





LES PSY CHOTROPES

es psychoi sol eptiques
L es psychodysdl eptiques

Hallucinogenes L es psychoanal eptiques
Stupefiants L es psychol eptiques
Alcool

_ Psychostimulants’ Antidépresseurs
Hypnotiques
Anxiolytiques © Neuroleptiques
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Modalités

Posologie la plus faible efficace

Prescription aussi bréve que possible (limitée a
4semaines)

Arrét progressif

Population

* Enfant:
Exceptionnel

*  Personnes agées :

Posologie diminuée (BZD demi-vie courte, Atarax®,
Donormyl®)

*  Femmes enceintes :

Aussi bref que possible (Donormyl®, Stilnox®,
Imovane®)

Avant accouchement : Signes d’imprégnation tels qu’une
hypotonie axiale et des troubles de la succion chez NN




Somnolence diurne
Amnésie antérograde
Hypotonie musculaire

Réactions paradoxales (irritabilité, agressivité)
Accoutumance, dépendance —> sevrage arrét

Apparentés BZD

Cf BZD mais de moindre fréquence et de moindre
intensité

Anihistaminques

Somnolence diurne
Excitation paradoxale

Effets atropiniques

= effets anticholinergiques : sécheresse buccale,
constipation, troubles accommodations, mydriase,
tachycardie, confusion, agitation, risque de rétention urinaire,
risque de glaucome aigu










BZD ¥ vie longue : En sus des effets secondaires « classiques » des BZD (troubles cognitifs, troubles psychomoteurs et
du comportement, accidents de la route, perte d’autonomie), les BZD a demi vie longue seraient encore plus a risque de
chutes traumatiques et majore le risque de fractures de hanches, notamment a forte dose au long cours.







Modalités

Posologie la plus faible efficace

Prescription aussi bréve que possible (limitéea 12
semaines)

Arrét progressif

* Enfant:

Pontuel dans certains syndromes (phobie scolaire,
angoisse de séparation, crises de colére, conduites
agressives)

* Personnes agées :

Posologie diminuée (Seresta®)

*  Femmes enceintes :

Aussi bref que possible (Seresta®, Atarax®)

Avant accouchement : Signes d’imprégnation tels qu'une
hypotonie axiale et des troubles de la succion chez NN




Effets Indésirables

BZD * Cfhypnotiques
Buspar®, Stresam®, Covatine® ® rares
Atarax® * Cf hypnotiques







Neuroleptiques cachés :

Antiémeétiques et stimulants de la motricité gastro-intestinale : Dompéridone (Motilium®),
M étoclopramide (Primpéran®), Métopimazine (Vogalene®). Alizapide (Plitican®).










Haloperidol

Flupentixol
Zuclopenthixol
Olanzapine
Risperidone
Fluphénazine

Palipéridone

Nom commercial
Haldol Décanoas®
Fluanxol LP®
Clopixol a action prolongee
Zypadhera®
Risperdal consta LP®
Modécate®
Xéplion®
















Objectifs de la prise en charge
» Contréle de I'agitation.
+ Protection du malade et de son entourage (famille et scignants).

Prise en charge

Prise en charge

Agitation

| Etat d'agitation

¥

d'une cause i
clinique + gly + enQ,)

(voir Cas particuliers) Absence de cause organique

Cause organique |

Schizophrénie
E Schizophrénie débutanta

¥

Antipsychotique atypique par voie orale (4 débuter le plus premcamsm possibla)
avec relais possible par antipsychotique injectable d'action prolongée
dés le 1% épisode
+ réhabilitation psychosociale

@ gmmm-nm

Apprache relationnelle

ll!el Rlsqwd{v‘cluu

imminente ou de rupture
des soins

Contention physigue la
plus bréve possible

‘Sadation médicamentause

Neursleptiques dits
atypiques

v

Evaluation de I'efficacité
du traitement

Aprés 1 a 3 heures,
en fonction de lintensité de
l'agitation,
en cas d'échec :
neuroleptiques classiques

Y
Evaluation de l'observance du traitement
+ vérification de 'absence
Poursuite du traitement par de prise de toxiques
voie orale ou relais i
par antipsychotique injectable 3
d'action prolongée en cas de Augmentation de la dose, si possible
choix du patient ou de ou autre antipsychotique atypigue
probléme d'observance ou neurcleptique classique

¥

Apras & semaines,

fion de l'efficacité

| Rémleslon I,_'E'd'!m

B
Aprés 4 4 6 mois,

poursuite du traitement
+ réhabilitation psychosociale

ol T

En cas de rechutes multiples En cas de handicap
par défaut d'observance du traitement sévére

Antil ique in e d'action
prolongée Réhabilitation psychosociale I













Dépression

En ambulatoire : En ambulatoire ou en Hospitalisation :
haspitalisation : electroconvulsivo-
IRSMA thérapia
en 1™ intention ou
IRSMNA lafaxi
Aprés 4 a 8 samaines, Apres 4 & B semainas, ou antidepresseur
évaluation de l'efficacité évaluation de l'efficacité tricycligue
du fraitemeant du traitemeant + antipsychotiqus
atypique

Autre |1SRS Peandant & mois & 1 an,
ou |IRSHA ou maintien du traitement
antidépresseurs a dose efficace puls
tricycligues

Maintien du traitement a

dose efficace puis arrét
progressif ; risque suicidaire alave

- 1% et 2® épisode : 6 mois 4

1 an
- 3 &ni .o Stratégies de potentialisation Electro-
FEETDEEEE - & discuter my CONVUISIVOthérapie
b b





































ATD tricycliques

Trble de la vigilance, du sommeil, anticholinergiques. trbles
cardiaques (hTA, trble de la conduction), prise de poids, trbles
sexuels, abaissement du seuil épileptogene

Pas de trbles atropiniques, pas de cardiotoxicité, d’hTA
Digestif +++ (N, V, C, anorexie), hNA+

Syndrome sérotoninergique : sueurs, D, trblement, agitation,
confusion mentale, rigidité, secousses musculaires, tachycardie, HT°C

IRSNA

CfIRS (sauf hNA+)

Iproniazide

Cardiovasculaire (hTA, HTA), C, sécheresse buccale, excitation,
insomnie, sueurs, vertiges

Maniement difficile bep d’IM

Moclobémide

Rare (insomnie, N, céphalées, vertiges)

Mirtazapine

Prise de poids, sédation, agranulocytose
Pas d’effet cardiotoxique, faible effet atropinique

Tianeptine

Rare (TD, somnolence, tachycardie)

Miansérine

agranulocytose













DCI
Methylphénidate

Nom commercial

Ritaline®, Concerta LP®

O

Amphétaminique

Mécanisme d’action

Augmente la concentration en monoamine dans
la fente synaptique

Indications

Narcolepsie (enf> 6ans, Ad)

Trbles déficitaires de 1’attention avec
hyperactivité chez enf > 6ans

Modalité .

Réserve au spécialiste en neuro, psychiatrie,
nédiatrie, centre du sommei

Ordonnance sécurisée

Nervosité, insomnie, céphalée, dyskinésie,
vertiges

Surveiller TA




Modafinil Modiodal®
Adrafinil Olmifon®

Mécanisme d’action Al adrénergique post-synaptique au niveau cérébral

Narcolepsie (enf > 6ans, Ad), hypersomnie
Modafinil idiopathique, somnolence diurne due a une sd

d’apnée du sommeil
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Trble de la vigilance et de 1’attention et

Adrafinil ) 1 A
ralentisememnt idéo-moteur chez les sujets agés

Céphalées, N, D, dyskinésies bucco-faciales







Nom commercial

Lithium (carbonate de) Teéralithe®

Divalproate de sodium Dépakote®
Valpromide Depamide®

Carbamazepine Tegretol@

N . Nom commercial
om commercial

Risperdone Risperdal@ Olanzapine Zyprexa@
Aripiprazole Abilify®







Tremblement digital fin, trble mnésique, baisse
Lithium de la libido, prise de poids, polyurie-polydipsie,
chute de cheveux, acné

Sédation, hypotonie, confusion, prise de poids avec
oedemes, tremblements d’attitude, céphalées

Dépakote®

TD, prise de poids, hépatite grave, thrombopénie,
rash, sd PK

TD, Anémie, leucopénie, alopécie, hNa+, rash
cutanés

Dépamide®

Tégrétol®




