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No INDICATEUR PRIMAIRE STANDARD NO EXCEPTIONS CONDUITE
THÉRAPEUTIQUE

NO INSTRUCTIONS

P A
1. Indication

En l’absence d’histoire de
réaction allergique à
l’antipsychotique atypique utilisé
ou à l’un de ses excipients (1-3) 

1.  Notes
d’évolution

 Consultations
médicales

 1.1  Traitement des symptômes de la
schizophrénie (4-13) lors :
 A- d’un premier épisode

psychotique (5,6,8,14-7)

 B- d’une rechute, d’un échec au
traitement, d’un problème
d’inobservance ou d’une
intolérance observés avec un
autre antipsychotique (7,14-6,18)

 

 X       

 1.2  Traitement des symptômes de la
maladie bipolaire (4,19,20)

 

 X       

 1.3  Traitement de l’agressivité et de
l’agitation (annexe 1) chez le sujet
atteint d’un déficit cognitif (incluant
délirium, démence, déficience
intellectuelle) après que des
mesures non pharmacologiques
(annexe 2) se soient avérées
inefficaces (4,21,22)

 

 X       
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 1.4  Traitement des troubles

psychotiques associés à un
contexte de maladie cérébrale
organique : maladie de Parkinson,
d’Huntington, syndrome Gilles de la
Tourette (23)

 

 X       

 1.5  Traitement du trouble obsessif
compulsif, de la dépression
réfractaire et des troubles
psychotiques n’étant pas associés à
un contexte de maladie cérébrale
organique : dépression psychotique,
psychose toxique (24,25)

 X       

 2.  Posologie       2.  Feuilles
d’ordonnances

 Notes
d’évolution

 Feuilles
d’administration

 2.1  RISPÉRIDONE (posologie)
 

  

 2.1.1  Dose maximale de départ :  X       
 2.1.1.1  Critères 1.1, 1.2 et 1.5

 < 75 ans : 2 mg par jour (14,17)

 ≥ 75 ans ou insuffisance hépatique
de classe A, B ou C (annexe 3) ou
insuffisance rénale sévère
(Cl créatinine < 0,5 ml/s) : 1 mg par
jour (26,27)

       

 2.1.1.2  Critères 1.3 et 1.4: 1 mg par jour (26)
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 2.1.2  Dose maximale :  X       
 2.1.2.1  Critères 1.1, 1.2 et 1.5

 < 75 ans : 8 mg par jour (1)

 ≥ 75 ans ou insuffisance hépatique
de classe A, B ou C  (annexe 3) ou
insuffisance rénale sévère (Cl
créatinine < 0,5 ml/s) : 2 mg par jour
(28)

 

       

 2.1.2.2  Critères 1.3 et 1.4: 2 mg par jour (28)

 
       

 2.1.3  Fréquence d’administration :  X       
 2.1.3.1  Critères 1.1, 1.2 et 1.5

 < 75 ans : 1 fois par jour (4,6,29)

 ≥ 75 ans ou insuffisance hépatique
de classe A, B ou C (annexe 3) ou
rénale sévère (Cl < 0,5 ml/s)  : 1 ou
2 fois par jour (4,6)

 

   2.1.3.1  bid possible lors d’une
augmentation de la dose
pour une durée maximale
de 7 jours (4,6)

   

 2.1.3.2  Critères 1.3 et 1.4 : 1 ou 2 fois par
jour (4,6)
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 2.2  OLANZAPINE (posologie)
 2.2.1  Dose maximale de départ :  X       
 2.2.1.1  Critères 1.1, 1.2 et 1.5

 < 75 ans : 10 mg par jour (6,7,14,17,21,29)

 ≥ 75 ans : 5 mg par jour (29)

 

       

 2.2.1.2  Critères 1.3 et 1.4 : 5 mg par jour(29)

 
       

 2.2.2  Dose maximale :  X       
 2.2.2.1  Critères 1.1, 1.2 et 1.5

 < 75 ans : 20 mg par jour (6,7,14,17,21,29)

 ≥ 75 ans : 10 mg par jour (29)

 

       

 2.2.2.2  Critères 1.3 et 1.4 : 10 mg par
jour(29)

 

       

 2.2.3  Fréquence d’administration : 
 1 fois par jour (4,6,21,29)

 

 X       

 2.3  QUÉTIAPINE (posologie)
 

 

 2.3.1  Dose maximale de départ  X       
 2.3.1.1  Critères 1.1, 1.2 et 1.5 :

 < 75 ans : 50 mg par jour (3,4,14,17,29)

 ≥ 75ans ou insuffisance hépatique
de classe C (annexe 3) : 25 mg par
jour (28,30,31)

       

 2.3.1.2  Critères 1.3 et 1.4: 25 mg par jour
(28,30,31)
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 2.3.2  Dose maximale  X       
 2.3.2.1   Critères 1.1, 1.2 et 1.5 :

 < 75 ans : 800 mg par jour (3,4,14,17,29)

 ≥ 75 ans ou insuffisance hépatique
de classe C (annexe 3) : 150 mg par
jour (28,30,31)

 

       

 2.3.2.2  Critères 1.3 et 1.4: 150 mg par jour
(28,30,31)

 

       

 2.3.3  Fréquence d’administration : 
 Administration bid ou tid (4,29)

 X   2.3.3  A) Administration id
possible après
stabilisation de l’état
clinique à une dose
quotidienne totale
identique depuis au
moins 7 jours et
≤ 400 mg (4)

 B) Administration id
possible si dose
≤ 25 mg par jour (4)
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 3.  Effets indésirables :       3.  Notes

d’évolution
 Notes des

infirmières
 Feuilles

d’ordonnances
 

 3.1  RISPÉRIDONE, OLANZAPINE, QUÉTIAPINE
 3.1.1  Constipation (32)   X  3.1.1   Conduite 1 :

 mesures non-phar-
macologiques telles
que l’hydratation,
l’apport en fibre
alimentaire,
l’exercice, etc.

 OU
 Conduite 2 :
 conduite 1 et ajouter
un ou plusieurs
laxatifs

 OU
 Conduite 3 :
 conduites 1 et 2
puis cesser
l’antipsychotique et
changer pour un
autre atypique(20)
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 3.1.2  Gain de poids > 4,5 kg (4-6,16,20,33,34)   X  3.1.2   Enseignement des

habitudes alimen-
taires saines et de
l’importance de
l’exercice si pas déjà
fait et effectuer un
profil lipidique et une
glycémie à jeun
 

  

 3.1.3  Nausées ou vomissements
persistant plus de 7 jours(35)

  X  3.1.3   Conduite 1 :
 bilan hépatique et

modifier l’horaire
d’administration ou
fractionner la dose 

 OU
 Conduite 2 :
 bilan hépatique et
diminuer la dose à
la dose minimale
efficace ou diminuer
la rapidité d’aug-
mentation de la
dose

 OU
 Conduite 3 :
 conduites 1 et 2 et

ajouter dompéri-
done
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 3.1.4  Hypotension orthostatique,

tachycardie, étourdissements(5,6,21,28)
  X  3.1.4   Conduite 1 :

 modifier l’horaire
d’administration ou
fractionner la dose 

 OU
 Conduite 2 :
 en l’absence de
symptômes
psychotiques,
diminuer ou cesser
la progression de la
titration ou diminuer
l’antipsychotique à
la dose minimale
efficace (7,15,16)

 OU
 Conduite 3 :
 en présence de

tachycardie sans
hypotension
ajouter un bêta-
bloquant(16)

 OU
 Conduite 4 :
 conduites 1 et 2
puis cesser
l’antipsychotique et
changer pour un
autre atypique
(7,15,16)
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 3.1.5  Sédation (5,6,20)   X  3.1.5   Conduite 1 :

 diminuer ou cesser
les
benzodiazépines et
autres dépresseurs
du SNC(20)

 OU
 Conduite 2 :
 modifier l’horaire

d’administration ou
fractionner la dose
(20)

 OU
 Conduite 3 :
 en l’absence de
symptômes
psychotiques,
diminuer ou cesser
la progression de la
titration ou diminuer
l’antipsychotique à
la dose minimale
efficace (7,15,16)

 OU
 Conduite 4 :
 conduites 1, 2 et 3
puis cesser
l’antipsychotique et
changer pour un
autre atypique
(7,15,16,20)
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 3.1.6  Apparition ou exacerbation

d’anxiété, d’agitation ou d’insomnie
(16,24)

  X  3.1.6   Conduite 1:
 modifier l’horaire
d’administration ou
fractionner la dose

 OU
 Conduite 2 :
 en l’absence de
symptômes
psychotiques,
diminuer ou cesser
la progression de la
titration ou diminuer
l’antipsychotique à
la dose minimale
efficace (7,15,16)

 OU
 Conduite 3 :
 conduites 1 et 2
puis cesser
l’antipsychotique et
changer pour un
autre atypique (7,15,16)

 OU
 Conduite 4 :
 conduites 1et 2
puis ajouter une
benzodiazépine ou
un hypnotique
(excluant les
antipsychotiques
sédatifs)(16)
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 3.1.7  Troubles sexuels intolérables pour

le sujet tels que diminution de la
libido, anorgasmie, difficulté
d’érection, modification de
l’éjaculation, sécheresse vaginale (4-

6,16,17,21,38)

  X  3.1.7   Conduite 1 :
 en l’absence de

symptômes
psychotiques,
diminuer l’antipsy-
chotique à la dose
minimale efficace
(7,15,16)

 OU
 Conduite 2 :
 conduite 1 et si une
perturbation
hormonale a été
objectivée, ajouter
amantadine ou
bromocriptine ou
hormonothérapie de
remplacement (16) 

 OU
 Conduite 3 :
 conduite 1 puis
cesser
l’antipsychotique et
changer pour un
autre atypique
(7,15,16)
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 3.1.8  Akathisie ou bougeotte ou

impatience motrice avec ou sans
impression subjective (5,6,14,33)

 

  X  3.1.8   Conduite 1 :
 en l’absence de
symptômes
psychotiques,
diminuer
l’antipsychotique à
la dose minimale
efficace (7,15,16)

 OU
 Conduite 2 :
 conduite 1 et ajouter
un bêta-bloquant ou
une benzodiazépine
(7,15,16) 

 OU
 Conduite 3 :
 conduite 1 et cesser
l’antipsychotique
puis changer pour
un autre
antipsychotique
atypique (7,15,16)
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 3.1.9  Dyskinésie tardive et réactions

extrapyramidales aiguës (5,6,14,20,33) : 
 
• syndrome parkinsonien ou

présence de l’un des symptômes
suivants : raideurs,
tremblements, bradykinésies,
rigidité, fixité du visage. 

• dystonies aiguës ou torticolis ou
plafonnement des yeux

 

  X  3.1.9   Conduite 1 :
 en l’absence de
symptômes
psychotiques,
diminuer
l’antipsychotique à
la dose minimale
efficace (7,15,16,20)

 OU
 Conduite 2 :
 conduites 1 puis
ajouter un
antiparkinsonien
(7,15,16,20) 

 OU
 Conduite 3 :
 conduites 1 et 2 et
cesser l’antipsycho-
tique puis changer
pour un autre
atypique (7,15,16,20)
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 3.1.10  Convulsions(36)   X  3.1.10   Conduite 1 :

 fractionner la dose
en plusieurs prises 

 OU
 Conduite 2 :
 en l’absence de

symptômes
psychotiques,
diminuer ou cesser
la progression de la
titration ou diminuer
l’antipsychotique à
la dose minimale
efficace

 OU
 Conduite 3 :
 conduites 1 et 2 et

cesser
l’antipsychotique
puis changer pour
un autre atypique

 

  

 3.1.11  Syndrome malin des neuroleptiques
(32)

  X  3.1.11   Cesser
l’antipsychotique et
changer pour un
autre appartenant à
une classe chimique
différente(37)
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 3.2  RISPÉRIDONE ET OLANZAPINE

 
 3.2.1  Aménorrhée pendant trois cycles

consécutifs, galactorrhée ou
gynécomastie (4-6,16,17,20,21,38) 

  X  3.2.1   Conduite 1 :
 dosage de la
prolactine (20) et en
l’absence de
symptômes
psychotiques,
diminuer
l’antipsychotique à
la dose minimale
efficace (7,15,16,20)

 OU
 Conduite 2 :
 conduite 1 et si une
déficience
hormonale a été
objectivée, ajouter
amantadine ou
bromocriptine ou
hormonothérapie de
remplacement (16,20)

 OU
 Conduite 3 :
 conduite 1 puis
cesser
l’antipsychotique et
changer pour un
autre atypique
(7,15,16,20)
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 4.  Association médicamenteuse       4.  Feuilles

d’ordonnances
 Notes

d’évolution
 Feuilles

d’administration
 4.1  Un autre antipsychotique à durée

d’action prolongée (annexe 4)
  X      

 4.2  Un autre antipsychotique à
l’exception des antipsychotiques à
durée d’action prolongée (annexe 5) 

  X  4.2  Absence de réponse après
deux essais de traitement
en monothérapie d’une
durée de 6 mois chacun et
impliquant des antipsycho-
tiques appartenant à des
classes chimiques diffé-
rentes dont au moins un
est atypique  et en pré-
sence d’une contre-
indication à la clozapine
(4,40-3)

 OU
 Chevauchement avec un
antipsychotique classique
d’une durée maximale
d’une semaine en traite-
ment des manifestations
antipsychotiques à
l’urgence
 OU
 Chevauchement d’une
durée maximale de 6 mois
lors du passage d’un
antipsychotique à un autre
(14,44)
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 4.3  Anticholinergiques (14)   X  4.3  Traitement de la dyskinésie

tardive ou des réactions
extrapyramidales aiguës
 OU
 Chevauchement lors de la
prise d’un antipsychotique
classique
 OU
 Poursuite d’un traitement
anticholinergique après
que l’antipsychotique
classique de courte durée
d’action soit cessé. Durée
maxi-male de 3 mois(14,44-6)

 OU

 Poursuite d’un traitement
anticholinergique après
que l’antipsychotique
classique à durée d’action
prolongée soit cessé.
Durée maximale de 6
mois(47)
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 5.  Suivi thérapeutique       5.  Note des

infirmières
 Notes

d’évolution
 Résultats de

laboratoire
 5.1  Bilan biologique pré-traitement

incluant les éléments suivants :
FSC, signes vitaux, poids corporel,
tour de taille, glycémie, bilans
hépatique, lipidique, rénal et
thyroïdien
 

 X       

 5.2  Évaluation médicale annuelle
incluant : (16)

 

       

 5.2.1  Réévaluation de la médication  X       
 5.2.2  Examen neurologique

 
 

 X       

 5.3  Évaluation de la masse corporelle
au moins une fois par année
 
 
 
 

 X       

 6.  Durée de l’essai       6.  Feuilles
d’ordonnances

 Notes
d’évolution



CRITÈRES D’ÉVALUATION DE L’UTILISATION DES ANTIPSYCHOTIQUES ATYPIQUES CHEZ L’ADULTE
Rispéridone, Olanzapine, Quétiapine

NOTE : Des définitions utiles à la réalisation de cette étude sont présentées dans le document Résumé des discussions et controverses joint aux présents
critères

RRUM Rispéridone, Olanzapine, Quiétiapine
Réseau de revue d’utilisation des médicaments page 19

No INDICATEUR PRIMAIRE STANDARD NO EXCEPTIONS CONDUITE
THÉRAPEUTIQUE

NO INSTRUCTIONS

P A
 6.1  Au moins 8 semaines (14,17,48)

 
 X   6.1  < 8 semaines si

détérioration ou aucune
réponse après trois
semaines (7,27) ou cessation
justifiée par un des critères
de la section 3
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 Annexe 1
 
 

 Agitation et anxiété - définitions et exemples
 
 
 Définitions
 
 
 Agressivité : Comportement d’hostilité et d’attaque envers autrui ou soi-même.(49)

 
 Agitation : Activité verbale, vocale ou motrice, qui aux yeux d’un observateur externe, ne peut être le
résultat direct de l’expression de besoins ou de la confusion de la personne agitée.(28)

 
 
 Exemples de comportements d’agressivité et d’agitation nécessitant un traitement
antipsychotique (50,51)

 
 Symptômes psychotiques sévères qui sont néfastes, dangereux ou pouvant causer une diminution

de la capacité fonctionnelle du patient ou d’autrui : hallucinations, idées paranoïdes, délires,
méfiance, désorganisation de la pensée, perte de contact avec la réalité, etc.

 
 Comportements considérés dangereux pour le patient ou pour autrui : mordre, pousser, frapper,

cracher, lancer des objets, égratigner, briser, donner des coups de pieds, etc.
 
 Comportements affectant la capacité fonctionnelle du patient ou d’autrui : pleurs continuels, cris,

hurlements, agitation psychomotrice sous forme de déambulation continuelle, vocalisations
continuelles ou répétitives, mouvements excessifs nuisibles aux soins prodigués.

 
 
 Le traitement antipsychotique des comportements suivants n’est pas indiqué : (50,51)

 
 Errance simple, anxiété, nervosité, bougeotte, perte de mémoire, indifférence à l’entourage, à
l’environnement, insomnie, diminution de la capacité à s’occuper de soi, retrait social, impatience,
demandes répétitives, légère activité psychomotrice, tension corporelle, hypervigilance, sursauts,
difficulté à se concentrer, manque de coopération excluant la résistance aux soins prodigués.
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 Annexe 2
 
 

 Approche non pharmacologique du traitement
 des troubles de comportements (52)

 
 
 Interventions de nature environnementale
 
- Prévoir un temps d’adaptation
- Simplifier l’environnement
- Établir une routine sécurisante
- Utiliser les repères spatio-temporels
- Respecter le rythme du patient
- Éviter les contentions physiques, la confrontation, la sur-stimulation ou la sous-stimulation
- Organiser des activités adaptées
- Prévoir des temps de repos
- Favoriser le sommeil nocturne
- Valoriser les capacités restantes
- Éviter les tâches trop complexes
- Retirer le patient de situations stressantes
- Prévoir des temps privilégiés pour les soins de base
- Tenir compte de la personnalité sous-jacente
- Être attentif au non verbal
 
 
 Interventions d’enseignement et de soutien
 
- Information
- Formation
- Soutien
- Réminiscence
- Orientation vers la réalité
- Validation
- Stimulation sensorielle
 
 Thérapies alternatives
 
- Zoothérapie
- Musicothérapie
- Thérapie occupationnelle
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Annexe 3

Classification de l’insuffisance hépatique selon CHILD-PUGH (53)

CRITÈRES SCORE DU PATIENT

1 2 3
Encéphalopathie (grade) AUCUN 1 OU 2 3 OU 4
Ascite AUCUN LÉGER MODÉRÉ
Bilirubine (µmol/l) 17-33 34-50 > 51
Albumine (g/l) >  35 28-35 <  27
Temps de prothrombine
(prolongement - seconde)

1-4 4.1-6 > 6.1

Classe Score total
Child-Pugh A 5-6

B 7-9
C 10-15
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Annexe 4

Liste des antipsychotiques disponibles au Canada (54)

Formulations à durée d’action prolongée

Butyrophénones
Halopéridol décanoate Haldol LA md

Phénothiazines
Fluphénazine énanthate Moditen

Fluphénazine décanoate Modecate

Palmitate de pipotiazine Piportil L4

Thioxantrènes
Flupenthixol décanoate Fluanxol Dépôt
Zuclopenthixol décanoate Clopixol Dépôt 
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Annexe 5

Liste des antipsychotiques disponibles au Canada (54)

Autres formulations

Benzisoxazoles
Rispéridone Risperdal

Butyrophénones
Halopéridol Haldolmd

Dibenzodiazépines
Clozapine Clozaril

Dibenzothiazépines
Quétiapine Seroquel

Dibenzoxazépines
Loxapine Loxapac

Diphénylbutylpipéridines
Pimozide Orap

Phénothiazines
Chlorpromazine Largactil
Fluphénazine Moditen

Mésoridazine Serentil
Méthotriméprazine Nozinan

Péricyazine Neuleptil
Perphénazine Trilafon

Thiopropérazine Majeptil
Thioridazine Mellaril
Trifluoropérazine Stelazine

Thiénobenzodiazépines
Olanzapine Zyprexa, Zydis

Thioxantrènes
Flupenthixol Fluanxol 

Thiothixène Navanemc

Zuclopenthixol Clopixol
Zuclopenthixol acétate Clopixol-Accuphase
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