"92IAIBS 9| suep sa|qiuodsip 819 JuaAlop sajgeldslul suspiiadiq 19 [luUgzewn|

anbujeiysAsd aipsouselp
Jane juaned zayd
sanbnoydAsd sawoidwAs

3p $eD U3 aWwWo)

:senbnoyoAsd
sawoldwAs Jany

WI8w #nood Bwg
wedazelo| 12189)1n1ud g7g
XNE 0UeWNINOII. IS ¢

sWI 8w -1 wedpzelo|

ne wedgzelo| ap ynole 1s uonuany

I azZga "¢

sdW G-T wedgzelo|
|el0azZg ‘T
:sanbnoyoAsd
sawoldwAs sues

WiSw v
no od 8w g wedazelo| 12183 )1a1d
@79 XNE 3dUBWNINOIE IS ¢

(sBw ¥-T Wi wedazelo))
azq + 8w s-zZ NI [opudojey ‘b

(1 21qe3 J1on)
auidezue|o,p uoiydalul saude 1ejap

8w o1 Wi ajozesdiduy
8w 01-5 WI auidezue|Q
W1 enbidAie gy "¢

2120558 HO
IS z4 sues jopudojey J21891ALd

(sBw 5-T od wedsgzelo|)
Qzg -/+ 8w s-T |eto [opuadojeH 'Z
8w gT-0T 2jozeadiduy
8w O1-5 auidezue|0
8w ¢-7 auopuadsiy
1vyo anbidAie gv °1

(,)21U3221 enbeipied uoilen|eAl,p 22Uasqe,| U J3}IAT
10 npuoneduojold ap anbsii ap sinajoe) ap 9ouasaid U
2] 3||BAJI3IUL| 3P NUUODJUaWASUO|B IS «

: |e1o 3@ | [opuadojey,| Jnod uonesipul-aauo)

wedazelo| 12189)1nud gzg

+0W S-Z NI [opu2doleH g
«BWS-Z TvHO0 |opugdojeH °T
Qaz4g s9| 1213

sI 8w -1 wedpzelo|

-a|qissod anb sap
afeunas ap Juawayien)
un euonedIpul,| 1an|jeas

WI 8w ¢ no od 8w g

XNE DUBLUNINOIIE IS ¢

Wi azga ‘¢

§Sw -1 wedazelo|
|leloQ@zg ‘1

‘NI 18 [eJo JuswWales] ap Saljepow sa| Jnod 0SIaA ne sajgel JIoA

Sd3 e juaanos snjd saginosse
[/8weg e sainauadns sasoq «

«:3W G-5°0 WI |opladojeH ¢
8w 01-5 WIauidezue|Q

Wi enbidAie dv "¢

«+8W 6-6°0 TvHO |opuadojeH 'z
8w o1-G auidezue|0
8w z suopuadsiy

IvyO0 anbidAje 4y 1

azd s9| J21ng

J|BJIPIW SNED B JAIIUIP|

(HO x?)
INS sinassaidag

ONS sue|nwns

210adsns
@azg no HO a8einas

991duaIYIpul
uonendy

anbueiydAsd ai3soudelp dane
juaned zayd sanbejuew/sanbioysAsd
sawQdwAs sap e ag100sse uoneydy

UOI1EIIX03Ul BUN
€ 931705s€ uojeysy

3122dsns uou
@azg no HO a8eunas

[auuOoISNJUOD }B19 Un
e 99100sse uoneydy

alleliun asop U3 3JIBSSAIJU UOIIEDIPIA
uol11e12089U 3p 13 9pe|eISISIP IP S2INSALW SIP I3YIJ
2ude aynpe juaned

(-1 9}NPE,| ZaYd JusawWwallel} ap X1oyd ap awyiiob|y

317NAV.1Z3HD ANOIV NOILVLIOV.T 3d LNJNTLIVYL - sllowWaw-aply
sajnpe inod alneiyosAsd ap juswaliedag np uolepuRWWOI9Y

de3 g uiyd "Joud - (Dddn) anbiuid a18oj0oewaeydoydAsd 1o anbiigusdooewleyd sp auun
snuo) addi|iyd ‘Joid - (39d) 9|es9uas alielydAsd sp a31A19S

a1elyoaAsd ap uswanedaqg : /////// :
R //////



\\\\\\\ v Département de psychiatrie
N

Résumé des modalités de traitement oral chez I'adulte (!

Service de psychiatrie générale (PGE) - Prof. Philippe Conus

Unité de pharmacogénétique et psychopharmacologie clinique (UPPC) - Prof. Chin B. Eap

Médications Dose initiale Intervalle entre Dose maximales| Tmax | Remarques
orales selon administrations "
algorithme par 24h
Rispéridone 2-3 mg 2h 10 mg 1h Réduction de posologie en cas d'insuffisance hépatique ou rénale.
Olanzapine 510 mg 2h 20 mg 6h Réduction de posologie en cas d'insuffisance hépatique.
Aripiprazole 10-15 mg 2h 30 mg 3-5h | Prudence en cas d'insuffisance hépatique sévére.
Halopéridol 2-10mg 2h 20mg 36 h | Contre-indiqué :
Max 10 ma/12h + 35j allongement connu de lintervalle QTc
+ en présence de facteurs de risque
Eviter en I'absence d'évaluation cardiaque récentel™.
Réduction de posologie en cas d'insuffisance hépatique.
Lorazépam 1-5 mg 1h 7.5mg 2h Prudence en cas d'insuffisance hépatique et/ou respiratoire.
(5 mg si (12 mg si
accoutumance accoutumance Rapidité d'action identique pour les formes orodispersible et IM.
aux BZD) aux BZD)

Tmax : temps nécessaire pour atteindre le pic de concentration plasmatigue (a noter que I'effet sédatif peut débuter avant le Tmax)
* selon Swissmedic mais avec risques d'effets secondaires notamment extrapyramidaux, en particulier pour 'halopéridol et la rispéridone.

Résumé des modalités de traitement IM chez I'adulte /- 2.%

Médications | Dose Intervalle entre | Dose Tmax Commentaires si Remarques
IM selon administrations | maximale adjonction nécessaire
algorithme par 24h*
Olanzapine | 5-10 mgfinj 2h aprés 1¥=inj | 20 mg 15-45 | Lorazépam IM possible, | Réduction de posologie si insuffisance hépatique.
puis 4h aprés min mais respecter delai de
28m inj minimum 1h aprés
olanzapine I
Max 3 injfjour Equivalence
5mgIM=7.5mg po
Aripiprazole | 10 mg/inj 2h 30 mg 1-3h Equivalence Prudence en cas d'insuffisance hépatique
Max 3 inj/jour 10 mg IM = 10 mg po sévére,
Halopéridol | 5 5 mgjinj 1h 20 mg 20-40 | Equivalences Contre-indiqué -
min IM 5 mg = po 5 mg « si allongement connu de l'intervalle QTc
2 7.5mg > IM 5 mg + e présence de facteurs de risque.
Eviter en I'absence d'évaluation cardiaque
récentel™.
Réduction de posologie si insuffisance hépatique,
Lorazépam$ | 0.025-0.03 26h 7.5mg 1-1.5h | Olanzapine IM possible, | Prudence en cas d’insuffisance hépatique et/ou
mg/kg/inj E7 (12 mg si mais respecter délai de | respiratoire.
accoutumance minimum 2h apres
1-4 mg/inj aux BZD) lorazépam IM. Rapidité d’action identique pour forme IM et
(4 mg/inj si Equivalence orodispersible.
accoutumance 2mg IM =2 mg po
aux BZD)

Tmax : temps nécessaire pour atteindre le pic de concentration plasmatique (& noter que I'effet sédatif peut débuter avant le Tmax).
* selon Swissmedic mais avec risques d'effets secondaires notamment extrapyramidaux, en particulier pour I'halopéridel et la rispéridone.

¥Selon la biedispenibilité (60-70%) I'équivalence IM = PO serait d'environ 1:1.5, mais Swissmedic indigue d'utiliser une éguivalence 1:1 (plus prudent). Pour le passage PO >
IM, le rapport 1.5:1 peut étre utilisé ; ¥ Administration IM validée selon RefMed ('? et au Royaume-Uni ) mais hors indication en Suisse.

Contre-indication au traitement IM chez les patients sous anticoagulation!®- 1" : préférer la voie sous-cutanée (SC) avec comme alternatives (selon Refmed
mais hors indication selon Swissmedic) : antipsychotiques : halopéridol, Iévomépromazine ( | olanzapine contre-indiguée en SC) ; benzodiazépines : midazolam,
clonazépam ( ! lorazépam et diazépam contre-indiqués en SC).
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