Fiche de bon usage des médicaments en psychiatrie

' QUIETAPINE
5%5::% antipsychotique atypique M E Dl T

Formes et modalités d'administration  sc sférer aux RCP pour Les posologies !

Nouvelle-Aguitaine « Guadeloupe

(3 FORMES ORALES Q Non recommandé chez les
Comprimés a libération prolongée (50, 300, 400 mg) : enfants de moins de 18 ans
o XEROQUEL® *Quiétapine Accord, Arrow, BGR, Cristers, EG,

° Génériques* Evolugen, KRKA, Sandoz, Sun, Teva, Viatris, Zentiva

Prévention des récidives des
épisodes maniaques ou
Traitement des épisodes dépressifs chez les patients

dépressifs majeurs des troubles présentant un trouble bipolaire,
bipolaires ayant déja répondu au traitement

par la quiétapine * ol

Indications thérapeutiques

Traitement adjuvant des épisodes
dépressifs majeurs chez des
patients présentant un trouble ol

dépressif majeur (TDM), et ayant

répondu de fagon insuffisante a un USRS E106 (2 R

. Y s s Traitement de la
maniaques modérés a séveres

antidépresseur en monothérapie L schizophrénie
5 * des troubles bipolaires
*Non remboursé dans cette indication e
(Liste non exhaustive) ‘\& Effets IndéSIrables ﬁ') SANGUIN ET
LYMPHATIQUV
* Anémie
A LINSTAURATION e es CARDIO- e Loucopénida

* Vertiges . VASCULAIRE

/7 du cholestérol

7 SemielEeE e / de la glycémie ® Tachycardie «
e Céphalées NS o Palpitation Sg®®- ENDOCRINIEN
* Troubles extrapyramidaux . A AL:T * Hypotension *7 ¢ Hyperprolactinémie
e Suicide . AVGT orthostatique * Hypothyroidie
! b’g
~ = GASTRO- . o . .
L INTESTINAL Signes de surdosages : Somnolence, sédation, tachycardie, hypotension
A et effets anticholinergiques, allongement du QT, convulsions, état de mal

e Constipation
¢ Vomissement
e Bouche séche

épileptique, rhabdomyolyse, dépression respiratoire, rétention urinaire, confusion
mentale, délire et/ou agitation, coma, déces

Contre indication : Hypersensibilité a la substance active ou a l'un des excipients,
administration concomitante d'inhibiteurs du cytochrome P450 3A4 (inhibiteurs de la
protéase du VIH et VHC, antifongiques azolés, l'érythromycine, clarithromycine et défazodone),

intolérance au galactose, au lactose ou au glucose et syndrome de malabsorption

La quétiapine passe dans le placenta (25%): préférer un autre antipsychotique (ex : olanzapine), mais ne pas arréter

le traitement sans l'avis du prescripteur et rassurer la patiente sur le risque malformatif (données nombreuses et
&) rassurantes).

Passage dans le lait faible (1%). Allaitement non recommandé.



Suivi cardio-métabolique et surveillance

( JO Ml M3 Trimestriel Annuel
Poids et IMC X X X X
Glycémie ajeun < X X
Bilan lipidique
(cholT,HDL,LDL, TG) X X

Pression artérielle > X X

X

Précautions d'emploi

Lors d'un traitement antipsychotique, l'amélioration de L'état clinique du patient peut nécessiter plusieurs jours,
voire plusieurs semaines. Les patients doivent étre étroitement surveillés pendant toute cette période.

Prudence chez les patients ayant des antécédents d'apnées du sommeil, de convulsions, présentant des
antécédents familiaux d'allongement du QT, atteints de cardiomyopathies ou d'hypotension orthostatique, a
risque d'événements thromboemboliques , chez les patients déments, présentant une obstruction intestinale, un
risque de pneumopathie d'inhalation, ou de pancréatite (TG élevés, alcool, calculs biliaires).

Syndrome malin des

neuroleptiques Leucopénie, neutropénie, Risque métabolique
Syl (b KA agranulocytose Aggra\{atlon du !orofll métabolique :
(s Arrét de tous les antipsychotiques Surveiller les patients avec des o Pse d? poids o
y compris Quiétapine antécédents de troubles de la NFS * Anomalies <I:|u'b|lan lipidique
d'origine médicamenteuse * Hyperglycémie et/ou
(s Arrét de la Quiétapine lors d'une apparition ou exacerbation d'un
Personnes agées baisse significative des globules diabéte parfois associée a une
Augmentation de la mortalité en blancs céto-acidose ou un coma

présence de troubles de type démence
avec les anti psychotiques (olanzapine,
rispéridone, aripiprazole, quiétapine)

L

Interactions médicamenteuses substrat du

CYP3Ad [/

Précautions d'emploi :

Contre-indication :
* Médicaments sédatifs e . -
Inhibiteurs de protéases du VIH o MEdResrmas & clEn s Association déconseillée :

azolés, macrolides, jus de cholinergique o ArfeeriTseniene

pampemoussé * Médicaments responsables e Carbamazépine, Rifampicine
Ombitasvir + paritaprévir d'hypotensions '
(Viekirax®) orthostatiques
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