PROFIL NEUROLEPTIQUES FORMES EFFETS SECONDAIRES
DCI Spécialité BUV | INJ | LP | APoids | Sédation | SEP | Antichol | NTA | 7QTc
Aripiprazole ABILIFY® - |+ | + + + ++ + + ++
ANTIPSYCHOTIQUES Clozapine LEPONEX® | — | — | — [ 4++++ | ++++ + |t | | 4+
NEUROLEPTIQUES . ®
ATYPIQUES Lurasidone LATUDA - | =-1- + ++ ++ + ++ ++
DE SECONDE GENERATION | Olanzapine ZYPREXA® - + | + | ++++ | +++ ++ +4++ aF ++
Quétiapine XEROQUEL® | — | = | = | +++ | ++++ + +++ +++ ++
Profil Rispéridone RISPERDAL® | + | — | + | ++ ++ +++ + ++ ++
typique a _
ones Amisulpride SOLIAN® + | + | - ++ Sk + + ++
élevées Sulpiride DOGMATIL® | + | — | - + ++ + + | ++++
Tiapride TIAPRIDAL® | + | + | - ++ +++ ++ + TR +++
Profil Loxapine LOXAPAC® | + |+ |- | + gt | e | o | +
atypique a
faibles doses Cyamémazine TERCIAN® + | + | = | +++ +++ ++ “Faran +++ | +++
Chlorpromazine LARGACTIL® | + | + | — | +++ e +++ ++ SEAFAE || Aparaas
Lévomépromazine | NOZINAN® + |+ |- | +++ | ++4++ ++ +++ | ++++ | +++
NEUROLEPTIQUES Flupentixol FLUANXOL® | + | + | + ++ ++ ++++ + ++ ++
CLASSIQUES : ®
TYPIQUES Zuclopenthixol CLOPIXOL + | + | + ++ +++ +++ ++ +++ ++
DE PREMIERE GENERATION | Halopéridol HALDOL® + | + | + + ++ ++++ + ++ | ++++
Pimozide ORAP® - | =1 - + ++ ++++ ++ + ++++
Penfluridol SEMAP® - | -]+ + + +++ + ++ ++
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