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 Aripiprazole : ABILIFY® 
RispériDONE : RISPERDAL® 

LurasiDONE : LATUDA® 
OlanzaPINE : ZYPREXA® 

QuétiaPINE : XEROQUEL® 
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La méthode la plus sure reste généralement la  substitution croisée sur 14 jours 
Les  PINEs  sont à  instaurer et à arrêter plus lentement que les DONEs du fait de leurs activités anti-histaminiques, anticholinergiques 
et anti -adrénergiques plus prononcées. Celles-ci exposent à davantage d’effets secondaires à  l’instauration (sédation, hypotension, 
confusion, constipation, troubles visuels etc.) et à  davantage de complications lors du sevrage (insomnie, agitation, rebond 

chol inergique etc.). L’interruption de la clozapine doit s ’étaler sur au moins 4 semaines. 
L’aripiprazole est à  instaurer d’emblée à  une dose plus élevée, et à interrompre sans décroissance de dose, ceci du fait de ses 

propriétés particulières (forte affinité antidopaminergique, agonisme partiel  et demi-vie longue). 
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