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Médicaments

Type de risque

Explications

Conduite a tenir en cas de
symptomatologie (fievre, début de
défaillance respiratoire, etc.)

Antipsychotiques (AP)
[1] [2] [3] [4] [5]

Surdosage médicamenteux

Réponse inflammatoire lors de la pneumopathie avec
diminution du métabolisme d’ou une possible
augmentation des concentrations sanguines

Infectieux

Propriétés immunosuppressives avec risque de
neutropénie (Clozapine)

Diminution de la dose de Clozapine par
deux si patient symptomatique. La dose
antérieure peut étre reprise 3 jours apres la
résolution des symptomes (ou la
normalisation de la CRP), des paliers sont
recommandés avant d’atteindre la dose
initiale si I'interruption a été prolongée.
Pas de données pour les autres AP.

Dépression respiratoire

Effets extrapyramidaux, sédation et effet dépresseur
sur la ventilation pulmonaire

Réévaluation de la thérapeutique a la vue
de la balance bénéfices/risques — Limiter
les associations et les fortes doses des AP
les plus sédatifs

Troubles du rythme cardiaque

Allongement espace QT et arythmie

Surveillance ECG +++

Limiter les associations et les posologies
Si QTc > 450 ms (hommes) ou > 470 ms
(femmes) : avis cardio

Pour rappel :

o Peu d’effets : Aripiprazole,
Clozapine, Olanzapine, Flupentixol,
Risperidone, Paliperidone,
Sulpiride, Fluphenazine

e Effets modérés : Chlorpromazine,
Haloperidol, Quetiapine

e Risque élevé : Amisulpride

Troubles de la coagulation

Risque de thromboembolisme en lien avec une
inflammation a I'origine d’un dysfonctionnement de
I’endothélium

Surveillance clinique dans population
vulnérable avec facteur(s) de risque
préexistant(s)

Adaptation
des
posologies,
limiter les
associations
d’AP et étre
tres vigilant
sur les AP
utilisés a
visée sédative

Antidépresseurs

(1] (6] (7]

Risque d’apparition de torsades
de pointe

Allongement de I'espace QT (Escitalopram /
Citalopram : Surveillance ECG ++)

Si patient en ambulatoire avec fiévre, demander un avis
meédical pour adaptation éventuelle du traitement




Version du 05 Mars 2021

Troubles de la coagulation

Les ISRS réduisent la captation de sérotonine dans
les plaquettes, les rendant ainsi moins réactives (peu
d’effet sur la coagulation en monothérapie, mais
augmentation du risque hémorragique lorsqu’ils sont
utilisés en association avec les AINS, I'aspirine ou les
anticoagulants)

Thymorégulateurs

(8] [9]

Syndromes cérébelleux

irréversibles lors d'hyperthermie

sous lithium, méme si lithiémie
dans la zone thérapeutique

Possiblement liés a la sensibilité des neurones
cérébelleux a I'hyperthermie

Diminution / arrét lithium en cas de fiévre et surveillance
clinique renforcée

Troubles du rythme cardiaque

Risque arythmies sous lithium

Surveillance ECG renforcée

Risque infectieux

Augmentation risque neutropénie : carbamazépine

Surveillance NFS

Anxiolytiques

[1] (3]

Dépression respiratoire

Effet dépresseur sur le systeme respiratoire, a des
degrés divers selon la substance active, la voie
d'administration, |'age et la condition physique du
patient

Préférer I'usage des BZD a demi-vie courte (Oxazepam,
Lorazepam et Alprazolam).

Médicaments
correcteurs a
propriétés
anticholinergiques [1]
[10]

Risque d’atteinte pulmonaire

Effet sédatif et sur le tonus musculaire
(augmentation du risque de fausse route)
Effet dépresseur sur la ventilation pulmonaire

Risque d’apparition de
syndrome confusionnel

Facteur précipitant

Réévaluation de la thérapeutique a la vue de la balance
bénéfices/risques — surtout chez les personnes agées

Antalgiques Opioides
[11]

Aggravation infection
pulmonaire

Action dépressive sur le centre de contréle de la
respiration et en réduisant la ventilation pulmonaire
+ effet immunosuppresseur pouvant aggraver une
infection pulmonaire

Antiépileptiques
utilisés dans les
douleurs
neuropathiques
[12]

Augmentation du risque
respiratoire
Gabapentine et Prégabaline

Surtout si association a des analgésiques opioides,
des hypnotiques et sédatifs, antidépresseurs et
antihistaminiques

Réévaluation de la thérapeutique a la vue de la balance
bénéfices/risques

Inhibiteurs de la
pompe a protons [13]
[14]

Majoration du risque de
pneumonie

réduction de I'acidité gastrique d’ou colonisation
bactérienne de I'estomac et de l'intestin

Réévaluation de la thérapeutique et identifier les patients
chez qui ces médicaments peuvent étre arrétés
Arrét de I'lIPP
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