LES NEUROLEPTIQUES

2 GDES ACTIONS :
 Incisifs : action sur les délires et agitation

Sédatifs : action sur l’agitation et l’angoisse

Diminution de l’exitation et de l’agitation

	Famille :


	PHENOTIAZINE
	BUTYROPHENONE
	THIOXANTHENE
	BENZAMIDE
	ATYPIQUE

	Médicaments :
	Tercian 25 : cpr pélliculés sécables

Nozinan 100 : cpr sécables

Théralène gttes


	Haldol

Dipiperon
	Clopixol

Fluanxol
	Solian

Tiapridal

Synedil
	Risperdal

Zyprexa

Leponex

	Indications :
	Pour les pathologies comprenant une agitation ou des syndromes délirants de nature psychotiques :

Accès maniaque, mélancolie, bouffée délirante, schizophrénie aiguë ou chronique.

Utiliser dans des états d’agitation confusionnelle et états d’angoisse majeurs.



	Posologie :


	Chaque neuroleptique à sa posologie, qui varie selon les indications, la tolérance et la réponse thérapeutique.

	Effets secondaires :

Les effets psychiques

S effets secondaires :

Effets neurologiques

Effets végétatifs

Effets endocriniens et métaboliques

Autres

Accident grave : syndrome malin


	Asthénie physique et psychique

Passivité/indifférence

Confusion mentale

Syndrome extrapyramidal : tremblement, hypertonie, bradykinésie, akathisie (impossible de rester assis), tasikinésie (impossible de rester immobile)

Crise dyskinésique : mouvements involontaires de la région de la face et de la tête, avec crise oculogyre, torticolis, distorsion linguale.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Hypotension orthostatique

Bradycardie, tachycardie, troubles du rythme (hypokaliémie)

Hyper ou hypothermie

Sécheresse buccale

Douleurs abdominales, constipation pouvant aller jusqu'à la sub-occlusion

Rétention urinaire ou dysurie

Troubles de l’accommodation
-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Troubles sexuels : diminution de la libido, impuissance, frigidité

Gynécomastie, aménorrhée, dysménorrhée, galactorrhée

Hausse de l’appétit, prise de poids

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Allergies cutanées : photosensibilisation, hyper pigmentation

Ictère cholestatique, leucopénie, agranulocytose

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Etat grave (mais rare) pouvant aboutir au décès 

Tableau : hyperthermie, tachypnée, état de choc avec pâleur, sueurs, hypoTA, troubles neurologiques, rigidité, déshydratation.

Surveillance en début de traitement :
Constantes, pouls, tension, température

Etat de conscience

Comportement

Survenue des effets secondaires

	Surveillance IDE :

	ROLE COLLABORANT

Prise de la tension couché et debout ( pour hypo TA orthostatique)

Prise de la température (stt en début de trt)

Proposé une consultation avec une diététicienne (pour la prise de poids)

Administration du trt

Pour le syndrome malin : arrêt des neuroleptiques, prévenir le médecin, appeler le SAMU, transfert en REA, Surv des constantes, Pose d’une voie d’abord, réhydratation.

	ROLE PROPRE

Surveillances de l’apparition de tout effets secondaires et faire la transmission au médecin

Education du patient en rapport avec son traitement (observance et effets secondaires)
Mettre en place des actions en fonction des effets secondaires :

Bonne hydratation, surv du transit (règles hygiéno dététique), surv des mixions, surv de la courbe de poids (règles diététiques), éviter l’expo au soleil, itulisation de crème solaire


