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PROTOCOLE MÉDICAL 

Code : PRO-2021-08r01 

Date d’émission originale: 2021-06-09 
Date de révision prévue :   2027-11-13 

Référence à une ordonnance collective 

OUI  NON  

OC-2021-08r01-Initier des mesures 
diagnostiques lors d’un traitement aux 
antipsychotiques atypiques (excepté clozapine) 

Objet : Initier des mesures diagnostiques lors d’un traitement aux antipsychotiques atypiques 
(excepté clozapine) 

 Version antérieure Dernière version 

Recommandé par 
 

Le comité directeur des ordonnances collectives et protocoles 2021-05-03 2024-10-28 

Le comité de pharmacologie 2021-03-10 2024-10-09 

Le comité exécutif du Conseil multidisciplinaire N/A N/A 

Le comité exécutif du Conseil des infirmières et infirmiers 2021-04-08 2024-10-17 
Adopté par 
 

Le comité exécutif du Conseil des médecins, dentistes et pharmaciens 2021-06-09 2024-11-13 

 

PROFESSIONNEL(S) AUTORISÉ(S) 

Les infirmières et les infirmières auxiliaires du CIUSSS de la Capitale-Nationale ou d’une agence de personnel exerçant au 

CIUSSS de la Capitale-Nationale qui possèdent la compétence professionnelle requise, c’est-à-dire les connaissances 

scientifiques, les habilités et le jugement clinique inhérent à l’activité exercée. 

SITUATION CLINIQUE OU CLIENTÈLE 

Tout usager de plus de 18 ans qui a une ordonnance individuelle ou pour lequel est envisagé un traitement aux 
antipsychotiques suivants :  

Antipsychotique de 2e génération 

• ASÉNAPINE (ex : SaphrisMD) 

• LURASIDONE (ex : LatudaMD) 

• OLANZAPINE (ex : ZyprexaMD, ZyprexaZydisMD) 

• PALIPÉRIDONE (ex : InvegaMD, InvegaSustennaMD) 

• QUÉTIAPINE (ex : SeroquelMD, Seroquel XRMD) 

• RISPÉRIDONE (ex : RisperdalMD, Risperdal M-TabMD, Risperdal ConstaMD) 

• ZIPRASIDONE (ex : ZeldoxMD) 

Antipsychotique de 3e génération 

• ARIPIPRAZOLE (ex : AbilifyMD, Abilify MaintenaMD) 

• BREXPIPRAZOLE (ex : RexultiMD) 

• CARIPRAZINE (ex : VraylarMD) 

 

DIRECTIVES  

À l’intention des infirmières et infirmières auxiliaires :  

• Exécuter les examens selon la liste des examens par étape du Protocole de suivi lors du traitement aux antipsychotiques 
atypiques (excepté clozapine) ci-dessous. 

• Les tests de laboratoire ou diagnostiques doivent être mis au nom du prescripteur de la médication. Celui-ci est responsable 
d’assurer le suivi des résultats. 
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• Habituellement, le prescripteur prescrit l’antipsychotique après les examens prétraitements, mais il peut arriver qu’il 
prescrive cette médication en même temps lorsque l’état clinique de l’usager l’exige. Les tests prévus à cette étape doivent 
tout de même être réalisés même si la prise de la médication a débuté à moins d’un avis contraire du prescripteur.  

• Dans le cas où un antipsychotique serait remplacé pour un autre antipsychotique visé par le présent protocole ou qu’un 
deuxième soit ajouté, recommencer un nouveau protocole de suivi en utilisant les résultats des derniers tests cliniques 
comme valeurs pour les tests prétraitements. Refaire les examens s’ils datent de plus de 3 mois. Suivre à nouveau les 
étapes du protocole.  

À l’intention des prescripteurs (médecins, pharmaciens et IPS) 

• Dans l’avis final de la Révision des protocoles de suivi de traitement aux thymorégulateurs et aux antipsychotiques (2018), 
le comité d’experts a émis le souhait d’un suivi individualisé selon la condition clinique de l’usager. Cependant, il n’a pas 
pris position sur les paramètres d’individualisation. Ainsi, après une année de traitement et selon la condition clinique de 
l’usager, le prescripteur pourrait ajuster le protocole pour la vigie des paramètres métaboliques et le suivi des données 
anthropométriques selon son jugement clinique. 

• Le prescripteur est responsable d’assurer le suivi des résultats. La requête d’examen pour les tests de laboratoire ou 
diagnostiques est mise à son nom. 

• Ce protocole n’exclut pas les précautions et contre-indications soutenues par les monographies.
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PROTOCOLE DE SUIVI LORS DU TRAITEMENT AUX ANTIPSYCHOTIQUES ATYPIQUES (EXCEPTÉ CLOZAPINE) 

 

TESTS PRÉTRAITEMENTS  1 AN DE TRAITEMENT 

ECG  Poids 

Taille  Tour de taille 

Poids  Tension artérielle 

Tour de taille  Pouls 

IMC  IMC 

Tension artérielle  Bilan lipidique 

Pouls  ALT 

FSC (si datant de plus de 3 mois)  FSC 

Bilan lipidique (si datant de plus de 3 mois)  HbA1c  

Créatinine sérique (si datant de plus de 3 mois)  Prolactine1 

Electrolytes (Na, K, Cl) (si datant de plus de 3 mois)  APRES 1 AN DE TRAITEMENT3 

ALT (si datant de plus de 3 mois)  AUX 6 MOIS 

HbA1c (si datant de plus de 3 mois)  Poids 

Prolactine (si datant de plus de 3 mois)  Tour de taille 

TSH (si datant de plus de 3 mois)  Tension artérielle 

1ER MOIS DE TRAITEMENT  Pouls 

Poids  HbA1c si diagnostic de diabète 

Tour de taille  AUX ANNÉES 

Tension artérielle  Poids 

Pouls   Tour de taille 

IMC  Tension artérielle 

ALT  Pouls 

FSC  IMC 

3 MOIS DE TRAITEMENT  Bilan lipidique 

Poids  ALT 

Tour de taille  FSC 

Tension artérielle  HbA1c 

Pouls  Prolactine1 

IMC   

Bilan lipidique   

ALT   

FSC   

HbA1c    

6 MOIS DE TRAITEMENT   

Poids   

Tour de taille   

Tension artérielle    

Pouls   

IMC   

Bilan lipidique   

Prolactine1   

HbA1c   

 

 

 

 

 

 

 

 

1..Ne pas effectuer ces tests de prolactine pour les usagers qui prennent la cariprazine, l’aripiprazole et brexpiprazole. 
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OUTILS DE RÉFÉRENCE, SOURCES ET EXPERTS CONSULTÉS 

Experts consultés version révisée 

Patricia Bédard, infirmière clinicienne, chef de services, cliniques externes de psychiatrie adulte 

Karine Desharnais, pharmacienne 

Dr Étienne Dumas, médecin de famille 

Pierre Duranleau-Gagnon, pharmacien 

Marie-Pier Ferland, IPSPL 

Emmanuelle Lepire, infirmière clinicienne, conseillère-cadre en soins infirmiers – santé mentale 
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