
Nécessité d’un suivi hématologique (NFS) avant et pendant
toute la durée du traitement, à reporter sur le carnet de suivi
du patient
Pendant les 18 premières semaines de traitement : NFS tous
les 7 jours
Puis NFS tous les mois
L’agranulocytose (baisse des polynucléaires neutrophiles)
peut se manifester par : apparition d’une fièvre, angine, ou
symptômes d’infection

Clozapine

Indications : schizophrénie, troubles psychiques dans la maladie de Parkinson. 

Suivi
hématologique

Risque
agranulocytose

Risque d’agranulocytose (fréquence : 5 cas pour 1000) :  arrêt immédiat de la prise de
Clozapine
Médicament en dispensation nominative (délivré après validation pharmaceutique de la
prescription)

Posologie :
Schizophrénie résistante au traitement : 12,5 mg 1 ou 2 fois à J1, puis 25 mg 1 ou 2 fois à
J2. Augmentation lente par palier de 25 à 50 mg. Posologie maximale de 300 mg/j selon le
RCP du médicament. 
Maladie de Parkinson avec démence : 12,5 mg/j le soir (palier d’augmentation
posologique de 12,5 mg/j et posologie en général de 100 mg/j maximum). 

1.

2.

Fiche patient validée par le service de Neurologie HFAR en collaboration avec la
pharmacie
Carnet de suivi : https://ansm.sante.fr/tableau-marr/clozapine

Pour plus d’informations :

Sources : 
https://ansm.sante.fr/tableau-marr/clozapine
https://www.omeditbretagne.fr/wp-content/uploads/2020/02/5337.pdf

MÉDICAMENT À RISQUE : CLOZAPINE (LEPONEX®)
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https://ansm.sante.fr/tableau-marr/clozapine
https://ansm.sante.fr/tableau-marr/clozapine
https://www.omeditbretagne.fr/wp-content/uploads/2020/02/5337.pdf
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