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Chlorhydrate de chlorpromazine Injection USP 25 mg/ml 

Sterile 

CLASSIFICATION THERAPEUTIQUE 

Antipsychotique/antiemetique 

PHARMACOLOGIE 

Les principaux effets pharmacologiques de la chlorpromazine sont similaires a ceux d'autres derives 
propylamines de la phenothiazine. La chlorpromazine presente des effets secondaires 
anticholinergiques et sedatifs prononces, ainsi que des effets secondaires extrapyramidaux moderes. 
La chlorpromazine exerce un fort effet antiemetique et antiadrenergique, ainsi qU'une faible action 
ganglioplegique, antihistaminique et antiserotonine. 

PHARMACOCINETIQUE 

La chlorpromazine est rapidement absorbee lorsqu'elle est administree par voie parenterale (sites 
d'injection). La chlorpromazine est fortement metabolisee au niveau du foie et eliminee par excretion 
urinaire et biliaire, sous forme de nombreux metabolites actifs et inactifs ; des signes de recyclage 
entero-hepatique ont ete identifies. En raison de l'effet de premier passage, les concentrations 
plasmatiques observees apres administration orale sont nettement inferieures a celles relevees apres 
administration intramusculaire. Par ailleurs, les concentrations plasmatiques de chlorpromazine et de 
ses metabolites presentent une tres forte variabilite interindividuelle, tout comme leurs effets 
therapeutiques. Bien que la demi-vie plasmatique de la chlorpromazine ne soit que de quelques 
heures, seion les etudes menees jusqu'a lors, l'elimination des metabolites peut s'averer tres longue. 

La chlorpromazine est tres largement liee aux proteines plasmatiques. EIle est largement distribuee 
dans l'organisme et traverse la barriere hemato-encephalique pour atteindre des concentrations plus 
elevees dans Ie cerveau que dans Ie plasma. La chlorpromazine et ses metabolites traversent 
egalement la barriere placentaire et sont excretes dans Ie lait. 

INDICATIONS 

Le chlorhydrate de chlorpromazine pour injection USP et d'une concentration de 25 mg/ml est utilise 
dans Ie traitement symptomatique des troubles psychotiques. Ce medicament est utilise pour la 
prevention et Ie traitement des nausees et des vomissements, Ie soulagement de l'agitation et de 
l'apprehension avant une intervention chirurgicale et Ie traitement symptomatique des phases 
maniaques du trouble bipolaire. 
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CONTRE-INDICATIONS 

Etats comateux ou depressifs dus a des medicaments depresseurs du SNC, a une dyscrasie sanguine, 
a une depression meduUaire osseuse ou a une lesion hepatique. Possible survenue d 'une 
hypersensibilite a la chlorpromazine et d'une sensibilite croisee a d'autres phenothiazines. A eviter 
chez l'enfant ou l'adolescent presentant des signes ou des symptomes suggestifs du syndrome de 
Reye. Son effet antiemetique est susceptible d'en masquer les signes et son effet sur Ie SNC risque 
d' etre confondu avec les signes du syndrome de Reye ou autres encephalopathies. 

A VERTISSEMENTSET PRECAUTIONS 

Generalites 

Les phenothiazines doivent etre utilisees avec precaution chez les patients souffrant d'une maladie 
cardiovasculaire. La chlorpromazine est un alphabloquant; une augmentation du pouls et de 
l'hypotension trans ito ire aurait ete observee chez des patients prenant ce type de medicament. 

L'hypotension, generalement orthostatique, peut survenir surtout chez les personnes agees et les 
patients alcooliques. Cet effet peut s'ajouter a d'autres agents provoquant une baisse de la pression 
arterielle. Si la chlorpromazine provo que une hypotension grave, la plupart des patients repond a 
expansion volemique avec un solute de chlorure de sodium, si eUe n'est pas trop brutale. En cas de 
besoin de vasoconstricteurs, il est fortement recommande d'opter pour des agonistes des recepteurs 
alpha-adrenergiques, tels que la phenylephrine ou la methoxamine. 

Une prolongation de }'intervalle QT, un aplatissement, vOlre une inversion de l'onde T et l'apparition 
d'une onde provisoirement identifiee comme onde T bifide ou onde U ont ete observees chez certains 
patients sous phenothiazines. Ces changements semblent reversibles et lies it des troubles de la 
repolarisation. Administrez les phenothiazines avec prudence a vos patients presentant des troubles 
cardiaques. 

La plupart des cas signales de l'agranulocytose associee it l'administration de derives de la 
phenothiazine se sont produits entre la quatrieme et la dixieme semaine de traitement. Par 
consequent, observez attentivement les patients suivant un traitement prolonge pour detecter 
l'apparition eventuelle de maux de gorge, d'un etat febrile et d'une faiblesse generale. Si ces 
symptomes apparaissent, interrompez Ie traitement et determinez la formule leucocytaire du patient. 

En cas de bilirubinemie, de bilirubinurie ou d'ictere, cessez Ie traitement et controlez la fonction 
hepatique du patient. 

Les phenothiazines ont ete associees a la retinopathie. Interrompez la prise de chlorpromazine en cas 
de changements retiniens. 

Utilisez la chlorpromazine avec precaution chez les patients ayant des antecedents de cnses 
d'epilepsie, car ce medicament a tendance a diminuer Ie seuil epileptogene. 
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L'action anticholinergique de la chlorpromazine peut etre impliquee dans certains cas de pseudo
obstruction intestinale. 

La chlorpromazine peut masquer les symptomes de surdosage de medicaments toxiques et occulter 
des maladies telles que l'obstruction intestinale et les tumeurs cerebrales. 

Des dermatites de contact ont ete observees chez Ie personnel soignant. II est donc recommande 
d'utiliser des gants lors de l'administration de chlorpromazine liquide ou injectable. 

Les medicaments neuroleptiques augmentent les taux de prolactine et cette elevation persiste en cas 
d' administration chronique. Bien que des troubles, tels que la galactorrhee, l' amenorrhee, la 
gynecomastie et l'impuissance aient ete signales, la signification clinique des taux de prolactine 
serique eleves reste inconnue pour la plupart des patients. 

La chlorpromazine peut diminuer la sensibilite et la capacite d' adaptation aux variations de 
temperature, a tel point que l'hyperthermie et les maladies cardiaques letales sont citees parmi les 
complications possibles. 

Sevrage brusque: En general, les phenothiazines ne provoquent pas de psycho-dependance. 
Cependant, des cas de gastrite, nausees et vomissements, vertiges et tremblements ont ete signales 
apres l'interruption brusque d'un traitement a fortes doses. Certains rapports suggerent que ces 
symptomes peuvent etre reduits si la prise concomitante d' agents antiparkinsoniens est poursuivie 
pendant plusieurs semaines apres Ie sevrage de la phenothiazine. 

Risques professionnels: Lorsque les patients exercent une activite qui leur demande d'etre 
vigilants, comme conduire ou travailler sur une machine, administrez la phenothiazine avec 
precaution, prevenez Ie patient et augmentez la dose peu a peu. 

II arrive que des cas de photosensibilite surviennent. Il est recommande aux patients d'utiliser de 
l'ecran solaire en cas d'exposition prolongee au soleil. 

Fonction endocrine et metabolisme 

Hyperglycemie : quelques cas d'acidocetose diabetique (DKA) ont ete observes chez des patients 
sans antecedents d'hyperglycemie. Les patients doivent etre soumis a un suivi de reference et 
periodique de leur glycemie sanguine et de leur poids corporel. 

Hyperprolactinemie: Associee a l'hypogonadisme, l'hyperprolactinemie de longue duree peut 
provoquer une baisse de la densite minerale osseuse chez les sujets feminins et masculins. 

Fonction genito-urinaire 

Quelques tres rares cas de priapisme ont ete signales suite a la prise de medicaments 
antipsychotiques, tels que la chlorpromazine. Cet effet indesirable, egalement associe a d'autres 
medicaments psychotropes, ne semble pas dependre de la dose et ne semble pas etre correle a la 
duree de traitement. 
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Populations particulieres 

Femmes enceintes 

Effets teratogenes 

L'utilisation sans risque des phenothiazines pendant la grossesse n'a pas ete etablie. La plupart des 
etudes indiquent que ces agents ne sont pas teratogenes, mais des malformations ont ete observees 
chez des nourrissons exposes a ces medicaments au cours du premier trimestre. Les effets toxiques 
observes apres un traitement a fortes doses a proximite du terme de la grossesse incluent notamment 
l'hypotonie, la lethargie, des reflexes depressifs, l'ileus paralytique, l'ictere et Ie syndrome 
extrapyramidal persistant. Ces medicaments doivent donc etre administres avec prudence aux 
femmes en age de pro creer, particulierement au cours du premier trimestre, et aux femmes enceintes, 
a proximite du terme de la grossesse. 

Effets non teratogenes 

Les nouveau-nes exposes aux medicaments antipsychotiques (notamment, la chlorpromazine) 
pendant Ie troisieme trimestre de la grossesse risquent de presenter des symptomes extrapyramidaux 
etlou de sevrage apres l'accouchement. Des cas d'agitation, d'hypertonie, d'hypotonie, de 
tremblements, de somnolence, de detresse respiratoire et de troubles alimentaires ont ete observes 
chez ces nouveau-nes. La gravite de ces complications varie: meme si, dans certains cas, les 
symptomes etaient limites, dans d'autres cas, les nouveau-nes ont dli beneiicier des soins intensifs et 
d'une hospitalisation prolongee. 

La chlorpromazine ne doit pas etre prise pendant la grossesse, a moins que les benefices attendus 
chez la mere ne soient beaucoup plus importants que les risques potentiels pour Ie fcetus. 

Allaitement : Les phenothiazines sont distribuees dans Ie lait. Soyez tres precautionneux pendant les 
periodes d'allaitement en raison des eventuels effets sedatifs et anticholinergiques chez Ie nourrisson. 

Geriatrie: Utilisez des doses reduites. La chlorpromazine peut avoir un effet nefaste sur de 
nombreux etats de sante survenant generalement chez les patients ages, particulierement les troubles 
cardiovasculaires. 

Pediatrie: L'absence de risques et l'efficacite de la chlorpromazine chez les bebes de moins de 
6 mois n' ont pas ete etablies. En general, il est preferable de ne pas administrer Ie medicament aces 
enfants, a moins que l'etat de sante a soigner ne soit susceptible d'entrainer la mort. La 
chlorpromazine ne doit pas etre utilisee pour traiter des etats de sante pour lesquels aucune dose 
pediatrique n' a ete etablie. 

Les phenothiazines sont susceptibles d'accroitre les effets des agents anesthesiques, des opiaces, des 
barbituriques, de l'alcool et d'autres depresseurs du SNC courants, ainsi que de l'atropine et des 
insecticides phosphores. Les phenothiazines peuvent inverser l'action de l'adrenaline et entrainer 
ainsi une baisse accrue de la pression arterielle. Des reactions d'allergenicite croisee a d'autres 
phenothiazines peuvent survenir. 
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EFFETS INDESIRABLES 

SIGNALEMENT DES EFFETS SECONDAIRES PRESUMES 

Vous pouvez signaler tout effet indesirable presume assode it la prise de medicaments au 
Programme Canada Vigilance, comme suit: 

.. En ligne it Fadresse : www.healthcanada.gc.ca/medeffect 

Par telephone, au numero sans frais : 1-866-234-2345 

.. En remplissant un formulaire du Programme Canada Vigilance: 

- Par fax au numero sans frais : 1-866-678-6789 

- Par courriel it Padresse : Programme Canada Vigilance 
Sante Canada 
Localisateur postal 0701D 
Ottawa, Ontario 
KIAOK9 

Les etiquettes preaffranchies, Ie formulaire du Programme Canada Vigilance et les instructions 
de signalement des effets indesirabies sont disponibles sur Ie site Web de MedEffectMC Canada 
it l'adresse : www.healthcanada.gc.ca/medeffect. 

REMARQUE.o pour obtenir des renseignements sur fa prise en charge des effets secondaires, 
communiquez avec votre medecin. Le Programme Canada Vigilance ne dispense aucun conseil 
medical. 

Il a, generalement, ete observe que les phenothiazines avec groupe dimethylaminopropyle ont des 
dfets sedatifs prononces et presentent des risques reels de provoquer un syndrome parkinsonien, une 
hepatite cholestatique avec un ictere obstructif intrahepatique, ainsi qu'une acceleration des reactions 
dermatologiques. 

Effets sur Ie comportement: Hypersedation, deterioration psychomotrice, effets paradoxaux, tels 
qu'agitation, excitation, insomnie, reves inhabituels, aggravation des symptomes psychotiques et 
etats confusionnels toxiques. 

SNC: Reactions extrapyramidales, notamment syndrome parkinsonien (avec retard moteur, rigidite, 
visage inexpressif, geste d'emiettement et autres tremblements, bave, demarche trainante, etc.), 
reactions dystoniques (notamment contractures periorales et trismus, tics, torticolis, crise oculogyre, 
protrusion de la langue, deglutition difficile, spas me carpopedal et opisthotonos) et acathesie. Une 
dyskinesie persistante resistant au traitement a ete signalee, en particulier chez les personnes agees 
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presentant des lesions cerebrales. Par ailleurs, un ralentissement du rythme de l'EEG, des troubles de 

la temperature du corps et un abaissement du seuil convulsif ont ete observes. Des vertiges ont ete 
signales. 

Dne dyskinesie tardive se manifeste chez certains patients suivant un traitement antipsychotique it 

long terme ou apres interruption du traitement. Le risque semble accru chez les patients ages so us 
traitement it fortes doses, en particulier chez les femmes. Les symptomes sont persistants et, parfois, 
irreversibles. Le syndrome est caracterise par des mouvements rythmiques involontaires de la langue, 
du visage, de la bouche ou de la machoire (par ex. une protrusion de la langue, un gonflement des 

joues, un pincement des levres, des mouvements de mastication). II arrive parfois que ce syndrome 
soit accompagne de mouvements involontaires de l'extremite des membres. II n'existe aucun 
traitement efficace connu de la dyskinesie tardive; les agents antiparkinsoniens n'ont pas pour 
habitude de soulager les symptomes de ce syndrome. Tous les agents antipsychotiques doivent etre 

interrompus si ces symptOmes se manifestent. S'il s'avere necessaire de retablir Ie traitement, 
d'augmenter Ie dosage de l'agent ou de passer it un autre agent antipsychotique, il est possible que Ie 
syndrome soit masque. Le medecin peut reduire Ie risque de developpement de ce syndrome en 
minimisant I 'usage inutile des neuroleptiques, en reduisant Ie dosage ou en interrompant Ie traitement 

lorsque, dans la mesure du possible, les manifestations de ce syndrome sont reconnues, en particulier 
chez les patients de plus de 50 ans. De petits mouvements vermiculaires peuvent s'averer un signe 
precoce du syndrome. Si Ie traitement est interrompu it ce stade, il est possible que Ie syndrome ne se 
developpe pas. Dans de tres rares cas, un syndrome malin des neuroleptiques peut etre observe. On 
distingue, parmi les symptomes, un pouls et une pression arterielle irreguliers, une forte fievre et un 
coma. 

Systeme nerveux autonome: Bouche seche, pertes de connaissance, obstruction nasale, 

photophobie, vision floue, myose. Dne tolerance se developpe chez la plupart des patients. Du 
bethanechol doit etre administre aux patients tres atteints. 

Troubles: Retention urinaire, incontinence, priapisme. 

Appareil digestif: Anorexie, augmentation de l'appetit, irritation gastrique, nausees, vomissements, 
constipation, ileus paralytique. 

Systeme endocrinien : Libido alteree, cycles menstruels irreguliers, lactation, tests de grossesse faux 
positifs, ejaculation inhibee, gynecomastie et prise de poids. 

Peau: Prurit, rash, hypertrophie des papilles linguales, cedeme de Quincke, erytheme, purpura 
allergique, dermatite exfoliative, dermatite de contact, photosensibilite. 

Effets cardiovasculaires : Hypotension, tachycardie, variations de l'ECG. 

Dyscrasie sanguine: Agranulocytose, leucopenie, granulocytopenie, eosinophilie, 
thrombocytopenie, anemie, anemie aplasique, pancytopenie. L'agranulocytose ne survient pas chez 
plus d'un (1) patient sur 10 000 sous chlorpromazine. 

Reactions aUergiques : Fievre, cedeme du larynx, cedeme de Quincke, asthme. 
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Reactions hepatiques : Jaunisse, stase biliaire. 

Pigmentation anormale : Un type particulier de syndrome oculo-cutane a ete identifie parmi les 
effets desirables consecutifs a un traitement aux phenothiazines a long terme. Cette reaction est 
caracterisee par une pigmentation progressive des zones cutanees, une conjonctivite et/ou une 

. decoloration de la sclerotique et de la cornee exposees. Une opacite du cristallin et de la cornee, 
decrite comme irreguliere ou stellaire, a egalement ete signalee. Les patients recevant des doses plus 
fortes de phenothiazines pendant des periodes prolongees doivent etre soumis regulierement a des 
exam ens oculaires complets. 

Syndrome malin des neuroleptiques: Comme pour d'autres neuroleptiques, un symptome 
complexe, parfois appele « syndrome malin des neuroleptiques » (SMN), a ete signale. Les fonctions 
cardinales du SMN sont l'hyperpyrexie, la rigidite musculaire, l'alteration de l'6tat mental (dont les 
signes catatoniques) et la preuve d'une instabilite du systeme nerveux autonome (pouls ou pression 
arterielle irreguliers). D'autres symptomes peuvent inclure une CPK elevee, une myoglobinurie 
(rhabdomyolyse) et une insuffisance renale aigue. Le SMN est potentiellement mortel, requiert un 
traitement symptomatique intensif et une interruption immediate du traitement neuroieptique. 

La neutropenie, la granulocytopenie et l' agranulocytose sont des troubles qui ont ete observes 
pendant Ie traitement antipsychotique. Par consequent, il est recommande de tester la formule 
sanguine des patients avant d'initier Ie traitement a la chlorpromazine et de la tester regulierement au 
coms du traitement. 

Divers: Les patients doivent etre informes des risques de constipation grave pendant Ie traitement a 
la chlorpromazine et du fait qu'ils doivent communiquer avec leur medecin en cas de constipation ou 
d'aggravation de cette derniere, afin de se voir prescrire des laxatifs. 

SYMPTOMES ET TRAITEMENT DU SURDOSAGE 

Pour la prise en charge d'un surdosage de medicament presume, veuillez contacter votre centre 
anti poison local. 

Symptomes: Syndrome parkinsonien, dystonies aigues, somnolence, crises d'epilepsie, bouche 
seche, troubles de la vue, retention minaire, tachycardie, arythmie cardiaque, hypotension, 
hypothermie ou hyperthermie. 

Traitement : Soutien des fonctions respiratoire et cardiaque, au besoin. Maintien de l' equilibre des 
fluides et electrolytes. Traitement de l'hypotension arterielle en administrant des liquides par voie 
intraveineuse et en playant les patients en etat de choc. Dans les cas refractaires, la dopamine peut 
s'averer necessaire. n est possible de traiter les crises d'epilepsie avec du diazepam, administre par 
voie intraveineuse. Les reactions dystoniques aigues peuvent etre traitees par diphenhydramine, 
benztropine ou trihexyphenidyle, en intraveineuse. L'hemodialyse est inefficace. L'hemoperfusion 
peut s'averer efficace dans les cas graves. 
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POSOLOGIE ET ADMINISTRATION 

Administration: Le chlorhydrate de chlorpromazine Injection USP 25 mg/ml peut etre administre 
par injection intramusculaire pratiquee en profondeur ou par injection intraveineuse directe ou encore 
par perfusion intraveineuse. L'injection intraveineuse directe est uniquement destinee a une 
utilisation en cas d'intervention chirurgicale, pour controler les nausees et les vomissements. La 
therapie parenterale doit etre reservee aux patients couches. Cependant, si des precautions sont prises 
pour eviter l'hypotension orthostatique (par exemple, Ie patient reste couche pendant au moins 
30 minutes apres l'injection), les patients ambulatoires souffrant d'agitation aigue peuvent recevoir Ie 
medicament par voie intramusculaire. 

Pour l'administration intramusculaire, l'injection dot se faire lentement, en profondeur dans une 
grosse masse musculaire telle que Ie quadrant externe superieur du grand fessier. Si une irritation de 
la zone d'injection intramusculaire se deveioppe, Ie medicament peut etre dilue avec 0,9 % de 
chlorure de sodium ou de 2 % d'hydrochlorure de procaIne. Pour une injection intraveineuse directe, 
Ie chlorhydrate de chlorpromazine Injection UPS 25 mg/ml devrait etre dilue avec 0,9 % de chlorure 
de sodium pour une concentration ne pouvant exceder 1 mg/ml et administre a une vitesse de 1 
mg/minute chez les adultes et de 0,5 mg/minute chez l'enfant. Pour la perfusion intraveineuse, du 
chlorhydrate de chlorpromazine Injection UPS 25 mg/ml devrait etre ajoute a 500-1000 ml de 0,9 % 
de l'injection de chlorure de sodium et administre lentement. 

Posologie : Troubles psychotiques et anxiete excessive, tension et agitation 

Pour la prise en charge symptomatique des troubles psychotiques chez les patients hospitalises 
souffrant d' agitation aigue, de troubles maniaques ou de troubles generaux, la dose initiale habituelle 
de chlorpromazine chez l'adulte est de 25 mg. Des doses supplementaires de 25 a 50 mg peuvent etre 
administrees par voie intramusculaire en l'espace d'une heure, si necessaire. La dose intramusculaire 
subsequente doit etre augmentee progressivement, pendant plusieurs jours, pour atteindre un 
maximum de 400 mg toutes les 4 a 6 heures jusqu'au controle des symptomes. En general, les 
patients deviennent calmes et cooperatifs dans les 24 a 48 heures suivant Ie debut du traitement. Le 
traitement oral doit remplacer Ie traitement parenteral et Ie dosage do it etre augmente jusqu'a ce que 
le patient soit calme. 

La dose intramusculaire initiale habituelle de chlorpromazine pour la prise en charge des troubles 
psychotiques et des problemes comportementaux chez les enfants de 6 mois ou plus est de 
0,55 mg/kg toutes les 6 a 8 heures, si necessaire. La dose subsequente peut etre augmentee petit a 
petit, si necessaire. Des dosages superieurs (de 50 a 100 mg au quotidien) peuvent s'averer 
necessaires chez les enfants presentant de graves troubles du comportement ou maladies 
psychotiques. Les enfants plus ages peuvent avoir besoin de 200 mg par jour. Rien ne laisse penser 
que l' amelioration du comportement des enfants souffrant de graves retards mentaux est accentuee 
par la prise de doses orales quotidiennes superieures a 500 mg. Le dosage intramusculaire maximal 
de chlorpromazine chez les enfants de moins de 5 ans et chez les enfants de moins de 22,7 kg est de 
40 mg/jour. Le dosage intramusculaire maximal chez les enfants de 5 a 12 ans et de 22,7 a 45,5 kg ne 
doit pas exceder 75 mg/jour, sauf chez les patients impossibles a prendre en charge. 
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Nausees et vomissements 

La dose intramusculaire initiale habituelle de chlorpromazine chez les adultes, utilisee pour le 
controle des nausees et des vomissements, est de 25 mg. En l'absence d'hypotension, des doses 
intramusculaires supplementaires de 25 a 50 g peuvent etre administrees toutes les 3 a 4 heures 
jusqu'a ce que les symptomes disparaissent. Le traitement oral doit alors remplacer le traitement 
parenteral, si necessaire. 

Chez les enfants de 6 mois ou plus, la dose intramusculaire initiale habituelle de chlorpromazine, 
utilisee pour Ie controle des nausees et des vomissements, est de 0,55 mg/kg toutes les 6 a 8 heures, 
si mScessaire. Le dosage subsequent doit etre soigneusement ajuste en fonction de la gravite des 
symptomes et de la n§ponse du patient. Le dosage intramusculaire maximal de chlorpromazine chez 
les enfants de moins de 5 ans et chez les enfants de moins de 22,7 kg est de 40 mg par jour. Le 

dosage intramusculaire maximal chez les enfants de 5 a 12 ans et de 22,7 a 45,5 kg ne doit pas 
exceder 75 mg/jour, sauf dans les cas graves. 

DESCRIPTION 

Le chlorhydrate de chlorpromazine Injection USP 25 mg/ml est un agent anti-psychique de la 
phenothiazine. 

La solution presente un pH de 3 a 5 et ne doit pas etre melangee a un milieu alcalin, tel que l'atropine 
ou Ie thiopental. Sa stabilite maximale est observee a pH 6. 

Le seI de chlorhydrate de chlorpromazine noircit lors d'une exposition prolongee a la lumiere. La 
solution ne peut etre utilisee S1 eile est trop nettement decoloree ou en presence d'un precipite. 

CONSERVATION ET STABILITE 

Conserver entre 15 et 30°C. 

FORMES PHARMACEUTIQUES, COMPOSITION ET CONDITIONNEMENT 

Le chlorhydrate de chlorpromazine Injection USP 25 mg/ml est une solution sterile de 

l'hydrochlorure de chlorpromazine dans l'eau pour injection. 

Composition: 

Chaque ml de solution sterile pour administration intramusculaire ou intraveineuse contient : 25 mg 
de chlorhydrate de chlorpromazine, 2 mg d'acide ascorbique, 1 mg de bisulfite de sodium, 1 mg de 
sulfite de sodium, 6 mg de chlorure de sodium, de l'eau pour preparations injectables. 
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Conditionnement : 

Ampoules ambrees de 2 ml, boites de 10. 
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