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 Préface 

 La découverte des neuroleptiques a marqué le commencement d’une nou-
velle ère thérapeutique pour les troubles psychiatriques et l’émergence de 
la psychopharmacologie. Auparavant, les soignants ne disposaient que 
de la contention physique ou chimique avec divers sédatifs. L’objectif 
était de contenir l’agitation et d’altérer la vigilance, le temps nécessaire 
pour que s’atténuent les manifestations aiguës. Comment imaginer à 
l’époque qu’un traitement puisse agir sur les hallucinations et le délire 
sans être un sédatif en puissance ? Or en 1952, J. Delay et J. Deniker ont 
démontré qu’en quatre semaines la chlorpromazine en monothérapie 
et à la posologie journalière de 75 à 150 mg, une posologie véritablement 
modérée, pouvait réduire l’ensemble des symptômes psychotiques. Dès 
lors, la généralisation de la prescription des neuroleptiques a permis à 
de nombreux patients de sortir des hôpitaux. Cette nouvelle classe de 
médicament a contribué indéniablement au développement du disposi-
tif de soin extrahospitalier en transformant les hôpitaux psychiatriques, 
autrefois lieux de vie, en services de soins. 

 Pourtant, dans l’esprit de tous, les neuroleptiques ne se sont jamais affran-
chis de la notion de contention et de sédation, c’est pourquoi le terme de 
camisole chimique s’est vite répandu notamment dès 1968. Parallèlement, 
l’intensité des effets indésirables surtout neurologiques, majorée par l’usage 
de posologies de plus en plus importantes jusqu’au milieu des années 1980 
ont pu rendre les neuroleptiques plus stigmatisants que les troubles psychia-
triques eux-mêmes. 

 Il aura fallu attendre plusieurs décennies pour reconnaître que les fortes doses 
de neuroleptiques étaient non seulement inutiles mais pouvaient aussi être à 
l’origine de symptômes négatifs secondaires ou d’effets indésirables neurolo-
giques parfois irréversibles comme les dyskinésies tardives. Il aura également 
fallu des années pour admettre que le traitement doit être administré de 
manière continue et que la pratique de « vacances thérapeutiques » n’avait 
aucun intérêt si ce n’est d’augmenter la méfi ance des patients et de leur 
entourage vis-à-vis du traitement. 

 Sur le modèle de la clozapine, les neuroleptiques atypiques permettent désor-
mais de traiter les symptômes psychotiques à des posologies qui ne pro-
voquent que peu ou pas d’effets extrapyramidaux. Cela a permis l’ouverture 
de nouvelles perspectives de traitements au-delà des psychoses, des troubles 
de l’humeur aux troubles de la personnalité. Cependant, les pratiques évo-
luant plus lentement que les idées, la recherche de la sédation est restée 
ancrée dans les habitudes de prescription. Ce sont les travaux de recherche 
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VIII

en neurosciences et en réhabilitation qui ont donné des arguments forts aux 
soignants pour que le traitement neuroleptique soit prescrit de façon à res-
pecter les fonctions cognitives des patients, écartant progressivement l’idée 
qu’un traitement neuroleptique devait être sédatif. C’est dans cette pers-
pective que le terme antipsychotique, adopté dans les années 2000, devait 
donner des habits neufs à une classe de psychotropes déjà cinquantenaire. 

 En 2004, l’étude CATIE publiée dans le prestigieux  New England Journal of 
Medicine , a créé un nouveau bouleversement autour des antipsychotiques. 
L’étude en a effet montré que les trois quarts des patients ne prenaient pas 
leur traitement. L’observance du traitement est ainsi devenu le problème 
majeur, bien sûr, non spécifi que à la psychiatrie, mais il semblerait en 
plus que le cerveau tolère mal les prises intermittentes d’antipsychotiques 
et que l’observance soit un des déterminants majeurs du pronostic des 
psychoses. 

 Quel sera le prochain saut conceptuel à propos des antipsychotiques ?  Est-ce 
l’arrivée de nouveaux antipsychotiques, promis depuis longtemps ? Pour 
l’instant, les antipsychotiques disponibles sont tous des bloqueurs des 
récepteurs dopaminergiques D 2 , aucun n’échappant à cette règle pharma-
codynamique. Car même s’il y a des avancées considérables en psycho-
pharmacologie dans la compréhension des mécanismes sous-tendant les 
symptômes, la preuve de l’effi cacité d’une nouvelle molécule est devenue 
une entreprise scientifi que et politique complexe. 

 Cet ouvrage donne un éclairage précieux sur les caractéristiques des anti-
psychotiques et leur maniement. Il sera utile à tous ceux qui sont amenés 
à prescrire ces médicaments ou à s’occuper des personnes qui en reçoivent. 

    Pierre     Thomas   
  Professeur de Psychiatrie  

  CHRU de Lille, Université Droit et Santé de Lille   
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