Les médicaments dans la maladie psychique

Les psychotropes

Un médicament psychotrope vise à améliorer le fonctionnement de l’activité psychique par ses propriétés sédatives ou stimulantes,il améliore ou stabilise les anomalies de fonctionnement des cellules nerveuses

-On distingue cinq grandes classes de médicaments psychotropes:

· -les neuroleptiques, ou antipsychotiques

· les antidépresseurs,

· les tranquillisants ou anxiolytiques

· les hypnotiques,

· les régulateurs de l’humeur.

On utilise également fréquemment d’autres médicaments en particulier

-Les antiépileptiques, en cas de troubles neurologiques associés (Epilepsie) et pour le traitement des troubles bipolaires.

    -Les anticholinergiques antiparkinsoniens, couramment appelés « correcteurs », car il est parfois     nécessaire de les associer aux neuroleptiques en particulier, dans le but de corriger certains effets indésirables

· LES NEUROLEPTIQUES sont des médicaments symptomatiques, 

c’est-à-dire qu’ils traitent les symptômes psychotiques, mais n’ont pas d’action sur le « noyau » de la maladie. A ce jour il n’existe pas de traitement curatif de la psychose.

Ils améliorent l’état psychique, facilitent l’adaptation sociale, la prise en charge, et apportent aux patients une meilleure qualité de vie. par leur action 

- antihallucinatoire : ils vont diminuer les hallucinations auditives, visuelles.

- antidélirante : ils vont atténuer ou faire disparaître les idées délirantes.

- sédative : ils vont apaiser et diminuer l’angoisse, l’agitation ou l’agressivité, 

     -desinhibitrice :ils vont améliorer le contact du patient avec la réalité

 Depuis le LARGACTIL® (1952) et L'HALDOL ( 1957,,)encore très efficace

les « nouveaux » neuroleptiques (RISPERDAL®- ZYPREXA® - ABILIFY®) que l’on appelle aussi « antipsychotiques » ou « neuroleptiques atypiques »,présentent en général moins d’effets indésirables, 

· L’un d’entre eux, la clozapine (LEPONEX®) agit sur certaines formes résistantes à tous les traitements, son inconvénient sera la surveillance de la formule sanguine ,toutes les semaines au départ, puis une fois par mois avec un tracé sur un carnet spécifique

les neuroleptiques existent sous la forme -orale et-injectable,( qui est dite « Neuroleptique à Action Prolongée »(NAP)*, dont l’action se maintient plusieurs semaines.)

La réponse au traitement neuroleptique apparaît en 4 ou 6 semaines. 

En général il est souvent nécessaire d’attendre 3 ou 4 mois pour véritablement apprécier un bénéfice dans le comportement du patient

Les neuroleptiques n’entraînent pas de dépendance psychique ou physique

· LES ANTIDEPRESSEURS

Ils sont indiqués comme son nom l'indique pour traiter les symptômes dépressifs 

-La famille des tricycliques (ou imipraminiques)*: ANAFRANIL®, LAROXYL®

Ces médicaments découverts dans les années 60 sont efficaces dans les dépressions sévères, 

ils ont également d’autres indications : attaques de panique, troubles obsessionnels compulsifs*(T.O.C), ou d’autres maladies comme les migraines ou l’énurésie.

.Les nouveaux antidépresseurs :

(FLOXYFRAL PROZAC DEROXAT SEROPRAM ZOLOFT), et plus récemment

(EFFEXOR, IXEL, NORSET, CYMBALTA).

Ils sont en général bien tolérés, mais peuvent dans certains cas présenter des effets indésirables sur le plan digestif ( nausées, vomissements) en début de traitement ou des troubles sexuels.

La réponse au traitement antidépresseur est en général de 2 à 3 semaines, et le traitement doit être maintenu au moins 4 à 6 mois. Le traitement doit être réévalué régulièrement.

· LES ANXIOLYTIQUES

Appelés aussi tranquillisants, ce sont des médicaments destinés à soulager l’anxiété,

fréquente dans les pathologies psychiatriques. Ce sont des médicaments symptomatiques,

rapidement efficaces pour lever l’anxiété, sans en guérir la cause.

Ils sont principalement représentés par la famille des Benzodiazépines. Ces médicaments

sont bien tolérés, toutefois leurs effets indésirables doivent être observés et évalués : somnolence en début de traitement, hypotonie musculaire et perte de réflexes, nécessitant la prudence en cas d’utilisation de machines, perte de mémoire et un risque de dépendance en cas d’abus ou surdosage,

parfois réactions paradoxales ( nervosité, excitation )et levée de l'inhibition  cause de suicide. Ces médicaments, particulièrement les BZD, lors d’une utilisation régulière peuvent entraîner une dépendance physique et psychique.

· LES HYPNOTIQUES :

Appelés aussi somnifères, ils ont la propriété d’être inducteurs du sommeil et permettent de le réguler  pour éviter l’installation d’une insomnie. Le traitement par un hypnotique doit être le plus bref possible et leur prescription doit être limitée (4 semaines) et réévaluée pour éviter une dépendance psychologique et/ou pharmacologique. L’arrêt du traitement doit se faire par diminution progressive de la dose.

Certains de ces médicaments appartiennent à la famille des Benzodiazépines, et il est

recommandé de ne pas associer 2 spécialités de la même famille (Benzodiazépines hypnotique et anxiolytique, par exemple)

· LES REGULATEURS DE L’HUMEUR 

Appelés aussi thymorégulateurs, ces médicaments sont apparus dans les années 60 pour

prévenir la survenue d’épisodes aigus dans la maladie maniaco-dépressive (bi polaire). Le principal de ces médicaments est à base de sels de lithium (TERALITHE® ). Le maniement de ce médicament nécessite une surveillance stricte et le taux sanguin doit être contrôlé régulièrement (tous les 2 à 3 mois ).

Deux autres types de médicaments sont indiqués dans les Troubles de l’Humeur. Ils

nécessitent également une surveillance biologique (enzymes hépatiques) au début du traitement.TEGRETOL DEPAMIDE® – DEPAKINE® – DEPAKOTE® 

· LES CORRECTEURS :

On appelle « correcteurs » des médicaments qui sont utilisés pour corriger certains effets

indésirables rencontrés avec les Neuroleptiques et les Antidépresseurs

· ·Les effets neurologiques (raideur, tremblements, mouvements anormaux des yeux ou de la bouche sont corrigés par des antiparkinsoniens : PARKINANE L.P®, LEPTICUR® ,AKINETON®.

· L’hypotension orthostatique *(vertiges en position debout au lever) peut être corrigée par l’HEPTAMYL® ou le PRAXINOR®.

· La sécheresse de bouche peut être améliorée par le SULFARLEM®, et des boissons fréquentes par petites quantités  

· La sécheresse oculaire peut être améliorée par un collyre.

· La constipation sera prévenue ou traitée par des mesures diététiques (alimentation riche en fibres, boisson en eau suffisante), et si besoin l’utilisation de laxatifs adaptés à chaque situation.

· Une hypersalivation nécessitera une consultation médicale pour une adaptation posologique, et éventuellement un traitement.

,Une bonne compréhension et une reconnaissance du bénéfice du traitement facilite l’observance du patient.

