Les neuroleptiques.
Les neuroleptiques en quelques mots .

Les neuroleptiques encore appelé antipsychotiques sont des médicaments utilisés pour
 leur effet tranquillisant et  anti-délirant .
Ils sont utilisés dans les « psychoses » .
Les psychoses sont des affections psy où le patient a perdu contact avec la réalité .

Ce ne sont pas des médicaments de première intention .
Ce ne sont pas des médicament « tout venant » .

On les utilise aussi dans quelques cas « non psychotiques » comme la lutte contre l'insomnie, l'anxiété ou syndrome de stress post-traumatique.
Ces affections étant relativement courantes par rapport aux psychoses, il se fait que ... les neuroleptiques sont essentiellement utilisés pour ce qu’ils ne devraient pas être utilisés ...
Les neuroleptiques dans l’histoire de la psychiatrie

Avant Freud,la psychiatrie était une branche de la neurologie.

Avec Freud la psychiatrie est devenue une spécialité à part entière .
Et dans cette spécialité,les psychanalystes se taillaient la part du Lion.

Quand les premiers neuroleptiques sont arrivés sur le marché,cela a été une catastrophe pour les psychanalystes qui ont tout fait pour qu’on ne les prescrive pas .
Mais la Loi américaine est ainsi faite que si ils ne les prescrivaient pas ,les malades pouvaient se retourner contre eux ....
Ce fut la catastrophe de la psychanalyse et l’essor des neuroleptiques .
L’Histoire des neuroleptiques :

Une première génération de neuroleptiques connues sous le nom de neuroleptiques classiques ou typiques a été découverte au début des années « 50 » ,,avec pour chef de file ,
chloropromazine. 
Une seconde génération de neuroleptiques , connues sous le nom de "neuroleptiques atypiques" ont été développésà partir du début des années « 90 ».

Mode d’action des neuroleptiques :

Ils agissent au niveau de la transmission synaptique, en bloquant les récepteurs à la dopamine, notamment les récepteurs D2. 
Les plus récents agissent aussi sur les récepteurs à la sérotonine. 
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Les neuroleptiques différents ont une action différentes sur les différents récepteurs .

Ce n’est pas le jour et la nuit ...mais il y a des différences :
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La découverte des neuroleptique de 1° Génération :

Le premier neuroleptique fut la chlorpromazine (molécule commercialisée sous le nom « Largactil »), utilisée dès les années 1950. 
Elle fut découverte en France par Henri Laborit, qui travaillait sur l’anesthésie ; il avait mis au point un « cocktail lytique » qui, combinant trois composés aux effets narcotique (protoxyde d'azote), antalgique (péthidine) et sédatif (prométhazine).
Il avait remarqué que l’anesthésie induisait alors un « état d'indifférence du malade pour son environnement » .
Lors d'une opération de la face qui ne pouvait donc être accompagnée par une inhalation de protoxyde d'azote, il remarqua qu’on pouvait se passe de l’anesthésique parce que le patient ressentait mais était totalement indifférent à la douleur

La molécule au départ destinée à l’anesthésie fut remaniée et passa rapidement à la psychiatrie .
Neuroleptiques de deuxième génération: « atypiques ».
Les neuroleptiques atypiques seraient plus spécifiques (moins d'effets indésirables, notamment moteurs), parfois plus efficaces (notamment sur les schizophrénies dites « résistantes » ainsi que sur les symptômes négatifs de la schizophrénie). 

En tant qu'antagonistes de la dopamine, les effets secondaires des neuroleptiques atypiques sont à peu près les mêmes que ceux des antidépresseurs sédatifs, par exemple la prise de poids, un diabète, une hypertension artérielle.

Principaux neuroleptiques
Les phénothiazines

Largactil
Nozinan

Les butyrophénones

Haldol 
Orap

Les thioxanthènes :

Clopixol

Fluanxol
Neuroleptiques atypiques

Leponex
Zyprexa

Risperdal
Seroquel 
Solian
Agonistes partiels de la dopamine

Abilify
Mécanismes d'action

Les neuroleptiques agissent sur les neurones, plus spécifiquement sur les récepteurs des neurotransmetteurs.
Les neurotransmetteurs permettant aux neurones de communiquer. 
Le neurotransmetteur le plus particulièrement visé est la dopamine on tente de bloquer la transmission dopaminergique .

En réalité, la plupart de ces molécules agissent non pas seulement sur la seule dopamine, mais  sur l'ensemble des récepteurs aux monoamines (dopamine, sérotonine, histamine, noradrénaline). 
Par ailleurs, une grande partie d'entre elles ont également un effet anticholinergique , ce qui contribue à diminuer — ou tout du moins à masquer — leurs effets secondaires extrapyramidaux (ou pseudo-parkinsoniens).

En réduisant l'activité monoaminergique, les neuroleptiques diminuent l'intensité des émotions : peur, colère ,combativité... mais aussi joie, , amour, désir...

Ils ralentissent le psychisme, notamment les fonctions imaginatives et intuitives 
(ils permettent ainsi de réduire les symptômes psychotiques et maniaques).

Remarque :

L'équilibre sérotonine/dopamine n'étant pas le même dans les différentes voies cérébrales.
La double action des neuroleptiques atypiques permet d'obtenir des résultats différents dans ces différentes voies. 

Indications
La principale indication est les syndromes délirants notamment dans la schizophrénie. 
Ces traitements ne sont pas curatifs, ils sont uniquement symptomatiques ;ils n'agissent pas sur la cause de la pathologie mais sur ses conséquences. 
Contre-indications

La contre indication absolue aux neuroleptiques est l'hyperthermie. 
Dans ces cas de fièvre, même légère (38°), les neuroleptiques peuvent causer un syndrome malin et entrainer le décès du patient. 
Lorsque ce dernier est déjà sous neuroleptiques et qu'une hyperthermie (même banale)est remarquée, le traitement doit être immédiatement arrêté.

Efficacité

Tous les antipsychotiques sont d'efficacité équivalente, seuls changent les effets secondaires. 
Ils sont efficaces à court terme : dès le début de la prise .

Ils deviennent moins efficace par la suite .

30 % des patients sont et restent réfractaires aux neuroleptiques ce qui fait quand même un cas sur 4

Pour éviter les « rechutes »,et si tant est qu’on décide de les arrêter, il faut faire un sevrage progressif .

 Effets secondaires
Un risque particulièrement grave mais rarissime de tout neuroleptique est l'apparition d'un syndrome malin des neuroleptiques en cas de fièvre, et qui peut engager le pronostic vital. 
L'akathisie tardive ;l'individu est virtuellement torturé de l'intérieur
Elle se traite par la prescription d'une benzodiazépine ou/et d'un bêta-bloquant.

Pseudo parkinsonisme : troubles de coordination, tremblements, mouvements involontaires du visage spasmes musculaires dystonies...
Effets sur le système nerveux autonome : une hypotension orthostatique, sécheresse de la bouche, constipation, rétention d'urine,
Effets endocriniens :prise de poids, hypertension artérielle, diabète, hypercholestérolémie).
Hyperprolactinémie pouvant conduire, à une aménorrhée, une gynécomastie, ou une galactorrhée .
Les antipsychotiques engendrent souvent un ralentissement intellectuel et cognitif (troubles cognitifs, lenteur idéative...).
 Ils peuvent favoriser une dépression,
 Ils peuvent engendrer une désinhibition 

