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EDITORIAL

“Non, on ne doit pas avoir recours aux médicaments lorsque nous ne som-
mes pas capables d'obtenir avec d'autres méthodes les progres souhaités chez
la personne (...).

Non, il ne faut pas utiliser les médicaments comme substituts d'autres traite-
ments sociaux ou éducatifs (.. .).

Oui, les médicaments peuvent étre un complément & un programme
multimodal et rendre p|us efficaces d'autres interventions.”

Ces trois principes tirés des dix principes de phdrmautisme de J. Fuentes,
1998 et repris dans la brochure intitulé Code de bonnes pratiques pour la
prévention de la violence et des abus & I'égard des personnes autistes, permet
d'entamer la réflexion de ce cinquieme numéro. Le théme des neuroleptiques
peut apparditre comme un sujet relativement scientifique  ou comp|étement
extérieur & notre champ de compétence. Notre pratique professionnelle peut
nous mener & quasi le banaliser tant donner des médicaments devient un geste
routinier. Nos perceptions de ce type de médication peuvent nous conduire &
une vision erronée de la réalité. Aborder le théme des neuroleptiques, derriére
son apparente rigueur, C est entrer dans un champ qui traverse la pharmacolo-
gie, la psychiatrie ou la médecine, qui s'éclaire de I'histoire, de la sociologie ou
de la psycho\ogie, et qui surtout interroge notre pratique quotidienne, nos
modeles de compréhension ou nos a priori.

Les articles qui vont suivre n’ont, bien évidemment, pas la prétention de
faire le point sur l'ensemble de la question. Il s'agit plutét d'apporter quelques
éclairages afin d'étayer la réflexion. Les neuroleptiques seront ainsi abordés sous
I'angle historique. Des articles de fond apporteront que|ques reperes théori-
ques. Enfin, des professionnels viendront par le témoignage de leur expérience
et leurs interrogations comp|éter cette approche La comp|e><ité des mécanis-
mes en jeu, | importance du rble des accompagnants, la diversité des situations
sont autant de raisons qui nous poussent & ne pas faire I'économie de la ré-

flexion sur ce sujet aussi vaste que comp|exe<




LA DECOUVERTE DES..

...NEUROLEPTIQUES

On s'accorde & faire remonter & 1959 la découverte des neuroleptiques. |l
s'agit bien 1§ d'une découverte/ fruit du hdsard/ dans le contexte pdrticu\ier
deffervescence de I'aprés-guerre. Plus qu'une découverte, on peut parler d'une
véritable révolution ; révolution scientifique, certes, mais également sociale, cul-
turelle et médicale. 1952, c'est |'année durant laquelle Pierre Deniker et Jean
Delay, respectivement chef de clinique des "internés hommes" et chef du service
des maladies mentales de H’Tépitd‘ Sainte-Anne & Paris/ pub\ient un certain nom-
bre de travaux sur |'effet de la chlorpromazine sur les patients agités. Cest éga-
lement I'année o la réserpine est isolée. En 1954, cette molécule commence &
étre utilisée en psychidtrie, Constatant des points communs thérdpeutiques entre
elles, Deniker et Delay proposent, en 1955, de les réunir dans un groupe com-
mun et consacrent le terme de neuroleptiques & cette nouvelle famille d'agents
phdrmacobg\'ques,

La découverte de la ch\orpromdzine s'inscrit, historiquement, dans un double
contexte : celui de la psychiatrie d'une part et celui de la phdrmdco\ogie et p\us
particulierement de la psychopharmacologie d'autre part.

La psychopharmacologie peut se définir comme une discipline médicale d'étu-
des des drogues et des médicaments ayant des effets sur le psychisme. On distin-
gue, usuellement & la suite de Deniker, trois périodes historiques dans cette disci-
pline. La premiére, qui s'étend des temps les plus anciens au 18éme siecle et
dite archaique, est marquée par |'utilisation de substances psychotropes, dont la
principa\e est |)d|COO|, sans que les principes actifs soient identifiés. A partir du
19¢me siecle, on entre dans la période classique ot |'on voit I'isolement de
certains principes actifs et |'apparition de premiéres synthéses. Cette période est
également caractérisée par ce que I'on a appelé les méthodes de choc, & savoir
I'inoculation du paludisme ou de la tuberculose ainsi que le traitement par
I'arsenic ou l'insuline. La période modere débute avec la découverte de la

cHorpromdzme qui ouvre la voie & 'ensemble des psychotropes que I'on connalt
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aujourd hui. La chlorpromazine est un
produit synthétisé par les laboratoires
de la firme pharmaceutique de Rhéne-
Poulencen 1950. A cette époque,
Henri Ldborit, chirurgien mi|itdire, s'in-

téresse au choc opératoire qu'il traite,
dans un premier temps par I'hiberna-
tion artificielle, sur la base d'une hy-
pothése neurohormonale. Pour ce faire,
en cherchant des médicaments & asso-

cier & la réfrigération, il introduit la
chlororomazine. |l remarque rapide-
ment que ce produit 3 des effets psychiques particu|ier5 comme un désintéressement et une
diminution de 'anxiété. En 1952, Pierre Deniker, ayant eu connaissance de ces effets, se
propose de les essayer sur ses patients agités et les résultats sont sans précédent. La
ch|orpromdzme est issue, quant & eHe, de la recherche de médicaments contre I'allergie.
Avant donc que le mode d'action de ce produit/ commerdialisé sous le nom de Largactil,
soit connu, c'est un ensemble de retournements conceptue\s et de hasard de ['histoire qui
ont conduit & sa découverte et & son utilisation en psychiatrie. |l faut attendre 1963 pour
que soit démontré que la chlorpromazine et ses dérivés empéchent la fixation d'une amine,
la dopamine, dans certaines zones cérébrales. La démonstration des mécanismes d'action
est & |'origine de |’hypothése d'un dysfonctionnement de la transmission dopaminergique
dans les psychoses. Dans ce domaine, le Dr Edouard Zarifian (1994), dans son ouvrage
Des paradis plein la téte, rend attentif aux abus de langage. En effet, on a tendance &
appeler les neuroleptiques des antipsychotiques, voire & définir la pathologie par I'utilisa-
tion d'un psychotrope. Ainsi, il ne faut pas oublier que s'il s'agit d'une véritable révolution,
'action des neuroleptiques reste une action sur les symptdémes et non sur les causes, dont on
ignore encore presque tout.

Pour mieux comprendre |’impact de cette découverte, il importe également de se pen-
cher sur le contexte psychiatrique. Selon la formule consacrée, en 1793, Pinel, médecin
chef & Bicétre puis & la Salpétriere “délivrait les aliénés de leurs chaines”. Derriére |'anec-
dote, c'est la portée symbolique de ce geste que |'on retient actuellement. En effet, en
isolant les malades mentaux de la population hétérogéne des hdpitaux généraux, c'est & la




création du concept de maladie mentale que I'on assiste et & la mise en p\dce d'une
nouvelle branche méohca\e/ la psychiatrie. Le modele prédomindnt demeure/ toutefois,
celui de la concentration ssilaire et son cortege de dérdpages maintes fois cités. |l ne s’dgit
pas ici de refaire le proces de I'asile d'aliénés, mais plutdt de rappeler ce contexte, afin de
situer la découverte des neuroleptiques dans |'histoire de la psychiatrie. Car, finalement,
dans la période de I'aprés-guerre, si des voix s'étaient élevées depuis longtemps, si la
psychiatrie était devenue une branche médicale & part entiére, la situation n'en demeurait
pas moins préoccupante. Dans ce contexte, la prise de conscience par les psychiatres de la
situation des malades mentaux ainsi que |'effet des neuroleptiques sur I'agitation, les pen-
sées délirantes et les hallucinations allaient profondément modifier les relations entre soignants
et soignés et permettre I'éclosion du mouvement de désinstitutionnalisation. L utilisation des
neuro|eptiques a permis 4 la psychidtrie de prendre un tournant décisif en offrant la possibi—
lit¢ d'introduire le respect de la dignité humaine et la dimension relationnelle dans son
approche. Elle a également contribué, par la réduction des symptémes, & améliorer I
qualité de vie des patients. Toutefois, comme le souligne Zarifian (1994 ), elle est aussi le
symbo|e de la science triomphdnte ol la folie devient maladie et par—\c\a guérissab|e par des
médicaments. Les approches psycho\ogique ou phi\osophique qui tentent de cemer les
comportements humains ont perdu beaucoup de crédibilité. Il faudra attendre encore que|—
ques décennies pour arriver a |'approche bio-psycho—socia\e des troubles mentaux que I'on

connait aujourd hui.

VGGC
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COMMENT... SE TRITURE-T-
ON LES NEURONES?

OU..

BREF RAPPEL

Les neurones sont des cellules appartenant au tissu nerveux. Ce tissu 0Os-
sede deux caractéristiques importantes : un haut POUVOIr d'émission et de
conduction des messages électriques et une faible capacité de se régénérer.
Linflux nerveux, qui est le fruit d'un transfert d’ions, se propage dans les fibres
dmyé\miques oar dépo|arisation successive des zones de la membrane.

Certaines fibres sont entourées d'une gaine de myéline qui empéche cette
dépo|drisation Alin de transmettre |'influx nerveux dans les fibres myé\miques,
cette gaine est interrompue a divers intervalles par des espaces appe|és Noeuds
de Ranvier. Linflux se propage 4 travers des \iquides extracellulaires en sautant
d'un Neeud de Ranvier a |'autre.

La conduction d'un influx nerveux se fait non seulement le |ong d'un neu-
rone, mais aussi d'un neurone & un autre ou & un muscle ou & une glande. Laire
de jonction entre deux neurones est dppe|ée synapse. Les neurones jouent un
dle homéostatique important, car ils ont le pouvoir de transmettre certains
influx et d'en inhiber d'autres. La faculté d’apprentissage que posséde 'orga-
nisme est liée & |'activité des synapses. La plupart des maladies cérébrales et
de nombreuses maladies mentales découlent d'une interruption de l'influx & la
synapse. C'est aussi aux synapses qu'agissent les médicaments qui affectent
|’encépha\e, incluant les substances thérapeutiques et celles qui créent I'ac-
coutumance.

Un seul neurone émetteur (qui Se nomme neurone présynapt\'que) peut agir
sur plusieurs neurones récepteurs (neurone postsynaptique). Alfin d'assurer la
conduction de l'influx le |ong des neurones appropriés, la transmission est
unidirectionnelle. Les synapses, les jonctions neuromusculaires et neuroglandulaires

doivent renfermer des substances ch\'miques pour permettre la transmission de




I'influx nerveux. (Ces éléments sont tirés du livre «Principes d'anatomie et de physiologie »

de Gérard J. Tortora et Nicholas P. Anagnostakos, 1998.)

Caractéristiques de la neurotransmission

Les neuromédiateurs, qui comme leur nom |’ino|ique assurent la liaison entre les neurones,
sont des substances chimiques re\drguées par les terminaisons nerveuses soumises & un poten-
tiel d'action. Ces messasgers chimiques agissent sur des sites récepteurs pour produire soit
une excitation, soit une inhibition de la cellule cible.

La neurotransmission imp\ique les processus (description simp\ifiée) suivants synthése
du neuromédidteur, transport jusqu’du lieu de stockage, stocl«age présynaptique (cf. chapi-
tre précédent), relargage dans la synapse, reconnaissance et lisison du neuromédiateur par
les récepteurs spécifiques, arrét de |'action du neuromédiateur.

GM
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ELES NEUROLEPTIQUES ....

ceveenenn... COMMENT
AGISSENT-ILS?

La découverte des neuro|eptiques est, comme cela arrive parfois en
médecine, le fruit du hasard ; c est-a-dire de la rencontre de recherches
d'un médicament contre le paludisme avec celles d'un médicament ser-
vant & lutter contre le choc opératoire.

Les neuro|eptiques agissent sur le psychisme. lls appartiennent donc &
la famille des médicaments psychotropes avec les tranquiHisants, les anti-
dépresseurs, les stimu\dnts, les narcotiques. . .

Fonctionnement

La descr\'ption qui va suivre reste volontairement trés superfide”e, afin
d'éviter le passage par un cours d'électrochimie (base de toute
neurotrdnsmission)

Les neuro|eptiques exercent leur action sur le systeme nerveux central
en agissant au niveau des échdnges chimiques des neurones. Ces échdnges
sont facilités ou au contraire inhibés par des neuromédiateurs, constitués
en systemes, dont les processus biochimiques sont les suivants synthése
du médiateur, stockage, libération, reconnaissance du médiateur par les
récepteurs post-synaptiques, arrét de I'action du médiateur.

Les neuro\eptiques ont tous en commun de se fixer sur les récepteurs
cérébraux de la dopamine et d'empécher ainsi son action. La dopamine
est un neurotransmetteur qui produit en général un effet inhibiteur. Elle
joue un rBle dans les mouvements généraux involontaires des muscles sque-
\ett\'ques (en rapport a la maladie de Parkinson). Les chercheurs estiment
aussi que la dopamme intervient  dans les réactions émotionne”es, la

régulation de la pression artérielle, la thermorégulation, |'éveil, I'atten-




tion, les processus cognitifs, certaines étapes des activités mnésiques (encodage, restitu-
tion), I'anxiété, le contrdle de I'appétit, etc. Comme on le voit, la dopamine joue un ble
dans de nombreuses fonctions. Et parmi ces fonctions, il n'est pas rare d'en voir une ou
plusieurs qui, chez les personnes déficientes mentales, sont perturbées. llle agit donc sur les
fonctions cognitives et émotionne”es, mais induit aussi |’dpparition de phénomémes secon-
daires (voir plus loin).

Ces récepteurs font |'objet de nombreuses recherches pharmacologiques. Elles devraient
permettre, & I'avenir, d'améliorer la spécificité des substances psychotropes en étudiant les
génes qui codent les récepteurs incriminés.

Il est utile de préciser ici qu'une compréhension globale du mécanisme d'action des
neuroleptiques sur le systéme nerveux central reste actuellement utopique en raison de la
limitation des connaissances des régu\dtions extrémement comp\exes entre les divers syste-
mes de neurotransmission. (S\mthése du joumd| des psycho|ogues no 87 de mai 1991 et
des «Prmcipes d'anatomie et de physio\ogie » de Gérard J. Tortora et Nicholas P.
Anagnostakos, 1998).

Pharmacocinétique

Les neuro|eptiques peuvent étre administrés soit par voie ora|e, soit par injection intra-
musculaire. lls sont essentiellement éliminés par voie rénale. Il existe, en plus des neurolepti-
ques "dlassiques’, des neuroleptiques & action prolongée, dont la durée d'effet varie selon
le produit et la personne. Ce sont des médicaments majeurs dont il ne faut pas négliger le
risque d'effets secondaires. Ils sont administrés par injection intramusculaire toutes les 2 & 4
semaines. || n'existe pour I'instant qu)un seul neuro\eptique « retard » administrable par
voie ordle : « le Semap », administré de maniére hebdomadaire.

Il est également important de signd|er qu’i| existe ou peut exister des interactions entre
les meuro|eptiques et d'autres médicaments/ notamment les anti—épi|eptiques Les neuro|ep-
tiques agissent également de maniére différente selon le moment de la journée ot ils sont
ddmimstrés/ selon la composition des aliments si la prise du médicament se fait au moment
du repds, et méme selon la nature du |iquic|e qui sert a 'avaler. Selon le Vade-Mecum (A.
Calanca, 1988), de maniére générale, il faudrait éviter de donner des neuroleptiques en
méme temps qu'une boisson chdude, qu)une boisson a\coo\isée, qu’une boisson gazeuse,
surtout si elle est & base de CO|d, ainsi que de toute boisson contenant de la caféine, vy
compris le thé et le cacao. |l reste donc 'eau. .. froide !

PARA || ELES
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Effets cliniques des neuroleptiques

« Un remede est mauvais quand il détruit que\que chose de la nature ». (Publilius
Syrus)

Dans la gamme des médicaments psychotropes, les neuroleptiques sont caractérisés par
leur action prédominante sur les fonctions psychomotrices et par leurs propriétés réductrices
des troubles psychotiques De ce point de vue, ils sont tous eHicaces, mais se distinguent
par leur dosage, leur présentation et leurs effets secondaires (Vade-Mecum, A. Calancs,
1088).

Du point de vue de leur effet clinique, on distingue

- [effet sédatif ou stimulant, contre |'angoisse et |'agitation. C'est I'effet le plus géné-
ralement obtenu avec un neuroleptique.

- Ieffet incisif contre les troubles psychotiques ; il est p|us ou moins marqué selon le
choix du neuroleptique et selon sa posologie.

- leffet antidéficitaire : il n'existe pas, & |'heure actuelle, d'études thérapeutiques
ayant correctement et complétement exploré cet effet. Dans des bibliographies datant de
1988 et 1991, il n'en est pas fait mention, signe de |'évolution des découvertes dans ce
domaine.

Tout neuroleptique possede ces effets, variables en proportion. lls ne s'opposent pas,
mais sont complémentaires. (Synthéses du Vade-Mecum, A. Calanca, 1988 et du traité
de Thérapeutique Psychiatrique1995).

Classifications

Les maniéres et méthodes de classification des neuro|eptiques sont fort nombreuses. Elles
nous disent la difficulté de compréhension de la neurotransmission en général, et combien
sont complexes et difficilement explicables les effets des médicaments. En effet, comme
souvent en thérapeutique, le fait d'utiliser un médicament n'implique pas forcément que son
mécanisme d'action soit connu (Vade-Mecum, A. Calanca, 1988). On peut toutefois
retenir les possibi\ités de dlassement suivantes : selon la structure chimique ; selon le mode
d'action neurochimique ; selon I'effet thérapeutique.

GM
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LES EFFETS SECONDAIRES

On les appelle aussi les effets latéraux. Les avis divergent déja a la base,
selon les sources, au sujet de leur fréquence. Si d'aucuns prétendent que les
effets secondaires sont plutét rares, méme si la liste de ces effets est longue, il
en est d'autres qui prétendent que les effets secondaires concernent 609% des
personnes faisant usage de neuroleptiques. Mais peut-étre qu'Edouard Zarifian
(1994) voit juste lorsqu'il dit : " Les neuroleptiques induisent un grand
nombre d'effets secondaires, du moins en théorie. En pratique, ils demeurent
limités en nombre et en intensité ".

Les effets latéraux peuvent étre divisés en deux catégories : les effets indé-
sirables, autant psychiques que neurologiques, prévisibles en raison des pro-
priétés pharmacologiques connues de la molécule et les effets secondaires de
nature allergique spécifiques au patient.

« Ces effets seront dépistés avec la collaboration du patient et de son
entourage. » Cette toute petite phrase, tirée du Traité de Thérapeutique
psychiatrique (Senon et al.,1995), nous rappelle que, méme dans le do-
maine si spécifique de la psychopharmacologie, nous sommes, en tant
qu'accompagnants, tenus d observer et de décrypter les différents comporte-
ments des personnes concernées.

Les effets psychiques indésirables
e, un état de passivité, de

Dans cette catégorie, on peut noter, péle-mé
perte de I'affectivité, de refus des contacts, de désintérét, parfois de somno-

lence diurne ; des acces d'angoisse et des délires, des acces de confusion
mentale accompagnés d'onirisme (visions et scénes animées).

Les effets physiques indésirables

Dans les premieres 36 heures du traitement, peuvent apparaitre des con-
tractures ou des spasmes musculaires soudains et prolongés.

Comme autres effets secondaires, relativement fréquents, on peut noter

). RN A L ) .
I'incapacité & rester, méme un temps bref, dans une position, qu'elle soit

PARA || ELES

12



assise, aHongée ou debout, |)impatience motrice, Cest-a- »
dire, plus communément, |'impossibilité de tenir en place. A

Le syndrome parkinsonien, observable avec des neu-
ro|eptiques puissants du type «majepti\ » ou «haldol »
est caractérisé par une hypomimie faciale, de la difficulté
3 faire certains mouvements, un ralentissement moteur, une
perte de mouvements automatiques associés & la marche. . .

Petite parenthése ici, pour dire que ce qui est frap-
pant, dans la lecture de tous ces effets secondaires, c’est
leur similitude avec les états d’dgitation psychotique ;
leur similitude avec bien des comportements qui sont no-
tre quotidien professionnel. Et cest bien ici toute la diffi-

culté de notre réle dans ce cas précis, puisque si ces symp-
t&mes sont pris pour une exacerbation de |'état psychoti-
que, cela signifierait une éventuelle augmentation de la médication neuro\eptique, alors
qu)i\ serait souhditab|e, au contraire, de la diminuer ou d'administrer des correcteurs d'effets
secondaires.

Mais la liste des effets secondaires n'est de loin pas terminée. Il en est de nombreux
autres, apparemment bénms/ mais pémb|es 3 vivre au quotidien et qui peuvent nous inciter
3 regdrder les personnes sous médication différemment. Cela peut aller d'une dilatation
excessive de la pupille & une diminution de la libido, absence d'orgasme, difficultés d'éja-
culation voire méme impuissance, menstrues douloureuses ou absence de menstrues, en
passant par de 'hypo ou de I'hyperthermie, de I'hypotension, une sécheresse buccale
pouvant entrainer des mycoses, des caries dentaires, une per|éche/ de la constipation et,
souvent, une prise pondérak Et j)omets les risques d'accidents a||ergiques, digestifs/ oCu-
laires ou autres.

Les effets secondaires graves

Pas de panique, ils sont tres rares | Il est toutefois important d'en par|er, d'autant que
leurs symptémes peuvent se confondre avec ceux que I'on a vus jusqu'ici. lls sont en général
liés & des traitements de longue durée, tels que ceux dont bénéficient les personnes que
Nous acCoMP4gNonNs.

A ce chapitre, viennent en premier lieu les dyskinésies tardives. Elles peuvent étre irréver-
sibles et invalidantes. Elles se caractérisent, au tout début, par d’imperceptib\es mouve-

13



ments des yeux, de la |angue et de la bouche/ qui vont en s'amphﬁdnt. /A\ppdraissent
ensuite des mouvements du corps incontrélables (danse de Saint Guy), des troubles du
|angdge, de la déglutition et de la respiration. Les risques sont p|us élevés chez la femme, de
méme que chez les personnes de plus de 40 ans ou chez celles ayant une atteinte céré-
brale |

Le syndrome malin des neuro\eptiques (SMN) |ui, est le p\us redouté, en raison du
taux de mortalité élevé qu'il génere. Il est plus fréquent chez les personnes de moins de 40
ans, surtout en début de traitement avec des neuroleptiques & action prolongée (les retard)
ou avec ceux administrés par injection. Mais il peut survenir avec n'importe quel neurolep-
tique, méme s'il semble y avoir moins de risque avec les médicaments de type «|drgacti| ».
Les signes les p\us visibles sont une hyperthermie (p\us de 40°) sans cause infectieuse, dela
paleur, de la déshydratation, une hypotension et des battements de coeur accélérés. (Syn-
theéses du Vade-Mecum, A. Calanca, 1988 et du Traité de Thérapeutique psychiatri-
que, 1995).

Traitement des effets secondaires

Les antiparkinsoniens «kémadrine », «akinéton »

Ces médicaments ont été proposés pour corriger les effets secondaires dus aux neurolep-
tiques. Il y a encore quelques années, on les donnait systématiquement lors d'une cure de
neuroleptiques. On pense actuellement qu'il vaut mieux ne pas les donner d'emblée, mais
les garder en réserve en tenant compte de la tolérance individuelle et de la spécificité du
neuro|eptique (les sédatifs donnent moins de symptomes extrdp\/rdmiddux que les incisifs) .
Par ailleurs, les antiparkinsoniens augmentent certains effets des neuroleptiques tels que sé-
cheresse des muqueuses, constipation, .. (tiré du Vade-Mecum, A. Calanca, 1988).

GM
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...QU’EN PENSE-T-ON CHEZ LES

NEUROLEPTIQUES, ANXIOLYTIQUES,

ANTIDEPRESSEURS ....

EDUCATEURS ?

Cest au bénéfice de peu, voire d'aucune formation de base phar-
maceutique ou médicamenteuse, que |'éducateur se retrouve confronté &
différents traitements médicamenteux dans son travail quotidien. Quels
sont les effets de ces médicaments sur la personne  ? Quels effets secon-
daires peuvent en résulter ? En définitive, c'est un domaine qui semble
nous échapper, car peu d'informations nous sont données par les profes-
sionnels de la branche, si 'éducateur ne s'y intéresse pas de lui-méme ou
ne cherche pas & comprendre le pourquoi de tel traitement et ce qui
peut en résulter.

Malgré ces lacunes théoriques, nous cdtoyons chaque jour dans notre
travail des personnes prenant des neuroleptiques, des anxiolytiques, des
antidépresseurs, voire voire d'autres traitements. Le suivi et |'observation
quotidienne nous permettent de mieux comprendre les effets de ces mé-
dicaments.

Pour ce qui est du Home La Meuniére de Collombey, la plupart
des pensionnaires ont un traitement de type neuroleptique. Les anxioly-
tiques et les antidépresseurs ne représentant qu'une trés faible part des
médicaments utilisés. Cependant, quel que soit le médicament utilisé, il
peut avoir une place trés importante dans notre action éducative en vue
du bien-étre de la personne et de son entourage (familial, social et/ou
éducatif ), notamment pour les personnes schizophrénes ou psychoti-
ques, car nous ne possédons que peu de moyens d'intervention sur leur
comportement.

C'est nous, éducateurs qui travaillons avec la personne et qui la
cdtoyons au quotidien, qui basons notre action éducative sur différents
outils scientifiques existants (échelle de développement, ... ) ou créés
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par nous-mémes (grille d'observation, ... ). Si finalement nous n'obtenons aucun résultat
avec nos méthodes de travail, c'est en collaboration avec les médecins (psychiatres, neuro-
logues, ... ) qu'est décidée la mise en place d'une médication. Nos observations demeu-
rent essentielles, car la premiére question & laquelle I'éducateur est confronté est:  «qu'avez-
vous observé 7 ».

L'emploi des médicaments dans notre action éducative est une aide au travail de |'édu-
cateur et au cadre mis en place pour la personne concerée. C'est un moyen qui peut
devenir mdispensab\e pour le bien de la personne et qui peut permettre a I'¢ducateur de
reprendre son travail et d'avancer avec la personne. Tel fut notamment le cas de Max (tous
les noms sont fictifs >/ avec qui les éducateurs n'avaient p|u5 aucun moyen d'intervention
face & ses angoisses et ses différents problémes de comportement. Un changement de médi-
cation @ amené un tournant dans sa vie et celle de \’équipe éducative, puisque Max est
mdintenant beaucoup moins angoissé et plus coopérant. L'équipe peut & nouveau avoir un
projet éducatif pour lui. Il va sans dire que le méme médicament n'aura pas forcément les
mémes effets sur quelqu'un d'autre, puisque chaque personne est différente et ne réagit pas
de la méme maniére.

Le médicament n’est 0as utilisé banalement ou pour faire des expériences de labora-
toire. |l en va de méme pour notre action éducative quotidienne L'action des médicaments
et I'action éducative doivent étre complémentaires, |'action de I'un complétant |'action de
I'autre et vice-versa. Ces différents moyens pharmaceutiques sont pour nous éducateurs, un
outil de travai|, sur |eque| on a une vision tres objective, car nous mettons en p\ace une
observation trés précise et concréte de chaque personne pour en évaluer les effets positifs ou
négatifs. Cela entre dans un travail & long terme pour le bien de la personne.

Dans cette quéte du bien-étre, notre intervention aupres des médecins ne va donc pas
seulement dans le sens de la mise en p|dce de la médication/ madis s inscrit aussi dans le suivi
par nos observations de la prise des médicaments et de leurs effets. Nos demandes peuvent
étre de p|usw’eurs ordres : soit dans le sens d'une augmentation ou d'une baisse du dosage
jusqu’é trouver |’équi\ibre nécessaire au bon fonctionnement de la personne, soit dans le sens
d'une suppression ou d'un changement de médication. Inutile de préciser que tout cela se
fait en tenant compte de |'avis des différents partenaires : MSP, famille (leurs demandes ou
problémes rencontrés sont pris en compte ), voire méme de la personne elle-méme dans la
mesure du possib\e,

L'avis des pensionnaires peut intervenir lors de la décision de mise en place de médica-
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tion — comme pour Josiane, qui pourrait bénéficier d'un traitement médicamenteux pour
diminuer ses angoisses et se sentir beaucoup mieux, mais qui refuse catégoriquement de
prendre des médicaments, ce qui complique la tache de I'équipe éducative — ou lorsque
la personne exprime ce qu'elle ressent suite & la prise de médication. Tel est le cas de Pascal
qui nous dit en mimant: il faut aréter les médicaments, parce que je vais rester tout
tordu 1" Cela fait p\usieurs années que Pascal suit un traitement au Nozinan et au deotum,
mais jusqu'd présent nous n avions observé aucune réaction de ce genre. La-t-il déja vécu
auparavant, nul ne le sait, mais nous en prenons note et poursuivons Nos observations.

Nous devons étre trés attentifs aux effets secondaires et aux phénoménes d'accoutu-
mance par une bonne observation de la personne afin de les détecter. Nous rencontrons
actuellement beaucoup moins de problémes qu'auparavant — démarche robotique, yeux
révulsés : comportements que |'on ne voit pratiquement plus — car il y a eu une trés grande
évolution dans la création et la fabrication des médicaments. Si certains effets comme la
somnolence ou la sécheresse buccale sont fréquents et nous paraissent "anodins" (ils peu-
vent disparaitre sur la durée ), d'autres peuvent étre beaucoup plus graves et sont moins
détectables. A nous de nous renseigner aupres des médecins ou de lire la notice d'embal-
|dge, il en va du bien-étre de la personne.

Pour nous éducateurs du Home La Meuniére, les médicaments sont une aide précieuse
dans notre travail pour viser le bien-étre de la personne, une aide aux différentes méthodes
de I'"éducation, & la Valorisation du Réle Social, aux différents moyens mis en ceuvre, 4 la

normalisation et & «/'autonomisation » de la personne.

Christophe Berthoud, responsable de la Pharmacie
Et les équipes éducatives du Home La Meuniére de Collombey
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RENCONTRE AVEC LE .....

... DR PAUL-BERNARD
RODUIT.

Awvant d'aborder le theme des neuroleptiques, pouvez-vous vous
présenter (parcours professionnel, courants théoriques, ...) ?

Apres le dipldbme de médecin que j'ai obtenu en 78 & l'université de
Lausanne, j’d\' accomph une spéddhsation dans les institutions universitaires
psychiatriques genevoises avec I'obtention d'un doctorat en 85 et d'un
titre FMH en 86. Avant de m'installer en pratique privée en 88, jai
encore fonctionné comme chef de clinique & I'hdpital de Malévoz de 86
3 88.

Je me définirai plutdt comme un généraliste de la psychiatrie avec deux
grands pdles d'intérét : la psychodynamique et |'approche biologique.

Sur quels critéres, dans une institution comme la FOVAHM,
vous basez-vous pour prescrire, choisir ou modifier une médication
de type neuroleptique ?

La mise en p|dce d'un traitement neuro\eptique n est jamais bdnd|€/ elle
s'inscrit toujours dans un contexte évolutif (positif ou négatif) ou relationnel
de la personne (crise). Le premier critére est donc la compréhension de ce
contexte. Les autres critéres sont des critéres techniques i chdque neuro|ep—
tique ayant une spécificité c'est & dire qu'il agira plus sur les symptdmes
psychotiques positifs (déhres/ ha”ucindtions, ...)ou p|u5 sur les symptomes
négatifs (pdssivité, retrait sodd|, ...) ou p|u5 sur \’agitation psychomotrice
ou encore plus sur I'angoisse.

Quelle place a, pour vous, une telle médication dans I'accom-
pagnement des personnes accuillies & la FOVAHM ?

La madjorité des personnes accueillies & la FOVAHM n'ont 0as besoin
d'un traitement neuro|eptique, Pour celles qui présentent un trouble psycho—
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tique cette médication peut étre considérée comme un maillon important dans |'accompa-
gnement p|uridiscip\inaire

Comment peut-on définir le réle des accompagnements et le votre dans ce
domaine ?

Sile psychidtre posséde les compétences dans le choix, 'indication et la prescription
d'un neuroleptique, les accompagnants sont en étroite relation avec les pensionnaires, ¢ est
donc eux qui sont & méme d'observer, de décrire les troubles et de suivre leur évolution.
Dans ce domdine, la comp|émentdrité et la collaboration sont essentielles.

Les représentations, les croyances et les a priori que peuvent avoir les
accompagnants ou les résidants sur les neuroleptiques ont certainement une in-
fluence sur les demandes de médication et méme leur efficacité. Comment vous
situez-vous dans un tel contexte ?

Le neuro|eptique fait partie de I'arsendl thérapeutique que je qua\iﬁerai de “mdjeur”,
Pour la plupart d'entre nous, il est associé a la “folie” ; on comprend facilement les réactions
exagérées qu'il peut provoquer : soit le rejet, soit une attente démesurée.

Dans ce type de médication, ['effet placebo est vraiment au second plan. Par contre,
|'approche bio|ogique favorise la mise en p|ace d'un espace relationnel qui est, & mon avis,
le but essentiel du traitement médicamenteux. C'est donc dans cet espace que pourra alors
s'inscrire une thérapie, une approche éducative du quotidien ou en dte|ier, une thérdpie du
comportement ... C'est elle qui permettra une évolution ou un changement.

Le domaine des psychoses déficitaires et du handicap mental ne semble pas
une priorité dans les recherches scientifiques sur les neuroleptiques. N’avez-vous
pas parfois I'impression de “naviguer dans le brouillard” ?

Je pense que le handicap mental et les psychoses déficitaires ne sont 0as oubliés par les
chercheurs. Les neuroleptiques et les antidépresseurs classiques furent développés dans les
années 60, il a fallu attendre 30 ans pour voir apparditre les neuroleptiques atypiques et
les antidépresseurs spécifiques. Cest dire combien ces recherches sont comp\exes et les
découvertes étroitement lides aux progrés technologiques. Ces prochaines décennies seront
certainement marquées par des découvertes déterminantes. Méme si on pourra dés lors

naviguer au soleil” le neuro\eptique ne sera jamais une fin en soi.
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LES NOUVEAUX
NEUROLEPTIQUES ?

Dans notre langage professionnel, les termes de nouveaux neuroleptiques ou de neuro-
leptiques atypiques deviennent fréquents. Derriere ce vocabulaire, rempli d'espoir, de
crainte ou d)opddté, se posent, Fmd|ement, des questions de c\dssiﬁcation, d'apports de
ces neuroleptiques et d'évolution des recherches.

De maniere générale, les classifications de médicaments psychotropes ont une utilité
scientifique et dinique. Ces dassifications sont nombreuses fréquemment critiquées et révi-
sées. Les termes de nouveau ou d'atypique n'apparaissent pas dans ces classes de médica-
ments. Ainsi donc, il ne s'agit pas d'une catégorie de médicaments bien définie selon un
critére ou une approche spécifique, mais plutdt de nouveaux composés qui pour un dspect
ou un autre viennent remettre en cause les classifications antérieures. Ces aspects concernent
' sffinité avec tel ou tel récepteur, |'indication clinique ou |'apparition d'effets différents de
['effet initialement recherché. Marie-France Poirier (1 997) cite, dans un article sur la clas-
sification de I'ouvrage Thérapeutique psychiatrique, le Dogmatil, commercialisé en 1969,
comme premier neuroleptique atypique. Le Leponex et le Risperdal sont également dits
atypiques.

Alin de mieux saisir |'apport de ces nouveaux composés, nous allons nous arréter sur le
Risperdal. Commercialisé en 1993, ce médicament se voit prescrit de plus en plus souvent
dans notre domaine d'activités. La monograph\'e, qui lui est consacrée, permet de mettre en
évidence son originalité. Loption de recherche est de pallier deux limites des neurolepti-
ques classiques. La premiére concerne les effets secondaires.  Parmi eux, les symptdmes
extrapyramidaux, & savoir les dystonies, les syndromes parkinsoniens et les dyskinésies tardi-
ves sont particulierement invalidants. La seconde limite se situe dans I'effet sur certains
symptdmes de la schizophrénie. On a coutume, & la suite de Crow, de distinguer les
symptdmes positifs dont les plus courants sont les hallucinations, les délires, les troubles du
comportement et la confusion du discours, des sympt&mes négatifs qui correspondent 3 des
troubles déficitaires tels que |'émoussement affectif, le repliement émotionnel et |'affaiblisse-
ment des fonctions intellectuelles. G|obd|ement, les neuro\eptiques c|dssiques sont efficaces
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sur les symptdmes positifs, par contre, |'effet sur les symp-
t&mes négatifs est insuffisant. L évolution des recherche [ K
a conduit & postuler que les symptémes positifs sopt

D

imputables & un excés de dopamine tandis que les né-

gatifs sont en lien avec |'activité de la sérotonine. Clest L@ “Q
sur cette base que le Risperdal a été développé et qu'il 3 i
s'est montré prometteur dans ses deux nouvelles fonc-
tions.

L'exemple du Risperdal illustre bien la premiére voie
de recherche mise en évidence par Alain Noel (1 997) dans un article des Cahiers de
Science et Vie sur la question. Cet axe cherche 4 affiner les propriétés des molécules déja
utilisées. Il s'agit du domaine le plus dense. Cette voie est en lien étroit avec 'évolution des
connaissances sur le cerveau. En simplifiant au minimum, il s'agit de sélectionner et de cibler
des effets, des récepteurs ou des sous-classes de récepteurs. Il met en évidence deux autres
options de recherche, 3 savoir la prépadration de médicaments origingux et la recherche
dlinique. Cette derniére consiste sur la base de |'observation dinique & améliorer les indica-
tions de dosage ou de durée optimd\e de traitement. La recherche de médicaments origi-
naux reste, quant & elle, sans grands résultats jusqu'a ce jour, car elle pose la question de la
méthodologie de recherche. Edouard Zarifian (1997) explique cette stagnation par |'uti-
lisation des modéles animaux dans la recherche fondamentsle et la méthodologie ca|quée
sur celle de la maladie somatique. Ces modéles apparaissent quelque peu réducteurs face
3 la complexité du fonctionnement mental. De plus, |'éthique actuelle ne permet plus la
«révolution des années 50». Il n'est simplement plus concevable et c'est tant mieux de
tester sur des étres humains un médicament prévu pour une autre indication thérapeutique.

Ces que|ques données, certes simp|ifiées, permettent néanmoins de relativiser les crain-
tes et les espoirs que le terme nouveau peut induire. Les neuro|eptiques se sont véritable-
ment amé|iorés/ mais fondamentalement ils n'ont Pas beducoup changé lls agissent toujours
sur des symptémes, se fondent sur des hypothéses pas toujours confirmées et ont comme
rélérence principale la schizophrénie. Ainsi, la médication, malgré le caractére acquis et
immuable qu'e”e peut laisser supposer, ne nous permet Pas de faire 'économie d'une
réflexion dans laquelle nous ne possédons pas toutes les clés.
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LE COIN DES BIBLIOVORES

Il nous trotte dans la téte de vous ouvrir cette rubrique afin de faire part
de vos nombreuses lectures. La premiére raison est trés pro : les médias se
doivent d'étre interactifs. La deuxiéme l'est un peu moins : un numéro &

). . . . . . ;-
deux et l'inspiration tarit, surtout pour le dermier article. Pour réaliser ce

. . . 7 . ) . Y
projet, il y a, au moins, deux stratégies. L une consiste & lancer un appel et

attendre que des personnes se manifestent. Au vu des résultats de I'Infovahm,

\

il semblerait que la stratégie peine & susciter des vocations. Quant &

a
deuxieme, elle consiste & coincer quelgu’un dans un corridor et & exiger, &
grands renforts de formules de politesse, leur participation spontanée. Cette
derniére, beaucoup plus rentable, permet d'étoffer, et I'Infovahm, et Paral-
leles par la découverte de nouveaux talents littéraires et professionnels. I
existe, peut-étre, une troisiéme voie : la preuve par I'exemple. Cette der-
niere est celle que vous décrypter en ce moment méme. Les articles s'sjou-
tent aux noms communs ou propres auxquels se joignent un verbe, parfois un
adjectif ou un adverbe pour les plus téméraires. Les phrases ainsi se forment.
Bref, il a fallu quinze minutes et cinquante secondes, deux cigarettes ou un
café ou une plaque de chocolat selon sa méthode de dopage pour qua-
torze lignes en Times New Roman caractére douze. CQFD I Alors que
vous soyez fumeur, amateur de la pause café ou accro au choc, lancez-vous
avec une spontanéité toute retrouvée, sinon c est la note de service. Il s'agit
de la quatrieme stratégie : la menace.

Remarque : Vous pouvez, voulez, devez déposer dans la bolte aux
lettres des rédacteurs un compte-rendu de lecture d'une quinzaine de lignes
caractere douze plutdt que trente-six sur un ouvrage professionnel. Je sais
qu'apres le Festival de la BD, ce n'est pas facile. Au pire, faites un projet
pédagogique pour Little Kevin I!!

Autour du théme des neuroleptiques

\oici les références, ouvrages ou classeurs & theme, disponibles & la
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