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Les psychoses   
Les psychoses sont des affections mentales majeures comportant une 

altération de la pensée et du comportement, des troubles de la synthèse 

mentale et du raisonnement dont le sujŜǘ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ŎƻƴǎŎƛŜƴǘΦ 

Manifestation radicale, du rapport individu/réalité : 

- Erreur du jugement. 

- Distorsion de sa pensée. 

- wŜŎƻƴǎǘǊǳŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƳƻƴŘŜ ƛǊǊŞŜƭ 

 

Plusieurs formes sont décrites : 

* Les psychoses aiguës : 

- Bouffée délirante  

- Confusion mentale 

- Manie 

Č Adolescents ++++++ 

* Les psychoses chroniques : 

- délires paranoïaques  

- Schizophrénies. 

ČAdultes +++ 
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La Schizophrénie 

A. Définition et sémiologie  

[ŀ {ŎƘƛȊƻǇƘǊŞƴƛŜ Ŝǎǘ ƭΩǳƴŜ ŘŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƳŜƴǘŀƭŜǎ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ ǎŞǾŝǊŜǎ Ŝǘ ƭŜǎ Ǉƭǳǎ 

ŦǊŞǉǳŜƴǘŜǎΦ 9ƭƭŜ ƴŜ ǎΩŜȄǇƭique pas par une anomalie structurale du cerveau de 

ses victimes mais par un désordre du fonctionnement cérébral. 

La Schizophrénie est un désordre mental répandu qui touche environ 1% de la 

population mondiale. Elle affecte les personnes jeunes, les hommes aussi bien 

que les femmes. 

× tŜǊǘŜ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ όǎŎƘƛǎŜύ ŘŜ ƭΩŜǎǇǊƛǘ όǇƘǊŞƴƛŜύΦ 

Ҧ/ŜǘǘŜ ǇŜǊǘŜ ŘŜ ƭΩǳƴƛǘŞ ǇǎȅŎƘƛǉǳŜ ƛƴŘǳƛǘ ǳƴŜ ǘǊƛǇƭŜ ƛƴŎƻƘŞǊŜƴŎŜ 

*de la composante intellectuelle 

*de la composante émotionnelle 

*de la composante comportementale  
 

× Schizophrénie : 

1/ symptômes positifs  ou productifs 

2/symptômes négatifs ou déficitaires 

En alternance ou concomitance 

 

1/les symptômes positifs -productifs  : 

Hyperfonctionnement dopaminergique 

- Des hallucinations 

*auditives++ 

*des délires de persécution, de jalousie 

*une agitation du sujet avec distorsion et exagération du langage. 

Ceci va entrainer une incohérence dans les pensées Ą des pensées illogiques 

sans association avec perte du raisonnement 

Č Désorganisation du discours 

Č Comportement désorganisé, strériotypé +agressivité 
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2/symptômes négatifs ou déficitaires  : 

-Se laisse aller ; inattention. 

-pauvreté du discours 

- pauvreté du discours 

-pauvreté de relations personnelles 

-Indifférence 

-Isolement social Ҧrepliement sur soi même 

-perte de réponses ŞƳƻǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎҦretrait affectif 

-pensée stéréotypée 

-diminution de la production de pensée et du discours 

 

3/  des déficits cognitifs++  (associés aux symp +et/ou -) 

-ǘǊƻǳōƭŜ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ 

-ǘǊƻǳōƭŜ Řǳ ǘǊŀƛǘŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ 

- trouble de la mémoire  

Cette symptomatologie entraine 

   *anxiété 

   *dépression Ą 10% suicide 

On note une variabilité interindividuelle 

- Balance symptômes positifs/ symptômes négatifs. 

 

Des carrières prometteuses sont détruites et des vies sont ruinées. 

EXEMPLE DE SCHIZOPHRENE :  

aǊ · ŜƴǎŜƛƎƴŀƴǘ ŘŜ ǇƘȅǎƛǉǳŜ Ł нр ŀƴǎ ƛƭ Ŧǳǘ ŀŘƳƛǎ Ł ƭΩƘƾǇƛǘŀƭ Ł ƭŀ ǎǳƛǘŜ ŘŜ ǎƻƴ 

comportement qui est devenu excentrique (bizarre, extravagant). Il quittait son 

ŘƻƳƛŎƛƭŜ ǇƻǳǊ ȅ ǊŜǾŜƴƛǊ ŀǳǎǎƛǘƾǘ Ǉǳƛǎ ǊŜǎǎƻǊǘƛǊ ŜǘŎΧ  

Lƭ ǎΩŞǘŀƛǘ Ƴƛǎ Ł ŦŀƛǊŜ Řǳ ǎǇƻǊǘ ŀǾŜŎ ǳƴŜ ƛƴǘŜƴǎƛǘŞ ŜȄŎŜǎǎƛǾŜΣ ǎŜ ƳƻƴǘǊŀƛǘ ƛǊǊƛǘŀōƭŜ 

et agressif incapable de supporter le bruit. Il commençait à exprimer des idées 
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bizarres. Il affirmait par exemple devoir se rendre au poste de police parce que 

ƭŜ ƭƛǾǊŜ ǉǳΩƛƭ ǾŜƴŀƛǘ ŘΩŜƳǇǊǳƴǘŜǊ ŀǾŀƛǘ ŞǘŞ ŦŀƭǎƛŦƛŞ ƻǳ ŜƴŎƻǊŜ ƛƭ ǇǊŞǘŜƴŘŀƛǘ 

enseigner un mauvais programme à ses élèves. 

Quelques jours après son hospitalisation il affichât un état délirant aigu avec 

ŘŜǎ ŘƛǎŎƻǳǊǎ ƛƴŎƻƘŞǊŜƴǘǎΣ ƛƭ Ǉŀǎǎŀƛǘ ŘŜǎ ƭŀǊƳŜǎ Ł ƭΩŜȄŀƭǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ ǉǳŜƭǉǳŜǎ 

instants. Il pensait que la radio et la télévision se référaient souvent à lui dans 

certaines émissions. 

Il était convaincu que sa nourriture était empoisonnée que sa tête était 

ŎƻƳǇǊƛƳŞŜ ŎƘŀǉǳŜ Ŧƻƛǎ ǉǳΩǳƴ ŀǾƛƻƴ Ǉŀǎǎŀƛǘ ŀǳ ŘŜǎǎǳǎ ŘŜ ƭǳƛΦ Lƭ ŜƴǘŜƴŘŀƛǘ ǎŜǎ 

propres pensées dites à haute voix et des sons hallucinatoires tels que des bruits 

de klaxons ou parfois des mots. Il affirmait que lŜǎ ǇŜƴǎŞŜǎ ŘŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǎΩŞǘŀƛŜƴǘ 

introduites dans son esprit. 

Les traits caractéristiques de ces cas peuvent se répartir en 3 groupes : 

 - distorsion de la réalité : hallucinations et illusions 

 - désorganisation : discours incohérent, comportement désorganisé 

 - pauvreté psychomotrice Υ ǇŀǳǾǊŜǘŞ ŘŜ ƭŀƴƎŀƎŜΣ ŘŜ ƭŀ ǇŜƴǎŞŜ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛƻƴΣ 

ŀōǎŜƴŎŜ ŘŜ ǊŞŀŎǘƛƻƴ ŦŀŎŜ Ł ƭΩŜƴǾƛǊƻƴƴŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƳŀƴǉǳŜ ŘΩŞƳƻǘƛƻƴΦ [Ŝ ǇŀǘƛŜƴǘ ƴŜ 

répond pas émotionnellement aux évènements. 

Au stade précoce et aigu de la maladie, la distorsion de la réalité et la 

ŘŞǎƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ ǎƻƴǘ Ǉƭǳǎ ƳŀǊǉǳŞŜǎ ǉǳΩŀǳ ǎǘŀŘŜ ǘŀǊŘƛŦ Ŝǘ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ƻǴ ƭŀ 

pauvreté psychomotrice est le trait dominant. 
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B. Etiologie de la schizophrénie  : 

ü 10% facteurs génétique 

ü Facteur environnementaux aux ς infection virale 

                                                        -hypertension durant la grossesse 

 

ü La schizophrénie est associée à un dysfonctionnement cérébral de 

certains neurones dopaminergiques centrauxΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ : 

- ҩŘΩǳƴŜ ƘȅǇŜǊŀŎǘƛǾƛǘŞ des voies dopaminergiques mésolimbiques  

- ҫhypoactivité mésocorticale. 

 

1/ Lõhypoth¯se dopaminergique : 

Elle est classique, elle est avancée par Calesson :   

1/ La symptomatologie positive, caractérisée par les délires et les 

hallucinatƛƻƴǎΣ ŘŞŎƻǳƭŜ ŘΩǳƴŜ ƘȅǇŜǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘƻǇŀƳƛƴŜǊƎƛǉǳŜΦ 

2/ un circuit est impliqué dans la conduction inductrice ou réductrice. Les 

ǇǎȅŎƘƻǎŜǎ Ŝǘ ƭŜ ŎƛǊŎǳƛǘ ŘƻǇŀƳƛƴŜǊƎƛǉǳŜ ƳŞǎƻŎƻǊǘƛŎŀǳȄ ƭƛƳōƛǉǳŜ Ŝǘ ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘΩǳƴ 

neuroleptique doit être respectée pour obtenir une action anti-psychotique et 

le blocage de récepteurs D2. 

Cette hypothèse est revue par Weiberger qui propose : 

- une hyperactivité dopaminergique sous-corticale associée à la 

symptomatolgie positive (hallucinations, délire)  

- et une hypoactivité dopaminergique pré-frontale liée à la fois à la 

symptomatologie dite négative et aux troubles cognitifs.    

Ces récepteurs D1 sont localisés sur les dendrites et les épines dendritiques des 

cellules pyramidales et sur les terminaisons axonales non dopaminergiques. 

[ΩƘȅǇŜǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘƻǇŀƳƛƴŜǊƎƛǉǳŜ ǎƻǳǎ-corticale pourrait être secondaire à une 

déficience de contrôle du cortex pré-frontal exercé par le biais des cellules 

pyramidales glutamatergiques. 
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2/ Lõhypoth¯se glutamatergique : 

[ΩƘȅǇƻǘƘŝǎŜ ŘΩǳƴŜ réductƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ƎƭǳǘŀƳŀǘŜǊƎƛǉǳŜ est 

ŜƴǾƛǎŀƎŞŜ ŘŜǇǳƛǎ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŘǳŎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ positifs, négatifs 

et cognitifs par la phéncyclidine (PCP) et le kétamine, qui sont des ATG des 

récepteurs NMDA (N-méthyl-D-Aspartate). 

Le blocage de ces récepteurs NMDA produit les anomalies de la fonction 

ŘƻǇŀƳƛƴŜǊƎƛǉǳŜ ƻōǎŜǊǾŞŜǎ Řŀƴǎ ƭŀ ǎŎƘƛȊƻǇƘǊŞƴƛŜΦ 9ƴ ŜŦŦŜǘΣ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ 

prolongée de la phéncyclidine provoque un déséquilibre dans la transmission 

ŘƻǇŀƳƛƴŜǊƎƛǉǳŜ Ł ǎŀǾƻƛǊ ǳƴŜ ŘƛƳƛƴǳǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘé pré-frontale et une 

ŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƳŞǎƻƭƛƳōƛǉǳŜΦ 

[ŀ Ҩ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ǊŞŎŜǇǘŜǳǊǎ ba5! ŜȄǇƭƛǉǳŜǊŀƛǘ ŘƻƴŎ Ł ŜƭƭŜ ǎŜǳƭŜ ƭŜǎ 

symptômes de la schizophrénie.  

5ΩŀǳǘǊŜǎ ǊŞŎŜǇteurs glutamatergiques : les récepteurs Kainate et AMPA sont 

impliqués daƴǎ ƭΩƘȅǇŜǊŀŎǘƛǾƛǘŞΦ [Ŝǎ !Ǝ ŘŜǎ ǊŞŎŜǇǘŜǳǊǎ !at! ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ 

améliorer certains aspects de la symptomatologie négative et la cognition chez 

les sujets schizophrènes. 

Des essais cliniques sont en cours pour tester les molécules activant les 

récepteurs NMDA et les récepteurs AMPA. Si leur efficacité est prouvée, les Ag 

de ces récepteurs deviendraient dans une classe nouvelle de médicaments 

pour traiter plus spécifiquement les symptômes négatifs et les troubles 

cognitifs de la schizophrénie. 

 

3/ Lõhypoth¯se s®rotoninergique  : 

[ΩƛƳǇƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŞǊƻǘƻƴƛƴŜ Řŀƴǎ ƭΩŞǘƘƛƻƭƻƎƛŜ ŘŜ ƭŀ ǎŎƘƛȊƻǇƘǊŞƴƛŜ ŀ ŞǘŞ 

ŞǾƻǉǳŞŜ ŘŞǎ ƭΩƻōǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇǊƻǇǊƛŞǘŞǎ ǇǎȅŎƘƻŘŜƭƛǉǳŜǎ όŜƴǘǊŀƛƴŜ ƭŀ ǇǎȅŎƘƻǎŜ 

Ŝǘ ƭŜ ŘŞƭƛǊŜύ ŘŜ [ȅȊŜǊƎŀƳƛŘ ό[{5ύ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŀƎŜƴǘǎ !Ǝ ŘŜǎ ǊŞŎŜǇǘŜǳǊǎ р-HT2A. 

Ces substaƴŎŜǎ ƻƴǘ ƭŀ ǇǊƻǇǊƛŞǘŞ ŘΩƛƴŘǳƛǊŜ Ŝƴ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŘƻǎŜ ŘŜǎ 

ƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƛƻƴǎΣ ǳƴŜ Ҩ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŎŜƴǘǊŀǘƛƻƴΣ ǳƴŜ ƛƴǎǘŀōƛƭƛǘŞ ŘŜ 



CC1/Pharmacothérapie                                                              Les Neuroleptiques                                                                                                                                     

www.pharmask.tn     Page 8 
 

ƭΩƘǳƳŜǳǊΣ ǳƴŜ ŘŞǇŜǊǎƻƴŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ǳƴŜ ŘŞǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭŀ 

pensée, symptomatologie évoquant la psycchose schizophrénique. 

La sérotonine ŀ ǎǳǎŎƛǘŞ ǳƴ ǊŜƎŀƛƴ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ǇŀǊ ƭŜ ƳƻŘŜ ŘΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ 

neuroleptiques atypiques sur les troubles cognitifs et la symptomatologie 

ƴŞƎŀǘƛǾŜ ǉǳΩŜǎǘ ŀǘǘǊƛōǳŞŜ au blocage des récepteurs 5-HT2.  
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Les neuroleptiques  
Les neuroleptiques appartiennent au groupe des psychotropes. Ils modifient 

ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Ł ŘŜǎ ŘƻǎŜǎ ǇƘŀǊƳŀŎƻƭƻƎƛǉǳŜǎΦ Lƭǎ ŀƎƛǎǎŜƴǘ ǇŀǊ 

ƭΩƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ ŘŜǎ ǊŞŎŜǇǘŜǳǊǎ ǎǇŞŎƛŦƛǉǳŜǎ ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ {b/ ǎƻƛǘ Ŝƴ ƭŜǎ ōƭƻǉǳŀƴǘ 

soit en les stimulant. 

Il ya de très nombreux médƛŀǘŜǳǊǎ ǉǳƛ ǎƻƴǘ ƛƳǇƭƛǉǳŞǎ ǇƻǳǊ ǊŞƎǳƭŜǊ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ 

mentale. Les plus importants : les acides aminés tels que le glutamate qui agit 

ǇŀǊ ƭΩƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ ŘŜ ǊŞŎŜǇǘŜǳǊǎΣ ƭŜ D!.! ŀǳǎǎƛ ƭŜǎ ŎŀǘŞŎƘƻƭŀƳƛƴŜǎ όŘƻǇŀƳƛƴŜΣ 

adrénaline, noradrénaline), sérotonine, acétylcholine. 

Le terme de neuroleptique a été proposé par DELAY et DENIKER en 1955.  

Il donne aux neuroleptiques une définition en 5 points qui reste encore 

valable : 

- ŎǊŞŜ ǳƴ Şǘŀǘ ŘΩƛƴŘƛŦŦŞǊŜƴŎŜ ǇǎȅŎƘƻƳƻǘǊƛŎŜΣ 

- ŘƛƳƛƴǳŜ ƭŜǎ Şǘŀǘǎ ŘΩŜȄŎƛǘŀǘƛƻƴΣ ŘΩŀƎǊŜǎǎƛǾƛǘŞΣ ŘΩŀƎitation et les 

manifestations   maniaques, 

- réduit les psychoses aigues et chroniques, 

- produit des effets secondaires neurovégétatifs et de type neurologiques 

- ƭΩŜŦŦŜǘ ǎŜ Ŧŀƛǘ Ł ǳƴ ƴƛǾŜŀǳ ǎƻǳǎ-cortical 

 

Les psychotropes selon la classification de Delay et Deniker regroupent : 

     ϝ [Ŝǎ ǇǎȅŎƘƻƭŜǇǘƛǉǳŜǎ ƻǳ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ ǉǳƛ ŘƛƳƛƴǳŜƴǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ : 

- neuroleptiques (tranquillisants majeurs) 

- tranquillisants ou anxiolytiques 

- hypnotiques. 

    ϝ [Ŝǎ ǇǎȅŎƘƻŀƴŀƭŜǇǘƛǉǳŜǎ ƻǳ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ ǉǳƛ ŀǳƎƳŜƴǘŜƴǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƳŜƴǘŀle : 

- Antidépresseurs ou thymoanaleptiques 

- Nooanaleptiques ou stimulants de la vigilance 

- Psychostimulants. 
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    ϝ [Ŝǎ ǇǎȅŎƘƻŘȅǎƭŜǇǘƛǉǳŜǎ ƻǳ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ ǉǳƛ ŘŞǾƛŜƴǘ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ : 

- les hallucinogènes. 

 

[ΩƘƛǎǘƻƛǊŜ ŘŜǎ ŀƴǘƛ-psychotiques débute en 1931 par lŀ ŘŜǎŎǊƛǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇƭŀƴǘŜ 

indienne ; la Rauwofolia serpentia ; plante indienne efficace dans le HTA et la 

schizophrénie. 

Le principe actif responsable de ces effets est la reserpine ; Serpasil ® ; retiré 

depuis 1990 

Chlorpromazine : fait partie de phénothiazines, il est toujours utilisé mais ce 

ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŜ Ǉƭǳǎ ŜŦŦƛŎŀŎŜ ŘŜǎ ƴŜǳǊƻƭŜǇǘƛǉǳŜǎΦ 

I. Classification  des NL :  

En fonction de plusieurs types de critères : 

1. Classification selon lõeffet th®rapeutique : 

Déniker et Ginestlet ont posé un axe de classification. Cette classification 

ŘƛǎǘƴƎǳŜ п ŎŀǘŞƎƻǊƛŜǎ ǉǳΩŜƭƭŜ ǇƭŀŎŜ ǎǳǊ ǳƴ ŀȄŜ ŀƭƭŀƴǘ Řǳ ǇƾƭŜ ǎŞŘŀǘƛŦ ŀǳ ǇƾƭŜ ŘŞǎ-

inhibiteur : 

NL sédatifs Levomepromazine ; Nozinan ®  (= Levopromaffine) ou 
chlorpromazine. 
Ҧ ŜŦŦŜǘ ǎŞŘŀǘƛŦ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘΣ ŜŦŦŜǘ ǾŞƎŞǘŀǘƛŦ ŘƻƳƛƴŀƴǘ  

NL moyennement 
sédatifs 

Thioridazine ou Propériliazine 
Ҧ ŜŦŦŜǘǎ ǘƘŞǊŀǇŜǳǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜ ƳƻŘŞǊŞǎ 

NL polyvalents Halopiridol / Fluphenazine/ Pipothiazine 
Ҧ ŀŎǘƛƻƴ ǎŞŘŀǘƛǾŜ Ŝǘ ŀŎǘƛƻƴ ǊŞŘǳŎǘǊƛŎŜ ǎǳǊ ƭes hallucinations et les 
délires ou désinhibiteurs dans les syndromes déficitaires 

NL désinhibiteurs Sulpiride / Prochlorpérazine 
Ҧ ŀǎǎƻŎƛŜƴǘ ǇƻǳǊ ŎŜǊǘŀƛƴǎ ŘŜǎ ŜŦŦŦŜǘǎ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǘǊŝǎ Ǉǳƛǎǎŀƴǘǎ Ł 
leurs effets thérapeutiques 
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Principaux NL classiques (1ère génération) encore 
utilisés : 

- Cyanmémazine ; Tercian® très sédatif 
- Levopromazine Nozinan ® très sédatif 
- Halopéridol ; Haldol ® action anti-productive et 
ŀŎǘƛƻƴ ǎŞŘŀǘƛǾŜ ǊŀǇƛŘŜ Řŀƴǎ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ 
- Tiapride ; Tiapridal ®  

Les effets secondaires varient également en 

fonction des étapes chrolonolgiques de 

traitement : 

ϝ Ł ƭΩŜŦŦŜǘ ǎŞŘŀǘƛŦ ƛƴƛǘƛŀƭ ǎΩŀǎǎƻŎƛŜ ǇŀǊŦƻƛǎ ƭΩŀƪƛƴŞǎƛŜ 

ϝ Ł ƭΩŜŦŦŜǘ ŀƴǘƛ-ǇǎȅŎƘƻǘƛǉǳŜ ǎΩŀǎǎƻŎƛŜ ǇŀǊŦƻƛǎ ƭŜǎ 

effets extrapyramidaux (akinésie, rigidité, 

tremblement) 

* à effet désinhibiteǳǊ ǎΩŀǎǎƻŎƛŜ ǇŀǊŦƻƛǎ ŘŜǎ 

dyskinésies tardives 

Anti-psychotiques de seconde 
génération : 

¶ Amislpiride Solian ® 

¶ Olanzapide Zyprexa ® 

¶ Rispéridone Risperdal ® 

¶ Rispéridone AP (action 

prolongée) Risperidal constra ® 

¶ Clozapine Leponex ® 

¶ Aripiprazole Abilify ® 
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2. Classification selon la structure chimique  : 

1ère génération (qui sont des Atg des R D2) ; 4 
classes : 

- 1- les phénothiazines ; différentes structures 
tricycliques obtenues par modification de la chaine 
latérale, le chef de file ; chlorpromazine 
-2- les butyrophénones ; le chef de file ; 
ƭΩƘŀƭƻǇƛǊƛŘƻƭ : Haldol ® remarquable par son 
activité anti-hallucinatoire 
-3- ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŎƻƳǇƻǎŞǎ ǘǊƛŎȅŎƭƛǉǳŜǎ ; Trioxanthène / 
résulte de modifications apportées au noyau de 
phénothiazine 
-4- benzamides ; chef de file: Sulpiride ; 1er NL 
atypique ; mixte όŁ ŦŀƛōƭŜ ŘƻǎŜҦ ǎȅƳǇǘƻƳŀǘƻƭƻƎƛŜ -, à 
ŦƻǊǘŜ ŘƻǎŜ Ҧ ǎȅƳǇǘƻƳŀǘƻƭƻƎƛŜ Ҍύ 

NL de seconde génération : anti-
psychotiques= NL atypiques 

(Atg D1, partiellement D2, D3 et sur 
H : 5-HT2A) 

Ils appartiennent aux classes 
principales suivantes : 
- dibenzodiazépines et dérivés ayant 
une structure tricyclique proche de 
celle de phénothiazine 
Benzodiazépine : Clozapine Leponex ®, 
Olanzapine Τ ½ǳǇǇǊŜȄŀΧ 
- benzioxazoles ; Rispéridone (structure 
bicyclique) 
- imidazolidinones : Sertindole 
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II. Pharmacologie  

A. -ÏÄÅ ÄȭÁÃÔÉÏÎ des neuroleptiques : 

[Ŝ Ǉƻƛƴǘ ŘΩƛƳǇŀŎǘ ŎƻƳƳǳƴ Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƴŜǳǊƻƭŜǇǘƛǉǳŜǎ όb[ύ Ŝǎǘ ƭŜ ōƭƻŎŀƎŜ ŘŜǎ 

récepteurs dopaminergiques de type 2. 

Ҧ ōƭƻǉǳŜǊ ƭŜǎ ǊŞŎŜǇǘŜǳǊǎ ǇǊŞ-synaptiques. 

Ҧ ŜŦŦŜǘ ŀƴǘƛ-psychotique (anti-ǇǊƻŘǳŎǘŜǳǊύ Ҧ ōƭƻǉǳŜǊ ƭŜǎ ǊŞŎŜǇǘŜǳǊǎ Ǉƻǎǘ-

synaptiques 

[ΩŀŎǘƛƻƴ ŀƴǘŀƎƻƴƛǎǘŜ ŘŜǎ b[ ǎΩŜȄŜǊŎŜ ǇŀǊ ƭΩƛƴǘŜǊƳŞŘƛŀƛǊŜ ŘŜ п ǾƻƛŜǎ 

dopaminergiques avec pour conséquence certains effets thérapeutiques mais 

aussi indésirables. 

1. La voie mésolimbique  : 

Elle intervient dans la régulation de la vie 

émotionnelle et dans le contrôle de la 

motivation. Le dysfonctionnement se 

manifeste par des pensées et percepts 

inappropriés. Si on la stimule trop, il y aura 

ŘŞƭƛǊŜΣ ƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƛƻƴǎΧ 

[Ŝǎ b[ ǎΩƻǇǇƻǎŜƴǘ Ł ƭΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

dopamine en particulier ceux qui bloquent ƭŜǎ w ǘȅǇŜ 5нΣ ƛƭǎ Ҩ ŘƻƴŎ ƭŜǎ 

ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ŘŞƭƛǊŜ Ŝǘ ŘΩƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƛƻƴǎ όǎȅƳǇǘƾƳŜǎ Ҍύ ƻōǎŜǊǾŞǎ ŀǳ ŎƻǳǊǎ 

de la schizophrénie. 

[ΩŀŎǘƛƻƴ ŘŜǎ b[ ǎǳǊ ŎŜǘǘŜ ǾƻƛŜ Ŝǎǘ ǊŜŎƘŜǊŎƘŞŜ ŎŀǊ ŜƭƭŜ ǎΩŞǘŜƴŘǊŀƛǘ ƭŜǳǊǎ ŜŦŦŜǘǎ Ŝƴ 

ǎΩƻǇǇƻǎŀƴǘ Ł ƭΩƘȅǇŜǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘƻǇŀƳƛƴŜǊƎƛǉǳŜ sous-corticale supposée. 

2. La voie mésocorticale  : 

[ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ǾƻƛŜ ǎŜǊŀƛǘ 

nécessaire à certaines activités 
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ƳƴŞǎƛǉǳŜǎ όƳŞƳƻƛǊŜύ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŀǳ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŀǘǘŜƴǘƛƻƴƴŜƭΦ 

Chez les schizophrènes, une hypoactivité Ł ŎŜ ƴƛǾŜŀǳ ǇƻǳǊǊŀƛǘ ǎΩŞǘŜƴŘǊŜ ƭŜǎ 

symptômes négatifs ainsi que les déficits attentionnels et exécutifs observés 

chez ce sujet. 

Les NL de 1ère génération sont des bloqueurs de récepteurs D2 de la dopamine 

et peuvent être responsables de cet hypofonctionnement qui serait impliqué 

dans la genèse de symptômes ς et des déficits attentionnels et exécutifs IIaires. 

[ΩŜŦŦŜǘ ŀƴǘŀƎƻƴƛǎǘŜ ŘŜǎ ǊŞŎŜǇǘŜǳǊǎ р I¢2 A des NL de 2ème génération 

ŀǘǘŞƴǳŜǊŀƛǘ ƭΩŀƴǘŀƎƻƴƛǎƳŜ ŘŜǎ w5н ǎǘǊƛŀǘŀǳȄ Ŝǘ ǇǊŞǾƛŜƴŘǊŀƛŜƴǘ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ 

ŘΩŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜǎ όŜŦŦŜǘǎ ŜȄǘǊŀ-pȅǊŀƳƛŘŀǳȄ Ҧ ǎȅƴŘǊƻƳŜ 

Parkinsonien) voire atténuerait un déficit secondaire en dopamine au niveau 

pré-frontale. 

3. La voie nigro -striatale  : 

Lorsque le blocage des R D2 de la voie nigrostriatale par les NL dépasse un 

certain seuil, des symptômes extrapyramidaux (SEP)apparaissent.  

Lƭǎ ŀǇǇŀǊŀƛǎǎŜƴǘ ǎƻǳǎ ŦƻǊƳŜ ŘΩǳƴ ǎȅƴŘǊƻƳŜ ǇŀǊƪƛƴǎƻƴƛŜƴ ŘŜ ŘȅǎƪƛƴŞǎƛŜ ŀƛƎǳŜ ƻǳ 

ŘΩǳƴŜ ŀƪŀǘƘƛǎƛŜ όƛƳǇƻǎǎƛōƛƭƛǘŞ ŘŜ ǎŜ ǘŜƴƛǊ Ŝƴ ǇƭŀŎŜύΦ 

tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭΩǳǘƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ł ƭƻƴƎ ǘŜǊƳŜ ŘŜ ŎŜǎ ǎǳōǎǘŀƴŎŜǎ ǇŜǳǘ ŜƴǘǊŀƛƴŜǊ ǳƴŜ 

hypersensibilisation de ces Rs Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘŜ dyskinésie tardive. 

Ҧ /Ŝǎ ŜŦŦŜǘǎ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜǎ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ǎƻƴǘ ŘŜǎ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǘƛƻƴǎ Ł ƭŀ Ŧƻƛǎ ǘǊŝǎ 

fréquentes et gênantes de NL de 1ère génération. 

Les symptômes extra-pyramidaux apparaissent généralement lorsque le taux 

ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ w ŘŜ ǘȅǇŜ 5н ǎǘǊƛŀǘŀǳȄ ŘŞǇŀǎǎŜ ул҈Φ Les NL de 2ème 

génération se lient également aux R 5HT2 A ,ce qui permet la libération de DA 

Ŝǘ ŘƻƴŎ Ҩ Řǳ ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ w5н ǇŀǊ ƭŜǎ b[ ŘŜ нème ƎŞƴŞǊŀǘƛƻƴ ŘΩƻǴ 

ǳƴŜ Ҩ ŘŜ ƭŀ ǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜǎ ǎȅƳǇǘƾƳŜǎ ŜȄǘǊŀ-pyramidaux.  
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4. La voie tubéro -infundibulaire  : 

Les NL entrainent Ҩ ŘŜ ƭΩŜŦŦŜǘ ƛƴƘƛōƛǘŜǳǊ ǎǳǊ ƭŀ ǎŞŎǊŞǘƛƻƴ ŘŜ ǇǊƻƭŀŎǘƛƴŜ 

normalement exercée par la dopamine au niveau de ƭΩƘȅǇƻǇƘȅǎŜ.  

/Ŝǘ ŜŦŦŜǘ ǇŜǳǘ ŘƻƴŎ ŎƻƴŘǳƛǊŜ Ł ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ hyperprolactinémie avec des 

conséquences possibles ; aménorrhée, galactorhhée chez la femme ou une 

ƛƳǇǳƛǎǎŀƴŎŜ ǎŜȄǳŜƭƭŜ ŎƘŜȊ ƭΩƘƻƳƳŜΦ 

Les effets Atg 5HT2 des NL de 2ème ƎŞƴŞǊŀǘƛƻƴ ǎΩƻǇǇƻǎŜǊŀƛŜƴǘ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŜ ŀǳȄ 

ŜŦŦŜǘǎ !ǘƎ 5н ǎǳǊ ƭŜǎ ŎŜƭƭǳƭŜǎ ƎŀƭŀŎǘƻǇƘƻǊŜǎΦ [ΩŀŎǘƛǾƛǘŞ !Ǝ ǇŀǊǘƛŜƭ ŘŜ ƭΩŀǊƛǇƛǊŀȊƻƭŜ 

inhiberait la libération de prolactine. 
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B. Actions des neuroleptiques au niveau des 
récepteurs : 

1. Antagonisme des récepteurs D2  : 

 NL de 1 ère  génération  : 

Les récepteurs dopaminergiques D2 sont la pierre angulaire de la 

physiopathologie de la schizophrénie. 

Á Ses expressions positives sƻƴǘ ƭŀ ŎƻƴǎŞǉǳŜƴŎŜ ŘΩǳƴŜ ƘȅǇŜǊŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜ ƭŀ 

ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ ŘƻǇŀƳƛƴŜǊƎƛǉǳŜ ƳŞǎƻƭƛƳōƛǉǳŜ ǉǳƛ ǎΩŜȄŜǊŎŜ ǎǳǊ ŎŜǎ 

récepteurs. 

Á ¢ŀƴŘƛǎ ǉǳŜ ƭŜǎ ƳŀƴƛŦŜǎǘŀǘƛƻƴǎ ŘŞŦƛŎƛǘŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩŀŦŦŜŎǘƛƻƴ ǊŞǎǳƭǘŜƴǘ ŘΩǳƴŜ 

hypoactivité de la transmission dopaminergique mésocorticale. 

Á Quant aux troubles extrapyramidaux induits par les NL, ils procèdent de 

ƭΨƛƴǘŜǊǊǳǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǘǊŀƴǎƳƛǎǎƛƻƴ 5! ƴƛƎǊƻ-striatale. 

[Ŝǎ ƭƛƎŀƴŘǎ ŘŜǎ ǊŞŎŜǇǘŜǳǊǎ 5н ǎƻƴǘ ŎŀǊŀŎǘŞǊƛǎŞǎ ǇŀǊ ƭŜǳǊ ŀŎǘƛǾƛǘŞ ƛƴǘǊƛƴǎŝǉǳŜ ʰΦ 

[ŀ ŘƻǇŀƳƛƴŜ Ŝǎǘ ƭŜǳǊ ŀƎƻƴƛǎǘŜ ǇƘȅǎƛƻƭƻƎƛǉǳŜ όʰҐмύΦ  

- [Ŝǎ b[ ǎƻƴǘΣ Řǳ Ŧŀƛǘ ŘŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŎƻƴǎǘƛǘǳǘƛǾŜ ŘŜ ŎŜǎ ǊŞŎŜǇǘŜǳǊǎΣ ŘŜǎ ŀƎƻƴƛǎǘŜǎ 

ƛƴǾŜǊǎŜǎ όʰғлύ : non seulement ils suppriment les effets de la DA mais ils 

développent même des effets diamétralement opposés. 

- Entre ces comportements extrêmes se situent ceux développés par les 

agonistes partiels, encore désignés agonistes-ŀƴǘŀƎƻƴƛǎǘŜǎ όлғʰғмύ 

représentés en thérapeutiques antipsychotique par les OPC 14597 = 

Aripiprazole ABILIFY ®.  

V Cet agoniste partiel, en stimulant les autorécepteurs de type D2 et D3, tempère 

le fonctionnement des neurones dopaminergiques hyperactifs.  

En outre, se substituant  la dopamine sur les récepteurs D2 post-synaptiques, il 

transforme une stimulation intense en une stimulation beaucoup plus faible, ce 

ǉǳƛ ǊŞŘǳƛǘ ƭŜǎ ŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴǎ ǇƻǎƛǘƛǾŜǎ όŘŞƭƛǊŜΣ ƘŀƭƭǳŎƛƴŀǘƛƻƴǎΣ ŀƎƛǘŀǘƛƻƴΧύΦ 



CC1/Pharmacothérapie                                                              Les Neuroleptiques                                                                                                                                     

www.pharmask.tn     Page 17 
 

V En revanche, là où ces récepteurs ne sont pas stimulés par la DA, leur 

occupaǘƛƻƴ ǇŀǊ ƭΩ!ǊƛǇƛǇǊŀȊƻƭŜ ŎǊŞŜ ǳƴ certain degré de stimulation, qui pallie en 

partie les expressions déficitaires. 

/Ŝǎ ŀŎǘƛƻƴǎ ŘŜ ƭΩ!ǊƛǇƛǇǊŀȊƻƭŜ ǉǳƛ ǎΩŜȄŜǊŎŜƴǘ ǘŀƴǘ ǎǳǊ ƭŜ ǾŜǊǎŀƴǘ ǇƻǎƛǘƛŦ όǾƻƛŜ 

mésolimbique) que sur le versant déficitaire de la schizophrénie suppriment  ou 

relativisent plusieurs effets diverses développés par les NL (troubles 

extrapyramidaux) et autres antipsychotiques non neuroleptiques 

(hyperprolactinémie, sédation, dyskinésies tardives, troubles de la 

thermorégulation, boulimie, prise de pƻƛŘǎΣ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŞǇǊŜǎǎƛŦǎ ΧύΦ 

 

- Antipsychotiques  : NL de 2 ème  génération  : 

[ΩŀƴǘŀƎƻƴƛǎƳŜ ŘŜǎ w ǘȅǇŜ 5н Ŝǎǘ ŎƻƳƳǳƴ Ł ǘƻǳǎ ƭŜǎ b[ ǎƻƛǘ ŘŜ мère ou 2ème 

génération. Les R D1 sont post-synaptiques et présents dans tout le cerveau. Ils 

interagissent de façon fonctionnelle avec les RD2 en facilitant leur stimulation. 

Les RD2 existent notamment au niveau des corps cellulaires dopaminergiques 

(auto-R somatodendritiques), au niveau présynaptique et au niveau 

postsynaptique. 

La stimulation des auto-w Ҩ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ŘŜǎ ƴŜǳǊƻƴŜǎ ŘƻǇŀƳƛƴŜǊƎƛǉǳŜǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ 

la synthèse et la libération de dopamine. Les auto-R ont une meilleure affinité 

pour les agonistes dopaminergiques que les récepteurs post-synaptiques. 

Les récepteurs D2 seraient présents dans le système mésolimbique et 

nigrostriatal. 

Parmi les neurones dopaminergiques, ceux qui se projettent vers le cortex pré-

ŦǊƻƴǘŀƭ Ŝǘ ǎƛƴƎǳƭŀƛǊŜ ƻƴǘ ǇŜǳ ƻǳ Ǉŀǎ ŘΩŀǳǘƻ-R, ils sont peu sensibles aux ligands 

D2. 

[Ŝ ǎǳƭǇƛǊƛŘŜ Ŝǘ ƭΩŀƳƛǎǳƭǇƛǊƛŘŜΣ Ł Ŧaibles doses, pourraient avoir une action 

prédominante sur les auto-R dopaminergiques pré-synaptiques tandis que à 

ŘƻǎŜ Ǉƭǳǎ ŞƭŜǾŞŜ ƭŜǳǊ ŜŦŦŜǘ ǇǊŞŦŞǊŜƴǘƛŜƭ ǎŜǊŀƛǘ ƭΩŀƴǘŀƎƻƴƛǎƳŜ ŘŜǎ w 

dopaminergiques post-synaptiques. 
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Cet effet différentiel a pour conséquence : à faible dose, une ҧ ŘŜ ƭŀ 

transmission dopaminergique de certaines structures cérébrales et peut être 

un effet anti-déficitaireΦ [ΩŀŦŦƛƴƛǘŞ ŘŜǎ b[ ǇƻǳǊ ƭŜǎ w5н Ǉƻǎǘ-synaptiques est 

également responsable des effets secondaires neurologiques Ŝǘ ŘŜ ƭΩҧ de taux 

de prolactine. 

2.  Interaction des NL avec dõautres neurotransmetteurs : 

a.Avec le système sérotoninergique  ; antagonisme des R HT 2 A 

(NL Atypiques)  : 

[ΩŜŦŦŜǘ Atg des R 5HT2 est particulièrement important avec les NL de 2ème 

génération dont il présente une caractéristique centrale. 

/Ŝǘ ŜŦŦŜǘ ǎǳǊ ƭŜǎ w рI¢н ҧ Ŝƴ ǇŀǊǘƛŎǳƭƛŜǊ ƭŀ ǘƻƭŞǊŀƴŎŜ ƴŜǳǊƻƭƻƎƛǉǳŜ ŘŜǎ b[ ŀǳ 

niveau de la voie nigrostriatale (Ǉŀǎ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ŜȄǘǊŀǇȅǊŀƳƛŘŀǳȄ).  

[ΩŀƴǘŀƎƻƴƛǎƳŜ ŘŜǎ w рI¢н ǇŜǳǘ ŎƻƴǘǊƛōǳŜǊ Ł ƭŀ ǇǊƛǎŜ Řǳ ǇƻƛŘǎ ŦǊŞǉǳŜƳƳŜƴǘ 

observée avec le chlorpromazine (1ère G), olanzépine (2ème G). 

* Spécificité des NL atypiques  :   

[Ŝ ǘŀǳȄ ŘΩƻŎŎǳǇŀǘƛƻƴ ŘŜǎ w 

5HT2 avec les NL atypiques est 

plus élevé que celui des RD2, 

commun à certain nombre de 

NL de nouvelle génération et 

des molécules plus anciennes 

comme la loxapine ou 

thioridazine, représente pour 

certains auteurs un élément 

constitutif de la définition de 

ƭΩŀǘȅǇƛŎƛǘŞΦ 
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La clozapine occupe faiblement les RD2 et D3 mais elle 

exerce une action puissante sur les RD1 et D4 associée à 

des effets sur les R sérotoninergiques de type 5HT2 A et 

/Σ рI¢оΣ рI¢с Ŝǘ р I¢тΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ŘŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ǎǳǊ ƭŜǎ w 

ƳǳǎŎŀǊƛƴƛǉǳŜǎ ŘŜ ƭΩŀŎŞǘȅƭŎƘƻƭƛƴŜ ŞƎŀƭŜƳŜƴǘ Ł 

ƭΩƘƛǎǘŀƳƛƴŜ όIмύ Ŝǘ Ł ƭΩŀŘǊŞƴŀƭƛƴŜ όʰм Ŝǘ ʰнύ Ŝǘ Ł ƭŀ 

ƴƻǊŀŘǊŞƴŀƭƛƴŜ ǇƻǳǊǊŀƛŜƴǘ ŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜ la clozapine. 

La quétiapine (Xeroquel ®) est un anti-psychotique à prise unique quotidienne. 

Lƭ ǊŜƧƻƛƴǘ ƭΩŀǊƛǇƛǇǊŀȊƻƭŜΣ ƭΩƻƭŀƴȊŀǇƛƴŜΣ ƭŀ ǊƛǎǇŞǊƛŘƻƴŜΣ ƭΩŀƳƛǎǳƭǇƛǊƛŘŜ Ŝǘ ƭŀ 

clozapine. 

Il est utilisé dans le traitement de schizophrénie, dans les troubles bipolaires, 

les épisodes maniaques modérées à sévères, dans les épisodes dépressifs 

majeurs. 

Il possède une affinité modérée pour les RD1, D2, R sérotoninergiques 5 HT2A, 

5 HT1A Σ ƭŜǎ w ƘƛǎǘŀƳƛƴŜǊƎƛǉǳŜǎΣ Ŝǘ ǎǳǊǘƻǳǘ ƭŜǎ w ʰм Ŝǘ ʰн ŀŘǊŞƴŜǊƎƛǉǳŜǎΦ 

b. Effets sur l Ùç É ØMÕ×Ĵèíà×ÜãàÝâÙ : 

Ces effets caractérisent aussi bien certains NL de 1ère génération que de 2ème 

G. ƛƭǎ ǎΩŜȄŜǊŎŜƴǘ ǎǳǊ ƭŜǎ R muscariniques et sont de nature inhibitrice avec 

ǇǊƻŘǳŎǘƛƻƴ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ŀǘǊƻǇƛƴƛǉǳŜǎ 
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× périphériques (sècheresse buccale, constipation, rétention urinaire, 

ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭΩŀŎŎƻƳƳƻŘŀǘƛƻƴ ύ 

× ŎŜƴǘǊŀǳȄ  όŘŜǎ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ ǉǳƛ ǎƻƴǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘΩǳƴŜ ŀƳƴŞǎƛŜ 

antérograde voire une sédation. 

tŀǊ ŀƛƭƭŜǳǊǎΣ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ŀƴǘƛŎƘƻƭƛƴŜǊƎƛǉǳŜǎ ǎΩƻǇǇƻǎŜƴǘ Ł ƭΩŀŎǘƛƻƴ !ǘƎ 5н ŀǳ ƴƛǾŜŀǳ 

de la voie nigrostriatale. Cela explique que les phénothiazines aliphatiques tels 

que le levomépromazine, chlorpromazine et né nécessite pas le recours à des 

correcteurs anti-cholinergqiues et ƴΩŜƴǘǊŀƛƴŜ Ǉŀǎ ŘΩŜŦŦŜǘ ŜȄǘǊŀǇȅǊŀƳƛŘŀƭ. 

La forte activité anti-cholinergique de la clozapine, de la chlorpromazine ou de 

la thioridazine contribue à la meilleure tolérance neurologique de ces 

médicaments. 

c.Effets sur le R Ŭ1 adrénergiques : 

 

/Ŝǘ ŜŦŦŜǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘΩŜŦŦŜǘǎ ǎŜŎƻƴŘŀƛǊŜǎ : 

- ǳƴŜ Ҩ ŘŜ ƭŀ ǇǊŜǎǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ όǾŜǊǘƛƎŜǎύ Ҧ 

hypotension orthostatique 

- une sédation (somnolence) 

- effets secondaires sexuels Τ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭΩŞǊŜŎǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŞƧŀŎǳƭŀǘƛƻƴ 

- palpitations carŘƛŀǉǳŜǎ Ŝǘ ǇŀǊŦƻƛǎ ǎƛŀƭƻǊǊƘŞŜ όŀǘƎ ʰм Ŝǘ ʰн) 

d.Effets sur les R histaminergiques  : 

Les effets anti-histaminergiques (surtout anti-

H1) peuvent entrainer : 

- ǳƴŜ ҧ ŘŜ ƭΩŀǇǇŞǘƛǘ Ł ƭΩƻǊƛƎƛƴŜ ŘΩǳƴŜ ǇǊƛǎŜ ŘŜ 

poids 

- ǳƴŜ Ҩ ŘŜ ƭŀ ǾƛƎƛƭŀƴŎŜ όsomnolence 


