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Introduction

Ce guide est le complément de ’ouvrage Psychopharmacologie essentielle de Stahl,
lequel met en lumiére les mécanismes d’action des psychotropes sur les récepteurs
et les enzymes au niveau cérébral. Ce guide donne des informations sur la facon
d’utiliser ces médicaments dans la pratique clinique.

Il serait impossible d’inclure dans un seul document toutes les informations dispo-
nibles a propos de tous les médicaments, et ’objectif n’est pas d’étre exhaustif.
Le but de ce guide est plutét de pouvoir intégrer I’art de la pratique clinique a la
science de la psychopharmacologie. Cela nécessite notamment de ne présenter que
les faits essentiels afin de conserver un texte suffisamment court. Malheureuse-
ment, cela signifie également ’exclusion des éléments moins importants ainsi que
des informations superflues, qui pourraient pourtant étre utiles pour le lecteur,
mais qui rendraient ce livre trop long et dilueraient I'information la plus impor-
tante. En décidant de ce qu’il fallait inclure et de ce qu’il fallait omettre, I’auteur
s’est servi de son propre bon sens et de ses trente années d’expérience clinique. Il
a également consulté de nombreux cliniciens expérimentés et analysé les données
provenant d’essais cliniques contrdlés ainsi que des recommandations des agences
gouvernementales.

Afin de répondre aux besoins du praticien et de maniere a faciliter les mises a jour
ultérieures de ce guide, I'opinion des lecteurs est vraiment attendue et les commen-
taires peuvent étre envoyés par courriel a I'adresse feedback@neiglobal.com. En
particulier, les meilleurs et les plus importants médicaments psychotropes sont-
ils tous présentés ? Avez-vous trouvé des erreurs factuelles ? Etes-vous en désac-
cord avec I'une des opinions exprimées ici ? Avez-vous des suggestions de conseils
ou recettes supplémentaires pour les éditions futures ? Toutes les suggestions et
remarques seront les bienvenues.

Les médicaments sélectionnés sont tous présentés avec le méme plan afin de faci-
liter un accés rapide a I'information. Chaque médicament est présenté en cinq
sections, chacune désignée par un fond de couleur unique : ll thérapeutiques, ll
effets indésirables, Ml dosage et utilisation,  populations particuliéres, ll I'art de
la psychopharmacologie, suivies des lectures recommandées.

La section Thérapeutique recouvre les noms commerciaux dans les grands pays ;
la classe du médicament ; pourquoi est-il communément prescrit et approuvé par
la Food and Drug Administration (FDA) aux Etats-Unis ; comment fonctionne le
médicament, combien de temps faut-il pour qu’il soit efficace ; que faire si cela ne
marche pas ; les meilleures associations en cas de réponse partielle ou de résistance
au traitement ; les examens complémentaires obligatoires le cas échéant.

La section Effets indésirables explique comment le médicament provoque des effets
secondaires ; donne la liste des effets secondaires notables, menacant le pronostic
vital ou dangereux ; donne une cotation spécifique pour le gain de poids ou la
sédation ; et donne des conseils sur la facon de gérer les effets secondaires, parmi
lesquels les meilleurs agents potentialisants.

La section Dosage et utilisation indique la fourchette des doses habituelles ; les
formes galéniques ; quelle dose utiliser et les conseils de dosage ; les symptomes en
cas de surdosage ; l'utilisation a long terme ; comment arréter en cas d’accoutu-
mance ; la pharmacocinétique ; les interactions médicamenteuses ; quand ne pas
utiliser (contre-indications) et les précautions supplémentaires a prendre.
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La section Populations particuliéres donne des informations spécifiques sur I'uti-
lisation en cas d’insuffisance rénale, hépatique ou cardiaque et les précautions a
prendre pour traiter les personnes igées, les enfants, les adolescents, les femmes
enceintes et allaitantes.

La section L’art de la psychopharmacologie donne les opinions de I’auteur sur des
questions telles que les avantages potentiels et les inconvénients de tout médica-
ment, les principaux symptémes cibles et les astuces cliniques destinées a tirer le
meilleur parti d’'un médicament.

En outre, les médicaments pour lesquels une substitution peut étre compliquée
disposent d’une section spéciale appelée « L’art de la substitution », qui comprend

des astuces cliniques et des représentations graphiques destinées a guider le
processus de substitution.

A la fin de ce guide, vous trouverez plusieurs index. Le premier est un index par
nom de médicament, présentant a la fois la DCI et les noms commerciaux suivis
de la DCI entre parentheéses. Le second est un index des utilisations courantes des
médicaments génériques inclus dans le guide et organisé par pathologie/symptome.
Les molécules approuvées par la FDA pour une utilisation particuliére sont indi-
quées en gras. Le troisieme index est organisé par classe de médicaments et réper-
torie tous les médicaments par classe. En plus de ces index, il y a une liste des
abréviations ; et, enfin, un index des icones utilisées dans le guide.

Les lecteurs sont invités a consulter les ouvrages de référence (par exemple, le
Vidal® pour les lecteurs francais [NdT] ou Martindale : the Complete Drug Reference)
et les manuels de psychiatrie générale et de pharmacologie pour des informations
plus en profondeur. Il est également important de rappeler que la section « L’art de
la psychopharmacologie » ne correspond qu’a I’opinion de I’auteur.

1l est fortement conseillé aux lecteurs de se familiariser avec une utilisation stan-
dard de ces médicaments avant de tenter des utilisations plus originales, comme
des combinaisons et des dosages inhabituels. Se renseigner a propos des possibles
interactions de deux molécules associées avant d’augmenter 'une est également
fortement recommandé. Le psychopharmacologue contemporain devrait égale-
ment surveiller réguliérement la tension artérielle, le poids et I'indice de masse
corporelle pour la majorité de ses patients. Le clinicien chevronné devrait égale-
ment vérifier I’existence d’interactions entre des médicaments n’agissant pas sur le
systéme nerveux central (SNC) et des médicaments agissant sur le SNC, y compris
et surtout avec des médicaments prescrits par d’autres praticiens.

Certains médicaments peuvent étre réservés aux spécialistes comme la clozapine,
la thioridazine, le pimozide, la néfazodone, la mésoridazine et les inhibiteurs de la
MAQO, entre autres. Les utilisations non approuvées par FDA ainsi que les doses ou
combinaisons de médicaments insuffisamment étudiées peuvent aussi étre réser-
vées aux spécialistes qui pourront évaluer les risques et les bénéfices en cas de
preuves parfois vagues et contradictoires. Seuls les spécialistes devraient prendre
en charge les femmes enceintes ou qui allaitent, les patients ayant deux ou plusieurs
maladies psychiatriques, ceux qui abusent des substances et/ou qui souffrent d’une
maladie intercurrente. Les substances réglementées nécessitent également une
solide expertise.

Utilisez votre meilleur jugement en fonction de votre niveau d’expertise et n’ou-
bliez pas que nous sommes tous en train d’apprendre dans ce domaine qui évolue
rapidement. La pratique de la médecine est plus souvent un art qu’une science.
Il est important de rester non seulement dans les normes des soins médicaux,
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mais aussi a 'intérieur de sa zone personnelle de confort, tout en essayant d’aider
des patients trés malades et souvent difficiles avec des médicaments qui peuvent
parfois transformer leur vie et soulager leurs souffrances.

Enfin, ce livre est destiné a étre véritablement utile pour les praticiens de la
psychopharmacologie en leur fournissant un cocktail de faits et d’opinions sélec-
tionnés par ’auteur. Mais, au final, les choix de prescription sont la responsabilité
du lecteur. Tous les efforts ont été faits dans la préparation de ce livre pour fournir
des informations exactes et actualisées, en accord avec les normes et pratiques
acceptées au moment de la publication. Néanmoins, le domaine de la psychophar-
macologie évolue rapidement et I’auteur et I’éditeur ne garantissent en aucun cas
qu’une information contenue dans ce document soit totalement exempte d’erreur,
au moins parce que les standards cliniques sont en constante évolution grace a la
recherche et aux changements réglementaires.

En outre, I'auteur et I’éditeur déclinent toute responsabilité pour tout dommage,
y compris les dommages directs et indirects, résultant de I'utilisation de I’informa-
tion contenue dans ce livre. Les médecins et les patients utilisant ces médicaments
sont fortement incités a consulter et a accorder la plus grande attention aux infor-
mations fournies par le fabricant.
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Modafinil (médicament éveillant)

Inhibiteur de la monoamine oxydase

Naltrexone-bubropion

Néfazodone (antagoniste de la sérotonine/inhibiteur de la recapture)

Agoniste nicotinique partiel

Antagoniste du N-méthyl-d-aspartate

Antidépresseur noradrénergique et sérotoninergique spécifique

Inhibiteur de la recapture de la noradrénaline et de la dopamine

Pimavansérine

Hypnotique sédatif

Inhibiteur de la recapture de la noradrénaline

Inhibiteur sélectif de la recapture de la sérotonine

Antagoniste de la sérotonine-dopamine

Inhibiteur de la recapture de la sérotonine et de la noradrénaline

Antagoniste partiel de la sérotonine 1A
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rare

pas rare

fréquente

problématique

Inhibiteur de la recapture et agoniste partiel de la sérotonine

Oxybate de sodium

Stimulant

Hormone thyroidienne

Suvorexant

Tasilmelteon

Topiramate/phentermine

Trazodone (antagoniste de la sérotonine/inhibiteur de la recapture)

Antidépresseur tri-/tétracyclique

Vortioxétine

Comment le médicament agit, mode d’action

Meilleurs agents potentialisateurs a associer en cas de réponse partielle
ou de résistance au traitement

Effets indésirables dangereux ou pouvant mettre en jeu le pronostic
vital

Prise de poids. Niveaux d’augmentation de poids associée au médi-
cament : rare signifie que "augmentation de poids a été rapportée,
mais n’est pas attendue ; pas rare signifie que I’augmentation de poids
concerne une minorité significative ; fréquente signifie que nombreux
sont ceux qui ont une augmentation de poids et/ou que celle-ci peut
revétir une importance significative ; problématique signifie que
I’augmentation de poids se produit fréquemment, peut revétir une
importance significative et peut constituer un probléme de santé chez
certains patients
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Sédation. Niveaux de sédation associée au médicament : rare signifie
que la sédation a été rapportée, mais n’est pas attendue ; pas rare
signifie que la sédation concerne une minorité significative ; fréquente
signifie que nombreux sont ceux qui ont une sédation et/ou que celle-ci
peut revétir une importance significative ; problématique signifie que
la sédation se produit fréquemment, peut revétir une importance signi-
ficative et peut constituer un probléme de santé chez certains patients

Conseils de dosage fondés sur I’expérience clinique de I"auteur

Interactions médicamenteuses possibles

Mises en garde et précautions concernant I'utilisation du médicament

Dosages et recommandations spécifiques pour les enfants et adolescents

Informations sur I'utilisation des médicaments durant la grossesse

Lauriers fondés sur I’expérience clinique de I’auteur

L’art de la substitution

Lectures recommandées



Guide indispensable, pratique et complet des médicaments essentiels
en psychiatrie, cet ouvrage est le complément de Psychopharmacologie
essentielle : bases neuroscientifiques et applications pratiques. Cette nouvelle édition
du Guide du prescripteur a été considérablement enrichie et mise a jour pour tenir
compte de I'expérience clinique de I'auteur, des études cliniques et des recomman-
dations officielles.

® Pour chaque substance sont exposés la classe pharmacologique, le mode d'ac-
tion, la posologie, les modalités de surveillance du traitement, les effets secon-
daires, les précautions particulieres selon les patients, les interactions médicamen-
teuses ainsi que les indications et contre-indications. Chaque fiche se termine par
des « Lauriers », qui sont des points particuliers (positifs ou négatifs) a souligner pour
chaque substance.

e ['utilisation de couleurs différentes selon I'information traitée, le marquage des
rubriques par des icones spécifiques ainsi que la rédaction synthétique et précise
facilitent I'accés aux données recherchées.

e Trois index compleétent I'ouvrage : par noms de médicaments (noms génériques
et commerciaux), par indications et pathologies, par classes médicamenteuses.

Stephen M. Stahl est Professeur adjoint de Psychiatrie a I'université de Californie & San Diego.
Auteur de tres nombreux articles, il est internationalement reconnu comme clinicien, chercheur et
enseignant en Psychiatrie, notamment pour son expertise en psychopharmacologie.

La traduction est coordonnée par le Docteur Patrick Lemoine, Psychiatre et Docteur &s Sciences,
Professeur visitant a |'université de Pékin (enseignement annuel du sommeil et de ses troubles).

L'ouvrage s'adresse aux psychiatres, aux neurologues, aux étudiants et internes dans ces
spécialités, aux neurobiologistes et aux médecins de I'industrie pharmaceutique.
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