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Le développement des antipsychotiques a marqué 
une nouvelle ère thérapeutique après la découverte du premier neuro-
leptique dans les années 1950. Si leur principale indication demeure les 
symptômes psychotiques, ils offrent de nouvelles perspectives de traite-
ment pour certains troubles de la personnalité ou du comportement.

Cependant, l’image négative qu’ont longtemps eue les neuroleptiques 
n’est pas totalement effacée, et cet ouvrage a pour but d’apporter tou-
tes les informations nécessaires aux prescripteurs pour rationaliser leur 
choix thérapeutique et favoriser le meilleur usage possible des antipsy-
chotiques :

• les bases fondamentales : pharmacologie, pharmacogénétique, effets 
métaboliques et cognitifs ;

• les aspects cliniques : épisodes aigus de schizophrénie, troubles bipo-
laires, troubles affectifs non bipolaires, TOC et affections neurologiques, 
tolérance des antipsychotiques et molécules à action prolongée ;

• les spécificités liées aux populations : enfants et adolescents, période 
périnatale, personnes âgées, situations d’urgence ;

• le bon usage et l’éducation thérapeutique du patient.

Réunissant une quarantaine de spécialistes reconnus, riche d’une cin-
quantaine de tableaux et schémas explicatifs et d’un index détaillé, cet 
ouvrage est la référence indispensable pour tous les praticiens devant 
prescrire des antipsychotiques.
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