
Visualisez dans votre esprit une ancienne balance à deux
plateaux. Chaque fois que vous prenez un médicament,
quel qu’il soit, vous déposez une boîte sur laquelle il est écrit
« avantages » sur un plateau de la balance pour faire 
contrepoids à la boîte sur laquelle il est écrit « risques », sur
l’autre plateau. Supposons à présent que vous êtes un
homme âgé de 50 ans ayant un surplus de poids, dont le
taux de cholestérol et la tension artérielle sont élevés, et que
votre médecin vous prescrit une faible dose d’aspirine à
prendre tous les jours. Le côté positif est que votre risque de
crise cardiaque va diminuer considérablement. Cet avan-
tage l’emporte de loin sur la faible possibilité que le médica-
ment provoque un saignement gastrique ou intestinal.

Malheureusement, ce genre de calcul mental n’est pas
aussi simple chez les personnes aux prises avec la 
schizophrénie qui, d’après les estimations, représentent 
1 % de la population canadienne1. Ce n’est pas que les
bienfaits des médicaments antipsychotiques ne sont pas,
à tout le moins, aussi importants que ceux de l’aspirine à
faible dose (ils le sont); ce n’est pas non plus que les
risques sont plus grands. Le problème qui se pose est
celui de la prévisibilité. Étant donné que la schizophrénie
s’accompagne souvent d’autres problèmes de santé
chroniques, il est fréquent que les personnes aux prises
avec cette maladie prennent plusieurs médicaments. Or,
plus une personne prend de médicaments, plus il y a de
chances que ceux-ci interagissent de manière inattendue.
D’un autre côté, en travaillant étroitement avec votre équipe
soignante, vous pouvez optimiser les bienfaits des médica-
ments antipsychotiques tout en diminuant au maximum la
boîte « risques » sur la balance.

Avant de voir comment il faut s’y prendre, nous allons
passer brièvement en revue les bienfaits du traitement. Si
vous ou un de vos proches êtes atteint de schizophrénie,
vous savez certainement déjà à quel point cette maladie
peut être éprouvante. Les désordres de la pensée que la
schizophrénie occasionne peuvent nuire à presque tous
les aspects de la vie d’une personne, en l’empêchant entre

autres de conserver son travail, d’entretenir des relations 
intimes ou encore de prendre les mesures nécessaires
pour rester en bonne santé. Jusqu’à 80 % des schizo-
phrènes tombent dans l’abus de substances, comme 
l’alcool ou les drogues, dans l’espoir de soulager leur 
souffrance émotionnelle2. Par conséquent, les personnes
aux prises avec cette maladie courent un risque beaucoup
plus élevé d’aller en prison ou de devenir sans-abri3. Elles
sont également nettement plus susceptibles que les 
personnes atteintes d’autres troubles mentaux de mourir
prématurément par suicide4, d’accident mortel5 ou même
de complications évitables de certaines maladies, comme
les infections respiratoires6,7. Cependant, le traitement ap-
proprié permet d’éviter la spirale descendante et de faire
toute la différence, c’est-à-dire de mener une vie heureuse, 
gratifiante et bien remplie plutôt qu’une vie faite de solitude
et de désespoir.  

Voyons à présent l’autre plateau de la balance, les risques
possibles. Dans le cas des médicaments antipsychotiques,
plusieurs facteurs peuvent venir alourdir le plateau des 
« risques » de manière imprévisible. Parfois, le déséquili-
bre qui en résulte nuit à l’efficacité du traitement et favorise
les rechutes. Ce déséquilibre peut également avoir des 
effets secondaires déplaisants ou aggraver les autres 
problèmes de santé qui accompagnent souvent la 
schizophrénie. Heureusement, il est possible d’éviter la 
plupart de ces ennuis en choisissant soigneusement le
traitement contre la schizophrénie. Pour ce faire, il suffit de
bien comprendre la manière dont la schizophrénie, les 
maladies concomitantes et les médicaments utilisés pour
les traiter peuvent interagir.   

Tout d’abord, il faut savoir que les médicaments antipsy-
chotiques peuvent interagir avec les autres médicaments
et les autres substances. La nicotine, par exemple, est un
facteur important, puisqu’environ 85 % des schizophrènes
sont fumeurs8. Le tabagisme provoque une accélération
de la dégradation de certains antipsychotiques qui peut
s’élever jusqu’à 30 %9. Les médicaments antipsychotiques
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n’agissent plus aussi efficacement ou comme ils le 
devraient lorsque leur concentration varie beaucoup. Le 
résultat? Le traitement ne permet plus de maîtriser la 
maladie. 

D’autres médicaments exercent l’effet inverse : ils ralentis-
sent la dégradation de certains médicaments antipsycho-
tiques. Ce ralentissement peut donner lieu à une
accumulation du médicament dans le sang et augmenter le
risque d’effets secondaires. À titre d’exemple, lorsqu’on
prend de l’érythromycine, un antibiotique, en association
avec un certain médicament antipsychotique, la 
concentration du médicament antipsychotique peut 
augmenter jusqu’à 70 %10. Cette surcharge en médicament
peut causer de l’agitation, des palpitations et, parfois
même, une surdose11..La même chose peut se produire si
un fumeur dont les symptômes sont bien maîtrisés par un
médicament antipsychotique décide d’arrêter de fumer. La
concentration de médicament augmente et cause des
problèmes, comme la somnolence, les étourdissements et
la constipation. Même si ces effets secondaires ne mettent
pas la vie en danger, ils peuvent avoir des conséquences
graves. Les recherches montrent que les personnes sont
moins susceptibles de respecter le traitement lorsque le
médicament antipsychotique qu’elles prennent provoque
des conséquences indésirables et désagréables. Or, l’arrêt
du traitement augmente fortement le risque de rechute et
de réapparition des symptômes.

Parfois, les médicaments antipsychotiques n’interagissent
pas avec d’autres médicaments, mais avec d’autres 
affections chroniques liées à la maladie. Ainsi, la schizo-
phrénie double déjà le risque d’obésité et de diabète12,13,
deux états qui augmentent fortement le risque de crise 
cardiaque. Certains antipsychotiques peuvent entraîner une
prise de poids et augmenter encore plus ce risque. Certains
antipsychotiques peuvent faire grimper le taux sanguin de
certains lipides nocifs, comme le « mauvais » cholestérol et
les triglycérides, ce qui augmente à son tour le risque de
crise cardiaque14. L’hépatite C est un autre exemple. Un
schizophrène est près de cent fois plus susceptible qu’un
individu moyen de contracter le virus de l’hépatite C, une 
infection qui l’expose elle-même à un risque de lésions 
hépatiques15. Comme de nombreux médicaments et 
substances, dont les antipsychotiques, l’alcool, la nicotine
et la caféine, sont dégradés par le foie, ils peuvent 
augmenter le risque de lésions hépatiques en soumettant le
foie à un stress supplémentaire. Cependant, le traitement
approprié peut réduire au    minimum ces risques sans rien
perdre des bienfaits. (Nous y reviendrons dans une minute.)

La question que je vous pose à présent est la suivante : À la
lumière de ces renseignements, comment vous et votre
médecin pouvez vous y prendre pour choisir un traitement
qui vous procurera une maîtrise prévisible et fiable des 
symptômes tout en réduisant au minimum les effets 
secondaires indésirables?

Tout d’abord, discutez franchement avec votre médecin
de vos habitudes de vie. Est-ce que vous fumez? 
Consommez-vous une grande quantité de café, d’alcool
ou de drogues? Si oui, soyez précis sur la quantité et la
fréquence de votre consommation. (Rappelez-vous que le
rôle de votre médecin est de vous garder en bonne santé
et non de vous juger. Tout ce que vous lui dites est 
confidentiel.)

Assurez-vous que le médecin qui traite votre schizo-
phrénie, votre médecin de famille et les spécialistes que
vous consultez ont une liste de tous les médicaments que
vous prenez régulièrement, y compris les médicaments en
vente libre et les suppléments naturels. Inscrivez le nom de
chaque médicament, la dose et le nombre de doses que
vous prenez par jour sur une fiche que vous mettrez dans
votre portefeuille ou dans votre sac à main. Cette précau-
tion réduira le risque d’interactions médicamenteuses si
vous devez recevoir un traitement dans un service 
d’urgence ou dans une clinique sans rendez-vous. Dans
la mesure du possible, faites également exécuter toutes
vos ordonnances dans la même pharmacie. Il sera d’autant
plus facile pour le pharmacien de déceler les interactions
entre les médicaments que vous prenez ou avec d’autres
problèmes de santé.

Certains antipsychotiques sont moins métabolisés par le
foie, et vous devriez peut-être envisager d’y avoir recours. En
effet, ces médicaments réduisent le risque d’interactions, ce
qui facilite la prise en charge des autres affections dont vous
pourriez souffrir et réduit le risque que d’autres médicaments
que vous devriez prendre perturbent l’équilibre qui maintient
la bonne concentration de médicament antipsychotique
dans votre sang. Bref, vous passerez moins de temps à
vous demander comment les divers médicaments que vous
prenez peuvent affecter votre santé et vous consacrerez plus
d’énergie aux choses que vous aimez faire. En somme, le
but n’est pas simplement de traiter efficacement votre 
schizophrénie, mais également de vous aider à vivre plus
heureux et en meilleure santé. 
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