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Discussion.— Notre conduite thérapeutique est a premiére vue,
conforme aux recommandations internationales. En effet, la pres-
cription du lithium est déconseillée au cours des épisodes mixtes.
Les experts privilégient plutot les antiépileptiques en association
aux antipsychotiques atypiques.

Conclusion.— La survenue d’épisodes mixtes est souvent associée a
une faible réponse au traitement, a une plus grande récurrence des
épisodes et a un risque plus élevé de suicide. La reconnaissance
de ces états et le recours au traitement approprié sont nécessaires
pour améliorer le pronostic de la maladie.

Pour en savoir plus
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La question de I'apparition d'idées suicidaires sous traitement anti-
dépresseur est débattue dans la littérature 2], principalement chez
les jeunes.
Cas clinique.- 11 s’agit dune femme de 30 ans, hospitalisée pour un
trouble des conduites alimentaires de type mixte (avec restriction,
et crises de boulimie), et un état dépressif majeur secondaire. Elle
bénéficie alors d’un traitement a base de 10 mg d’escitalopram et
quitte la clinique améliorée. Quatre mois apres sa sortie, elle garde
des moments trés dépressifs, et, suspectant une réponse partielle a
I'escitalopram, je décide de 'augmenter a 15 mg. Aprés une bréve
amélioration, son état devient alors plus instable, avec des fluctua-
tions thymiques marquées (alternance de moments euphoriques
et plus dépressifs), et 'apparition d’image de suicide (elle se voit
se jeter par la fenétre). Elle décrit que ces images lui sont comme
étrangeéres, et I'envahissent, et qu’elle ne s’y reconnait pas mais a
cependant peur de passer a I'acte. Elle diminue son escitalopram a
10 mg, ce qui permet la disparition des idées suicidaires. Elle reste
cependant instable, et nous décidons d’arréter progressivement le
traitement médicamenteux. Pendant plusieurs mois, elle ira alors
mieux, et retrouvera une certaine stabilité thymique. Une difficulté
de vie causera une rechute boulimique six mois aprés cet épisode.
La patiente reprendra d’elle-méme de I'escitalopram et présentera
rapidement un état anxieux, avec agitation et insomnie. Nous arré-
terons a nouveau l'antidépresseur, et ’hospitaliserons quelques
jours, avec une couverture de lormétazépam, ce qui permettra une
amélioration de son état.
Conclusion.— Ce cas clinique illustre le risque d’apparition d’idées
suicidaires sous antidépresseur, mélé a d’autres éléments suggé-
rant une intolérance psychique a ce produit (labilité thymique,
insomnie, agitation), ainsi que le risque a le reprendre chez un
patient ayant déja vécu ce type d’intolérance. Il illustre également
le caractére égo-dystonique que peut prendre ce type d’idées sui-
cidaires [1].
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Le palmitate de palipéridone est un antipsychotique d’action
prolongée (AP) indiqué dans le traitement d’entretien de la schi-
zophrénie chez les patients adultes stabilisés par palipéridone ou
rispéridone. L'objectif de ce travail est de faire le point sur les moda-
lités de prescription de ce nouvel antipsychotique, et d’en étudier
la conformité en regard des recommandations actuelles. De mars a
juillet 2013, les prescriptions et dispensations de palmitate de pali-
péridone ont été recueillies et analysées de maniére prospective a
partir d’une base de données Excel®. Sur cinq mois, 78 patients ont
été comptabilisés sous palmitate de palipéridone et 40 sous rispé-
ridone AP, pour un total de 112 patients (six ayant switché de I'un a
I'autre). En 2012, sur cette méme période, 68 patients étaient sous
rispéridone AP. En phase d'instauration, 63 dispensations de pal-
mitate de palipéridone ont été tracées pour le j1 et 53 pour le j8.
Parmi ces prescriptions, on note 7,7 % de non-respect du schéma
préconisé. Les « switches » concernent neuf patients (huit de la ris-
péridone AP et un de I'halopéridol décanoate). Prés de la moitié
des patients (46 %) ont eu une supplémentation orale par rispé-
ridone au cours du traitement par palmitate de palipéridone. Les
effets indésirables entratnant I'arrét du traitement ont été déclarés
pour les quatre patients concernés. D’'un point de vue économique,
les dépenses ont augmenté de 20,3 %, pour 44 patients supplémen-
taires. Le palmitate de palipéridone présente un intérét par rapport
a la rispéridone AP, de par sa fréquence d’administration et sa
conservation. Ce suivi met en avant I'évidente nécessité de tenir
compte de la variabilité interindividuelle en dépit des schémas
stricts préconisés. Une étude prolongée est nécessaire pour visuali-
ser I'impact économique di a ce nouvel antipsychotique au niveau
de I'établissement.

Pour en savoir plus
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Introduction.- Les patients schizophrénes présentent souvent des
manifestations dépressives. La prévalence varie de 7et 75%. Elle
est a l'origine de rechutes fréquentes et de morbidité grave.
L'optimisation du traitement par la prescription d’antidépresseurs
est fréquente en pratique clinique de 11a 43 %.

Objectif.— Mettre en évidence la place des antidépresseurs dans la
prise en charge de la dépression chez les patients schizophrénes.
Moyens et méthodes.- Etude rétrospective incluant tous les patients
schizophrénes diagnostiqués entre 2009 et 2010. L'échelle CDSS a
été utilisée pour I'évaluation.
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Résultats et discussion.— Cette étude inclut 53 schizophrénes. Des
manifestations dépressives ont été décelées chez 15% de ces
patients. Le traitement antipsychotique était dans 80% des cas un
neuroleptique classique. Le traitement antidépresseur a été prescrit
chez la totalité des patients diagnostiqués. La molécule prescrite
est dans 75% des cas un tricyclique (amytriptiline) et dans 25%
un IRS (paroxétine). Le traitement a été instauré au long cours
en association avec le neuroleptique. L'évolution était favorable
avec diminution de la sympotomatologie dépressive. Un seul cas
d’éxacerbation de la symptomatologie psychotique nécessitant une
hospitalisation a été noté.

Conclusion.— La prescription d’antidépresseur chez un schizophréne
qui déprime est bénéfique. Cependant, elle doit étre prudente. Elle
prend en compte plusieurs éléments tels que le tableau clinique et
les thérapeutiques en cours.

Pour en savoir plus
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Introduction.— La prise en charge des troubles anxieux et de
I'insomnie chez la personne dgée a fait I'objet d'une évaluation
des pratiques professionnelles (EPP), réalisée prospectivement sur
une semaine. Cette étude a révélé que 40a 66 % des prescriptions
chez la personne de plus de 65 ans comportaient des médicaments
dits «inappropriés » au regard du rapport bénéfice/risque (liste de
Laroche).

Objectif.— Elaborer des recommandations portant sur les moyens
thérapeutiques permettant d’appréhender I'anxiété et I'insomnie
chez la personne agée dans un établissement psychiatrique.
Matériel/méthode.- Une recherche bibliographique associée a
I'expérience de différents cliniciens du groupe EPP, ont permis
I'’élaboration de stratégies thérapeutiques (médicamenteuses ou
non) a privilégier, compte tenu de I'arsenal thérapeutique a dis-
position. Une validation institutionnelle a été réalisée.

Résultats.— Deux arbres décisionnels synthétisent les différentes
étapes de prise en charge de I'insomnie et de I'anxiété chez la
personne agée. Dans un premier temps, la correction des fac-
teurs étiologiques et I'application des régles hygiéno-diététiques
sont mises en avant. L'abord psychothérapeutique (thérapie cogni-
tive et comportementale) est également privilégié en amont de la
prescription de psychotropes. L'approche pharmacologique n’est
envisagée qu'ultérieurement en utilisant les molécules a demi-
vie courte, a faible dose sur une courte durée, limitant ainsi le
risque d’effets indésirables. Le positionnement des molécules ou
classes médicamenteuses les unes par rapport aux autres dans
I'insomnie (antihistaminiques, benzodiazépines et apparentés,
neuroleptiques), dans I'anxiété (antidépresseurs, benzodiazépines,
buspirone, prégabaline, neuroleptiques anxiolytiques) est précisé.
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Discussion.— Les données retrouvées dans la littérature relatives
a la prise en charge de I'insomnie et I'anxiété chez la personne
dgée s’adressent majoritairement a une population de gérontolo-
gie sans comorbidités psychiatriques. Ainsi, les recommandations,
notamment de la Haute Autorité de santé (HAS) ne sont pas tou-
jours applicables en I'état aux patients présents dans les services
de psychogérontologie.

Pour en savoir plus
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Le pramipexole est un agoniste dopaminergique utilisé dans le trai-

tement de la maladie de Parkinson. Plusieurs publications récentes

suggérent son efficacité comme traitement adjuvant de la dépres-
sion résistante unipolaire ou bipolaire [1-3,5]. Nous présentons
deux cas de dépression résistante traitée par pramipexole.

Cas n° 1.- Femme de 63 ans, hospitalisée dans le service de psychia-

trie de I'hopital Henri-Mondor (Créteil) pour un épisode dépressif

majeur d’intensité sévére sans caractéristiques psychotiques, dans
le cadre d'un trouble dépressif récurrent, résistant a I'escitalopram
20mg/j et a la venlafaxine 300 mg/j. Une cure de cinq séances
d’électro-convulsivotérapie (ECT) a été conduite, avec une effica-
cité partielle, interrompue pour mauvaise tolérance, et suivie d’'une
rechute rapide. L'introduction du pramipexole (1,4 mg/j) a été sui-
vie d’'une rémission compléte, rapide (en 15 jours) et durable (aprées
deux mois de traitement), en association a la lamotrigine (100 mg/j

a la fin de notre prise en charge).

Cas n° 2.- Femme de 68 ans, hospitalisée dans notre service pour

un épisode dépressif majeur d'intensité sévére sans caractéris-

tiques psychotiques, dans le cadre d’un trouble bipolaire de type 3,

résistant a plusieurs lignes de traitement bien conduites, dont un

tricyclique (clomipramine). Au début de notre prise en charge,
elle est traitée par acide valproique et quiétiapine. Amélioration

rapide (en 15 jours) sous pramipexole (1,76 mg/j), en association a

la lamotrigine (50 mg/j a la fin de notre prise en charge) et I'acide

valproique (750 mg/j). Dans ces deux cas, le pramipexole a été effi-
cace sans étre associé a un antidépresseur, pour des patients ayant
une indication d’ECT. Il n’a pas été constaté d’effets indésirables.

La présentation clinique était centrée sur le ralentissement psy-

chomoteur, I'anhédonie, I'apragmatisme, I'anesthésie affective. Ces

dimensions symptomatiques pourraient étre liées aux dysfonctions
du systéme dopaminergique [4]. Ce tableau clinique pourrait étre
prédictif de I'efficacité des agonistes dopaminergiques.
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