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les troubles cognitifs et des séances de généralisation des straté-
gies acquises à des situations de la vie quotidienne. Ce programme
cible majoritairement les déficits cognitifs des patients souffrant
d’un trouble bipolaire : mémoire et apprentissage verbal, flexibi-
lité, planification, inhibition, raisonnement, vitesse psychomotrice
et attention [2].
Discussion Les améliorations observées sur le plan cognitif et
fonctionnel permettent d’émettre l’hypothèse du bénéfice d’un
programme spécifiquement adapté aux difficultés des patients
souffrant d’un trouble bipolaire. Notre étude de validation en cours
permettra de préciser l’intérêt, la spécificité et les bénéfices de cette
prise en charge.
Mots clés Trouble bipolaire ; Psychothérapie ; Remédiation
cognitive
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Mme L., 90 ans, était traitée en 3e intention par rispéridone 0,5 mg
puis 1 mg durant 7 jours dans le cadre d’un trouble anxieux généra-
lisé décompensé avec agitation. Une rhabdomyolyse et une cytolyse
hépatique ont été découvertes fortuitement, associées à des signes
cliniques de syndrome malin des neuroleptiques (SMNL) débutant.
Les anomalies cliniques et paracliniques ont été résolutives 7 jours
après l’arrêt de la rispéridone.
Nous avons réalisé une revue de la littérature sur le SMNL chez
le sujet âgé de plus de 65 ans dans la base de données gratuite de
Pubmed entre 1985 et 2014.
Parmi les patients retrouvés, la majorité étaient des hommes
âgés de plus de 80 ans. Les pathologies traitées étaient repré-
sentées pour moitié par des pathologies neurodégénératives. Les
différentes classes d’antipsychotiques étaient représentées, avec
notamment : halopéridol, dropéridol, chlorpromazine, trifluopéra-
zine, méthotrimeprazine, loxapine, sulpiride ainsi que risperidone
et olanzapine. L’augmentation récente des doses semblait être
un facteur favorisant. Les délais d’apparition étaient immédiat
(< 48 h), précoce (2 à 15 jours), ou tardif (> 15 jours) dans la plupart
des cas. Les signes cardinaux du SMNL étaient présents dans la
plupart des cas, associés à une augmentation systématique des
CPK. On note 50 % de mortalité.
La spécificité chez le sujet âgé semble être une mortalité plus
élevée qu’en population générale. Les facteurs de risque tels

les pathologies neurodégénératives sont analysés. Les auteurs
interrogent le rapport bénéfice/risque de la prescription des
antipsychotiques chez la personne âgée.
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Plusieurs études montrent l’intérêt des programmes de remédia-
tion cognitive et de psychoéducation dans la prise en charge des
patients souffrant de schizophrénie dans le cadre de soins de réha-
bilitation psycho-sociale [1]. Ces programmes dispensés de façon
isolée sont moins efficaces que ceux effectués dans une démarche
de soins intégrative [2,3] et en impliquant l’ensemble des acteurs
de soins et de réhabilitation (sanitaire, MDPH, médico-social, milieu
professionnel). Depuis 2009, le centre intersectoriel Crisalid (pôle
FJ5, CHI de Clermont de l’Oise, Picardie) propose un programme
intégratif et personnalisé, appelé COMBIMOD (combinaison de
modules de remédiation cognitive et d’éducation thérapeutique)
destiné aux personnes souffrant de schizophrénie et à leurs
proches habitant dans l’Oise, suivi par le sanitaire, le privé et le
médico-social. Ce programme combine des modules de remédia-
tion cognitive francophones validés à des modules d’éducation
thérapeutique spécifiques construits autour des déficits cognitifs.
L’objectif de ce poster est :
– de décrire au travers du parcours de soins de 3 personnes souf-
frant de schizophrénie la mise en place du programme COMBIMOD
(de l’importance de : l’entretien motivationnel, l’évaluation globale
[clinique, thérapeutique, neurocognitive, cognition sociale, fonc-
tionnelle], la restitution du bilan, la mise en place d’un programme
personnalisé et intégratif) jusqu’à la réalisation des objectifs pro-
fessionnels ;
– montrer l’importance de l’articulation entre le sanitaire, le privé,
le médico-social et le milieu professionnel.
Au terme du programme et grâce à un travail d’articulation entre
le sanitaire (secteur : CMP, hôpital de jour, CATTP), la MDPH,
le médico-social (centre de réadaptation professionnelle et de
formation, ESAT de transition) les 3 patients se sont réinsérer pro-
fessionnellement en milieu ordinaire.
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Contexte Les patients reçus au centre d’évaluation et de traite-
ment des troubles de l’humeur complexes (CETTHC) sont adressés
par leur médecin, souvent en échec thérapeutique après plusieurs
lignes de traitement. Compte tenu de la polymédication et de la
fréquente consommation de substances psychoactives, il est fonda-
mental de réaliser une expertise pharmacologique. Le CETTHC et le
service de pharmacologie du CHU de Nantes ont rendu possible les
« consultations pharmacologiques » afin de compléter l’évaluation
clinique des patients. À travers deux exemples, nous soulignons
l’importance de l’expertise pharmacologique pour l’optimisation
du traitement des patients.
Matériel et méthode Les patients pris en charge au CETTHC sont
reçu en consultation par un pharmacologue. Celui-ci réalise une
expertise basée sur un historique médicamenteux précis, une éva-
luation de l’observance, de la tolérance, de l’adhésion du patient,
ainsi que des interactions pharmacocinétiques et pharmacody-
namiques. Nous présentons deux expertises pharmacologiques
réalisées au cours du premier semestre 2014.
Résultats Le premier exemple souligne l’importance de l’analyse
des interactions pharmacocinétiques médicamenteuses. Le
deuxième souligne la nécessité d’évaluer précisément les consom-
mations (tabac, alcool et autres substances). Dans les deux cas,
l’efficacité du traitement était diminuée. L’expertise pharmacolo-
gique a conduit à des propositions d’adaptations thérapeutiques
précises et pertinentes.
Conclusions La pharmacologie est une discipline transversale. Les
pharmacologues ont une place privilégiée à saisir dans les services
cliniques, en particulier ceux accueillant des patients en échec thé-
rapeutique. À l’époque de la médecine personnalisée, disposer d’un
regard centré sur le traitement en complément de l’évaluation psy-
chiatrique représente un enjeu majeur.
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Introduction La stimulation magnétique transcrânienne répétée
(rTMS) est une technique thérapeutique non invasive de stimu-
lation du cerveau, utilisée pour le traitement de la dépression
résistante. Les études ont montré son efficacité sur la diminution de
l’intensité de la dépression [1]. Mais, à ce jour, peu d’études se sont
intéressées à l’évolution au cours de ce traitement, de facteurs psy-
chologiques tels que les schémas dysfonctionnels représentés par
les attitudes dysfonctionnelles [2] et les schémas précoces inadap-
tés [3] et qui sont impliqués dans la dépression.
Objectif principal Déterminer s’il y a une évolution des schémas
précoces inadaptés (Young, 1990, 1999) et des attitudes dysfonc-
tionnelles [2] avec le traitement rTMS.
Méthodologie Vingt-trois patients dépressifs traités par rTMS au
cours d’une cure de 10 jours, avec ou sans traitement médicamen-
teux. En début et en fin de cure, puis un mois après la fin de la
cure rTMS, ils ont rempli une batterie de questionnaires composés
du MINI, du BDI-13, de l’HDRS, de la HAD, du STAI, de la DAS, de
l’YSQ-S1 et de l’ESDV-5.
Résultats La rTMS confirme son efficacité sur les symptômes
anxio-dépressif. Les attitudes dysfonctionnelles diminuent signi-
ficativement un mois après la cure rTMS. En revanche, les schémas
précoces inadaptés restent stables. La qualité de vie n’augmente
modestement qu’un mois après la cure rTMS.
Conclusion Bien que la rTMS permette une diminution significa-
tive de l’intensité de la dépression et l’anxiété, une vulnérabilité
psychologique est maintenue au travers de schémas dysfonc-
tionnels. Une psychothérapie associée au traitement et visant le
changement de ces pensées négatives semble nécessaire, notam-
ment afin d’éviter les rechutes dépressives. D’autres études avec
un plus grand échantillon devraient examiner l’impact de la rTMS
sur certains facteurs psychologiques à court, moyen, et long terme.
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