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toutefois, la densité osseuse n’a pas été mesurée chez 14 patients
(61%).

Conclusion.— Le traitement pharmacologique semble diminuer
I'intensité des comportements et des fantasmes sexuels déviants
parmi les patients paraphiles agresseurs sexuels. Notre étude
permettra aux cliniciens d’avoir accés a des informations complé-
mentaires a propos de I'efficacité et de la tolérance des traitements
pharmacologiques dans cette indication.
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Contexte.— Les mécanismes pharmacodynamiques a l'origine
des diabétes médicamenteux sous neuroleptiques ne sont pas
clairement établis [1]. Des données pharmacodynamiques expé-
rimentales nous ont conduits a faire I’hypothése d’'une implication
du récepteur sérotoninergique 5HT2 C [2,3].

Objectif.- Evaluer une association entre le niveau d'affinité pour le
récepteur 5HT2 C de certains psychotropes et la notification d’'un
diabéte avec ces médicaments.

Meéthodes.- A partir de la base de données de pharmacovigilance de
I'OMS, Vigibase®, nous avons identifié les observations enregistrées
durant la période du 01/01/1994 au 29/03/2013, correspondant
a une liste de 15médicaments psychotropes d’affinité 5HT2C
connue. Nous avons recherché une disproportionnalité entre le
niveau d'affinité 5HT2C et la notification de diabéte a I'aide de
modéles de régression logistique. Le premier modéle ajustait sur
les facteurs cliniques de confusion (modéle A) et le deuxiéme inté-
grait, en plus, les autres affinités réceptorielles (5HT2A, 5HT1A, D2,
D3, Alet A2).

Résultats.— Parmi les 100966 notifications, 1790 (1,77 %) corres-
pondaient a un effet indésirable de type diabéte médicamenteux.
Nous avons retrouvé une association significative et croissante
entre le niveau d’affinité 5HT2 Cet les notifications de diabéte. Dans
le modeéle A, par rapport a une affinité 5HT2 C faible (référence), le
rapport de cote (RC) pour une affinité 5HT2 C moyenne était de
2,98 (IC 95 % [2,54-3,48]) et celui pour une affinité 5HT2 C impor-
tante de 5,85 (IC 95% [5,03-6,80]). Ces résultats étaient renforcés
par le modéle B: RC=3,15 (IC 95% [2,54-3,91]) pour une affinité
moyenne, RC=7,07 [5,79-8,64] pour une affinité importante.
Conclusions.— Ce travail illustre une méthode d'étude de type
pharmacovigilance-pharmacodynamique (étude PV-PD). Il établit
une association entre le niveau d‘affinité 5HT2 C et les notifica-
tions de diabéte dans Vigibase®. Des études intégrant le niveau
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d’activité pour le récepteur 5HT2 C sont nécessaires pour compléter

ces résultats.
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Devant les limites des traitements pharmacologiques classiques,
les techniques de stimulation cérébrale connaissent un regain
d’intérét en psychiatrie. Des données aujourd’hui nombreuses et
consistantes montrent par exemple un intérét de la stimulation
magnétique transcranienne dans le traitement des dépressions
résistantes ou des hallucinations résistantes. Pourtant, des patients
restent non ou partiellement répondeurs et se pose alors la question
de la stratégie a adopter pour ces patients en impasse thérapeu-
tique. Dans cette communication, nous présentons trois exemples
de patients résistants (deux déprimés et un halluciné) qui n’ont
pas répondu a une premiére stratégie de stimulation mais qui ont
répondu puis atteint une rémission symptomatique soit aprés un
changement des parameétres de stimulation pour les deux patients
déprimés (rTMS 10Hz a gauche puis iTBS pour 'un, séquence
inverse pour I'autre), soit aprés un switch vers une autre technique
de stimulation pour le patient halluciné (échec a une séquence
CcTBS-rTMS 1 Hz mais rémission aprés 20 séance sur deux semaines
de tDCS). S’ils méritent d’étre confirmés sur de plus grands échan-
tillons dans des études avec une méthodologie rigoureuse, ces
exemples permettent d’envisager des solutions thérapeutiques
pour des patients jusque-la considérés hors de ressources théra-
peutiques.
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