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Contexte Les malades de psychiatrie meurent 25 ans plus tôt que
la population générale, en particulier de maladies cardiovasculaires
dont un des facteurs de risque est le syndrome métabolique. Les
psychiatres sont souvent les seuls médecins à prendre en charge
les patients hospitalisés dans des services psychiatriques, avec une
approche somatique limitée.
Méthodologie Nous avons réalisé une étude observationnelle de
novembre 2013 à juillet 2014 afin d’établir un profil des sujets pris
en charge en psychiatrie au CHU de Martinique (CHUM).
Objectif Notre objectif principal est de décrire le profil des per-
sonnes hospitalisées dans le service de Psychiatrie du CHUM :
comorbidités somatiques (dont syndrome métabolique) et psychia-
trique, niveau socio-économique, histoire de vie (avec recherche de
traumatisme).
Résultats Cent quarante-quatre dossiers ont été documentés ;
62 % de femmes et 38 % d’homme avec une moyenne d’âge de
46 ans [18 ; 79]. 68 % de la population est créoles martiniquais
et 17 % métropolitains. 85,7 % présentent des troubles somatiques
(moyenne 2,2) et se répartit comme suit : 31 % problème cardiaque,
26 % endocrinologique, 16 % respiratoire, 25 % appareil locomoteur,
17 % maladie du système nerveux, 16 % appareil génito-urinaire et
28 % autres. 18 % présentent un syndrome métabolique. Nous ne
retrouvons pas dans cette étude préliminaire de maladies psychia-
triques prédisposantes pour développer un syndrome métabolique.
Nous ne retrouvons pas non plus de lien entre l’histoire de vie
traumatique avec diagnostic d’état de stress post-traumatique et la
présence d’un syndrome métabolique (Chi2 et tests exact de Ficher).
Conclusions Ces résultats soulignent la nécessité de sensibiliser
les professionnels en psychiatrie sur la nécessité d’identifier les fac-
teurs de risque de pathologie somatique (notamment métabolique
et cardio-vasculaire) et de développer un réseau de prise en charge
multidisciplinaire pour les patients hospitalisés en psychiatrie.
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Les symptômes anhédoniques décrits dans la schizophrénie et
dans la dépression pourraient être de nature différente [1].
Cette hypothèse a été explorée avec l’échelle EETP, différen-
ciant l’anhédonie consommatoire (liée à l’éprouvé du plaisir) et
l’anhédonie d’anticipation (liée à la motivation à rechercher le plai-
sir). Les patients souffrant de schizophrénie auraient un score plus
bas à la composante anticipatoire [2]. Cette étude vise à évaluer les
caractéristiques de l’anhédonie chez des patients dépressifs non
psychotiques.
Méthode Vingt-huit patients hospitalisés pour un épisode
dépressif unipolaire ou bipolaire ont été inclus, (23 femmes,
5 hommes) âgés de 32 à 61 ans. Ils ont été évalués à l’aide de la
MADRS et de l’EETP. Les corrélations entre les scores à la MADRS
et ceux du plaisir anticipatoire et du plaisir consommatoire ont été
analysées avec le test non paramétrique de Spearman.
Résultats Le score MADRS est inversement corrélé avec le score
du plaisir consommatoire chez les patients avec un trouble dépres-
sif unipolaire alors qu’il inversement corrélé avec le score du plaisir
anticipatoire chez les patients bipolaires.
Conclusion Dans les dépressions bipolaires, l’anhédonie a une
forme différente de celle rencontrée dans la dépression unipo-
laire. Cela pourrait signifier que la dépression bipolaire est plus
en rapport avec un déficit motivationnel comme dans la schizo-
phrénie. Cette étude montre aussi l’intérêt d’une utilisation plus
systématique de l’échelle EETP dans les troubles thymiques. Cela
pourrait aider à orienter l’action thérapeutique sur les mécanismes
de l’éprouvé du plaisir ou sur ceux de la motivation.
Mots clés Plaisir ; Motivation ; Anhédonie

Déclaration d’intérêts Les auteurs déclarent ne pas avoir de
conflits d’intérêts en relation avec cet article.
Références
[1] Horan WP, Kring AM, Blanchard JJ. Anhhedonia in schizo-

phrenia: a review of assessment strategies. Schizophr Bull
2006;32:259–73.

[2] Favrod J, Ernst F, Giuliani F, Bonsack C. Validation française
de l’échelle de l’expérience temporelle du plaisir. Encephale
2009;35:241–8.

http://dx.doi.org/10.1016/j.eurpsy.2014.09.257

P050

Les particularités cliniques des états mixtes
F. Medini ∗, W. Homri , I. Ben Romdhane , N. Bram , R. Labbane
Hôpital El Razi, La Manouba, Tunisie

https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2014.09.256 Published online by Cambridge University Press

dx.doi.org/10.1016/j.eurpsy.2014.09.255
mailto:pi-em-ay@hotmail.fr
dx.doi.org/10.1016/j.eurpsy.2014.09.256
mailto:xproudnikova@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.eurpsy.2014.09.257
https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2014.09.256

