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Les antipsychotiques de première et deuxième génération
apportent un confort important de par la régularisation et la sta-
bilisation des symptômes cliniques chez les personnes atteintes
de schizophrénie et autres psychoses. Ils s’accompagnent d’effets
secondaires nombreux parmi lesquels l’hyperprolactinémie qui
n’est pas responsable d’une morbidité importante mais peut
induire un inconfort pour le patient et responsable d’une
demande d’interruption du traitement antipsychotique. Certains
antipsychotiques induisent plus d’hyperprolactinémie (amisul-
pride, risperidone et paliperidone) que d’autres (aripiprazole et
quetiapine) [1]. Cet effet secondaire de classe est corrélé à la
diffusion et à l’affinité du médicament pour les récepteurs dopa-
minergiques D2 pituitaires.
L’objectif de cette étude est d’évaluer le niveau d’hyperpro-
lactinémie induit par les antipsychotiques de première et deuxième
génération et son éventuel retentissement sur le confort de vie des
patients. La population étudiée comprend des patients hospitali-
sés et suivis en CMP, stabilisés. Ces patients ont le diagnostic de
schizophrénie ou de troubles schizo-affectifs.
Nous allons effectuer le dosage de prolactinémie chez 50 patients
(25 hommes, 25 femmes) traités par antipsychotiques de pre-
mière et deuxième génération, associé à un questionnaire pour
évaluer leur qualité de vie. Les résultats seront analysés en fonction
des données de la littérature. Il s’agit d’une étude observation-
nelle puisque le dosage de la prolactinémie est recommandé
dans la surveillance biologique et clinique de la prescription
d’antipsychotique.
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Introduction Des études ont montré un usage non optimal des
antidépresseurs en France [1,2]. Une cohorte d’adultes ayant débuté
un traitement antidépresseur a été mise en place pour suivre leur
devenir.

Méthode La cohorte inclut les adultes du régime général
d’assurance maladie, ayant eu ≥ 1 délivrance d’antidépresseurs
en 2011. Ont été exclus les patients « prévalents » (≥ 1 délivrance
en 2009/2010 d’antidépresseur/antipsychotique/thymorégu-
lateur/médicament de la dépendance/stimulant ; hospitalisés avec
motif psychiatrique (F04–F99) en MCO/RIMP/SSR (2006–2010) ; en
ALD, arrêt de travail ≥ 6 mois, invalidité, pour motif psychiatrique).
Résultats Près de 950 000 adultes (2,5 %) ont débuté un traite-
ment antidépresseur en 2011 (âge moyen 50 ans, 2/3 de femmes).
Un médecin généraliste était premier prescripteur pour 90 %. Le
délai entre le début de traitement et la consultation suivante
(généraliste/psychiatre) était de 23 jours pour les patients avec ≥ 3
délivrances. Dans l’année suivant l’initiation du traitement, 12 % des
patients avaient eu une consultation en psychiatrie libérale. Les
molécules les plus fréquemment prescrites étaient escitalopram
(33 %), paroxetine (15 %), amitriptyline (11 %) fluoxetine (7 %), ven-
lafaxine (7 %). La médiane de traitement était de 28 jours (< 6 mois :
83 %), 40 % n’avaient eu qu’une délivrance sur l’année, 13 % deux,
47 % ≥ trois. La part des personnes socialement défavorisées était
un peu plus élevée parmi celles n’ayant eu qu’une ou deux déli-
vrances. Le taux d’instauration variait du simple au double entre
départements. Plus ce taux était élevé, plus l’arrêt de traitement
était fréquent après un mois ou deux (r = −0,34, p = 0,0005).
Discussion Un traitement antidépresseur est débuté annuelle-
ment chez 2,5 % des adultes mais interrompu avant 6 mois dans
4 cas sur 5, et suivi d’une consultation dans les 15 jours dans moins
du tiers des cas. Les disparités sociales et géographiques de recours
et suivi du traitement sont importantes. Les facteurs de chronicité
(traitement au long cours, rechutes, hospitalisations, invalidité. . .)
et la qualité du suivi seront analysés.
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Introduction La non-adhésion diminue largement l’efficacité des
antidépresseurs [1,2], dont la représentation évolue dans un
contexte particulièrement défiant et médiatiquement tendu.
Objectif L’objectif de cette étude est de :
– évaluer l’adhésion aux antidépresseurs chez des patients hospi-
talisés pour épisode dépressif majeur ;
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– explorer les représentations que les patients ont des anti-
dépresseurs et de la dépression, ainsi que la perception de la
stigmatisation aux troubles mentaux ;
– analyser la relation entre les attitudes face aux antidépresseurs et
des paramètres sociodémographiques et cliniques.
Méthode L’adhérence était évaluée chez 40 patients en utilisant
la version courte du Drug Attitude Inventory (DAI-10), complétée
par un questionnaire mesurant les connaissances, craintes, impact
des média et stigmatisation liés aux antidépresseurs. Des entretiens
d’investigation étaient ensuite menés à l’aide de celui-ci.
Résultats L’âge moyen de l’échantillon est de 43 ans, dont 27 %
d’homme. Il s’agit d’un premier épisode pour 40 % des patients.
La médiane du DAI est de 3,5 (échelle de −10 à +10), et 30 % des
patients ne sont pas adhérents. Les hommes de l’échantillon ont
une plus mauvaise représentation des antidépresseurs (−2 VS 4 ; U
de Mann-Whitney = 90,50 ; p = 0,0035). Soixante-dix pour cent des
patients ont des craintes par rapport à leur antidépresseur (prise de
poids et dépendance au premier rang). Vingt pour cent des patients
n’ont pas dit à leur entourage qu’ils prenaient des médicaments
contre la dépression.
Discussion Une intervention à de multiples niveaux pourrait
augmenter les connaissances des patients ainsi que de l’opinion
publique [3]. Une collaboration spécifique entre journalistes et psy-
chiatres permettrait une meilleure connaissance et une diffusion
plus représentative des enjeux de santé mentale dans les média [4].
Des actions de santé publique et initiatives citoyennes pourraient
aussi être profitables aux patients.
Conclusion L’adhérence aux antidépresseurs peut largement être
améliorée, la stigmatisation restant une barrière aux traitements et
à la prise en charge.
Mots clés Antidépresseur ; Adhésion thérapeutique ;
Croyances ; Stigmatisation ; Média
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Depuis 2008, une démarche de pleine conscience (MBCT) est pro-
posée dans notre service (clinique des maladies mentales et de
l’encéphale, centre hospitalier Sainte-Anne) à des patients souf-
frant de troubles bipolaires. Cette démarche en 8 séances a été
adaptée spécifiquement à des patients bipolaires, en accord avec
le Pr Segal (université de Toronto).

Cent sept patients ont participé, entre novembre 2008 et juin 2014,
à ces groupes en huit semaines. Depuis presque trois ans est pro-
posé un groupe de consolidation, ouvert, aux patients ayant suivi la
démarche de pleine conscience en 8 séances. Ce groupe a lieu une
fois par mois pendant deux heures et est animé par un instructeur
de MBCT expérimenté, ayant une pratique régulière de la médita-
tion. À ce jour cinquante patients (16 hommes et 34 femmes) sont
inscrits à ce groupe : 36 personnes sont venues au moins une fois,
les quatorze restants ne sont jamais venus, tout en demandant à
rester inscrits sur la liste de convocation.
Résultats Nous ne constatons aucune différence significative
entre le groupe contrôle et le groupe consolidation MBCT en termes
de âge de début de troubles (25 ± 11 vs 27 ± 10), de nombre de
TS, d’hospitalisations (2 ± 4 vs 2 ± 2), ou de nombre d’épisodes
maniaques (6 ± 7 vs 7 ± 8) et dépressifs (12 ± 12 vs 13 ± 16).
Après avoir décrit les modalités de ce groupe, nous évaluerons le
profil des patients qui y participent (âge moyen de 48 ans ± 10) au
regard de la régularité et de l’assiduité en termes de participation
et de présence. Nous présenterons l’évolution des compétences de
pleine conscience acquises et développées en lien avec leur assi-
duité et à l’instauration de leur pratique de méditation à la fois
formelle et informelle.
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Introduction La présence d’une symptomatologie cognitive mar-
queur trait dans les troubles bipolaires est actuellement reconnue
dans la littérature scientifique [1]. Ces déficits cognitifs spécifiques,
présents dès le premier épisode et persistant tout au long de la
vie, ont un impact fonctionnel important sur la vie les patients [2].
La remédiation cognitive est une thérapie prometteuse pour cette
population en demande. Une diminution des troubles cognitifs et
fonctionnels des patients bipolaires suite à une thérapie de remé-
diation cognitive a été observée [3,4]. Cependant, les programmes
proposés actuellement présentent un intérêt limité en raison d’un
manque d’adaptation à la spécificité des troubles cognitifs préva-
lents dans les troubles bipolaires [4].
Objectif Notre objectif est d’observer sur le plan cognitif et
fonctionnel, l’effet d’un programme de remédiation cognitive spé-
cifiquement développé pour les patients souffrant d’un Trouble
Bipolaire.
Méthodologie Nous présentons une première étude de cas d’un
patient ayant bénéficié du programme ECo, actuellement en cours
de validation dans le cadre d’étude contrôlée, randomisée en double
aveugle. Une évaluation neuropsychologique ainsi que des échelles
de fonctionnement psycho-social ont été administrées avant et
après la thérapie. Le programme ECo se compose de 24 séances
individuelles comprenant deux séances de psychoéducation sur
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