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travaux récents suggèrent que le niveau d’insight de la maladie
permettrait de prédire le profit que tire le patient d’une démarche
psychoéducative sur la maladie, dans le sens où les patients qui ont
un meilleur insight augmenteraient davantage leurs connaissances
sur leur maladie et les traitements que les autres. Mieux connaître
sa maladie permettrait de mieux gérer ses traitements médicamen-
teux et psychologiques et aiderait à réduire le taux de rechutes
et les conséquences psychosociales. Il s’agit d’évaluer l’efficacité
d’une démarche de psychoéducation sur l’acceptation du trouble
de 32 patients bipolaires de type I résistants. Tous ont participé
à 8 séances de psychoéducation issues d’un programme TCC long
en 20 séances selon le programme de Lam, qui constitue l’une des
références internationales pour le trouble bipolaire. Chaque patient
a été évalué avant et après les 8 séances de psychoéducation à
l’aide des questionnaires suivants : la Mood Disorder Insight Scale
(MDIS) (Sturman et Sproule, 2003), « Tester ses connaissances du
trouble bipolaire » (Basco, 2008), « Évaluation des connaissances de
base sur les troubles bipolaires » (Bauer et Mc Bride, 1996). Notre
hypothèse est que la psychoéducation permettrait aux patients
bipolaires d’accéder à une meilleure acceptation du trouble. Les
résultats seront présentés et discutés.
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L’aripiprazole peut être considéré comme un antipsychotique de
3e génération et présente théoriquement un faible risque d’induire
des symptômes extrapyramidaux. Cependant, des cas de dyski-
nésies tardives et de dystonies induites par l’aripiprazole sont
désormais rapportés assez fréquemment dans la littérature. Nous
décrivons ici le cas d’un patient ayant présenté une dyskinésie
d’évolution dramatique. À l’automne 2011, alors âgé de 74 ans,
M X., qui n’a pas d’antécédent psychiatrique connu, présente
un syndrome dépressif majeur pris en charge initialement par
une association aripiprazole/escitalopram. En 2012, l’apparition
progressive de dyskinésies bucco-linguo-faciales et de mouve-
ments choréiques des membres inférieurs conduisent à l’arrêt de
l’aripiprazole. Une IRM ne révèle aucune lésion des noyaux gris
ou du tronc cérébral, notamment. Courant 2013 les symptômes
sont amandés par l’utilisation de la tétrabénazine. Au cours de
l’année suivante, on note successivement l’apparition d’une dys-
pnée d’effort bruyante sur spasmes diaphragmatiques, puis d’un
stridor permanent sur spasme laryngé. La tétrabénazine est arrêtée
en novembre 2014 dans un contexte d’aggravation de la symptoma-
tologie dépressive. Le spasme laryngé est amélioré début 2015 par
l’injection de toxine botulique, mais l’effet bénéfique s’estompe
rapidement. Une nouvelle IRM réalisée en décembre 2014 ne révèle

pas d’élément pour une étiologie alternative à l’hypothèse d’une
dyskinésie iatrogène. En mars, la tétrabénazine est finalement réin-
troduite face aux dyskinésies qui persistent et deviennent de plus
en plus sévères dans leur intensité. Mr X décède début juillet
2015 suite à un arrêt cardiaque dans un contexte d’insuffisance
respiratoire terminale. Ce cas rappelle la prudence indispensable
qu’il convient d’adopter dans l’utilisation de l’aripiprazole perçu
comme un traitement antipsychotique avec un bon profil de sécu-
rité clinique. Notre patient présentait plusieurs facteurs de risque
de dyskinésie tardive incluant un âge avancé, la présence d’un
trouble de l’humeur et une exposition à l’antipsychotique sur une
durée supérieure à 6 mois.
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Objectifs Une analyse groupée de 3 essais évaluant la non-
infériorité d’étifoxine dans le trouble de l’adaptation avec anxiété
(TAA) a été entreprise pour explorer les caractéristiques associées
à la réponse au traitement.
Méthode Le critère principal d’efficacité était le score d’anxiété
sur l’échelle d’Hamilton (HAM-A) à la fin de l’étude (j28) ajusté sur
sa valeur initiale (j0). L’évolution entre j0 et j28 du HAM-A (�HAM-
A) était l’un des critères secondaires. Une méthode Bayésienne de
combinaison de modèles (BMA) estime la probabilité d’inclusion a
posteriori (PIP) des caractéristiques initiales communes aux essais
dans un modèle prédictif de la réponse. La différence minimale
cliniquement importante (DMCI) est définie comme le �HAM-A
moyen parmi les patients « légèrement améliorés » à j28 sur un CGI-
I.
Résultats Au total, 545 patients ayant reçu pendant 4 semaines
de l’étifoxine ou un traitement anxiolytique comparatif (buspirone
ou benzodiazépine) ont été analysés. Les patients légèrement amé-
liorés au CGI-I ont une différence de score HAM-A entre j0 et j28 de
10 en moyenne. L’anxiété et la dépression initiales sont identifiées
comme prédicteurs forts de la réponse (PIP = 100 %), le sexe comme
prédicteur potentiel (PIP = 69 %). L’âge, la sévérité initiale (CGI-S), le
domaine de stress, n’ont pas d’influence (PIP < 18 %). Plus l’anxiété
initiale du patient est élevée, plus elle diminue à j28. À l’inverse,
un score de dépression élevé à l’inclusion est associé à une anxiété
plus élevée à j28.
Conclusions Les diminutions de l’anxiété plus importantes chez
les patients initialement les plus anxieux sont de nature à confor-
ter la prescription d’un traitement. Cette analyse a permis une
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meilleure caractérisation de la réponse au traitement des patients
présentant un TAA, susceptible d’orienter le médecin traitant.
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Les médicaments représentent la 3e cause d’évènements indési-
rables graves dans les établissements de santé [1] français. Les
erreurs médicamenteuses (EM), par ailleurs évitables, sont une
cause importante de morbidité et de mortalité [2]. Comprendre et
analyser l’erreur est essentielle afin d’éviter sa réitération. Ainsi
utiliser l’erreur comme outil de formation pour les professionnels
de santé paraît particulièrement pertinent. La simulation utilise
un environnement réaliste et interactif permettant de mobiliser
des compétences techniques et non techniques, et a montré son
intérêt dans la réduction du taux d’EM liées à l’administration
médicamenteuse [3]. L’objectif est d’adapter au contexte psychia-
trique un outil de simulation développé au Centre d’enseignement
par simulation en anesthésie réanimation de Grenoble [4] : le
« chariot piégé », associant des éléments techniques, environne-
mentaux et contextuels propices à l’EM afin de favoriser la
détection d’opportunités d’EM par le personnel infirmier lors de
la préparation et l’administration des médicaments. Le dispositif
s’intègrera dans une formation existante comprenant des éléments
théoriques et pratiques sur l’iatrogénie médicamenteuse (pres-
criptions erronées, retours d’expérience. . .) afin de développer le
savoir, la pratique gestuelle et l’analyse critique des formés. Nous
avons créé un scénario dans une fausse salle de soins compre-
nant une vingtaine d’opportunité d’EM réparties dans le chariot et
dans l’environnement. Après un court briefing, l’apprenant reçoit
par un facilitateur 2 ordonnances fictives qu’il doit préparer avec
le matériel « piégé » à disposition. Lors du débriefing un question-
naire évaluant le nombre de risques d’EM détecté dans la simulation
est donné à l’apprenant. L’intérêt de l’outil dans la détection des
risques d’EM a été démontré [4]. Il serait intéressant d’évaluer
l’impact de notre formation intégrant la simulation, sur le taux d’EM
dans l’établissement. Un audit sur l’administration médicamen-
teuse réalisé à distance auprès des personnels formés et comparé
aux mêmes données récoltées en amont de la formation permettra
de suivre l’évolution du taux d’EM.
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Suite à la mise en évidence d’un allongement dose-dépendant de
l’intervalle QT avec escitalopram/citalopram, de nouvelles recom-
mandations sont émises par l’ANSM en 2011 [1,2]. Les pharmaciens,
par le biais des interventions pharmaceutiques [3] (IPs) sensibi-
lisent les médecins à ces préconisations. L’impact sur la prise en
charge médicamenteuse des IPs, relevant les associations médi-
camenteuses contre-indiquées avec ces antidépresseurs, a fait
l’objet d’une étude rétrospective de décembre 2013 à juin 2015.
Un total de 179 IPs (149 IPs escitalopram/30 IPs citalopram) est
recensé avec une majorité de contre-indications (CI) (54,7 %). Les
médicaments les plus fréquemment associés sont des antipsycho-
tiques (cyamémazine 60,2 %, lévomépromazine 11,2 %, amisulpride
9,2 %). Les médicaments somatiques sont impliqués dans 4,1 % des
CI. Lorsque les IPs sont acceptées (environ 80 %), les choix thé-
rapeutiques sont variables : arrêt du neuroleptique (34,6 %), de
l’antidépresseur (32 %), du médicament à visée somatique (1,3 %),
des deux médicaments (7,7 %) ou diminution posologique d’un
médicament (3,9 %). Dans 20,5 % des cas, les prescripteurs pré-
fèrent maintenir l’association en instaurant un suivi clinique et
biologique accru. Les antidépresseurs arrêtés ne sont pas rem-
placés dans 35,5 % des cas et les antipsychotiques dans 54,5 %
des cas. Lors de la substitution de l’antidépresseur (64,5 %), les
médicaments prescrits sont principalement la paroxétine (25 %)
et la venlafaxine (20 %). Dans 66,7 % des cas, la loxapine substitue
l’antipsychotique contre-indiqué. Les IPs permettent de rappeler
aux prescripteurs les CI concernant escitalopram/citalopram. Leur
impact sur la réévaluation du traitement montre l’intérêt de la col-
laboration prescripteur-pharmacien pour trouver l’alternative la
plus favorable au patient. Le maintien de la CI, désormais éclairé,
est justifié par le prescripteur par un état clinique stabilisé. Le phar-
macien reste attentif au suivi de ces modifications et de la tolérance
clinique si les associations sont conservées.
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https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2015.09.318 Published online by Cambridge University Press

dx.doi.org/10.1016/j.eurpsy.2015.09.318
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.eurpsy.2015.09.319&domain=pdf
mailto:sophie.khettar@gmail.com
http://www.dress.sante.gouv;fr/IMG/pdf/article201017.pdf
http://www.dress.sante.gouv;fr/IMG/pdf/article201017.pdf
dx.doi.org/10.1016/j.eurpsy.2015.09.319
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.eurpsy.2015.09.320&domain=pdf
mailto:marion.gauton@ch-cadillac.fr
https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2015.09.318

