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Depuis prés d’'un demi-siécle, un grand nombre d’études scien-
tifiques ont permis d’approfondir les connaissances sur les liens
existant entre anomalies de la concentration des hormones thy-
roidiennes et les maladies psychiatriques. Aujourd’hui, il est
démontré chez I'animal que I'administration de tri-iodothyronine
(T3) augmente les taux cérébraux de sérotonine et qu'un état
d’hypothyroidie est associé a une diminution de la synthése séroto-
ninergique. Chez 'Homme, il existe des preuves indirectes qu'une
hypothyroidie entraine une hyposérotoninergie cérébrale, corri-
gée par traitement hormonal substitutif avec amélioration clinique.
L’Agence américaine de psychiatrie recommande I'administration
de la T3 en traitement adjuvant aux antidépresseurs comme alter-
native dans la dépression résistante. A travers une revue de
littérature utilisant les bases de données Pubmed/Medline et
Cochrane, nous faisons le point sur les travaux ayant étudié I'intérét
de I'administration de la T3, d’'une part, en co-introduction avec
un inhibiteur sélectif de la recapture de la sérotonine (ISRS) ou un
tricyclique en traitement de premiére ligne d’'une dépression uni-
polaire ; d’autre part, en adjonction secondaire a un ISRS ou a un
tricyclique dans la dépression résistante. Les résultats suggérent
une efficacité de I'administration de 1a T3 dans le traitement de pre-
miére ligne en association aux tricycliques et dans le traitement de
deuxiéme ligne en association a la fois aux tricycliques ou aux ISRS.
L'efficacité n’a pas été démontrée pour I'association de premiére
ligne T3 +ISRS. Le nombre d’études a haut niveau de preuve reste
cependant trés faible, avec notamment aucune étude en double
aveugle étudiant 'adjonction de la T3 aux ISRS en traitement de
deuxiéme ligne.

Pour en savoir plus
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Evaluer I'adéquation entre les pratiques de prescription en condi-
tions réelles et les recommandations internationales pour des
sujets schizophrénes. Bien qu'il n’existe pas de définition consen-
suelle du traitement de la schizophrénie. Nous avons mesuré
au moyen d’une enquéte d’opinion le consensus des psychiatres
algériens sur leur pratique quotidienne du traitement de la schi-
zophrénie et leurs habitudes de traitements et enfin les résultats
obtenus. Il était demandé aux psychiatres de remplir une fiche
sur laquelle sont mentionnés les différents tableaux cliniques de
la schizophrénie qu'ils recoivent ; les traitements prescris en pre-
miére intention, pourquoi la préférence pour tel produit et non
pas l'autre, a partir de quel moment ils jugent de la résistance au
traitement, changent-ils de traitements ou orientent-ils vers les
hopitaux psychiatriques, quantifier la compliance et I'observance
du malade pour tel ou tel produit (résultats sous forme de pour-
centage). L'enquéte touche au premier lieu les psychiatres exercant
dans le privé et ceux des centres intermédiaires en santé men-
tale. Dans un deuxiéme temps, elle s’élargira a ceux exercant dans
le secteur public, les établissements hospitaliers spécialisés et les
services de psychiatrie hospitalo-universitaire.

Pour en savoir plus
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Introduction.— Les états mixtes se caractérisent par la coexistence
de symptomes maniaques et dépressifs au cours du méme épi-
sode thymique. En pratique clinique, I'identification de tels états
est essentielle.

Objectif.— Le but de ce travail est d’évaluer notre pratique clinique
en matiére de traitement de I'accés mixte et de la comparer aux
recommandations internationales.

Matériel et méthodes.— 1l s’agit d’'une étude rétrospective portant sur
les dossiers de patients atteints de troubles bipolaires, hospitalisés
pour accés mixte dans notre service, au cours de la période allant
de aofit 2009 a janvier 2012.

Résultats.— Le sexe ratio était de 0,52 (23 hommes/22 femmes).
L’dge moyen de nos patients était de 39,4 ans. Chez la majorité des
patients, le traitement de I'épisode mixte reposait sur une asso-
ciation médicamenteuse. Les combinaisons prescrites étaient les
suivantes : neuroleptique classique (halopéridol) et antiépileptique
(acide valoproique) dans 34% des cas. Neuroleptique classique
(halopéridol) et antiépileptique (carbamézapine) dans 23 % des cas.
Antipsychotique atypique (olanzapine) et antiépileptique (acide
valoproique) dans 26 % des cas. Antipsychotique atypique (rispé-
ridone) et antiépileptique (acide valoproique) dans 7 % des cas.
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