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Methods Two hundred and two adult outpatients with ADWA
were enrolled at primary care settings sites in South Africa. Patients
were followed for 4 weeks of treatment, and for an additional
week after treatment discontinuation. The primary outcome mea-
sure was the Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A) and was
assessed by using a non-inferiority analysis. Secondary outcomes
included the Sheehan Disability Scale (SDS) and the Clinical Glo-
bal Impressions-Change Scale (CGI-C). Predictors of response were
investigated with a multivariate logistic regression.
Results Both etifoxine and alprazolam dramatically decreased
the HAM-A score at 4 weeks. The difference between treatment
groups in HAM-A was of 1.78 [90% CI; 0.23, 3.33] in favor of alprazo-
lam. The two treatments were equally efficacious in patients with
more severe anxiety symptoms at baseline. Between week 4 and
week 5, after treatment discontinuation, HAM-A scores continued
to improve in the etifoxine group, but increased in the alprazo-
lam group (P = 0.019); no difference was found between the two
groups regarding the secondary outcomes. No significant predictors
of treatment response were found. Patients treated with alprazo-
lam experienced more treatment-related adverse events, mostly
of central nervous origin, and especially after medication disconti-
nuation.
Conclusion This trial confirms the efficacy and safety of etifoxine
in the management of ADWA.
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Les jeunes adultes consultant dans les services de psychiatrie
générale présentent parfois des symptômes psychotiques associés
à un développement atypique (troubles comportementaux dans
l’enfance, troubles des apprentissages, etc.). Ces patients consti-
tuent un enjeu pour les équipes de psychiatrie adulte : la prise
en charge apparaît souvent peu efficiente (intolérance aux trai-
tements, difficulté à établir un projet de réinsertion, etc.). Pour
ces cas complexes de « psychoses de l’adolescent », nous proposons
dans notre unité de remédiation cognitive (C3RP) une investigation
approfondie et multidisciplinaire de la période développementale,
de la petite enfance jusqu’à l’émergence des premiers symptômes
psychotiques. Cette relecture sémiologique nous permet d’affiner
le diagnostic et de proposer un parcours de soin individualisé,
combinant des traitements pharmacologiques et des prises en
charge rééducatives. Nous présentons ici le cas de Mademoiselle
C., jeune femme pour laquelle le diagnostic de schizophrénie a
été porté initialement. L’examen neuropsychologique et l’entretien
psychiatrique centré sur la petite enfance, associés aux exa-
mens biologiques, anatomiques et génétiques nous ont permis de

repenser le diagnostic comme un trouble du développement avec
symptômes psychotiques dans un contexte d’anomalie génétique
de novo (microduplication 17p13.3). Un traitement pharmaco-
logique adapté (aripiprazole, méthylphénidate et S-citalopram)
ainsi qu’une rééducation logico-mathématique ont été associés
à des programmes de remédiation cognitive (cognition froide
et cognition sociale). Pour les aspects attentionnels, exécutifs et
mnésiques le programme CRT avec une adaptation spécifique au
cursus universitaire a été suivi. En parallèle, le SAMSAH Prepsy
a pu ajuster au quotidien les conditions de son apprentissage et
l’aider à la réalisation d’une formation d’assistante de librairie.
Pour ces jeunes patients complexes avec nécessité cruciale d’un
parcours de réhabilitation, la conjonction d’une remédiation et
d’un service d’accompagnement au quotidien est décisive pour
l’accomplissement des projets professionnels et personnels.
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L’hyperthyroïdie est un syndrome ayant de multiples causes. La
surcharge iodée induite par des doses journalières d’iode supérieur
à 500 �g en fait partie et environ 10 % des patients en surcharge
iodée développent une hyperthyroïdie [1].
Mme B., âgée de 72 ans est hospitalisée en psychiatrie pour alté-
ration de l’état général avec asthénie, anorexie et amaigrissement.
Dans ses antécédents, elle présente un trouble dépressif majeur
traité par un antidépresseur (escitalopram 10 mg) et un anxioly-
tique (clorazepate dipotassique 20 mg) depuis 6 mois.
Devant le tableau clinique de la patiente, des examens complémen-
taires sont réalisés et retrouvent une hyperthyroïdie infraclinique
avec TSH basse et T3/T4 normales ainsi qu’une iodurie des 24 h
élevée [2]. L’hypothèse d’une surcharge iodée induite par le traite-
ment anxiolytique est alors évoquée. En effet, de l’iode est contenue
dans un excipient de la gélule de clorazepate dipotassique. Il s’agit
de l’érythrosine qui est un colorant synthétique rouge à base d’iode
[3].
Un sevrage progressif en clorazepate dipotassique est alors réalisé.
Le bilan thyroïdien se normalise en 15 jours et l’état clinique de
la patiente s’améliore. Le diagnostic retenu est une hyperthyroïdie
induite par le clorazepate dipotassique, ayant aggravé la sympto-
matologie dépressive.
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