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examining symptom trajectories in acute bipolar episodes.
J Affect Disord [Internet] 2013;145(1):36–41, http://dx.doi.
org/10.1016/j.jad.2012.07.007.

http://dx.doi.org/10.1016/j.eurpsy.2015.09.160

S32B

Intérêt d’un agoniste dopaminergique
dans le traitement des dépressions
bipolaires : ce que nous dit la
littérature
M. Lardinois 1,∗, C. Henry 2

1 Centre hospitalier Charles-Perrens, Bordeaux
2 Hôpital Albert-Chenevier, pôle de psychiatrie universitaire, centre
expert trouble bipolaire, Créteil
∗ Auteur correspondant.
Adresse e-mail : lardimarine@hotmail.com (M. Lardinois)

Le pramipexole est un agoniste dopaminergique, connu pour son
utilisation dans la maladie de Parkinson idiopathique, dont la par-
ticularité est d’avoir une affinité sélective pour les récepteurs D3 de
la voie mésolimbique. Le rôle de la dopamine ayant été mis en
évidence dans la physiopathologie de la dépression, des études
se sont intéressées à l’action antidépressive du pramipexole et
ont démontré une efficacité comparable à celle d’un inhibiteur
sélectif de la recapture de la sérotonine dans le traitement des
épisodes dépressifs unipolaires [1]. Du fait de la résistance aux
traitements conventionnels de certaines formes de dépressions
bipolaires, plusieurs études ont testé l’intérêt de thérapeutiques
moins conventionnelles, en particulier le pramipexole, dans le trai-
tement des dépressions bipolaires réfractaires [2]. Les données
actuelles concernant l’efficacité antidépressive de ce traitement
dans les dépressions bipolaires résistantes sont peu nombreuses,
et semblent toutefois en faveur de taux de réponse et de rémis-
sion significativement plus importants et plus précoces (dès la 3e

semaine) en comparaison à des antidépresseurs classiques ou d’un
placebo. Nous détaillerons les données de la littérature concernant
les dépressions bipolaires. La dose moyenne quotidienne entre les
études était d’1,6 mg au profil d’une bonne tolérance [3], ce qui
était confirmé par les études de suivi au long court. Toutefois, le
faible nombre d’études réalisées ne fournissait pas d’informations
sur le profil clinique des patients qui pourraient bénéficier de ce
type de traitement. Du fait de son action agoniste sélective cen-
trale sur une voie impliquée dans les processus motivationnels
et de récompense, on peut supposer que certaines dépressions
caractérisées par une apathie et une hyporéactivité émotionnelle
seraient davantage susceptibles de bien répondre à ce traitement.
Afin de confirmer cette hypothèse, nous présenterons une série
d’observations cliniques chez des patients souffrant de dépression
bipolaire, pour lesquels nous avons évalué l’efficacité du prami-
pexole sur les symptômes de dépression.
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Du fait de l’analogie entre apathie et dépression [1,2], nous avons
utilisé le pramipexole [3] chez 64 patients déprimés (39 patients
présentant une dépression uni ou bipolaire, 25 patients présentant
des troubles dysthymiques). Tous les patients, depuis trois mois au
moins, prenaient un traitement par inhibiteur sélectif de la recap-
ture de la sérotonine (ISRS) maintenu sans modification. Il s’agit
d’une étude rétrospective portant sur quatre années d’utilisation du
pramipexole La sévérité de la dépression a été cotée par le patient
sur l’échelle de Hamilton 21 items et par l’investigateur sur l’échelle
Montgomery and Asberg Depression Rating Scale (MADRS). Tous
les patients ont été revus un à deux mois après l’introduction du
pramipexole. La posologie du pramipexole a été de 1,4 mg par
jour atteinte en 16 jours. Les critères d’amélioration ont été défi-
nis comme l’obtention d’un score inférieur à 10 sur l’échelle de
Hamilton et un score inférieur à 10 sur l’échelle MADRS. Parmi les
25 patients présentant un trouble dysthymique, 3 patients ont été
améliorés Parmi les 39 patients présentant une dépression uni- ou
bipolaire, 35 ont été améliorés. L’amélioration chez ces 38 patients
est survenue 10 à 15 jours après le début du traitement. Tous les
patients améliorés présentaient une variation franche de l’humeur
au cours de la journée avec moindre intensité de la souffrance en
fin de journée. La médiane de suivi a été de 23 mois. Les nausées
(5 patients) et la somnolence (6 patients) n’ont pas nécessité de
modification dans la progression de la posologie. Deux patients ont
présenté un épisode maniaque résolutif en 5 à 10 jours après l’arrêt
du pramipexole, 1 patient a présenté des hallucinations visuelles
résolutives 15 jours après l’arrêt du pramipexole et 1 patient a pré-
senté un priapisme résolutif dès l’arrêt du pramipexole. Aucun cas
d’addiction au pramipexole n’a été observé. Au total, le prami-
pexole semble être un traitement bien toléré et efficace chez les
patients présentant une dépression dans le cadre d’un trouble uni
ou bipolaire. Il ne semble pas avoir d’indication lors de troubles
dysthymiques.
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Les nouvelles drogues de synthèse (cannabinoïdes et cathinones de
synthèse) sont de nouveaux « euphorisants légaux » (legal high) qui
sont vendus sur Internet pour un usage principalement récréatif
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