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Contexte Les patients reçus au centre d’évaluation et de traite-
ment des troubles de l’humeur complexes (CETTHC) sont adressés
par leur médecin, souvent en échec thérapeutique après plusieurs
lignes de traitement. Compte tenu de la polymédication et de la
fréquente consommation de substances psychoactives, il est fonda-
mental de réaliser une expertise pharmacologique. Le CETTHC et le
service de pharmacologie du CHU de Nantes ont rendu possible les
« consultations pharmacologiques » afin de compléter l’évaluation
clinique des patients. À travers deux exemples, nous soulignons
l’importance de l’expertise pharmacologique pour l’optimisation
du traitement des patients.
Matériel et méthode Les patients pris en charge au CETTHC sont
reçu en consultation par un pharmacologue. Celui-ci réalise une
expertise basée sur un historique médicamenteux précis, une éva-
luation de l’observance, de la tolérance, de l’adhésion du patient,
ainsi que des interactions pharmacocinétiques et pharmacody-
namiques. Nous présentons deux expertises pharmacologiques
réalisées au cours du premier semestre 2014.
Résultats Le premier exemple souligne l’importance de l’analyse
des interactions pharmacocinétiques médicamenteuses. Le
deuxième souligne la nécessité d’évaluer précisément les consom-
mations (tabac, alcool et autres substances). Dans les deux cas,
l’efficacité du traitement était diminuée. L’expertise pharmacolo-
gique a conduit à des propositions d’adaptations thérapeutiques
précises et pertinentes.
Conclusions La pharmacologie est une discipline transversale. Les
pharmacologues ont une place privilégiée à saisir dans les services
cliniques, en particulier ceux accueillant des patients en échec thé-
rapeutique. À l’époque de la médecine personnalisée, disposer d’un
regard centré sur le traitement en complément de l’évaluation psy-
chiatrique représente un enjeu majeur.
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Introduction La stimulation magnétique transcrânienne répétée
(rTMS) est une technique thérapeutique non invasive de stimu-
lation du cerveau, utilisée pour le traitement de la dépression
résistante. Les études ont montré son efficacité sur la diminution de
l’intensité de la dépression [1]. Mais, à ce jour, peu d’études se sont
intéressées à l’évolution au cours de ce traitement, de facteurs psy-
chologiques tels que les schémas dysfonctionnels représentés par
les attitudes dysfonctionnelles [2] et les schémas précoces inadap-
tés [3] et qui sont impliqués dans la dépression.
Objectif principal Déterminer s’il y a une évolution des schémas
précoces inadaptés (Young, 1990, 1999) et des attitudes dysfonc-
tionnelles [2] avec le traitement rTMS.
Méthodologie Vingt-trois patients dépressifs traités par rTMS au
cours d’une cure de 10 jours, avec ou sans traitement médicamen-
teux. En début et en fin de cure, puis un mois après la fin de la
cure rTMS, ils ont rempli une batterie de questionnaires composés
du MINI, du BDI-13, de l’HDRS, de la HAD, du STAI, de la DAS, de
l’YSQ-S1 et de l’ESDV-5.
Résultats La rTMS confirme son efficacité sur les symptômes
anxio-dépressif. Les attitudes dysfonctionnelles diminuent signi-
ficativement un mois après la cure rTMS. En revanche, les schémas
précoces inadaptés restent stables. La qualité de vie n’augmente
modestement qu’un mois après la cure rTMS.
Conclusion Bien que la rTMS permette une diminution significa-
tive de l’intensité de la dépression et l’anxiété, une vulnérabilité
psychologique est maintenue au travers de schémas dysfonc-
tionnels. Une psychothérapie associée au traitement et visant le
changement de ces pensées négatives semble nécessaire, notam-
ment afin d’éviter les rechutes dépressives. D’autres études avec
un plus grand échantillon devraient examiner l’impact de la rTMS
sur certains facteurs psychologiques à court, moyen, et long terme.
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