
104 Congrès Français de Psychiatrie / European Psychiatry 28S (2013) 90–109

Conclusion.– Les résultats sont conformes aux données de la litté-
rature. De nouvelles études sont nécessaires pour mieux définir le
profil de répondeurs.
Pour en savoir plus
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Contexte et objectif.– Le recueil d’information jusqu’à la mise en
place d’une contraception suivie par les patientes en santé mentale
est un problème complexe. La mise en place d’une EPP sur la contra-
ception et le diagnostic d’une grossesse au moment de l’admission
nous a paru pertinente afin d’améliorer la prise en charge de ces
patientes et prendre en compte les recommandations en vigueur.
L’objectif principal était d’améliorer le repérage d’une grossesse au
moment de l’admission. Les objectifs secondaires étaient :
– améliorer la mise en place d’une contraception ;
– prendre en compte les modalités de contraception en tenant
compte des recommandations de la HAS ;
– sensibiliser les soignants aux risques tératogènes de certains
médicaments.
Matériel et méthode.– Pour mener notre EPP nous avons réalisé un
audit clinique sur 80 dossiers de patientes âgées de 15 à 50 ans hos-
pitalisées depuis au moins sept jours.
Résultats/Discussion : Dans :
– 65 % des dossiers, il y a un résultat de �HCG ;
– 37 % des dossiers, il y a une information sur les antécédents gyné-
cologiques ;
– 27 % des dossiers, il y a une information sur la contraception.
Cette EPP a souligné la nécessité d’un meilleur recueil d’information
autour de la contraception et du diagnostic d’une grossesse
éventuelle. Elle a permis l’élaboration d’un plan d’action visant
à sensibiliser les équipes soignantes, à systématiser le recueil
d’information sur la contraception en cours, à prendre en compte
les recommandations de la HAS sur la contraception, à mieux
connaître les risques tératogènes de certains médicaments.
Conclusion.– La prescription d’une contraception doit comprendre
l’ensemble de ces aspects d’autant plus que les données récentes
soulignent les risques tératogènes de certains médicaments : acide
valproïque, paroxétine, lithium, carbamazépine, etc. Des fiches de
bon usage vont être élaborées par la PUI et diffusées aux soignants.
Pour en savoir plus
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Mme S. est traitée depuis quatre ans pour un trouble anxiodépres-
sif. La prise en charge médicamenteuse dans notre établissement,
débutée il y a presque deux ans, intègre la mirtazapine (15 mg/j)
et le prazépam (20 mg/j). La patiente ne présente aucune allergie
connue dans ses antécédents. Il y a un an et demi, une première
prescription d’agomélatine (25 mg/j) est faite par un médecin géné-
raliste. Mme S. émet régulièrement des plaintes somatiques et
psychologiques multiples. Cependant, elle décrit la majoration de
douleurs diffuses suite à l’introduction de ce nouvel antidépresseur.
La patiente se voit alors de nouveau prescrire son traitement
antérieur, à savoir la mirtazapine, toujours associée au prazépam,
aux mêmes posologies. Il y a environ six mois, Mme S. présente
une recrudescence anxieuse qui amène son médecin traitant à
lui prescrire de l’étifoxine (150 mg/j), puis dix jours plus tard de
l’agomélatine (25 mg/j) en complément de son traitement anté-
rieur. La patiente décrit a posteriori une insomnie totale suite
à la première prise d’agomélatine. Mme S. présente également
quatre jours après l’introduction de l’antidépresseur une éruption
cutanée hautement prurigineuse, touchant le visage, les bras, les
genoux et les pieds. L’étifoxine et l’agomélatine sont alors stop-
pés immédiatement, tandis que la mirtazapine et le prazépam sont
maintenus. La valeur des transaminases (gamma-GT) a été multi-
pliée par 1,5 entre le contrôle à l’introduction de l’agomélatine et
après cinq jours de traitement ; cette valeur se normalisant pro-
gressivement sur les semaines suivantes. L’apparition de l’effet
indésirable décrit peut plaider en faveur soit d’une imputabilité
exclusive de l’agomélatine, soit d’une imputabilité conjointe de
l’antidépresseur et de l’étifoxine. La première hypothèse pourrait
être favorisée par l’intolérance initiale à l’antidépresseur, le décours
temporel entre l’introduction du traitement et l’apparition de l’effet
indésirable, et la plus haute fréquence d’effets indésirables cutanés
et hépatiques sous agomélatine [1,2].
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Introduction.– Les anxiolytiques sont couramment prescrits pour
le traitement de l’anxiété et des troubles du sommeil. Ce sont
des médicaments symptomatiques et leur usage doit cesser dès
que le symptôme a disparu. Leur prescription est limitée dans
les recommandations à 12 semaines au maximum. Cependant,
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