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État maniaque iatrogène : nécessité d’une prise en charge 
transversale

Résultats : 

Équivalence valproate : 
290mg dépakine 
→ 250 mg dépakote 
→ 300mg dépamide 
(pharmacie interjurassienne)

Ammoniémie maximale 
mesurée chez ce patient: 
54µg/dL à j23 [25-94µg/dL]
(centre de biologie pathologie CHR Lille)

Dépakinémie efficace
 à visée normothymique
[50-100mg/L] 
(Hiemke 2017)

Introduction :
L’introduction d’un antidépresseur ou d’une 
corticothérapie sans normothymique, sur un 
patient prédisposé, peut entraîner un virage 
maniaque. Toutefois l’initiation d’un 
normothymique peut être complexe en 
fonction du patient et de ses thérapeutiques.

Cas clinique :
Est décrit le cas d’un patient de 82 ans hospitalisé pour 
décompensation maniaque, présentant un lymphome malin 
et une tuberculose latente. 
La conciliation médicamenteuse d’entrée retrouvera de la 
venlafaxine, isoniazide, valaciclovir, et du filgrastim. 
La dernière cure de chimiothérapie : rituximab, endoxan, 
doxorubicine, vincristine et prednisone, précède d’un mois 
l’hospitalisation.
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Discussion : 
L’évolution du patient est favorable. 

•    L’évaluation de l’imputabilité par la pharmacie permet de conserver la prednisone pour le lymphome: pas de perte 
de chance.

•    Le CLAT a optimisé la prise en charge de la tuberculose du patient. 
•    Le Suivi Thérapeutique Pharmacologique et l’ammoniémie : lien étroit avec le service de biologie.
•    Le service de psychiatrie, pris en charge le patient dans sa globalité en s’appuyant sur les informations 

transdisciplinaires

La prise en charge optimisée de ce patient illustre la complémentarité des approches d’une prise en charge 
pluridisciplinaire qui devrait être systématisée pour tout patient hospitalisé.
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