LES PHARMACO-
PSYCHOSES



PROBLEMES DE DEFINITION

Etat psychotique survenant sous produit
pouvant soit dispara’
perdurer

Etat secondaire a la prise du toxique ou
produit jouant le role de catalyseur

Plusieurs types de psychoses: aigue ou
chronique, de type schizophrénique,
délirantes interprétative persécutives



LES PSYCHOSES AIGUES

Délire aigu, réversible, polymorphe avec
fréquence des hallucinations visuelles et
auditives, angoisse massive, agitation,
deréalisation, dépersonnalisation, agitation +/ -
auto ou hetero agressivité, trouble de la
concentration, fluctuation de la vigilance et de

| Ohumeur, perte de coh®]
confusionnelle fréquente

Délire de grandeur ou paranoia aigué
Thématique délirante variable selon le produit

Diagnostic differentiel: autre CM, états
maniaques




BOUFFEE DELIRANTE AIGUE

DEFINITION

Altération aigué réversible des fonctions cognitives et/ou du
comportement provoquée par une substance exogéne ou liée a une
affection sous-jacente.

ETIOLOGIES TOXIQUES

Drogues :

Amphétamines
3,4-Méthylénedioxymethamphétamine (MDMA, ecstasy)
Amphétamine
Methamphétamine

Cocaine

Diéthylamide de l'acide lysergique (LSD)

Phencyclidine (PCP)

Solvants (ex. toluéne)

Plantes et champignons :

Champignons hallucinogénes contenant de la psylocybine
Daturas

Mescaline

Noix de muscade

Produits chimiques industrielsl/polluants
environnementaux :

Monoxyde de carbone

Bromures

Mercure (inorganique)

Bromure de méthyle

Solvants

Médicaments :
Causes fréquentes :
Médicaments anticholinergiques
Antihistaminiques
Atropine
Benzatropine
Scopolamine
Phénothiazines
Antidépresseurs tricycliques
Corticoides
Kétamine
Méthylphénidate
Médicaments sérotoninergiques
Sympathomimétiques
Phénylpropanolamine
Pseudoéphedrine

Causes plus rares :
Cimétidine
Ergotamine

Flécainide

Kétoconazole

Lévodopa

Méfloquine

Antiinflammatoires non stéroidiens (AINS)
Ofloxacine

Propranolol

Salicylés




CARACTERISTIQUES
SELON LES PRODUITS

Amphétamines et cocaine: élation, idées de
grandeur et/ou réaction paranoiagque aigué

Cannabis: déepersonnalisation, illusion,
hallucination, angoisse

solvants: hallucinations

LSD, mescaline, psilocybine: illusions,
hallucinations (visuelles,auditives,
cénesthesiques), deréalisation,
dépersonnalisation, angoisse déstructurante

Ecstasy: elation et hallucination
Phencyclidine : acces de rage



PRISE EN CHARGE
THERAPEUTIQUE

Surveillance ++++, hydratation, |
environnement calme, protection du patient
contre | 0auto agreSS|on

S®dati on pharmacol ogli qu
souvent IV par diazépam (5al1l0mgenla3

mn) ou rivotril (3 mg Iv) ou loxapac (2 a 3
ampoules IM) ou haloperidol (0,1 mg/kg
éventuellement a renouveler 20 mn apres). Cf
diapos suivantes

Contention parfois nécessaire

Orientation: Soins sans consentement (demande
doun tiers, demande du




TRAITEMENT PSYCHOTROPE
DE LOAGI TATI ON

2 classes thérapeutigues
njas Dehzooiszesynss (B2,
alcs neuvroleptioues et anil psychotigues



BZD

Agitation survenant dans un contexte
reactionnel ou anxieux ( trt de choix )

Intoxication ethyllque algue simple

cexte de seviage alcooligue ou

Agitation en rapport avec une pathologie
comitiale



