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Introduction.—- La dystonie est caractérisée par un trouble du tonus
musculaire. Elle constitue un groupe hétérogéne de mouvements
anormaux dont la physiopathologie est actuellement mal comprise.
Quelques études ont par ailleurs suggéré la comorbidité entre dys-
tonie et troubles psychiatriques dont la maladie bipolaire. Nous
rapportons le cas d’'une patiente illustrant I'association entre les
deux troubles. A travers une revue de la littérature, nous rapportons
I'état actuel des connaissances sur cette comorbidité.

Vignette clinique.— Mlle L dgée de 33 ans a développé en 2008, une
dystonie du tronc d’aggravation progressive. Le diagnostic de dys-
tonie primitive idiopathique a été retenu et elle a été mise sous
Levodopa. Elle a présenté en 2009 un premier accés maniaque pro-
bablement déclenché par la Levodopa puis une deuxiéme rechute
maniaque en 2011 faisant porter le diagnostic de trouble bipolaire
type L.

Discussion.— Les premiers cas de trouble bipolaire associé a la dysto-
nie idiopathique ont été rapportés par Lauterbach et al. en 1992. La
méme équipe a retrouvé une prévalence de trouble bipolaire plus
importante chez les patients atteints de dystonie primitive par rap-
port a des sujets contrdles. Les explications physiopathologiques
sont multiples. En effet, quelques études ont montré un lien géné-
tique commun entre les troubles de 'humeur et certaines formes
de dystonie. D’autres auteurs ont avancé des hypothéses neurobio-
logiques impliquant la voie pallido-thalamo-corticale. Enfin, une
dysrégulation du systéme dopaminergique pourrait étre a I'origine
de cette co-morbidité.

Conclusion.— Les liens existants entre trouble bipolaire et dystonie
doivent faire 'objet de plus de recherches, permettant ainsi une
meilleure compréhension de la physiopathologie des deux troubles
ainsi qu'une meilleure approche des malades.

Pour en savoir plus
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Introduction.— En France, 6,9 millions d’adultes sont obéses et le
recours a la chirurgie bariatrique est en augmentation. L'évaluation
psychiatrique est obligatoire [1] et il peut exister, nous semble-
t-il, un biais de «non divulgation» [3] de symptémes dans le but
d’obtenir «I'accord du psychiatre ». L'objectif principal de cette
étude est de savoir s’il est utile de proposer des tests psychomé-
triques en consultation psychiatrique préopératoire de chirurgie
bariatrique en aide a la détection de comorbidités psychiatriques,
et permettre ainsi I'amélioration de la prise en charge.

Méthode.- Etude monocentrique, anonyme, non interventionnelle

visant a améliorer la prise en charge des patients candidats a la chi-

rurgie bariatrique. Réalisée entre mars et octobre 2012. Inclusions
des patients en deux temps: un premier temps avec un entre-
tien clinique ouvert, un deuxiéme temps avec un entretien clinique

structuré (MINI 5.0.0.).

Résultats.— Vingt-huit patients inclus. La moyenne d’dge est de

37,2 ans, I'IMC moyen est de 43,2 kg/m?2. Parmi les patients, 60,7 %

présentaient au moins un trouble actuel ou passé au MINI contre

32,1% en entretien clinique ouvert. Le MINI n’est pas significa-

tivement plus sensible que I'entretien clinique structuré pour la

détection de I'ensemble des comorbidités psychiatriques (p=0,2),
par contre il est significativement plus sensible pour la détection
des troubles anxieux (p=0,02).

Conclusion.— Prévalence d’au moins un trouble actuel ou passé

proche des taux de la littérature scientifique [2] pour le MINIL. Pour

aider a la détection des comorbidités psychiatriques, en diminuant
ce biais de «non divulgation», nous proposons un nouvel auto-
questionnaire.
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