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Introduction - Objectifs

Les recommandations de bonne pratique de 2013 publiées en 2016 sur la prise en charge médicamenteuse des troubles du comportement apres
traumatisme cérébral ont été établies sur la base de références bibliographiques étalées de janvier 1990 a février 2012,
LU'objectif de cette recherche est de mettre a jour ces recommandations jusqu’a mai 2024,

Méthode

Consultation des bases de données Cochrane, PubMed, Embase. La

| consultation est orientée vers les troubles du comportement et les
’ | ‘l meédicaments déja étudiés lors du travail de 2012.
() Ll @

Equation principale : traumatic brain injury and drugs and behaviour,
Sélection des articles de 2011 a 2024,

185 articles — Lecture des titres puis si nécessaire des résumeés puis le corps
du texte selon la méthodologie HAS — sélection de 18 articles.

2011 2024

Agitation, Irritabilité, agressivité, violence

Propranolol : Premiére intention. Régulateurs de I'humeur : seconde intention. Neuroleptiques: seconde intention.
Action sur lintensité pas sur la Valproate, acide valproique : niveaux de allongent la durée de I'amnésie post
fréquence des troubles, réduction preuve limités mais utilisation recommandee traumatique, diminuent la récupération
des mesures de contention. Carbamazépine : son utilisation est remise en motrice et cognitive (halopéridol,
Deés la phase aigue. cause Hammond F, Zafonte RD, 2020, grade A. risperidone...
40 a 80 mg, plus rarement 120 Lamotrigine : peu d’élement de preuve mais Préférer olanzapine, le plus étudié,
mg/jour de plus en plus utilise, prometteuse ? n’interférerait pas avec la récupération,
Brooke MM 1992, Grade B (moins de propriété antagoniste D2).

: e Benzodiazépines : éviter car sédatives, Aripipra;ole, quetiapine : quelques cas

Amantadine : tres étudiée, addictives, amnésiantes.... rapportes.

résultats mixtes, risque g e 4 5 i .
g tation de 'agitat En cas d'utilisation, préeférer une demi vie _ .
augmentation dae lagitation d’élimination courte (Oxazépam) Le tramadol pourrait augmenter I'agitation

en phase initiale ou a fortes en phase initiale
doses. S Mahmood et al. 2015, grade B.
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Dépression — Manie — Troubles obsessionnels Compulsifs (TOC)

Dépression : les résultats sont Manie : peu fréquent apres TC, Valproate, TOC : sertraline et ISRS
contradictoires, la sertraline a le olanzapine, quetiapine. Faibles niveaux de preuve.
plus haut niveau de preuve. Grade B Faibles niveaux de preuve. Wilson AJ, 2024,
Barapareddy BR, 2020. Li AD, 2023,

Apathie, manque d’initiative

Tres peu d’études, efficacité possible des produits dopaminergiques comme le méthylphenidate, l'amantadine,
la bromocriptine ou produits sérotonergiques comme fluvoxamine et fluoxétine.

Léveétiracetam

Recommandation 61 : ce produit doit étre évité en raison de troubles du comportement et de 'hnumeur frequemment induit (Accord d’Experts).

En phase de soins critiques, il pourrait augmenter I'agitation (Strein M et Al. 2023, grade B); la méta-analyse de 2022 démontre une NON
efficacité en prophylaxie des crises apres TC SAUF si un geste de neurochirurgie a été réalisé (Fang T et al. 2022, grade A)

Discussion - Conclusions
Les prescriptions médicamenteuses doivent s’inscrire dans une prise en charge globale de la personne dans le cadre des
recommandations de 2013 dans leur ensemble. Il n’y a pas de preuve suffisante pour développer des traitements standardisés dans |la
prise en charge médicamenteuse de I'agressivité, I'agitation, l'irritabilité, I'impulsivité, I'lapathie, la dépression (...) apres traumatisme
cérébral (1-2) mais la recherche de 2024 apporte des arguments nouveaux et plus aboutis pour la prise en charge des troubles du
comportement de ces personnes. Les niveaux de preuves restent faibles et méritent des essais controlés ou la concertation d'avis
d'experts et |'élaboration de parcours patient.
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