I_ I TH I U M Dés 1° épisode maniaque, 2°™¢/3%™° épisode dépressif (+AD a vie)

Bilan préthérapeutique

NFS

lono sang et urine, Ca, P, urée, créat (clairance)
BU voire HLM, protéinurie des 24H

Glycémie a jeun

Bilan hépatique

ECG

TSHus

Béta-hCG

Parfois EEG

Associations du lithium a éviter avec

Mise en route du traitement

THERALITHE 250 1cp matin et soir pendant 4 jours

Dosage de la lithiémie a J4-J5 avant la prise matinale

Augmentation progressive jusqu’a lithiémie efficace (0,6-1) avec contrdle
selon le méme schéma tous les 4j vérification de la stabilisation sur trois
semaines conseécutives puis cf surveillance

Passage a une forme LP possible (0,8-1,2)

Education patient et proches signes de surdosage, carte

Surveillance
Li mensuelle/3mois puis tous les 2-6 mois
Créat/6 mois

Diurétiques, IEC, AINS TSHus/an
Effets indésirables ; attention a la tératogénicité
Digestifs Neurologiques | Endocrinologique Cardiaqgues Hématologiqgues | Néphrologiques Cutanés
Prise de poids Tremblements | Goitre Myocardiopathie | Polynucléose Soif | Alopécie
Nausées (extrémités) | Hyperparathyroidie Bradycardie | neutrophile Polyurie | Acné
Vomissements Sédation, léthargie | Hypercalcémie Bloc sinoauriculaire | Leucocytose Diabéte insipide | Psoriasis
Diarrhées Obnubilation BAV | Lymphopénie néphrogénique
Troubles digestifs Crise convulsive Troubles de la Syndrome
Ataxie repolarisation néphrotique
Vertiges
Syndrome
sérotoninergique
Hypotonie
musculaire

Signes de surdosages : somnolence, asthénie, digestifs, anurie, tremblement, équilibre (ataxie), céphalées, rigidité (syndrome
extra-pyramidal), incoordination (ataxie), élargissement des QRS : « SADATE CRIE »




