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¡  Aucun conflit d’intérêt 



INTRODUCTION 



INTRODUCTION 
 
¡  Le trouble bipolaire du sujet âgé est une entité hétérogène 
⇒ trouble bipolaire à début précoce (TBDP)  

⇒ trouble bipolaire à début tardif (TBDT): - aucun antécédent thymique  

                - antécédent de dépression à l’âge adulte jeune  

              - antécédent de dépression, 1er épisode à un âge tardif 

 

¡  L’augmentation de l’espérance de vie dans la population générale est susceptible d’avoir 
entraîné l’émergence d’un nombre croissant de cas de TBDT 

¡  Intérêt renouvelé pour le TBDT 
¡  Notre travail est divisé en 3 parties: 

-  1) REVUE DE LA LITTERATURE 
-  2) MODELES 

ETIOPATHOGENIQUES 
-  3) SERIE DE CAS CLINIQUES 



REVUE DE LA LITTÉRATURE 



DÉFINITION – ÉPIDEMIOLOGIE – CARACTÉRISTIQUES CLINIQUES 

Distributions théoriques des âges de début de 579 patients avec un trouble bipolaire 
de type 1, répartis en 3 en sous-groupes (Bellivier et al., 2003) 

Sajatovic et al., 2015 



DÉFINITION – ÉPIDEMIOLOGIE – CARACTÉRISTIQUES CLINIQUES 

Dols et al., 2014 Depp et al., 2004 
Kroon et al., 2013 



DÉFINITION – ÉPIDEMIOLOGIE – CARACTÉRISTIQUES CLINIQUES 

Comorbidités somatiques  

¡  Pathologies cérébrovasculaires  

→ Risque x 2 AVC (Lin et al., 2007) 

¡  Risque augmenté de démence  

→ OR = 2,36 (IC 95% 1,36 – 4,09)  

     (Diniz et al., 2016)  

Chen et al., 2017 



DÉFINITION – ÉPIDEMIOLOGIE – CARACTÉRISTIQUES CLINIQUES 

Sajatovic et al., 2015 
Chen et al., 2017 



DÉFINITION – ÉPIDEMIOLOGIE – CARACTÉRISTIQUES CLINIQUES 

 
Sajatovic et al., 2015, Chen et al., 2017 



MODÈLES ÉTIOPATHOGÉNIQUES 



1) L’HYPOTHÈSE ORGANIQUE 
 
 

Wijeratne et al., 2007 
Zanetti  et al., 2007 



LES CAUSES DE MANIE SECONDAIRE 

Causes neurologiques Causes non neurologiques 
AVC +++ 
Tumeurs cérébrales  
Traumatismes crâniens  
Neurochirurgie  
→ hémisphère droit  
→ COF et cortex basotemporal 

Causes médicamenteuses 
- Antidépresseurs 
- Corticoïdes 
- Sympathomimétiques 
- ATB (macrolides, izoniazide), interféron 𝝰 
- Levodopa, agonistes dopa, yohimbine, 
baclofen… 

Sclérose en plaque  
Épilepsie 

Pathologies métaboliques  
- Carence en vitamine B12 
- Hémodialyse  

Pathologies neurodégénératives  
- DFT (liens?),  MA (variant frontal?), DV (gros vsx?), 
DCL… 
- Calcifications des ganglions de la base  
- Maladie de Huntington  

Pathologies endocriniennes 
- Hyperthyroïdie 
- Syndrome de Cushing  

Pathologies infectieuses 
- Encéphalite virale, maladie à prions, VIH... 

Drogues 
- PCP, psychostimulants, opiacés… 

Shulman et al., 1997 
Satzer et al., 2016 



LES HYPERINTENSITÉS DE LA SUBSTANCE BLANCHE : HYPOTHÈSES 
 

Chez les individus âgés et dans les formes tardives de TB, les HSB seraient plutôt associées aux 
pathologies cardio-vasculaires, tandis que chez les individus jeunes, elles indiqueraient la présence 
d’autres maladies ayant un lien étiologique avec le TB (TND, migraine…). 

(Gunde et al., 2011) 

L’interférence des HSB avec le fonctionnement du circuit frontolimbique entraînerait une 
diminution de la modulation préfrontale du réseau limbique antérieur, et par conséquent une 
dérégulation de l’humeur.  

(Zanetti et al., 2007) 

L’évolution avec le temps des HSB pourrait jouer un rôle dans l’évolution de certaines 
dépressions unipolaires vers un trouble bipolaire, par le biais de modifications cérébrales dans des 
zones critiques pour la régulation de l’humeur. 

(Shulman et al., 1999) 



2) L’HYPOTHÈSE D’UNE  VULNÉRABILITÉ  
ATTÉNUÉE AU TROUBLE BIPOLAIRE 

Leboyer et al., 2005 
Azorin et al., 2012 



FACTEURS IMPLIQUÉS DANS L’EXPRESSION TARDIVE DU 
TROUBLE BIPOLAIRE 
 

Facteurs 
génétiques 

Étude retrouvant une délétion partielle rare du gène CACNA2D4 
chez deux individus non apparentés présentant un TBDT   

(Van Den Bossche et al., 2012) 

Facteurs 
inflammatoires 

Étude prospective montrant une association entre diagnostic de 
trouble bipolaire tardif et concentration élevée de CRP   

(Wium-Anderson et al., 2016) 

Facteurs 
hormonaux 
 

Étude retrouvant une incidence plus ↑ée de conversion vers un TB 
parmi les femmes ayant présenté une périménopause 
symptomatique  

(Chen et al., 2017) 

Évènements de 
vie 

Étude retrouvant une association entre âge tardif au moment du 1er 
EM et nombre d’évènements de vie négatifs lors de l’année 
précédente  

(Thesing et al., 2015) 

Antidépresseurs Étude retrouvant un âge plus tardif au 1er épisode maniaque chez les 
patients ayant eu un épisode maniaque associé à la prise d’AD 

(Young et al., 2003) 

Facteurs neuro Pathologies cérébrovasculaires, pathologies neurodégénératives… 

Autres Tempérament, sommeil… 



3) LES LIENS ENTRE  TROUBLE BIPOLAIRE  
À DÉBUT TARDIF ET DÉMENCE 

Azorin et al., 2012 

Nilsson et al., 2002 



3) LES LIENS ENTRE TROUBLE BIPOLAIRE  
À DÉBUT TARDIF ET DÉMENCE 

 Almeida et al., 2016 



3) LES LIENS ENTRE  TROUBLE BIPOLAIRE  
À DÉBUT TARDIF ET DÉMENCE 

Azorin et al., 2012 

Akiskal et al., accessed August 2017 

Meislet et al., 2013 

Dols et al., 2016 



SÉRIE DE CAS CLINIQUES 



OBJECTIF ET MÉTHODES 
 

 

¡ La littérature sur le TBDT reflète bien 
l’hétérogénéité de ce concept.  

 

¡ OBJECTIF: rendre compte de manière 
exhaustive de l’entité TBDT chez le sujet 
âgé 

 

¡ Patients admis en hospitalisation en  
gérontopsychiatrie à la clinique 
Rochebrune, à Garches, en Île-de-France, 
durant l’année 2016 



RÉSULTATS 
 
 

¡ Âge moyen: 79 ans 

¡ Âge moyen au 1er épisode maniaque: 73 
ans 

¡ 22 des 23 sujets ont 1 EDC antérieur                   

=> 17/22 (77%) ont eu > 2 EDC   

      => 14/20 (70%) ont eu 1er EDC >50 ans 

¡ Durée moyenne d’hospitalisation: 61 jours 

¡ Présentations cliniques variées 

¡ 3 sujets hospitalisés au décours d’une tentative 
de suicide 



DISCUSSION 
 

¡  Etude de série de cas  

 

¡  1) sujets avec un ATCD de trouble dépressif < 50 ans, associé à des indices de bipolarité                

=> formes atténuées de trouble bipolaire? 

 

¡  2) sujets ayant un ATCD de trouble dépressif > 50 ans, évoluant vers une bipolarisation suite à un 
traitement (antidépresseur, ECT)  

=> quels sont les FDR de virage de l’humeur chez les personnes âgées traitées pour dépression?  

 

¡  3) sujets ayant une comorbidité neurologique  

=> prodrome de démence?                                       

=> lien trouble bipolaire et démence fronto-temporale?                                                                     

=> manie secondaire à une démence ? 

=> lien avec les facteurs cérébrovasculaires ? 



DISCUSSION 
 
 

¡ NON INCLUS: 16 sujets présentant une dépression avec caractéristiques mixtes, sans ATCD d’hypomanie 

¡ Après exclusion de 5 sujets pour qui ce diagnostic est finalement réfuté en fin d’hospitalisation (caractéristiques 
anxieuses) 

 

¡ Caractéristiques:  

¡  15 femmes 

¡  Âge moyen = 82 ans          

¡  Indices de bipolarité chez la majorité: trouble dépressif récurrent (>3) ou chronique (12), ATCD familial de suicide 
(2), tempérament hyperthymique (1), délire chronique ancien (1), dépression du post-partum (1) 

¡  Antidépresseurs prescrits à l’entrée chez tous + corticoïdes chez 2 

¡  Démence ou suspicion de démence chez la majorité :  9/16  

¡  Troubles cognitifs à explorer à distance de l’épisode chez 4 des 7 autres sujets  

¡ Hypothèse 

=> trouble bipolaire de type VI? 



CONCLUSION 



CONCLUSION 
 

¡  Entité hétérogène, à la frontière de plusieurs disciplines  

 

¡  Enjeux différents devant un 1er épisode maniaque tardif, suivant : 

1.  l’existence d’une maladie organique, notamment neurologique 

2.  la présence ou non d’antécédents psychiatriques  

 

¡  L’étude du TBDT a reçu une attention limitée par rapport à sa fréquence 

 

¡  La recherche doit pouvoir répondre aux défis diagnostiques et thérapeutiques que ces cas 
représentent  

- Études prospectives de sujets âgés ayant un trouble dépressif débutant après 50 ans 



MERCI POUR VOTRE ATTENTION            














