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o Pas de liens d’intérêts en rapport avec cette 
présentation

ST04 - Le trouble bipolaire avec l’avancée en âge : difficile 
challenge de  prise en soins
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• Diagnostic après 55 ans : 15 à 20 % des TB
• TB > 60 ans : 1 % 
• ↓ Prévalence avec âge
• Décès prématuré 

üComorbidités somatiques 
üSuicide

• Changements présentation clinique 

Troubles bipolaires chez la PA

(Calvet & Clément, 2019)3



• 3 sous-types 
• TD récurrents âge adulte devenant bipolaires 

tardivement (7 à 30 %)
üDans 50 %  des cas ≥ 3 épisodes dépressifs

• Troubles bipolaires vieillissants (13 à 60 %)
üSymptomatologie atypique ou mixte + fréquente

• Troubles bipolaires tardifs (20 à 26 %)       (> 
60 ans)
ü + de 70 % origine neurologique (cérébrovasculaire)
ü Manie secondaire

Troubles bipolaires chez la PA : un 
groupe hétérogène !

(Calvet & Clément, 2019)



• Données contradictoires
ü Taux récidive : 30-50 % : continue récidive malgré

âge
• Évolution vers chronicité des épisodes : 5-30 %
• Épisodes thymiques + longs
• Amélioration thymique + difficile
• Manie chronique + fréquente
• Intervalles + courts entre chaque épisode
• Rechutes et récidives thymiques + fréquentes
• Évolution TB dû à une affection médicale selon

pathologie sous-jacente
5

Troubles bipolaires chez la PA : 
Evolution



Le phénomène de sensibilisation ou de 
kindling : Qu’est-ce que c’est ?

6(Calvet et al., 2019)



Un peu d’histoire : précurseurs aux 
travaux de Robert M. Post

7(Kraepelin,1921 ; Cutler &  Post Compr. Psychiatry, 1982)



Les travaux de Robert M. Post
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Les travaux de Robert M. Post

• 3 phénomènes dans le trouble 
bipolaire
üKindling (ou embrasement) 
üSensibilisation
üConditionnement
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Post RM, Rubinow DR, Ballenger JC. 
Conditioning and Sensitisation in the 

Longitudinal Course of Affective 
Illness. British Journal of Psychiatry. 

1986;149(2):191-201.
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Troubles dépressifs & récurrence : 
Facteurs de risque / Facteurs de vulnérabilité 
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Facteurs de risque  
de récurrence thymique

Facteurs de vulnérabilité 
à la récurrence thymique

Nombre d’épisodes antérieurs Evénements de vie stressants 
[d’autant + terrain fragile, domaine investi]

Précocité du début : avant âge adulte 
[svt ATCD familiaux associés] / absence 

précoce de Tt « neuroprotecteur » 

Personnalité / Interaction Personnalité-Evénement 
[hérédité Neuroticisme, coping, résilience]

Présence de comorbidités 
psychiatriques (TP, addictions)

Evénements de vie traumatiques précoces

Intensité de la symptomatologie
dépressive au cours de l’épisode

Anomalies cognitives persistantes 
[Tb attention, concentration, mnésique, exécutif]

Réponse au traitement ép. dépressif 
[nombre de symptômes résiduels]

(d’après Goudemand, 2014)



(Lo et al. Nat Genet., 2017)

Genome-wide analyses for personality traits identify six genomic loci 
and show correlations with psychiatric disorders
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(Steffens et al. Am J Geriatr Psychiatry, 2017)

Negative affectivity, aging, and depression: results from the 
Neurobiology of Late-life Depression (NBOLD) study
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Vieillissement, Coping & Emotions

(Lazarus. Psychosomatic Medicine, 1993) 15



Personnalité, Evénements de vie,  
Cognition & Dépression

• Rôle de schémas cognitifs dysfonctionnels ?              
(Barnett et Gotlib,  1988; Hammen et al., 1990; Charlton et al., 1995)

• Résignation apprise (Seligman, 1967)

• Lieu de contrôle externe et affects négatifs
(Abramson, 1978 et 1989; Rotter, 1966; Metalskyet al., 1993)

• Evénements de vie traumatiques précoces (vulnérabilité)
– Perte précoce d’un parent ou séparations prolongées        

(Patten, 1991)
– Maltraitances physiques, psychologiques ou sexuelles        

(Kaufman, 1991, Léger & Ouango, 2002)

• Evénements de vie traumatiques tardifs             
(facteurs précipitants)
– Expériences de pertes 
– Facteurs socio-économiques (Brown, 1978) 16



Evénements négatifs précoces & 
Récurrence du TB 

17(Dienes et al., J Aff Dis 2006 ; Shapero et al. Behav Ther., 2017)



Solitude-Isolement social VS 
Trouble de l’humeur & Récurrences 

(Cohen et al. J Aff Disord., 2004 ; Santini et al. Lancet Public Health, 2020)

(Bekhet & Zauszniewski. Arch 
Psychiatr Nurs.,2012)



TB & Vulnérabilités aux stress
• TB : Forte composante génétique (jumeaux monozygotes 

40 à 70 %)
• Stress = facteur impliqué mais pas étiologique principal
• Réactivité aux stress  

ü Sensibilisation (controversée)
ü Evénements bouleversant les rythmes sociaux
ü Vécu de stress subjectif de l’événement
ü Traits de personnalité (introversion, obsessionnalité),TP 
ü Dysrégulation émotionnelle

19(d’après Gindre & Swendsen, 2014 ; Bender & Alloy, Clin Psychol Rev. 2011)



Vieillissement, charge allostatique & 
facteurs modulateurs
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(Muneer Clinical Psychophar. Neuroscience, 2016)



Kindling & Neurobiologie

• Cytotoxicité des épisodes dépressifs
• ↓ volume hippocampique (cortisol)
• Altération de la voie du BDNF (brain-derived neurotrophic factor) / 

Expression du polymorphisme Val66Met
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(Gonul et al. World J Biol Psychiatry, 2011) (Post, Neuro Biobehav. Reviews, 2007)



Untreated Depression and Hippocampal Volume

• Durées longues ou épisodes dépressifs non traités = réduction volume de 
l'hippocampe

• Absence relation significative entre durée dépression et perte volume de 
l’hippocampe

• Les antidépresseurs = effet neuroprotecteur durant la dépression

(Sheline et al. Am J Psychiatry, 2003)



Recurrent depressive symptoms and the incidence of dementia and mild 
cognitive impairment

Dépression = FRD démence 
Récurrences dépressives : particulièrement 

pernicieuses

Baltimore Longitudinal Study of Aging : 1239 sujets âgés suivis pendant 25 ans

(Dotson et al. Neurology, 2010)



Phénomène du kindling                        & 
Comorbidités addictives

• Comorbidités addictives aggravent pronostic du TB : cycles + 
fréquents + rapides, euthymie + courte
ü Action sur le système GABAergique
ü Dysrégulation des phases veille-sommeil 
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(Tsai et al. Epilepsy Research, 2008) (Min Song et al. eBioMedicine, 2024)



Stades du Trouble bipolaire
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(Muneer Clinical Psychophar. Neuroscience, 2016)



Stratégies thérapeutiques selon le Stade 
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(Berk et al. World Psychiatry, 2017)



Traitements pharmacologiques 

(Post, Neuro Biobehavioral Reviews, 2007)



Épisode maniaque Épisode dépressif Phase de prophylaxie
Première ligne Lithium

ou
Anticonvulsivants

Anticonvulsivants
ou

Anticonvulsivants + 
antidépresseurs

ou
Électroconvulsivothérapie

Lithium
ou

Anticonvulsivants
ou

Poursuite du traitement efficace
en phase aiguë

Deuxième ligne AP2G
ou

Anticonvulsivants + AP2G

Lithium
ou

Lithium + antidépresseurs

Troisième ligne Électroconvulsivothérapie AGP2G
ou

AGP2G + antidépresseurs

• Lithium : utilisation préférentielle en 2ième ligne en cas ED
• Antipsychotiques : utilisation préférentielle en 2ième ligne

pour ED et épisodes maniaques
• Electroconvulsivothérapie : utilisation préférentielle en

1ière ligne dans ED sévère
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Stratégies thérapeutiques chez la PA 

(Llorca et al., Encephale, 2010)



Trts non pharmacologiques chez la PA
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(Yatham et al., Bipolar Disord. 2018)
CANMAT/ISBD guidelines 2018

• Importance techniques gestion du stress
• Exercice physique régulier
• Psychoéducation (Education du sommeil)
• Réhabilitation psychosociale : remédiation cognitive, peu

développée chez la PA



• Phénomènes du Kindling et de la Sensibilisation fréquents
• Début jeune (<20 ans) & absence de neuroprotection
• Vieillissement favorise ces phénomènes

ü Durée de la maladie / absence de prise en charge précoce (intérêt
des biomarqueurs)

ü Nombreuses pertes (stress chronique,↓ plasticité cérébrale)
ü Comorbidités psychiatriques et somatiques + fréquentes
ü Stratégies de coping moins efficaces

• Suivant le stade du TB, les stratégies thérapeutiques
notamment pharmacologiques varient
ü Identiques chez la PA ?

• Toxicité neurologique cumulative des variations de
l’humeur
ü Evolution vers troubles neurocognitifs (FDR)

CONCLUSIONS – TAKE HOME MESSAGES 
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