
Thérapeutique des troubles 
bipolaires chez le sujet âgé 

DR KLEIN RÉMY, USSAP  

FERREPSY 23/3/2018 



Troubles bipolaires chez le sujet âgé 
Prévalence : 1% après 60 ans en pop générale (1)  

Distribution bimodale 

o 8 à 9 % après 60 ans (2)  :  L.O.B.D (Late Onset Bipolar Disorder) versus E.O.B.D (Early Onset) 

o Formes tardives (2) : 

◦ Plus de femmes ? 

◦ Moins d’ATCD familiaux de bipolarité  

◦ Plus de lésion cérébrales vasculaires? 

Histoire naturelle: accélération des cycles 
 

(1)KESSLER ET COL, ARCH GEN PSYCHIATRY, 2005;62:593-602 (2) LEISTIKOW, BIPOLAR DISORDER IN OLDER AGE PATIENT,SPRINGER 2017 



Points clefs  

Trouble 
Bipolaire 
Sujet Agé 

Il existe des 
spécificités de P.E.C 

liées à l’âge  

Mais peu de 
recommandations 

spécifiques… 

Place centrale du 
lithium 

Intérêt PEC non 
médicamenteuses  



Conférences de consensus ? 

(1) DOLS, INT J GERIATR PSYCHIATRY 2016 



DOLS ET COL. BIPOLAR DISORDER IN OLDER AGE PATIENTS, SPRINGER 2017 



Spécificités de prise en charge (1/2) 
Pharmacologie 

PHARMACODYNAMIQUE 

• Incidence ↗↗des effets Indésir.(1) 

◦ Acide Valproique et hyperamoniémie 

◦ ISRS: saignements, hyponatrémie.. 

◦ Antipsychotiques et AVC 

• Possible délai de réponse (ISRS) (2) 

PHARMACOCINETIQUE 

• Distribution +++ 

• Ex:↘ albumine et ↗ acide valproïque libre 

• Excrétion +++ 

• Ex:↘ fonction rénale et accumulation lithium 

(1) THE MAUDLSLEY PRESCRIBING GUIDELINES IN PSYCHIATRY, 2015 (2) BALDWIN ET CIK. ADV PSYCHIATRIC  TREAT 2004;10:131-139 

GO SLOW, START LOW… 



Spécificités de prise en charge (1/2) 
Pharmacologie 

COMORBIDITÉS SOMATIQUES 

 

  

  

COMORBIDITÉS PSYCHIATRIQUES 

Trouble Fréquence           
(%) 

≠ Pop générale 

HTA  45,2 - 68,8           NS  

Diabete 17,8 - 31,3           NS 

Resp dt BPCO   4,0 - 12,3           NS 

Tb. Coronariens       ≈ 25            NS 

Démences (1) Li :  5  
Li : 33 

            

P
 APA ? 

(1) NUNES ET COL, BR J PSYCHIATRY 2007;190  

Risque X3 pour OH 

Risque X10 pour anxiété généralisée 

Risque X6 pour trouble panique  

Intérêt du réseau ! 

? 



Lithium et épisode maniaque: étude GERI-BD 
(1/3) 

Am J Psychiatry. 2017 Nov 1;174(11):1086-1093 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29088928


Lithium et épisode maniaque: étude GERI-BD  
(2/3) 

Patients 
• N= 224 patients, âge > 60 ans 

• Comorbidités somatiques stables acceptées. Démence: critère exclusion 

• Pas de dépendance active 

• Manie, hypomanie, mixte. Exclusion cycles rapides 

Format 
• Ambulatoires/hospitalisés, 9 semaines  

Valproate 80-99 μg/ml, Lithium 0,8-0,99 Meq/l 

 

  



Lithium et 
épisode 
maniaque: étude 
GERI-BD (3/3) 

  



Acceptabilité du lithium 
A COURT TERME: ÉTUDE GERI-BD 

Effets 
secondaires 

  Différence (p) 
 (semaine 9) 

Sédation           NS 

Nausées           NS 

Tremblements         0,01 

Prise de poids           NS 

A LONG TERME  

Effet néphrotoxique (1) ? 

 Risque d’IRC majoré (X3) si diabète insipide préalable 

 Contrôle FR et Li trimestriel, annuel/osm urinaire) 

 Tx plasm. minimaux, libération immédiate privilégiée.  

Effet thyroïdien  
 Risque stable 

Neutre: cardio-vasculaire ? 

Protecteur : démence ? AVC(2) ? Diabete(1) ?? 

 

(1) SOHAM REJ. BIPOLAR DISORDER IN OLDER AGE PATIENTS, SPRINGER 2017(2) LAN CC,BIPOLAR DISORDER. 2015,17(7) 



Autres molécules ? 
VALPROATE  

La plus étudiée après le lithium… 

Efficace en ajout / formes résistantes (1) ?  

Taux plasmatiques  adultes  

ANTIPSYCHOTIQUES  

Les plus utilisés: quétiapine et 

olanzapine(1) 

Majoration risque AVC(2)  

(1)ANNEMIEK DOLS, BIPOLAR DISORDER IN OLDER AGE PATIENTS, SPRINGER 2107 (2)SCHNEEWEISS, CMAJ 2007;176(5) 



Interventions non médicamenteuses 
NEUROMODULATION (ECT) 

◦ Peu d’études / OABD (1) 

◦ Données suggèrent efficacité > / adulte 

jeune (2) 

◦ Placement unilatéral droit (3) 

◦ Très bonne tolérance cognitive (3) 

PSYCHOTHERAPIES  

oHelping Older Peolple Experience Success 

(HOPES), Enhanced Clinical Intervention 

(ECI), Bipolar Medical Care Model (BMCM), 

Medication Adherence Skills Training for 

Bipolar Disorder (MAST-BD) +++ 

oEfficacité sur qualité de vie, fonctionnement 

 
(1)VAN SCHAIK, AM J GERIATR PSYCHIATRY 2012,20(1)(2)TEW,AM J PSYCHIATRY 1999. 156 (12) (3) HERMIDA, BIPOLAR DISPORDER IN OLDER AGE PATIENTS, SPRINGER 2017 

(4) KIOSSES. BIPOLAR DISORDER IN OLDER AGE PATIENTS, SPRINGER 2017 



Points clefs  
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Pour aller plus loin… 


