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http://dx.doi.org/10.1016/j.eurpsy.2014.09.069

FA4C

Actualité sur le risque suicidaire et les
sels de lithium
P. Courtet
Hôpital Lapeyronie, CHU de Montpellier, Montpellier, France
Adresse e-mail : p-courtet@chu-montpellier.fr

Le traitement au long cours des troubles de l’humeur conduit à
une diminution marquée de la mortalité, notamment par suicide,
de ces patients dont le risque suicidaire est majeur. Les données
s’accumulent depuis 40 ans pour proposer que le lithium bénéfi-
cie d’un effet suicide, lui conférant une place à part dans l’arsenal
thérapeutique. En effet, le lithium présente un effet préventif des
conduites suicidaires dans le trouble bipolaire comme dans le
trouble unipolaire. Cet effet semble indépendant de son effica-
cité thymorégulatrice et supérieur à ce qui est observé avec les
anticonvulsivants. Les mécanismes d’action du lithium continuent
d’être étudiés tant ils sont complexes. Les pistes se multiplient pour
envisager que le lithium agisse sur différents traits de vulnéra-
bilité suicidaire ou qu’il puisse corriger des anomalies cérébrales
associées au suicide. Les travaux scientifiques, de la molécule à
l’épidémiologie, concourent à proposer le lithium en première ligne
pour lutter contre le risque suicidaire des patients souffrant de
troubles thymiques. Il est alors envisageable de recourir au lithium
dans une perspective dimensionnelle, pour traiter le risque sui-
cidaire, l’impulsivité et l’agressivité, et ce, indépendamment du
traitement thymorégulateur choisi pour le patient.
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La réflexion sur la iatrogénie de nos prescriptions médicamen-
teuses est plus que jamais d’actualité. En psychiatrie, la littérature
concernant les effets indésirables des psychotropes de même que
la médiatisation de certaines situations conduit à l’accroissement
de la vigilance, aussi bien des professionnels de santé que des

patients et de leurs familles. La iatrogénie serait effectivement res-
ponsable d’environ 330 000 à 490 000 hospitalisations par an, avec
un risque particulièrement augmenté chez les sujets âgés. Pourtant
près de la moitié des accidents médicamenteux recensés seraient
évitables [1]. Plus particulièrement, la iatrogénie des benzodiazé-
pines, consommées par 1 français sur 5, pose un problème majeur
de santé publique. Outre leurs effets indésirables neuropsychia-
triques, elles favorisent la morbidité, entre autre en augmentant le
risque de chute, y compris avec les molécules à demi-vie courte, et
notamment chez le sujet âgé [2]. Concernant les antidépresseurs,
la survenue d’effets indésirables précoces favorise sensiblement la
rupture thérapeutique dans les 12 premières semaines de traite-
ment et récemment, des facteurs génétiques prédicteurs d’effets
indésirables dus aux antidépresseurs ont été mis en évidence [3].
Chez l’enfant et l’adolescent, malgré le peu d’études cliniques sur
l’usage des psychotropes dans cette population, leur prescription
est de plus en plus fréquente, avec de nombreuses interrogations
sur leurs effets iatrogènes, principalement métaboliques et endo-
criniens, et ce d’autant plus lorsqu’ils sont traités avec plusieurs
molécules [4]. Dans toutes ces situations qui imposent une éva-
luation optimale de la balance bénéfice/risque, la collaboration
pharmacien-psychiatre à tous les niveaux de prise en charge du
patient est un outil essentiel. La méthodologie et la systématisation
de cette collaboration doivent être promues.
Mots clés Iatrogénie ; Psychotropes ; Benzodiazépine ;
Antidépresseur
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Congrès Français de Psychiatrie / European Psychiatry 29 (2014) 645–676 671

Les inhibiteurs sélectifs de la recapture de la sérotonine (ISRS)
sont à ce jour les antidépresseurs les plus prescrits dans le trai-
tement de l’épisode dépressif caractérisé. Cependant de plus en
plus d’études s’interrogent sur leurs risques de saignements dus à
une inhibition de l’agrégation plaquettaire ainsi qu’à une augmen-
tation de la sécrétion d’acide gastrique. Ces effets dépendent du
degré d’inhibition de la recapture de la sérotonine de la molécule.
Le risque hémorragique semble essentiellement situé au niveau
gastro-intestinal haut, avec peu de micro saignements cérébraux
en population générale. La co-prescription d’acide acétyl salicy-
lique et/ou d’anti-inflammatoires non stéroïdiens majore le risque,
alors que celui-ci semble atténué par la prescription d’inhibiteurs
de la pompe à protons. Via l’inhibition du cytochrome P450, le
risque est majoré lorsque l’antidépresseur est associé au Warfa-
rin ou au Clopidogrel, plus particulièrement pour la Fluoxétine et
la Fluoxamine, et de manière moins importante pour la Sertraline
et le Citalopram. Il est également discuté l’arrêt du traitement ou,
en fonction de l’évaluation clinique, du switch par une autre classe
d’antidépresseurs 15 jours avant une chirurgie chez les patients à
hauts risques de saignements. Ces données doivent être prises en
considération dans l’évaluation de la balance/bénéfice risque lors
de la prescription d’un traitement antidépresseur.
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Les psychotropes ayant obtenu une autorisation de mise sur le mar-
ché chez l’enfant et l’adolescent sont essentiellement des anciennes
molécules aux indications limitées. En effet, les études sur la iatro-
génie des psychotropes en population pédiatrique restent peu
nombreuses et les résultats d’études en population adulte ne sont
pas toujours extrapolables chez l’enfant.
Le métabolisme de l’enfant et de l’adolescent étant différent, la
pharmacocinétique des molécules utilisées différerait entraînant
une moins bonne tolérance. Les effets indésirables sont ainsi plus
fréquents qu’en population adulte notamment le syndrome méta-
bolique et les troubles endocriniens comme l’hyperprolactinémie
secondaire à la prise d’antipsychotiques.
Les effets indésirables les plus fréquemment observés lors de la
prescription d’antipsychotiques regroupent la sédation, la prise
de poids, les dyskinésies tardives et l’hyperprolactinémie. Cette

iatrogénie peut majorer à long terme les risques de maladie
cardiovasculaires ou d’ostéoporose. Les auteurs proposent un ajus-
tement de ces traitements et une surveillance spécifique pour une
meilleure prévention des risques ultérieurs.
La prescription d’antidépresseurs repose sur une évaluation du
ratio bénéfice-risque lorsque la psychothérapie seule (thérapeu-
tique de première intention) est jugée inefficace. Le principal risque
iatrogène rapporté est alors la faible augmentation du risque de
passage à l’acte suicidaire. L’usage des anxiolytiques, notamment
des benzodiazépines doit être limité dans cette population face
aux risques d’accoutumance, d’effet désinhibiteur et de troubles
mnésiques associés.
La prescription de psychotropes chez l’enfant ou l’adolescent
s’inscrit donc dans une prise en charge globale. L’information du
patient et de ses parents est essentielle. Une surveillance somatique
et psychiatrique étroite permettra une prise en charge précoce
de tout effet iatrogène, garantissant ainsi une meilleure adhé-
sion à long terme et la prévention d’effets iatrogènes à révélation
ultérieure. La monothérapie doit être privilégiée et sa pertinence
régulièrement questionnée.
Mots clés Syndrome métabolique ; Hyperprolactinémie ;
Dyskinésie ; Sédation ; Pharmacocinétique
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Les antipsychotiques ont largement montré leur efficacité dans le
traitement pharmacologique du trouble bipolaire et de la schizo-
phrénie. Cependant, ils sont associés à des effets secondaires qui
peuvent affecter la qualité et l’espérance de vie des patients [1].
Notamment, bien que la prise de poids constitue un des facteurs
majeurs de non compliance au traitement, peu d’interventions
visant à en limiter l’impact ont été évaluées [2]. De plus, le suivi
de ces effets secondaires est peu fréquemment effectué de manière
systématique et standardisée.
Du fait d’une diminution de leur prix et de leur simplicité
d’utilisation, les smartphones font partie du quotidien d’une majo-
rité de patients, ce qui en fait un outil de choix pour le recueil de
données de santé. Notamment, par une détection plus précoce, ou
encore d’une prévention plus efficace, des économies substantielles
pourraient être réalisées au niveau européen [3].
Le projet mPIVAS (mHealth psychoeducational intervention ver-
sus antipsychotic-induced side effects), porté par l’Early Career
Psychiatrists Committee de l’European Psychiatric Association
(EPA-ECPC) a pour objectif d’utiliser la technologie des smart-
phones pour évaluer et diminuer la sévérité des effets secondaires
des traitements antipsychotiques. PsyLog, une application smart-
phone spécialement dédiée pour ce projet, permet à tout moment
au patient de renseigner le type et la sévérité des effets secondaires
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