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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.
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