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En France, un tiers des suicides sont des suicides de personnes
âgées. Chaque année, près de 3000 personnes de plus de 65 ans
mettent fin à leurs jours, c’est-à-dire, un tiers des 10 499 suicides
recensés par l’Inserm en 2009. Selon une enquête de « France Pré-
vention suicide », en fin 2010, les plus de 85 ans sont les plus
exposés aux tentatives de suicide (39,7 morts par suicide pour
100 000 habitants de plus de 85 ans, soit un taux deux fois supé-
rieur à celui des 25–44 ans). Dans 70 % des cas, ces suicides ont lieu à
domicile, chez des personnes en situation d’isolement. Et les études
épidémiologiques ont montré que plus de 50 à 75 % des personnes
âgées décédées par suicide ont consulté leur médecin généraliste
dans le mois précédent le décès. En tenant compte des liens entre
tentatives de suicide et suicide, la prévention passe par la connais-
sance des facteurs de risque et des facteurs de vulnérabilité. La
dépression est au premier plan dans cette population. L’isolement,
le deuil, les difficultés financières, la perte d’autonomie, une mala-
die invalidante, l’entrée en institution sont autant de situations
pouvant conduire à la dépression chez une personne âgée. De plus,
des études récentes chez les sujets âgés dépressifs suggèrent que
des altérations cognitives, en particulier de l’inhibition cognitive,
pourraient être liées à un risque plus élevé de tentatives de suicide
chez les sujets âgés.
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Le trouble bipolaire (TB) apparaît comme étant la pathologie psy-
chiatrique la plus associée aux comorbidités addictives. Parmi elles
les Troubles Liés à l’Utilisation de Cannabis (TLUC) sont très fré-

quents (entre 30 et 60 % en fonction des cohortes). Devant cette
réalité clinique, comprendre l’impact des TLUC sur le cours évolu-
tif des troubles bipolaires paraît une question importante. Notre
étude porte sur 910 patients bipolaires inclus dans la cohorte des
centres experts sur le TB. L’évaluation du TB ainsi que des comorbi-
dités addictives ont été réalisés avec la Structured Clinical Interview
for DSM-IV (SCID), le fonctionnement, la sévérité et les comobidités
ont été évalués à l’aide d’échelles spécifiques. Les patients souffrant
de TB et d’un TLUC sont préférentiellement des hommes avec un
âge de début plus jeune et une durée d’évolution plus courte que
ceux sans comorbidité addictive. Le TB est plus sévère lorsqu’il est
comorbide d’un TLUC. On note chez ce sous-groupe plus d’épisodes
maniaques ou mixtes ainsi que plus d’épisodes psychotiques. Nous
relevons plus d’épisodes thymiques (et notamment plus de cycles
rapides) et d’hospitalisations sur les 12 derniers mois. Les tenta-
tives de suicides (TS) et en particulier les TS graves ne semblent
pas être corrélées à l’abus ou à la dépendance de cannabis chez les
patients bipolaires. Le TLUC s’accompagne d’autres comorbidités
avec plus de TDAH, plus de troubles anxieux et plus de troubles liés
à l’utilisation de substances sur la vie entière (tabac et autres sub-
stances). Sur le plan dimensionnel, nous trouvons une association
entre le TLUC dans le TB avec une hostilité, une impulsivité mesu-
rées plus importantes, un fonctionnement global mesuré moins
bon. À l’inverse, nous ne trouvons pas de lien entre TLUC et anté-
cédents de traumatismes durant l’enfance (ni pour le score global
du Childhood Trauma Questionnaire ni pour les sous scores).
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Les difficultés d’observance sont fréquentes chez les patients souf-
frant de Troubles Bipolaires (TB). Les conséquences des difficultés
d’observance sont graves, tel qu’un plus grand nombre de rechutes
ou récidives ou un risque suicidaire accru. La littérature fait état de
nombreux facteurs associés à la mauvaise observance [2,3]. Nous
avons conduit des études transversales afin d’améliorer les connais-
sances sur ces facteurs associés à l’observance dans la cohorte de
patients souffrant de TB des centres experts Fondamental (FACE-
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