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plus personnel de chaque patient que s’adresse la question vitale
en psychiatrie.
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Les déterminants pathophysiologiques des troubles bipolaires (TB)
sont multiples, incluant des facteurs de susceptibilité génétique
et des facteurs environnementaux. Parmi ces derniers, de nom-
breuses pistes ont été explorées parmi lesquelles la survenue de
traumatismes dans l’enfance comme facteurs de prédisposition
aux TB. Ces traumatismes sont évaluables rétrospectivement grâce
au Childhood Trauma Questionnaire. Nous avons montré que les
patients bipolaires étaient plus fréquemment exposés à des trau-
matismes multiples dans l’enfance que les témoins (63 % vs 33 %)
et que seuls les abus émotionnels (et non les abus physiques ou
sexuels) étaient associés aux TB [2]. Nous avons ensuite étudié
l’influence des traumatismes subis sur l’expression clinique de la
maladie chez 587 patients bipolaires et ainsi montré que les abus
émotionnels et sexuels étaient associés à un profil clinique plus
sévère caractérisé par un âge de survenue plus précoce, la présence
de tentatives de suicide, de cycles rapides et de mésusage de can-
nabis [3,4]. Cette association entre les traumatismes affectifs et la
sévérité des TB pourrait être en lien avec une impulsivité/réactivité
émotionnelle plus marquée. En effet, nous avons montré que diffé-
rents registres d’impulsivité (motrice ou cognitive) étaient associés
à un profil de sévérité notamment en termes de conduites sui-
cidaires (quoique discuté) et de mésusage de toxiques [3,4]. Par
ailleurs, il existe une corrélation entre le niveau de traumatismes
dans l’enfance et celui d’impulsivité/réactivité émotionnelle à l’âge
adulte [1]. Les traumatismes dans l’enfance sont fréquents chez les
patients bipolaires, aggravent l’expression clinique des troubles et
sont associés à un profil psychopathologique caractérisé par une
impulsivité/hyperréactivité émotionnelle accrue. Le repérage de
ces traumatismes et des caractéristiques cliniques et dimension-

nelles associées sont particulièrement pertinents à intégrer dans
l’évaluation clinique du patient pour guider la prise en charge.
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Le stress (psychologique) est de plus en plus considéré comme un
facteur de risque important et potentiellement modifiable de mala-
dies cardiovasculaires. Le stress peut intervenir à différentes étapes
du processus de développement de ces maladies : de l’exposition
aux facteurs de risque cardiovasculaires (sédentarité, hyperten-
sion, tabagisme, etc.) à la manifestation préclinique et à l’issue
de la maladie (récurrence d’évènements et mortalité) en pas-
sant par le développement à long terme de l’athérosclérose. Le
concept de stress a beaucoup évolué au cours du XXe siècle et il
est généralement admis aujourd’hui qu’un état de stress survient
« lorsqu’il y a déséquilibre entre la perception qu’une personne
a des contraintes que lui impose son environnement et la per-
ception qu’elle a de ses propres ressources pour y faire face ».
Même si plusieurs travaux ont montré que des situations de stress
aigu (catastrophes naturelles par exemple) peuvent agir comme
un déclencheur d’évènements cardiaques chez des personnes
atteintes d’athérosclérose, c’est sur l’impact du stress chronique
sur ce risque que se concentre l’essentiel de la recherche de type
épidémiologique. Le stress au travail, qui a fait l’objet de plusieurs
conceptualisations (modèles de Karasek et de Siegrist), constitue
l’un des modèles de stress chronique le plus étudié, avec la mise
en évidence d’augmentation du risque de maladie coronarienne
variant de 30 à 60 % chez les personnes exposées à ce stress. Parmi
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les mécanismes pathophysiologiques privilégiés pour expliquer
l’effet de stress sur le risque cardiovasculaire figurent les dys-
fonctionnements du système nerveux autonome (p.ex. hausse de
la presse artérielle, baisse de la variabilité du rythme cardiaque),
endocrinien (p.ex. sécrétion importante de cortisol) et immunitaire
(p.ex. sécrétion importante de cytokines). Bien que l’importance
de la prise en charge du stress ait été soulignée dans les directives
européennes en matière de prévention des maladies cardiovascu-
laires, son application en clinique semble assez limitée.
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Après ajustement sur les facteurs de risque cardiovasculaires
« classiques » (tabagisme, hypertension, hypercholestérolémie,
sédentarité, diabète, etc.), la dépression est associée à un risque
quasiment doublé de survenue d’un premier événement corona-
rien ainsi qu’à un risque augmenté de 25 à 50 % de survenue d’un
accident vasculaire cérébral. Il en est de même pour les symp-
tômes anxieux. De plus, après un premier événement coronarien,
la présence de symptômes dépressifs est associée à un risque aug-
menté de 15 à 60 % de récidive voire de mortalité cardiovasculaire.
Ce constat a conduit à la mise en place de plusieurs essais contrôlés
randomisés de prévention secondaire visant à démontrer l’intérêt
d’une intervention pharmacologique, psychologique ou mixte sur
les symptômes dépressifs dans la prévention des récidives et de la
mortalité chez les patients coronariens. Globalement, les résultats
obtenus jusqu’à présent ont été plutôt décevants, en particulier en
ce qui concerne les études de forte puissance statistique (SADHARD,
ENRICHD, CREATE, MIND-IT). Parmi ces quatre essais, trois ont
montré l’intérêt d’un traitement par inhibiteur sélectif de recapture
de la sérotonine ou thérapie cognitive et comportementale sur la
symptomatologie dépressive, mais sans effet préventif sur la réci-
dive des événements coronariens et la mortalité cardiovasculaire.
Ce résultat paradoxal pourrait résulter de facteurs confondants, par
exemple génétiques, expliquant l’association entre dépression et
risque cardiovasculaire sans lien causal direct. Toutefois, certaines
pistes restent encourageantes, en particulier lorsque l’intervention
cible des facteurs plus généraux que la dépression tels que la ges-
tion du stress (p.ex. essai SUPPRIM) ou au contraire repose sur une
prise en charge personnalisée de la dépression (p.ex. essai COPES).
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Le centre national de référence des maladies rares (HEGP) réunit des
compétences multidisciplinaires permettant la centralisation des
soins pour les patients atteints de six pathologies vasculaires rares.
L’une de ces pathologies, le Syndrome d’Ehlers-Danlos vasculaire
(SEDv), présente une gravité particulière en raison de la fragilité des
parois artérielles liée à un défaut du collagène. Les complications
(anévrysmes, dissections ou ruptures) peuvent engager le pronos-
tic vital ou fonctionnel immédiat, avec un début à l’âge de jeune
adulte. Le SEDv est une maladie héréditaire dont la transmission est
autosomique dominante. Le test génétique (mutation du gène Col
3 A1) confirme le diagnostic chez les patients atteints et permet de
dépister les apparentés. Le mode évolutif de la pathologie, émaillé
de complications souvent sévères, entrecoupées de périodes plus
ou moins longues de bonne santé, est un paradigme d’adaptation
à l’incertitude. Comment dépasser le traumatisme d’un accident
vasculaire alors que d’autres sont annoncés avec une certaine pro-
babilité ? Un certain nombre de mesures préventives constituent
des repères rassurants pour les patients, tels que la prise d’un
bêtabloquant, l’évitement d’activités physiques intenses et les pré-
cautions prises lors des actes chirurgicaux. L’appropriation de cette
pathologie et de ses conséquences est diverse selon les patients et
selon les étapes qu’ils traversent, entre une prudence extrême, les
empêchant de vivre, et une prise de risques, en particulier chez
les sujets jeunes, pouvant les mettre en danger. Le psychiatre de
liaison, par son écoute et ses interventions, participe à la dédrama-
tisation de l’incertitude, contribue à l’implication du patient dans le
projet de soins, et aide l’équipe à faire face à des moments de crise.
Il permet aussi de réfléchir aux procédures d’annonce dans des
familles où parfois plusieurs décès en relation avec la même patho-
logie ont eu lieu : une temporalité personnalisée tenant compte
des particularités de ces familles peut ainsi prévenir ou du moins
atténuer l’impact traumatique de ce type d’annonce.
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