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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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