DOSSIER CLINIQUE DE L'EPISODE MANIAQUE

Ftat maniaque
et dangerositeé

La nature méme de I'épisode maniaque conduit les
patients a des comportements inhabituels, excessifs, et a
une augmentation du risque de violences et d'infractions.
Cependant, la relation avec des complications médico-légales
reste complexe et multifactorielle.

I Lcs actes médico-légaux sont
relativement fréquents chez les patients
atteints de trouble bipolaire (TB): 30 %
d’entre eux auraient ainsi des antécédents
judiciaires (1). L'état maniaque, avec
sa levée des inhibitions, I'engagement
excessif dans des activités plaisantes a
risque élevé de conséquences domma-
geables et I'hypersexualité, peut en effet
exposer a des infractions ou violences
envers autrui. Cette relation entre épisode
maniaque et complications médico-1é-
gales apparait cependant complexe et
multifactorielle (2).

DONNEES EPIDEMIOLOGIQUES

Plusieurs recherches mettent en évidence
une augmentation du risque de violence
et d'infractions chez les sujets présentant
un TB, souvent en lien avec |'usage de
substances psychoactives (voir aussi I'ar-
ticle d'A. Benyamina et L. Blécha, p. 56).
Aux Etats-Unis, I'étude Epidemiolo-
gic Catchment Area (ECA), sur plus de
10000 personnes montre que la préva-
lence des comportements violents était
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de 2 % en population générale et de 11 %
chez les sujets atteints de TB ou de manie
(3). Selon I'étude Mac Arthur, les patients
atteints de TB présentent davantage de
comportements violents apres la sortie
de I'hdpital que les patients atteints de
schizophrénie, notamment en cas d'usage
de substance (4). Une autre recherche sur
34653 sujets retrouve une prévalence de
2 % d'actes violents en population générale,
de 3,5 % en cas de TB sans comorbidité,
mais de 13,5 % en cas de TB avec trouble
de I'usage de substance (5).

En détention, la prévalence du TB est
significativement plus élevée (entre 2
et 7 %) que dans la population générale
(environ 1 %) (2). Un travail sur prés de
80000 détenus montre que le risque d'in-
carcérations multiples est trois fois plus
important en cas de TB versus détenus
indemnes de troubles mentaux (6).

e |nfractions violentes et comorbidités
addictives

La prévalence plus élevée d’infractions vio-
lentes chez les personnes avec TB semble
surtout liée aux fréquentes comorbidités
addictives.

— En Suéde, a partir de registres natio-
naux, Fazel et al. (7) ont comparé 3743
patients hospitalisés pour TB a 37429
sujets de la population générale et 4059
membres de leur fratrie indemne. Dans
cette étude de suivi, la prévalence des
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condamnations pour infraction violente
(homicides, agressions, vols, incendies,
infractions sexuelles ou menaces) parmi
les patients ayant un TB était plus élevée
qu’en population générale (8,4 % versus
3,5 %) (Odds ratio* [OR] 2,3; Intervalle
de confiance [IC] 95 % [2-2,6]). Elle était
plus importante en cas de comorbidité
addictive (OR 6,4; IC 95 % [5,1-8,11). En
|"absence de trouble de I'usage de subs-
tances, cette augmentation restait tres
modérée pour les patients atteints de TB
par rapport a la population générale (OR
1,3;1C 95 % [1-1,5]) et non significative
par rapport a leur fratrie indemne (OR 1,1;
IC 95 % [0,7-1,61).

Par ailleurs, on ne retrouvait pas d'aug-
mentation du risque de violence asso-
ciée de fagon spécifique aux épisodes
maniaques, dépressifs, mixtes ou psy-
chotiques (7).

— Aux Etats-Unis, une recherche sur des
détenus montre cependant que 75 % des
patients atteints de TB étaient en phase
maniaque lors de leur arrestation (8). Dans
une autre étude de sujets hospitalisés pour
un premier épisode psychotique de TB,
10,6 % des patients avaient commis une
agression grave, I'association étant forte
avec une tentative de suicide récente,
I"abus d'alcool, des troubles de I'appren-
tissage, un épisode maniaque initial (9).
Fazel et al. (7) ont aussi réalisé une
importante méta-analyse a partir de neuf
recherches sur le risque de violence chez
6383 personnes présentant un TB com-
parées a 112944 sujets contrdlés de la
population générale. La prévalence de la
violence était de 9,8 % parmi les patients
avec un TB, vs 3 % en population géné-
rale. L'OR pour le risque de violence était
de 4,1 [IC 95 %: 2,9-5,8].

Ainsi, la plupart des recherches mettent
en évidence I'importance des comorbidités
dans I'augmentation du risque de violence
ou d'infraction chez les personnes souf-
frant de TB. En I'absence de trouble de
I'usage de substance, la prévalence des
comportements violents est trés proche
de celle de la population générale, avec
un risque modérément augmenté (5, 7).
Par ailleurs, la violence agie concerne une
minorité de patients (3, 5, 7, 9).

En termes de risque attribuable, précisons
que parmi les auteurs de violences ou
d'infractions, la proportion de personnes
souffrant d'état maniaque ou de trouble
bipolaire (TB) est peu importante et que
la plupart de ces patients ne commettront
jamais d’actes graves sur les autres (4).
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e Risque victimologique

Plusieurs études soulignent par ailleurs
que les personnes souffrant de troubles
mentaux graves ont 7 & 17 fois plus de
risque que la population générale d'étre
victime d’actes de violence, risque plus
important que celui de commettre des
actes de violence (4).

Au Danemark, dans une cohorte nationale
de plus de 2 millions de personnes, la mala-
die mentale était ainsi associée a unrisque
augmenté d'avoir été victime d’infraction,
aprés contréle des données socio-démo-
graphiques. Ceci concernait I'ensemble
du spectre diagnostique, surtout en cas
de trouble de I'usage de substance et de
la personnalité. Les patientes atteintes de
troubles mentaux apparaissent particulie-
rement vulnérables, notamment en cas de
conduites addictives, le risque étant 7 fois
plus élevé que dans la population féminine
indemne de troubles (10).

e Autoagressivité

Rappelons que la dangerosité peut &tre
dirigée contre le patient lui-méme: 15 %
des patients bipolaires se suicident. Ce
risque est particulierement a prendre en
compte chez les personnes détenues,

notamment dans la période suivant leur
libération (2).

FACTEURS DE RISQUE OU ASSOCIES
A LA VIOLENCE

e Facteurs socio-démographiques

Le jeune &ge (inférieur a 40 ans), le genre
masculin, le célibat, un statut socio-écono-
mique précaire, un faible niveau d'éduca-
tion, I'absence d'emploi, un divorce ou une
séparation dans I'année, sont des facteurs
de risque de violence ou d'infraction en
population générale et en cas de troubles
mentaux (4).

Bien que les hommes seient plus violents
que les femmes, le diagnostic de TB est
un facteur de risque plus significatif pour
les femmes que pour les hommes. Fazel
et al. retrouvent un risque plus élevé d'in-
fraction violente chez les femmes atteintes
de TB par rapport a la population générale
féminine (OR 4,1; IC 95% [3-5, 51) (7). Ces
patientes auraient plus de risque d'arres-
tation pour des infractions violentes et en
lien avec I'usage de substances (4, 11),
ou d'étre auteurs ou victimes de violence
envers leur partenaire (12). Le risque de
condamnation antérieure pour infraction

violente apparait dix fois plus important en
comparaison avec les femmes indemnes de
TB, méme sans usage de substance (11).

e Antécédents de violences

ou d'infractions

Les antécédents personnels et familiaux
judiciaires ou d'incarcération, de violence
envers autrui ou de victimation sont des
facteurs particulierement importants favo-
risant une violence future. Il en est de
méme des troubles des conduites dans
I'enfance ou I'adolescence (4).

e Facteurs cliniques

L’euphorie n'est pas la seule modalité
affective dans la manie, I'humeur peut aussi
étre irritable, évoluant rapidement vers la
colére ou la tristesse. L'augmentation de
I'estime de soi, le sentiment d'omnipotence,
la désinhibition, I'augmentation d'énergie
avec hyperactivité, I'engagement excessif
dans des activités plaisantes a risque
élevé de conséquences dommageables,
la recherche de sensations fortes,
I"hypersexualité, les troubles du jugement
exposent au risque de comportements
antisociaux ou de victimation. Les
symptémes psychotiques et notamment
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les idées délirantes, hallucinations ou
distorsions cognitives sont fréquents
dans la manie. Les thémes délirants de
mégalomanie et de toute puissance mais
aussi d'influence, mystiques, de mission ou
de persécution, augmentent la dangerosité
surtout s'il existe un ou des persécuteurs
désignes. La classique « manie furieuse »
des anciens auteurs paralt plus rare
aujourd'hui.

L'intercrise des troubles bipolaires, les
formes dites « atténuées » (hypomanie,
cyclothymie), les états mixtes et schizo-af-
fectifs, les cycles rapides ou les épisodes
thymiques récurrents brefs gagneraient
a étre mieux connus dans leurs relations
possibles avec des comportements d'in-
fractions ou de violence envers autrui.

o Conduites addictives

De 25 a 60 % des patients atteints de
TB réunissent les critéres d’au moins un
trouble de I'usage de substances, notam-
ment I'alcool (13).

Dans I'étude Epidemiologic Catchment Area
(ECA), le TB de type 1 avait la plus grande
prévalence vie entiére d'usage de substance
camorbide (60 %), avec 56,3 % d'abus
et 38 % de dépendance a |'alcool (3). Le

®© Hélene Jacqz.

niveau d'impulsivité des patients avec TB
et trouble de 'usage de substance apparait
plus élevé qu’en I'absence de toxiques, aug-
mentant le risque de comportement violent.
Les patients maniaques avec abus d’alcool
montrent davantage d'impulsivité et de
comportements violents que |la population
générale (8). Enfin, certaines substances
(cocaine, ecstasy, amphétamines) peuvent
entrainer des symptémes proches d’un
état maniaque.

e Troubles de la personnalité

La comorbidité avec la personnalité anti-
sociale** est fréquente chez les patients
maniaques en contexte de psychiatrie
|égale. L'étude Nesarc (National Epide-
miologic Survey on Alcohol and Related
Conditions) retrouve un risque élevé pour
les patients atteints de TB de présenter
une personnalité antisociale, en compa-
raison avec les sujets contréles indemnes
de TB (OR 7,3; IC 95 % [6,1-8,61) (14).
L'association a un trouble de la personna-
lité antisociale, borderline ou narcissique
aurait un réle dans l'impulsivité et I'abus
de substance, pouvant amener a un risque
augmenté d'infractions (2).

e Impulsivité

La plupart des agressions, comme l'indique
le type d'infractions dans le TB (voir infra),
sont impulsives et surviennent au cours
d'un épisode maniaque (8, 15). L'impul-
sivité est courante chez ces sujets, durant
les phases maniaques mais aussi pendant
les phases de rémission (16). Dans une
approche dimensionnelle, les niveaux
d'impulsivité, d’irritabilité, d'hostilité, de
coléere et d'agressivité verbale ou physique
apparaissent plus importants dans le TB
que dans d'autres affections, et ceci de
facon stable dans le temps (17).

Les pathologies anxieuses, le trouble du
déficit de I'attention avec ou sans hyperac-
tivité (TDAH), les troubles dysruptifs, du
contrdle des impulsions et des conduites
sont décrits chez plus de la moitié des
personnes atteintes de TB de type 1 (13).

o Facteurs liés aux soins

Le défaut d’accés aux soins, I'incapacité
a demander de l'aide, le déni des troubles
et la faiblesse de I'insight, les ruptures du
suivi psychiatrique, la non-ohservance
médicamenteuse, sont particulierement
fréquents lors d'un épisode maniaque
et a prendre en considération, ainsi que
I'insuffisance du suivi au décours immédiat
d’une hospitalisation (4).
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e Facteurs contextuels

Les facteurs familiaux, génétiques ou
environnementaux ont un impact sur le
risque de violence ou d’infraction: perte
d'emploi, divorce ou séparation récente,
fait d'étre victime de violence dans I'an-
née. Le passage a I'acte survient dans un
contexte précis, a un moment particulier,
intéressant un sujet et une victime. L'ac-
cent est mis actuellement sur I'interaction
d’un sujet et d’un environnement, la dan-
gerosité devant étre considérée en termes
de dynamique particuliére. On n'oubliera
pas les facteurs de protection (éducation
normative, empathie, stabilité affective et
professionnelle, attitude positive envers
I’autorité, encadrement familial et social
de bonne qualité, prise en charge et trai-
tements adaptés).

TYPE D'INFRACTIONS

ET DE VIOLENCES

Dans I'accés maniaque, les actes antiso-
ciaux (hostiles et parfois préjudiciables
a la société voir infra) sont relativement
fréquents mais de moindre gravité que
dans la dépression (18, 19, 20). La manie
est rarement associée a la criminalité
grave mais conduit souvent & des infrac-
tions mineures variées. La prémédita-
tion manque habituellement, du fait de
I'excitation psychomotrice avec agitation
désordonnée et fuite des idées, favorisant
peu les actes élabores de violence. Dans
la manie, le patient agit sans réfléchir aux
conséquences de ses actes: dépenses
inconsidérées, jeu pathologique, projets
grandioses, comportements antisociaux. ..
On recense:

—des infractions contre les biens : fraudes,
vols (parfois a main armée), escroqueries,
abus de confiance, grivélerie d'hétel ou
de restaurant (consommer sans payer),
chéques sans provision, destructions,
dégradations ou destructions du bien
d'autrui, infractions a la législation sur
les stupéfiants, incendies, voire tentatives
de détournement d'avions...

— Les infractions contre les personnes :
menaces, violences volontaires envers
autrui, outrages. Le sentiment de
toute-puissance, la mégalomanie, I'irri-
tabilité agressive, I'impatience et I'agita-
tion peuvent amener a des affrontements
avec les personnes représentant I'autorité
(forces de I'ordre, magistrats, enseignants,
médecins ou soignants...).

Des violences physiques sont possibles
si le patient se voit poser des limites,
est contrarié dans ses projets ou se sent
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humilié voire moqué du fait de son com-
portement. Il s'agit le plus souvent de
violences legéres.

L'homicide reste exceptionnel dans la
manie, lors de bréves phases de dépres-
sion au cours d'un épisode mixte, dans
les formes cliniques délirantes de gran-
deur ou de persécution, ou en contexte
d'alcoolisation et favorisé par le manque
de sommeil (4, 20). En revanche, le réle
criminogéne de la dépression en général
et des idées suicidaires apparait large-
ment sous-estimé, notamment dans des
faits-divers dramatiques comme les homi-
cides-suicides (19).

— Des comportements dangereux pour soi
ou autrui sont possibles par maladresse,
inattention, distraction, prise de risque
inconsidérée ou manguement a une obli-
gation de sécurité ou de prudence. Les
infractions a la circulation routiere avec
conduite dangereuse et parfois délit de
fuite sont fréquentes. La désinhibition
sexuelle peut entrainer un harcélement, de
|'exhibitionnisme, des gestes impudiques,
beaucoup plus fréquemment que le viol.
En phase maniaque, ces patients sont plus
souvent eux-mémes victimes d’agressions
sexuelles du fait de la libération pulsion-
nelle et de la désinhibition. lls peuvent aussi
se mettre en danger (dépenses incons-
idérées, conduites a risques, rapports
sexuels non protégés...), étre victimes de
vols, abus de faiblesse ou de confiance,
escroqueries, harcelement, maltraitance,
violence physique ou sexuelle, y compris &
I’hépital. Une personne en état maniaque
peut se comporter en victime imprudente
ou provocatrice. Les patientes paraissent
particuliérement exposées, plus encore en
cas de trouble de l'usage de substance.

Enfin, des infractions peuvent étre com-
mises par des sujets souffrant de troubles
graves de I'humeur indépendamment de
leur pathologie, notamment lors de phases
de rémission ou d’intervalle libre.

EVALUATION DU RISQUE

ET PRISE EN CHARGE

Le diagnostic d'un TB est souvent tardif,
apres plusieurs années d'évolution.
Dans plus de la moitié des cas, le TB est
associé a une autre pathologie, ce qui
est source d'égarements diagnostiques,
notamment abus d'alcool et/ou d'autres
substances, personnalité antisociale ou
borderline. Un épisode maniaque lors
des faits n'est pas toujours reconnu chez
les auteurs d'infraction. Le TB, sous-dia-
gnostiqué en population générale, I'est

probablement davantage encore parmi
les auteurs d’actes de délinquance ou
de violence.

Les comportements antisociaux au cours
d’un épisode maniaque chez 'enfant et
I'adolescent sont parfois difficiles a dif-
férencier d'un trouble des conduites ou
d'un trouble déficitaire de |'attention avec
hyperactivité (TDAH), par ailleurs fré-
quemment comorbides au TB dans cette
période de la vie. Les formes précoces de
TB comporteraient davantage d'épisodes
de violence, de complications légales,
de symptomes psychotiques, d'épisodes
mixtes, de troubles anxieux et d’usage
de substance, de récurrences d’épisodes
thymiques, de suicides et de tentatives,
ainsi que des périodes d'euthymie plus
bréves. Elles doivent étre repérées et
traitées, en particulier chez les jeunes
auteurs d'infraction (voir aussi 'article
d'A. Cambon, p. 36) (2).

— La Haute Autorité de santé (HAS) a
publié plusieurs recommandations sur
le théeme de la dangerosité et de la pré-
vention de la violence notamment chez
les personnes atteintes de TB (4, 21).
Elle propose beaucoup d’outils et de pro-
grammes, aisément accessibles, sur la
prévention primaire, secondaire et tertiaire
dans ce domaine.

Elle recommande d'améliorer le dépis-
tage et la prise en charge du TB chez
les auteurs de violence ou d’infraction,
d’améliorer la conscience par le patient
de sa pathologie, de ses symptémes et
de la nécessité du traitement. L’usage en
routine d'instruments d'évaluation du TB
chez les personnes sous main de justice
est par ailleurs souhaitable (2).

— |l est recommandé d'associer le patient
a I'évaluation du risque de violence et
d’aborder systématiquement avec lui ce
théme. L'évaluation doit porter sur les anté-
cédents de violence agie ou subie, I'usage
de substances, les traits de personnalité
antisociale, d'éventuelles ruptures de soins,
la symptomatologie actuelle, le niveau de
conscience des troubles et I'attitude vis-a-
vis des soins (voir aussi les articles d'A. Tin-
land, p.68 et d'Y. Quénum, p. 62).

— L'identification des facteurs favorisants,
des signes précurseurs, la recherche de
stratégies efficaces d'apaisement, peuvent
aider a définir un plan de prévention par-
tagé et des directives anticipées afin que
le patient exprime ses préférences sur sa
prise en charge future dans-la perspective
d'éventuelles décompensations et la ges-
tion de troubles du comportement.

— Des instruments d’évaluation du risque
de violence peuvent étre utiles, en pri-
vilégiant les outils de jugement clinique
structuré ou de détection précoce du com-
portement violent (e.g. Dynamic Appraisal
of Situational Aggression ou DASA) (4, 21).
Pour les patients ayant un double dia-
gnostic de TB et de trouble de I'usage de
substance, une évaluation et une prise en
charge par un addictologue sont recom-
mandeées. |l convient aussi d'informer les
patients de ce risque augmenté d’infrac-
tion (psychoéducation...).

— Les médicaments thymorégulateurs
(valproate, lithium, carbamazepine,
anti-psychotiques de seconde géné-
ration...) sont souvent utilisés dans le
traitement de I'agressivité en dehors méme
de leur action sur les troubles de I'humeur.
Une vaste recherche met en évidence une
baisse du taux d'infractions violentes chez
les patients atteints de TB sous médica-
ment normothymique en comparaison
avec les périodes sans traitement (22).
— En cas de risque de passage a |'acte,
il conviendra d'envisager une hospita-
lisation, le cas échéant sans consente-
ment. On évitera une rupture de soins en
s'appuyant sur I'environnement familial,
médico-soignant et social.

— Aprés une hospitalisation, le suivi sera
en particulier rapproché en s’assurant
de I'hébergement, des ressources, de la
protection des biens... Un programme de
soins sans consentement en ambulatoire
facilite le suivi de certains patients (voir
aussi I'article de H. Seegers, p. 44). En
détention, il est important de préparer la
sortie de la personne et de |'orienter vers
des réseaux et structures de soins (4).

CONCLUSION

La dangerosité est une notion relative,
plurielle, complexe, aux contours flous.
Elle est évolutive, transitoire ou durable,
imminente parfois, fluctuant avec le temps
et les circonstances. Elle peut concerner
autrui mais aussi le patient lui-méme avec
un risque de victimation ou suicidaire.
Dans ses recommandations, la HAS rap-
pelle que la gestion du risque fait partie
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intégrante de la pratique clinique et que
les professionnels ont le devoir de protéger
les patients, qu’ils soient auteurs ou vic-
times, ainsi que les tiers, contre le risque
de violence. L'absence de diagnostic et de
traitement, une prescription inadaptée ou
tardive exposent a des comportements a
risque et a des actes médico-légaux qui
s’inscrivent dans I'évolution de la mala-
die ou des troubles associés, notamment
des comorbidités addictives, méme si la
plupart de ces patients ne commettront
jamais d'actes graves sur les autres.

s |

* En épidémiologie, I'odds ratio est fréquemment utilisé
pour mettre en évidence fa force d'une association entre
des facteurs de risque et des résultats cliniques. Il peut
étre traduit en francais en « rapport de coles » ou « rapport
de chances ».

** Le trouble de la personnalité antisociale est caractérisé par
une tendance générale a l'indifférence vis-a-vis des normes
sociales, des émotions et/ou des droits d'autrui ainsi que
par un comportement impulsif. Le terme est utilisé par le
Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux
(DSM), tandis que la Classification internationale des mala-

dies (CIM), parle de trouble de fa personnalité dyssociale.
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r 4
Resume + Dans I'épisode maniaque du trouble bipolaire, les actes médico-légaux sont relativement fréquents et souvent associés a une prise de
substance. La manie est rarement associée a la criminalité grave mais conduit a des infractions mineures variées, la comorbidité étant importante avec I'abus
d'alcool et de substances, et parfois la personnalité antisociale. Il est souhaitable d'améliorer le dépistage et la prise en soin des troubles hipolaires chez les

auteurs d'infraction mais également chez les personnes présentant un trouble de I'usage de substances.

MOtS'CleS + Addiction - Comorbidité - Comportement violent - Dangerosité - Episode maniague - Evaluation - Facteur de
risque - Impulsivité - Infraction - Prévalence - Psychiatrie médico-Iégale - Trouble bipolaire - Trouble de la personnaité - Violence.
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