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« PMD d’antan

* Trouble bipolaire type | et trouble
bipolaire type ||l des DSM-IIl, DSM-1V,
DSM-5

* Concept de spectre des troubles
bipolaires



Cartographie du trouble
bipolaire

Manie Hypomanies ypomanies Absence
breves d’hypomanie

Dépression
meélancolique

Dépression
non
meélancolique

Dépression
mixte
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Trouble bipolaire DSM-IV -

Manie Hypomanies ypomanies Absence
breves d’hypomanie
Dépression
meélancolique
Dépression

non
meélancolique
Dépression
mixte**




Trouble bipolaire DSM-5 -
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Spectre du trouble bipolaire -

Manie Hypomanies ypomanies Absence
breves d’hypomanie
Dépression
meélancolique

Dépression
non
meélancolique

Dépression
mixte**
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Trouble de ’numeur bipolaire
avec etat mixte

Manie

A

Dépression




état mixte
classique
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Dépression mixte DSM-5

* Dépression majeure et au moins 3
symptomes
— humeur élevee, expansive
— augmentation de lI'estime de sol
— logorrhée, pression du discours
— tachypsychie
— augmentation de I'énergie ou de
I'activité
— implication dans des activités a risque
— réduction du besoin de sommeil



Dépression mixte de la «vraie vie»

* Dépression majeure et au moins 3
symptomes
— irritabilité
— tachypsychie
— agitation psychomotrice*
— logorrhée, pression du discours

* ou absence de ralentissement



L’enjeu est thérapeutique

Souvent induite par les antidépresseurs

Traitement
— sans antidepresseurs
— par des stabilisateurs d’humeur (ou APA)

Souvent meconnue
Parfois compliqué: si cycles rapides
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Modalités d’association

Lorsqu’un patient a I'un des 2 troubles,
la probabilité de présenter le 2°
est 5 a 10 fois plus élevee




Caractéristiques clinigues de tempérament

TBL pur TBL +TBP II TBP Il pur
Labilité Euthymie — | Euthymie—dépression, élation
affective colere, Dépression — é€lation

anxiete
Impulsivite Score éleve =
Agressivite Score éleve =
Intensité Peu de différences
affective

(TBip Il hors épisode aigu)

Henry et al , J Psy Res, 2001




Les enjeux

 TBL comme clinigue « émergente »

e Ignorer le TBL chez le TBP-TBL (rare) =
ne pas voir venir les difficultés dans la
relation

 Ignorer le TBP chez le TBP-TBL (plus
fréguent) = ne voir gu’un trouble de
personnalité
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TDAH

e Diagnostic clinigue complexe

« TDAH-TBP comorbidité frequente

—9 a 35 % des TBP adultes ont un TDAH
(Klassen et al, JAD 2010)

— ma consultation: 15 %
— ne s’expligue pas par de la superposition
de symptomes (klassen et al, JAD 2010)
o Etudes familiales suggerent des liens
seulement partiels entre TBP et TDAH



TDAH

TBP-TDAH par rapport a TBP seul
(Klassen et al, JAD 2010)

— début plus précoce
— polarité dépressive forte
— handicap fonctionnel plus marque



Les enjeux

 Difficulté diagnostigue quand TBP pas
manifeste

— si TBP limité a spectre du trouble bipolaire
hypomanies breves, cyclothymie
 Difficulté si TBP a cycles rapides
résistants

— difficile de repérer 'impact therapeutique du
methylphenidate



Les enjeux

 Difficulté diagnostigue quand le TDAH
pas manifeste

— sl antécédents de TDAH dans I'enfance ne
sont pas manifestes

— si TDAH ne réponds pas a methylphénidate
— possibilité d’'un TDAH induit ou redemasque
par le TBP ??7?
e Si double diagnostic simultané
— commencer en double traitement?
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Troubles cognitifs

* Chez les patients bipolaires differents
déficits
— attention soutenue
— mémoire de travalil
— mémoire episodique verbale
— fonctions exécutives
— vitesse de traitement de I'information

Raust el al; in Les troubles bipolaires, Lavoisier édit. 2014



Troubles cognitifs

e Lien a I'age sous un double aspect

— effet cumulatif des épisodes, surtout
maniagues (nombre et durée)

— formes a début tardif
* RoOle des traitements psychotropes

 Evolutions d’'allure démentielle dans
guelques cas



Enjeux thérapeutiques

— L’apparition de troubles cognitifs
iInfluence

« |'adaptation psychosociale
e insight et capacité de collaboration
— Perspectives d’'interventions
spécifigues
e entrainement cognitif /remediation
cognitive



Conclusion

Elargissement du spectre

Formes moins manifestes, plus
complexes

Complexité des comorbidités
Approche catégorielle /dimensionelle

Criteres de pertinence clinique =
criteres de pertinence thérapeutique






