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Historical evolution of the MDI construct
and the unipolar-bipolar distinction

e Falret and
Bailarger (1854)

e Griesinger (1867)
e Kahlbaum (1882)
e Kraepelin (1913)

Kleist (1950)

e Circular insanityiand insanity of
double form

e Mania and melancholia emerging
from a single disorder

e Cyclothymia as a group of circular
disorders

e Manic-depressive insanity
(includes recurrent melancholia)

e Bipolar vs. unipolar manic-
depressive subtypes



Historical evolution of the MDI construct and the
unipolar-bipolar distinction

e Leonhard (1957) e Elaborated the polarity hypothesis
e Angst and Perris e Further elaborated the polarity

ED conept
e Dunner Gershon and e Type II bipolar diserder
Goodwin (73) (depression + hypomania)
o Akiskal (1980) e Broad “bipolar spectrum™ concept

e Goodwin and Jamison

e Manic-Depressive Illness (BP &
(1990:2007)

Recurrent Unipolar)

DSM IV (1994 : . .
: (1994) e Bipolar-II, cyclothymia, and rapid

cycling included

Baldessarini et al., 2000
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Kraepelin’s Manic-Depressive lliness
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Kraepelin E. Manic-Depressive Insanity and Paranoia. Edinburgh, Scotland: Livingstone; 1921.




Du DSM-IV au DSM-5

Mooa = isexders

/\

Bipolar disorders Depressive disorders

Bipolar I Cyclothymic Bipolar Major Dysthymic  Depressive
disorder disorder disorder depressive disorder disorder
NOS disorder NOS
Bipolar I1 Single Recurrent (>1 episode)

disorder episode

DSM-1V. 4th ed. Washington, DC: American Psychiatric Association; 1994.



Frederick K. Goodwin (2014)

By separating out the Bipolar
subtype from the top as a
distinct illness, DSM. 5 departs
from Kraepelin andathe
originators of the UP —BR
distinction by placing the
primary emphasis on polarity
at the expense of cyclicity on
recurrence.



Frederick K. Goodwin (2014)

Highly Recurrent Unipolar
Depression (Cyclic Depression)

e Bipolar family history
e Bipolar-like age of onset (teens and 20s)
e High episode frequency

® Manic/hypomanic switch with
antidepressants

e Prophylaxis with lithium > imipramine
— (Lithium 1s anti-cyclic, not just anti-bipolar)

®© UNFORTUNATELY DSM-5 HAS NO SUCH
CATEGORY




Mood or Affective Disorders

Recurrent (episodic)
> 3 episodes; onset < age 30
(Kraepelin’s manic-depressive illness)

Depressive disorders
< 3 episodes; onset < age 30

. . Major _ Depressive
Bipolar Unipolar Depression Dysthmia disorder
i | N.O.S.

I ‘ |

| L

BP Cyclo- Non- N
- -1 L - . Non-
| BPI || BPI || NOS || thymia Psychotic | | poychotic | Psychotic | | b cvehotic

“The Bipolar Spectrum”




LES TROUBLES
BIPOLAIRES dans le
DSM-5



Une avalanche de critigues unigue
dans |l ohi st ol e o

A La revolution (ratee ?) du DSM -1l
A Rupture -avec classification pseudo - etiologiques
A Amélioration majeure de la fiabilité ?
A Quid de la validité ?
A Le projet ratée du DSM @ -5 7?
A Catégorie/dimension

AL6introduction de crit res
A RDoC du NIMH ?

A Les avancées du DSM -5

A Une clarification de nos catégories
diagnostiques ?



Frabilite des diagnostic du DSM-IV
Regier et al, AJP 2013

A Flabilite-test: -retest (kappa)
A SZP: 0146
A Szp-Aff: 050
ABP I: 0.56
A
A AUD: 0.4
A PTSD: 0.67
A
A BPD: 0.54
A



A

Les changements du DSM-5 pour

A
A

le Trouble Bipolaire

« Disparition - . »des  Troubl-es. de | 6Humeur

Un chapitre pour les troubles dépressifs

Changement majeur de deéfinition du critere
monot h®&t i gue de | o®piI sode (hypo) m

Di sparition de: etéapparition des\etats avec
caracteristiques mixtes (aussi dans le trouble depressif
majeur ?)

Elargissement du « spectre  » avec la notion des autres
troubles bipolaires ou troubles apparentés specifiés (quid des
episodes depressifs mixtes du Tr. Dépressif Majeur)



Les enjeux des changements
nosographiques

A SOUS. - diagnostic ou sur .

diagnostic (Zimmerman vs
Ghaemi)

A Le tr BP infanto - -juvenile
(inflation des diagnostic vs prevalence
épidémiologique stable)
A Reconnai ssance doun spectre

A Speécifications pour les troubles bipolaires et les
troubles apparentés



Review Article

Diagnostic guidelines for bipolar disorder: a
summary of the fnrernational Society for
Bipolar Disorders Diagnostic Guidelines Task
Force Report

Ghaemi SN, Bauer M, Cassidy F, MMalhi 5, MIitchell P, Phelps T,
Wieta E. Woungstrom E for the ISBD Ddzgnostic Guidslines Task Force.
Diagnostic guidelines for bipolar disorder: a2 summary of ths
Irrernarional Society for Bipolar Dizorders DMagnostic Guidelines Task
Force Report.

Bipolar Dvsord 2008: 10: 117 128, @ Blackwell Munksgaard, 2008

The DMagnostic Guidelines Task Force of the Imternational Socisty for
Bipolar Disorders (ISBIDY) presents in this document and this special issus
a summary of the current nosclogical status of bipolar illness, a
discussion of possible revisions to current DSMM-IV and ICD»-10
definifions, an examination of the relevant lterature, explication of areas
of consensus and dissensus, and proposed defimitions that might zinde
clinicians in the most valid approach to diagnosis of these conditions
ziven the current state of our knowledge.

S Massir Ghaemi®, Michael Bauer®,
Frederick Cassidy®, Gin S Malhi®,
Philip Mitchell®, James Phelps',
Eduard Vieta? and Eric
Youngstrom" for the ISBD
Diagnostic Guidelines Task Force*

"Bipolar Disordar Ressarch Program, Departmant
of Peychiatry, Emary Univarsity, Atlania, SA USA
"Department of Peychiairy and Paychotharapy,
Unitversity Hospitzl Sarl Gueisy Caroz, Dreasdan,
Germary, “Department of Peychiany and
Behavioral Scignces, Duks University Medical
Cariter, Durham, RS, USa *CaDE Clinic,
Department of Peyehiatry, Manharm Clinical Semeod
Uritversity of Sydmey, Spydney, Avatraliz, "Sohool of
Peaychiziry, Uniearsity of Mew South Walkes, Princa
of Wales Hospial, Bandwick, MSW, Austrabz,
"Corvallis Peychiatric Clinic, Corvallis, OR, LISA
EClinical Institute of Meurozcienca, Bipalar
Dizcrders Pragram, Hospaal Clinic, University of
Barcelona, CIBER-S5AM, Barcelona, Spain,
FDepartment of Paysholoay, Univarsiny of Morth
Caraling 21 Chapal Hill, Shapsed Hill, MRS US4




Episode maniaque (ISBD)

Thizs condition :
irritable mood. O it 15 also : with U po o BN
yvaphoria or anxietsy =3 irmply o« - H | [EV]: |' 'l | il 1
ood, and concommi
ur. In classic pre

IC-10 re

horic. This 1« : : X ASSO L 1th N .
Crcated encray, resalting n overacivity (often Nong suggested.

annaot be sustained, .:Ln._l th::-.-.' 15
distrac r.—Lbllﬂ: Sr:tll:"—r:'.E.t-.'-.:-.'-.:I‘n 15 mmflated,

O -.'I_1r11‘n_1= fic 1des ]
le"*—-hlh_ ur.lpul:-ume Lll:"i'_'l-._-l."ll:ll“h when pre-_w:nt are often
diagnostic, bat when absent, do not rule ouat the
condition. The indrvidwuwal may

and 1mpractics

11 INApPDT
TS oS T

SEVere euuugh l:f_1 1:I.|5rupl: r_l-rd_Lu:u'g. uurl-;. 'r.i.m:l social
activities more or less completelyv. The mood change
should be accompanied by decreased need for sleep
(which can occur with either increased energy with
normal ‘decreased sleep, or normal “increased energy
with decreased sleep) and several of the svmptoms
referred to above (particularly pressured speech,
increased goal-dirvected activities, and fight of

ideas). Notable functional impairment is present.




Episode maniague DSM-5

A-A-Une p®riode nettement d®li mit®e durant
elevee, expansive-cu uiiiaple de facon -anormale et persistante,

ayec_une-augmentation anormale et —
persistante de- Jl 0activit-® 9

o_u de | O Qp"é‘rs@taﬁt I@'plbpa"t du temps, presque

tous !es jours, pendant au moins une semaine (ou toute autre
duree si une nosnitalisation est necessalre)

A B. Au - cours de cette pwiivad ¢ crtur Sacvirun de | dhumeur et déaugm
moins 3 des sympt!mes suivants (4 S i | 6humeur est seulement irrit
significative et représentent un changement notable par rapport au comportement habituel:

A 1. Augmentation de | 6estime .de soi ou I d®es de grandeur .

A 2. Réduction du besoin de sommeil (p. ex., le sujet se sent repose apres seulement 3 heures de sommeil).

A 3. Pllus grande communicabilit® que dohabitude ou d®sir de parler

A 4. Fuite des idées ou sensations subjectives que les pensées défilent.

A 5. Distractibilité (p. ex., Il 6attention est trop facilement attir®e par des ¢
non pertinents) rapportée ou observée.

A 6. Augmentation de | 6activit® orient®e vers un but (social, profe
psychomotrice (c. -a-d., activité sans objectif, non orientée vers un but).

A 7. Engagement excessif dans des activités a potentiel éleve de conséquences dommageables (p. ex., la

personne se lance sans retenue dans des achats inconsidérés, des conduites sexuelles inconsequentes ou
des investissements commerciaux déraisonnables).
A C.La perturbation de | d6humeur est suffisamment grave pour entra’n
fonctionnement professionnel ou des activités sociales, ou pour nécessiter une hospitalisation afin de
prévenir des conséquences dommageables pour la personne ou pour autrui, ou bien il existe des
caractéristiques psychotiques.

A D. L6®pi sode nobest pas i mputable aux effets phyex,isubstancg dopnantlieu 1 ine s
a abus, médicament ou atrtra t22C ey LU a une autre affection medicale .

A N3¢ Un_ ®pisode maniagqgue_compl et gyl app:
traitement antidépresseur (p. ___ex.. médicament, sismothérapie) )
mai s__gui persiste et rempl it | es__cr it ra e

dela du simple effet physiologigue de ce traitement, doit étre

considéré comme un épisode maniaque et conduire, par oy
censequent, a un diagnostic_de trouble bipolaire |




Prevalence and Characteristics of Undiagnosed
Bipolar Disorders in Patients With a Major

Depressive Episode

The BRIDGE Study

Jules Angst, MD; Jean-Michel Azorin, MD; Charles L. Bowden, MD; Giulio Perugi, MD;
Eduard Vieta, MD, PhD; Alex Gamma, PhD; Allan H. Young, MD, PhD:
for the BRIDGE Stuay Group




OUTCOME MEASUERES

The primary evaluaton criterion was the frequency of bipolar dis-
-::I-IIZI.EI This- WAS d.-EI:EI.‘I!‘.EL'iIIEIj. as the propordon of padents fulfll-
, ge DSM-TV-TE -::n-

32 of the symprtoms listed vinder Criterion B of the DSM-TV-TR as
sociated with at least 1 of the 3 following consegquences: {13 un-
equivocal and observable change in functioning uncharacteristic
of the person's usual behavior, {2) marked impairment in social
oT occupational functioning obsery able by others, or (3} requir

cluded by DSM-TV exX Ol L, SYIMPLOINS OOCUITine
during antdepressant 'L'I.'EEI.III.'I.E'I'.I.'I'__.I




Table 1. Demographic Features of the Study Sample

No. (%)
| |
Country Patients, No. Hospitalized, %= Ape, Mean (30),y  Male Sex. % Bipolar DSM-IV-TR  Bipolar Specifier

Bosia 200 155 463 (103 15 45(223) 111 {55.5)
Bulgaria 100 451 408 (125 %5 5 (5.7} 171 {57.0)
Ching 707 450 07 (144 10 105 {144 200 {20.9)
Eqypt 106 24 77128 400 42(137) 144 {471)
Beorgia 754 85 465 (15 271 20 {154) 102 {40.6)
Gemnany 254 504 480123 %3 2 (11 6) 102 {40.6)

ran 243 74 284 (123 11 57 (18.2) 160 {54.0)
forea 249 55 45,0 {145 73 15 (7.4) 55 {25.0)
Magedania 24 %3 475123 25 2 (12.0) 107 {47.8)
Maracca 247 203 07 (115 12 55 (17 4) 145 {46.7)
The Netheriands 20 {27 461 (127 400 2% (127) 3 (%63
Pakistan %8 70 32 (120 504 50 (22 6} 158 {50.6)
Portuga 24 19 450 {120 %7 45 (143) 172 (55.3)
Slovakia 207 576 484127 20 50 {16.9) 166 {55.0)
Spain i 55 472 (123 eek 00 {15.3) 924 {40 5)
Taiwan 420 148 453 (127) 273 B4 (15.2) 140 {35 5)
Ukraine 207 737 460 {12.1] 205 g5 (21 0) 156 {52.5)
Vigtnam 3 7. 407 (11.1] 515 10 (28.8) 4 {524}
Total 5635 44 441 (127 %5 002 {16.0) 9647 (470




Table 2. Presence of Lifetime Bipaolar Symptoms in Patients
Fulfilling the 2 Definitions of Bipolar Disorder and

the Complete Sample of All Subjecis With MDEs

Mo_ (=%}

MDE Bipolar Disarder

SYmplom

Hlevated mnosoed
Irrifabde maad

Increased sclivwity 2656 (47 237  J0kF (509  FFFT (B4 47

Inflated self-est=em
Decreased sleep

Mare talkatiee
Monsiop deas
Distractibility
oal-directed actviby
Pswchomofor agitatson
Pleasurable aciivities
Unequivocal chhange
Marked impairment

Cbservable by others
Hospitalization

Total
(N =5635)

o544 [45.3)
2572 (45.8)

2071 (37.6)
2572 (46.5)
77T (50 5)
1820 {(33.1)
2251 (43.3)
2620 {47 .6)
1051 {35.5)
1614 (29.3)
2434 (44 2)
1768 (32 1)
714 (49.3)

046 {(16.7)

DSM-IV-TH
{n="003)

a0 (022}
&80 (76.6)

736 (81.6)
8132 7001}
829 (020}
638 (70.8)
715 (70.3)
781 (86.6)
602 (6.7}
628 (60.5)
840 {021}
670 (74.2)
855 (04.7)
431 (47 8)

EBipolar
specifier
im=2E47]

2474 (B2 5)
1006 {(72.2)

1655 (70.2)
2307 (84.2)
>260 (80.6)
1652 (62 .6)
1054 {73.0)
2187 (82.7)
1608 (50.3)
1516 {(57.2)
2172 (82.7)
1540 {58.2)
2346 (88.6)

g0 {32 2)




Episode hypomaniague (ISBD)

This condition is characterized by at least one major
depressive episode, and at least ome hypomanic
episode. Hypomania 15 a lesser degree of mama,

i which there 15 a peraisrr:-.nt mild elevation of

mood (for at least sever:

iL:_r:d:.v:d g '1:11 enerey, and a decreased need for

sleep are often present but not to the extent that
they lead to severe disruption of work or result 1in
social regection. Irmtabihity, concert, and boorsh
behavior may take the I."'L.'..L-l'.'- of the more usual
euphornc sociabulity. Several of the features men-
tioned above, consistent with elevated or changed
mood and increased activity, should be present for at
least several days on end. If there 18 considerable
mterference with work or social activity, mama
should be diagnosed.

A A distinct period 3
expansive, depressed, or wrritable mood. 1

u:lma that 15 clearly
sressed mood

1s1 1), but may ]:nappi_-n in l:he context -ut oy du.a—
tion, substance intake, or physical illness as far
as the symptoms are not clearly El:iﬂlﬂgiu‘::ﬂlj:'
related to those
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Episode hypomaniague DSM-5

A.Une p®ri ode nettement d®FI mit®e durant | aquel
expansive ou irritable de fagcon anormale et persistante; avec une
augmentation anormale et persistante de [ 6acti\
persistantia piupail Uu lemps, presyuc tSus les jours, pendant au

moins 4 jours consécutifs.

B. AU - Cuuv S -da catta @ -yue de pertwurbation de | 0humeur et doéaugme
moins - 3 des sympt 1mes suivants (4 si ['6humeur est seulement  irrit:
significative et représentent-un changement notable par rapport au comportement habituel:

1. '"Augment ation de | 6estime de soi ou iIid®es de grandeur .

2. Réduction du besoin de sommeil (p: ex., le sujet se sent repose apres seulement 3 heures de sommeil).

3. Pllus grande- communicabilit® que doéhabitude ou d®sir de parler .
4. Fuite des idées ou sensations subjectives que les pensées défilent.

5. Distractibilité (p. £ X9 i I 6attention est trop facilement attir®e par des s
non pertinents) rapportée ou observee.

6. Augmentation de | 6activit® orient®e vers un but (social:, prof e:
psychomaotrice.

7. Engagement excessif dans des activites a potentiel éleve de consequences dommageables (p. ex., la

personne se lance sans retenue dans des achats inconsiderées, des conduites sexuelles inconsequentes ou

des investissements commerciaux déraisonnables).

C.L6O®pisode sdbaccompagne de modifications indiscutables du foncti o
hors période symptomatique.

D.La perturbation de | 6humeur et | a modification du fonctionnement
E.La s®v®rit® de | 06®pisode nbéest pas suffisante pour entra”ner une
professionnel ou soci al ou pour n®cessiter une hospitalisation. !
psychotiques, | 6®pisode est, par d®finition, mani aque.

F. LO®pi sode nbéest pas i mputable aux effets phyex,isubstancg dopnantlieu 1 ine su
a abus, médicament, ou autre traitement).

N.B. : Un_®pisode hypomaniague complet qui appar
traitement antidépresseur (p. ___ex., médicament, sismothérapie) mais qui ui
persiste et remplit les crit res complets df¢
effet physiologique de ce traitement, doit étre diagnostigué comme un

®pi sode hypomaniaque. Toutefois, |l a prudence s¢
symptémes (en particulier une augmentation_de Trritabilité, de la nervosité. .

ou de |l 6agi tation apr s a prise doun anti d®g
pour un_diagnostic _do®pisode hypomani_aque et r
I ndicatifs doune diath se bipolaire




Episode dépressif caractérise

A A. Au moins cing des symptomes suivants doivent avoir été présents pendant une méme periode
doune dur®e de deux semaines et avoir repr®sent® un c¢h,
anterieur ; au moins un des symptomes est soit (1) une humeur depressive, soit (2) une perte
doi nt®r°t ou de pl ai sir.
A N. B. : Ne pas inclure des symptomes qui sont manifestement imputables a une autre affection
médicale
A 1. Humeur dépressive présente pratiguement toute la journee, presque tous les jours, signalee par
la personne (p. - ex., se sent triste, vide ou sans espoir) ou observee par les autres (p. ex., pleure).
(N.B: ®ventuell ement Jirritabilit® chez | 6enfant et | 6adol
A~ 2. Diminution marqu®e de | o0int®r°t ou du plaisir pour |
pratiquement toute la journée, presque tous les jours (signalée par la personne ou observée par les
autres).
A~ 3. Perte ou gain de poli ds s i gni f iex; eoedificatiordu poid$ corpaet: © < e de
en un mois excedant5 %) , ou di mi ution ou augmentation de I\’Iﬁappl
B:chez | 6enfant , prendre en compte [ 6absence de | 6aug me

4. Insomnie ou hypersomnie presque tous les jours.

A 5. Agitation ou ralentissement psychomoteur presque tous les jours (constaté par les autres, non
limité A 11n centiment <iihiectif de féhrilité a1 de ralenticcement intérieur)_

6 . Fatigue ou perte dé6®nergie presque tous |l es jour s.
A 7. Sentiment de dévalorisation ou de culpabilité excessive ou inappropriée (qui peut étre délirante)

presque tous | es jours (pas seulement se faitre grief o
A 8 . Di minution de | 6aptitude ° penser ou ~ se concentr el

(signalée par la personne ou observée par les autres).

A 9. Pensées de mort récurrentes (pas seulement une peur de mourir), idées suicidaires récurrentes
sans plan précis ou tentative de suicide ou plan précis pour se suicider.

A B. Les symptdmes induisent une déetresse cliniguement significative ou une altération du
fonctionnement soci al, professionnel ou dans doéautres

A C. LO®pi sode nodoest pas i mputable aux effets physiologi gt
affection médicale.

A DISPARITION du criteres E des DSM antérieurs (Deuil)




