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LES TROUBLES 

BIPOLAIRES dans le 

DSM-5



Une avalanche de critiques unique 

dans lôhistoire de la psychiatrie

Â La révolution (ratée ?) du DSM -III
ÅRupture avec classification pseudo -étiologiques

ÅAmélioration majeure de la fiabilité ?

ÅQuid de la validité ?

Â Le projet raté du DSM -5 ?
ÅCatégorie/dimension

ÅLôintroduction de crit¯res de validation interne

ÅRDoC du NIMH ?

Â Les avancées du DSM -5
ÅUne clarification de nos catégories 

diagnostiques ?



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

Â Fiabilité test - retest (kappa)

ÅSZP: 0.46

ÅSzp-Aff: 0.50

ÅBP I: 0.56

ÅMDD: 0.28

ÅAUD: 0.4

ÅPTSD: 0.67

ÅGAD: 0.2

ÅBPD: 0.54

ÅASPD: 0.2



Les changements du DSM-5 pour 

le Trouble Bipolaire
Â « Disparition » des Troubles de lôHumeur

Å Un chapitre pour les troubles bipolaires et apparentés
Å Un chapitre pour les troubles dépressifs

Â Changement majeur de définition du critère 
monoth®tique de lô®pisode (hypo)maniaque

Â Disparition de lôEtat Mixteet apparition des états avec 
caractéristiques mixtes (aussi dans le trouble dépressif 
majeur ?)

Â Elargissement du « spectre » avec la notion des autres 
troubles bipolaires ou troubles apparentés spécifiés (quid des 
épisodes dépressifs mixtes du Tr. Dépressif Majeur)



Les enjeux des changements 

nosographiques

ÂSous - diagnostic ou sur -
diagnostic (Zimmerman vs 
Ghaemi)

Â Le tr BP infanto - juvénile

(inflation des diagnostic vs prévalence 
épidémiologique stable)

Â Reconnaissance dôun spectre des tr BP

Â Spécifications pour les troubles bipolaires et les 
troubles apparentés





Épisode maniaque (ISBD)



Épisode maniaque DSM-5
Â A. Une p®riode nettement d®limit®e durant laquelle lôhumeur est 

élevée, expansive ou irritable de façon anormale et persistante, 

avec une augmentation anormale et 
persistante de lôactivit® orient®e vers un but 
ou de lô®nergie, persistant la plupart du temps, presque 
tous les jours, pendant au moins une semaine (ou toute autre 
durée si une hospitalisation est nécessaire).

Â B. Au cours de cette p®riode de perturbation de lôhumeur et dôaugmentation de lô®nergie ou de lôactivit®, au 
moins 3 des sympt¹mes suivants (4 si lôhumeur est seulement irritable) sont pr®sents avec une intensit® 
significative et représentent un changement notable par rapport au comportement habituel:

Â 1. Augmentation de lôestime de soi ou id®es de grandeur.
Â 2. Réduction du besoin de sommeil (p. ex., le sujet se sent reposé après seulement 3 heures de sommeil).
Â 3. Plus grande communicabilit® que dôhabitude ou d®sir de parler constamment.
Â 4. Fuite des idées ou sensations subjectives que les pensées défilent.
Â 5. Distractibilité (p. ex., lôattention est trop facilement attir®e par des stimuli ext®rieurs sans importance ou 

non pertinents) rapportée ou observée.
Â 6. Augmentation de lôactivit® orient®e vers un but (social, professionnel, scolaire ou sexuel) ou agitation 

psychomotrice (c. - à- d., activité sans objectif, non orientée vers un but).
Â 7. Engagement excessif dans des activités à potentiel élevé de conséquences dommageables (p. ex., la 

personne se lance sans retenue dans des achats inconsidérés, des conduites sexuelles inconséquentes ou 
des investissements commerciaux déraisonnables).

Â C. La perturbation de lôhumeur est suffisamment grave pour entra´ner une alt®ration marqu®e du 
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.

Â D. Lô®pisode nôest pas imputable aux effets physiologiques dôune substance (p.ex., substance donnant lieu 
à abus, médicament ou autre traitement) ou à une autre affection médicale . 

Â N. B. : Un ®pisode maniaque complet qui appara´t au cours dôun 
traitement antidépresseur (p. ex., médicament, sismothérapie) 
mais qui persiste et remplit les crit¯res complets dôun ®pisode au 
delà du simple effet physiologique de ce traitement, doit être 
considéré comme un épisode maniaque et conduire, par 
conséquent,  à un diagnostic de trouble bipolaire I.











Épisode hypomaniaque (ISBD)



Épisode hypomaniaque DSM-5
Â A. Une p®riode nettement d®limit®e durant laquelle lôhumeur est ®lev®e, 

expansive ou irritable de façon anormale et persistante, avec une 
augmentation anormale et persistante de lôactivit® ou du niveau dô®nergie

persistant la plupart du temps, presque tous les jours, pendant au 
moins 4 jours consécutifs.

Â B. Au cours de cette p®riode de perturbation de lôhumeur et dôaugmentation de lô®nergie ou de lôactivit®, au 
moins 3 des sympt¹mes suivants (4 si lôhumeur est seulement irritable) sont pr®sents avec une intensit® 
significative et représentent un changement notable par rapport au comportement habituel:

Â 1. Augmentation de lôestime de soi ou id®es de grandeur.
Â 2. Réduction du besoin de sommeil (p. ex., le sujet se sent reposé après seulement 3 heures de sommeil).
Â 3. Plus grande communicabilit® que dôhabitude ou d®sir de parler constamment.
Â 4. Fuite des idées ou sensations subjectives que les pensées défilent.
Â 5. Distractibilité (p. ex., lôattention est trop facilement attir®e par des stimuli ext®rieurs sans importance ou 

non pertinents) rapportée ou observée.
Â 6. Augmentation de lôactivit® orient®e vers un but (social, professionnel, scolaire ou sexuel) ou agitation 

psychomotrice.
Â 7. Engagement excessif dans des activités à potentiel élevé de conséquences dommageables (p. ex., la 

personne se lance sans retenue dans des achats inconsidérés, des conduites sexuelles inconséquentes ou 
des investissements commerciaux déraisonnables).

Â C. Lô®pisode sôaccompagne de modifications indiscutables du fonctionnement, qui diff¯re de celui du sujet 
hors période symptomatique.

Â D. La perturbation de lôhumeur et la modification du fonctionnement sont manifestes pour les autres.
Â E. La s®v®rit® de lô®pisode nôest pas suffisante pour entra´ner une alt®ration marqu®e du fonctionnement 

professionnel ou social, ou pour n®cessiter une hospitalisation. Sôil existe des caract®ristiques 
psychotiques, lô®pisode est, par d®finition, maniaque. 

Â F. Lô®pisode nôest pas imputable aux effets physiologiques dôune substance (p.ex., substance donnant lieu 
à abus, médicament, ou autre traitement).

Â N. B. : Un ®pisode hypomaniaque complet qui appara´t au cours dôun 
traitement antidépresseur (p. ex., médicament, sismothérapie) mais qui 
persiste et    remplit les crit¯res complets dôun ®pisode au del¨ du simple 
effet physiologique de ce traitement, doit être diagnostiqué comme un 
®pisode hypomaniaque. Toutefois, la prudence sôimpose car un ou deux 
symptômes (en particulier une augmentation de l'irritabilité, de la nervosité, 
ou de lôagitation apr¯s la  prise dôun  antid®presseur) ne sont pas suffisants 
pour un diagnostic dô®pisode hypomaniaque, et ne sont pas obligatoirement 
indicatifs dôune diath¯se bipolaire.



Épisode dépressif caractérisé

Â A. Au moins cinq des symptômes suivants doivent avoir été présents pendant une même période 
dôune dur®e de deux semaines et avoir repr®sent® un changement par rapport au fonctionnement 
antérieur ; au moins un des symptômes est soit (1) une humeur dépressive, soit (2) une perte 
dôint®r°t ou de plaisir.

Â N. B. : Ne pas inclure des symptômes qui sont manifestement imputables à une autre affection 
médicale

Â 1. Humeur dépressive présente pratiquement toute la journée, presque tous les jours, signalée par 
la personne (p. ex., se sent triste, vide ou sans espoir) ou observée par les autres (p. ex., pleure). 
(N. B.: ®ventuellement irritabilit® chez lôenfant et lôadolescent).

Â 2. Diminution marqu®e de lôint®r°t ou du plaisir pour toutes ou presque toutes les activit®s 
pratiquement toute la journée, presque tous les jours (signalée par la personne ou observée par les 
autres).

Â 3. Perte ou gain de poids significatif en lôabsence de r®gime (p.ex., modification du poids corporel 
en un mois excédant 5 %), ou diminution ou augmentation de lôapp®tit presque tous les jours. (N. 
B.: chez lôenfant, prendre en compte lôabsence de lôaugmentation de poids attendue.)

Â 4. Insomnie ou hypersomnie presque tous les jours.
Â 5. Agitation ou ralentissement psychomoteur presque tous les jours (constaté par les autres, non 

limité à un sentiment subjectif de fébrilité ou de ralentissement intérieur).
Â 6. Fatigue ou perte dô®nergie presque tous les jours.
Â 7. Sentiment de dévalorisation ou de culpabilité excessive ou inappropriée (qui peut être délirante) 

presque tous les jours (pas seulement se faire grief ou se sentir coupable dô°tre malade).
Â 8. Diminution de lôaptitude ¨ penser ou ¨ se concentrer ou ind®cision presque tous les jours 

(signalée par la personne ou observée par les autres).
Â 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.
Â B. Les symptômes induisent une détresse cliniquement significative ou une altération du 

fonctionnement social, professionnel ou dans dôautres domaines importants.
Â C. Lô®pisode nôest pas imputable aux effets physiologiques dôune substance ou dôune autre 

affection médicale.

Â DISPARITION du critères E des DSM antérieurs (Deuil)


