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Le spectre des troubles de I'"humeur

Spécification de I'épisode :
- Dépressif

- Maniaque

- Hypomaniaque

- mixte

Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists clinical practice guidelines for mood disorders
Australian and New Zealand Journal of Psychiatry - December 2015 4



Les spécifications des troubles de
I"humeur

Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists clinical practice guidelines for mood disorders.
Australian and New Zealand Journal of Psychiatry - December 2015 5



DSM 5 - troubles dépressifs
unipolaires

Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists clinical practice guidelines for mood disorders
Australian and New Zealand Journal of Psychiatry - December 2015



DSM 5 - troubles bipolaires

BD I BD I Cyclothymia
Main Symptom Criteria (Mania)
Elevated or irritable mood + Often irritable +
Increased activity or energy  Goal-directed + +
Increased self-esteem + it +
Decreased need for sleep + + +
Pressured speech + + +
Distractibilicy + + +
Increased risk taking + +
behaviour (especially for
those with comorbid BPD)
Main Symptom Criteria +
for Depressive episodes
(Same as MDD)
Severity and duration of episodes
(Hypo)Mania Mania Hypomania™* Sub-threshold Mania
Number of Symptoms 3—4 symptoms 3—4 symptoms = 3 symptoms
Duration of Episode 4—7 days < 4days
Impact on functioning Disrupts social and ot severe enough to Symptoms of (hypo)mania/
occupational functioning disrupt functioning or result depression cause significant distress
or results in hospitalisation | [in hospitalisation or impairment in functioning
Depression Depression Depression Sub-threshold Depression
Number of Symptoms > 5 symptoms > 5 symptoms = 5 symptoms
Duration 2weeks 2weeks < 2 weeks
Frequency of episodes =1 manic episode* >1 hypomanic + Fluctuating subthreshold
=| depressive episode hypomanic and depressive
symptoms for >2years (> | year
for children/adolescents)

Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists clinical practice guidelines for mood disorders
Australian and New Zealand Journal of Psychiatry - December 2015



La dépression bipolaire

d Episode le plus invalidant et le plus dangereux du
trouble bipolaire

(12/3 des épisodes dépressifs surviennent juste apres
une épisode maniaque/hypomaniaque

d Impossible de la distinguer cliniguement d’une
dépression unipolaire

[ Caractéristiques souvent présentes: installation rapide,
présence de symptoémes psychotiques

J Durée de I'épisode en moyenne plus courte que pour la
dépression unipolaire

 Particularités du traitement psychotrope



La dépression bipolaire

Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists clinical practice guidelines for mood disorders
Australian and New Zealand Journal of Psychiatry - December 2015



Mille C., 18 ans

(] Motif de consultation:

Mlle C consulte apres une rupture avec son précédent psychiatre. Elle
est notamment fachée au sujet de la prescription médicamenteuse

J A P:

18 ans, en 2¢™e année d’apprentissage de commerce, relation avec un
petit ami depuis une année, vit chez ses parents avec qui la relation est
tendue depuis I'adolescence.

 Traitement psychotrope:
Lithiofor cpr 660 mg 2,5 cpr/j

1 Bilan premiére consultation:
Lithiémie : 1.04 mmol/I (0,5-1,2)
TSH :3.57 (TSH 3 mois avant la premiere consultation: 5.47)
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Mille C., 18 ans

J Nombreuses crises clastiques, intolérance a la frustration,
tentatives para-suicidaires depuis I'adolescence. En diminution
depuis une année. Contexte de crise: relations interpersonnelles

 Plusieurs épisodes de baisse de ’lhumeur qui durent quelques
semaines sans incapacité de travail/formation.

(d Moments d’élation de I’humeur, de grande joie, de tachypsychie
intra-journée suivis de moment de grande tristesse, de vision noire
d’elle-méme et de son avenir également intra-journée.

1 Actuellement normothymique.
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Pour participer aux questions

1) Cliquez sur le lien qui vous est donné dans
conversation : https://pingo.coactum.de

2) Sous Participate» mettez le numéro d’acces :

243496

3) Des le début du vote vous avez 45 secondes
pour répondre a une des 5 propositions

4) Attention, lorsque vous avez cliqué sur la
bonne réponse, validez votre vote en cliquant
sur la barre Vote qui se trouve a la fin des 5
propositions


https://pingo.coactum.de/

Quiz 1 - le spectre des troubles du

I’lhumeur

1. Quel diagnostic retenez-vous?

o

m

Un épisode dépressif moyen (F32.1)

Un trouble dépressif récurrent, actuellement en
rémission (F33.4)

Un trouble de la personnalité émotionnellement
labile de type borderline (F60.31) associé a un
trouble dépressif réecurrent actuellement en
rémission (F33.4)

Un trouble affectif bipolaire de type 1 (F31)
Un trouble affectif bipolaire de type 2 (F31)
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1. Quel diagnostic retenez-vous?

o @A. Un épisode dépressif moyen (F32.1)
o @ B. Un trouble dépressif récurrent, actuellement en rémission (F33.4)

e @ C. Un trouble de la personnalite émotionnellement labile de type borderline (F&E0.31) associé a un trouble depressif récurrent
actuellement en rémission (F33.4)

© €D D. un trouble affectif bipolaire de type 1 (F31)
9 @ E. Un trouble affectif bipolaire de type 2 (F31)

results (%)
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A Un épisode. . B. Un trouble. .. C. Un trouble de la... 0. Un trouble... E. Un trouble. ..

14



Plan

] Le spectre des troubles de I’'humeur

U Les troubles de I’lhumeur unipolaires

U Les troubles de I’lhumeur bipolaires

U Le cas complexe de la dépression bipolaire
O Quiz1

[ Dépistage — diagnostic — suivi en MPR:
Q Quiz 2
(U La dépression en médecine de premier recours

U Prise en charge des troubles bipolaires
U Quiz 3

J Guidelines a disposition
L Recommendations thérapeutiques sociétés médicales suisses
L CANMAT et ISBD Bipolar guidelines.

15



Quiz 2 - approche en médecine de
premier recours

2. Lequel de ces énoncés est faux:

A. Les échelles psychométriques (BDI — MADRS) permettent
de confirmer le diagnostic de dépression

B. Une dépression bipolaire devrait étre prise en charge par
un psychiatre

C. Une dépression avec symptdmes psychotiques devrait
étre prise en charge par un psychiatre

D. Le traitement d’'une dépression nécessite un suivi
régulier qui peut se faire au cabinet du MPR dans Ia
plupart des cas

E. Un épisode dépressif d’intensité sévere nécessite
I"association d’'une pharmacothérapie et d’'une
psychothérapie
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2. Lequel de ces énoncés est faux:

O D~ Les échelles psychométriques (BDI — MADRS) permettent de confirmer le diagnostic de gépression

o B. Une dépression bipolaire devrait &tre prise en charge par un psychiatre

1) C. Une dépression avec symptdmes psychotiques devrait étre prise en charge par un psychiatre

O ) . Le traitement d'une dépression nécessite un suivi régulier qui peut se faire au cabinet du MPR dans la plupart des cas

o @ E. Un épisode dépressif d'intensité sévére nécessite 'association d’'une pharmacothérapie et d'une psychothérapie

results (%)
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A Les échelles... B. Une dépression... C. Une dépression... D. Le traitement... E. Un épisode...
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Approche en médecine de premier recours

Hopitaux
Universitaires
Genéve

LA DEPRESSION

Auteur : Dre L. Oberle, Service de médecine de premier recours, HUG
Prof B. Broers, Service de médecine de premier recours, HUG

Expert : Dr S. Saillant, Centre d'urgences psychiatriques et psychiatrie de liaison, HUG et Centre
Neuchatelois de Psychiatrie

Relectrice : Dre N. Junod, Service de médecine de premier recours, HUG

Algorithme, relecture : M. Le Braz
Mise en page : J. Caliri

2017
POINTS A RETENIR

o |l faut évoquer un état dépressif devant un (des) symptdome(s) somatique(s) non expliqué(s).
e Le risque suicidaire doit étre recherché activement.

* Le patient doit &tre informé sur la nature des troubles dépressifs, les effets bénéfiques et indésirables
du traitement.

* Le traitement de la dépression nécessite un suivi régulier qui peut se faire en MPR.

* Toute symptomatologie dépressive sévere aigué, avec symptémes psychotiques et/ou suicidaire doit
&tre référée au psychiatre en urgence.
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Approche en médecine de premier recours

Exclure un trouble bipolaire — — Slide 18

) Slide 19
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Approche en médecine de premier recours
Echelles psychométriques ?

1 1

20

Trouble dépressif a travers les dges en MPR : outils de dépistage, de diagnostic et de suivi. Revue médicale suisse sept 2010



Approche en médecine de premier recours

Evaluation et/ou suivi par un psychiatre

Réponse partielle ou nulle & un traitement de 2-4 semaines
par un antidépresseur a dose adéquate

Y

Optimisation du traitement (augmentation de la dose)

v

personnalisée a tout
moment pendant
le traitement

électroconvulsivothérapie
a tout moment pendant

A Y
Association Stratégies d’augmentation || Changement pour un
de deux Premier choix: lithium nouvel antidépresseur
antidépresseurs Autres: antipsychotiques d'une autre ou de la
de classes atypiques, hormones méme classe
différentes thyroidiennes (T3) pharmacologique
Psychothérapie Envisager une

le traitement

SSAD (Société Suisse Anxiété et Dépression), update 2016
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Antidépresseurs
Profil d’effets secondaires

Table 2. Side Effect Profiles for Selected Antidepressants According to the WFSBP**

Side Eifect

Mause [msomma Sexwil Lethality in

Gastrointestinal Sedation Agitation [Dvsfunction Weight Gain Orverdose
55R1s
Citalopram Fot Low
Escitalopram ++ Low
Flusxetine Low
Fluvoxamine + Low
Paraxetine ++ Low
Sertraline ’ ++ Lowr
SWRIs
Duloxeting - i - Low
Milnacipran - 4 - Low
Venlataxine - i - Low
Oither Antidepressants
Agomelatine + o - - Low
Amoxapine + ++ + High

Buprapion + + L

)
Mapratiline ++ f ++ High

Mianserin - - Lo
Mirtazapine - - Low

Moclohemide i - i = Low
Mefazodone § b+ - ' Low
Phenelzine + + ++ ++ - High
Reboxetine + - ++ + - Low
Setiptiline - ++ - - Moderate
Tianeptine + - + - - Low
Tranylcypromine + = ++ + = High
Trazodone + @ - ++ - Lo
Viloxazine - - ++ - - Lo

Vortioxétine (Brintellix): pas d’impact sur le poids, trés peu de dysfonction sexuelle, pas d’'impact QT



Antidépresseurs
A éviter

 Introduction d’un AD en urgence ou sans évaluation
complete

 Introduction d’un AD sans possibilité de réévaluations
régulieres

(1 Absence de collaboration avec un spécialiste lorsque:

= Doute diagnostic

= ED sévere avec symptomes psychotiques et/ou risque suicidaire

= ED sévere dans contexte périnatalité

= ED sévére associé a un trouble de la personnalité

=  Choix d’'une psychothérapie sans pharmacothérapie

= Non réponse au traitement /mauvaise évolution

=  Stratégies pharmacologiques complexes notamment dans la dépression bipolaire
=  Pour toutes questions ou hésitations

février 22 23



RECOMMANDATIONS 537

Recommandations thérapeutiques de la Société Suisse des Troubles Bipolaires (SSTB)

Troubles bipolaires: mise a jour 2019

Prof. Dr méd. Gregor Hasler?, Prof. Dr méd. Martin Preisig®, Prof. Dr méd. Thomas J. Miiller®,

Prof. Dr méd. Wolfram Kawohl?, Prof. Dr méd. Jean-Michel Aubry®, Prof. Dr méd. Waldemar Greil'

¢ Freiburger Netzwerk fur Psychische Gesundheit, Universitat Freiburg, Schweiz; ® Centre hospitalier universitaire vaudoise (CHUV) et Université de
Lausanne, Département de psychiatrie; ¢ Privatklinik Meiringen, Meiringen; ¢ Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie, Psychiatrische Dienste Aargau AG;
® Service des spécialités psychiatriques, Département de psychiatrie, Hopitaux universitaires de Genéve; ' Sanatorium Kilchberg, Privatklinik fir Psychiatrie
und Psychotherapie, Kilchberg

FMS 2019;19(33-34):537-546 y



Objectif du traitement

A Traiter les symptomes
dPrévenir les récidives

(JObtenir une action neuroprotectrice

Rev med Suisse 2019
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FMS 2019;19(33-34):537-546

Valproate + quétiapine [ aripiprazole / rispéridone en injection a
effet retard / lamotrigine

(1), (2) = niveau de preuve scientifigue;

* non autorisé en Suisse dans cette indication;

2 concernant la prévention de la dépression;

B concernant la prévention de la manie;

¢ les effets indésirables métaboligues doivent étre pris en consi-
dération et surveillés en cas d'indication.



Traitement pharmacologique de la
dépression bipolaire

FMS 2019;19(33-34):537-546 27



Antidépresseur et dépression
bipolaire

Sujet de controverses persistantes

JdProbable sur-estimation du risque de virage
nypomaniaque et maniaque selon littérature récente

JRisque augmenté si antécédent de virage thymique
sous antidépresseur

JdJamais en monothérapie

JdSemble étre augmenté avec les tricycliques et les
antidépresseurs a double action

JRisque de favoriser des cycles rapides?

28



Quiz 3

3. Dans la pratique clinique, le choix d’un
antidépresseur n’est pas fait sur ?

m O O © >

La réponse antérieure a une molécule

Le profil cliniqgue de la dépression

Le profil d’effets secondaires et d’interactions
La préférence du patient

L'efficacité de I'antidépresseur
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3. Dans la pratique clinique, le choix d’'un antidépresseur n’est pas fait sur ?
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Quiz 3

3. Dans la pratique clinique, le choix d’un
antidépresseur n’est pas fait sur ?

m O O © >

La réponse antérieure a une molécule

Le profil cliniqgue de la dépression

Le profil d’effets secondaires et d’interactions
La préférence du patient

L'efficacité de I'antidépresseur
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Guidelines

Trouble dépressif unipolaire: FORUM MEDICAL SUISSE 2016;16(35):716-724

Trouble bipolaire: FORUM MEDICAL SUISSE 2019;19 (33-34):537-546

@ CANMAT

Canadian Network for Mood and Anxiety World Federation of Societies
Treatements of Biological Pschiatry

Www.canmat.org www.wfsbp.org



Guidelines CANMAT
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Guidelines CANMAT



Guidelines CANMAT



