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Le spectre des troubles de l’humeur
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Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists clinical practice guidelines for mood disorders
Australian and New Zealand Journal of Psychiatry · December 2015 

Spécification de l’épisode :
- Dépressif
- Maniaque
- Hypomaniaque
- mixte



Les spécifications des troubles de 
l’humeur
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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 dépressifs 
unipolaires
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DSM 5 – troubles bipolaires
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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

Épisode le plus invalidant et le plus dangereux du 
trouble bipolaire

2/3 des épisodes dépressifs surviennent juste après 
une épisode maniaque/hypomaniaque

 Impossible de la distinguer cliniquement d’une 
dépression unipolaire

Caractéristiques souvent présentes: installation rapide, 
présence de symptômes psychotiques

Durée de l’épisode en moyenne plus courte que pour la 
dépression unipolaire

Particularités du traitement psychotrope
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La dépression bipolaire
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Mlle C., 18 ans
 Motif de consultation:
Mlle C consulte après une rupture avec son précédent psychiatre. Elle 
est notamment fâchée au sujet de la prescription médicamenteuse

 A. P.:
18 ans, en 2ème année d’apprentissage de commerce, relation avec un 
petit ami depuis une année, vit chez ses parents avec qui la relation est 
tendue depuis l’adolescence.

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

 Bilan première consultation:
Lithiémie : 1.04 mmol/l (0,5-1,2)
TSH :3.57  (TSH 3 mois avant la première consultation: 5.47)
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Mlle C., 18 ans

 Nombreuses crises clastiques, intolérance à la frustration, 
tentatives para-suicidaires depuis l’adolescence. En diminution 
depuis une année. Contexte de crise: relations interpersonnelles

 Plusieurs épisodes de baisse de l’humeur qui durent quelques 
semaines sans incapacité de travail/formation. 

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

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

2) Sous Participate» mettez le numéro d’accès : 
243496

3) Dès le début du vote vous avez 45 secondes 
pour répondre à 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 à la fin des 5 
propositions

12février 22

Pour participer aux questions

https://pingo.coactum.de/


Quiz 1 – le spectre des troubles du 
l’humeur

1. Quel diagnostic retenez-vous?

A. Un épisode dépressif moyen (F32.1)
B. Un trouble dépressif récurrent, actuellement en 

rémission (F33.4)
C. Un trouble de la personnalité émotionnellement 

labile de type borderline (F60.31) associé à un 
trouble dépressif récurrent actuellement en 
rémission (F33.4)

D. Un trouble affectif bipolaire de type 1 (F31)
E. Un trouble affectif bipolaire de type 2 (F31)
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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 être prise en charge par 
un psychiatre

C. Une dépression avec symptômes psychotiques devrait 
être 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 la 
plupart des cas

E. Un épisode dépressif d’intensité sévère nécessite 
l’association d’une pharmacothérapie et d’une 
psychothérapie
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2. Lequel de ces énoncés est faux:



Approche en médecine de premier recours
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Approche en médecine de premier recours
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Slide 19 

Slide 18 
Exclure un trouble bipolaire 



Approche en médecine de premier recours
Echelles psychométriques ?
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Trouble dépressif à travers les âges en MPR : outils de dépistage, de diagnostic et de suivi. Revue médicale suisse sept 2010



Approche en médecine de premier recours

21SSAD (Société Suisse Anxiété et Dépression), update 2016

Evaluation et/ou suivi par un psychiatre



Antidépresseurs
Profil d’effets secondaires

22Vortioxétine (Brintellix): pas d’impact sur le poids, très peu de dysfonction sexuelle, pas d’impact QT
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 Introduction d’un AD en urgence ou sans évaluation 
complète

 Introduction d’un AD sans possibilité de réévaluations 
régulières

 Absence de collaboration avec un spécialiste lorsque:

 Doute diagnostic
 ED sévère avec symptômes psychotiques et/ou risque suicidaire
 ED sévère dans contexte périnatalité
 ED sévère associé à 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

23février 22

Antidépresseurs 
A éviter
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Objectif du traitement 

Traiter les symptômes

Prévenir les récidives

Obtenir une action neuroprotectrice
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Traitement pharmacologique de la 
dépression bipolaire

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



Antidépresseur et dépression 
bipolaire

Sujet de controverses persistantes

Probable sur-estimation du risque de virage 
hypomaniaque et maniaque selon littérature récente

Risque augmenté si antécédent de virage thymique 
sous antidépresseur

Jamais en monothérapie

Semble être augmenté avec les tricycliques et les 
antidépresseurs à double action

Risque de favoriser des cycles rapides?
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Quiz 3

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

A. La réponse antérieure à une molécule

B. Le profil clinique de la dépression

C. Le profil d’effets secondaires et d’interactions

D. La préférence du patient

E. L’efficacité de l’antidépresseur
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Guidelines
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Canadian Network for Mood and Anxiety
Treatements

www.canmat.org

World Federation of Societies

of Biological Pschiatry

www.wfsbp.org

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

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