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Aspects cliniques
de la dépression bipolaire

Un épisode dépressif majeur peut survenir dans le cadre d'un trouble unipolaire ou d'un
trouble bipolaire de 'humeur. Cependant, le trouble bipolaire est frequemment non reconnu
chez les patients consultant pour un épisode dépressif majeur. En pratique, s'il est aisé de
poser le diagnostic d'un épisode dépressif majeur bipolaire, en cas d‘antécédents de manie ou
d’hypomanie reconnus, cela savére plus complexe face a un ou plusieurs épisodes dépressifs
majeurs inauguraux, ou lorsque les épisodes d'exaltation de I'humeur n'ont pas été identifiés.
Cela concernerait beaucoup de patients, car certains études internationales estiment que plus
de la moitié des dépressions sont de nature bipolaire. Dans cet article, le Br. Emilie Olié et le
Dr. Marie Brittner se basent sur la littérature internationale et présentent les conséquences
majeures, en termes de pronostic et de thérapeutique, quentraine la non reconnaissance des
dépressions bipolaires. Elles émettent des recommandations utiles permettant d'orienter le
diagnostic vers le spectre bipolaire et les principes thérapeutiques qui en découlent.
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1. Pour connaitre les symp-
tomes de la dépression chez
Iadulte et en avoir une illus-
tration, voir l'article n°20-1:
«Comment se fait un diagnos-
tic de dépression», Tableau
n°1(Dr. David Gourion), Le Livre
Blanc de la Dépression.

2. DSM est [acronyme de an-
glais Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders;
IV est le numéro de version (il
sagitici de laquatriéme version
de ce manuel, publiée en 1994;
la premiére version datait de
1952). La derniére version de
la classification est le DSM -5.

3. CIM-10: La Classification
statistique internationale des
maladies et des probléemes de
santé connexes, 10e révision
(connue sous la "CIM-10") est
une liste de classifications
médicales codant notamment
les maladies, signes, symp-
tdmes, circonstances sociales
et causes externes de mala-
dies ou de blessures, publiée
par lorganisation mondiale de
la santé (OMS).

4. Pour connaitre les symp-
tomes de la dépression chez
[adulte et en avoir une illus-
tration, voir l'article n°20-1:
«Comment sefait un diagnos-
tic de dépression», Tableau
n°1(Dr. David Gourion), Le Livre
Blanc de la Dépression.

5. Trouble unipolaire: Il sagit
de patients qui ont eu un ou
plusieurs épisodes dépres-
sifs majeurs récurrents et qui
n'ont jamais manifestés de
symptdmes maniaques et/ou
hypomaniaques.

6. Pour une définition des
troubles de 'humeur, on pour-
ra consulter les descriptions de
la Classification Internationale
des Maladies (CIM) de I'OMS,
catégories F30-F33: Consul-
ter le lien

7. Pour une définition de I'hy-
pomanie, on pourra consulter
les descriptions de la Classifica-
tion Internationale des Maladies
(CIM) de 'OMS, catégorie F30:
Consulter le lien
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De quels résultats

communément admis disposons-nous ?

La dépression se caractérise par la présence
simultanée d'une triade symptomatique
persistant dans le temps et entrainant une
altération significative du fonctionnement':
> Tristesse de I'humeur, douleur morale

> Ralentissement psychomoteur

> Perturbation des conduites instinctuelles:

sommeil, appétit, libido.

Plusieurs classifications diagnostiques vali-

dées permettent de poser le diagnostic d'un

Episode Dépressif Majeur (EDM):

> Le Manuel Diagnostique et Statistique des
Troubles Mentaux (DSM)? [1, 2]

> La Classification Internationale des Maladies
(CIM10)* [31.

Un épisode dépressif majeur” peut survenir

dans le cadre d'un trouble uni® ou bipolaire

de I'humeur. Dans tous les cas, un antécé-

dent d'épisode de manie® ou d'hypomanie’

dans I'histoire du patient atteste d'un EDM

bipolaire:

> Enl'absence dantécédent de manie, d'hy-
pomanie, les classifications diagnostiques
actuelles (CIM 10, DSM 5] ne permettent
pas de différencier les EDM? unipolaires
ou bipolaires.

> Les antécédents de manie et/ou d’hypo-
manie sont souvent sous-rapporteés par
les patients, et sous-recherchés par les
médecins.

S'ilestaisé de poser le diagnostic d'un épisode
dépressif majeur bipolaire en cas dantécé-
dents de manie ou d’hypomanie reconnus,

cela savere plus complexe face a un ou plu-

sieurs épisodes dépressifs majeurs inaugu-

raux, ou lorsque les épisodes d’exaltation de

I'humeur n'ont pas été identifiés. Pourtant,

le trouble bipolaire est fréquemment non

reconnu chez les patients consultant pour

un épisode dépressif majeur.

> Plus de la moitié des personnes souffrant
de troubles bipolaires présentent un ou
plusieurs épisodes dépressifs majeurs (épi-
sode index] avant la survenue d'un épisode
maniaque ou hypomaniaque [4]:
- 50% des troubles bipolaires de type 1°.
- 75% des troubles bipolaires de type 2'°.

> La proportion de troubles bipolaires non
reconnus chez des patients traités pour
un épisode dépressif majeur peut atteindre
20% (79% pour le trouble bipolaire de type
1et12,8 % pour le trouble bipolaire de type
2)[51.

> Certains auteurs estiment que plus de la
moitié des dépressions sont de nature bipo-
laire [6].

> Les patients bipolaires passent 3 fois plus
de temps avec des symptomes dépressifs
que maniaques/hypomaniaques [7].

Or, l'appartenance au spectre bipolaire

d'un épisode dépressif majeur considéré

a tort comme unipolaire, entraine des

conséquences pronostiques et thérapeu-

tiques importantes:

> Conséquences du retard diagnostic [8, 9,
4,10,1]

> Conséquences négatives sur le fonction-
nement et I'adaptation sociale

> Symptomes dépressifs résiduels entre les


http://www.cim10.ch/ebook/FR_OMS_FR/F30F39.asp; pour l'�pisod emaniaque, le lien: http://www.cim10.ch/ebook/FR_OMS_FR/F30.asp
http://www.cim10.ch/ebook/FR_OMS_FR/F30.asp

8. Les Episodes Dépressifs
majeurs

9. Patients BP 1: Il sagit de
patients ayant un trouble
bipolaire de type I. Ce trouble
est caractérisé par un ou plu-
sieurs épisodes maniaques
ou mixtes et des épisodes
dépressifs dintensité variable
(le diagnostic peut étre posé
méme en [absence de trouble
dépressif). Une cause orga-
nique ou toxique ne permet pas
de retenir ce diagnostic.

10. Patients BP 2: Il s'agit de
patients ayant un trouble bipo-
laire de type Il qui se définit par
I'existence d'un ou plusieurs
épisodes hypomaniaques et un
ou plusieurs épisodes dépres-
sifs majeurs.

11. Episodes thymiques:
épisodes avec troubles de
[humeur

12. Une récidive correspond a
la réapparition des symptomes
apres une guérison apparente.

13. Voir l'article n®4: «Dé-
pression et suicide» (Dr. E.
Hantouche), Le Livre Blanc de
la Dépression.

14. Voir l'article n®14-1: « Dé-
pression et récurrences» (Dr.
A. Gaillard) et l'article n°14-2:
«Dépression récurrente:
facteurs de risque, facteurs
de vulnérabilité » (Dr. Chloé
Girod-a-Petit-Louis, Dr. Emilie
Qlié et Pr. Philippe Courtet), Le
Livre Blanc de la Dépression.

15. Dans une longitudinale,
prospective, des personnes
sont suivies pendant une
longue période de temps (gé-
néralement plusieurs années).

16. Etude STEP-BP: Consulter
le lien

17. Une étude multicentrique
est une étude scientifique qui
est faite avec des volontaires
en provenance de plusieurs
centres médicaux différents.
Ceci permet ainsi de réunir un
nombre plus grand de patients
donc d'obtenir des données
médicales plus précises
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épisodes thymiques', fortement associés
au risque de récidive'

> Augmentation des troubles cognitifs

> Augmentation du risque suicidaire'

> Augmentation du nombre et récurrences
d'épisodes thymiques'*

> Augmentation du nombre d’hospitali-
sation entrainant un retard d'instauration
du traitement stabilisateur de 'humeur:
en moyenne 10 ans d'évolution entre le
premier symptome et la premiére pres-
cription d'un traitement stabilisateur de
I'humeur [9].

> Des risques liés a la prescription d'anti-
dépresseurs en monothérapie en cas de
troubles bipolaires sous-jacents.

Comment
les obtenons-nous ?

ETUDES PROSPECTIVES

Observer de maniére longitudinale I'évo-

lution du trouble de I'humeur chez des

patients suivis initialement pour un épi-

sode dépressif majeur'”:

> Etude STEP-BD'® «Systematic Treatment
Enhancement Program for Bipolar Bisor-
der»: association d'études prospectives
naturalistiques et d'études randomisées
controlées, multicentriques'”, sur un large
échantillon de patients bipolaires suivis aux
Etats Unis entre 1998 et 2005. Evaluation
de l'efficacité des traitements et leur impact
sur 'évolution du trouble bipolaire [13].

> Suivi prospectif a 10 ans de patients trai-

+ Virage de I'humeur, apparition de caracté-
ristiques mixtes, induction de cycles rapides

« Risque suicidaire

- Inefficacité de l'antidépresseur, dépression
résistante.

La reconnaissance précoce du trouble
bipolaire permet d'améliorer le pronostic
along terme:

> Amélioration du pronostic avec l'introduc-
tion précoce d'un traitement de régulateur de
I'humeur par lithium dans le trouble bipolaire
[12]. Il est donc important de rechercher et
d'identifier les signes en faveur d'une bipo-
larité chez un patient qui consulte pour un
épisode dépressif majeur.

tés pour un EDM, recueil des données sur
I'apparition d'un trouble bipolaire [14].

> Suivi prospectif d'une cohorte de 146 pa-
tients avec diagnostic de trouble bipolaire
detypelentre1978 et 1981, avec un entre-
tien médical tous les 6 mois et un recueil
des symptémes thymiques [71.

ETUDES RETROSPECTIVES

Rechercher chez les patients avec dia-

gnostic de trouble bipolaire les antécé-

dents d'épisodes thymiques, leurs spéci-

ficités, et I'évolution du trouble:

> Recueil rétrospectif de données cliniques
(dossiers médicaux, life charts) de pa-


http://www.nimh.nih.gov/funding/clinical-research/practical/step-bd/index.shtml

18. Etude transversale:
I'observation d'une popula-
tion dans sa globalité (ou dun
échantillon représentatif), a un
instant donné dans le temps.
Elle opére ainsi une coupe
transversale de la population
étudiée, et est frequemment
utilisée pour mesurer I'expo-
sition et la morbidité d'une
pathologie de facon ponctuelle

19. Consultez:

> [article n®8: « Dépression et
Toxicomanie» (Dr. Alain der-
vaux et Dr. Xavier Laqueille)

> [article n®7-2: «Dépression
et alcool : psychopatholo-
gie» (Pr. Isabelle Varescon)

>[article n°7-1: «Dépression
et alcool: mécanismes phy-
siopathologiques» (Pr. Jean
Constentin), Le livre Blanc de
la Dépression.

20. Pour connaitre les nou-
veautésintroduites dansle DSM
5, consultez l'article n®24: «La
dépression dans le DSM-V,
nouveautés et débats» (Pr.
Julien Daniel Guelfi), Le Livre
Blanc de la Dépression.

21. CF. note 4. Pour voir les
symptémes de la dépression
et en avoir une illustration, voir
larticlen®20-1: «Comment se
fait un diagnostic de dépres-
sion», Tableau n°1 (Dr. David
Gourion), Le Livre Blanc de la
Dépression.
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tients avec diagnostic de trouble bipolaire
[4,15,16].

FTUDES TRANSVERSALES™

Comparaison de groupes de patients pré-
sentant un EDM unipolaire et bipolaire.

Qu'en tirons-nous

> Comparaison des symptomes dépressifs
au cours des EDM entre des patients uni-
polaires et bipolaires [17,18, 19, 201.

> Etude «Bipolact»: recherche des symp-
tomes d’hypomanie chez des patients
consultant pour un EDM en médecine
générale et en psychiatrie [21].

comme connaissances ?

LES INDICES CLINIQUES

Mise en évidence d'indices cliniques qui
orientent vers l'appartenance au spectre
bipolaire des EDM[17,18,20,19,16,22,231:
> Histoire de la maladie:

- Age de début précoce (< 25 ans)

« Récurrence des épisodes (> 5 EDM)

- Episodes dépressifs de courte durée

« Antécédent de psychose du post partum.
> Symptomatologie de I'épisode actuel:

- Caractéristiques atypiques (hypersomnie,

hyperphagie/prise de poids)

« Labilité de 'humeur

- Caracteéristiques mixtes

- Caracteéristiques psychotiques

« Ralentissement psychomoteur important

« Dépression résistante aux antidépresseurs.
> Antécédents familiaux de trouble bipolaire.
>Antécédent personnel ou familial de

conduites suicidaires (tentative de suicide,

suicide abouti) [23].
> Comorbidités addictives, abus de subs-

tances'®.

CARACTERISTIQUES MIXTES

Introduction des «caractéristiques
mixtes » des épisodes dépressifs majeurs
dans la nouvelle classification Diagnos-
tique et Statistiques des Troubles Mentaux
(DSM 52911
>Tous les critéres d'un épisode dépressif
majeur?' et au moins 3 symptdmes parmi:
« Humeur élevée/expansive
« Augmentation de 'estime de soi/idées de
grandeur
« Plus grande communicabilité que d’habi-
tude ou désir de parler constamment
- Fuite desidées/sensations subjectives que
les pensées défilent
« Augmentation de I'énergie/de l'activité
orientée vers un but
- Engagement excessif dans des activités
agréables mais a potentiel élevé de consé-
quences dommageables
« Réduction du besoin de sommeil.
> Les «caractéristiques mixtes» des EDM ne

permettent pas de poser le diagnostic d'un



22. En période de stabilité de
[humeur

23.Le questionnaire est rempli
par le patient lui-méme.

Emilie Olié et Marie Brittner - Aspects cliniques de la dépression bipolaire

trouble bipolaire T ou 2 mais constituent un
facteur de risque de développer un trouble
bipolaire et orientent la prise en charge.

LES MARQUEURS
SPECIFIQUES

Dans le domaine de la recherche, iden-
tification de marqueurs spécifiques du
trouble bipolaire au cours des EDM selon
une approche dimensionnelle:
> Réactivité émotionnelle : mise en évidence
d'une hyper-réactivité et d'une plus grande
labilité émotionnelles chez les patients
bipolaires en période euthymique?®? en
comparaison aux sujets contréles [24].
> Neuro-imagerie [25, 26]:
« Modifications structurelles de certaines
régions cérébrales (cortex pré-frontal,
ganglions de la base, amygdale, striatum,

hippocampe, habenula)

Qu'en faisons-nous
concretement?

AIDE AU DIAGNOSTIC

>Méme en 'absence de signes pathogno-
moniques d'une dépression bipolaire, savoir
repérer les caractéristiques qui doivent
alerter sur les risques d'un EDM bipolaire.
Lobjectif est de limiter le retard diagnostic
du trouble bipolaire et d'éviter les consé-
quences du retard d'instauration d'un trai-
tement régulateur de 'humeur ainsi que
les risques inhérents a la prescription d'un

« Anomalies de la connectivité et de la den-
sité de la matiére blanche

« Activation de circuits neuronaux différents
au cours de taches impliquant la régulation
émotionnelle et le contrdle attentionnel
dans la dépression bipolaire (vs. dépres-
sion unipolaire).

> Neuropsychologie :

« Mise en évidence d'anomalies spécifiques
(mémoire de travail, attention spatiale
et attention soutenue, résolution de
problemes, prise de décision) au cours
d'évaluation neuropsychologique chez les
patients bipolaires déprimés en comparai-
son aux patients unipolaires déprimés [27]

« Altération plus importante des fonctions
mnésiques avec |'age chez les patients
bipolaires en comparaison aux patients
unipolaires [28]

« Marqueur trait dans la prise de déci-
sion [29].

antidépresseur en monothérapie.

> Toujours penser arechercher unantécédent
de manie ou d'hypomanie dans I'histoire du
patient, avec le patient et son entourage.

> En l'absence d'antécédent, savoir repérer
les EDM a risque d'étre bipolaire.

> Utiliser un outil de dépistage du trouble
bipolaire : deux auto-questionnaires?®

simples et rapides sont validés en francais:

« Pour rechercher les antécédents de manie

ou d’hypomanie: le «Mood Disorder Ques-



24.1 e MDQ: Consulter le lien

25. CLH: Consulter le lien
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tionnary » (MDQ)?* [30]
« Pour rechercher des symptémes d’hypo-
manie ou de mixité au cours de |'épisode

actuel:le « Checklist d'hypomanie »** (CLH
20/CLH 32) [211.

ASPECTS THERAPEUTIQUES

> Elaboration de recommandations pour la
prise en charge des épisodes dépressifs
majeurs bipolaires [31,32, 33, 34, 35]

> Prescription de régulateurs de I'humeur
ciblant la polarité dépressive du trouble
bipolaire:
« Sels de lithium
« Antipsychotiques atypiques (Quétiapine]
« Anticonvulsivants (Lamotrigine).

> Place des antidépresseurs sérotoninergiques:
- Préférés aux autres classes d'antidépres-

seurs (ISRSNa, tricycliques)

« Toujours associés a un régulateur de 'humeur

- Déconseillés en cas de cycles rapides ou
caracteristiques mixtes
« Arrét recommandé 6 mois apres la réso-
lution de I'EDM
- Effets bénéfiques collatéraux: Réduc-
tion du risque suicidaire avec les sels de
lithium [361.
> Implication dans la recherche: Etudes de
cohortes multicentriques et prospectives.
> Formation des professionnels.
> Information et sensibilisation des médecins
geénéralistes et des psychiatres, premiers
prescripteurs d'antidépresseurs pour le
traitement des EDM.

INFORMATION DES PATIENTS

> Groupe de psychoéducation au trouble bipo-
laire pour les patients et leur entourage.

> Développement d'outils informatiques.

> Associations de patients. m


http://www.med.univ-montp1.fr/Enseignement/Formation_Continue/Soirees/FMC_241111_Questionnaire_MDQ.pdf
http://docs.bossons-fute.fr/Documents/angst.pdf
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