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Trouble	
  Bipolaire:	
  Quels	
  symptômes?	
  
Quels	
  traitements?	
  



Une	
  maladie	
  de	
  l’humeur	
  et	
  des	
  émoIons	
  

•  La	
  perturbaIon	
  de	
  l’humeur	
  consItue	
  la	
  principale	
  caractérisIque	
  
du	
  trouble	
  bipolaire	
  

•  Trouble	
  bipolaire	
  marqué	
  par	
  la	
  survenue:	
  
-­‐  D’épisodes	
  d’excitaIon	
  psychomoteur	
  (dit	
  maniaques	
  ou	
  hypomaniaques),	
  

-­‐  D’épisodes	
  dépressifs,	
  
-­‐  Alternant	
  avec	
  des	
  périodes	
  d’humeur	
  normale	
  (euthymie).	
  

•  Affecte	
  mentalement	
  et	
  physiquement	
  les	
  individus:	
  
-­‐  Risque	
  accru	
  de	
  développer	
  des	
  pathologies	
  somaIques	
  et	
  psychiatriques	
  

associés	
  (addicIons,	
  troubles	
  anxieux)	
  

-­‐  Surmortalité	
  chez	
  les	
  individus	
  non	
  traités	
  /	
  populaIon	
  générale	
  



Quelques	
  chiffres…	
  

2%	
  de	
  la	
  populaIon	
  générale	
  	
  

6ème	
  cause	
  de	
  handicap	
  au	
  monde	
  

8	
  ans	
  en	
  moyenne	
  avant	
  le	
  diagnosIc	
  

50%	
  des	
  cas	
  associés	
  à	
  des	
  addicIons	
  

50%	
  de	
  tentaIves	
  de	
  suicide	
  (vie	
  enIère)	
  

15%	
  de	
  suicides	
  



Retard	
  diagnosIc	
  moyen	
  important	
  	
  
•  Retard	
  diagnosIc	
  moyen	
  important:	
  8	
  ans	
  	
  
⇒  	
  Impact	
  majeur	
  sur	
  l’évoluIon	
  du	
  Trouble	
  Bipolaire	
  

⇒  	
  Période	
  où	
  s’installent	
  les	
  principales:	
  	
  	
  
-­‐  ComplicaIons	
  sociales,	
  familiales,	
  professionnelles	
  

-­‐  Comorbidités	
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Retard	
  diagnosIc	
  et	
  polarité	
  prédominante	
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Les	
  épisodes	
  



Pendant	
  au	
  moins	
  1	
  semaine	
  



DifférenciaIon	
  manie	
  /	
  hypomanie	
  

Goodwin	
  et	
  Jamison	
  2007	
  	
  



Pendant	
  au	
  moins	
  2	
  semaines	
  



Les	
  différents	
  types	
  de	
  Trouble	
  
Bipolaire	
  



Les	
  différents	
  type	
  de	
  Trouble	
  Bipolaire	
  

•  Bipolaire	
  type	
  I	
  :	
  associaIon	
  manie	
  et	
  dépression	
  

•  Bipolaire	
  type	
  II	
  :	
  associaIon	
  hypomanie	
  et	
  
dépression	
  

•  Cyclothymie:	
  forme	
  a5énuée	
  de	
  Trouble	
  Bipolaire	
  de	
  
type	
  II	
  (symptômes	
  dépressifs	
  alternant	
  avec	
  
hypomanie	
  pendant	
  au	
  moins	
  2	
  ans)	
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Ex.	
  Trouble	
  Bipolaire	
  Type	
  I	
  

temps	
  

Intensité	
  de	
  l’humeur	
  

Normale	
  

Hypomanie	
  

Manie	
  

	
  S.	
  dépressifs	
  

Dépression	
  sévère	
  



Ex.	
  Trouble	
  Bipolaire	
  type	
  II	
  

temps	
  

Intensité	
  de	
  l’humeur	
  

Normale	
  

Hypomanie	
  

Manie	
  

	
  S.	
  dépressifs	
  

Dépression	
  sévère	
  



Hétérogénéité	
  clinique	
  

Nombre	
  /	
  durée	
  /	
  intensité	
  des	
  épisodes	
  



Hétérogénéité	
  clinique	
  

Polarité	
  thymique	
  prédominante	
  

Polarité	
  dépressive	
  

Polarité	
  maniaque	
  



Hétérogénéité	
  clinique	
  

Durée	
  des	
  périodes	
  intercriCques	
  



Spectre	
  du	
  Trouble	
  Bipolaire	
  

Goodwin	
  et	
  Jamison	
  2007	
  	
  



EvoluIon	
  du	
  Trouble	
  Bipolaire	
  



EvoluIon	
  du	
  trouble	
  bipolaire	
  

•  90%	
  des	
  paIents	
  ont	
  des	
  récurrences	
  mulIples	
  

•  9	
  épisodes	
  en	
  moyenne	
  (vie	
  enIère)	
  

•  La	
  durée	
  des	
  rémissions	
  diminue	
  avec	
  l’âge	
  et	
  les	
  épisodes	
  

•  15%	
  décèdent	
  par	
  suicide	
  faute	
  de	
  traitement	
  

•  EvoluIon	
  non	
  saIsfaisante	
  chez	
  50%	
  des	
  paIents	
  

Goodwin	
  et	
  Jamison	
  2007	
  	
  



Temps	
  jusqu’à	
  la	
  rechute	
  

24	
  mois	
  18	
  mois	
  12	
  mois	
  	
  6	
  mois	
  

	
  %	
  PaCents	
  

100	
  

80	
  

60	
  

40	
  

20	
  

Colom	
  et	
  al.	
  2003	
  

Forte	
  tendance	
  a	
  la	
  rechute	
  

Seulement	
  20%	
  de	
  paIents	
  sans	
  rechute	
  
24	
  mois	
  après	
  un	
  épisode	
  majeur	
  



Répartition des symptômes thymiques en % des semaines totales 

Judd	
  et	
  al.	
  2002;	
  2003	
  

Trouble	
  bipolaire	
  I
	
  

Suivi	
  médian	
  :	
  12,8	
  ans	
  ;	
  n	
  =	
  146	
  
Trouble	
  bipolaire	
  II

	
  

Suivi	
  médian	
  :	
  13,4	
  ans	
  ;	
  n	
  =	
  86	
  

Symptômes	
  dépressifs	
  

Symptômes	
  maniaques	
  

Période	
  asymptomaIque	
  

Symptômes	
  mixtes	
  	
  

Pathologie	
  épisodique	
  mais	
  chronique	
  



Risque	
  de	
  surmortalité	
  suicidaire	
  et	
  	
  
non	
  suicidaire	
  (en	
  l’absence	
  de	
  traitement)	
  

•  Surmortalité	
  suicidaire	
  (	
  19%	
  des	
  décès) 	
   	
  	
  

–  Risque	
  x	
  18	
  par	
  rapport	
  à	
  la	
  populaIon	
  générale	
  

–  50%	
  des	
  sujets	
  ont	
  réalisé	
  au	
  moins	
  une	
  tentaIve	
  de	
  suicide	
  	
  

•  Surmortalité	
  Non	
  suicidaire	
  

–  Risque	
  x	
  2	
  par	
  rapport	
  à	
  la	
  populaIon	
  générale	
  
–  Lié	
  à:	
  

• Pathologies	
  somaIques:	
  cardio-­‐vasculaires,	
  respiratoires	
  

• Alcoolodépendance,	
  tabagisme,	
  hygiène	
  de	
  vie	
  

Goodwin	
  et	
  Jamison.	
  2007	
  



EvoluIon	
  au	
  long	
  cours	
  

Rémission	
  complète	
  
30%	
  

20%	
  
Persistance	
  de	
  symptômes	
  

RécupéraCon	
  complète	
  
30%	
  

30%	
  
Handicap	
  social	
  

SIGNES	
  	
  
CLINIQUES	
  

FONCTIONNEMENT	
  	
  
SOCIAL	
  

Goodwin	
  et	
  Jamison.	
  2007	
  



Principales	
  stratégies	
  
thérapeuIques	
  



Le	
  traitement	
  du	
  trouble	
  bipolaire	
  	
  
s’accompagne	
  d’une	
  baisse	
  de	
  la	
  mortalité	
  

**	
  p	
  <0.001	
  
*	
  P	
  <	
  0.05	
  

**	
   **	
   *	
  

**	
  

**	
   **	
  

Angst	
  et	
  al.2000	
  

Zurich	
  Study	
  1959-­‐1997	
  
suivi	
  de	
  158	
  paMents	
  bipolaires	
  pendant	
  22	
  ans	
  

NS	
  

%	
  paCents	
  



Conséquences	
  du	
  trouble	
  bipolaire	
  non	
  traité	
  

•  Souffrance	
  morale	
  –	
  Suicide	
  

•  AppariIon	
  des	
  comorbidités	
  addicIves,	
  anxieuses,	
  
somaIques	
  

•  HospitalisaIons	
  mulIples	
  
•  ComplicaIons	
  scolaires,	
  sociales,	
  familiales,	
  médico-­‐
légales,	
  professionnelles	
  (touche	
  des	
  sujets	
  jeunes)	
  

•  SIgmaIsaIon	
  
•  Epuisement	
  des	
  proches	
  



ObjecIfs	
  du	
  traitement	
  

•  Traitement	
  de	
  la	
  phase	
  aiguë	
  (manie	
  ou	
  dépression)	
  :	
  
–  RéducIon	
  symptomaIque	
  
–  Rémission	
  complète	
  de	
  l’épisode	
  

•  Traitement	
  chronique	
  
–  DiminuIon	
  du	
  risque	
  de	
  rechute	
  
–  DiminuIon	
  de	
  l’amplitude	
  des	
  fluctuaIons	
  de	
  l’humeur	
  

–  AmélioraIon	
  du	
  foncIonnement	
  



Prise	
  en	
  charge	
  du	
  trouble	
  bipolaire	
  

•  EvaluaIon	
  diagnosIque	
  
•  Instaurer	
  et	
  maintenir	
  l’alliance	
  thérapeuIque	
  
•  Contrôler	
  la	
  réponse	
  thérapeuIque	
  
•  Fournir	
  une	
  éducaIon	
  au	
  paIent	
  et	
  à	
  sa	
  famille	
  
•  Favoriser	
  l’adhésion	
  au	
  traitement	
  

•  Favoriser	
  un	
  bon	
  cycle	
  veille-­‐sommeil	
  et	
  limiter	
  les	
  stresseurs	
  

•  Permemre	
  au	
  paIent	
  de	
  reconnaître	
  et	
  anIciper	
  les	
  signes	
  
précoces	
  de	
  rechute	
  

•  Evaluer	
  et	
  prendre	
  en	
  charge	
  les	
  altéraIons	
  du	
  foncIonnement	
  



ÉvoluIon	
  des	
  traitements	
  disponibles	
  dans	
  la	
  
prise	
  en	
  charge	
  du	
  Trouble	
  Bipolaire	
  

1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2000 et au delà 

ECT	
   Lithium	
  	
  
1ère	
  GénéraCon	
  	
  
d’anCpsychoCques	
  

• 	
  	
  Chlorpromazine	
  
• 	
  	
  Haloperidol	
  

2nde	
  GénéraCon	
  	
  
d’anCpsychoCques	
  

•  Clozapine	
  
•  Risperidone	
  
• Olanzapine	
  

• QueIapine	
  
•  Aripiprazole	
  

AnCconvulsants	
  

• 	
  	
  Carbamazepine	
  
• 	
  	
  Valproate	
  

AnCconvulsants	
  

• 	
  	
  Oxcarbazepine	
  
• 	
  	
  Lamotrigine	
  



•  EducaIon	
  et	
  psycho-­‐éducaIon	
  
•  Thérapies	
  interpersonnelles	
  des	
  rythmes	
  sociaux	
  

•  Santé	
  physique	
  &	
  hygiène	
  alimentaire	
  

•  Observance	
  aux	
  traitements	
  

•  PrévenIon	
  du	
  risque	
  suicidaire	
  
•  Prise	
  en	
  charge	
  des	
  proches	
  
•  Programmes	
  spécifiques	
  

– 	
  Trouble	
  bipolaire	
  et	
  sujet	
  âgé	
  
– 	
  Trouble	
  chez	
  une	
  femme	
  en	
  âge	
  de	
  procréer	
  	
  …/…	
  

Les	
  thérapeuIques	
  non	
  médicamenteuses	
  



Trouble	
  bipolaire	
  

•  Pathologie	
  chronique,	
  sévère,	
  invalidante	
  

•  Associé	
  à	
  une	
  problémaIque	
  d’idenIficaIon	
  diagnosIc	
  

et	
  à	
  un	
  retard	
  à	
  la	
  prise	
  en	
  charge	
  	
  

•  Nécessite	
  la	
  mise	
  en	
  place	
  d’une	
  thérapeuIque	
  

(médicamenteuse	
  et	
  non	
  médicamenteuse)	
  adaptée	
  


