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Epidémiologie 

 Prévalence vie entière: 0.6–2.1% 

 Sex ratio 1/1

 Pics de début: 15–24 ans et 45–54 ans

 TB-2 devient un jour TB-1 dans 5 à 15% des cas

Blanco et al. 2017

Kroon et al. 2013

Merikangs et al. 2011



Problème du diagnostic
 68% des patients indiquent avoir consulté entre 1-4 médecins avant

d’avoir le bon diagnostic

 Faux diagnostic les plus fréquents : dépression unipolaire (60%)

Hirschfeld, 2003

 Retard diagnostique (TB-1 et TB-2): délai moyen entre 1er épisode et 

1er traitement stabilisateur de l’humeur:

 8 ans pour les patients ayant présenté un épisode maniaque

 13 ans pour ceux avec un épisode dépressif

 14,5 ans pour ceux avec un épisode hypomane

Drancourt et al. 2013 



Evolution de 

l’état 

symptomatiqu

e à long 

terme

Suivi 12.8 ans

Suivi 13.4 ans

Judd et al. 2002 2003



Dépression bipolaire
 Début précoce de la dépression (<25 ans)

 Plusieurs épisodes antérieurs (≥5)

 Antécédents familiaux positifs de trouble bipolaire

 Hypersomnie / augmentation des siestes pendant la 
journée

 Hyperphagie/augmentation de poids

 Caractéristiques atypiques

 Ralentissement psychomoteur

 Symptômes psychotiques/culpabilité pathologique

 Labilité de l'humeur/irritabilité/agitation psychomotrice

 Symptômes affectifs post-partum

 Abus de substances

 Troubles anxieux

McIntyre & Calabrese 2019



La règle de trois

 ≥ 3 épisodes dépressifs

 ≥ 3 mariages ayant échoués

 ≥ 3 professions différentes

 ≥ 3 proches du 1er degré avec             
trouble affectif

 ≥ 3 essais inefficaces avec
antidépresseur

 ≥ 3 drogues, de longue date

 ≥ 3 relations sentimentales
simultanées

Akiskal 2005



Caractéristiqu

es mixtes
 34 % des patients avec un trouble dépressif 

inaugural avait des caractéristiques mixtes lors 

de TB-1

 33.8 % des patients avec un trouble dépressif 

inaugural avait des caractéristiques mixtes lors 

de TB-2

 Ces patients présentaient un phénotype 

dépressif plus sévère



Suicidalité

 Risque suicidaire quinze fois plus élevé qu’en population 
générale 

 25 à 60 % des personnes souffrant de trouble bipolaire 
feront au moins une tentative de suicide dans leur vie

 Prévalence du suicide: 6-19 % 

 Sex-ratio 1/1

 TB 1 ≤ TB 2
Goodwin et Jamison 1990, 2007

Hawton and Sutton, 2005
Novick, 2010
Rihmer, 2007

Valtonen, 2005



Suicidalité • Trouble anxieux: 74.6%
• Dépendance / abus d’alcool: 48.8%
• Dépendance / abus de substances: 32.3%



Suicidalité

Angst et. 2002

 Attention à l’effet-rebond à l’arrêt du stabilisateur

BP 1 BP 2

Non-traité 17 % 17.6 %

Traité 6.1 % 10.3 %

Yerevanian et al. 2007
Tondo et al. 1998



Espérance de vie

Wahlbeck et al. 2011 

Chang et al. 2011



Défis de la prise en charge

 Erreur diagnostique (co-morbidités, phases 

dépressives prédominantes)

 Traitements des phases aigües

 Prévention des rechutes maniaques et 

dépressives à long terme

 Amélioration de l’espérance de vie

Evans 2000
Hirschfeld et al. 2003
Judd et al. 2002 2003

Citrome & Goldberg 2005
Kupka et al. 2007



Besoins des patients

McIntyre 2009



Recommandation

s internationales

NB: Recommandations pour TB-1 uniquement



Evolutions des prescriptions

Lin et al. 2020



Place des 

traitements 

antidépresseu

rs
 Bonne réponse lors d’un épisode antérieur

 Maintenance sui rechute à l’arrêt du traitement 
dépressive antidépresseur

 Pas de traitement antidépresseur en monothérapie 
dans le TB-1

 Pas de traitement antidépresseur lors des épisodes 
maniaques ou avec caractéristiques mixtes

 Pas de traitement antidépresseur pour les cycles 
rapides

Pacchiarotti et al. 2013



Phase maniaque 

 Traitement symptomatique sur symptômes-

cibles

 Antipsychotique atypique en premier lieu

 + -

 ISRS

 Thymorégulateur



Effets 

indésirables 

des 

traitements 

antipsychotiqu

es

Huhn et al. 2019



Traitements de la dépression bipolaire 

en monothérapie

Selle et al. 2014



Pour résumer

La dépression bipolaire...

 Impact majeur sur la qualité de vie

 Suicidalité importante

 Erreur diagnostique fréquente

 Efficacité des traitements antidépresseurs 

controversées; pas de traitement antidépresseur 

en monothérapie dans le TB-1

 Polythérapie de plus en plus répandue

 Vigilance quant aux effets indésirables



CONCLUSIONS

- Relever le niveau d’exigence et se rapprocher des attentes: la rémission, le 

fonctionnement, la qualité de vie

- Se donner le maximum de chance: traiter vite, le temps nécessaire et avec 

une couverture pharmacologique  stable.

-Le bénéfice peut alors être meilleure, le risque de rechute moindre et la 

« perte de chances » (clinique, cognitive et sociale) freinée.





DISCUSSION


