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EXPERIENCE

A ASTRA

A BMS

A JANSSEN
A LILLY

A LUNDBECK
A PFIZER

A SHIRE

A SUNOVION
A VALEANT
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CONCEPTUALISATION
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Si > 60 jours SANS
DEPRESSION: 2

LIGNE DE VIE

dépression

Ici, on a laissé se
CHRONICISER UNE 2
DEPRESSION MAJEURE

VAR
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Ici, on a laissé se
CHRONICISER UNE 2
DEPRESSION MAJEURE




LIGNE DE VIE

/ haa9b¢ ; ¢9Lb5w9 [Q!'b-L; ¢; K
Allumée par?

1. Les évenements? 1. Psychothérapie et Anxiolytique

2. La DEPRESSION? 2. Augmenter la puissanao®nti-dépressive
3. LesRw? 3. Eliminer BIPOLARITE

4. Trouble anxieux sogacent? 4. Psychothérapie et Anxiolytique

5 Surstimulk { A 2dzA X . Lt h[ ! Lw9 5L Phiynhostdbifiserb b ; X

6. Acathisi® Syndrome des jambes sans repos? 6. Investiguer effxla condition sougacente

Ici, on a laissé se
CHRONICISER UNE 2

DEPRESSION MAJEURE 4
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CRITERES
DIAGNOSTICS
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DEPRESSION
E AIRE
DEPRESSION BIPOL
UNIPOLAIRE

COMORBIDITES -

SYMPTOMES :

PRECOCITE
des épisodes
(<25 ans )

CYCLICITE .

SAISONS
HORMONES (SPm labile,

Postpartum,)
épisodes récurrents (>3)

/ réfractaires

HEREDITE -
TROUBLES, TEMPERAMENT

2013
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1 fois sur 2, ladépressionmajeure est BIPOLAIRE.Stahl, 200

What Proportion of Mood Disorders Are Bipolar?

old paradigm B shifting paradigm
2% 2% 2%

BPI BPIl 109% BPI 15%

e, NOS BPII

L 33%
MDD MDD Bipolar Spectiui

FIGURE 11-22 Prevalence of mood disorders. In recent years there has been a paradigm shift in terms of the
recognition and diagnosis of patients with mood disorders. That is, many patients once considered to have Imajs
depressive disorder (old paradigm, left) are now recognized as having bipolar Il disorder or another form of bipals
illness within the bipolar spectrum (shifting paradigm, right).
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TDAH ADULTE:
Sympt?! mes doi nattent.i

(le plus pathognomonique)

A Difficulté amaintenir son attention (lecture / bureau).

Désordre(bureau/maison).
Gere difficilement (paperasse/budgégt

A Distrait.

A Rate rendeavous, les oublie/erretard. Derniére minute.

A Range les objets aux mauvais endroiEsiarerses clefsporte-monnaie.

A Difficulté agérer son tempou compensation par gestion plus rigide.

A Pauvre concentration

A Tension etanxiétédans les communicationdifficulté & suivre de longue

conversation.
A *SURVIENNENT et ALTERENT LE
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vs BIPOLARITE

Début Enfance/adolescence Plus souvent adulte

Evolution Constante EpisodiqugHypomanie, manie)
BaselingHyperthymie)

Processus mentaux . EPARPILLEMENSENSées VITE
passent de l'une a l'autre

5AFTTA O dzt l:l 5 a t A QEFNBA%M%@MS@SM%

manie)

Difficulté a rester attentif, 3. Multitache / Surinvesti, VITEt
centré, et a rester centré EFFICACEMENT

Implication

Génétique Familiale TDAH et comme en bipolarité, parfois  Thymique, anxiété, suicide,
substances, TDAH
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OUTILS
DIAGNOSTICS
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QUESTIONNAIRE SUR LA SANTE DU PATHENGD)

RENMETS Plusieurs >7 Presque
jours jours tous les
jours
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2. Je me sens triste, déprimé ou désespéré. 0] 1 2 ]
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le journal ou regarder la télévision.
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ScoreTotal
Si vous avez coché au moins un des problemes nommés dans ce questionnaire, répondez a la question suivante : Dansrquedie édrments onils rendu difficiles votre travail, vos

taches a la maison ou votre capacité a bien vous entendre avec les autres ?
Pas du tout difficiles Plutbét difficiles Tres difficiles Extrémement difficiles

Le questionnaire PHQa été créé par leBrsRobert L Spitzer Janet BWillimas KurtKroenkeet coll. grace a une
subvention de Pfizer US.
Site Internet www.medhyg.chscoredo¢ scores_diagnostiquéssychiatrie/questionnaire_phg_9_pour_la_depression ou
www.workingforwellness.org.ukvp-content/upload$2009/12/FrenchPHQ9.pdf. Reproduction autorisée.
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EVOLUTION ET VISAGES BIPOLAIRES:
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HIERARCHISATION des PATHOLOGIES

TDAH Adulte

DEPRESSIVITE

ANXIETE

EXPANSIVITE

PSYCHOSE
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SYMPTOMES A SURVEILLER

A PHASE DEPRESSIVE ou EXPANSIVE SAISONNJERE ? (PDS

A IRRITABILITE dépressive ou IRRITABILITE avec ACCELERATION PSYCHIQUE
A ANXIETE ou ACATHISIE ou ACCELERATION PSYQHIQUE?2

A AMORTISSEMENT ou SOMNOLENCE ou FATIGUE dépressive ACCRUE

A PRISE DE POIDREprise du poidsprémorbideou poids EXCEDENTA!RE
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TRIPLE ACTION POUR RETABLISSEMENT COMP

ANXIETE
IRRITABILITE

HUMEUR
COGNITION
SEXE EMOTION  MoTivATION

APPETIT NT]
AGRESSIVITE INTERET

DOPAMINE

PLAISIR
RECOMPENSE
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