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EXPÉRIENCE 

ÅASTRA 
ÅBMS 
ÅJANSSEN 
ÅLILLY 
ÅLUNDBECK 
ÅPFIZER 
ÅSHIRE 
ÅSUNOVION 
ÅVALEANT 
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1. Savoir poser les questions clés pour le dépistage des 
troubles anxieux, thymiques et TDAH adulte, ainsi que 
savoir reconnaître les variantes bipolaires à leur 
évolution longitudinale 

 

1. Savoir hiérarchiser les diagnostics et savoir lesquels sont 
à traiter en priorité  

 

1. Savoir distinguer quels médicaments et combinaisons 
médicamenteuses sont à privilégier pour un traitement 
complet et durable. 
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CONCEPTUALISATION 
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LIGNE DE   VIE 
 

Si > 60 jours SANS 
DÉPRESSION: 2e 

dépression  

Ici, on a laissé se 
CHRONICISER UNE 2E 

DÉPRESSION MAJEURE 

ÉNERGIE INTÉRÊT HUMEUR 

SOMMEIL APPÉTIT COGNITIF 

IDÉES 

NOIRES 

AUTO-

CULPABILIT

É 

DÉPRÉCIATI

ON 

ÉTAT 

PSYCHOMO

TEUR 
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LIGNE DE   VIE 
 

                 
 

Ici, on a laissé se 
CHRONICISER UNE 2E 

DÉPRESSION MAJEURE 

/haa9b¢ ;¢9Lb5w9 [Ω!b·L;¢;Κ  
Allumée par? 
1. Les évènements? 
2. La DÉPRESSION? 
3. Les Rx? 
4. Trouble anxieux sous-jacent? 
5. SurstimuléΚ {ƛ ƻǳƛΣ .Lth[!Lw9 Lb{h¦t4hbb;Χ 
6. Acathisie? Syndrome des jambes sans repos? 

 
 
 
 

1. Psychothérapie et Anxiolytique  
2. Augmenter la puissance Anti-dépressive 
3. Éliminer BIPOLARITÉ 
4. Psychothérapie et Anxiolytique  
5. Thymostabiliser 
6. Investiguer et Tx la condition sous-jacente 
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CRITÈRES 
DIAGNOSTICS 
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DÉPRESSION  

UNIPOLAIRE 

DÉPRESSION  

BIPOLAIRE 

[! 5;tw9{{Lhb ¦bLth[!Lw9 Ґ 5ƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘΩŜȄŎƭǳǎƛƻƴ 
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1 fois  sur 2, la dépression  majeure  est      BIPOLAIRE  ...Stahl, 2008  
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TDAH ADULTE: 
Sympt¹mes  dôinattention  chez  lôadulte 

(le plus pathognomonique) 

ÅDifficulté à maintenir son attention  (lecture / bureau).                                            

Désordre (bureau/maison).                                                                                                         

Gère difficilement (paperasse/budget) 

ÅDistrait.  

ÅRate rendez-vous, les oublie/en retard. Dernière minute. 

ÅRange les objets aux mauvais endroits. Égarer ses clefs/ porte-monnaie. 

ÅDifficulté à gérer son temps ou compensation par gestion plus rigide. 

ÅPauvre concentration. 

ÅTension et anxiété dans les communications. Difficulté à suivre de longue 

conversation. 

Å*SURVIENNENT FRÉQUEMMENT et ALTÈRENT LE FONCTIONNEMENT. 
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Caractéristiques TDAH  BIPOLARITÉ 

Début Enfance/adolescence Plus souvent adulte 

Évolution Constante Épisodique (Hypomanie, manie)  
Baseline (Hyperthymie) 

Processus mentaux 1. ÉPARPILLEMENT: pensées 
passent de l'une à l'autre 

2. 5ƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ Ł ǎΩƻǊƎŀƴƛǎŜǊ 
 

3. Difficulté à rester attentif, 
centré, et à rester centré 

 

1. les pensées défilent VITE  
 

2. EFFICACEMENT organisé (sauf en 

manie) 

 

3. Multitâche / Surinvesti, VITE et 
EFFICACEMENT 

Implication ÅÉvite tâches nécessitant un effort 

mental soutenu 

ÅNécessite de se stimuler 

(dopaminergique) 

ÅImpulsif et difficile à contrôler ses 

émotions 

 

Participation excessive à des 

activités agréables  avec plus 

dôemballement 
 

Génétique Familiale TDAH et comme en bipolarité, parfois Thymique, anxiété, suicide, 
substances, TDAH 

INSPIRÉ   DE  :  Kent L, et al. J Affect Disord 2003;73(3):211ς21. 

        TDAH       vs      BIPOLARITÉ  
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OUTILS 
DIAGNOSTICS 
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QUESTIONNAIRE SUR LA SANTÉ DU PATIENT-9  (PHQ-9) 

Jamais  Plusieurs 
jours 

> 7 
jours  

Presque 
tous les 
jours 

мΦ WΩŀƛ ǇŜǳ ŘΩƛƴǘŞǊşǘ ƻǳ ŘŜ ǇƭŀƛǎƛǊ Ł ŦŀƛǊŜ ŘŜǎ ŎƘƻǎŜǎΦ 0 1 2 3 

2. Je me sens triste, déprimé ou désespéré.  0 1 2 3 

оΦ WΩŀƛ ŘŜ ƭŀ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ Ł ƳΩŜƴŘƻǊƳƛǊ ƻǳ Ł ǊŜǎǘŜǊ ŜƴŘƻǊƳƛ ƻǳ ƧŜ ŘƻǊǎ ǘǊƻǇΦ  0 1 2 3 

пΦ WŜ ƳŜ ǎŜƴǎ ŦŀǘƛƎǳŞ ƻǳ ƧΩŀƛ ǇŜǳ ŘΩŞƴŜǊƎƛŜΦ  0 1 2 3 

рΦ WΩŀƛ ǇŜǳ ŘΩŀǇǇŞǘƛǘ ƻǳ ƧŜ ƳŀƴƎŜ ǘǊƻǇΦ  0 1 2 3 

сΦ WΩŀƛ ǳƴŜ ƳŀǳǾŀƛǎŜ ǇŜǊŎŜǇǘƛƻƴ ŘŜ Ƴƻƛ-même ou je pense que je suis un perdant 
ƻǳ ǉǳŜ ƧŜ ƴΩŀƛ Ǉŀǎ ǎŀǘƛǎŦŀƛǘ ƳŜǎ ǇǊƻǇǊŜǎ ŀǘǘŜƴǘŜǎ ƻǳ ŎŜƭƭŜǎ ŘŜ Ƴŀ ŦŀƳƛƭƭŜΦ  

0 1 2 3 

тΦ WΩŀƛ ŘŜ ƭŀ ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞ Ł ƳŜ ŎƻƴŎŜƴǘǊŜǊ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŎƻƳƳŜ ƭƛǊŜ 
le journal ou regarder la télévision.  

0 1 2 3 

уΦ WŜ ōƻǳƎŜ ƻǳ ƧŜ ǇŀǊƭŜ ǎƛ ƭŜƴǘŜƳŜƴǘ ǉǳŜ ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƭΩƻƴǘ ǊŜƳŀǊǉǳŞΦ 
hǳ ŀǳ ŎƻƴǘǊŀƛǊŜΣ ƧŜ ǎǳƛǎ ǎƛ ŀƎƛǘŞ ǉǳŜ ƧŜ ōƻǳƎŜ ōŜŀǳŎƻǳǇ Ǉƭǳǎ ǉǳŜ ŘΩƘŀōƛǘǳŘŜΦ  

0 1 2 3 

фΦ WΩŀƛ ǇŜƴǎŞ ǉǳŜ ƧŜ ǎŜǊŀƛǎ ƳƛŜǳȄ ƳƻǊǘ ƻǳ ƧΩŀƛ ǇŜƴǎŞ Ł ƳŜ ōƭŜǎǎŜǊ ŘΩǳƴŜ Ŧŀœƻƴ 
ƻǳ ŘΩǳƴŜ ŀǳǘǊŜΦ  

0 1 2 3 

Score Total 

Si vous avez coché au moins un des problèmes nommés dans ce questionnaire, répondez à la question suivante : Dans quelle mesure, ces éléments ont-ils rendu difficiles votre travail, vos 
tâches à la maison ou votre capacité à bien vous entendre avec les autres ? 
                             _____  Pas du tout difficiles                       _____   Plutôt difficiles                      _____    Très difficiles                    _____   Extrêmement difficiles 
 

Source : Le questionnaire PHQ-9 a été créé par les Drs Robert L. Spitzer, Janet B. Willimas, Kurt Kroenke et coll. grâce à une 
subvention de Pfizer US. 
Site Internet : www.medhyg.ch/scoredoc/ scores_diagnostiques/psychiatrie/questionnaire_phq_9_pour_la_depression ou 
www.workingforwellness.org.uk/wp-content/uploads/2009/12/French-PHQ-9.pdf. Reproduction autorisée. 
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Prédominance  

Expansive 

Prédominance  

Dépressive 

                                    Pattern 

  Hyperthymie ς Dépression chronique 

ÉVOLUTION  ET VISAGES  BIPOLAIRES:  

                    Pattern 

           > 3 Dépressions   

                    + 

    indices corrélatifs de bipolarité 

. . 
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TRAITEMENTS 
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HIÉRARCHISATION des PATHOLOGIES 

PSYCHOSE 

EXPANSIVITÉ 

ANXIÉTÉ 

DÉPRESSIVITÉ 

TDAH Adulte 
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SYMPTÔMES À SURVEILLER 

Å PHASE DÉPRESSIVE ou EXPANSIVE SAISONNIÈRE ? (PDS) 

 

Å IRRITABILITÉ dépressive ou IRRITABILITÉ avec ACCÉLÉRATION PSYCHIQUE? En lien avec PDS ou avec Rx ? 

 

Å ANXIÉTÉ ou ACATHISIE ou ACCÉLÉRATION PSYCHIQUE ? En lien avec PDS ou avec Rx ? 

 

Å AMORTISSEMENT ou  SOMNOLENCE ou FATIGUE dépressive ACCRUE ? En lien avec PDS ou avec Rx ? 

 

Å PRISE DE POIDS : RE-prise  du poids prémorbide ou poids EXCÉDENTAIRE ? En lien avec PDS ou avec Rx ? 
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HUMEUR 
COGNITION 
ÉMOTION 

 
MOTIVATION 
ATTENTION 

INTÉRÊT 
 

SEXE 
APPÉTIT 

AGRESSIVITÉ 

ANXIÉTÉ 
IRRITABILITÉ 

SÉROTONINE 
IMPULSIVITÉ 
OBSESSIONS 
COMPULSIONS 

NORADRÉNALINE 
VIGILANCE 

 Excitation Sexuelle 

ÉNERGIE 

DOPAMINE 
PLAISIR 

RÉCOMPENSE 

TRIPLE ACTION POUR RÉTABLISSEMENT COMPLET  

Nutt DJ. J Clin Psychiatry 2008; 69(Suppl E1): 4-7.   Healy D, et al. J Psychopharmacol 1997; 11(Suppl 4): S25-S31. 
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