Annexe 3. Criteres diagnostiques d’un trouble bipolaire selon les classifications

» D’apres la classification DSM-5

(Proposition de traduction non validée)

Troubles bipolaires de type | et de type Il

Tableau 26. DSM-5. Critéres diagnostiques trouble bipolaire de type |

A. Les critéres (critéres Aa D de I'épisode maniaque) ont été respectés pour au moins un épisode maniaque.

B. L’occurrence d’un épisode maniaque et d’'un épisode dépressif majeur n'est pas mieux expliquée par un
trouble schizo-affectif, une schizophrénie, un trouble schizophréniforme, un trouble délirant, ou par un autre
trouble psychotique.

L’épisode maniaque peut avoir été précédé et suivi par un épisode hypomaniaque ou par un épisode
dépressif caractérisé.

Tableau 27. DSM-5. Critéeres diagnostiques trouble bipolaire de type Il

A. les critéres (A a F) ont été respectés pour au moins un épisode hypomaniaque et pour au moins un épisode
dépressif.

B. Il n'y a jamais eu d’épisode maniaque

C. L'occurrence d’un épisode hypomaniaque et de I'épisode dépressif majeur n'est pas mieux expliquée par
un trouble schizo-affectif, une schizophrénie, un trouble schizophréniforme, un trouble délirant, ou un autre
trouble psychotique.

Les symptémes de dépression ou le caractére imprévisible provoqué par 'alternance fréquente des périodes
de dépression et des périodes d’hypomanie entrainent une détresse cliniquement significative ou une
détérioration des activités sociales, du fonctionnement professionnel, ou d'autres domaines importants de
fonctionnement.




Episode maniaque

Tableau 28. DSM-5. Critéres diagnostiques d’un épisode maniaque

A. Un épisode maniaque est défini comme une période nettement délimitée d'élévation de ’humeur ou
d’humeur expansive ou irritable ou d’'une augmentation de I'activité ou de I'énergie orientée vers un but. Cette
période doit durer au moins une semaine, étre présente tout le long de la journée presque tous les jours ou
moins, siune hospitalisation est nécessaire.

B. Au moins 3 des symptomes suivants doivent étre présents a un degré significatif et constituent un
chan-gement notable du comportement habituel (4 symptdmes si ’humeur est seulement irritable) :

* augmentation de I'estime de soi ou idées de grandeur ;

* réduction du besoin de sommeil (se sentir reposé apres seulement 3 heures de sommeil) ;

» plus grande communicabilité que d’habitude ou désir de parler constamment ;

+ fuite des idées ou sensations subjectives que les pensées défilent ;

» distractibilité (I'attention est trop facilement attirée par des stimuli extérieurs sans importance ou
insignifiants) ;

» augmentation de I'activité orientée vers un but (social, professionnel, scolaire ou sexuel) ou agitation
psychomotrice ;

* engagement excessif dans des activités agréables mais a potentiel élevé de conséquences
dommageables (par exemple la personne se lance sans retenue dans des achats inconsidérés, des
conduites sexuelles inconséquentes ou des investissements commerciaux déraisonnables) ;

les symptdmes ne répondent pas aux critéres d’'un épisode mixte.

C. La perturbation de I'humeur est suffisamment sévere pour entrainer une altération marquée du
fonctionnement professionnel, des activités sociales ou des relations interpersonnelles, ou pour nécessiter
I’hospitalisation afin de prévenir les conséquences dommageables pour le sujet ou pour autrui, ou bien, s’il
existe des caractéristiques psychotiques.

D. Les symptdmes ne sont pas dus aux effets physiologiques directs d’'une substance (donnant lieu a un abus,
médicament) ou & une affection médicale généralisée (hyperthyroidie).

Les criteres A a D constituent un épisode maniaque. La présence d’au moins un épisode maniaque est
nécessaire pour le diagnostic d’'un épisode bipolaire de type I.




Episode hypomaniaque

Tableau 29. DSM-5. Critéres diagnostiques d’un épisode hypomaniaque

A. Un épisode hypomaniaque est défini comme une période nettement délimitée d’élévation de I’humeur
ou d’humeur expansive ou irritable et une augmentation persistante de I'activité ou de I'énergie. Cette période
doit durer au moins 4 jours conséctuitifs et étre présente toute la journée, presque tous les jours.

B. Durant la période de trouble de I'humeur et d’augmentation de I'énergie et de I'activité, au moins 3
des symptdmes suivants ont persisté a un degré significatif et constituent un changement notable du
comportement habituel (4 symptémes si ’humeur est seulement irritable) et ont été présents a un degré
significatif:

* augmentation de I'estime de soi ou idées de grandeur ;

* réduction du besoin de sommeil (se sentir reposé apres seulement 3 heures de sommeil) ;

» plus grande communicabilité que d’habitude ou désir de parler constamment ;

» fuite des idées ou sensations subjectives que les pensées défilent ;

» distractibilité ('attention est trop facilement attirée par des stimuli extérieurs sans importance ou
insignifiants) ;

+ augmentation de I'activité orientée vers un but (social, professionnel, scolaire ou sexuel) ou agitation
psychomotrice;

* engagement excessif dans des activités agréables mais a potentiel élevé de conséquences

dommageables (par exemple la personne se lance sans retenue dans des achats inconsidérés, des
conduites sexuelles inconséquentes ou des investissements commerciaux déraisonnables).

L’épisode est associé sans équivoque a un fonctionnement qui est inhabituel chez I'individu quand il n'est pas
symptomatique.

La perturbation de I’humeur et le changement du fonctionnement sont perceptibles par autrui.

C. La perturbation de I'humeur n'est pas assez sévére pour entrainer une altération marquée du
fonctionnement professionnel, des activités sociales ou des relations interpersonnelles, ou pour nécessiter
I'hospitalisation. S'il existe des caractéristiques psychotiques I’épisode est par définition considéré comme
maniaque.

D. Les symptémes ne sont pas dus aux effets physiologiques directs d’une substance (donnant lieu a un abus,
médicament).

Note : un épisode complet hypomaniagque qui survient durant un traitement antidépresseur (par exemple des
médicaments, une thérapie électroconvulsive) mais persiste comme un niveau complet de syndrome au-dela
de l'effet physiologique du traitement lié au traitement est une preuve suffisante pour un épisode
hypomaniaque.

Cependant la prudence est indiqguée de maniére que la présence de 1 ou 2 symptémes (particulierement
Pirritabilité augmentée, la nervosité, ou I'agitation suivant I'utilisation d’'un antidépresseur) ne soit pas
considéré comme suffisante pour le diagnostic d’'un épisode hypomaniaque et n’indique pas non plus la
présence d'une diathése bipolaire.

Les criteres A a F constituent un épisode hypomaniaque. Les épisodes hypomaniaque sont courants dans le
trouble bipolaire de type | mais ne sont pas nécessaires pour établir un diagnostic du trouble bipolaire de type
l.




Episode dépressif majeur

Tableau 30. DSM-5. Critéres diagnostiques d’un épisode dépressif majeur d’un trouble
bipolaire

A. au moins 5 des symptdmes suivants doivent étre présents pendant une méme période d'une durée
de 2 semaines et avoir représenté un changement par rapport au fonctionnement antérieur ; au moins
un des symptomes est soit 1) une humeur dépressive, soit 2) une perte d’intérét ou de plaisir. NB : ne
pas inclure les symptdmes manifestement attribuables a une autre affection médicale.

1) Humeur dépressive présente pratiguement toute la journée, presque tous les jours, signalée par le
sujet

(ex.: se sent vide ou triste ou désespéré) ou observée par les autres (ex. : pleure ou est au bord des

larmes). NB : éventuellement irritabilité chez I'enfant ou I'adolescent.

2) Diminution marquée du plaisir pour toutes ou presque toutes les activités pratiquement toute la
journée, presque tous les jours (signalée par le sujet ou observée par les autres).

3) Perte ou gain de poids significatif en absence de régime (ex. : modification du poids corporel en 1
mois excédant 5 %) ou diminution ou augmentation de I'appétit presque tous les jours. NB : chez
I’enfant, prendre en compte I'absence de I'augmentation de poids attendue.

4) Insomnie ou hypersomnie presque tous les jours.

5) Agitation ou ralentissement psychomoteur presque tous les jours (constatés par les autres, non
limités a un sentiment subjectif de fébrilité ou de ralentissement intérieur).

6) Fatigue ou perte d’énergie presque tous les jours.

7) Sentiments de dévalorisation ou de culpabilité excessive ou inappropriée (qui peut étre délirante)
presque tous les jours (pas seulement se faire grief ou se sentir coupable d’étre malade).

8) Diminution de I'aptitude a penser ou a se concentrer ou indécision presque tous les jours (signalée
par le sujet ou observée par les autres).

9) Pensées récurrentes de mort (pas seulement une peur de mourir), idées suicidaires récurrentes
sans plan précis, ou tentative de suicide ou plan précis pour se suicider.

B. Les symptdmes induisent une souffrance cliniquement significative ou une altération du
fonctionnement social, professionnel, ou dans d’autres domaines importants.
C. Les symptdmes ne sont pas attribuables a I'effet physiologique d’'une substance ou a une

autre affection médicale.

NB : les critéres A a C caractérisent I'épisode dépressif majeur (ou épisode dépressif caractérisé).
Les épisodes dépressifs majeurs sont courants dans le trouble bipolaire de type | mais ne sont pas
nécessaires pour établir un diagnostic du trouble bipolaire de type I.

NB : la réaction a une perte significative (p. ex. décés, ruine financiére, perte secondaire a une
catastrophe naturelle, affection médicale ou handicap séveéres) peut inclure une tristesse intense, des
ruminations au sujet de cette perte, une insomnie, une perte d’appétit et une perte de poids notées au
niveau du critére A, et peut ressembler aun épisode dépressif. Bien que ces symptdmes puissent étre
compréhensibles ou considérés comme adaptés face a cette perte, la présence d’un épisode dépressif
caractérisé associé a la réponse normale a cette perte doit aussi étre envisagée. Cette décision
demande que le jugement clinique tienne compte de I'histoire individuelle et des normes culturelles
concernant I'expression de la souffrance dans un contexte de perte.




