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Ceéline
Je suis difficile a soigner

33 ans, divorcée, sans enfant, 4 FIV sans
succes

Premiers soins a 14 ans pour anxiété

Forte co-morbidité : anxiétés, frénésies
alimentaires, souci de I'apparence, abus
d’alcool, grattage....

Plus de 5 psychiatres consultés

Aggravation avec les antidepresseurs

Jamais diagnostiquée comme Bipolaire mais
reconnue comme ‘“hyperactive”, “borderline”
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Trouble Bipolaire
ou Multipolaire?




Ou se cache la bipolarité ?
(en dehors de la Dépression)

® Troubles Anxieux (T Panique, Ph Soc, TOC)
® Troubles de Contréle des Impulsions

® Troubles des Conduites Alimentaires

e Troubles des Conduites et Agressivité

e Troubles de Personnalité (Cluster B)

® Abus d’Alcool ou de Substances

e Addictions Médicamenteuses




Spectre Clinique
« Impulsivite - Instabilite Thymique »
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Swann, APA mai 2001 ; Hantouche et al, AMP 2002




Troubles Anxieux

= Trouble Obsessionnel Compulsif (TOC)
= Phobie (Anxiété) Sociale

= Trouble Panique / Agoraphobie

= Anxiéte de Séparation

* Trouble Anxiete Genéralisee (TAG)

= Etat de Stress Post-Traumatique (ESPT)
= Phobies Spécifiques




Trouble Bipolaire : une maladie
largement sous identifiee

80% des patients présentant un Trouble Bipolaire
ayant ete depiste par le questionnaire MDQ
n’avaient pas ete identifies precedemment

19,8%
O Trouble Bipolaire

o Dépression unipolaire

m Ni Trouble Bipolaire, ni
31,2% Dépression unipolaire

Calabrese JR, Hirschfeld RM. J Clin Psychiatry. 2003 Jan
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Troubles Bipolaires :
Pieges et erreurs diagnostiques

» Dépression Unipolaire 60%
» Troubles Anxieux 260
» Schizophrenie 18%
» Troubles de la Personnalitée 17%
» Addictions (alcool/drogues) 14%
» Trouble Schizo-Affectif 11%
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Enquéte DMDA 2000. Hirschfeld et al 2003



Les professionnels de sante les plus
consultes par les patients bipolaires (N=1167)

Psychiatrie
Médecine Générale

Autres

Psychologie

Autres Non Méd.

Calabrese JR, Hirschfeld RM J Clin Psychiatry 2003 Apr;64(4):425-432




Usage des Antidepresseurs sans
Stabilisateurs ou Antipsychotiques

B Psychiatrie Médecine Générale
64.7
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Correctement deétectes Mal diagnostiqueés

Calabrese JR, Hirschfeld RM J Clin Psychiatry 2003 Apr;64(4):425-432




COMORSBIDITE OU
MASQUES TROMPEURS?




Dual diagnosis: high prevalence of
comorbid psychiatric disorders

Lifetime comorbidity with BPI disorder

Disorder Prevalence (%) Odds ratio
Generalised anxiety disorder 42.4 14.0*
Social phobia 471 5.9*
Panic disorder 32.9 14.0*
PTSD 38.7 8.9*
Any anxiety disorder 93.0 34.8*
Alcohol dependence 61.2 9.8*
Drug dependence 40.6 8.6*
Any substance use disorder 711 6.9*
Dysthymia 49.7 14.9*
Conduct disorder 59.5 10.0*

Kessler RC. In: Tohen M, editor. Comorbidity in Affective
Disorders. New York: Marcel Dekker, Inc., 1999. p.1-26



COMPLEXITE RIME SOUVENT

AVEC COMORBIDITE




Comorbidity of MDD (N=101)




Comorbidity of BP-Il (N=89)

2.8

Panic attacks

3.3 Sedatives

3.2 Cannabis : 2.8

33 Alcohol Agoraphobia 3 1

36 Tobacco Simple phobia 3.4

Binge eating

3.3

Angst 2004



Rechercher activement la bipolarite
attenuee : Place de I’Autoevaluation

= Questionnaire de 'Humeur

= Check-list Hypomanie

» Questionnaire Tempéerament Cyclothymique

Hirschfeld et al, 2002 ; Angst, 1992 ; Hantouche et al, 2001




Comment peut-on rater la
connexion anxio-bipolaire ?

%: Non reconnaissance du spectre bipolaire
attenue (recours au DSM-IV)

«+: Absence de recherche systematique de

I"anxiete au sein de la bipolarite et vice versa
«+ Co-morbidite anxio-bipolaire contre-intuitive
s+ Extension d’usage des antidepresseurs en

dehors de la déepression = confirmer le lien
anxio-depressif « unipolaire »
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LA CYCLOTHYMIE
RESPONSABLE

DE LA COMORBIDITE
ANXIEUSE ?




Comorbidity on Axis | in BP-ll Disorder:

Cyclothymics versus
% 40

O Cyclothymics (n=75)
B Non-Cyclothymics (n=49)

*%

NIl Y S Y

PANIC-AGO Soc PHOBIA OCD BULIMIA ALCOHOL

Perugi et al., unpublished data ABUSE




Interpersonal sensitivity & Separation Anxiety:
Cyclothymic BP-ll vs

O Cyclothymics (n=75)
B Non-Cyclothymics (n=49)

IS SCALE SA SCALE
IS : Sensibilité Interpersonnelle; SA = Anxiété de Séparation

Perugi et al., unpublished data




COMORBIDITE AU SEIN DU
TROUBLE BIPOLAIRE

DSM-IV |“SOFT”

@ Panique-Agoraphobie
# 10C

% Phobie Sociale

= TAG

# Boulimie

# Dysmorphophobie
# [r Controle des Impulsions
# Abus de Drogues

% Abus d’alcool

% Personnalité Borderline

8%
10%
%
2%
23%
12%
35%
15%

8%
30%

20%
50%
15%
3%
87%
45%
96%
45%
39%
75%

Perugi et al, 2003







Comprendre la Cyclothymie

Facteurs genetiques Facteurs neurobiologiques

\/

Cyclothymie

Hyperreactmte emotlonnelle \

Instabilite et |mpuIS|V|te affectives

Vécu d’insécurité, armete de

séparatipn :
Hypersen3|blllte et hypersensorialité

Failles psychologlques




CONNEXION
ANXIO-BIPOLAIRE :

Exemple du TOC
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Prof. G. Ballet:

« Obsessions dans
les formes-attenuées
de la psychose

péeriodique » -

Article parudans :
- La Presse Medlcale 1902



« Différents auteurs accusent aujourd’hui une
certaine tendance a envisager I'armature, s
merveilleusement ciselee par Pierre Janet, de la
Psychasthénie, comme ressortissant plutot a ces

vieilles conceptions meédicales de /a Folie
Intermittente, la Folie a Double Forme, la Folie
Circulaire, rajeunies et transfigurées par la
theorie de la .

1er Juillet 1909, G. DENY




Enquétes Francaises
en collaboration avec

“ABC-TOC” 1: 453 patients membres de
Aftoc

“ABC-TOC” 2: 175 patients avec TOC
non membres de Aftoc

“ROC & TOC”: 360 patients TOC
membres Aftoc (focus sur la résistance)

Aftoc = Association Francaise des personnes souffrant d’'un Trouble Obsessionnel Compulsif
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Troubles de 'Humeur au sein du TOC
(N = 453, membres de I'Aftoc)

EDM (83% recurrent)
Tentatives de suicide

BP-Il (Hypomanie selon DSMIV)
Hypomanie (>10 sur CL Angst)
Cyclothymie (>10 sur Q Akiskal)
Virage thymique sous AD

Déja reconnus comme BP

Hantouche et al, Ann Med Psychol, 2002
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Cyclothymic OCD: a distinct form?
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TOC Cyclothymique

TOC TOC
CYC NONCYC
(n=302) (n=272)

Age (ans) 35 36
Hommes (fréquence) 43% 45%

Antéc. Dépression Majeure 89% 64%

Tentatives de Suicide 20% 12%

Age Début du TOC (ans) 20,9 22,5 ns
Age Demande de Soins (ans) 24,6 26,2 ns

Age prise Tt anti-TOC (ans) 28,4 30,5 0.03

Hantouche et al, Presse Médicale, 2002




Troubles Anxieux chez les Jeunes Bipolaires

TOC 26 (44.2%)

Phobie Sociale 17 (39.5%)
Panique / Agoraphobie 11 (25.6%)
Anxiété de Séparation 7 (16.3%)

Anxiété Généralisée 3 (18.6%)

Masi, Perugi, Toni et al, Can J Psychiatry, 2002




Chevauchements des syndromes Bipolaires (BP),
Anxieux (ANX) et Obsessionnels-Compulsifs (OC)

Odds Ratios:

-BP * ANX =2,8(1,9-4,1)
.BP*SOC =2,3 (1,5-3,5)
-ANX* SOC = 2,8 (1,8-4,2)

Angst, Hantouche et al, 2004 (in preparation)



Comorbidité avec les troubles anxieux au sein
des troubles Bipolaires (n=43) vs Unipolaires (n=107)
Vs Sans Dépression (n=101)

1 2 3 troubles ou plus

H Bipolarll UnipolarrINo-MD

Perugi et al., J Pych Res, 1998



Penser Bipolaire

3 Episodes Dépressifs ou +
3 Médecins ou +

3 Mariages ou +

3 Antidepresseurs ou +

3 Troubles Anxieux ou +

Hantouche, WPA, Florence Nov 2004, Akiskal JAD 2005




Reconnaitre le Trouble Bipolaire :
Implications dans la pratique

Instabilité symptomatique

Comorbidité complexe (Anxiété, Impulsivité, TCA...)
“Troubles de Personnalité” (Borderline, Histrionique)
Formation d’Etats Mixtes

Abus de Substances et Alcool

Risque suicidaire

Choix du traitement (complications avec AD)




Quand I’'anxiété masque une bipolarité :
Reactivite au Traitement

Résistance au traitement conventionnel

Aggravation paradoxale de I'anxiéteé induite par le traitement
Traitement rapidement efficace mais suivi d’un échappement
Hypomanie associée au traitement

Comportements agressifs ou bizarres

Insomnie rebelle aux hypnotiques

Idées de suicide ou de violence

Tentatives de répondre aux besoins du patient a chaque
visite en ajoutant differentes medications = Poly-pharmacie
Réponse favorable a un traitement neuroleptique ou
thymoregulateur




Anxiete Bipolaire :
Regles therapeutiques

v Traitement doit viser en premier la bipolarité

v Commencer avec un thymorégulateur en monothérapie
et surtout attendre au moins 2-3 mois

v Anti-convulsivant : meilleur choix que le Lithium

v Si AD déja prescrit : réduire les doses et eviter les interruptions
brutales notamment avec les AD a demi-vie d’élimination courte

v Si anxiéte persistante, ajouter un antidépresseur sélectif
(commencer par de faibles doses)

v Eviter les tricycliques (CMI)

Avis d’expert, Dr Hantouche



Anxiete Bipolaire :
Regles thérapeutiques

v Etre attentif aux virages thymiques, accélération
des cycles, aggravations paradoxales de I'anxiete...

v AP Atypiques peuvent étre utiles a faibles doses

v Traitement peut parfois devenir complexe : TR(s),
AD(s), AP Atypiques, Sédatifs...

v Pour les cas réfractaires, tenter ECT ou TMS

v Mettre en place une TCC une fois ’humeur et

I'activiteé stabilisées
ECT = sismothérapie, TMS = stimulation magnétique transcranienne; TCC = thérapie
cognitive comportementale

Avis d’expert, Dr Hantouche



