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LE TROUBLE BIPOLAIRE 
Le trouble bipolaire est défini par des épisodes et/ou des symptômes (hypo)maniaques et/ou dépressifs dont la récurrence 
varie selon la forme de bipolarité. Les types 1 et 2 réunis concernent environ 1% de la population tandis qu’une prise en compte 
plus globale du spectre de la bipolarité conduit à doubler voire tripler ce pourcentage. Ce trouble, dont la composante 
génétique n’est pas négligeable, débute généralement chez l’adulte jeune (15 à 25 ans) et figure parmi les pathologies les plus 
invalidantes selon l’OMS. Le taux de suicide est important et le retard au diagnostic reste préoccupant. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Je me sens plus confiant·e 
Je me sens invulnérable 

J’ai des idées de grandeur 

Je me sens coupable 
Je me dévalorise 
Je me désespère 
 

Je me sens énergique 
J’ai moins besoin de dormir 

sans être fatigué·e 

Je me sens fatigué·e 
Je dors mal et/ou trop 

Je suis plus sociable 
J’ai davantage besoin de parler 

Mes pensées s’accélèrent 
et défilent dans ma tête 

Je suis plus distrait par ce 
qui se passe autour de moi 

Je fais plus de choses 
Je m’agite 

Je m’engage dans des 
activités à risque 

Je ressens moins d’intérêt et 
je ressens moins de plaisir 
pour ce que je fais 

Je me sens ralenti·e 
J’ai du mal à penser 
J’ai du mal à me concentrer 
J’ai du mal à décider 

Je pense à la mort 
Je pense au suicide 

  

J’ai eu au moins 
1 épisode maniaque 

J’ai eu au moins 
1 épisode hypomaniaque 

J’ai eu au moins 
1 épisode dépressif 

J’ai eu des 
symptômes dépressifs 

sans jamais remplir les critères 
d’un épisode dépressif 

J’ai eu des 
symptômes hypomaniaques 

sans forcément remplir les critères 
d’un épisode hypomaniaque 

TROUBLE BIPOLAIRE 
DE TYPE 1 

TROUBLE BIPOLAIRE 
DE TYPE 2 

TROUBLE 
CYCLOTHYMIQUE 

Manie = au moins 1 semaine 
Dépression = au moins 2 semaines 

Hypomanie = au moins 4 jours Symptômes présents la plupart du temps 

 

Présence simultanée ou 
alternance très rapide 
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L’ÉPISODE (HYPO)MANIAQUE 
SYMPTÔMES ET SOUS-TYPES 

Contrairement à celle de la dépression, l’humeur de la manie est anormalement élevée, expansive ou irritable, ceci de façon 
persistante sur une période délimitant un épisode. Cette humeur particulière s’accompagne d’une augmentation toute aussi 
anormale et persistante de l’énergie et de l’activité, que cette dernière soit ou non orientée vers un but. Plusieurs substances 
(intoxication ou sevrage) ou pathologies peuvent favoriser l’apparition ou le maintien des symptômes (hypo)maniaques ainsi 
que des caractéristiques associées. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Je me sens plus confiant·e 
que d’habitude 
J’ai des idées de 

grandeur 

J’ai moins besoin de 
dormir sans être plus 

fatigué·e 

Je suis plus sociable que 
d’habitude 

J’ai tout le temps 
besoin de parler 

Mes pensées 
s’accélèrent et défilent 

dans ma tête 

Je suis plus distrait·e 
par ce qui se passe 

autour de moi 

Je fais beaucoup plus 
de choses que 

d’habitude 
Je m’agite 

Je m’engage dans des 
activités à risques (ex. 

dépenses, sexe) 

MON HUMEUR EST ÉLEVÉE, EXPANSIVE, EUPHORIQUE OU IRRITABLE 
MON ÉNERGIE AUGMENTE ANORMALEMENT 

JE REMPLIS 3 DES 7 CRITÈRES CI-DESSOUS (4 SI MON HUMEUR EST SEULEMENT IRRITABLE) 

Mon fonctionnement professionnel ou social 
est altéré de façon marquée 

ÉPISODE HYPOMANIAQUE 
Trouble bipolaire de type 2 si je n’ai jamais eu d’épisode 

maniaque, si j’ai eu au moins 1 épisode dépressif et si 
aucune autre cause à mon épisode n’est retrouvée 

ÉPISODE MANIAQUE 
Trouble bipolaire de type 1 si aucune autre pathologie 

ou aucune substance n’est responsable de la totalité de 
mon épisode actuel 

J’ai besoin d’être hospitalisé·e 

J’ai des idées délirantes  
et/ou des hallucinations 

Mes fonctionnements professionnel et social 
ne sont pas altérés de façon marquée 

 

Je n’ai pas besoin d’être hospitalisé·e 

Je n’ai pas d’idées délirantes  
ni d’hallucinations 
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CARACTÉRISTIQUES ASSOCIÉES A L’ÉPISODE 

PSYCHOTIQUES 
J’ai des idées délirantes  
et/ou des hallucinations 

CATATONIQUES 
J’ai au moins trois des symptômes 

suivants : stupeur, catalepsie, flexibilité 
cireuse, mutisme, négativisme, prise de 

posture, maniérisme, agitation, 
stéréotypies, expression grimaçante, 

écholalie, échopraxie 

MIXTES 
J’ai au moins trois des symptômes 
dépressifs suivants : dysphorie ou 
humeur dépressive, anhédonie, 

ralentissement psychomoteur, fatigue, 
sentiment de dévalorisation, pensées de 
mort récurrentes (la plupart du temps) 

DÉTRESSE ANXIEUSE 
Je me sens énervé·e, tendu·e, j’ai du mal 
à me concentrer et/ou je m’agite à cause 
de mes ruminations, j’ai peur qu’il arrive 
une chose d’horrible, je crains de perdre 

le contrôle 

DU PÉRIPARTUM 
Mes symptômes apparaissent pendant la 
grossesse ou dans les 4 mois qui suivent 

l’accouchement 

SAISONNIÈRES 
Mes symptômes apparaissent à 
une certaine période de l’année 

  

  

 

  

  

 

     

 

 

 

 

 

 

 

TYPE D’ÉPISODE 
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LA DÉPRESSION 
SYMPTÔMES ET SOUS-TYPES 

Les troubles dépressifs sont caractérisés par une humeur dépressive (se sentir triste, vide ou sans espoir) et/ou une perte de 
plaisir accompagnée d'autres symptômes cognitifs, comportementaux ou neurovégétatifs qui affectent de manière 
significative la capacité de fonctionnement de la personne concernée. Parmi les premières causes d’incapacité dans le monde, 
la dépression touche environ 5% de la population adulte avec une prédominance chez la femme. Aigue ou chronique, de 
sévérité variable, elle peut conduire jusqu’au suicide, récidive fréquemment et peut parfois révéler un trouble bipolaire. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

HUMEUR DÉPRESSIVE 
Je me sens triste, vide, 

désespéré·e 
Je pleure 

ANHÉDONIE 
Je ressens nettement moins 
d’intérêt ou de plaisir pour 
presque toutes les activités 

2 SYMPTÔMES PRIMAIRES 

7 SYMPTÔMES SECONDAIRES 

Mon appétit change 
Mon poids change 

Je dors mal 
Je dors trop 

Je suis ralenti·e 
Je m’agite 

Je suis fatigué·e 
J’ai peu d’énergie 

Je me sens inférieur·e 
Je me sens coupable 

J’ai du mal à penser 
J’ai du mal à me concentrer 

J’ai du mal à prendre des décisions 

Je pense souvent à la mort 
Je pense à mourir 
J’essaye de mourir 

NON = DÉPRESSION AIGUE 
Rupture avec le fonctionnement antérieur 

TROUBLE DÉPRESSIF CARACTÉRISÉ 
(= épisode dépressif majeur) 

Au moins 5 SYMPTÔMES  
parmi lesquels HUMEUR DÉPRESSIVE et/ou ANHÉDONIE 

Quasiment TOUTE LA JOURNÉE et presque TOUS LES JOURS 
Pendant au moins 2 SEMAINES 

2 TYPES DE DÉPRESSION 
Suis-je dans mon état habituel ? 

OUI = DÉPRESSION CHRONIQUE 
Pas de rupture avec le fonctionnement antérieur 

TROUBLE DÉPRESSIF PERSISTANT 
(= dysthymie) 

Au moins 3 SYMPTÔMES  
parmi lesquels HUMEUR DÉPRESSIVE 

Quasiment TOUTE LA JOURNÉE et plus d’UN JOUR SUR DEUX 
Pendant au moins 2 ANS 

CARACTÉRISTIQUES 
Suis-je encore sensible aux choses agréables ? 

MÉLANCOLIQUES 
Je me réveille très tôt 

Je me sens plus mal le matin 
Je suis très ralenti·e ou très agité·e 

Je perds l’appétit et du poids 
Je me sens coupable et désespéré·e 

NON = anesthésie affective OUI = les évènements positifs améliorent mon humeur 

CATATONIQUES 
J’ai au moins trois des symptômes suivants : 

stupeur, catalepsie, flexibilité cireuse, 
mutisme, négativisme, prise de posture, 

maniérisme, agitation, stéréotypies, 
expression grimaçante, écholalie, 

échopraxie. 
 

ATYPIQUES 
Je prends de l’appétit et du poids 

Je dors beaucoup plus 
J’ai des sensations de lourdeur 

Je suis très sensible au rejet 

MIXTES 
J’ai au moins 3 des symptômes 

(hypo)maniaques suivants : humeur élevée, 
augmentation de l’estime de soi, désir de 

parler constamment, fuite des idées, 
augmentation de l’énergie, activités à 

risques, réduction du besoin de sommeil. 

ANXIEUSES 
Je me sens énervé·e, tendu·e, j’ai du mal à 

me concentrer et/ou je m’agite à cause 
de mes ruminations, j’ai peur qu’il arrive 
une chose d’horrible, je crains de perdre 

le contrôle. 

PSYCHOTIQUES 
J’ai des hallucinations et/ou des idées 

délirantes (congruentes si en rapport avec 
culpabilité, maladie, mort, nihilisme, 

punition méritée ou inadéquation 
personnelle). 

 

  

    

   

  

     


