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Trouble de l’humeur
Introduction :

· Selon la définition de Jean Delay, « l’humeur » ou « thymie » est la disposition affective de base qui donne à chacun de nos états d’âme une tonalité agréable ou désagréable oscillant entre les deux pôles extrêmes du plaisir à la douleur ». 

Dans le langage courant, le mot « moral » (« avoir le moral ») est celui qui se rapproche le plus du mot « humeur »
Deux aspects différents : les états dépressifs et les états d’excitation ou un état maniaque
Si mon humeur est positive, je suis :

· Joyeux, euphorique

· Optimiste, confiant

· Je me sens fort psychologiquement et physiquement

· Sociable

· Je fais plein de projets

· Plein d’énergie

· Attentif aux autres…

· Si mon humeur est négative, je suis :

· Triste, irritable

· Pessimiste

· Fatigué

· Je me sens diminué psychologiquement et physiquement

· Plus rien ne m’intéresse

· Je me sens mal à l’aise avec les autres…

Troubles de l’humeur

Semblable à la météo : aspect évolutif, changeant
· Humeur normale :

· C’est l’indicateur de notre état émotionnel (le « moral »)

· L’humeur varie chez tout le monde en fonction d’évènements extérieurs
· Elle modifie notre perception des choses
· Le trouble de l’humeur

· Variation expressive ou disproportionnée de l’humeur

· Variation indépendante des facteurs extérieurs
Introduction :
· 3% à 6% dans la population générale au cours d’une année

· 15% : prévalence des dépressions

· 50  à 75% des patients auront une récurrence

· 20% dépressions se chronicisent

· 30% résistent aux antidépresseurs

· Sexe ratio : 2F/1H

Complications
· Le risque majeur des états dépressifs est le suicide

· Le risque relatif de suicide est multiplié par 30 chez les patients déprimés

· 10% à 15% des patients déprimés meurent par suicide

· Le taux annuel de suicide chez les patients déprimés est de 3%, 30% à 70% des suicides sont liés à une dépression

· Les maladies dépressives sont donc des maladies graves
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Le syndrome dépressif :

· L’humeur dépressive : douleur morale, perte de l’estime de soi et d’une vision péjorative du monde et de l’avenir, pleurs sont fréquentes

· Perte de l’estime de soi : sentiment d’échec, d’infériorité, d’incapacité, d’insatisfaction, de dévalorisation voir l’inutilité, d’indignité, de culpabilité de l’incurabilité, vision péjorative de l’avenir

· La perte de l’élan vital : apathie, désintérêt, aboulie (passivité dépendante), une anhédonie (plus de plaisir), une anergie (perte de l’énergie et du plaisir) associée à une asthénie à prédominance matinale, un apragmatisme, une indécision, un sentiment de monotonie et d’ennuie et un repli.
· Les pensées et conduites suicidaires : (2/3 des patients déprimés), idées noires et idéation suicidaire

· Le ralentissement psychomoteur est un symptôme central de la dépression, touche la gestuelle, la démarche, la mimique, la prosodie, l’initiative et la fluidité idéique, hypomimie, idéation ralentie (bradypsychie), voix monocorde, phrases sont brèves, les thèmes abordés sont pauvres

· Les troubles cognitifs de la dépression sont fréquents : 70% à 80% des patients. Troubles de mémoire, de la concentration, de l’attention, de l’attention et d’une perte des capacités d’anticipation

· L’anxiété et/ou l’angoisse : ruminations douloureuses d’une intolérance aux bruits et aux stimuli lumineux et de symptômes neurovégétatif

· Les signes somatiques : l’asthénie à prédominance matinale

· Troubles du sommeil insomnie d’endormissement du milieu de la nuit, ou plus typiquement, de fin de nuit avec réveil matinal précoce. Il existe parfois une hypersomnie avec somnolence diurne.
· 80% à 90% des cas anorexie avec amaigrissement, mais parfois augmentation de l’appétit et les conduites boulimiques

· La libido est altérée : diminution du désir sexuel et de la capacité à éprouver du plaisir

· Les plaintes douloureuses sont fréquentes
Les formes cliniques de dépression :
· Dépression hostile : hostilité, une irratibilité voire une agressivité (attitude tranchant avec vie antérieure du patient)

· Dépression marquée : absence d’éléments sémiologiques de la série dépressive (douleur morale exprimée) et par la présence au premier plan de signes physiques sans substance organique

· La dépression atypique : syndrome dépressif de l’adolescent ou de l’adulte jeune évocateurs du diagnostic de schizophrénie (pour les français)

· La dépression de l’enfant et de l’adolescent : pas la même manifestation selon l’âge. 
· La dépression du sujet âgé : troubles cognitifs importants +++ formes délirantes, fréquentes et formes avec symptômes douloureux

· Formes cliniques selon la culture
· La dépression du post-partum
· Les dépressions mélancoliques sont des formes graves de dépression

· Avec des idées de culpabilité, d’indignité, d’auto-accusation, d’incurabilité, par un réveil matinal précoce et une symptomatologie plus marquée le matin

· Importance des signes somatiques et un risque suicidaire élevé (suicide typiquement au petit matin). Ce sont de véritables urgences thérapeutiques !
· La mélancolie délirante : les idées de culpabilité, l’indignité, d’auto-accusation, d’incurabilité d’influence, de domination et de possession, les thèmes hypochondriaques, de transformation corporelle et de négation corporelle avec parfois syndrome de Cotard (des idées de damnation, d’immortalité et de négation d’organes)

· La mélancolie stuporeuse ou catatonique : ralentissement intense, sujet immobile, mutique, figé, prostré

· La mélancolie : symptomatologie anxieuse, voire une agitation motrice, au premier plan

· La mélancolie confuse : sujet âgé+++, désorientation temporo-spatiale

· La mélancolie souriante : sourire plaqué, artificiel

Les dépressions gravides
· 15% des grossesses, 60% des cas au cours du premier trimestre de la grossesse

· Elles associent :
· Une dysphorie avec des crises de larmes

· Une asthénie, un sentiment d’incapacité et de dépréciation

· Une quête affective

· Des plaintes somatiques, des troubles du sommeil, des vomissements, parfois incoercibles

· Des ruminations anxieuses peuvent prendre un caractère obsédant

· FDR (facteur de risque) : environnement défavorable et des antécédents personnels ou familiaux de dépression
La dépression du post-partum

· Environ 15% des accouchées après un intervalle libre de 2 à 8 semaines

· Les troubles sont caractérisés par : un abattement, des crises de larmes, une irratibilité, une asthénie physique et intellectuelle, une anorexie, des troubles du sommeil, un sentiment d’incapacité, parfois phobies d’impulsion avec une angoisse majeur

· L’évolution est habituellement favorable et quelques semaines ou quelques mois spontanément

· On n’estime que 10% seulement diagnostiquées et traitées

· Le traitement : antidépresseurs et un soutien psychothérapique centré sur la relation mère / enfant

· Une dépression prolongée de la mère peut compromettre le développement adéquat des premières relations mère / enfant

· Ce type d’épisode peut récidiver à l’occasion des grossesses suivantes. De plus, un premier épisode dépressif du post-partum peut être inaugural d’un trouble dépressif récurrent (jusqu’à 4% pour certains auteurs)
· La prise en charge peut être réalisée en cas de forme sévères dans des unités mères/ enfant spécialisées.

Évolution :

· Fonction des pathologies psychiatriques associées (comorbidité), des maladies organiques associées de la personnalité sous-jacente du sujet, son entourage, le suivi et les traitements entrepris

· L’évolution spontanée des épisodes non traités : en moyenne 6 mois, avec récurrence dépressive dans 80% des cas.

· L’évolution des dépressions traitées efficacement en moyenne en 6  à 8 semaines pour 6% à 70% dans patients.

· La chronicité (<2ans) dans 15 à 20% des cas. 

Pronostic
· Bon pronostic : intensité modérée, l’absence de caractéristiques psychotiques, un âge de début tardif, une hospitalisation de courte durée, pas de comorbidité psychiatrique, fonctionnement familial et social stable dans les 5 années qui précèdent l’épisode

· Mauvais pronostic ; nombreux épisodes dépressifs antérieurs, la coexistence de plusieurs variétés de troubles dépressifs ou d’autres associations morbides comme l’abus d’alcool et de toxiques associés pu un trouble anxieux.

Objectifs des traitements :

· Objectifs médicaux :
· Obtenir une rémission symptomatique

· Maintien et consolidation de cette rémission

· Prévenir les récurrences dépressives

· Objectifs généraux :
· Récupération fonctionnelle

· Restauration de la qualité de vie

· Eviter les séquelles et facteurs psychosociaux
Traitement des épisodes dépressifs :

· Bilan pré thérapeutique : recherche de contre-indications au traitement et pathologies associées

· Surveillance du patient si risque suicidaire :

· Retire les objets dangereux
· Sorties seul non autorisées
· Interventions infirmières

· Surveillance de la compliance au traitement
· Entretiens infirmiers (écoute active, rassurance, repérage de l’évolution clinique)
· Stimulation d
ans les actes quotidiens (alimentation, hygiène, activités thérapeutiques)
· Cinétique d’amélioration des symptômes :

· Les symptômes s’améliorent progressivement
· J1-J3 : anxiété et sommeil
· J7 : ralentissement psychomoteur
· J10-J20 : humeur en elle-même
· Risque du syndrome de levée d’inhibition (J7 à J10)
· Traitement associé : anxiolytiques et hypnotiques (benzodiazépines, antihistaminiques ou neuroleptiques) e débit de traitement seront interrompus progressivement dés que possible
· Pour traiter l’anxiété, les troubles du sommeil
· Pour prévenir le syndrome de levée de l’inhibition
· Surveillance du traitement
· Efficacité 
· Tolérance
· Observance
· Conduite à tenir en cas de non-réponse au traitement

· Savoir patienter environ 3 semaines

· Augmenter les doses

· Changer de molécules (de classe thérapeutique)
· Electro-convulsionthérapie

· Durée du traitement

· Premier épisode, le durée minimale 6 mois à 1 an
· En cas d’épisodes récurrents, elle sera d’autant plus longue que les épisodes sont nombreux et rapprochés
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