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Revoir le diagnostic de trouble bipolaire

Discuter des principaux traitements

Survoler les principales recommandations de la mise à jour 2023 
du guide de pratique canadien du CANMAT

Objectifs de la capsule de formation
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Join at slido.com
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The Slido app must be installed on every computer you’re presenting from
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Pour diagnostiquer un trouble 
bipolaire de type I il faut que la 
personne présente au cours de sa 
vie:

The Slido app must be installed on every computer you’re presenting from

https://www.slido.com/powerpoint-polling?utm_source=powerpoint&utm_medium=placeholder-slide
https://www.slido.com/support/ppi/how-to-change-the-design
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Vrai ou Faux: Chez une personne 
souffrant d’un trouble bipolaire en phase 
de maintien (stabilisée), il est 
recommandé qu’elle prenne un 
antidépresseur en monothérapie pour 
prévenir de nouveaux épisodes 
dépressifs.

The Slido app must be installed on every computer you’re presenting from

https://www.slido.com/powerpoint-polling?utm_source=powerpoint&utm_medium=placeholder-slide
https://www.slido.com/support/ppi/how-to-change-the-design


Mise à jour guide de pratique pour le traitement du trouble 
bipolaire

Guide complet 2018 Mise à jour 2023
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Classement des recommandations

Première ligne, deuxième, troisième ligne
Selon:

• Niveau d’évidence
• Expérience clinique
• Sécurité et tolérabilité
• Risques virage affectif
• Capacité à couvrir plusieurs phases/maintien

Varient selon les phases du trouble
• Dépression, manie, maintien
• Bipolaire I et II
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Trouble bipolaire, rappels

Manie
Élévation de l’humeur/expansive/irritable
Ou Augmentation énergie/activité
Au moins 1 semaine (diffère de l’état de base)
3 ou +

Grandiosité
Diminution sommeil
Parle +
Pensées accélérées
Distractibilité
Agitation/activité vers un but
Engagement excessif activités agréables (ex $)

Altération du fonctionnement/hospitalisation
Pas induit
Diverses caractéristiques possibles dont psychotiques
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Hypomanie

Même critères que manie mais
4 jours ou + (diffère de l’état de base)

Pas suffisamment sévère pour amener une 
alteration du fonctionnement/hospitalisation

Pas de caractéristiques psychotiques



Trouble bipolaire type I vs II

Type I

Au moins 1 épisode maniaque
Peut avoir épisode dépressif/hypomaniaque
Pas mieux expliqué par autre trouble (ex tr. schizo-affectif, tr. psychotique etc.)

Type II
Au moins 1 épisode hypomanie + 1 épisode dépressif
Jamais d’épisode maniaque
Pas mieux expliqué par autre trouble
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Enjeux diagnostics

+ difficile surtout avec MAB II
Risque sur ou sous diagnostic

• Comorbidités et sx pouvant s’apparenter à 
d’autres troubles dont TUs.

Suspecter davantage lors d’épisodes dépressifs 
avec:

• Épisode avant 25 ans
• Nombre épisodes élevé (5 et +)
• Histoire familiale
• Symptômes psychotiques
• Agitation
• Sx dépressifs atypiques: hypersomnie, 

hyperphagie, sensation membres de plomb
• Épisode post-partum
• Tentatives suicidaires
• Virage maniaque avec antidépresseur
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Autres pistes de solutions:

S’attarder à l’historique
Infos collatérales
Suivi dans le temps
Journal de l’humeur

Mood disorder questionnaire 
(mais peu sensible/spécifique)



Comorbidités

TU
• 33% à 45% des patients avec tr. bipolaire
• Moins de rémission
• + d’hospitalisations
• + de risques de suicide

Tr. anxieux
Tr. de personnalité
TDAH
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Traitements

Pharmacologique reste essentiel

Intervention psychosociales surtout pour le maintien et en dépression
Évidences pour:

• Éducation psychologique
• TCC
• Thérapie centrée sur la famille (family focused therapy)
• Thérapie interpersonnelle et des rythmes sociaux
• Interventions par les pairs

Autres éléments non spécifiques visant à améliorer l’alliance, le sommeil, un processus de 
décision partagée, l’implication des proches, favoriser le rétablissement etc.
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Pharmacologie

Étapes:
Principes généraux et statut actuel de la médication
Vérifier l’adhésion, débuter ou optimiser la médication
Ajouter ou changer le traitement (traitements de première ligne)
Ajouter ou changer le traitement (traitements de deuxième ligne)

• Après plusieurs essais première ligne
Ajouter ou changer le traitement (traitements de troisième ligne)

• Après plusieurs essais deuxième ligne

Vérifier adhésion et autres enjeux dont consommation active entre chaque 
étape
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Grandes familles de traitements

Antipsychotiques atypiques
ex: quétiapine, rispéridone, olanzapine, aripiprazole, cariprazine etc.

Stabilisateurs de l’humeur:
Lithium
Anticonvulsivants

ex: acide valproique, lamotrigine
Antidépresseurs

ISRS (ex:citalopram, sertraline, fluoxétine etc.)
IRSN (ex: venlafaxine, duloxétine etc.)
Autres (ex: bupropion, mirtazapine, IMAO etc.)
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Principaux traitements pharmacologiques phase manie

Première ligne:

Stabilisateur de l’humeur et/ou majorité des 
antipsychotique atypique

Nouvelles méta analyse montrant + efficacité 
stratégie d’augmentation stabilisateur 
+antipsychotique atypique vs monothérapie

Certains antipsychotiques avec + d’inquiétudes 
par rapport à la tolérabilité les ont fait chuter en 
deuxième ligne
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Keramatian K, Chithra NK, Yatham LN. The CANMAT and ISBD Guidelines for the Treatment of Bipolar Disorder: 
Summary and a 2023 Update of Evidence. Focus (Am Psychiatr Publ). 2023 Oct;21(4):344-353. doi: 10.117
6/appi.focus.20230009. Epub 2023 Oct 15. PMID: 38695002; PMCID: PMC11058959.



Principaux traitements pharmacologiques phase 
dépressive aigue

Premières lignes:
Certains antipsychotiques atypiques

Quétiapine, cariprazine, lurasidone (adj)
Lithium
Lamotrigine

Nouveauté: Cariprazine (médicament d’exception)
(Lumateperone mais non disponible au Canada)

Antidépresseurs non recommandés en monothérapie
Peuvent être utilisés en combinaison (ISRS/bupropion
deuxième ligne)
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Principaux traitements pharmacologiques phase de 
maintien

Lithium
Anticonvulsivant

Acide valproique/lamotrigine
Plusieurs antipsychotique atypique 
1ère ou deuxième ligne
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Trouble bipolaire type II

Moins bien étudié et donc moins de recommandations
Phase dépressive

Quétiapine seule première ligne
Lithium, lamotrigine et certains antidépresseurs monothérapie deuxième ligne

Phase maintien
Quétiapine, lithium et lamotrigine en première ligne

Pas suffisamment de données pour phase hypomaniaque
Suggère même molécules que manie selon expérience clinique
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Messages clés

1. Le trouble bipolaire demeure parfois complexe à diagnostiquer surtout en
presence de comorbidités dont les Tus.  Le suivi dans le temps, l’information
collatérale, l’historique et l’utilization d’un journal de l’humeur peuvent être utiles

2. Bien que le traitement pharmacologique reste essentiel, plusieurs approches
psychosociales sont indiqués en phase depressive et de maintient

3. Les antipsychotiques atypiques, le lithium et certains anticonvulsivants font 
partie des principales molécules utilisées dans le traitement du trouble bipolaire

4. Les antidépresseurs en monothérapie ne sont pas indiqués dans le trouble 
bipolaire de type I
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Pour diagnostiquer un trouble 
bipolaire de type I il faut que la 
personne présente au cours de sa 
vie:

The Slido app must be installed on every computer you’re presenting from

https://www.slido.com/powerpoint-polling?utm_source=powerpoint&utm_medium=placeholder-slide
https://www.slido.com/support/ppi/how-to-change-the-design
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Vrai ou Faux: Chez une personne 
souffrant d’un trouble bipolaire en phase 
de maintien (stabilisée), il est 
recommandé qu’elle prenne un 
antidépresseur en monothérapie pour 
prévenir de nouveaux épisodes 
dépressifs.

The Slido app must be installed on every computer you’re presenting from

https://www.slido.com/powerpoint-polling?utm_source=powerpoint&utm_medium=placeholder-slide
https://www.slido.com/support/ppi/how-to-change-the-design
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QUESTIONS?
COMMENTAIRES?
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MERCI!
Pour information

Contactez
echo.tc.cectc.chum@ssss.gouv.qc.ca

Visitez notre site :
https://ruisss.umontreal.ca/cectc/services/echo-troubles-concomitants/
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