
Les troubles de l’humeur 
«Les troubles de l’humeur se manifestent par des variations de l’humeur (affects positifs ou négatifs) qui sont plus intenses et plus persistantes que les 

variations de l’humeur occasionnées quotidiennement.»1 

Types d’épisodes bipolaire1,2,3

Définition Symptômes cognitifs Symptômes physiques
Symptômes 

comportementaux

Types de troubles bipolaires et ses manifestations altérant le fonctionnement 

Trouble bipolaire de 

type I 1,3,4,5

Présence d’un ou plusieurs épisodes 

maniaques ou mixtes ainsi qu’un ou 

plusieurs épisodes dépressifs.

 Voir épisode maniaque

 Voir épisode dépressif 

 Agitation psychomotrice 

 Insomnie / hypersomnie

 Trouble de l’appétit 

 Voir épisode maniaque

 Voir épisode dépressif 

Trouble bipolaire de 

type II 1,3,4,5

Présence d’un ou plusieurs épisodes 

dépressifs ainsi qu’au moins un épisode 

hypomaniaque.

 Voir épisode hypomaniaque

 Voir épisode dépressif 

 Agitation psychomotrice 

 Insomnie / hypersomnie

 Trouble de l’appétit 

 Voir épisode hypomaniaque

 Voir épisode dépressif 

Trouble 

cyclothymique 1,3,4,5

Présence prolongée d’au moins 2 ans de 

symptômes hypomaniaques et dépressifs.

 Lunatique

 Incohérent

 Jugement altéré 

 Humeur euphorique ou irritable

 Perturbation du sommeil

 Perte ou excès d’appétit 

 Apparence physique non 

appropriée à la situation

 Comportements sociaux plus 

difficiles 

 Imprévisibilité 

 Réactions émotionnelles 

Types de troubles dépressifs et ses manifestations altérant le fonctionnement 

Trouble dépressif 

caractérisé1,2,6,7

Présence de un ou plusieurs épisodes 

dépressifs, sans antécédents d’autres types 

d’épisode. 

Symptômes présents pour au moins 2 

semaines consécutives. 

 Altération de la pensée et de la 

capacité décisionnelle 

 Difficultés de mémoire

 Rumination 

 Distrait facilement

 Douleurs somatiques

 Diminution marquée d’énergie 

 Fatigabilité

 Insomnie / hypersomnie 

 Perturbation sur le sommeil

 Hygiène corporelle et 

l’habillement non soignés

 Perte d’autonomie

 Retrait social / repli sur soi

Trouble dépressif 

persistant 

(dysthymie) 1,2,8

Présence d’une humeur dépressive 

chronique prolongée 1 jour sur 2 pendant 

au moins 2 ans. 

 Autocritique plus difficile

 Pensées erronées de ses 

compétences 

 Désespoir / perte d’espoir

 Prise de décisions difficile 

 Baisse d’énergie / fatigabilité

 Perte ou excès d’appétit 

 Visage neutre / peu 

d’expressions faciales 

 Diminution de l’efficacité et de la 

productivité 

 Retrait social

 Facilement irritable 

Épisode maniaque
-Sentiment exagéré de sa propre 

importance

ou idées de grandeur

-Besoin réduit de sommeil

-Logorrhée (besoin incontrôlable 

de parler)

-Flot de pensées incontrôlées

-Hyperactivité

-Manque de jugement

-Symptômes psychotiques

*Symptômes présents pour une 

semaine et plus* 

Épisode hypomaniaque
-Présence de symptômes de la 

phase maniaque, mais en 

fréquence et en intensité moindre

-Forme atténuée de l’épisode 

maniaque 

*Symptômes présents pour au 

moins 4 jours*

Épisode dépressif
- Humeur dépressive pendant la 

majorité de la journée 

-Diminution marquée de l’intérêt 

ou du plaisir 

-Gain/perte de poids

-Insomnie/hypersomnie

-Agitation/ralentissement 

psychomoteur

-Fatigabilité/manque d’énergie

-Sentiment de 

dévalorisation/culpabilité 

-Difficultés de concentration

-Idéations suicidaires

Épisode mixte
- Des symptômes de manie et de 

dépression sont présents en même 

temps 
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Bonnes pratiques 1,9

 Accompagner l’individu dans la reconnaissance de croyances 

erronées;

 Accompagner l’individu dans la mise en place d’une routine 

de vie saine et stable tout en se fixant des objectifs simples, 

agréables et réalisables;

 Favoriser l’augmentation de l’estime de soi;

 Renforcer tous les efforts mis en place par l’individu pour 

maximiser le rétablissement;

 Accompagner l’individu à reconnaitre les signes précurseurs 

d’une détérioration; 

 Favoriser d’adhésion au traitement; 

 Rester vigilant quant aux symptômes euphoriques et 

dépressifs. 

Traitements2,3,11,12, 15

 Traitement pharmacologique – principale 

source de rétablissement étant donné la 

maladie principalement d’ordre biologique;10

 Thérapie axée sur le cognitivo-

comportemental; 10

 Thérapie basée sur la pleine conscience;

Post-crise: 

 Thérapie d’acceptation et d’engagement

 Thérapie de groupe 

 Démarche thérapeutique incluant les 

proches
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