Les troubles de '’humeur

«Les troubles de 'humeur se manifestent par des variations de 'humeur (affects positifs ou négatifs) qui sont plus intenses et plus persistantes que les
variations de 'humeur occasionnées guotidiennement.»!
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Definition Symptdomes cognitifs Symptomes physiques comportementaux

Types de troubles_bipolaires et ses manifestations altérant le fonctionnement
Trouble bipolaire de Présence d’un ou plusieurs épisodes v Voir épisode maniaque

1345 maniaques ou mixtes ainsi qu’un ou v" Voir épisode dépressif
type | o4 plusieurs épisodes dépressifs.

Agitation psychomotrice v' Voir épisode maniaque
Insomnie / hypersomnie v' Voir épisode dépressif
Trouble de I'appétit

Trouble bipolaire de Pr:ésenc.e d’gn ou ;Y)Iusieu'rs épisngs Vo@r (?p?sode hypomapiaque
type || 1345 ﬁepressn‘§ ainsi qu’au moins un épisode Voir épisode dépressif
ypomaniaque.

Agitation psychomotrice Voir épisode hypomaniaque
Insomnie / hypersomnie Voir épisode dépressif
Trouble de I'appétit

Présence prolongée d’au moins 2 ans de Lunatique
Trouble symptémes hypomaniaques et dépressifs. Incohérent Perte ou exces d’appétit difficiles
. 1345 Jugement altéré Apparence physique non Imprévisibilité
cyclothymique 34 Humeur euphorique ou irritable appropriée a la situation Réactions émotionnelles
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Types de troubles dépressifs et ses manifestations altérant le fonctionnement

; _ Présence de un ou plusieurs épisodes v Altération de la pensée et de la Douleurs somatiques v Perturbation sur le sommeil
Trouble dépressif dépressifs, sans antécédents d’autres types capacité décisionnelle Diminution marquée d’énergie v' Hygiéne corporelle et
caractérisél2:6.7 d’épisode. Difficultés de mémoire Fatigabilité I'habillement non soignés
Symptdémes présents pour au moins 2 Rumination Insomnie / hypersomnie v Perte d’autonomie
semaines conseécutives. Distrait facilement v Retrait social / repli sur soi

Trouble dépressif Préselnce d’'une humeur dépressive Autocritique plus difficile Baisse d’énergie / fatigabilité v Diminut_io_n de l'efficacité et de la
persistant chronlque prolongée 1 jour sur 2 pendant Pensées erronées de ses Pgﬁe ou exces d’appétit produ_ct|V|té
1 1.2 au moins 2 ans. compétences Visage neutre / peu v' Retrait social
dysthymie) 2 Désespoir / perte d’espoir d’expressions faciales v Facilement irritable
Prise de décisions difficile
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Bonnes pratiques ¢ Traitementszsa2.1s

v" Accompagner l'individu dans la reconnaissance de croyance v' Traitement pharmacologique — principale
erronees; source de rétablissement étant donné la

v" Accompagner l'individu dans la mise en place d’une routine maladie principalement d’ordre biologique;?
de vie saine et stable tout en se fixant des objectifs simples, v' Thérapie axée sur le cognitivo-

agréables et réalisables; comportemental; 19

v' Favoriser 'augmentation de I'estime de soi; v' Thérapie basée sur la pleine conscience;
v' Renforcer tous les efforts mis en place par l'individu pour
maximiser le rétablissement; Post-crise:
v" Accompagner lindividu a reconnaitre les signes précurseurs v' Thérapie d’acceptation et d’engagement
d’une détérioration; v' Thérapie de groupe
v' Favoriser d’adhésion au traitement; v' Démarche thérapeutique incluant les
v' Rester vigilant quant aux symptémes euphoriques et proches

dépressifs.
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