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Rémission, récupération, rechute/switch et récidive :   

 

Rechute nouvel épisode dans 

les 8 semaines suivant 

l’épisode initial avec une 

polarité identique 

Réponse 

Switch nouvel épisode dans 

les 8 semaines avec une 

polarité opposée par rapport à 

l’épisode initial 

Récidive 

Nouvel épisode (quel que soit 

sa polarité) >8 semaines après 

la rémission 

Récupération 

8 semaines consécutives avec absence 

de symptômes dépressifs, maniaques ou 

hypomaniaques  

 

Rémission 
HAMD-17 ou score MADRS ≤5 ou 

≤7, ou score BDRS ≤8 

 

Rémission 
 YMRS <8 ou <5 

 

1. Tohen M et al. Bipolar Disorders 2009;11(5):453–473. 



Stratégie thérapeutique dans la dépression : tenir Stratégie thérapeutique dans la dépression : tenir 

compte du profil évolutif de la maladie dépressivecompte du profil évolutif de la maladie dépressive  



L’échec du premier traitement antidépresseur: L’échec du premier traitement antidépresseur:   
une règle plus qu’une exception.une règle plus qu’une exception.  



Trouble de l’humeur : concevoir et adapter la prise en charge 
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Guérison complète, 1–3 épisodes  (n = 121) 224.0 

Guérison complète, > 3 épisodes (n = 34) 79.0 

Guérison avec s. résiduels, 1–3 épisodes (n = 57) 34.0 

Guérison avec s. résiduels, > 3 épisodes  (n = 25)  28.0 

A. 

B. 

C. 

D. 

50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 

Semaines entre la première rechute et n’importe quel épisode dépressif 
 (majeur, mineur ou dysthymique) (prospectif) 

Mediane 
Semaines 

“Bien” 

16. Judd LL et al. Major depressive disorder : a prospective study of residual subthreshold depressive symptoms as predictor of rapid 
relapse. J Affect Disord 1998 ; 50 (2-3) : 97-108. 

La présence de symptômes résiduels est un facteur de risque de rechute plus fort  
que le nombre d’épisodes antérieurs (OR = 3,65 vs 1,64). 

Différence statistiquement significative entre toutes les courbes, excepté pour C vs D 

FautFaut--il se satisfaire d’une réponse partielle il se satisfaire d’une réponse partielle 

??  





Stratégie Stratégie 
actuelle de actuelle de 

prise en charge prise en charge 
de l’épisode de l’épisode 

dépressifdépressif  



Réponse partielle au traitement IRS ou IRSNARéponse partielle au traitement IRS ou IRSNA  

 

  Changement de traitement 

    ou bien… 

 stratégie de potientialisation 
 

 

• Adjonction d’un autre 
antidépresseur (combinaison 
synergique). 

• Ex:  miansérine/mirtazapine : 

o Avantages : potentialisation de 
l’efficacité, amélioration du sommeil, 
moindres effets sexuels, diminution de 
l’apathie sous SSRI 

o Inconvénient : somnolence, prise de 
poids 

 

http://www.bing.com/images/search?q=iron+man&view=detail&id=D39F9240E72816D1285EFAB13F387995245EC4D8&first=0&qpvt=iron+man&FORM=IDFRIR


Réponse partielle au traitement IRS ou IRSNA (II)Réponse partielle au traitement IRS ou IRSNA (II)  

 

  Changement de traitement 

    ou bien… 

 stratégie de potientialisation 

 

• Adjonction d’un APA à faibles 

doses. Ex: Aripiprazole 2,5-5mg. 

o Avantages: effet prodopaminergique 

stimulant puissant 

o Inconvénients: anxiogène, troubles du 

sommeil, échappement, Sd métabolique (?)  

 

http://www.bing.com/images/search?q=iron+man&view=detail&id=D39F9240E72816D1285EFAB13F387995245EC4D8&first=0&qpvt=iron+man&FORM=IDFRIR


Autres stratégies de potentialisationAutres stratégies de potentialisation  

 

• 1) Add-on lithium à 
visée « starter » :  
o Avantage : contrôle 

impulsivité/suicide/suspicion de 
bipolarité 

o Inconvénient : majoration 
apathie 

 

• 2) Add-on bupropion 
(Zyban) : 
o Avantages : effet NA/DA, effet 

bénéfique sexuel  

o Inconvénient : flush, coût 



Autres stratégies de potentialisationAutres stratégies de potentialisation  

 

• 3) Add-on T3-T4 / modafinil / 
pramipexole / ritaline 

 

Ex: ajouter Cynomel 25-50 ug/j (surveiller ECG, 
TSH-us) 

Ex: ajouter Sifrol 0,125-1,5 mg / j 

 

• 4) Add-on oméga-3 : 

o Très faible niveau de preuve 

 

Place du valdoxan dans les 
stratégies de potientialisation ?  

 



Stratégie actuelle Stratégie actuelle 
de prise en de prise en 
charge de charge de 
l’épisode l’épisode 

maniaque et de maniaque et de 
l’état mixtel’état mixte  











Stratégie actuelle Stratégie actuelle 
de prise en charge de prise en charge 

des troubles des troubles 
bipolaires à cycle bipolaires à cycle 

rapiderapide  



ConclusionConclusion 
 

o L’évaluation de la balance bénéfice-risque est fondamentale à toutes les 
étapes du traitement: 

• s’évalue en tenant compte de la sévérité et du risque suicidaire pour 

un patient donné 

• et ne doit pas se faire au détriment de l’ambition thérapeutique 

(notion de perte de chance) 

o Les stratégies psychopharmacologiques sont susceptibles d’être 
potentialisées par les approches psychothérapiques ciblées et structurées 

de la dépression (TCC) 

o Perspectives d’avenir: 

• Approche ciblée (indices biologiques, pharmacogénomique) 

• Développement de nouvelles classes thérapeutiques 

• Meilleure compréhension de la physiopathologie de la dépression 


