Troubles de l'humeur
I -Syndromes dépressifs 

1 - Symptômes psychiques 

2 - Symptômes physiques

3 - Formes cliniques 

 II - Syndromes maniaques 

1 – Symptômes cliniques

2 - Formes cliniques 

III - Diagnostic différentiel entre anxiété et dépression
Syndromes dépressifs 
Il faut différencier la tristesse normale (réaction normale à un événement précis) et la tristesse pathologique qui correspond à l'existence d'un réel état dépressif. Paradoxalement les états dépressifs peuvent ne pas comporter de tristesse.

1 - Symptômes psychiques (aussi importants que les symptômes physiques)

Deux éléments caractéristiques de l'état dépressif douleur morale et ralentissement psychomoteur

Douleur morale : vécu pessimiste des choses occasionnant chez le sujet une souffrance interne intense s'associant à des éléments de dévalorisation, d'insatisfaction, de culpabilité pouvant aller dans les syndromes dépressifs d'intensité majeure (mélancolie) jusqu'à des idées d'indignité et d'incurabilité. Le risque suicidaire étant proportionnel à l'intensité de cette douleur morale et donc à l'intensité du syndrome dépressif. 

Sur le plan comportemental le patient se présente figé, ralenti, présentant qqf un oméga mélancolique, parlant d'une voix monocorde. 

Inhibition se traduisant par - un ralentissement psychomoteur (démarche et gestes lents, rares, diminution de la mobilité, monotonie, réponses brèves et retardées (bradypsychie), difficiles, avec une incapacité à penser (troubles mnésiques et cognitifs, et de l'attention) - fatigue et asthénie (sensation d'épuisement, inertie, perte de l'élan vital (athymormie) - apragmatisme - anhédonie (perte du plaisir à faire des choses) - aboulie. 

Anxiété psychique et son cortège de symptômes neurovégétatifs qui accroissent le risque de passage à l'acte suicidaire. 

2 - Symptômes physiques 

Troubles du sommeil à type d'insomnie de réveil matinal précoce (2 à 3 heures avant le lever habituel) qqf hypersomnies (de refuge) (les insomnies d'endormissement sont plutôt d'origine anxieuse liée aux ruminations ou mentisme) 

Troubles digestifs : anorexie avec amaigrissement à quantifier, qqf boulimie, nausées, … 

Troubles sexuels : diminution de la libido, frigidité, impuissance 

3 - Formes cliniques 

Psychose maniaco-dépressive (PMD) : - bipolaire : épisodes dépressifs endogènes (sans facteur déclenchant) souvent de type mélancolique, avec un ou plusieurs syndromes maniaques - unipolaires : que des épisodes dépressifs endogènes (sans facteur déclenchant) souvent de type mélancolique, ou que maniaques (plus rarement) 

Dépression masquée : symptômes physiques au premier plan dans le discours du patient

Dépression saisonnière : recrudescence au printemps et à l'automne 
Dépression névrotico-réactionnelle : réactionnelle à des événements de vie stressants 
Dépression iatrogène : corticoïdes, antihypertenseurs centraux, Ldopa, … 
Dépression d'origine organique : thyroïde, affections neurologiques, lupus, infections, cancers, … 
Syndromes maniaques 

1 – Symptômes cliniques

Suractivité des fonctions psychiques entraînant des réactions d'extériorisation idéïques et motrices. Le patient n'en reconnaît habituellement pas le caractère morbide et donc rapidement la famille est épuisée. 

Exaltation psychique : fuite des idées, logorrhée, diffluence, coq à l'âne, ludisme, euphorie 

Excitation motrice : hyperactivité stérile, improductive, déambulations nocturnes et matinales, agitation 

Euphorie morbide : labilité émotionnelle 

Troubles de la vie instinctuelle : boulimie, anorexie, hypersexualité 

Éléments délirants : imaginatifs, thèmes (mégalomaniaque, érotique, filiation, …)

Anxiété

2 - Formes cliniques 

PMD, forme névrotico-réactionnel, iatrogène (toxicomanies, corticoïdes), psychotique (schizophrénie, bouffée délirante aiguë), organique (épilepsie, hémorragie méningée, thyroïde) 

Diagnostic différentiel entre anxiété et dépression

	L'ANXIEUX

inquiet

inhibé

fébrile

actif

s'énerve

fuyant
transpire

a plutôt la diarrhée

oppressé

irritable

n'arrive pas à s'endormir

cherche à s'en sortir

voudrait guérir

se sent tendu

n'arrive pas à se concentrer

coléreux

supporte mal les autres

n'arrive pas à bien faire

voit des dangers

	LE DÉPRIMÉ

a la certitude du malheur

ralent

i
détaché

inactif

se moque de la situation

immobile

a plutôt froid

est plutôt constipé

désespéré

triste

se réveille tôt

ne voit pas de solution

voudrait ne plus se réveiller

se sent vide

n'arrive pas à réfléchir

indifférent

s'auto-accuse

a envie de ne rien faire

voit des malheurs



