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. etat emotionnel prolonge, tonalitéde
la vie affective globale qui colore notre
perception du monde.

: réaction affective immeédiate a un

stimulus.
Variationsde I’"humeur sont normales.

Pathologiques guand intenses, prolongées,
source de souffrance et/ ou avec retentissement
sur laviedu sujet

Cours IFSI-CHU Nantes-2017-S2




. associe tristesse, ralentissement
pSychomoteur et symptomes somatiques
(fatigue, insomnie...)

Peuvent survenir dans différents cadres

nosographiques (psychoses, troubles
pipolaires, nevroses...)

= Pathologie psychiatriquela +
m 10-20% sur vie entiere. 22% chez lafemme

= Plusde 100 millions de casdansle monde
chague année (OM S
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A tout age mais souvent avant 30 ans
iIndependant de l’ethnie, niveau éducation ou
Socio-économique

Peut étreréactionnel aun facteur stressant

Facteurs favorisants : isolement, inactivité,
violences

. risque de surmortalité
par suicide.

: retentissement social, financier,

professionnel. 1¢€ cause d’années perdues en
bonne santé
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= Episode dépressif caractérisé (EDC)
[=]

= Association en proportion variablede
= Ralentissement psychomoteur
= Troubles de |"affectivite (tristesse, anhédonie...)
= Syndrome somatique (signes associés)
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Ralentissement psychomoteur

Visage peu mobile, fige (amimie), oméga
mélancolique

Discours ralenti, ton monotone, monocorde peut
aller jusgu’au mutisme

Mouvements spontanésrares, ralentis.
Parfois stupeur, inertie, clinophilie
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Ralentissement psychomoteur

Ralentissement ideique, augmentation du tempsde
|latence

Esprit « embrume », ruminations, monoidé sme

Difficultes de concentration

Troubles mnésiques

Indécision, incapacité a faire un choix, a se projeter
Baisse des performances
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Troubles de 'affectivité
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s Tristesse permanente, peu accessible au
raisonnement et au reconfort, depuis au moins 15
jours.

o Douleur morale+++

2 \/ision pessimiste de soi et du monde

s Autodépreciation : perte estime de soi, doute,
ruminations dépressives. Sentiment échec,
Incapacite.

o Culpabilité : reproche des événements banals,
anciens. Sentiment de dette, d’étre un poids

Cours IFSI-CHU Nantes-2017-S2




(,‘:vl'r,; o (!

[ | V)
Troubles de |'affectivite

= Perted’interet et de plaisir. Danstousles
domaines.

= Rupture avec fonctionnement antérieur
m Toujours présente adegresdivers.

s A |'extréme:

= Aboulie : incapacité a effectuer actes prévus et
grande difficulte a prendre des décisions

= Apragmatisme : incapacite ainitier des actions.
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Signes associes

. 80% des EDC, 30-50% des morts par
suicide
. Insomnie (ou hypersomnie),
modifications quantitatives ou qualitatives
. epuisement physique, asthénie psychique

. anorexie, amaigrissement.
Parfois prise de poids, hyperphagie

: troubles de la libido, troubles
digestifs, urinaires...
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B8 depression melancolique

Forme clinique particulierement grave.

EDC d’intensité sévere avec
majeur. Debut progressif. Facteur déclenchant
dans 1/ 3 cas seulement

Anhédonie avec anesthésie affective.
. Angoisse massive,

. ralentissement
psSychomoteur majeur avec phases d’agitation
anxieuse

: mutisme, altération des fonctions
cognitives, ruminations, monoidéisme

Cours IFSI-CHU Nantes-2017-S2




, OVIe | oy (1] y /f/
, 1T I O ) | ) A AwEs /
B8 depression melancolique

] avec réveils precoces et
signes cliniques plus marqués le matin

O . anorexie
majeure, perte de poids+++

[ . Vision pessimiste de sol
et du monde. Pessimisme extréme.

Indignité, incurabilite, culpabilité.
Auto devalorisation,
ldeesderuine
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B8 depression melancolique

] . agitation anxieuse au 1#
plan. Attention au coté « théatral ». Risque
suicidaire majeur.

] : RPM majeur, inertie,
mutisme, mimique de souffrance

[=]

Themes mélancoliques : ruine, indignité, culpabilité
Themes hypochondriagques, transformation corporelle

. négation d’organes, puis
negation du monde. Immortalité (damnation éternelle)
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Pepressions reactionnelles

[=]
= lableau moins sévere durant depuis 15 jours

Angoisse au 1* plan : insomnie d’endormissement,
aggravation vesperale

Evenements de vie
RPM absent ou peu marqué
Moins de culpabilité, sensibilité al’entourage

Troubles de |’adaptation : souffrance significative en lien
avec un facteur de stress mais nerépond pas au criteres
de dépression.

Deuil non compliquée
Pathologie somatique ( hypothyroidies, AVC, Toxigues)

Cours IFSI-CHU Nantes-2017-S2




(YL V1A ¢ (
// J » s 4 )

Y% QroSsesses.
6 Ssemaines apres naissance. Sym ptomatologie
moderee, souvent mal percue. Conséquences sur
couple et enfant

. altérations cognitives souvent

marquees, formes pseudo-dementielles.
Depression masguée (manifestations somatiques)

. trouble des conduites, tb somatiques

dans situations de carences
maternelles ou de discontinuité des interactions.
Perte de tonus, fuite des interactions, anorexie du
nourrisson, retard de croissance et des acquisitions
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Multifactoriel

. Plus
frequents chez lesfemmes, chez lesvictimes de
violences. Pas d’influence du niveau

socioculturel maisrole del’isolement, du
chomage.

- théorie du deuil.
Perte d'un objet ou d’une partie du moi

Investie comme un objet. Réactivation des
situations d’abandon.
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. biais cognitif dansle
traitement de l'information.

. . Vision negative de Soi, du
Monde et de |’avenir.

. mis en place dans

I“enfance et activés par des evénementsde vie.
o |nférence arbitraire « conclusion hétive »
Pensée dichotomique « tout ou rien »
o Surgénéralisation
Abstraction négative
Dramaitisation/minimisation
Personnalisation « tout est de ma faute »
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Neurobilologie

m Decouverte empirique du fait du
développement des antidéepresseurs.

Stress : libération de cortisol qui vient agir sur
concentration de dopamine. Action bénéfigue
anxiete (donc prudence), stimulation mémoire
du danger. Quand stimulation repétée
epuisement du phenomene et depression par
perturbation du circuit dopamine et autres
monoamines (sérotonine, adrénaline)
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= Guerison spontanee en 6 mois

m SOous antidepresseurs guérison en 2a4
semaines

m Comorbidités

Troubles anxieux (50-70% cas)

Addictologiques (30%) abus ou al cool odépendance,
toxiques, BZD

Troubles psychotiques (depression post episode
agu)

Troubles de la personnalité

Troubles du comportement alimentaire
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m Guerison spontanee en 6 mois

Em Sous antidepresseurs guérisonen 2a4
semaines

» [roubles anxieux (50-70% cas)
= Addictologigues (30%) alcool, toxiques, BZD

= Troubles psychotiques, troublesde la
personnalite, troubles du comportement
alimentaire

L es épisodes dépressifs 2016-2017 Dr
G.GRUAT




= Episode isolé (50%)
= Risque de recurrences (35-50% a 10 ans)
» Rémission partielle dans 50% des cas

s Trouble dépressif chronique (15%)
symptomatologie depressive dure plusde
deux ans

= Depression resistante (2 traitements bien
conduits)

» Troubles bipolaires alternance avec épisodes
maniaques

L es épisodes dépressifs 2016-2017 Dr
G.GRUAT
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= Risque suicidairet+++

m Surmortalité indépendamment du suicide
(maladies cardiagues)

» Handicap social, affectif, professionnel
= Virage maniague sous antidépresseurs

L es épisodes dépressifs 2016-2017 Dr
G.GRUAT




m SEXE,

= age de début precoce,

m Durée et severite du 1 episode,
= Nombre d’épisodes,

= Symptomatologierésiduelle

= comorbidités

L es épisodes dépressifs 2016-2017 Dr
G.GRUAT
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Prise en charge souvent ambulatoire mais
consultations rapprochees

Hospitalisation si forme compliguée : mélancolie,
risque suicidaire, isolement socio familial

Survelllance, mise al’abri, PEC du risque
suicidaire

Repérages des FDR de bipolarité:
ATCD personnels ou familiaux, éléments psychotiques,
episode mixte
Deébut precoce de I’EDC, absence de facteurs déclenchants
S FDR bipolarite : thymorégul ateurs

L es épisodes dépressifs 2016-2017 Dr
G.GRUAT




Snon : pendant plusde 6 mois

Action par modulation de la concentration de
serotonine, noradrénaline, acétylcholine et autres
neuromediateurs. Action sur latristesse en 2-3

semaines
E Peuvent étre stimulants, sédatifs ou mixtes

= En 1°€intention les ISRS (inhibiteurs sélectifs de la
recapture de la sérotonine)

SEROPLEX (escitalopram) DEROXAT
(paroxétine...)...

L es épisodes dépressifs 2016-2017 Dr
G.GRUAT
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aItement (:

Role infirmier

(pastrop, juste distance)

aux activites
guotidiennes, activites thérapeutiques

relation+++ faire verbaliser, écarter les objets
dangereux, ne pas laisser seul (chambre double,
proche salle de soins...)

= Risquede levee d’inhibition (8-10 jours)
= Risquedevirage del’humeur (apparition en gq jours
d’une exaltation de I’lhumeur, agitation psychomotrice)

= Effets secondaires (sedation, hypotension...)

Cours IFSI-CHU Nantes-2017-S2




= Anxiolyse par BZD (alprazolam), hypnotiquele
temps d’obtenir I'efficacité de |’antidépresseur

= Antipsychotigues en cas de caractéristiques

psychotiques

= En cas d’inefficacite apres plusieurs semaines:
changement d’ATD, changement de classe
(tricycligues ANAFRANIL, IRSNA venlafaxine
EFFEXOR), potentialisation (lithium, hormones
thyroidiennes, antipsychotiques)
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= Psychothérapie: de soutien en aigu, préevention
desrecidives (TCC)

m Ssmotherapie (ECT) : courant transcranien de
faible intensité entrainant une crise tonico
clonigue géneralisee sous une AG courte. Effets
secondairesde I’AG, céphalées, troubles
mneésiques.

L es épisodes dépressifs 2016-2017 Dr
G.GRUAT




