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Introduction

Nombreuses sont les études qui mettent en évidence des liens bidirectionnels, entre la consommation d’alcool et autres troubles mentaux, notamment la dépression et le trouble bipolaire. D’une part ; les troubles thymiques sont
associ€s a une consommation problématique précoce d’alcool, d’autre part ; la dépendance a 1’alcool est considerée comme un facteur de risque majeur de survenue d’un €pisode dépressif caractérise pouvant s’inscrire dans le spectre
de la bipolarité. Sur le plan clinique, le chevauchement des symptomes de 1’addiction avec ceux des troubles thymiques est source d’une confusion diagnostique et d’une errance dans le choix d’un protocole thérapeutique adequat.

Le recours hatif a la prescription des antidépresseurs est un risque €ventuel d’induction d’un virage thymique appréecié€ a tort comme une rémission clinique. A cet effet, nous avons mene¢ une €tude rétrospective d’une série de patient
(20) admis dans notre service pour cure de sevrage, chez qui I’administration d’un antidépresseur a induit un virage thymique. L’objectif de notre ¢tude est de reperer les caractéristiques cliniques pouvant prédire la polarité de 1’épisode
depressif.

Dans notre ¢chantillon nous avons introduit un antidépresseur type ISRS chez 20 cas hospitalisés pour cure de sevrage, 25% ont présenté un virage maniaque.

Mots clés Dépendance a I’alcool!, dépression?, antidépresseur’, virage thymique®, trouble bipolaire>.

Epidémiologie :

Les taux de prévalence et de comorbidité varient considérablement entre les €tudes, principalement en raison de problemes méthodologiques et des différences importantes entre les échantillons cliniques et de la population générale.

La plupart des études montrent un risque accru de troubles dépressifs chez les sujets ayant un trouble de I’usage d’alcool, de méme qu’un risque plus important de troubles liés a I’alcool chez les sujets présentant un trouble deépressif.
La présence de 1’un des troubles, double le risque d’apparition du second, et des taux constamment ¢leves (13%) de cette comorbidité ont ¢t¢ trouveés dans les deux grandes enquétes nationales américaines (National Comorbidity
Survey).

Toutes les études montrent que 25 a* 60 % des sujets présentant un trouble bipolaire ont les criteres d’au moins un trouble 1i1€ a I’abus de substance au cours de leur vie.

Le role de ’erreur diagnostique
Plus des deux tiers des patients souffrant de troubles
bipolaires, ont recu des diagnostics errones au cours de leur
vie. Les diagnostics les plus fréquemment pos€s, sont les
troubles unipolaires, les troubles anxieux, la schizophrénie ou
encore 1’abus d’alcool.

L’erreur diagnostique avec comme corolaire le retard aux soins,
semble plus importante dans le cadre du trouble bipolaire de
type I, en raison des difficulteés d’identification des €pisodes
hypomaniaques

A contrario, le diagnostic de trouble bipolaire est souvent porte
a tort chez les sujets abuseurs et dépendants a I’alcool.

Des travaux suggerent a la fois, une sous -estimation du
diagnostic du trouble bipolaire du fait de la comorbidite
addictive et une surestimation de celui-c1 du fait de la
possibilite d’épisodes induits par les substances.

Traitement des patients bipolaires déprimés
souffrant de troubles liés a 1a consommation d'alcool:

Aspects cliniques
La prise en charge de cette comorbidite¢ pose de
nombreux problémes dans la pratique clinique, aussi
bien sur le plan diagnostique et que sur le plan
thérapeutique du fait du chevauchement des symptomes
des deux entites.

Chez des patients ayant un mésusage d’alcool, en
dehors du reperage des symptomes dépressifs, souvent
rapportés par les patients, 1’enquéte anamnestique
devrait systeématiquement se focaliser sur la rechercher
des signes en faveur d’une ¢éventuelle bipolarite

Les paradigmes thérapeutiques ont évolu¢ vers l'utilisation de
stabilisateurs de I'humeur et des antipsychotiques atypiques dans le
traitement de la dépression bipolaire avec limitation du recours aux
antidépresseurs.

Trois antipsychotiques atypique sont actuellement approuves par la
FDA pour le traitement de la dépression bipolaire. Il s'agit
notamment, de la quetiapine, la combinaison (olanzapine-
fluoxétine), la Lurasidone, et €éventuellement la Cariprazine.

La Quetiapine est approuve par la FDA a la fois en monothérapie et

Les récentes recommandations anglo-saxonnes, vont en complément du lithtum ou du valproate a titre prophylactique.

dans le sens d’une intensification de cette quéte pluri
diagnostique et pluri theérapeutique, afin d’ameéliorer la
prise en charge de ces troubles.
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complexes avec plusieurs explications possibles sur les facteurs et les processus misent en jeu.

Malgré I’'importante prévalence du trouble bipolaire et des Conduites de dépendances a ’alcool, les relations liant I’un a
I’autre ne sont Pas parfaitement comprises. Plusieurs hypotheses ont ét€¢ avance pour expliquer ces liens.

Les effets anxiolytiques et antidépresseurs de 1’alcool se manifestent sur de courtes durées, et les effets au long cours de la
consommation d’alcool aggravent tres clairement la symptomatologie dépressive.

Les patients ayant fait un virage maniaque sous antidépresseurs sont ceux dont les scores sur 1’¢chelle
de BDI compris entre Ieger a modeére.

Parmi les antidépresseurs incriminés dans ce virage, la Paroxetine est représentée de manicre
significative (80%).

Le debut precoce de la consommation d’alcool s’avere un facteur de risque de polarité dépressive.

Référence: 2019 Société Frangaise de Toxicologie Analytique . Elsevier Masson SAS. aAmerican Psychiatric Association. Practice guideline for the treatment of patients with bipolar disorder, 2nd ed.,
Arlington: APA; 2002.
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