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Les Etats Mixtes

Quand l'énergie dévastatrice rencontre la matiére noire

Imaginez ressentir simultanément I'agitation frénétique de la manie et le
désespoir abyssal de la dépression. Cette réalité, loin d’étre paradoxale,
constitue I'une des formes les plus complexes et dangereuses de la bipolarité :
I’état mixte. Autrefois appelé « épisode mixte », ce phénoméne est désormais
conceptualisé sous I'angle des « caractéristiques mixtes » dans la classification

psychiatrigue moderne.

Qu’est-ce qu’'un Etat Mixte ?

Un état mixte se caractérise par la coexistence de symptémes
(hypo)maniaques et dépressifs au sein d’'un méme épisode. Contrairement a
I'idée recue d’'une bipolarité ou les phases s'alternent proprement — d’'abord la

manie, puis la dépression — |'état mixte représente une superposition, un



mélange explosif des deux polarités.

A Une urgence psychiatrique majeure

Les états mixtes présentent le risque suicidaire le plus élevé de tout le

spectre bipolaire. La combinaison de |'énergie dévastatrice de la manie
avec I'humeur dépressive crée une situation ol la personne possede
I’énergie nécessaire pour passer a l'acte suicidaire. C'est une urgence
médicale.

L’évolution du concept : du DSM-IV au DSM-5

Jusqu’en 2013, le DSM-IV définissait I'état mixte de maniere tres restrictive : il
fallait remplir intégralement les criteres d’un épisode maniaque ET d’un
épisode dépressif majeur simultanément pendant au moins une semaine. Cette
définition excluait la majorité des patients qui présentaient des formes mixtes
incomplétes.

Le DSM-5 a révolutionné cette approche en introduisant le spécificateur « avec
caractéristiques mixtes ». Cette nouvelle conceptualisation reconnait que les
états mixtes existent sur un continuum, incluant des formes ou seulement

quelques symptomes de polarité opposée sont présents.

Le nouveau paradigme du DSM-5

Désormais, un épisode maniaque, hypomaniaque ou dépressif peut




recevoir le spécificateur « avec caractéristiques mixtes » si au moins 3

symptomes de la polarité opposée sont présents pendant la majorité des

jours de |I'épisode.

Les Deux Visages des Etats Mixtes

1. Manie avec caractéristiques mixtes (ou mixte dépressive)

Il s'agit d'un épisode maniaque ou hypomaniaque au cours duquel apparaissent
des symptdmes dépressifs. Pour qualifier le spécificateur, il faut au moins 3 des

symptomes suivants:
» Humeur dysphorique ou dépressive marquée : tristesse profonde,
sentiment de vide
* Perte d'intérét ou de plaisir pour les activités habituelles (anhédonie)
» Ralentissement psychomoteur observable par les autres
* Fatigue ou perte d’énergie paradoxale avec I'agitation maniaque
» Sentiments de dévalorisation ou culpabilité excessive

» Pensées de mort, idéation suicidaire ou plans suicidaires

Le paradoxe intolérable

Le patient vit une expérience contradictoire : son corps et son esprit sont




« branchés sur 220 volts » (agitation, énergie, fuite des idées), mais son
ressenti émotionnel est celui de la dépression la plus noire. C'est cette

combinaison qui rend I'état mixte si déstabilisant et dangereux.

2. Dépression avec caractéristiques mixtes

Réciproquement, un épisode dépressif majeur peut présenter des
caractéristiques mixtes si au moins 3 symptoémes maniaques/hypomaniaques
sont présents:

* Humeur exaltée, expansive ou euphorique

 Estime de soi exagérée ou grandiosité

 Logorrhée (parler plus que d’habitude, pression de parler)

» Fuite des idées ou pensées qui « défilent »

» Augmentation de I'énergie ou activité orientée vers un but

 Implication excessive dans des activités a risque

» Besoin de sommeil diminué (se sentir reposé malgré peu de sommeil)

[] Un défi diagnostique majeur

Environ 40% des personnes atteintes de trouble bipolaire présentent des

caractéristiques mixtes. Pourtant, ce diagnostic est souvent manqué car il

ne correspond pas au stéréotype classique de la bipolarité. Une

dépression « agitée », irritable, avec une pensée accélérée peut masquer




un état mixte.

Tableau comparatif des Configurations

Mixtes

Type d’épisode

Symptomes
dominants

Symptomes
mixtes requis
(=3)

Durée minimale

Manie avec
caractéristiques
mixtes

Hypomanie avec
caractéristiques
mixtes

Dépression avec
caractéristiques
mixtes

Elévation de
I"humeur,
hyperactivité,
énergie accrue

Elévation de
I'hnumeur
modérée,
activité accrue

Humeur
dépressive,
perte de plaisir,
ralentissement

Humeur
dépressive,
anhédonie,
ralentissement,
fatigue,

culpabilité, idées

suicidaires

Mémes
symptoémes

dépressifs que ci-

dessus

Euphorie,
grandiosité,
logorrhée, fuite
des idées,
énergie accrue,
activités a
risque, sommeil
diminué

7 jours (ou
hospitalisation)

4 jours
consécutifs

2 semaines



Prévalence et Impact Clinique

Un phénomene plus fréquent qu’on ne le pense
Les études récentes révelent des statistiques alarmantes :
» 34% des personnes avec trouble bipolaire de type | présentent des

caractéristiques mixtes

* 33,8% des personnes avec trouble bipolaire de type Il en sont
atteintes

» 26% des personnes avec trouble dépressif majeur (unipolaire)
présentent des caractéristiques mixtes, ce qui peut annoncer une

bipolarité latente

A Facteur de risque de bipolarisation

Environ 13 a 20% des patients initialement diagnostiqués avec un trouble

dépressif majeur avec caractéristiques mixtes développeront

ultérieurement un trouble bipolaire de type | ou Il. Cela souligne

I'importance d'un dépistage attentif des antécédents d’'excitation chez
tout patient dépressif.

Conséquences cliniques graves

Les états mixtes s"accompagnent d’une morbidité particulierement élevée:



« Episodes plus fréquents et plus longs que dans les formes « pures »
» Réponse thérapeutique moins prévisible et plus difficile a obtenir

* Risque suicidaire accru : la combinaison désespoir + énergie est

dévastatrice

» Fonctionnement quotidien plus altéré : difficultés professionnelles,

sociales, familiales

» Comorbidités fréquentes : troubles de 'usage de substances, maladies

cardiovasculaires

* Cyclicité rapide : alternance rapide entre les phases

La Physiopathologie : Une Hypothese

Neurobiologique

Selon certaines recherches, les états mixtes pourraient résulter d’un
déséquilibre entre le systeme catécholaminergique et cholinergique. Les
catécholamines (adrénaline, noradrénaline, dopamine) seraient en exces
(responsables de I'activation maniaque), tandis que I'acétylcholine, impliquée
dans la régulation émotionnelle, serait dysrégulée, permettant la coexistence

de symptdmes dépressifs.

La théorie de Kraepelin revisitée

Des 1913, le psychiatre allemand Emil Kraepelin décrivait déja six types

d’états mixtes, basés sur l'alternance ou la combinaison des trois



domaines de la vie psychique : I'humeur, la pensée et |'activité. Cette
vision « dimensionnelle » anticipait la révolution du DSM-5, loin des

catégories rigides.

Implications Thérapeutiques

Un défi thérapeutique majeur

La prise en charge des états mixtes est complexe car les traitements classiques
de la manie (thymorégulateurs, antipsychotiques) peuvent parfois aggraver la

composante dépressive, et vice versa.

Principes de traitement

Eviter les antidépresseurs seuls

Privilégier les antipsychotiques atypiques

Surveillance rapprochée

Psychothérapie




Reconnaitre les signes d’alerte

Pour les proches et les patients eux-mémes, certains signes doivent alerter :

Signes révélateurs d’un état mixte

Une agitation physique intense (impossibilité de rester
assis) accompagnée d’'une fatigue écrasante et d’'un sentiment de

désespoir.

Des idées qui fusent (fuite des idées)
mais tournent en boucle sur des themes négatifs, culpabilisants ou

morbides.

Se lancer dans de multiples projets ou activités
(parfois risquées) tout en ressentant une anxiété intense et une tristesse

profonde.

Une colere intense, des acces de rage « sans raison

», souvent dirigés contre soi-méme ou les proches.

Besoin de sommeil diminué (caractéristique

maniaque) mais réveil précoce avec rumination anxieuse (caractéristique



dépressive).

Dysphorique Mania : Un Concept

Historique

Le terme « manie dysphorique » était couramment utilisé avant le DSM-5 pour
décrire une manie accompagnée d’humeur négative, d'irritabilité et d'agitation.
Bien que ce terme tende a disparaitre au profit du spécificateur « avec
caractéristiques mixtes », il illustre bien la réalité clinique : une manie n’est pas
forcément euphorique ; elle peut étre terrifiante, violente intérieurement, et

extrémement douloureuse.

Note méthodologique : Cet article s'appuie sur les criteres du DSM-5 (2013) et DSM-5-
TR (2022), ainsi que sur la littérature scientifique récente publiée dans des revues a
comité de lecture (NIH, Psychopharmacology Institute, revues académiques en
psychiatrie). Les états mixtes représentent une urgence psychiatrique en raison du
risque suicidaire élevé ; en cas de doute, consultez immédiatement un professionnel

de santé.

Dans la complexité des etats mixtes, il y

a de l'espoir




Bien que terrifiants et déstabilisants, les états mixtes peuvent étre stabilisés.
La reconnaissance précoce de ces symptomes paradoxaux permet une prise en

charge adaptée et peut littéralement sauver des vies.
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