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La dimension thymique est souvent considérée – à juste titre
– comme centrale dans les différentes phases observées dans
les troubles bipolaires de l’humeur. Mais au-delà, une autre
dimension, plus psychomotrice, apparaît comme un outil de des-
cription sémiologique des états dépressifs, (hypo)manes et mixtes
et des phases dites de rémission. La mesure de cette dimen-
sion psychomotrice peut faire appel à des questionnaires, des
tests neuropsychologiques ou des outils d’utilisation plus récente
dans le domaine des troubles bipolaires comme l’actigraphie par
exemple. Nous montrerons que ces différents outils permettent
de modéliser les différents états de la pathologie comme des
défauts d’inhibition/activation avec différents outputs comporte-
mentaux ou cognitifs. Ces mesures permettraient par exemple de
distinguer les dépressions « pures » anergiques/hypo-actives des
dépressions avec composante de mixité, toutes deux observées
dans le cours évolutif des troubles bipolaires. Elles permettraient
aussi potentiellement d’orienter le diagnostic vers des troubles
unipolaires ou d’identifier des dimensions de bipolarité. Enfin,
ces dimensions d’inhibition/activation pourraient relancer le débat
autour de la place centrale de la dopamine comme ces différents
états des troubles bipolaires. Certains modèles récents proposent
notamment la notion de « déplétion soudaine » en dopamine pour
expliquer les transitions entre divers états des troubles bipolaires,
caractérisés pour les uns par le ralentissement psychomoteur et ou
les autres par une sur-activation psychomotrice. Nous ouvrirons
les perspectives sur les possibles usages des agonistes dopami-
nergiques dans la prise en charge des dépressions bipolaires, alors
que ces traitements ont été jusqu’à récemment considérés comme
contre-indiqués du fait des risques d’inversion de l’humeur.
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Au 19e siècle, dès les premières descriptions de la schizophrénie,
les troubles moteurs à type de troubles de la posture, de la ges-
tuelle, ont été pris en compte. Puis à partir des années cinquante, les
effets secondaires moteurs liés aux traitements par neuroleptiques,
semblent avoir éclipsé ces troubles moteurs comme faisant partie
intégrante du tableau clinique de la maladie. Depuis une quinzaine
d’année, des études se sont à nouveaux intéressées à ces troubles en

montrant des troubles de postures, la présence de gestes anormaux,
d’anomalie de la marche, d’anomalie du tonus, des troubles de la
dextérité etc. Les recherches se sont aussi intéressées aux signes
neurologiques mineurs (SNM) qui correspondent à des anoma-
lies subtiles et diffuses, comprenant des troubles de coordination
motrice interpersonnelle, de l’équilibre, de l’intégration sensorielle
ou encore de latéralisation, ainsi que des mouvements anormaux.
Les SNM sont retrouvés chez 65 % des patients souffrant de schi-
zophrénie contre 5 % en population générale. La description et la
compréhension de ces SNM peuvent nous permettre une meilleure
compréhension des mécanismes et des frontières de la schizophré-
nie [1].
Plus récemment, il a été décrit que les coordinations motrices
interpersonnelles, qui permettent une interaction de qualité entre
deux personnes sont altérées dans la schizophrénie. De plus, ces
altérations sont aussi retrouvées, à un moindre niveau, chez les
apparentés sains au premier degré des patients souffrant de schi-
zophrénie, montrant l’importance de ces troubles moteurs dans
la genèse de la maladie [2]. Enfin, il est important de montrer
l’implication clinique et dans la réhabilitation de la prise en compte
de ces troubles moteurs [3]. Ainsi, une meilleure compréhen-
sion des troubles de la planification motrice qui caractérisent les
patients doit permettre de leur proposer des activités physiques
plus adaptées et les aider à un mieux être au quotidien.
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Les signes neurologiques mineurs (SNM) sont des marqueurs
aujourd’hui bien reconnus dans la schizophrénie, présents à un
moindre degré chez les apparentés. Leur signification et leur
spécificité reste néanmoins incertaines. Des aspects méthodolo-
giques pourraient expliquer certaines de ces incertitudes (échelles
variables selon les publications, méthodes de cotation sensible ou
non au changement, types de signes pris en comptes etc) [1]. Les
corrélats des SNM peuvent apporter des éléments de réponses
sur leur origine et leur signification. Nous avons ainsi montré
que la SNM sont associés à une moindre performance cognitive,
à plus d’erreurs dans les tâches oculomotrices, notamment dans
des tâches de saccades adaptatives [2], ainsi à une altération du
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