
Congrès français de psychiatrie / European Psychiatry 29 (2014) 563–592 565

présentait un ralentissement psycho-moteur avec une apathie,
symptômes transnosographiques, fréquemment rencontrés dans
de nombreux troubles psychiatriques et somatiques. Tout le
contexte (déménagement. . .) nous aida à établir le diagnostic
d’une dépression. Aucune amélioration n’est observée. une cer-
taine fixité du regard, de petits trouble d’équilibre (qu’elle avait
auparavant mais pris pour de la simulation car elle ne tombait
jamais) attirèrent notre attention, leurs explorations et un avis
en ophtalmologie diagnostiquèrent une paralysie supra nucléaire
progressive : maladie neurologique à expression psychiatrique au
début de son installation.
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La dépression mixte correspond à un état dépressif où coexistent
des éléments d’excitation de la lignée hypomaniaque. Si le tableau
a déjà été décrit par les auteurs classiques, il a été remis à jour
depuis les années 1990 et notamment par Koukopoulos. Cependant,
jusqu’alors, les classifications internationales ignoraient totale-
ment ce tableau puisque les critères du DSM-IV pour un état
mixte étaient particulièrement étroits, requérant la présence d’un
plein syndrome maniaque associé à un plein syndrome dépres-
sif. La conséquence est une carence d’études sur la question et
des incertitudes sur les principes de prise en charge. Le DSM 5
a annoncé et mis en œuvre un changement dans l’approche des
états mixtes, et permettant notamment un diagnostic de dépres-
sion mixte : à un diagnostic d’épisode dépressif peut être associé un
« spécificateur de caractéristiques mixtes ». Il requiert la présence
de trois symptômes maniaques en plus de critères pour un épi-
sode dépressif majeur. Mais sont exclus de la liste des symptômes
maniaques l’agitation, l’irritabilité et la distractibilité : ils sont
considérés pouvant être à part entière des symptômes de dépres-
sion. Nous passons en revue les arguments issus de la littérature
suggérant que cette définition des dépressions mixtes est encore
probablement trop restrictive, inadaptée par rapport à la réalité
clinique, et présentant un certain nombre de contradictions. Ainsi,
nous argumentons que ces nouveaux critères n’apportent pas plus
de clarté dans le diagnostic de dépression mixte, et ne permettent
pas d’améliorer ce diagnostic souvent méconnu. Cela pourrait avoir
des incidences sur l’avancée des connaissances sur la caractéri-
sation clinique, la thérapeutique et le pronostic des dépressions
mixtes.
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L’objectif de notre étude comparative est d’isoler des facteurs de
risque de passage à l’acte suicidaire en cas de troubles dépres-
sifs. Des patients adultes déprimés sont inclus dans l’étude,
après 48 heures d’hospitalisation dans le service de psychiatrie,
en distinguant les patients déprimés admis suite à une Tenta-
tive de Suicide (groupe « TS ») et les patients déprimés sans TS
(groupe « Control »). Le bilan clinique est effectué à l’aide d’auto-
questionnaires et d’hétéro-évaluations (Hamilton, coping, insight,
dépendance interpersonnelle. . .) [1–4].
Alors que les deux groupes possèdent des caractéristiques sociodé-
mographiques ainsi que des dimensions dépressives comparables,
cette étude montre que les patients « TS » sont plus isolés socia-
lement et ont des ATCD familiaux de TS pour 67 % d’entre eux
(contre 31 % chez les « Control »). Ces patients « TS » ont un pauvre
insight comparé aux patients « Control » et ont une conscience par-
tielle de leurs troubles psychiatriques. Aussi, les deux groupes se
distinguent clairement selon les facteurs de coping, tout en ne
montrant pas de différence au niveau de la dépendance inter-
personnelle. À partir de ces données, nous proposons de nous
interroger sur les modalités de sortie des patients déprimés et
de discuter d’un programme spécifique de suivi ambulatoire post-
crise.
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La psychiatrie de liaison est une pratique particulière de la psychia-
trie, qui s’occupe de troubles psychiatriques se manifestant chez
les patients des autres disciplines médicales. Son fonctionnement
diffère d’un hôpital à l’autre.
Objectifs – évaluer et apprécier le type de demandes en soins psy-
chiatriques émanant des services médico-chirurgicaux de l’hôpital
central de l’armée Alger ;
– identifier les services les plus demandeurs et les motivations
réelles des appels ;
– organiser et développer la psychiatrie de liaison à l’hôpital central
de l’armée.
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