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Résumé

Objectif. — Les périodes de normothymie dans les troubles bipolaires sont classiquement consi-
dérées comme étant indemnes de troubles psychiatriques avérés. Cependant, des résultats
récents évoquent la possibilité d’une dysrégulation émotionnelle méme au cours de ces
périodes. L’objectif de cette étude est donc d’étudier la réactivité émotionnelle des patients
bipolaires en phase de normothymie par rapport a un groupe témoin.

Méthode. —La réactivité émotionnelle de 145 sujets (90 témoins et 55 patients bipolaires en
phase normothymique) a été évaluée au moyen d’une méthode d’induction émotionnelle basée
sur le visionnage d’un set de 18images a tonalité positive, négative ou neutre. Nous avons
mesuré et comparé |’évaluation subjective de la valence (plaisant, neutre ou déplaisant) et
Uintensité émotionnelle ressentie (éveil plus ou moins intense).

Résultats. — Les patients bipolaires normothymiques attribuent en moyenne la méme valence
et la méme réactivité émotionnelle que les témoins face aux images positives et négatives. En
revanche, les images neutres sont évaluées comme étant plus plaisantes et plus émouvantes
par les patients bipolaires normothymiques que par les témoins.

Conclusion. — Les patients bipolaires en phase de normothymie semblent avoir une hyperréacti-
vité émotionnelle qui se manifeste particulierement en situation neutre. Cette hypersensibilité
pourrait étre liée a une dysrégulation émotionnelle, possible endophénotype de la pathologie
bipolaire.
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Introduction

Summary

Background. — Euthymic states in bipolar disorders are usually considered to be lacking serious
psychiatric disorders. Moreover, recent results prove the need to take an interest in a potential
emotional dysregulation during these intercrisis periods. Therefore, it seems relevant not only
to focus on the emotions tonality (sadness/euphoria) felt by patients, but also on the intensity
of their emotional background. Several reasons argue for a disturbance of emotional reactivity
in euthymic bipolar patients. First, most bipolar patients spontaneously claim they have a higher
sensitivity than average, which may lead to extreme emotional reactions, even during intercrisis
periods. Secondly, the emotional reactivity is a way to raise the question of the bipolar patients’
vulnerability to stress in euthymic periods. Several studies have shown the impact of stressful
life events on the rate of relapse into bipolar disorders. The aim of this study is to examine
the emotional reactivity of euthymic bipolar patients in comparison with a control group, using
a test of emotional induction. Our hypothesis is that euthymic bipolar patients have a higher
emotional reactivity than controls.

Method. —One hundred and forty-five subjects were recruited: 90 controls and 55 euthymic
bipolar patients. The patients were interviewed by a trained psychologist using the French ver-
sion of the DIGS providing DSM-IV diagnosis. The euthymic state was confirmed with both MADRS
(score < 12) and Bech’s Manic Scale (score <4). The subjective emotional reactivity of the sub-
jects was assessed using a method of emotional induction, based on viewing a set of 18 (positive,
negative or neutral) pictures. The subjects have to appreciate the valence (pleasant, neutral
or unpleasant thoughts) and assess the arousal (degree of emotion triggered by each picture).
Results. — On average, euthymic bipolar patients report the same valence and arousal to positive
(F[1.143]=0.18, p=0.68) and negative (F [1.143] =0.52, p=0.47) pictures as control subjects.
Neutral pictures, however, were considered more pleasant and moving by euthymic bipolar
patients than by control subjects (F [1.143] =8.40, p=0.004).

Conclusion. — Euthymic bipolar patients seem to present an emotional hyperactivity which
occurs especially in neutral situations. These results partly corroborate outcomes of other
authors, while providing a new methodology through the emotional induction test. The
highlight of emotional hyperreactivity during intercrisis periods allows us to understand
differently the topic of specific vulnerability to stress of bipolar patients. This hypersensitivity
could lead to thymic decompensations and could be linked with an emotional dysregulation,
potential endophenotype of the bipolar pathology. Beyond the interest in understanding the
physiopathology of the bipolar disorder, it could be associated with several clinical applications
as well as in the psychoeducational field and in the screening of the individual risk within the
family of bipolar subjects.

© L’Encéphale, Paris, 2009.

De maniére étonnante, la réactivité émotionnelle des
patients bipolaires a été peu étudiée jusqu’alors. Les défi-

Les phases normothymiques des troubles bipolaires sont
classiquement définies comme étant indemnes de troubles
psychiatriques graves. Cependant, il semble désormais éta-
bli que de nombreux patients présentent des troubles
comorbides et/ou des symptomes résiduels au cours de
cette période [31,20]. Par ailleurs, des travaux ont décrit
des traits de personnalités ou de tempéraments spéci-
fiques chez les patients présentant des troubles bipolaires
[3,11,9,41,6,10]. Cependant, peu d’études se sont consa-
crées a l’évaluation de dimensions [32]. Pourtant, les
travaux de Swann et al. sur l’étude de U’impulsivité chez les
patients bipolaires montrent Uintérét d’une telle approche
pour mieux comprendre les modifications survenant au
cours des épisodes et pouvant également caractériser
la période normothymique. Lintérét de travaux basés
sur des dimensions est de pouvoir plus aisément les
mettre en lien avec les modifications neurobiologiques
[43,44].

nitions des épisodes thymiques caractérisant les troubles
bipolaires sont basées essentiellement sur la tonalité des
émotions (tristesse/euphorie). Pourtant différents aspects
des émotions sont décrits dans les modeles théoriques
[38,40]. S’inspirant des travaux d’Osgood et al. [35],
le modéle d’évaluation des émotions de Lang et al.
[23,24] propose les concepts de valence et d’éveil comme
des dimensions explicatives du jugement émotionnel. La
valence correspond a la tonalité plaisante ou déplaisante
de la stimulation alors que |’éveil (ou arousal) rend compte
de Uintensité du ressenti émotionnel. Une approche plus
complete des émotions en psychopathologie serait en faveur
d’une meilleure compréhension de l'interaction entre le
sujet et son milieu. En effet, la perception du monde
peut étre perturbée par les émotions qui affectent alors la
maniere dont le sujet s’exprime, raisonne et apprend [28].
Pour exemple, ’hyperréactivité émotionnelle entraine une
incapacité du sujet a trouver la bonne distance face a son
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environnement. Cette inadaptation peut alors se manifester
par des signes de désorganisation et de manque de contréle
[26]. L’indéniable fonction adaptative des émotions ne peut
donc étre envisagée sans prendre en compte leur lien avec
les phénoménes psychopathologiques.

Ainsi, au-dela de U’approche des patients atteints de
troubles de ’humeur en terme de type d’émotions ressen-
ties, il parait pertinent de se poser la question de ’intensité
de leur vécu émotionnel. Bien que les études allant dans
ce sens restent rares, plusieurs arguments vont dans le
sens d’une perturbation de la réactivité émotionnelle chez
les patients bipolaires en période de normothymie. Pre-
miérement, la plupart des patients bipolaires rapportent
spontanément qu’ils ont des réactions émotionnelles exces-
sives, méme en dehors des épisodes. Ils mettent souvent
cela sur le compte d’une sensibilité accrue par rapport a
la normale. Deuxiémement, la réactivité émotionnelle per-
met d’aborder la question de la gestion du stress chez
les patients bipolaires en phase de normothymie. Plusieurs
études ont montré U'impact délétére des événements de
vie stressants sur le taux de rechutes dans les troubles
bipolaires [4,13]. Troisiemement, les patients bipolaires,
méme lorsqu’ils sont normothymiques, rapportent au quoti-
dien une grande variabilité de leurs affects [27]. Certaines
études ont d’ailleurs mis en évidence un neuroticisme
plus fréquent chez les patients bipolaires. Ces traits de
personnalité sont reliés a une plus grande instabilité émo-
tionnelle. Dans le méme registre, Benazzi [7] a montré
que le fait de présenter des ups and down en période
normothymique est un indice prédictif de bipolarité chez
des patients présentant par ailleurs des dépressions récur-
rentes. Enfin, dans de précédents travaux, nous avons pu
montrer qu’au cours de la période normothymique, les
patients bipolaires ressentaient les émotions avec plus
d’intensité, ce qui engendrait une plus grande variabilité
émotionnelle en comparaison de patients présentant des
troubles de la personnalité ou des sujets témoins [14,15].
Ces résultats sont issus d’études reposant sur ’utilisation
d’autoquestionnaires et donc impliquant un bon insight.
La réactivité émotionnelle des sujets peut étre étudiée de
maniére plus objective par une méthode d’induction émo-
tionnelle. Une technique classique consiste a montrer des
images positives, neutres ou négatives et a évaluer des para-
meétres subjectifs en lien avec les émotions déclenchées par
les images.

Lobjectif de cette étude est de comparer la réactivité
émotionnelle des patients bipolaires normothymiques a des
sujets témoins a partir d’une méthode d’induction émo-
tionnelle par la visualisation d’images a tonalité positive,
neutre ou négative, nous permettant d’évaluer des critéres
subjectifs (évaluation de la valence des images et de la réac-
tivité émotionnelle subjective). Notre hypothése est que les
patients bipolaires en période normothymique présentent
une augmentation de la réactivité émotionnelle.

Méthodologie

Recrutement de I’échantillon

L’échantillon de cette étude est composé de deux groupes.
Le premier est constitué de sujets témoins indemnes de

troubles bipolaires et recrutés par voie d’affiche. Le second
groupe est constitué de patients bipolaires normothymiques
(selon les critéres proposé par la section des troubles de
’humeur de la DIGS [34,39]), recrutés au cours de consul-
tations spécialisées dans un service de psychiatrie adulte
(centre hospitalier de Bordeaux). Les patients sont inclus
aprés avoir signé un consentement éclairé.

Le groupe de patients bipolaires normothymiques ne
devait pas, au moment de ’évaluation, remplir les critéres
d’un épisode dépressif majeur ou d’un accés maniaque,
mixte ou hypomane selon les critéres du DSM-IV. De plus,
la normothymie était confirmée par une évaluation clinique
globale réalisée par un clinicien confirmé si les scores
étaient inférieurs a 12a la MADRS et a 4a la MAS.

L’échantillon final est composé de 145sujets dont
90 témoins et 55 patients bipolaires normothymiques.

Outils cliniques

Tous les sujets sont évalués en utilisant la section des
troubles de ’humeur de la DIGS [34,39], entretien semi-
structuré qui reprend les critéres diagnostiques du DSM-IV.
De plus, la normothymie de "humeur a été vérifiée par
la passation d’une échelle d’évaluation d’intensité de la
dépression, la MADRS [33] et d’une échelle d’évaluation
d’intensité de la manie, la MAS [5].

Procédure d’induction émotionnelle

L’évaluation de la réactivité émotionnelle consiste a induire
des émotions par le biais de stimuli émotionnels visuels et
a mesurer leurs effets subjectifs (valence et éveil) [16].
Le sujet est face a un écran placé a environ un metre.
Sur cet écran défile 18 photos (six positives, six neutres,
six négatives), extraites de U'IAPS [23]. Les photos choisies
sont les suivantes: 1300; 2800; 3030; 6550; 9300; 9920;
1670; 5530; 5720; 7002 ; 7009 ; 7140; 2352 ; 4659 ; 4660 ;
4680; 7230; 8031. Le set est constitué de la succession
de six trios, chaque trio étant composé d’une image posi-
tive, d’une neutre et d’une négative. Cette catégorisation
s’appuie sur les normes proposées par Lang et al. [23]. Pour
limiter Ueffet di a la présentation de la premiére photo,
lordre de présentation des images a l'intérieur du set est
contrebalancé. Chaque image est présentée au sujet pen-
dant dix secondes et entre chaque image, un écran gris
foncé est présenté pendant dix secondes également. Aprés
avoir visionné les images, les sujets évaluent pour chacune
la valence, a savoir le caractére plus ou moins plaisant de
'image et U’éveil, c’est-a-dire le caractére plus ou moins
émouvant de l’image. Cette étape a été réalisée a partir de
la Self Assessment of Manikin (SAM) évaluant chaque dimen-
sion a partir d’une échelle de type Likert a neuf niveaux
(cotés de 1 a 9). Pour U’évaluation de la valence, plus le
score est faible et plus I’image est déplaisante, plus le score
est élevé et plus l’image est plaisante. Si le score se situe
vers la moyenne, la photo est évaluée comme neutre. Pour
’évaluation de ’éveil, plus le score est faible et moins
Uintensité émotionnelle est importante, plus le score est
élevé et plus Uintensité émotionnelle percue par le sujet
est importante.
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Analyses statistiques

Les variables sociodémographiques (age, sexe, statut mari-
tal, profession, niveau d’étude) et les scores aux échelles
MADRS et MAS ont été comparés a partir d’un test de Chi?
ou de Student a ’aide du logiciel SPSS-12.

Nous avons réalisé une Anova en mesures répétées afin
de comparer les effets intergroupes, les effets de mesures
répétées et les effets d’interaction. Etant donné qu’il existe
un effet traitement des anxiolytiques et des neuroleptiques,
nous avons controlé leur impact au cours de nos analyses. En
posthoc, une analyse de la puissance statistique a partir de
110 sujets indique une puissance minimum de 0,74 («=0,05)
pour la détection d’un effet moyen de F de 0,25.

Résultats

Description de I’échantillon

L’échantillon total est composé de 145sujets dont
90 témoins, 55 patients bipolaires normothymiques. L’age
moyen entre les groupes ne différe pas significativement
(N.S.). Dans le groupe témoin, il est de 37,8ans (+14,2)
[20—67] et de 39,0ans (£ 12,61) [17—78] dans le groupe de
patients bipolaires normothymiques. Les sujets témoins et
les patients bipolaires normothymiques ne différent ni par
leur score a la MADRS, ni par leur score a la MAS.

Evaluation subjective de la valence

De maniére attendue, la valence est significativement diffé-
rente selon le type d’image (positive, neutre, négative), F
(2, 286) =1000,64, p <0,0001. Par ailleurs, ’effet du groupe
est significatif, F (3, 141)=2,79, p=0,04. Cet effet est di
a la différence d’évaluation de la valence face aux images
neutres. En effet, les patients bipolaires normothymiques
attribuent la méme valence que les témoins aux images
positives, F (1, 143)=0,18, p=0,68 et négatives, F (1,
143)=0,53, p=0,47. En revanche, les images neutres, F (1,
143) =8,40, p=0,004, sont évaluées comme étant plus plai-
santes par les patients bipolaires que par les témoins (Fig. 1
et Tableau 1).

Evaluation subjective de I’éveil

De maniére attendue, U’éveil est significativement diffé-
rent selon le type d’image (positive, neutre, négative), F
(2, 286) =253,14, p<0,0001. Par ailleurs, Ueffet du groupe
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Figure 1 Différence d’évaluation de la valence entre les
témoins et les patients normothymiques.
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Figure 2  Différence d’évaluation de I’éveil entre les témoins
et les patients normothymiques.

est significatif, F (3, 141)=4,58, p=0,004 entre les témoins
et les patients bipolaires normothymiques. L’éveil attribué
aux images positives et aux images négatives ne différe pas
entre les deux groupes (respectivement, F [1, 143]=0,90,
p=0,34; F (1, 143)=0,19, p=0,66). En revanche, face
aux images neutres, le groupe de patients bipolaires nor-
mothymiques est plus ému que le groupe témoin, (F [1,
143]=12,33, p=0,001) (Fig. 2 et Tableau 1).

Discussion

Cette étude d’induction émotionnelle a mis en évidence
que I’évaluation subjective de la valence et de !’éveil face a
des images neutres est majorée chez les patients bipolaires
normothymiques en comparaison a des sujets témoins. Cela
témoigne d’une plus grande réactivité émotionnelle chez
les patients bipolaires normothymiques face a des stimuli
considérés comme neutres par des sujets témoins.

Ces résultats rejoignent en partie ceux mis en évidence a
partir d’autoquestionnaires qui montrent une augmentation
de Uintensité des émotions et une labilité affective [14,15].
Cela est également cohérent avec l’étude de Solomon et

Tableau 1  Valence et éveil évaluées par les témoins et les patients normothymiques.

Type d’image Témoin Normothymie Différence
Valence Positif 6,83 (+0,10) 6,91 (+:0,17) N.S.
Neutre 5,25 (£0,11) 5,73 (£0,12) p<0,01
Négatif 2,13 (+£0,10) 2,26 (+0,16) N.S.
Eveil Positif 4,72 (£0,16) 4,99 (+0,25) N.S.
Neutre 2,31 (£0,12) 3,12 (£0,22) p=0,001
Négatif 6,02 (+0,18) 5,89 (+0,25) N.S.
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al. [42] reliant le score élevé de neuroticisme des patients
bipolaires de type | a une probable hypersensibilité émo-
tionnelle de ces patients. Nos résultats vont dans le sens
de ces études, tout en apportant une méthodologie nou-
velle. En effet, les études précitées évaluent la dimension
émotionnelle des troubles bipolaires au moyen de question-
naires ou d’échelles, la nétre a pour particularité d’évaluer
les émotions selon un protocole d’induction émotionnelle.
A la lumiére de ces résultats, certains travaux peuvent &tre
discutés sous l’éclairage d’une hyperréactivité émotion-
nelle de base chez les patients bipolaires. D’aprés Judd et
al. [19,20], au-dela des épisodes caractérisés d’hypomanie
ou de dépression, subsistent en intercrise des éléments
subsyndromiques. Ces éléments thymiques a minima pour-
raient étre en partie dus a une hyperréactivité émotionnelle
de base favorisant une labilité émotionnelle évoluant sur
le mode chronique et correspondant a des symptomes
résiduels. La coloration de ces symptomes résiduels sur
un mode subdépressif ou euphorique et irritable pourrait
dépendre des situations environnementales, mais égale-
ment de traits de tempérament des sujets, voire de troubles
comorbides, notamment avec ceux de la ligné anxieuse.

Cette hyperréactivité émotionnelle semble largement
majorée au cours des états maniaques [15,29] ou elle touche
tous les types de stimulations (positif, neutre ou négatif).
En période normothymique, cette hyperréactivité émotion-
nelle semble ne s’exprimer qu’en situations neutres. La sen-
sibilité de notre méthode peut atteindre ses limites lorsqu’il
s’agit de différences modérées. Au regard de U'intensité des
scores moyens obtenus par les patients et par les sujets
témoins, il est possible que la réponse émotionnelle provo-
quée par les stimuli positifs et négatifs ait atteint un seuil.
En effet, les images sont sélectionnées pour induire une
réaction relativement importante afin de pouvoir la quan-
tifier, mais cela peut entrainer un effet de saturation pour
ces deux types de stimuli. Il peut par ailleurs exister un biais
concernant les évaluations subjectives des images positives
et négatives qui sont plus sujettes au biais de désirabilité
sociale. Au contraire, les stimulations neutres, moins codi-
fiés, mettent plus facilement en évidence des différences.
Notons par ailleurs que les patients de notre étude recoivent
un traitement qui peut modifier en partie cette réactivité
émotionnelle. Par ailleurs, un échantillon de patients bipo-
laires plus large pourrait permettre de distinguer les sujets
bons répondeurs ou mauvais répondeurs au traitement.

Certaines limites de U’étude peuvent concerner la
méthode d’induction par les images et leur sélection. Parmi
le set d’images proposé par UIAPS, nous avons effectué
une sélection d’images sans perdre de vue la nécessité
d’une sélection éthique (ne procurant pas de sensations de
mal-étre ou d’angoisse chez les patients ou représentant
les objets phobiques les plus communs), il devient alors
moins aisé d’effectuer une sélection, qui soit malgré tout
en mesure de provoquer une réaction émotionnelle immé-
diate. Une évolution de la méthodologie pourrait consister
a déclencher des émotions en visualisant des séquences
filmées. Ce protocole est déja appliqué par certains auteurs
auprés de patients en dépression [21], de patients a
personnalité antisociale [37] ou pour évaluer 'impact de
’age sur les comportements d’inhibition et d’amplification
[22], ou encore en appliquant des techniques d’imagerie
[17,1].

D’un point de vue général, on concoit aisément, au
travers des résultats de cette étude, la nécessité de
caractériser les phases intercritiques du trouble bipolaire
afin d’en mieux comprendre les mécanismes éventuels de
décompensation. Jusque-la, en effet, il a davantage été
question dans les travaux menés sur le trouble bipolaire de
caractériser le trouble en fonction des épisodes de décom-
pensation thymique (manie, hypomanie, dépression, état
mixte) plutot qu’en fonction des périodes intercritiques.
Loin de constituer des phases «muettes» du trouble,
les périodes intercritiques seraient a considérer comme
faisant le lit des décompensations thymiques et pourraient
permettre une meilleure compréhension de la physiopatho-
logie du trouble bipolaire. Pour les caractériser, certains
auteurs se sont attachés a essayer de déterminer les liens
pouvant exister entre personnalité/tempérament et trouble
affectif, les considérant comme pouvant étre facteurs de
prédisposition ou d’entretien du trouble, voire des formes
modérées d’expression du trouble [2,12]. Ainsi, Akiskal et
al. [3] ont dégagé un certain nombre de tempéraments plus
fréquemment retrouvés chez les patients bipolaires, tels
que les tempéraments hyperthymique, dépressif, irritable
et cyclothymique. A ce jour, il n’a été cependant mis en
évidence aucun résultat en faveur d’une personnalité ou
d’un tempérament «type» qui permette de caractériser
les sujets atteints de trouble bipolaire et de les distinguer
des sujets témoins [12]. D’ou lintérét de s’attacher a
déterminer des composantes plus simples par une approche
dimensionnelle permettant de dégager plus aisément des
caractéristiques propres aux sujets atteints de troubles
bipolaires et existant en dehors de tout épisode thymique.

Dans cette perspective, l’étude de U’hyperréactivité
émotionnelle constitue a bien des égards une voie de
recherche prometteuse. La mise en évidence d’une telle
dimension en période intercritique chez les patients
bipolaires suggere en effet de nombreuses applications
en pratique clinique non seulement dans le domaine de
la psychoéducation du patient mais également dans celui
du dépistage des sujets a risque au sein des familles
des sujets bipolaires notamment. A cette fin, des études
supplémentaires restent indispensables afin de détermi-
ner dans quelle mesure la réactivité émotionnelle peut
constituer un endophénotype clinique, autrement dit,
un trait présent chez les sujets atteints de la maladie
mais également chez leurs apparentés, sains porteurs
du géne de vulnérabilité. Peu d’endophénotypes concer-
nant les troubles bipolaires sont a ce jour décelés et
il s’agit davantage d’endophénotypes biologiques, telle
qu’une régulation anormale des rythmes circadiens, des
réponses particuliéres aux privations de sommeil ou aux
psychostimulants, ou encore des modifications de la
P300[25].

Par ailleurs, il est intéressant, a la lumiére de cette
approche dimensionnelle, d’appréhender autrement la
question de la vulnérabilité particuliére des patients
bipolaires au stress. En effet, il est maintenant bien établi
que les événements de vie considérés comme facteurs de
stress ont un impact particulier sur les troubles bipolaires
et peuvent précipiter leurs rechutes [36]. D’aprés certaines
études, il ne s’agit pas exclusivement d’événements de vie
majeurs puisque les événements a priori mineurs peuvent
également étre pourvoyeurs de décompensations thymiques
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chez les patients bipolaires. Ainsi, Malkoff-Schwartz et al.
[30] ont montré que ces événements, en apparence mineurs
et pouvant étre considérés de ce fait comme neutres
par d’autres, risquent de perturber le rythme de routine
sociale, voire de provoquer des accés thymiques. Ces résul-
tats corroborés par ceux de la présente étude suggérent
donc U’hypothése d’un rdle central de U’hyperréactivité
émotionnelle dans la vulnérabilité des sujets bipolaires a des
événements de vie en apparence mineure. Cette vulnérabi-
lité persiste en phase intercritique du trouble alors méme
que le patient peut étre considéré en rémission compléte.

Il faut noter par ailleurs que, selon les résultats de
notre étude, ces événements ne se restreindraient pas uni-
quement a des stimuli positifs et encourageants tels que
les avaient suggéré les conclusions de Johnson [18], mais
concerneraient également ceux en apparence de nature plus
neutre. Ces conclusions restent en outre soumises a la cri-
tique de la validité d’un modéle expérimental explorant
’affectivité qui assimile la présentation d’images visuelles
présentées a des événements de vie. Quoi qu’il en soit, ces
résultats replacés dans le contexte de la pratique clinique
quotidienne demeurent intéressants pour établir des straté-
gies d’éducation et de prévention adaptées chez les sujets
bipolaires.

Ces travaux soulévent un certain nombre de questions.
La réactivité émotionnelle peut-elle représenter un endo-
phénotype des troubles bipolaires? Des études ultérieures
pourraient s’intéresser aux différents profils de réactivité
émotionnelle en lien avec les caractéristiques cliniques du
trouble bipolaire. Pour valider cette hypothese, il serait
nécessaire de réaliser ce type d’étude auprées d’apparentés
sains ou aupreés de sujets a risque de développer un trouble
bipolaire. Par ailleurs, les patients posent la question de
impact des traitements sur la réactivité émotionnelle. Est-
ce qu’une bonne réponse aux thymorégulateurs ne serait
pas sous-tendue par la diminution de la réactivité émotion-
nelle? Et a inverse, quel est 'impact de la prescription des
traitements antidépresseurs au long cours chez les patients
atteints de troubles bipolaires? El-Mallakh et Karippot [8]
ont a ce propos montré récemment que des patients bipo-
laires traités par antidépresseurs au long cours, durant
plusieurs années, entrainent un état chronique, émotion-
nellement labile, de tonalité plutét dysphorique associée
a une insomnie. Cela pose la question des conséquences,
chez des patients particulierement labiles a la base sur
le plan émotionnel, d’une réactivité émotionnelle exacer-
bée par les antidépresseurs et d’une émergence de cycles
rapides.
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