	
	Etat confusionnel
	Bouffée délirante
	Accès maniaque
	Accès mélancolique

	Début
	Aigu
[bookmark: _GoBack]Le soir ++++++
Délirium trimens : fièvre +++, déshydratation
	Aigu
	Aigu
ATCD d’accès maniaque ou mélancolique
	Progressif souvent, peut être aigu
ATCD d’accès maniaque ou mélancolique
Prédominance matinale des symptômes

	Délire
	Délire onirique, ressemble aux rêves 
Hallucinations
	Délire polymorphe et poly thématique
- Mécanisme : tout
- Thème : tout
- Organisation : non systématisé
- Adhérence : totale
Déréalisation-dépersonnalisation
	Mécanisme : jamais d’hallucination
Thème : mégalomanie
Organisation : systématisé
Adhérence : totale
	Délire :
- Mécanisme : tout
- Thème : indignité, damnation, ruine …
- Organisation : systématisé
- Adhérence : totale
Syndrome de Cotard

	Syntonie
	Hypo syntonie
	Hypo syntonie
	Hyper syntonie
	

	Humeur
	Tristesse ou indifférence
	Selon le délire : exaltation ou tristesse
	Exaltation
	Tristesse

	Anxiété
	Perplexité anxieuse
	Anxiété et agitation
	Agitation maniaque, pas d’anxiété
	Anxiété et agitation

	Troubles psychomoteurs
	Désorientation temporo-spatiale
Troubles de la conscience : de l’obnubilation à la stupeur
	Excitation ou ralentissement psychomoteur
	Excitation psychomotrice et sexuelle
	Ralentissement psychomoteur

	Sommeil
	Insomnie
	Insomnie
	Insomnie
	Insomnie la 2ème partie de la nuit

	Agressivité
Suicide
	Oui
	Oui
	Oui
	Oui +++

	Evolution
	Favorable sous traitement
Récupération lente chez le sujet âgé
Idée fixes post-oniriques
Démence
	Guérison
Récidive
Psychose maniaco-dépressive
Schizophrénie
Délire chronique
Eléments de bon pronostic :
- Absence d’ATCD psychiatriques  
  familiaux ou personnels
- Présence d’un facteur déclenchant
- Début brutal
- Délire riche
- Absence d’automatisme mental
- Anxiété, troubles thymiques
	Sans traitement : 6 mois
Avec traitement : 3 à 6 semaines
	Sans traitement : 6 mois
Avec traitement : 3 à 6 semaines
Risque d’évolution vers la chronicité


	Traitement
	- Neuroleptiques sédatifs et antiproductifs
- Anxiolytiques
- Hypnotiques
Alcoolisme : 
- Réhydratation ++++
- Vitamine B1 et B6
	- Neuroleptiques sédatifs et antiproductifs
- Anxiolytiques
- Hypnotiques
- Psychothérapie dès le début
- Sismothérapie : si échec du TRT
	- Neuroleptiques sédatifs et antiproductifs
- Anxiolytiques
- Hypnotiques
- Thermorégulateurs dès le début
- Sismothérapie : si échec du TRT 
- Psychothérapie
	- Neuroleptiques sédatifs
- Anxiolytiques
- Hypnotiques
- Antidépresseurs ++++++
- Sismothérapie : si échec du TRT
- Psychothérapie

	
	
	
	Traitement préventif des troubles bipolaires : 
- Thermorégulateurs



