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Introduction

UELQUUN a acheté ce livre pour vous ? Votre entourage suspecte que vous avez un
trouble bipolaire ? Vous avez vous-méme acheté ce livre ? Parce que vous avez
une insatisfaction, une souffrance qui vous obligent a demander de 'aide aux
professionnels de santé ? Que vous étes directement concerné' par le trouble

bipolaire de maniére directe ou indirecte ? Mais vous étes prét a agir sur votre maladie,
bravo !

Ainsi, si vous étes en possession de ce livre, c'est parce que vous étes curieux et intéressé
et que vous trouvez que votre vie ne fonctionne pas comme vous le voulez et qu’en partie,
vous suspectez que cela pourrait ne pas uniquement résulter de votre environnement.

Vous ne comprenez pas pourquoi pendant certaines périodes sans qu‘il y ait nécessairement
une raison qui l'explique, vous étes triste, ou sans espoir, vous n'avez plus d'intérét pour
rien, cela peut méme étre difficile de s'occuper des taches quotidiennes, il peut méme étre
trés difficile de sortir du lit ou au contraire vous étes insomniaque... Vous suspectez le fait
que vous puissiez souffrir de dépression.

Pourtant a d'autres moments, vous étes capable de déplacer des montagnes, d'avoir une
énergie débordante, de mener de front de nombreux projets avec un foisonnement d’idées
sans étre nécessairement fatigué... Peut-étre est-il arrivé parfois que vous ayez méme
['impression que votre humeur était trés joyeuse ou expansive, que vous étiez capable d'étre
beaucoup plus sociable qu'a votre habitude et que votre énergie et vos projets pouvaient
&tre trés excessifs, voire que vous adoptiez des comportements dangereux alors que ce n'est
pas vraiment vous.

Puis sans raison apparente, vous pouvez subitement ou graduellement retrouver un état
plus stable ot votre humeur redevient plus normale et vos comportements sont plus posés.

Au fur et a mesure, ces montagnes russes ont un impact sur votre vie et vos relations aux
autres et vous commencez a étre a court d'idées pour expliquer cette anarchie.

Bravo d'avoir fait la démarche de mieux comprendre ce qui vous arrive ! Par cet ouvrage,
vous pourrez :

e mieux comprendre le trouble bipolaire,

1. Par convention, le masculin a été choisi mais cet ouvrage s'adresse bien entendu aux femmes comme aux hommes.




INTRODUCTION

e trouver des ressources qui vous conviennent,

e et peut-étre entamer un nouveau volet de votre vie ol vous serez plus actif dans votre
rétablissement...

Votre trouble est une affection fréquente qui concerne environ 1% a 2% de la
population mondiale. Cette maladie se manifeste par une succession de « hauts et de
bas » et améne des perturbations psychologiques et sociales, des hospitalisations, des
ruptures du parcours scolaire, professionnel, familial ainsi qu'une augmentation du taux
de mortalité. Heureusement, il existe maintenant des traitements pharmacologiques et
psychothérapeutiques efficaces pour améliorer votre prise en charge et limiter les effets
négatifs de votre maladie, ce qui a été démontré dans de nombreuses études scientifiques.
Dans ces nouvelles approches, vous jouez un role actif de premier plan dans la gestion de
votre trouble, guidé par des professionnels de santé avertis.

Ce livre s'adresse aux personnes souffrant d’'un trouble bipolaire, a leur famille et a tous
ceux qui veulent mieux comprendre ce trouble pour mieux venir en aide aux personnes qui
en sont atteintes. Cet ouvrage se propose de développer toutes les informations utiles sur la
bipolarité et ses traitements. Il présente dans le détail et avec de nombreux exemples chaque
outil psychologique pour mieux gérer son humeur, ses émotions et prévenir les rechutes
thymiques. Il est basé sur le contenu des programmes psychoéducatifs internationaux
et des thérapies comportementales et cognitives (TCC) pour les troubles bipolaires. Il
présente des outils concrets pour mieux gérer la maladie. Il est écrit par cing experts
francophones, psychiatres ou psychologues, qui travaillent dans des hdpitaux universitaires
et qui ont développé des programmes de recherche clinique pour le trouble bipolaire en
France, en Suisse et au Canada. Dans cet ouvrage, ils combinent leurs expertises variées
et complémentaires pour venir en aide aux personnes aux prises avec cette maladie. Ce
livre ne vise pas a remplacer une consultation avec des professionnels de santé : il s'agit
d'un guide pour mieux comprendre la maladie, ses traitements médicamenteux, s'initier
aux outils psychologiques qui ont montré leurs efficacités cliniques et étre un support de
discussion avec votre médecin traitant et prescripteur de votre traitement pharmacologique.
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PARTIE 1 e CONNAITRE MON TROUBLE BIPOLAIRE

« Je restais la, fige, impuissant, frissonnant, conscient pour la premiere fois d’avoir été frappé
non par de simples angoisses mais par une maladie grave. »
W. Styron

ﬁ/ Objectifs :
e Reconnaitre les différentes formes du trouble bipolaire.
o Identifier les signes et symptémes de la manie et de la dépression.
o Identifier les différentes causes du trouble bipolaire.
e Apprendre pourquoi il est important de le traiter.

LE TROUBLE BIPOLAIRE SOUS TOUTES SES FORMES

Le trouble bipolaire comme déreglement de 'humeur

Les troubles bipolaires, anciennement appelés psychose maniaco-dépressive, sont des
maladies qui entrainent des déréglements de 'humeur. Ils se manifestent par des phases de
dépression et des phases d'excitation (manies) qui apparaissent sans raison apparente. Ces
phases sont d'intensité variable et alternent avec des périodes stables.

Les changements de 'humeur constituent un phénomeéne normal de la vie et concernent
tout le monde. Cependant, si vous avez un trouble bipolaire, ces changements sont « hors »
de proportion. Ils atteignent une intensité telle que vous ne vous rendez plus compte
qu’elle dépasse les bornes, ou encore vous souffrez tellement de votre dépression que vous
étes paralysé et hanté par des idées suicidaires. Cet état entraine des conséquences en
famille, dans votre travail, des problémes financiers, parfois judiciaires. Il peut conduire a
une hospitalisation.

Et donc c’est quoi une humeur anormale ?

Une humeur anormale va donc étre une humeur qui oscille a l'extérieur de ces limites dans
le sens expansif ou bien dépressif et cela de fagon chronique ou persistante. Entre ces
différents épisodes d’hypomanie/manie ou de dépression, il y a des périodes d’euthymie,
soit des périodes ol 'humeur se situe dans les limites dites normales.
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1 « Quest-ce que le trouble bipolaire ?

Pdle hypo/maniaque
(excitation/énergie/euphorie/action/plaisir/confiance)

—~

\’f\ 1/1 )\ } Temps
iy U

(perte élan vital/tristesse/inaction/douleur morale/doute)
Pble dépressif

Figure 1.1. L'bumeur anormale

Quelles sont donc les définitions cliniques
du trouble bipolaire ?

Dans les faits, nous devrions plutét parler DES troubles bipolaires. Les classifications de ces
troubles sont actuellement entiérement basées sur la nature et l'intensité des symptomes
a la fois rapportée par la personne et son entourage, et observées et objectivées par les
professionnels de santé au cours d'un entretien clinique. Bien que beaucoup de recherches
aient été faites et continuent de se faire pour déterminer des tests biologiques qui pourraient
éventuellement confirmer ou infirmer un diagnostic de trouble bipolaire, il n'existe pas
encore de test valide pour cela. Il est donc primordial de consulter un médecin afin d’établir
un diagnostic. La lecon suivante portera sur les outils pouvant vous étre utiles afin d’enrichir
vos observations et aider au processus diagnostique avec votre médecin traitant.

Quelles sont les différentes formes du trouble bipolaire ?

Actuellement, nous distinguons principalement le trouble bipolaire de type I et de type II.
Dans les deux cas, les symptomes sont pratiquement les mémes, mais d'intensité différente.
Les deux formes s'accompagnent de phases dépressives incapacitantes et de phases dites
maniaques (type I) ou hypomaniaques (type II). Alors que les phases maniaques générent
des comportements tellement hors-norme et exagérés que vous devenez vite incapable de
fonctionner ; les phases d’hypomanie sont moins intenses et vous demeurez fonctionnel dans
votre vie quotidienne. Nous expliquerons ci-aprés les différents symptémes accompagnant
chacune de ces phases de la maladie.
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La figure 1.2 décrit de fagcon schématique ces différentes formes de la maladie bipolaire.

Cyclothymie

Symptomes

Dépression dépressifs

Figure 1.2. Les différentes formes de la maladie bipolaire.

LES SIGNES ET SYMPTOMES

Quels diagnostics de trouble bipolaire selon
la classification américaine des maladies mentales
ou DSM-5 (APA, 2013)

Comme le tableau 1.1 lindique, une phase de la maladie bipolaire ne peut pas se définir
par un seul symptome. Il s'agit plutét d'un ensemble de symptomes qui créent un tableau
clinique révélateur d’'un probléme.

Par exemple, quelqu’un présentant une énergie soudainement accrue mais isolée pourrait
n‘avoir qu'une simple réaction comportementale a un projet qui lintéresse et le stimule.
Cependant, si cela se produit dans un contexte ol cette méme personne est animée
soudainement par de nombreux projets considérés comme irréalistes voire grandioses
par ses pairs, développés impulsivement, mal planifiés, et qu’a cela s'ajoutent d'autres
symptdmes comme une diminution du besoin de sommeil, un discours rapide, excité, faisant
du cog-a-l'ane, traduisant des pensées accélérées qui se bousculent, le tableau devient
alors évocateur d'une réaction hypomaniaque. Si le comportement de la personne devient
si exagéré et impulsif que la personne fait des choses totalement hors-norme, voire méme
dangereuses pour elle-méme ou pour autrui (dépenses menant a une faillite personnelle,
vitesse extréme au volant, désinhibition sexuelle) et que ces symptdmes durent depuis au
moins une semaine, le tableau devient alors évocateur d’une réaction maniaque.
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Tableau 1.1. : Définition des troubles bipolaires de type I, Il et cyclothymie.

Pour un diagnostic de trouble bipolaire de Pour un diagnostic de trouble bipolaire de
typel: typeIl:

— il est nécessaire de rencontrer les critéres — il est nécessaire de rencontrer les critéres
suivants pour un épisode de manie suivants pour un épisode d’hypomanie

— l'épisode de manie peut précéder ou suivre un  (n'implique pas de manie)

ou des épisodes d’hypomanie ou de dépression  — et les critéres suivants pour un épisode
majeure dépression majeure

Episode maniaque

A. Une période nettement délimitée durant laquelle U'humeur est élevée, expansive ou irritable de
facon anormale et persistante, avec une augmentation anormale et persistante de lactivité orientée
vers un but ou de 'énergie, persistant pour la plupart du temps, presque tous les jours, pendant au
moins une semaine (ou toute autre durée si une hospitalisation est nécessaire).

B. Au cours de cette période de perturbation de 'humeur et d'augmentation de l'énergie ou de
l'activité, au moins 3 des symptdmes suivants (4 si U'humeur est seulement irritable) sont présents
avec une intensité significative et représentent un changement notable par rapport au
comportement habituel :

1. Augmentation de l'estime de soi ou idées de grandeur.

2. Réduction du besoin de sommeil (p. ex. le sujet se sent reposé aprés seulement 3 heures de
sommeil).

3. Plus grande communicabilité que d’habitude ou désir constant de parler.

4. Fuite des idées ou sensations subjectives que les pensées défilent.

5. Distractibilité (c.-a-d. que l'attention est trop facilement attirée par des stimuli extérieurs sans
importance ou non pertinents) rapportée ou observée.

5. Augmentation de l'énergie orientée vers un but (social, professionnel, scolaire ou sexuel) ou
agitation psychomotrice (c.-a-d. activité sans objectif, non orientée vers un but).

7. Engagement excessif dans des activités a potentiel élevé de conséquences dommageables (p. ex.
la personne se lance sans retenue dans des achats inconsidérés, des conduites sexuelles
inconséquentes ou des investissements commerciaux déraisonnables).

C. La perturbation de 'humeur est suffisamment grave pour entrainer une altération marquée du
fonctionnement professionnel ou des activités sociales, ou pour nécessiter une hospitalisation afin
de prévenir des conséquences dommageables pour le sujet ou pour autrui, ou bien il existe des
caractéristiques psychotiques.

D. 'épisode n'est pas imputable aux effets physiologiques d'une substance (p. ex. substance
donnant lieu a abus, médicament ou autre traitement) ou a une autre affection médicale.
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Tableau 1.1. (suite)

Episode hypomanique

A. Une période nettement délimitée durant laquelle U'humeur est élevée, expansive ou irritable de
fagon anormale et persistante, avec une augmentation anormale et persistante de l'activité ou du
niveau d'énergie, persistant la plupart du temps, presque tous les jours, pendant au moins 4 jours
consécutifs

B. Au cours de cette période de perturbation de 'humeur et d'augmentation de l'énergie ou de
l'activité, au moins 3 des symptomes suivants (4 si Uhumeur est seulement irritable) sont présents
avec une intensité significative et représentent un changement notable par rapport au
comportement habituel :

1. Augmentation de lestime de soi ou idées de grandeur.

2. Réduction du besoin de sommeil (p. ex. le sujet se sent reposé aprés seulement 3 heures de
sommeil).

3. Plus grande communicabilité que d’habitude ou désir constant de parler.

4. Fuite des idées ou sensations subjectives que les pensées défilent.

5. Distractibilité (c.-a-d. que l'attention est trop facilement attirée par des stimuli extérieurs sans
importance ou non pertinents) rapportée ou observée.

6. Augmentation de l'énergie orientée vers un but (social, professionnel, scolaire ou sexuel) ou
agitation psychomotrice (c.-a-d. activité sans objectif, non orientée vers un but).

7. Engagement excessif dans des activités a potentiel élevé de conséquences dommageables (p. ex.
la personne se lance sans retenue dans des achats inconsidérés, des conduites sexuelles
inconséquentes ou des investissements commerciaux déraisonnables).

C. L'épisode s'accompagne de modifications indiscutables du fonctionnement, qui différe de celui du
sujet hors période symptomatique.

D. La perturbation de U'humeur et la modification du fonctionnement sont manifestes pour les autres.
E. La sévérité de l'épisode nest pas suffisante pour entrainer une altération marquée du
fonctionnement professionnel et social, ou pour nécessiter une hospitalisation. S'il existe des
caractéristiques psychotiques, ['épisode est, par définition, maniaque.

F. U'épisode n'est pas imputable aux effets physiologiques d'une substance (p. ex. substance donnant
lieu a abus, médicament ou autre traitement).




