


Le trouble bipolaire est une maladie psychiatrique
chronique caractérisee par des fluctuations
importantes de 'humeur, de 'énergie et du niveau
d'activitée. Sa prevalence est estimee entre 1 % et 2 % .
L'age d'apparition typique du trouble bipolaire est
entre 18 et 25 ans.

La personne alterne entre :

m Des phases de manie ou d’hypomanie (humeur
anormalement élevee, agitation, impulsivite).

m Des phases de dépression (tristesse intense,
fatigue, perte d'intérét).

Ces épisodes peuvent durer plusieurs jours a
plusieurs semaines, et sont entrecoupés de
péeriodes d’humeur stable.

Les types de trouble bipolaire

Type | : alternance de manies séveres et de
depressions.

Type Il : alternance de dépressions majeures et
hypomanies (plus légéres que les manies).

Cyclothymie : fluctuations plus légeres mais
persistantes de lhumeur.




Signes d'alerte

A En phase maniaque / hypomaniaque :
Humeur euphorique ou irritable.
Besoin de sommeil reduit.

Parole rapide.

Sentiment de toute-puissance.

m  Comportements impulsifs : depenses
excessives, conduites a risque, sexualite
désinhibée.

V En phase dépressive :

Tristesse intense, perte d'énergie.

Difficultés de concentration.

Perte d'intérét pour les activités habituelles.
Sentiment de culpabilité, idées noires.
Troubles du sommeil et de lappétit.

Le diagnostic est posé par un psychiatre a partir :

m De lobservation clinique (entretien,
antecedents, évolution).

m Parfois d'échelles d'evaluation.

m D'un entretien avec lentourage (important pour
reperer les manies).

ILn'y a pas de test sanguin ou d'imagerie pour
confirmer un trouble bipolaire.



Prise en charge

Le trouble bipolaire est traitable | Une prise en
charge précoce et réguliere améliore nettement la
qualité de vie, avec une réduction des symptomes
pouvant atteindre 70 %.

Traitement médicamenteux

= Thymorégulateurs (régulateurs de lhumeur) :
Lithium, Valproate, Lamotrigine, entre autres.

= Antipsychotiques : en phase aigué ou en
prevention.

m Antidépresseurs : utilisés avec prudence (risque
de virage maniaque).

Suivi psychothérapeutique

m Psychoéducation : comprendre sa maladie pour
mieux la gerer.

m Thérapies cognitives et comportementales
(TCC).

m Thérapies familiales : pour améliorer la
communication et réduire le stress.

Suivi médical régulier

= Evaluation de la réponse thérapeutique.

m Contréle des effets secondaires.

m Surveillance du sommeil, de Lhygiene de vie
et du risque suicidaire.




Conseils pour les patients

et leurs proches

m Accepter le diagnostic comme un point de
depart, pas comme une étiquette.

= Maintenir une routine reguliére : sommeil,
repas, activite.

= Eviter lalcool et les drogues.

m Noter les signes avant-coureurs d'une rechute
(exces d'énergie, tristesse persistante,
insomnie..).

m Créer un réseau de soutien : famille, amis,
professionnels.

m En cas de crise, ne pas rester seul : contacter
un médecin ou se rendre aux urgences.

Rappel important

Le trouble bipolaire n'est pas un defaut de
personnalite, mais une maladie neurobiologique.
Avec un bon suivi, une qualité de vie satisfaisante
est possible.
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