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Pour mieux vivre avec un bipolaire

"Maniaco dépression et psychoéducation"

Résumé de la conférence organisée par Similes Bruxelles du 15 mai 2006

Intervention du Docteur Dominique Pardoen

Psychiatre ULB - Hôpital Erasme

La maniaco dépression, plus souvent connue de nos jours sous le nom de trouble bipolaire, est une maladie qui fait partie des troubles de l'humeur.  Elle produit des variabilités intenses et extrêmes des émotions et du comportement, et affecte d'une façon importante la vie des personnes souffrantes et leurs proches.  

Ses caractéristiques principales incluent des périodes de tristesse, désespoir et irritabilité (dépression), alternant avec des périodes d'euphorie, exubérance, sensation de puissance et énergie (manie) et s'accompagne généralement d'altérations du comportement sexuel et du rythme de sommeil.

La mélancolie (ou dépression) et la manie ont été décrites depuis l'Antiquité par Hippocrate et De Cappadoce.  Esquirol (au début du XIX siècle) est le premier à mettre en évidence l'alternance de plusieurs états affectifs pathologiques chez un même sujet.  Les principaux travaux concernant les troubles de l'humeur proviennent de l'allemand Kraepelin, qui élabore le cadre descriptif de la folie maniaco-dépressive en regroupant toutes les variétés de symptômes. Son travail culmine en une présentation exhaustive de cette maladie, dont il propose une première classification. 

Le terme de psychose maniaco dépressive est introduit par Deny et Camus en 1907, et à partir de cette date, plusieurs auteurs essayeront de créer différentes classifications sur base des symptômes, ce qui donnera lieu à de longs débats sur les définitions des troubles affectifs pendant environ une cinquantaine d'années. De nos jours, les spécialistes ont atteint un consensus au sein d'associations internationales  (telle que l'OMS).

Diagnostic
Le diagnostic des troubles bipolaires est généralement difficile à établir car il faut tout d'abord définir "l'humeur normale".  Ce terme a rejoint le domaine des émotions et désigne aujourd'hui la disposition affective.  Le diagnostic des troubles bipolaires est fréquemment tardif et, dix ans après l'apparition des premiers symptômes, la plupart de patients ne sont toujours pas suivis ou traités.

Il n'existe actuellement aucun test qui permette de diagnostiquer ce type d'affections, et le contact avec le patient et son entourage est donc primordial pour l'établissement du diagnostic.

Dans la catégorie de troubles de l'humeur, les spécialistes et les manuels de classifications internationales reconnaissent, entre autres, les troubles bipolaires (type I et II)  ainsi que la cyclothymie.

· Type I   : Les patients présentent un épisode maniaque et des épisodes de dépression majeure.

· Type II : Les patients présentent des épisodes d'hypomanie (épisode maniaque moins intense) et des épisodes de dépression majeure.

Selon le Manuel Diagnostique et Statistique des Troubles Mentaux (DSM-IV), pour évoquer un épisode maniaque certains symptômes cardinaux doivent être présents : l'euphorie, l'exaltation, l'enthousiasme et/ou une forte irritabilité.  D'autres symptômes doivent être associés : le sentiment de puissance, la distractivité, la diminution de la concentration, le changement de sujet inespéré (au niveau cognitif), la logorrhée (le besoin irrépressible de parler), l'utilisation d'habits extravagants, l'augmentation de comportements irresponsables ou à risque, les dépenses exagérées (au niveau comportemental), les troubles du sommeil (insomnie sans fatigue),  la perte de poids (au niveau somatique) et les délires, particulièrement de grandeur (au niveau psychique). 

Les symptômes caractéristiques d'un épisode de dépression incluent l'humeur dépressive, le manque d'intérêt pour presque toutes les activités, la fatigue ou la perte d'énergie, l'altération du rythme de sommeil, les sentiments de dévalorisation, la diminution de la concentration et les pensées régulières concernant la mort et le suicide.

Chez les patients cyclothymiques, les fluctuations de l'humeur ne sont pas suffisamment intenses pour pouvoir être catégorisées comme de véritables épisodes affectifs caractéristiques des troubles bipolaires.

La comorbidité (les maladies qui accompagnent souvent un trouble spécifique) est élevée chez les patients bipolaires.  Il existe en effet des associations non négligeables avec des troubles anxieux, troubles de la personnalité, de l'attention ou des abus des substances, comme l'alcoolisme ou la toxicomanie (fréquemment utilisé comme automédication pour améliorer les symptômes).

Causes de la maniaco dépression

Une question qui revient souvent par rapport aux causes de cette maladie touche au rôle joué par la prédisposition génétique et l'importance des facteurs environnementaux. 

Plusieurs mécanismes, tels que les anomalies des systèmes de neurotransmetteurs ou les troubles du rythme circadien (phénomènes biologiques qui se répètent à intervalles réguliers dans le temps), ont été considérés comme possible déclencheurs de l'apparition de la maladie.  

Les études d'imagerie cérébrale (utilisant entre autres la tomographie et la résonance magnétique) ont mis en évidence des anomalies dans certaines régions cérébrales, ainsi que des anomalies du métabolisme des membranes neuronales, qui pourraient s'associer à l'apparition du trouble bipolaire.

Les premières indications de l'implication de facteurs génétiques proviennent des études épidémiologiques génétiques, et notamment des études sur les jumeaux et sur les enfants adoptifs.

Des facteurs psychosociaux contribuant à l'expression de la maladie et à la survenue d'un premier épisode ont également été identifiés. Parmi eux, le stress environnemental, certains événements de la vie, les traits de personnalité et des facteurs de prédisposition génétique pourraient déclencher une maladie comme le trouble bipolaire.

Risques à moyen et long terme 

Parmi les risques à moyen et long terme que peuvent courir les patients affectés de trouble bipolaire se trouvent :

· L'idéation suicidaire : les épisodes dépressifs s'accompagnent d'idées noires qui mettent le patient en risque.

· La souffrance : les longues périodes en état dépressif augmentent les doutes, le pessimisme, le désespoir, la tristesse et donc la souffrance.

· L'instabilité affective : le manque de sommeil, les antidépresseurs, l'abus d'alcool et drogues, les conflits, les traumas, les voyages est-ouest (qui modifient le rythme circadien), représentent des exemples de facteurs qui peuvent augmenter l'instabilité affective.

· Comportements dangereux : les épisodes maniaques sont toujours accompagnés d'activités qui peuvent mettre en danger tant l'entourage comme le patient lui-même.

· La stigmatisation de la maladie mentale : cette stigmatisation peut conduire à la discrimination sociale du patient, sa famille et ses proches.

La qualité de vie des patients

Les troubles de l'humeur affectent profondément la qualité de vie psychologique et sociale des patients.  L'aide offerte par les spécialistes est donc fondamentale pour atteindre l'objectif de réduire la souffrance et d’augmenter les sentiments de bien-être.

Traitement des symptômes

Les traitements des symptômes des troubles bipolaires se divisent en traitement des crises aiguës (nettement médicamenteux et en milieu hospitalier) et traitement de long terme ou de maintien. 

Ce dernier traitement, qui vise à éviter les rechutes, inclut la prescription médicamenteuse, mais est aussi basé sur les visites psychologiques et psychiatriques régulières, les groupes de paroles (pour le soutien et suivis nécessaires)  et la psychoéducation du patient et sa famille (qui apporte les outils nécessaires à la reconnaissances des différents épisodes de la maladie).

Outils pour éviter les rechutes

· Le soutien social

· La psychothérapie

· Entretien avec les membres de la famille

· Thérapies comportementales

· Soutien individuel

· La révision régulière de  l'effectivité du traitement

· La psychoéducation

Psychopharmacologie et troubles bipolaires

Les médicaments utilisés aujourd'hui pour le traitement des troubles bipolaires appartiennent au groupe de thymorégulateurs, et ont pour objectif la stabilisation et régulation des oscillations de l'humeur, ainsi que la prophylaxie (prévention) des rechutes bipolaires.

Le lithium est considéré comme un élément indispensable des thymorégulateurs, mais d'autres composants, tels que certains antiépileptiques comme le Valproate, la Carbamazépine et l'Olanzapine (antipsychotique) peuvent être combinés pour améliorer le traitement.

Certains patients répondent bien au traitement et ne souffrent d'aucun épisode pathologique postérieur, tandis que chez d'autres patients, la réponse peut être incomplète.  Le choix des produits dépend donc des cas individuels, et d'un ensemble de spécificités telles que :

· les contre-indications

· les interactions avec autres médicaments

· le type de trouble bipolaire

· les troubles associés

· les effets secondaires

Intervention de Madame Sabine Maertens

Infirmière en santé mentale.   Animatrice des groupes de psychoéducation pour les personnes bipolaires et leur entourage

Psychoéducation 

La psychoéducation peut se définir comme l'acquisition de compétences par le patient et sa famille qui leur permettent de mieux connaître la maladie et ses symptômes pour éviter d'éventuelles rechutes.

La psychoéducation :
· Est un processus d'apprentissage de la gestion d'un trouble mental.

· S'inscrit dans le développement de l'éducation pour la santé.

· Se destine aux personnes souffrantes.

· Est proposée par les spécialistes ou professionnels de la santé.

· Constitue un soutien psychologique (thérapie cognitive comportementale).

Les années 50 marquent la naissance de la psychoéducation, destinée à l'origine au spécialiste, puis à partir des années 80 formellement structurée autour des patients et leur famille.

Différents points d'une démarche psychoéducative 

· Identification de la nature de la maladie.

· Causes et évolution de la maladie : facteurs prédisposants.

· Symptômes.

· Traitements médicamenteux et leurs effets secondaires.

· Prévention de rechutes.

· Importance du soutien familial.

Le contenu des informations, échanges et exercices de communication et solution de conflits, s'étendent normalement sur 10 séances de travail.

La description globale de la maladie occupe le thème principal, suivi par les causes et l'évolution, puis l'approfondissement des contenus de la dépression, la manie et l'hypomanie ainsi que les traitements médicamenteux.  La gestion, le suivi, les thérapies et l'hygiène de vie forment le corps central des séances, pour finir avec la gestion du stress, les attitudes relationnelles de famille, les contrôles, préventions et la synthèse.

Buts

· Etablir une relation de confiance.

· Aider l'entourage à accepter la maladie.

· Savoir reconnaître les symptômes de rechute.

Application

La psychoéducation est applicable aux divers troubles mentaux, tels que les troubles bipolaires, schizophréniques et anxieux. Les connaissances et compétences acquises à travers la psychoéducation permettent de rétablir l'humeur, facteur central de ces troubles, et de prévenir les rechutes.

Travail de groupe

Il existe deux approches pour le travail de groupe : l'approche du patient et l'approche familiale.  Les règles principales des séances de travail incluent :

· La participation active.

· Le respect.

· La confidentialité.

· L'expression.

 Intervention de Madame Pascale Fransolet

Administrateur à l’asbl « Le Nouveau Funambule ». Patiente maniaco-dépressive. Participation au programme de psychoéducation COPE-BIPOLAR.

Lors de son intervention, Mme Fransolet a souligné l'importance de la prise de conscience de la maladie, ainsi que de la présence de la famille au sein des groupes d'entraide.  Grâce à son expérience au sein de ces groupes, cette ancienne patiente a apporté des témoignages très utiles pour les patients et leur famille :

· La maladie peut être extrêmement douloureuse.

· La maladie stigmatise et discrimine.

· Il est important de connaître la maladie, ses causes et son évolution.

· Il faut travailler sur l'acceptation autant pour le patient que pour ses proches.

Les objectifs des groupes d'entraide peuvent se résumer en quatre mots clefs : 

écoute,  information,  expression  et  acceptation.

Conclusion 

Cette soirée informative nous a permis de mieux nous préparer à vivre cette maladie encore peu comprise et connue, qui affecte non seulement le patient, mais aussi sa famille et son entourage.  S'il est vrai que la médecine moderne offre des traitements médicamenteux qui permettent de soulager les symptômes de la maladie, le soutien des groupes d'entraide, le suivi des spécialistes, ainsi que les outils psychoéducatifs, constituent une source importante d'amélioration de la qualité de vie.

Adriana Jiménez
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