Le trouble Bipolaire   ou la   Manico-Dépression
Par le Professeur Lievens lors d'une conférence-débat à Similes Tournai

1. Généralités
Le DSM IV définit le trouble bipolaire comme une maladie caractérisée par une alternance de phases maniaques et dépressives.

On a donc classifié différents types de trouble bipolaire :

· Unipolaire (dépression) : il s’agit d’une plongée à sens unique.  Dépression légère à très grave qui ne fluctue pas vers des pics de type maniaque.

· Le Bipolaire I : Le type plus fréquent. Alternance de phases maniaques et d’épisodes dépressifs graves.

· Le Bipolaire II : Alternance de phases maniaques légères (hypomanie) et d’épisodes dépressifs graves sans épisodes maniaques graves.  C’est pourquoi cette forme est parfois considérée à tord comme un trouble dépressif unipolaire.

· Cyclothymie : Alternance cyclique d’épisodes hypomaniaques et phases dépressives légères sans dépressions graves.

· Etats Mixtes : Personnes qui ont des signes de dépression et en même temps des états de grandeur.

· Cycle rapide : forme de trouble bipolaire comprenant au moins 4 épisodes maniaques ou dépressifs par an.

1 à 5 % de la population  belge est atteinte du Trouble Bipolaire.

La maladie se développe vers l’âge de 20 ans.

2. La répartition des symptômes dans le temps 

53% des personnes ne présentent aucun symptôme.  On observe  chez les personnes atteintes du trouble bipolaire qu’elles se rétablissent de leurs phases dépressives et maniaques.  

32% des personnes présentent une phase dépressive.

9% des personnes vivent des phases maniaques.

6% des personnes présentent des états mixtes.

Les difficultés rencontrées pour diagnostiquer un trouble bipolaire :

· L’hétérogénéité 

· Les comorbidités, on détecte la maladie au travers d’autres symptômes comme l’anxiété, la mélancolie, l’agoraphobie,…

· L’agitation et l’agressivité

Quelques facteurs favorisant le développement de la maladie :

· L’abus de drogue, et/ou d’alcool (substances permettant de diminuer l’anxiété).

· Les troubles de la personnalité,

· La maladie peut se développer suite à un accident grave,

· Les troubles de l’attention et de l’agitation, 10% de ces enfants peuvent développer le trouble bipolaire,

· Les symptômes obsessionnels.

3. L’humeur

L’humeur est une disposition du système nerveux. C’est une disposition affective qui fait que les choses nous attirent et que nous allons vers elles.

L’humeur colore la perception des choses.

L’humeur peut se définir selon différentes dimensions :

· La dimension de plaisir intérieur : je me sens à l’aise, je suis heureux.

· La dimension d’espérance (j’espère qu’il va m’arriver quelque chose) et d’anticipation (j’anticipe les choses selon mon humeur qui est bonne ou mauvaise).

· La dimension du sentiment de participation : tout est indifférent à la personne.  La participation à l’ambiance fait partie de l’humeur.

· La dimension de l’élan vital : c’est ce qui nous permet d’accomplir les choses.

· La dimension du sentiment de sa propre valeur, de l’estime de soi : on a l’impression d’exister.

4. La phase dépressive

L’épisode dépressif est caractérisé par de la tristesse, une perte d’intérêt et de la capacité à éprouver du plaisir, des troubles du sommeil et de l’appétit, une fatigue, une perte d’énergie, un sentiment d’inutilité et de culpabilité, des difficultés à se concentrer, à penser et à prendre une décision.

5. La phase maniaque

Le phénomène manique c’est l’euphorie c’est-à-dire que l’on porte facilement les choses.  Il est caractérisé par une diminution du sommeil, l’insomnie. Le patient parle continuellement. Accélération des idées, dépenses inconsidérées, conduites dangereuses, sentiment de puissance, hyperactivité sexuelle, troubles du jugement, déficit de la concentration, idées de grandeur, augmentation de l’estime de soi,… 

L’épisode hypomaniaque, qui est épisode d’exaltation, ne requiert pas une hospitalisation ni une rencontre avec le psychiatre.  Quelques comportements : activités accrues, engagements excessifs,…  

6. Quelques patients connus

Ernest Hemingway

   George Frederick Haendel
 Paul Gauguin 

Victor Hugo


   Ludwig Von Beethoven
 Michel-Ange

Charles Dickens

   Gustaf Mahler


 Vincent Van Gogh

Emile Zola


   Hector Berlioz


 Andy Warhol

Robert Schumann

   Sergeï Rachmaninoff

 Monticelli
Hans Christian Andersen    Peter Tchaikovski

 Kurt Cobain

Cole Porter


   Jackson Pollock



7. Le diagnostic

Le diagnostic se pose sur base de la succession d’épisodes maniaques et/ou dépressifs  Dans les troubles de l’humeur, les professionnels ont décrit des comportements « types » qui sont une caractéristique clinique et qui permettent de poser un diagnostic.  

8. Le traitement

En phase maniaque, la personne prendra des neuroleptiques atypiques qui auront pour effets de calmer ce qui est en excès, c’est-à-dire l’exaltation, le trop plein d’énergie,…  

L’important c’est la détection précoce des symptômes qui permettra d’éviter une nouvelle rechute et de consulter son psychiatre dans le but d’envisager un changement de traitement.   Faire accepter aux patients qu’il y a un trouble dans son existence n’est pas facile.  En effet, la personne ne se sent pas malade et à certains moments souhaiterait retrouver la période d’exaltation qu’elle a vécue.

En phase dépressive, la personne prendra des antidépresseurs (ex. le Prozac,…). Pour les personnes dépressives qui résistent au traitement, certains hôpitaux utilisent les électro-chocs, ou l’on provoque une crise chez la personne.  

La stimulation lumineuse intense c’est-à-dire que les personnes sont exposées à une lumière intense pendant un certains temps, peut avoir comme effet de soigner la dépression.  

La psycho-éducation permet d’expliquer aux patients la maladie, le risque de rechute et d’aider la personne à composer avec son trouble, avec ses faiblesses. 

Le traitement de base des troubles bipolaires consistent en stabilisateurs de l’humeur (ex : le lithium).  Pour un traitement de ce type, le médecin doit contrôler, à l’aide de prises de sang, le taux de sel dans l’organisme.

Le Tégrétol est un anti-épileptique, utilisé comme traitement de stabilisation. Il a comme effets secondaires les pertes d’équilibre, la contraception,

La Dépakine est mieux supportée car elle présente moins d’effets secondaires et convient mieux pour le trouble bipolaire de type « cycles rapides ».
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