(maniaco-dépressifs) et a leur entourage

CONSEILS AUX PATIENTS

Ces conseils ne prétendent en aucun cas se sabstitin avis médical spécialisé.
lIs sont issus de I'expérience des patients asteimtroubles bipolaires.

Si chacun vit sa maladie d'une fagon trés différeslon son histoire personnelle, son milieu faili
socioprofessionnel, culturel, il existe cependa® @cus communs qui peuvent étre échangés.

Cet échange est bénéfique pour tous.

*» LE DIAGNOSTIC

Les troubles bipolaires touchent environ 1% de d@utation et cependant de nombreux cas ne sont pas
diagnostiqués et ne peuvent donc pas bénéficisridements. Plusieurs raisons :

- Tant que les épisodes dépressifs ou maniaqueshh@a® majeurs, les patients ne consultent pasédiecins
ou alors seulement pour des symptémes annexegu@ainsomnies, ...).

lls attribuent leur "mal a vivre" a des événemendi®rieurs ou a un trait de caractére et ne seidimesit pas
comme malade.

Il importe donc de ne pas sous estimer des symgtdnieeurs qui peuvent étre des équivalents défsessi
éviter de minimiser sa souffrance devant le médecin

- La souffrance entrainant une consultation est géerent due & un épisode dépressif sévere. Le aitign
porté est alors celui de dépression, voir de démmes'récurrente” ou "endogéne" si d'autres épisode
antérieurs sont connus du médecin.

En fait les épisodes hypomaniaques ou maniaquesmeas ressentis comme douloureux sur le moneet e
sont pas vécus comme résultant d'une maladie.

Ce sont les retombées familiales, affectives ouiospmfessionnelles de ces épisodes maniaques qui
engendrent une souffrance morale.

La reconnaissance des épisodes maniaques et tetmaalce avec les phases dépressives sont a ladbase
diagnostic.

Il est donc important de prendre conscience quiaitede présenter des dépressions récurrentes, gagec
intervalles pendant lesquels on se sent bien,quetgespondre a un trouble bipolaire.

Le plus souvent c'est I'entourage qui pourra veire fremarquer que, en dehors de vos phases depeess
vous étes un "battant” plein d'énergie, d'enth@usta mais que vous en faites trop et que vous ueeg@lus
assumer les engagements pris. Il peut vous failpoendre qu'a certains moments votre comportement
devient hors norme, ce qui généralement vous.irrite

Il faut savoir rapporter ces propos au médecin; r@me demander & un de vos proches de venir e v
lors d'une consultation pour qu'il puisse décriotrer comportement. Cette démarche demande une ggrand
confiance en l'autre et une certaine humilité. Gientgst pas facile lors d'un épisode bipolaird quél soit.

Le diagnostic de dépression est trés souvent neal lépremiere fois et refusé plus ou moins incmment
par le patient. A plus forte raison la consultatitwez le psychiatre est retardée voir refusée.

Il existe encore une image trés négative de la dimlpsychiatrique considérée comme "folie", concept
archaique mais qui reste trés ancré dans la cydapelaire.

Le psychiatre lui méme est souvent percu non pasre un médecin spécialiste pouvant soigner et guéri
mais comme un intellectuel bizarre et peu bavardngus'occupe que des "fous" et ne sert qu'a vaius f
parler.

A partir du moment ou vous avez "mal a I'ame" lgchgtre est le médecin qui pourra le mieux vous
comprendre et vous aider. Il faut également sdriiconcept totalement erroné que la dépressioh guam
manque de volonté ne touchant que les faibles. Teus qui ont vécu au moins un épisode dépressivent
bien.
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* LES RELATIONS AVEC LES MEDECINS

Les relations d'un patient souffrant d'un troubigolaire avec les médecins sont souvent mouvemgrdaée
conflictuelles.

Il existe quelques fois un ressentiment du malagde&wis des médecins consultés avant que le dstigrepit
clairement porté.

Des années de "mal vivre" les ont amenés a consldtaombreux médecins dans I'espoir, toujours dédlong
terme, de vivre normalement.

Quelquefois méme ce sont les patients qui, a fdecse renseigner sur ce qu'ils ressentent, firtigserfaire leur
diagnostic et le présentent "sur un plateau” auvetiad

On comprend aisément que l'autorité et la compétahc corps médical soient un peu ternies chez ces
personnes.

Au dela du ressentiment pour absence de diagndstiaste une réaction de rejet du médecin chep#ients a
qui I'on annonce brutalement qu'ils sont porteun&'maladie grave et chronique.

Inconsciemment le médecin diagnostiqueur est reytdwboliguement responsable de la maladie et I'eshoi
traitement sera recherché chez d'autres confréres.

Trois objectifs doivent guider la relation avec meédecins :
- un diagnostic le plus précoce possible,

- trouver un spécialiste compétent,
- établir une relation de confiance durable avec édeauin.

Il est tout a fait normal, lorsque le diagnostictd®muble bipolaire est évoqué, de consulter unisfiée pour
confirmation.

Une fois cela fait il faut accepter "I'étiquetteffidile & assumer de malade psychiatrique.

Il serait illusoire d'essayer de nier le diagnosticde chercher une solution chez des thérapeutessd
guérisseurs ou autres gourous.

Les troubles bipolaires ont, entre autre, un suppoganique (au sens de perturbations neurochimigiue
cerveau) et donc accessibles a un traitement nréditzux.

Le recours au psychiatre est incontournable.

Il faut le choisir plus en fonction de son ressegititionnel que de sa compétence supposeée.

Une fois un projet thérapeutique élaboré en comihtaut jouer "franc jeu" avec lui, conserver lanfiance

malgré les effets secondaires des médicamentsy(i pas de médicaments sans effets secondairafgrém
l'absence d'amélioration rapide (il faut souventsigurs mois pour ressentir enfin les effets bégués du
traitement), malgré les changements de traitemkntekiste aucun traitement efficace chez touspiasents),

malgré les conseils inavisés des proches ("tu déephatot voir le médecin du cousin de la voising,

Par contre il ne faut pas adopter d'attitude inifaiotu passive avec son médecin pour lui plairpaucrainte de
son jugement.

Il faut lui faire part des effets secondaires, dificultés rencontrées, des réticences par rapptet ou tel type
de traitement, de I'absence de résultats.

Il est difficile pour un médecin de sentir exactatnge quelle quantité d'informations le patieneadin.

Certains se contentent du diagnostic initial etvesoti docilement les traitements, d'autres sont emvid
d'informations détaillées de leur maladie.

N'hésitez pas a questionner précisément le médecsachant cependant qu'il vaut mieux éviter dempdss
questions dont on est incapable d'assumer la rép@og sur le plan de termes scientifiques, saitls plan
psychologique).

Il faut aussi savoir que les médecins sont égalenhen hommes qui ont leur susceptibilité et letagifités et
gu'ils n'aiment pas étre piégés, trompés, mis &autéaccusés a tort ou a raison.

» L'HYGIENE DE VIE

Outre les traitements médicamenteux et les psyéhapiies, I'hnygiéne de vie est un point fondametedh prise
en charge a long terme des troubles bipolaires.
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Tous les spécialistes insistent sur ce plan camiégdicaments seuls ne peuvent pas redonner miteseufent
une vie totalement "normale" sans la participasiotive du patient.

Cette hygiéne de vie concerne essentiellementrter®il, la consommation d'alcool et de drogues,risepde
certains médicaments, les activités "stressogenes.

o Lesommeil.

Classiquement les épisodes maniaques commenceah@atiminution du besoin de sommeil, a différendie
l'insomnie banale ou le patient a envie de dornaiism'y arrive pas.

Les épisodes dépressifs généralement donnent amyatient de rester au lit méme si la qualitéaiumeil est,
la aussi, perturbée.

Au dela de ces symptbmes le manque de sommeilipeuire a lui tout seul le déclenchement d'un éeéso
maniaque.

Il est donc capital de gérer son sommeil.
Quelques petits conseils qui peuvent paraitre aiégis sont cependant trés profitables si on lgsexs:
- Ayez au moins 7 heures de sommeil par nuit.

- Levez vous et couchez vous a heures régulieretegugle soient les circonstances (week-end, voyééfes
nocturnes...). Respectez vos propres cycles nyéfam (alternance jour/nuit).

- Evitez grasse matinée et sieste.

- Votre chambre doit étre exclusivement un espaceranid Pas de bruit (fenétre double vitrage, boule
"Quies"), literie de qualité.

- Couchez vous dés que vous ressentez une certiieefane luttez pas contre le sommeil.

- Effectuez une petite activité sportive quotidiemnea défaut faites quelques étirements musculaivast de
vous coucher.

- Ne pas hésiter a consulter le médecin pour bépéfild somniféres adaptés si cela devient nécesBareste
maintenant des produits bien tolérés et ne provuqoas de dépendance. La prise de somniféres mlectu
vaut mieux qu'un virage maniaque qui va nécessdéertraitements lourds pendant plusieurs mois !

- Pas de caféine (café, thé, coca) 6 heures avamtugecoucher.
- Pas d'alcool 2 heures avant de vous coucher.

o L'alcool.

La consommation excessive d'alcool est beaucoup fpiguente chez les bipolaires que dans la papnlat

générale. Plusieurs explications a ce que les n&leppellent une "comorbidité" (association pléxjéiente

gue la normale de deux maladies) :
- Une hypothese de prédisposition génétique ou himpleg
- L'habitude prise lors d'épisodes maniaques de comsw excessivement d'alcool.

- La sensation passagére de soulagement psychologigleelevée d'inhibition provoquée par l'alcoasldes
phases dépressives.

L'installation d'une dépendance a l'alcool (coretuaddictives) vient aggraver les troubles bipetaidiminuer
les facultés du malade a gérer les conséquences maladie, interférer avec les médicaments.

Une alcoolisation excessive ponctuelle peut, asglide, déclencher I'apparition d'une phase maeiaqu

La tempérance est donc de rigueur sans pour autaessiter une abstinence totale s'il n'y a patédendance
installée.

0 Les médicaments et les drogues

Il est bien connu qu'un traitement antidépresseal équilibré et mal surveillé peut déclencher uisdge
maniaque.

C'est d'ailleurs souvent a cette occasion queslapercoit que le déprimé était en fait un malapelaire.
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Donc pas de traitement antidépresseur sans imnlicatiédicale et sans surveillance attentive (coasoits
hebdomadaires au début).

Quant aux drogues qui agissent directement etmimlent sur la "thymie" (I'humeur), leur nocivité ésidente
déja pour une personne non malade.

Les drogues "dures" de type stimulantes (amphé&sniocaine, ectasy, ..) induisent des épisodemqens et
peuvent révéler un trouble bipolaire latent (ceaptiégalement vrai pour les autres pathologiegatem).

Le cannabis et ses dérivés sont également & m@sbez les bipolaires.

0 Les activités "stressogenes”

Sous ce néologisme nous regroupons toutes lestisitiagénératrices de stress, d'euphorie excesdive,

stimulation thymique forte. Quelques exemples:

- une féte (noce, banquet, carnaval, ...) ou l'atimspgénérale est débridée (musique, alcool, foulavorise
la désinhibition et les comportements audacieus diesguels le bipolaire en phase hypomaniaque sellex
"Quel boute en train" !

- une réunion de travail ou I'on lance de grandsepsppes challenges, des objectifs audacieux etlpsguels
le bipolaire en phase maniaque est tout désignéleseonduire a bien. "Quel cadre dynamique" !

- une réunion associative a but humanitaire ou lemahde des bonnes volontés pour assumer tellelleu te
tache. Le bipolaire sera systématiquement volantans de multiples activités. "Quel dévouement” !

- un emploi du temps surchargé par de multiplescsiaitions sociales, professionnelles, affectives, absence

de "prise de rendez-vous avec soi méme". "Quel hemmassé" !
Tous ces types de situations favorisent le dévelogmt des phases maniaques ou hypomaniaques e lapr
feu on récolte la cendre” : la phase dépressive.
Des bipolaires, avec beaucoup d'expérience, atrigemettre en place ce qu'ils appellent des cligmst
d'alarme.

lls savent que, s'ils se trouvent dans une sitnaii@ssogéne typique, il y a risque de dérapdges'respectent
pas ces clignotants (temps de parole supérieuraatres, envie de prendre un deuxiéme verre de whisk
permission de minuit dépassée, plus d'un rendeg-paujour, ...).

Evidement ces conseils ressemblent fort & une mglastique et évoquent la morale stoicienne @sit pas
dans I'air du temps hédoniste.

De nombreux patients ont cependant gagné ainsiisant le long terme, une vie plus sereine. Et tmastére
vaut mieux que I'hdpital psychiatrique !

* ASSUMER SA MALADIE

Toutes ces recommandations peuvent paraitre théssrief astreignantes, inutiles si on les consig@neant une
phase maniaque, inaccessibles si on les considenghase dépressive. La maladie bipolaire est, éagc
conduites addictives (toxicomanies, alcoolisme, liboa...), une des maladies psychiatriques ou idact
personnelle du malade est au moins aussi importapte le traitement médicamenteux et l'aide
psychothérapeutique.

I faut suivre tout un processus d'apprentissage piore avec sa maladie.
- Tout d'abord accepter le diagnostic de maladielpatrique chronique.

- Puis connaitre les troubles bipolaires par deaulest des conférences, des questions aux médelass,
témoignages d'autres patients.

- Prendre conscience de la gravité de sa maladigahsgquences sur I'entourage.

- Ensuite s'observer soi méme en se prenant comraedéjude.

- Se retracer son histoire en repérant les phaseiaques, les phases dépressives, les intervalleslib

- Se remémorer les conséquences néfastes des épisanias|ues, la souffrance des phases dépressives.

- Etablir une description de soi et de son comportérpendant les phases d'intervalle libre et qua geis
comme étalon de sa "normalité".
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- Ne pas vouloir se maintenir en permanence danggeee hypomanie euphorisante
- Analyser les faits qui ont pu provoquer les viragesiaques ou dépressifs.

- Mettre en place des "clignotants d'alarme™ qui veast propres et qui seront le signal de l'apparite ces
situations qui vous font pivoter ou descendre

- Se fixer des objectifs simples, modestes mais pdeice qu'il faut faire ou éviter.

- Demander l'aide de I'entourage et du médecin ptablié ce bilan et s'assurer de leur aide activesda
certaines conditions.

* LES RELATIONS AVEC L'ENTOURAGE

Les bipolaires souffrent mais tous ont bien comsmeque leur maladie fait également souffrir leutoarage.

Pendant les phases dépressives la souffrance nthratealade peut étre intense, incommunicable, érable.

Les proches se sentent démunis, impuissants vd@rmentulpabilisés par cette impossibilité d'aidmutte. Les
capacités de gestion des taches de la vie cowsantejuasi nulles et c'est & I'entourage d'asscetir surcharge
de travail et de responsabilités.

Au bout de quelque temps l'autre "craque” et ilunaéprimé de plus.

Pendant les phases hypomaniaques l'autre n'artigedpsuivre, il ne comprend plus, il est vécu a smr
comme un boulet a trainer, un empécheur de bigr.\¥est le temps des discordes.

Pendant les phases maniaques, les proches sonietement dépassés, ne reconnaissent plus I'aeie, Jekyl
est devenu Mr Hyde.

lls vont devoir assumer les conséquences finariérgudiciaires des comportements maniaques dadmal
C'est le temps des séparations.

Plus que les conséquences financieres ou profesdies, ce sont les ruptures affectives avec kes &més qui
marquent le plus profondément.

La maladie bipolaire n'arrive pas a effacer a ltargne les sentiments profonds mais elle parviept souvent a
détruire définitivement des relations affectivedassant des cicatrices indélébiles dans les coeurs

La culpabilisation face au désarroi affectif prouéglans I'entourage doit étre le moteur d'une resgimlisation
du bipolaire dans la prise en charge de sa maladidipolaire n'apporte pas que souffrance a stouenge,
loin de la.

Les personnalités des bipolaires sont souvent gésés, créatrices, sensibles, hyperaffectives. dtats
hypomaniaques légers sont souvent bien percus'guapourage s'il n'y voit pas la brise annonciatidee la
tempéte.

Faire toujours confiance dans les sentiments pdsfa@st le seul moyen de dépasser les incomprénen$is
querelles, les drames, les séparations.

Ce n'est pas forcément I'étre le plus proche atidjeo qui est le meilleur soutien car il n'a paffisamment de
neutralité dans ses réactions comportementalesaprfue de distanciation pour appréhender la successis
phases. Souvent il s'agit d'un pére ou d'une naum, frére ou une sceur, d'un ami de longue datesega le
soutien indéfectible.

C'est grace a ce soutien que le bipolaire va powvmlyser plus objectivement sa maladie, se files buts
utiles et accessibles, lui confier certaines respbitités a assumer lors des phases de la maladie.

Il sera le principal "clignotant" pouvant avertie dlapproche d'une crise. Il sera toujours le refagrés la
tempéte. Méme s'il ne comprendra pas forcémepdrdonnera.

e« LES AIDES SOCIALES ET ADMINISTRATIVES
Il n'y pas que le médecin et les proches pour d&deralade.

La société a mis en place tout un systeme lédislates aides sociales, des réseaux de soin, désmeénts
administratifs, un code du travail, etc., afin det@ger le malade psychiatrique dans une optiqusotidarité
sociale.
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Cette aide anonyme sur un plan matériel, dépowidement de tout support affectif, est souvent véemme
"allant de soi" dans l'esprit de notre sociétéeltgu

Paradoxalement ces aides, de par leurs divergitéars complexités, sont souvent négligées ouriggmpar les
patients bipolaires.

En effet les textes administratifs, de par leururatfigés, ne sont pas adaptés a des situation&uss,
mouvantes, chaotiques.

Il faut une connaissance détaillée des textes,p@ngévérance certaine dans les démarches, 'efataitune
fierté orgueilleuse de ne pas étre "au crochetadeciété.

Les conséquences financiéres, professionnelleg@lesale cette maladie sont trop graves pour faides ces
aides.

Une prise en charge par un assistant social awaebdes spécificités des troubles bipolaires etfode d'un
proche sont vitaux pour pouvoir bénéficier a terapdans les meilleures conditions de tout ce quedt#été a
prévu pour limiter les conséquences. Voir notregpagspects médico-légaux”
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