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LES AUTEURS

Le trouble bipolaire est une affection souvent complexe dont le traitement nécessite le recours à des spécialistes aux connaissances et à l’expertise variées, qui adoptent une approche coopérative et multidisciplinaire. Le présent guide a donc été rédigé selon une démarche semblable ; nous l’avons délibérément attribué au « personnel de la Clinique des troubles bipolaires » pour souligner qu’il s’agit d’une œuvre collective. Pour mémoire, les personnes suivantes ont contribué à sa rédaction : Sagar Parikh, MD, FRCPC ; Carol Parker, M.Serv.Soc., TSA ; Robert Cooke, MD, FRCPC ; Stephanie Krüger, MD ; Roger McIntyre, MD, FRCPC ; Alice Kusznir, ergothérapeute, M.Ed. ; Christina Bartha, M.Serv.Soc., TSA. Lynnette Ashton, Mary Damianakis, Deborah Mancini et Lisa Zetes-Zanatta y ont également participé.
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Merci également à la Mood Disorders Association of Ontario and Toronto pour nous avoir aidés à dresser la liste des associations provinciales des troubles de l’humeur.


INTRODUCTION

Le présent guide est destiné aux personnes atteintes de trouble bipolaire, à leur famille et aux personnes désireuses de comprendre les aspects fondamentaux de cette maladie, de son traitement et de sa gestion. Il ne peut se substituer aux services d’un médecin ou d’un spécialiste de la santé mentale, mais il représente un bon point de départ à une discussion sur le trouble bipolaire. Le guide traite de nombreux aspects du trouble bipolaire et répond aux questions courantes que l’on se pose à son sujet. Soulignons que de nouveaux médicaments sont régulièrement mis sur le marché, et que certains n’étaient peut-être pas en vente au moment de la publication.


1 QU’EST-CE QUE LE TROUBLE BIPOLAIRE ?

POURQUOI LE TROUBLE BIPOLAIRE EST-IL CONSIDÉRÉ COMME UNE « MALADIE » ?

Dans la vie, il y a toujours des hauts et des bas. Il est normal de se sentir heureux, triste ou irrité. Le trouble bipolaire, que l’on appelle également maladie affective bipolaire, est un état pathologique ; les personnes qui en sont atteintes, souvent qualifiées de maniacodépressives, présentent des sautes d’humeur extrêmes, qui n’ont parfois rien à voir avec les événements qu’elles ont vécus. Ces sautes d’humeur se répercutent également sur la façon dont la personne pense, se comporte et agit.

Le trouble bipolaire est tout à fait involontaire, et ne résulte pas d’une personnalité « faible » ou instable. Il s’agit d’une affection médicale qui peut être traitée.

LE TROUBLE BIPOLAIRE EST-IL UNE MALADIE COURANTE ?

Vous ou un être qui vous est cher êtes peut-être atteint d’un trouble bipolaire. Vous vous sentez peut-être isolé face à cette maladie, mais vous n’êtes pas seul. En effet, environ un ou deux pour cent des adultes dans le monde en souffrent. Par ailleurs, le trouble bipolaire s’attaque tant aux hommes qu’aux femmes.

À QUEL MOMENT DE LA VIE SURVIENT LE TROUBLE BIPOLAIRE ?

Les signes avant-coureurs du trouble bipolaire sont décelés de plus en plus souvent pendant l’adolescence et au début de l’âge adulte. Cependant, plus la personne est jeune au moment où les symptômes commencent à se manifester, plus ces symptômes s’écartent du portrait habituel de la maladie. On peut les attribuer à tort à un sentiment de détresse ou de rébellion typique de l’adolescence, et c’est pourquoi il arrive que le diagnostic de trouble bipolaire ne soit posé qu’à l’âge adulte.

Chez certaines femmes, le trouble bipolaire apparaît pendant la grossesse ou peu de temps après l’accouchement. On constate des épisodes de manie, ou d’exaltation, après la grossesse dans environ 0,1 pour 100 des cas. La dépression est toutefois plus fréquente (voir les symptômes de la manie et de la dépression aux pages 5–9). Si vous ou une proche avez ressenti des symptômes de dépression après la grossesse et si ces symptômes sont graves ou durent plus de deux semaines, il est souhaitable de demander de l’aide.


2 PORTRAIT CLINIQUE DU TROUBLE BIPOLAIRE

LES ÉPISODES DU TROUBLE BIPOLAIRE

Le trouble bipolaire est un trouble épisodique (récurrent). Il comporte généralement trois états :

1. un état d’euphorie ou d’agitation, appelé « manie » ;

2. un état de dépression ;

3. un état de bien-être, pendant lequel la plupart des personnes atteintes de ce trouble se sentent normales et fonctionnent bien.

La personne atteinte peut présenter des symptômes unipolaires (soit maniaques, soit dépressifs), ou bien des symptômes mixtes (à la fois maniaques et dépressifs). L’état mixte est généralement associé à la phase maniaque de la maladie ; on l’appelle parfois « manie dysphorique ».

LES TYPES DE TROUBLE BIPOLAIRE

Certaines personnes présentent successivement des états maniaques, mixtes et déprimés, et des périodes où elles se sentent bien. Ces personnes sont atteintes d’un trouble bipolaire de type I. D’autres présentent une forme de manie moins grave appelée « hypomanie ». Les personnes qui traversent des périodes d’hypomanie et de dépression entrecoupées de périodes sans symptômes, mais sans manie franche, ont un trouble bipolaire de type II.

ORDRE ET FRÉQUENCE DES DIFFÉRENTS ÉTATS

En règle générale, les états maniaques ou hypomaniaques, mixtes et dépressifs ne surviennent pas dans un ordre précis, et leur fréquence est imprévisible. Chez bien des gens, plusieurs années séparent chaque épisode ; d’autres ont des épisodes plus fréquents. Une personne atteinte d’un trouble bipolaire subit environ une dizaine d’états dépressifs, maniaques, hypomaniaques ou mixtes pendant sa vie. Au fil des ans, les épisodes deviennent plus fréquents. Sans traitement, un état maniaque peut durer deux ou trois mois. Un état dépressif non traité persiste généralement plus longtemps, c’est-à-dire pendant quatre à six mois.

CYCLE RAPIDE

Dans environ 20 pour 100 des cas, les patients éprouvent quatre épisodes ou plus par an (et parfois beaucoup plus), entre lesquels ils ne présentent pas de symptômes. Ce phénomène est appelé cycle rapide; il s’agit d’un type de trouble bipolaire qui nécessite un traitement spécial. On en ignore la cause exacte. Parfois, il peut être déclenché par certains antidépresseurs, selon un mécanisme inconnu. Parfois, le patient revient à un cycle « normal » lorsqu’il cesse de prendre l’antidépresseur.
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