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Résumé


Le trouble bipolaire projette un individu dans une alternance de phases dépressives et exaltées. Il y a ceux qui créent et sont portés par une euphorie à déplacer les montagnes. Ceux qui sont terrassés par le vide et la tristesse. Ceux qui parlent tout le temps et sont hyperactifs, insensibles au sommeil. Puis qui ne parlent plus du tout et ne bougent plus du tout. Ceux qui abusent de drogues, d’achats, de risques. Ceux qui travaillent tout le temps. Ceux qui ne savent plus travailler. Ceux qui se retrouvent seuls car leurs proches les ont quittés.


La bipolarité toucherait 2,6 % de la population adulte. Quels sont ses symptômes ? Existe-t-il un test fiable ? Que faire face à la maladie ? Comment aider un proche bipolaire ?


Ce livre présente de manière pratique l’histoire du trouble, ses symptômes, son étiologie, ses mécanismes neurobiologiques et ses traitements. En convoquant la psychologie positive, la psychiatrie et les neurosciences, il propose aux bipolaires et à leurs proches de nouvelles voies pour aborder plus sereinement leurs difficultés.


Ce manuel arrive à point pour offrir des connaissances aussi accessibles que fiables sur cette maladie si fréquente. Toute personne désireuse de se renseigner sur ce trouble trouvera dans ce livre un large éventail de réponses aux questions les plus fréquemment posées. Cette somme d’informations, exhaustive mais nuancée, traduit la grande ouverture d’esprit de ses auteurs. Grâce à la particularité innovante d’un site Internet associé à l’ouvrage, le lecteur pourra échanger avec ses auteurs, et ainsi contribuer à une oeuvre collective vivante, en constante évolution, adaptée aux besoins qu’il aura exprimés. Félicitations à ses auteurs.


Serge Beaulieu, MD, PhD, FRCPC


Professeur agrégé, département de Psychiatrie de l’université McGill, Canada


Chef médical, Institut universitaire en santé mentale Douglas, Canada


Dans la lignée du Manuel du borderline et de son succès largement mérité, voici le Manuel du bipolaire. Ce livre, très agréable à lire, est une source importante d’informations et révèle dans le vaste champ de la bipolarité les données les plus récentes de la recherche et des avancées cliniques. Les nombreuses questions que peuvent se poser les personnes souffrant du trouble bipolaire ou leurs proches et leur famille, trouveront tout au long de ces pages des réponses présentées de manière didactique. Les soignants y puiseront également de précieuses informations susceptibles d’être abordées et discutées avec les patients et leur entourage. Une autre qualité de ce manuel est de participer de manière efficace à la « déstigmatisation » des personnes bipolaires.


Il ne fait aucun doute que le Manuel du bipolaire sera accueilli avec beaucoup d’intérêt et de joie par les lecteurs, dans un domaine où les ouvrages en français sont encore peu nombreux.


Jean-Michel Aubry


Chef du département de Santé mentale et Psychiatrie, hôpitaux universitaires de Genève


Professeur de psychiatrie à la faculté de médecine de Genève
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Préfaces


J’avais 12 ans lorsque j’ai été confronté pour la première fois au trouble bipolaire. Cela faisait quelques semaines qu’un membre très proche de ma famille – nous l’appellerons Ben – planifiait une grande fête d’anniversaire pour ses 40 ans. Il s’était mis en tête de planter quarante arbres dans le parc de la Paix non loin de chez lui. Du haut de mes 12 ans, l’idée me paraissait un peu saugrenue, clairement narcissique mais pas totalement stupide. Après tout, 40 ans, ça se fête ! Cependant, au fur et à mesure des semaines son projet devenait de plus en plus ambitieux, puis de plus en plus délirant. La liste des invités ne cessait d’augmenter – 100, 200, puis 500 amis. Il lui fallait des chanteurs, des photographes, des politiques. Il passait des heures au téléphone à essayer de contacter Shimon Peres et Yasser Arafat – les leaders respectifs d’Israël et de la Palestine – dont il était convaincu qu’ils passeraient boire un verre et enterrer la hache de guerre lors de sa petite sauterie.


Lors de la fête, je me souviens avoir vu Ben exalté mais aussi épuisé – il ne dormait quasiment plus depuis plusieurs semaines –, nerveux, déçu (contre toute attente, Peres et Arafat n’étaient pas venus !), aboyant ses ordres à ses proches et ne supportant pas la moindre contrariété. Très vite l’euphorie a fait place à la tristesse, aux remords, à la honte. C’était sa première dépression et elle a duré plusieurs mois.


Depuis ce jour les phases maniaques et dépressives se sont succédé. En période d’exaltation il était capable de choses extraordinaires comme faire planter des centaines d’arbres, écrire un manifeste de réforme de l’enseignement de plus de 100 pages en une nuit, ou encore se substituer à l’artificier de la ville et exécuter sans aide le feu d’artifice du 14 Juillet dans son jardin. En période dépressive, il ne quittait plus son fauteuil, s’anesthésiait au whisky et voulait mourir. Moi, comme tant d’autres proches d’une personne souffrant de maniaco-dépression, j’assistais impuissant à cette succession de cycles infernaux. Entre incompréhension, tristesse et colère. Entre envie de le consoler, de l’assommer ou de le secouer. Entre hospitalisations psychiatriques inadaptées et médecins dépassés.


De bien des façons, ce livre est celui que j’aurais dû avoir entre les mains il y a vingt ans pour mieux comprendre le mal qui habitait Ben et m’aider à gérer tant sa souffrance que la mienne. Dans un style résolument clair, pratique et didactique, Martin Desseilles, Nader Perroud et Bernadette Grosjean nous livrent ici un ouvrage remarquable qui fournira aux personnes atteintes du trouble bipolaire et à leurs proches de nombreuses clés pour mieux vivre cette maladie souvent mal comprise.


Au-delà du guide pratique, ce livre offre également une très belle synthèse de l’état de la connaissance scientifique sur la maniaco-dépression, particulièrement utile aux médecins, psychologues et autres professionnels de la santé régulièrement confrontés à cette maladie. Chercheur de renommée internationale, le professeur Martin Desseilles est à la pointe des dernières avancées scientifiques en psychiatrie et en psychologie des émotions. Les nouvelles formes de prise en charge thérapeutique et de psychoéducation présentées dans ce livre laissent entrevoir le futur avec optimisme. La souffrance de la personne bipolaire et de ses proches n’est plus une fatalité : on peut être bipolaire et heureux dans ses relations, son travail et sa vie !


Jordi Quoidbach


Docteur en psychologie et professeur à l’université Pompeu Fabra de Barcelone.


Le trouble bipolaire et sa prise en charge ont fait l’objet de tant d’engouements et de controverses qu’il devient difficile d’obtenir une information fiable et juste sur le sujet. Dans cette perspective, un livre se présentant comme une source d’information est un cadeau désespérément attendu par les patients, leurs familles et les professionnels de la santé.


Le Manuel du bipolaire fait le point sur les connaissances actuelles du trouble, et ce pour un large lectorat.


Si vous connaissez une personne souffrant d’un trouble bipolaire ou si vous suspectez que vous pourriez souffrir de ce trouble, au fil de ces pages vous aurez accès à une pédagogie claire et accessible, et découvrirez tout ce que vous devez savoir sur le diagnostic, les causes et les traitements de la bipolarité. De nombreuses histoires personnelles illustrent cette synthèse clinique et scientifique, et permettent au lecteur d’appréhender les stratégies et les traitements qui l’aideront réellement.


En tant que vrai « manuel », le livre éclaire tous les aspects de la physiologie humaine qui sont nécessaires à la compréhension du trouble bipolaire. Ainsi, le lecteur pourra puiser dans l’actualité des connaissances sur le sommeil, les rythmes circadiens et l’imagerie fonctionnelle du cerveau. Le chapitre sur le rôle de la famille ainsi que celui sur les médicaments livrent de nombreuses suggestions pratiques pondérées et basées sur l’expérimentation scientifique.


Ce livre à ambition encyclopédique est cependant aussi facile à lire qu’un roman. Je félicite les auteurs et souhaite une bonne lecture à quiconque désire en savoir plus sur le trouble bipolaire.


Rudolf Uher


Professeur, chaire de Recherche canadienne en interventions précoces


Université de Dalhousie, Nouvelle-Écosse, Canada




Avant-propos


Si vous tenez ce manuel entre vos mains, il est probable que vous-même ou l’un de vos proches présentez certaines caractéristiques du trouble de l’humeur que l’on appelle bipolaire aujourd’hui. Peut-être êtes-vous un soignant qui voyez régulièrement des personnes souffrant de ce que vous pensez être de la bipolarité, peut-être êtes-vous en charge de donner de l’information aux familles et aux proches pour accompagner tant les bipolaires que leur entourage. Vous avez certainement déjà cherché à mettre du sens sur ce que l’on vous a dit être un burnout, une dépression, une manie ou une bipolarité, aussi bien sur Internet que sur des forums, dans les livres ou d’autres médias. Vous souhaitez certainement comprendre ce qui se cache derrière le terme même de « bipolaire » mais aussi « maniaco-dépression », « lithium », « thymorégulateurs » ou « antidépresseurs ». Vous voulez sans doute savoir quelles thérapies existent dans cette situation, pour vous et pour vos proches. Vous avez peut-être envie d’en finir avec les réactions d’incompréhension, voire de rejet, liées à la souffrance entraînée par vos mouvements d’humeur.


Le terme « bipolaire » est relativement récent, mais la souffrance qui s’y rattache est ancienne et se retrouve sous différents vocables dans l’histoire de l’humanité : mélancolie, folie à double forme, maniaco-dépression. Ce trouble de l’humeur touche jusqu’à 5 % de la population selon certaines études et représente un fardeau de souffrance pour les bipolaires et leurs proches, sans compter les difficultés liées à l’instabilité qu’il engendre – instabilité rarement compatible avec l’épanouissement dans une profession ou une communauté. Car là où le borderline est instable dans ses émotions au jour le jour, le bipolaire est instable dans son humeur, parfois pendant des semaines ou des mois. Avec ce livre, vous comprendrez mieux les liens entre émotions et humeur. Plusieurs chapitres illustrent l’importance de la régulation des émotions chez les bipolaires ou les liens entre borderline et bipolaire. De nombreux témoignages ou histoires cliniques, tout au long de l’ouvrage, éclairent également ces troubles dont les symptômes les plus classiques sont les changements d’humeur progressifs, sur des durées relativement longues (alors que dans d’autres troubles, ces changements sont foudroyants). D’autres symptômes sont aussi détaillés, sur leurs deux versants opposés ou pôles : la toute-puissance maniaque ou la culpabilité extrême de la mélancolie ; l’absence de besoin de sommeil dans la manie et le besoin de dormir tout le temps dans la dépression ; la nécessité de parler sans cesse dans la manie et l’absence de communication dans la mélancolie, les pensées qui vont trop vite dans la manie et qui vont trop lentement dans la dépression, la distractibilité maniaque et l’impossibilité de se concentrer dans la dépression, l’hyperactivité maniaque et la fatigue dépressive, la désinhibition maniaque et l’inhibition dépressive, l’irritabilité maniaque ou dépressive, la psychose maniaque ou dépressive, les idées de mort dans la dépression et la mélancolie, et les sentiments de toute-puissance pouvant entraîner des prises de risque inconsidérées dans la manie. En effet, qui dit bipolaire dit deux pôles. Si les exemples d’une bipolarité sont légion dans la nature ou dans les objets, comme les pôles nord et sud de la terre, les pôles positif et négatif d’une pile, ils abondent également chez l’être humain, avec la bipolarité de la sexualité, avec l’anima et l’animus chez Carl Jung en psychanalyse…


Après des siècles de clichés et descriptions, cette maladie reste toujours aussi mystérieuse que fascinante. Parfois associée au génie et à la créativité par certains aspects, elle peut aussi être synonyme de la souffrance la plus atroce et faire d’une personne un « mort vivant ». Les répercussions sur les proches ont longtemps été négligées et rendues taboues, par les familles elles-mêmes voire la société tout entière. Lors de ces dix dernières années cependant, entre les définitions rigoureuses et les éclairages neurobiologiques ainsi que les pistes psychothérapeutiques et psychopharmacologiques, la possibilité d’une information spécifique et rigoureuse partagée directement avec la personne en souffrance et son entourage est apparue comme un facteur essentiel dans la prise en charge, avec la mise sur pied de groupes de patients, de groupes de psychoéducation, d’entretiens de famille, de rencontres avec les proches. Grâce aux témoignages tant de médecins ayant souffert de ce trouble qu’à ceux de nombreux patients, nous avons aujourd’hui accès à des descriptions de plus en plus précises du vécu subjectif des phases maniaque ou dépressive. L’entourage est désormais plus écouté et le regard que la société porte sur cette souffrance, ainsi que les difficultés importantes de la prise en charge clinique sont davantage pris en compte.


La bonne nouvelle est que cette maladie très ancienne est traitable. Cependant, il reste beaucoup d’idées préconçues. Par ailleurs, si les moyens de la prise en charge sont de mieux en mieux connus, il n’en reste pas moins que cette dernière est longue, difficile et parsemée d’embûches. Celles-ci sont aussi bien liées à la complexité ou à la lenteur de détermination du diagnostic qu’à la difficulté d’accepter la maladie elle-même ou au rejet fréquent des personnes souffrant de maladies mentales et de leur entourage par la société.


Il n’en reste pas moins que la première étape dans la tentative de résolution d’un problème consiste à l’identifier puis à accéder à une information de qualité afin de jouer un rôle plus actif dans sa prise en charge et d’être authentiquement acteur de ses soins.


C’est dans cette longue tradition anglo-saxonne de self help (ou développement personnel) que ce Manuel du bipolaire trouve sa place. Nous sommes conscients du fait que les racines de notre pratique clinique sont ancrées dans des siècles d’un modèle médical paternaliste (où les médecins prennent parfois les décisions sans informer ni tenir compte du désir des patients et de leur entourage). Mais notre expérience en tant que cliniciens nous a convaincus de l’importance de changer notre approche et de nous orienter progressivement vers un modèle collaboratif entre les experts en santé mentale (médecins, infirmiers, psychologues, etc.) d’une part, et le patient et sa famille (eux-mêmes à considérer comme « experts » de la maladie qui les touche) d’autre part. Nous ne comptons plus les livres portant sur le trouble bipolaire rédigés – en anglais – par des cliniciens, psychiatres, psychologues, patients, ex-patients ou par leur entourage afin de permettre au plus grand nombre de mieux le comprendre. Tous ces écrits contribuant à la déstigmatisation de la bipolarité apportent un message essentiel : l’optimisme, la compassion, l’espérance et la compréhension.


C’est dans cette lignée et avec cet esprit que nous voulons apporter au monde francophone un outil similaire. Né du travail de plusieurs auteurs et contributeurs cliniciens et spécialistes des troubles de la régulation des émotions et de l’humeur, il n’a pas pour but d’être exhaustif, ni de prendre une position qui ne serait que partielle ou dogmatique. Nous avons choisi de vous livrer des perspectives actuelles afin de vous donner un bagage qui vous informe et vous invite à aller plus loin avec votre clinicien et votre entourage. Nous souhaitons que cet outil soit une source d’enrichissement personnel ainsi que de compréhension et d’espoir.


Comme nous l’avions déjà signalé lors de l’écriture d’un manuel précédent 1, la plupart des livres qui abordent les problèmes de santé mentale suivent certaines règles dont le but est de diminuer la stigmatisation. Nous évitons ainsi de parler d’un individu en le désignant par le nom de son problème (plutôt que « c’est une dépressive », nous préférons dire « cette personne souffre d’une dépression »). Quoique tout à fait respectable dans la vie quotidienne, ces règles compliquent parfois la transmission claire de l’information. C’est pourquoi nous avons choisi, dans un but de simplicité et d’efficacité, de faire parfois référence aux personnes dont nous parlons en utilisant leur diagnostic « bipolaire » ou « maniaco-dépressif ».


Nous avons donc conçu ce Manuel du bipolaire comme un compagnon pour vous et votre entourage, voire votre soignant. Nous souhaitons qu’il vous aide à mieux comprendre les différentes expériences vécues dans le trouble bipolaire ainsi que les traitements pouvant y apporter un remède. Cependant, intituler un ouvrage « manuel du … » laisse toujours le lecteur attentif un peu dubitatif. Est-ce un livre pour devenir bipolaire ? Est-ce un livre pour les bipolaires ? Quelle ne fut pas notre surprise de voir des patients nous raconter que leurs parents ne souhaitaient pas qu’ils lisent le Manuel du borderline, de peur « qu’ils ne deviennent borderline ». La compréhension d’un trouble est parfois étonnamment proche de sa crainte d’induction. Tel le pompier incendiaire, qui est toujours le premier sur les lieux, prêt à intervenir. Tel le Dr Knock, qui décrit les symptômes en tellement de détails que ses patients finissent par les éprouver, nous pouvons toujours, ici et là, nous identifier à la personne en souffrance… sans que cela ne fasse nécessairement de nous un bipolaire ou une borderline. Enfin, il arrive que certains sceptiques se demandent si ces maladies ne sont pas construites de toutes pièces par les experts qui sont les plus à même de les identifier. Ce n’est pas le cas. Les cliniciens sont essentiellement animés par le désir d’aider la personne en détresse, non par celui de la rendre « plus malade ». Et s’il est vrai que les théories ont évolué au fil du temps, c’est tout simplement parce que les pathologies, leur description et leur prise en charge s’accompagnent d’une composante sociale et sont influencées par l’époque où elles naissent, sont identifiées et traitées (voir en particulier le chapitre 1, sur l’histoire du trouble bipolaire).


Ce manuel n’est donc pas un livre qui risque de transformer quiconque en « parfait bipolaire », mais un livre dont le but est d’accompagner la personne en souffrance et son entourage et de les inciter, avec l’aide d’un clinicien compétent, à approfondir certaines questions.


Le terme « bipolaire » a été associé dans nos cultures occidentales contemporaines à un certain mode de vie, parfois « glamourisé » par Hollywood. De la représentation de Le loup de Wall-Street aux millionnaires partis de rien, la glorification de performances et d’objectifs surhumains peut nous pousser dans des situations d’épuisement et de burnout susceptibles de soulever cette question : « Suis-je bipolaire ?… Ou ai-je simplement besoin de sommeil et de vacances ? »


Enfin, vous trouverez dans ce manuel de nombreux portraits cliniques et un lexique précis, décrivant les expériences qu’un patient bipolaire exprimera de manière bien plus riche et détaillée. Car nous n’avons jamais rencontré deux personnes bipolaires identiques. La réalité se moque des classifications, des critères diagnostiques et du vocabulaire des experts. La réalité est toujours plus surprenante, complexe et unique. Les vies ne se comparent pas et les bipolaires non plus. Ce terme générique regroupe une multitude de critères et une mosaïque d’éléments donnant lieu à des présentations très différentes. Les termes « trouble de l’humeur » sont ainsi fort réducteurs, même si c’est bien de notre humeur qu’il s’agit. Ce manuel vous aidera donc à vous repérer dans les problématiques liées à la bipolarité et à distinguer les mythes des réalités d’un trouble complexe et douloureux. Il vous proposera également des pistes très concrètes pour intervenir directement sur les difficultés que vous pourriez rencontrer, tout cela en harmonie avec les personnes susceptibles de vous accompagner dans ce travail : vos proches, vos psychothérapeutes et vos médecins.


Bonne lecture !


Martin Desseilles


Nader Perroud


Bernadette Grosjean





1. Manuel du borderline, Eyrolles, 2014.






Introduction



« Suis-je bipolaire ? »



« Ce qui ne peut danser au bord des lèvres s’en va hurler au fond de l’âme. »


Christian Bobin, L’Autre Visage.
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Le mot « bipolaire » est à l’humeur ce que le mot « borderline » est aux émotions. Aujourd’hui, ces termes sont inscrits dans le langage commun. Dès que quelqu’un est un peu bizarre dans ses comportements il est étiqueté de borderline, dès que quelqu’un est d’humeur changeante, un jour bien puis un jour mal, il est étiqueté de bipolaire. Si vous êtes trop triste, ou trop joyeux, que vous dépensez trop, que vous parlez trop vite, que vous avez le goût du risque ou que vous vous bagarrez souvent, que vous consommez des substances toxiques, que vous avez essayé plusieurs fois de mettre fin à vos jours, que vous n’avez pas besoin de dormir ou que vous dormez tout le temps, que vous êtes en activité du soir au matin, que rien ne vous arrête, que vous êtes figé sur votre lit ou votre canapé pendant plusieurs semaines chaque année, que vous « pétez la forme » ou que vous vous sentez « comme une lavette », vous avez sans doute déjà été étiqueté comme bipolaire.


Mais entre ces symptômes, qui sont bien réels, et les mythes infondés sur le trouble bipolaire, comment faire la différence ? Ce manuel, écrit par des professionnels cliniciens, vous y aidera en vous donnant des illustrations concrètes sur la réalité de la souffrance bipolaire (pour les bipolaires et pour leurs proches). En le lisant, il est probable que certains d’entre vous s’identifieront ou identifieront un proche à un bipolaire. Avec, nous l’espérons, une meilleure compréhension de la signification de ce terme.


Cette introduction a pour but de vous guider dans le livre afin que vous trouviez rapidement le chapitre qui répondra à vos questions, et ce au moyen d’histoires cliniques qui vous parleront directement ! Nous avons choisi d’intégrer à ces histoires diverses caractéristiques des souffrances et difficultés fréquemment rencontrées dans la bipolarité et qui sont étroitement liées les unes aux autres.


La première partie théorique de cet ouvrage vous permettra de découvrir l’histoire de la maladie « bipolaire » ou du terme « maniaco-dépression », de ses définitions et de ses traitements. Nous y examinerons ensuite sa fréquence, les hypothèses sur ses origines et sa répartition dans le monde.


La deuxième partie vous emmènera dans une exploration approfondie des symptômes caractéristiques du trouble bipolaire. Ci-dessous, vous découvrirez de courts témoignages qui vous donneront une première indication des thèmes que recouvrent ces chapitres, auxquels vous pouvez vous reporter directement si vous le souhaitez.


Pour clôturer, la troisième partie vous expliquera quelles sont les différentes options de traitement, les potentialités et limites des approches médicamenteuses et les approches psychothérapeutiques qui ont fait leurs preuves dans le traitement des bipolaires. Vous trouverez des conseils et des références pratiques tout au long du manuel et particulièrement dans cette dernière partie.


Bien sûr, nous savons qu’aucune échelle ne peut remplacer une évaluation clinique lors d’un entretien abordant une problématique spécifique telle que la dépression ou le risque suicidaire. Ce manuel est avant tout un guide et il ne peut en aucun cas remplacer le travail que vous pourrez faire avec un spécialiste de la santé. Il peut, et c’est notre souhait, vous aider grandement à identifier vos symptômes ou les symptômes de vos proches et à choisir l’option thérapeutique qui sera dans un premier temps la plus adéquate à votre situation. S’informer est la première étape afin de discuter et de réfléchir avec votre spécialiste et prendre une décision avec lui.


La première question que certains d’entre vous se posent certainement est de savoir s’ils sont bipolaires ou pas. Voici donc quelques histoires cliniques de personnes souffrant d’un trouble bipolaire, avec la référence au chapitre dans lequel leur problématique sera plus particulièrement examinée. L’une ou l’autre de ces histoires vous interpelle-t-elle davantage, ou suscite-t-elle simplement votre curiosité ? Ce Manuel du bipolaire est à lire de manière dynamique, ce n’est pas un livre de recettes, d’instructions ou de consignes à suivre de manière dogmatique. Notez que si un symptôme ne fait pas de vous un bipolaire, le fait de ne pas présenter tous les symptômes n’exclut pas que vous le soyez. Lisez le manuel pour vous éduquer, vous informer, vous guider, et trouver des outils à partager avec votre compagnon, votre compagne, vos enfants, vos proches et votre thérapeute, qu’il soit généraliste ou spécialiste du trouble bipolaire.


Vous pouvez lire un chapitre avant l’autre et passer complètement ceux que vous ne souhaitez pas aborder. Vous aurez avec ce manuel un outil qui vous donnera le panorama le plus large, le plus compréhensible et le plus pratique possible d’une problématique vaste et complexe.


D’où ça vient « bipolaire » ?


Sylvain


« J’ai été diagnostiqué dépressif par mon médecin traitant. Il m’a envoyé chez un psychiatre qui m’a dit que c’était peut-être de la bipolarité mais qu’il fallait être prudent avec le diagnostic et qu’il fallait attendre. Quand je lui ai expliqué que j’avais fréquemment des relations extraconjugales qui, après coup, me compliquaient l’existence, tout en ne sachant pas comment me comporter autrement, il m’a interrogé sur des périodes de dépense d’argent ou des périodes d’humeur changeante. J’ai un peu l’impression que le terme bipolaire n’est pas très clair pour mon médecin et qu’il cherche des indices qui n’ont jamais été présents chez moi. Dans le fond, j’ai plus l’impression que les autres sont ralentis et trop rangés. C’est plutôt ça le problème pour moi. »


Dans ce chapitre 1, vous apprendrez pourquoi on parle de bipolarité et comprendrez les chemins que ce terme a pris dans l’histoire. Vous découvrirez les différents traitements et leurs cheminements historiques. Vous découvrirez également que les termes descriptifs de la bipolarité ont changé en fonction des époques.


Carte d’identité du bipolaire


Achille


« On me dit bipolaire quand je m’excite un peu alors que dans ma famille c’est plutôt l’excitation permanente et que nous ne nous sommes jamais sentis malades. Prenez par exemple la dernière fois où je me suis senti amoureux, j’aurais très bien pu être considéré comme bipolaire ! Est-ce que les amoureux sont bipolaires ? Ou les bipolaires amoureux ? Quels sont les liens entre ma culture et cette maladie que l’on nomme bipolaire ? ».
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Dans ce chapitre 2, vous comprendrez l’impact de la culture sur le diagnostic de bipolarité, vous apprendrez également certaines données épidémiologiques concernant le trouble bipolaire.


Quel test faire pour savoir si je suis bipolaire ?


Sophie


« Mon fils a été diagnostiqué dépressif, puis schizophrène, hyperactif et borderline ! Moi je pense qu’il est peut-être bipolaire. Auriez-vous un diagnostic pour en être certain ? N’avez-vous pas quelque chose à doser, un test définitif qui nous dira exactement ce dont il souffre ? Une prise de sang ? Un scanner du cerveau ? N’y a-t-il pas des recherches qui sont réalisées sur cette maladie ? J’ai l’impression d’être la seule en proie à ces doutes et questions. Si c’est nécessaire je suis prête à aller dans une clinique renommée, même à l’étranger, pour avoir des réponses plus claires. Aidez-moi s’il vous plaît. »
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Dans ce chapitre 3, vous comprendrez mieux la notion même de diagnostic, saurez quels tests existent pour préciser un trouble bipolaire et apprendrez s’il est possible de le prédire.


Raconter son histoire et être auteur de sa vie


Paul


« Tout a commencé un beau jour où en conflit avec mes parents, j’ai décidé de partir sur les routes avec ce que j’avais à l’époque. Je n’avais pas grand chose, mais je n’avais pas peur de l’aventure. J’ai parcouru des milliers de kilomètres, à pied, en train, en auto-stop. J’ai fait les vendanges dans le Sud de la France, les récoltes en Espagne. Je n’avais pas de limites et le monde était à moi. Depuis quelque temps, je suis comme bloqué, je ne fais rien de mes journées et plus rien ne m’intéresse. Le monde est sans espoir, je ne vaux rien et je ne sais même pas à quoi cela sert de venir consulter. »


Dans ce chapitre 4, vous découvrirez, à travers une histoire clinique « disséquée » de manière plus précise, les différents critères cliniques de la manie et de la dépression ainsi que l’évolution de la symptomatologie en rapport avec l’environnement dans lequel vit le bipolaire.


Tous bipolaires ?


Claire-Anne


« Cela fait des années que je suis bipolaire et j’arrive seulement maintenant à me stabiliser grâce à de multiples soignants autour de moi. Certains passent régulièrement chez moi pour voir comment je vais. J’ai des activités également. Je suis arrivée à détecter de plus en plus efficacement les signes qui vont faire que je vais devoir être réhospitalisée. Même si ce n’est pas encore parfait, je peux envisager mon avenir avec plus de sérénité. Ma famille me voit à nouveau. Je me dispute moins avec. Certaines choses, comme aller à des rallyes de course automobile, me sont encore interdites, mais je sais que c’est pour mon bien, et celui de mes proches. »


Dans ce chapitre 5, vous prendrez connaissance des différentes facettes du trouble bipolaire, de ses définitions, de la façon dont les pensées (qui foisonnent ou s’étiolent…) sont évaluées en qualité et quantité. Vous aborderez aussi des notions liées aux différents symptômes que l’on trouve dans la manie et la dépression.


Suis-je bipolaire ou/et borderline ?


Alice


« Je change d’humeur d’un jour à l’autre. Parfois même d’une heure à l’autre. Mes proches ne me comprennent pas. De toute façon, ils ne m’ont jamais comprise. Ils m’ont laissé seule et abandonnée. Il y a quinze jours je me suis coupée l’avant-bras avec une lame de rasoir, et ce n’est pas la première fois ! C’est fou ce que ça fait du bien. Tout est calme après ça. Je respire un peu, je me sens vivre. Mes proches ne comprennent pas ça non plus. Mon ami du moment, mon futur ex comme je dis souvent, me calme parfois. Quand il n’est pas là, je fume du cannabis. Ça m’aide aussi, ça m’évite de crier ou de casser des choses chez moi. »


Dans ce chapitre 6, vous cernerez plus précisément les similitudes et les différences qu’il peut y avoir entre le trouble bipolaire et le trouble de personnalité borderline. Ces deux troubles peuvent parfois être confondus tant par les cliniciens que par les patients ou leur famille et il importe d’apprendre à en connaître les facettes afin de pouvoir apporter une réponse thérapeutique adaptée.


Le sommeil


Pierre


« Je n’ai jamais eu besoin de beaucoup de sommeil, tout au plus cinq heures par nuit. Ça m’a bien aidé pendant mes études car je pouvais sortir faire la fête et me lever tôt pour aller aux cours. Ensuite ça a continué lorsque j’ai commencé à travailler. J’arrivais à travailler tard et à m’occuper des enfants tôt. Je n’étais presque jamais à la maison. Toujours à travailler à une idée ou une autre. La nuit, c’est pour les fainéants. Mais maintenant je pense que c’est trop. Je suis distrait, j’ai des pertes de mémoire et je n’arrive pas à dormir depuis trois nuits. Mes proches m’ont dit de venir vous voir car ils n’en peuvent plus. C’est excédant pour eux de me voir éveillé en permanence. Ils ont peur pour moi. Peut-être que j’ai des troubles de l’attention ? Pouvez-vous me prescrire des amphétamines ? »


Dans ce chapitre 7, vous saisirez l’importance de cette dimension physiologique et de son impact sur l’humeur. Le sommeil est en effet un élément clé de la régulation des émotions et de l’humeur. Le surveiller et agir lorsqu’il se modifie sont des éléments clés d’une prise en charge adaptée de la bipolarité.


Les causes des dépressions


Albert


« Je suis triste. Plus rien n’a d’importance. Je passe la plupart de mon temps assis sur mon canapé, souvent dans l’obscurité, les yeux dans le vide. Mes proches ont peur de venir près de moi. Parfois quand ils me dérangent, je me fâche. Pour qu’ils me laissent en paix. Qu’ils me laissent seul. C’est tout ce que je mérite. Je ne vaux pas mieux. La vie est triste. Me direz-vous le contraire ? Regardez la télévision, écoutez la radio. Y a-t-il de quoi se réjouir ? Tout est mort et désolation. Nous allons tous y rester. À quoi ça sert de continuer ? J’ai perdu 15 kilos le dernier mois. La nourriture a le goût de carton. Je n’ai plus de plaisir à voir mes proches. Le monde autour de moi semble dévasté et pour toujours. »


Dans ce chapitre 8, vous découvrirez les nombreuses facettes de la dépression et de sa distinction avec le trouble bipolaire. Vous apprendrez que de nombreux modèles étiologiques existent afin d’expliquer d’où vient la dépression et comment les cliniciens l’ont comprise au cours du temps.


Le bipolaire et la mort


Thanh


« J’ai envie de mourir depuis tellement longtemps. J’ai essayé de me pendre une première fois, la corde a lâché. Une autre fois, ma compagne m’a découvert. Je sais que je me tuerai, mais les autres m’en empêchent. Au nom de quoi ? N’est-on pas libre ? Est-ce que je vous empêche de quelque chose moi ? La vie n’a plus d’importance. Vous seriez à ma place vous le sauriez. Que pouvez-vous me donner pour que je n’aie plus de problèmes ? Pour que je ne souffre plus ? Pour que ma famille revienne ? Pour que je récupère mon métier ? »
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Dans ce chapitre 9, vous comprendrez mieux les difficultés qui naissent de la mélancolie et les idées de mort qui peuvent hanter les bipolaires jusqu’à en faire des « morts-vivants ». Vous apprendrez également les risques liés à la maladie bipolaire et quelles sont les approches qui vous permettent d’éviter ces risques.


Familles et proches


Olivier


« Ma mère souffrait de trouble bipolaire. Ce n’est vraiment pas facile à vivre au jour le jour. D’abord les hospitalisations. La police à la maison régulièrement. Puis ces moments intenses de joie où elle était désinhibée. Elle trompait papa et ne s’en cachait quasi pas. Il en a vu de toutes les couleurs. Malgré ça, il a toujours été là lorsqu’elle était hospitalisée. Je pense que ces difficultés ont créé un rapprochement très fort, même si très douloureux. Ma plus jeune sœur a des difficultés depuis quelque temps et nous craignons tous qu’elle ne devienne comme notre mère. »


Dans ce chapitre 10, vous comprendrez l’importance du rôle des proches et de la famille dans la prise en charge du trouble bipolaire. Tant en ce qui concerne le recueil d’informations pour permettre un diagnostic pertinent qu’en ce qui concerne leur apprentissage des difficultés liées à la maladie. Le rôle des proches et des familles ne doit pas être sous-évalué et les cliniciens les rencontrent très souvent pour travailler ces aspects avec eux.


Les médicaments


Philippe


« D’abord mon médecin m’a dit que j’avais un burnout. Il m’a mis sous antidépresseur. Ça m’a aidé un moment. Mais seulement un bref moment. Après, je suis devenu irritable. Mes proches me disaient que j’avais changé. J’avais des pensées en tête en permanence et je ne savais pas comment suivre toutes mes idées. Mon médecin m’a envoyé chez un psychiatre qui m’a mis un thymorégulateur. Il m’a dit que le lithium c’était trop dangereux tant que je n’étais pas suffisamment collaborant. Il m’a parlé de neuroleptiques aussi et d’antiépileptiques. Me voilà à avaler des pilules chaque jour. Comme si ça allait tout résoudre ? »


Dans ce chapitre 11, vous apprendrez la différence entre thymorégulateur, lithium, neuroleptiques, antiépileptiques et vous cernerez les enjeux cruciaux et les limitations importantes du traitement pharmacologique dans le trouble bipolaire. Vous apprendrez également à suivre au plus près les problèmes de santé physique qui pourraient survenir dans le contexte du trouble bipolaire et de son traitement.


L’électroconvulsivothérapie


Gladys


« Les électrochocs, jamais, je ne suis pas folle. Vous ne me ferez jamais ce traitement. À quoi ça sert d’ailleurs ? Comment ça marche ? Savez-vous me l’expliquer ? N’est-ce pas pour tuer les cochons dans les abattoirs ? Je ne suis pas une truie ! »
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William


« Ma femme a reçu des électrochocs et c’est ce qui l’a sauvée. Elle ne marchait plus, maintenant elle remarche. Elle ne parlait plus, maintenant elle reparle. Elle ne communiquait plus, maintenant elle communique avec moi. Pourquoi ne m’a-t-on pas parlé plus tôt de ce traitement ? Pourquoi tant de craintes et de mythes autour de ce traitement ? »


Dans ce chapitre 12, vous comprendrez l’utilité de cette thérapie biologique qui peut véritablement faire revivre des patients qui ne donnaient plus signe de vie ou de lien avec les autres. En comprenant les théories et l’utilisation spécifique de cette technique thérapeutique, ce chapitre vous permettra de démystifier quelque peu les électronarcoses et de dépasser les clichés cinématographiques outranciers qui sont un peu datés.


Les psychothérapies


Gabrielle


« D’abord j’ai reçu un traitement. Ensuite j’ai voulu comprendre. Et j’ai compris qu’il me fallait de nombreuses séances d’information pour comprendre, pour partager mes difficultés et pour échanger avec d’autres personnes sur ce qui pourrait éventuellement m’aider. Après ça j’ai eu un goût de trop peu. J’ai voulu comprendre pourquoi moi ? Pourquoi ma mère aussi avait ces problèmes ? Pourquoi dans cette famille on n’arrivait pas à parler de ça ? »


Dans ce chapitre 13, vous comprendrez aisément l’importance de la prise en charge psychothérapeutique complémentaire à la prise en charge médicamenteuse. Vous verrez que les psychothérapies peuvent être multiples, complémentaires, et qu’il importe qu’elles soient le garant d’un suivi et d’une évaluation psychopathologique de qualité.


La régulation des émotions


Marie


« Travailler sur les émotions ça me semblait une évidence, mais peu de médecins me l’ont proposé. Travailler sur la qualité de mes émotions, leur fréquence et leur diversité cela m’a permis de voir les choses de manière plus palpable. Je voyais sur quoi je pouvais avoir prise. Comprendre les liens entre les émotions et l’humeur, cela m’a également aidé à faire le point sur mes changements de caractère. Maintenant j’arrive à mieux moduler ces paramètres et mes proches m’en remercient. J’ai pu sauver mon couple et mes enfants me reparlent. »


Dans ce chapitre 14, vous en apprendrez plus sur les émotions et leur régulation afin de comprendre les interactions entre les émotions et l’humeur ainsi que les moyens à votre disposition pour réguler vos émotions et ainsi votre humeur.


Votre plan d’action personnalisé


Salif


« Après ma thèse, j’ai senti que je perdais pied. Je me suis dit que c’était avant tout la difficulté à trouver un travail qui me meurtrissait et provoquait cette envie de dormir sans cesse, avec ce noeud dans l’estomac constant, cette façon de plus en plus lugubre de percevoir la vie, mais surtout ma propre existence ! Pourtant, pendant mes études, j’ai brillé, bossé comme un fou, des nuits entières, j’étais persuadé que la réussite m’attendait au tournant ! J’en viens à me demander si je ne suis pas bipolaire, mais je ne sais pas par où commencer, pour savoir… Même ce manuel, je ne sais pas comment l’aborder ! »


Dans ce chapitre 15, nous vous proposerons des outils simples d’accès, pour évaluer votre humeur et un conseil pour aborder ce manuel, dont nous espérons qu’il pourra vous aider. N’hésitez pas, lancez-vous ! Il y a toujours une lumière au bout du tunnel, et nous espérons que cet ouvrage vous offrira un peu de clarté pour le traverser.


« Bi », c’est deux et quand on pense deux, on entre dans le champ des possibles pour les nuances. C’est pourquoi il est important, pour saisir la maladie bipolaire, de se représenter une continuité entre la dépression et la manie, plutôt que d’entretenir la notion de deux états complètement séparés. Réfléchissez, vous avez déjà dû entendre parler de bipolarisation en politique par exemple, lorsque deux camps opposés semblent s’affronter. En physique, « bipolaire » c’est ce qui a deux pôles, comme un aimant bipolaire, une cellule bipolaire ; en mathématiques, le terme est aussi utilisé, les mathématiciens parlent d’équation bipolaire d’une ellipse par exemple. Au figuré, c’est aussi ce qui a deux pôles. Mister Jeckyl et Mister Hide sont deux pôles d’une même personne, de même Eusebius, rêveur introverti et Florestan, combatif et passionné, sont deux pôles de ce que Schumann présente de lui-même. Une pile, un aimant, de nombreuses choses ont deux pôles. Mais comment peut-on trouver dans une seule et même personne des états aussi différents ? C’est le point central de la question quasi métaphysique que pose le trouble bipolaire. Il montre la puissance grandiose de l’individu mais également sa tristesse sombre et délétère. Comment expliquer que la manie (de « mania », dont l’origine sémantique signifie « folie ou fureur » et « passion, enthousiasme inspiré par la divinité ») côtoie la mélancolie ? D’un point de vue descriptif, le terme autrefois utilisé de maniaco-dépression est sans doute beaucoup plus approprié car il nomme explicitement la bipolarité à savoir la manie et la dépression.


Nous avons conçu ce manuel comme un outil qui explore et porte un regard critique sur l’état actuel de nos connaissances. Car si la simplification à outrance aide rarement, partager une information rigoureuse avec un large public peut aider tant les personnes qui souffrent de cette maladie, que leur entourage. Ce livre est un objet de rencontre, qui peut se partager et devenir un outil de discussion avec vos proches ou même votre thérapeute. En revanche, il ne vise pas à remplacer une rencontre avec un psychiatre « en chair et en os », plus fiable ou digne de confiance pour la majorité des personnes, car elle apporte en plus la caution d’expertise dans la relation et l’accompagnement authentique par des soignants qui vous connaissent.


Toutes les histoires et toutes les facettes du trouble bipolaire ne peuvent pas être déclinées dans un simple manuel, aussi complet soit-il. L’histoire qui compte, c’est la vôtre, celle que vous vivez et la souffrance que vous endurez jour après jour. Votre histoire, c’est aussi le rejet de vos proches ou leur soutien parfois indéfectible durant les moments de catastrophe vous transformant en moribond, pensant à quitter un monde qui, vous semble-t-il, ne vous apportera plus rien. C’est aussi l’histoire de vos proches qui essuient les tsunamis de vos frasques dépensières, sexuelles ou bagarreuses, et qui parviennent (pendant combien de temps ?) à vivre près de vous alors que vous ne cessez d’être agité, ou qu’au contraire vous ne faites plus rien et portez en vous la souffrance de la terre entière.




Et si vous partagiez votre histoire ?


Et vous ? Quelle est votre histoire ? Souhaitez-vous la partager ou réagir à ce livre et à ses descriptions ? Vous a-t-il apporté quelque chose ? Vous a-t-il aidé à résoudre une situation compliquée avec vos proches ? À prendre une décision avec votre thérapeute ? Nous vous invitons à partager votre expérience si vous le désirez et nous nous engageons à faire un ouvrage commentant d’un point de vue théorique, clinique et neuroscientifique les histoires cliniques qui nous seront envoyées.


Rendez-vous alors sur le site Web du livre : www.maniacodepression.org









Chapitre 1


D’où ça vient « bipolaire » ?


« L’Histoire n’est qu’une histoire à dormir debout. »


Jules Renard


« L’Histoire est la mémoire du monde. »


Lacordaire
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Comme nous le démontre brillamment David Healy dans son livre Mania, l’histoire d’une maladie est ancrée dans les contextes historique et culturel où elle est observée. L’histoire de la médecine, elle aussi, est une succession d’histoires qui changent en fonction des endroits, des époques, des représentations des corps et âmes, elles-mêmes étroitement liées aux croyances religieuses et scientifiques du moment. Non seulement les définitions des souffrances évoluent au fil de nos connaissances, mais, de tout temps, elles ont aussi été redéfinies en fonction des remèdes qu’on pensait pouvoir leur apporter, pour le plus grand bien – ou pas ! – du patient mais aussi de ceux qui leur vendent potions, sacrements, exorcismes ou rituels divers. Il ne s’agit pas ici d’ignorer le fait spirituel mais de ne pas confondre maladie mentale ancrée dans un contexte historique et culturel avec une réponse (impliquant une genèse) qui serait exclusivement spirituelle.


Des changements d’humeur abrupts, des périodes d’énergie démesurée et de tristesse profonde, menant parfois à la mort, ont parsemé les récits depuis que les hommes et les femmes se racontent des histoires. De la Bible aux écrits de scribes égyptiens, du roi David à Samson, si la dépression est évoquée, il est souvent plus difficile d’identifier avec sûreté ce que l’on nomme aujourd’hui « manie ». Et quand, vers – 325, le philosophe Aristote, dans l’un de ses problèmes réintitulé L’Homme de génie et la mélancolie par Jackie Pigeaud, se pose la question du lien entre le génie (la créativité) et la manie (la folie) et attribue des « facultés mentales supérieures aux artistes, poètes, écrivains et tous les esprits créatifs de son époque », il se hasarde sur un terrain bien délicat : celui de l’assimilation de certaines caractéristiques psychologiques à des compétences « extra-ordinaires » et enviables. De Van Gogh à Robin Williams, en passant par Hemingway ou Gérard de Nerval, l’histoire démontre répétitivement que les aléas des troubles de l’humeur sont malheureusement plus souvent source de souffrance que de gloire !


Ce chapitre porte un regard, bien sûr partial (et partiel), sur l’évolution et l’histoire de certains maux qui ont été, à tort ou à raison, comparés à ce que l’on appelle désormais « trouble bipolaire ». Cette étiquette diagnostique assez récente ne doit pas nous faire oublier 2000 ans d’histoire pendant lesquels les mots « manie » et « mélancolie » furent utilisés pour désigner des troubles d’allure comparable.


D’Hippocrate à Kraepelin


Hippocrate (460-379 av. J.-C.) est l’un des premiers à proposer les termes de « manie » et de « mélancolie ».


Il est également l’un des rares médecins de l’Antiquité à considérer le cerveau comme le siège de l’intelligence, impliqué dans les sensations et des troubles comme l’épilepsie. Aristote identifie le cœur comme leur source. À l’époque, seuls les signes extérieurs de la souffrance du corps sont considérés quand on observe un trouble. Les descriptions cliniques d’Hippocrate et de ses contemporains s’attachent donc surtout à relever les problèmes de comportement et des symptômes objectifs comme la fièvre ou ce qu’il nomme à l’époque « les humeurs ».
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Élaborée par Hippocrate, la « théorie des humeurs » joue un rôle prépondérant dans l’histoire de la médecine. Selon elle, le corps humain est constitué des quatre éléments fondamentaux, air, feu, eau et terre, possédant quatre qualités : chaud ou froid, sec ou humide. Tout déséquilibre de ces éléments peut engendrer des « sautes d’humeur » et mettre en péril la santé du sujet.




[image: image] Les humeurs : près de 2000 ans d’influence !





Les quatre « humeurs » font référence à des substances bien réelles observées dans le corps humain et sont associées à différentes formes de personnalité et de maladies.


1.  le sang : qui d’après la théorie trouve son origine dans le foie et est reçu par le cœur, est associé à un « caractère sanguin, jovial ou chaleureux » ;


2.  la lymphe (ou le phlegme) liée au cerveau, à un « caractère lymphatique » ;


3.  la bile jaune : produite aussi par le foie, au caractère « bilieux », plutôt enclin à la violence.


4.  la bile noire : provenant de la rate, au « caractère mélancolique et anxieux » (mélancolie du grec melas « noir » et chole « bile »).





Quant au mot grec μανία (manie), il signifie « la folie, la frénésie » et le verbe μαίνομαι (maïnomaï) « être en colère ou en rage ».


L’histoire nous montre ainsi que de tout temps, l’être humain a besoin de « faire sens », face à la maladie en général et à la folie en particulier. De l’explication religieuse ou scientifique aux descriptions cliniques et classifications infinies, il tente de comprendre avec l’espoir illusoire de pouvoir contrôler l’incompréhensible. C’est sans doute pour cela qu’à défaut d’autre explication, la théorie des humeurs survit pendant près de deux millénaires, influençant les traitements, mais aussi les arts avec la fameuse Mélancolie d’Albrecht Dürer (1514) par exemple. Notre langage lui-même en conserve la trace avec des expressions comme « être mélancolique ou flegmatique », « se faire de la bile », ou « avoir un tempérament sanguin ». Les citations abondent également : d’Anatole France : « Tous les changements, même les plus souhaités, ont leur mélancolie » ; de Friedrich Nietzsche : « L’augmentation de la sagesse se laisse mesurer exactement d’après la diminution de bile » ou de Frédéric Dard : « Ce qui sauve les Anglais, c’est le flegme avec lequel ils savent appréhender n’importe quelle situation. »


[image: image]


Bien sûr, si l’on cherche à voir (à tort) les précurseurs des troubles bipolaires dans tous les états « d’instabilité d’humeur », il est impossible de déterminer avec précision à quoi correspondent vraiment ces descriptions de l’Antiquité. D’après Healy la grande majorité des patients décrits alors comme « mélancoliques » ou « maniaques » semblent, à la relecture, surtout souffrir de troubles infectieux et de delirium. Seules moins de 5 % des vignettes cliniques correspondent à ce que l’on désignerait aujourd’hui comme un trouble de l’humeur.




[image: image] Galien, une théorie holistique





Quelques siècles après Hippocrate, Galien (v.131-v.201), un autre médecin grec, reprend et amplifie les hypothèses de son prédécesseur. Galien consacre sa vie à construire une théorie globale de ce qui est connu à l’époque en termes de « science médicale ». Dans son Traité d’hygiène, quand il recommande un « régime » comme partie du traitement, il y inclut non seulement la prise de nourriture et de boisson mais aussi les durées de veille et de sommeil, les exercices, le repos, l’activité sexuelle, les bains et les massages. Les prises en charge holistiques ou la nutrithérapie ont donc des sources historiques bien lointaines ; ceci sans compter la climatothérapie et la balnéothérapie, matérialisée par les nombreuses stations thermales soulignant l’importance d’une hygiène corporelle et alimentaire contribuant à une bonne santé mentale. Galien, dont les théories ont dominé la médecine jusqu’au XVIIIe siècle et le développement de la méthode expérimentale, décrit également des états de « catalepsie » et stupeurs, états renommés « catatonie » au XIXe siècle par Karl Kahlbaum.





Pendant cette période, en Asie Mineure, Soranus d’Éphèse (98-177) note quant à lui dans son Traité des maladies des femmes une possible relation entre manie et mélancolie. Il identifie notamment des troubles autour de l’accouchement dont certains sont désignés aujourd’hui comme psychoses du postpartum. Il pense cependant que manie et mélancolie sont des maladies distinctes avec des causes différentes, mais écrit que « beaucoup d’autres considèrent la mélancolie comme une forme de la maladie de la manie ».


Soranus observe d’autre part que l’utilisation des eaux alcalines de la région – ou bains de sel dont l’origine remonte au Ve siècle av. J.-C. – contribue à calmer les patients agités. L’eau des environs d’Éphèse a un taux de lithium supérieur à la normale et Soranus suggère que les sels de lithium sont absorbés par le corps lors des bains et que cela a un effet thérapeutique.


Il faut beaucoup de temps pour que la médecine prenne ses distances avec les théories de l’humeur qui pendant près de dix-huit siècles aident à fournir des explications sur les maladies et influencent leurs traitements « médicamenteux » comme la « Thériade ou thériaque », une potion développée au IIe siècle par Galien et souvent considérée comme une « panacée ».


Il faut attendre le début du XVIe siècle en Europe pour que les bulles papales de Sixte IV et de Clément VII autorisent enfin l’étude de l’anatomie sur les cadavres. Tour à tour Léonard de Vinci, André Vésale, Jacques Sylvius décrivent les structures du cerveau. En 1628, William Harvey démontre que le cœur fonctionne comme une « pompe » qui distribue le sang dans l’entièreté du corps.


Toutes ces découvertes font cependant prendre le risque à leurs auteurs d’être accusés de matérialisme et d’athéisme. Descartes (1596-1650), quand il apprend en 1633 que Galilée a été condamné par le tribunal de l’Inquisition, renonce par prudence à publier ses écrits dans lesquels il propose que le corps humain est comme une machine, habitée par une âme qu’il situe dans la glande pinéale, à l’intérieur du cerveau, mettant ainsi en question le fait d’une âme immatérielle et divine.


En 1651, le savant anglais, écrivain et pasteur anglican, Robert Burton, après avoir examiné deux mille ans de sagesse médicale et philosophique écrit un énorme traité : L’Anatomie de la mélancolie. Il y reconnaît la dépression comme une maladie propre. Dans un mélange de notions médicales et littéraires, Burton donne son opinion sur les effets de la dépression sur la société. Il propose une prédisposition familiale et suggère la musique et la danse comme traitements possibles !


Dans les traces de Harvey, Thomas Willis (1621-1675) publie en 1664 à Londres, le premier Atlas d’anatomie dans lequel le cerveau est décrit tel que nous le connaissons aujourd’hui. Les observations minutieuses de Willis représentent une étape fondamentale dans le développement de la neurologie (terme qu’il crée) et des neurosciences. Il faut dire que jusque-là, et faute d’utilisation de produit pour la conservation des corps, le cerveau n’apparaissait aux observateurs que sous une masse informe.
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[image: image] Apparition du terme « psychologie »





À côté de ces observations anatomiques et physiologiques, une autre science, celle qui regarde « à l’intérieur des âmes et écoute les discours », prend forme. On commence ainsi à s’intéresser à l’histoire des patients, à ce qu’ils disent de leur trouble et de leur état intérieur. John Locke, un des élèves de Willis, fait l’hypothèse que le cerveau à la naissance est semblable à une tabula rasa, vide comme un canevas de peintre, et que la personnalité va s’y développer en fonction des informations sensorielles reçues de l’extérieur. Pour définir cette nouvelle approche du développement humain, Locke crée en 1680 le mot « psychologie ».





Le début du XVIIIe siècle voit peu de changements dans la prise en charge de la folie et de ceux qui en souffrent. La religion fait toujours office de science et les prêtres conçoivent les troubles mentaux en termes de possession démoniaque. Exorcismes et tortures physiques sont la base des cures. Cependant, avec l’âge des Lumières et les révolutions égalitaires, les choses semblent changer.


Aux États-Unis, dans une nouvelle attitude de responsabilité sociale, Benjamin Franklin et le Dr Thomas Bond inaugurent, en 1751, le premier hôpital public américain : le Pennsylvania Hospital. Offrant des traitements gratuits pour les patients indigents, cet hôpital est reconnu dès son ouverture pour une prise en charge humaine des patients souffrant de troubles mentaux. Malheureusement, dans une répétition de l’histoire qui continue au XXe siècle, les patients s’accumulent très vite et les conditions de traitement se détériorent tout aussi rapidement.


Naissance de l’aliénation


Après avoir constaté les conditions de vie effroyables des malades mentaux dans l’hôpital de Pennsylvanie, le Dr Benjamin Rush – auteur du premier manuel de psychiatrie aux États-Unis (1812), considéré comme le père de la psychiatrie américaine –, se fait l’avocat de la construction d’un hôpital psychiatrique indépendant. Il entreprend une classification des différentes formes de maladie mentale et propose des hypothèses quant à leur origine ainsi que des traitements. Rush croit (à tort) que de nombreuses maladies mentales trouvent leur source dans des perturbations de la circulation du sang ou par une surcharge sensorielle. Aujourd’hui, les dispositifs de traitements scientifiques qu’il propose, comme le fauteuil rotatoire, évoquent davantage des instruments de torture que des innovations thérapeutiques.
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En France, le premier « aliéniste » est Philippe Pinel (1745-1826). Compatissant et humaniste, nourri de la philosophie des Lumières, il est connu pour avoir libéré les malades mentaux symboliquement de leurs chaînes. Son intérêt pour la psychiatrie commence dans les années 1780, vers l’âge de 40 ans, lors de la prise en charge d’un ami souffrant probablement d’un état maniaque. Soutenant le mouvement révolutionnaire de 1789, Pinel est nommé médecin chef de l’asile de Bicêtre en 1793. Bicêtre est alors un endroit effrayant où depuis 1656 on enferme côte à côte aliénés, prostituées et criminels, non pas dans un esprit de soin mais dans celui de régulateur de l’ordre social, moral et économique. Croupissant dans des geôles sales et obscures, hommes et femmes y vivent et y meurent dans des conditions épouvantables. C’est dans ce lieu que Pinel conçoit, avec l’aide de son surveillant Jean-Baptiste Poussin, le projet de l’abolition des chaînes.




[image: image] Une approche plus douce de la folie





Pinel change le regard porté sur ces « fous » (ou « aliénés ») en affirmant qu’ils peuvent être compris et soignés. Il pense que les troubles mentaux sont dus à des atteintes physiologiques provoquées par les émotions. Il décrit « l’aliéné » comme une personne dont il convient de prendre en compte l’histoire passée et les difficultés présentes lors de la mise en place d’une thérapeutique. Pinel supprime les saignées et les médications inutiles. Enfin, iI préconise ce qu’il nomme le « traitement moral », précurseur de certaines formes de psychothérapies modernes. Pinel croit en effet qu’il est possible de guérir la folie avec des paroles encourageantes et, dans les cas de délires, avec une argumentation adroite qui peut réduire certaines idées fixes. On lui doit aussi une première classification des maladies mentales (en 1801) dans laquelle il distingue entre autres la simple mélancolie (délire partiel), la manie (délire généralisé), la démence (affaiblissement intellectuel généralisé) et l’idiotisme (abolition totale des fonctions de l’entendement).





Pinel inspire ses étudiants. L’un deux, Jean-Étienne Esquirol (1772-1840), sera considéré comme le père de l’organisation de la psychiatrie française après avoir fait voter une loi (en 1838) qui contraint chaque département à se doter d’un hôpital spécialisé. Ce dernier a travaillé avec Pinel à la Salpêtrière dès 1801. Il lui succède en 1820 et approfondit le travail, en particulier sur les différentes formes de mélancolie. À côté des hôpitaux publics sont aussi ouvertes des institutions de soins privées. Dans son livre remarquable La maison du Docteur Blanche, l’historienne Laure Murat décrit en détail non seulement la vie dans ces institutions mais aussi le parcours de quelques-uns de ses célèbres occupants comme Gérard de Nerval, Charles Gounod ou Guy de Maupassant.


Un autre élève de Pinel puis d’Esquirol est le Dr Jean-Pierre Falret (1794-1870). Grand observateur, clinicien et éducateur, il compte parmi ses élèves Claude Bernard (1813-1878) – considéré comme le fondateur de la médecine expérimentale – et Paul Gachet, surtout connu grâce aux portraits que fit de lui Vincent Van Gogh. Grand humaniste, ce dernier décrit la maladie mentale comme « la forme la plus inhumaine de la maladie, celle qui défigure l’esprit ». Falret est connu pour ses travaux et descriptions cliniques et en particulier pour la description de ce qu’il a nommé la « folie circulaire ».




[image: image] Le lien entre manie et mélancolie s’affirme





En 1854, alors que Gérard de Nerval est interné à Passy, Falret démontre que les accès de manie et de mélancolie, considérés jusque-là comme deux maladies différentes survenant chez le même individu, ne sont en fait que deux phases dans l’évolution cyclique d’une seule et même maladie. Falret fait aussi l’hypothèse d’une prédisposition génétique et familiale pour cette pathologie et établit un lien entre la dépression et le suicide, suicide qui emportera Gérard de Nerval un an plus tard.


Deux semaines après Falret, son jeune collègue Baillager (1809-1890), devant la même assemblée, désigne les mêmes patients en parlant de « folie à double forme ». C’est le début d’une querelle d’attribution qui ne s’éteindra qu’avec la mort de ses protagonistes. Mais le lien entre les deux pôles se noue plus fermement.
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