TROUBLES BIPOLAIRES

LES JEUNES ET LE TROUBLE BIPOLAIRE

Patricia Garel, M.D., psychiatre, et Francois Maranda, M.D., psychiatre, CHU Sainte-Justine

Qu'est-ce que le trouble bipolaire?

Le trouble bipolaire est un trouble de I'hu-
meur, qui se caractérise par |'alternance de
phases «hautes» (manie) et de phases
«basses » (dépression). Les professionnels
parlent donc d‘un trouble bipolaire de I'hu-
meur pour désigner cette maladie qui atteint
aussi les jeunes, et ce, dans une proportion
de 1 a 3 %. La maladie peut débuter par des
symptomes maniaques ou dépressifs. Les
hauts alternent avec les bas. La personne
peut méme ressentir ces deux extrémes pra-
tiquement en méme temps. Néanmoins, les
épisodes dépressifs sont beaucoup plus fré-
quents, ce qui rend le diagnostic différentiel
difficile avec la dépression majeure.

Le trouble bipolaire est une maladie, mais
elle n'est pas tout a fait une maladie comme
les autres, car elle altére le jugement de la
personne. Pourtant, au méme titre que les
autres maladies, elle doit étre expliquée,
démystifiée et traitée rapidement. Les enjeux
de la maladie et du traitement doivent étre
bien compris par le jeune et sa famille. Il ne
faut pas souffrir inutilement ni rester seul; le
trouble bipolaire chez les jeunes peut se soigner.

Signes avant-coureurs

Eléments pouvant prédisposer un jeune

au trouble bipolaire :

e avoir dans sa famille des personnes
atteintes de trouble bipolaire;

e avoir des personnes qui se sont suici-
dées dans sa famille.

Un diagnostic de trouble bipolaire se pose a
partir d'un ensemble variable de symptomes
évoluant dans le temps et dans un contexte

donné, et non pas d'un seul symptome. Un
jeune atteint de trouble bipolaire pourra pré-
senter certains des symptdmes associés a
cette maladie.

Symptémes

En phase de manie, un jeune atteint de
trouble bipolaire aura certains des
symptdmes suivants:

e des changements sévéres de I'humeur
en comparaison avec les jeunes du
méme age et du méme milieu — un
jeune peut étre particulierement heu-
reux, énervant ou trés irritable;

¢ une inflation non réaliste de I'estime de
soi (« idées de grandeur ») — par exem-
ple, un jeune peut se sentir en relation
spéciale avec Dieu;

e une augmentation de I'énergie, une
capacité a fonctionner pendant plu-
sieurs jours avec peu ou pas de sommeil
du tout, sans se sentir fatigué;

* une augmentation du débit de la parole
— I'adolescent parle trop et trop vite, il
change de sujet trés fréquemment et ne
peut plus é&tre interrompu;

e une distractibilité trés importante —
I'attention du jeune se porte sans arrét
d'une chose a une autre;

e un comportement de prise de risques
inconsidérés — par exemple, un jeune
saute d'un toit en croyant qu'il ne peut
pas se blesser.

En phase de dépression, un jeune atteint

de trouble bipolaire aura certains des

symptdmes suivants:

o difficultés soutenues dans ses rapports
avec ses proches et dans ses relations
avec ses amis;

e irritabilité anormale et apathie par rap-
port aux choses courantes de la vie;

e négligence pour I'hygiéne corporelle et
I'entretien de sa chambre;

e comportements évoquant la délin-
quance. Par exemple, sauter des jour-
nées d'école, comportements violents
dans la parole et dans le geste, abus
d'alcool et de substances toxiques;

e déréglement de I'appétit;

e troubles d'attention et de concentration;
e troubles du sommeil: insomnie et
hypersomnie (dormir tout le temps);

e ftristesse manifestée par de I'irritabilité
et de |'agressivité;

e comportements ou idées suicidaires
envahissantes, désir de mort pour mettre
un terme a une souffrance intolérable.

Certains de ces signes sont communs a d'au-
tres problémes que peuvent avoir les jeunes,
comme |'abus de drogue, la délinquance, les
troubles déficitaires de ['attention avec
hyperactivité ou méme la schizophrénie.
Souvent, une évaluation approfondie faite
par un pédopsychiatre est nécessaire pour
clarifier la situation, poser un diagnostic et
entreprendre un traitement approprié.

Traitements

Le traitement efficace du trouble bipolaire
comprend habituellement ['éducation du
jeune et de sa famille sur ce qu'est cette
maladie, une médication et une psychothérapie.

1.Le traitement biologique

Le médecin prescrit un ou des médicaments
qui agissent sur les neurotransmetteurs (sta-
bilisateurs de I'humeur, antidépresseurs,
antipsychotiques ou autres). Les neurotrans-
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metteurs sont des substances chimiques par
lesquelles les neurones communiquent et
assurent le fonctionnement cérébral. En
phase dépressive, cette communication est
altérée. Les médicaments visent a rétablir
correctement ces échanges. Il faut savoir que
I'action de ces médicaments n'est pas ins-
tantanée. Il faut parfois patienter quelques
semaines avant qu'ils atteignent leur plein
potentiel. Lorsqu'efficaces, ils permettent au
jeune de retrouver progressivement une vie
équilibrée, soit :

e |e sommeil;

o |'appétit;

® une énergie normale;

e une concentration normale (ce qui peut
parfois revenir tardivement);

e retour du plaisir dans les activités;

e des projets réalistes;

e le golit de poursuivre ses études, etc.

2.Le traitement psychologique

La psychothérapie aide le jeune a accepter
sa maladie, a mieux s'adapter au stress, a
reconstruire son estime de soi et a améliorer
ses relations avec les autres.

Les thérapies cognitives visant a corriger les
conceptions et les perceptions fausses qui
accompagnent la dépression sont efficaces
et complémentaires aux traitements phar-
macologiques. D'autres types de thérapies
(thérapie de groupe, thérapie d'orientation
analytique, etc.) peuvent étre indiqués selon
chaque cas particulier.

Pour chaque jeune atteint de dépression, il
s'avere important de considérer |'améliora-
tion de I'hygiéne de vie: les horaires, Iali-
mentation, le sommeil, I'exercice, la non-
consommation de drogues (particuliérement
la marijuana), etc.

Ou s'adresser?

Le role des différents intervenants par
rapport a un jeune atteint de trouble
bipolaire

Les parents sont souvent les premiers a
remarquer la rupture de fonctionnement de
leur enfant. lls demeurent des observateurs
privilégiés méme si le lien parent-enfant peut
parfois biaiser leurs perceptions. Il est alors
important de formuler leurs craintes ou leurs
doutes auprés d'une personne compétente. lls
sont toujours essentiels dans la démarche
d'évaluation et d'accompagnement.

Le médecin de famille est souvent consulté en
premiére instance du fait des nombreux symp-
tomes physiques liés a la dépression (fatigue,
douleurs...). Il fera un bilan médical éliminant
une affection somatique pouvant expliquer ce
tableau (probleme thyroidien, infectieux, ané-
mie, etc.) et poursuivra I'évaluation avec le jeune
et ses parents. Il peut alors demander une
consultation a un psychiatre ou instaurer un trai-
tement apres un délai raisonnable.

Le psychiatre est le médecin spécialiste des
troubles mentaux. Il est I'interlocuteur privilé-
gié pour coordonner |'ensemble des traite-
ments a offrir.

Les intervenants scolaires (l'infirmiére, le
psychologue, le travailleur social) sont sou-
vent les premiers consultés par le jeune. Leur
réle est majeur dans I'accueil, le soutien et |'ac-
compagnement de ce jeune en détresse. lls diri-
geront le jeune vers les spécialistes appropriés.

Le jeune peut aussi rencontrer et se confier a
un professeur « confident ». Celui-ci pourra
le conseiller et I'appuyer dans sa démarche
aupres d'un médecin ou d'un organisme.

Les équipes de santé mentale jeunesse
des Centres de santé et de services
sociaux sont spécialisées dans les difficultés
que les jeunes rencontrent. On peut y référer
sans hésiter.

Les organismes comme Revivre, Jeunesse,
J'écoute et Tel-Jeunes ont un réle d'informa-
tion et de soutien aupres de cette clientéle et
de leur famille. lls peuvent étre consultés en
tout temps pour des renseignements sur les
ressources, de |'orientation, de l'aide et du
soutien a différents niveaux.

Les proches du jeune peuvent l'aider!

Il arrive souvent qu'un jeune qui se sent mal se
confie a ses proches (ami, sceur, frére, etc.). Ces
derniers lui seront d'une aide précieuse pour
passer a travers I'épreuve qu'il vit et ils ne le
laisseront pas dans I'isolement et la solitude.
Ils le mettront en contact avec une personne
importante qui pourra faire les démarches
nécessaires.

Si vous reconnaissez quelques signes et symp-
tomes d'un trouble bipolaire chez votre enfant
ou votre jeune, consultez un omnipraticien ou
un pédopsychiatre. Détecter la maladie et la
faire soigner rapidement par des personnes
compétentes est le geste le plus important a poser.
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