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La collection « Guide pour s’aider soi-même » est conçue pour vous aider à faire face aux difficultés de la vie quotidienne, mais aussi aux problèmes psychologiques les plus sérieux. Chaque guide répond à vos questions et vous propose des informations pour comprendre ce qui vous arrive (ou ce qui arrive à l’un de vos proches) ainsi que des conseils pour agir au quotidien.
Médecins, psychologues, ou autres professionnels de santé, les auteurs sont toujours des spécialistes reconnus et expérimentés du problème abordé. Ils ont déjà aidé de nombreuses personnes dans votre cas à s’en sortir. Et le livre que vous tenez entre les mains a été relu et validé par des lecteurs confrontés aux mêmes difficultés que vous.
Vos réactions à la lecture de cet ouvrage, la manière dont il a pu vous aider, dont vous l’avez utilisé et mis en pratique nous intéressent beaucoup. N’hésitez pas à nous écrire pour raconter votre expérience.
Christophe André



Qui ne s’est levé un jour du pied gauche ? Nous vivons tous des variations de l’humeur à des degrés divers. Ces balancements légers, naturels, n’ont jamais empêché personne de vivre, mais peuvent s’avérer pénibles.
Certaines personnes sont franchement lunatiques, sans plus. Il existe en revanche des fluctuations de l’humeur plus préoccupantes : celles, par exemple, qui font vivre la personne comme un yo-yo, soit au top de sa forme, soit au fond du précipice dépressif. D’autant que le yo-yo reste plus longtemps bloqué en bas ou que ces virages entre les deux pôles extrêmes de l’humeur reviennent périodiquement.
États de malaise implacables, de dépression morbide, d’excitation perturbatrice, inexorablement de retour… décourageants pour celui qui les subit et marquant son histoire tout entière.
Mettre au jour les signes cliniques spécifiques de ces perturbations et proposer humainement les soins maintenant disponibles est mon métier de soignant depuis de nombreuses années. Je vous propose de m’accompagner un moment dans la découverte de ce domaine essentiel et passionnant de notre psychisme. Vous découvrirez des histoires de vies, plus ou moins proches de la vôtre, et les éléments scientifiques à même d’apporter une certaine clarté sur ces phénomènes. Et, pour ceux qui accepteront l’interpellation personnelle, cet ouvrage offre un éventail des solutions actuellement préconisées pour ne plus subir les effets, souvent néfastes et destructeurs, de la cyclothymie.



Introduction
Comme il serait agréable et paisible que notre moral soit constamment stable, notre énergie disponible à volonté pour nos projets et envies, nos pensées pondérées et raisonnablement optimistes. Or, sous l’effet d’influences externes ou de dérèglements internes, nous subissons de nombreux dérapages de forme, comme vous avez dû le constater :
« Je suis crevé (ou énervé) ! À la pleine lune, c’est chaque mois la même chose, impossible de fermer l’œil. »
 
« J’ai le blues, mes règles ne vont pas tarder. »
 
« Je me traîne tout l’automne, et la forme revient avec les premiers bourgeons. »

Ce sont des manifestations de la cyclothymie naturelle.
Mais il existe également une cyclothymie pathologique, et une famille de troubles psychiques dans laquelle des variations importantes de l’humeur surviennent par phases.
« Ma collègue est encore en dépression, comme chaque année. Avec les périodes où elle est surexcitée, je te jure que ce n’est pas facile ! »

« On est deux dans ma tête ! »
Sophie est une très belle femme de 40 ans, épanouie dans différents domaines de vie, venue me consulter avec la pénible impression de tourner en rond. Elle a constamment ressenti une souffrance existentielle et effectué trois psychothérapies antérieures qui ont efficacement clarifié les difficultés affectives de son enfance.
Mais elle conserve une pénible impression d’instabilité. Ses tenues sont tellement élégantes, ses coiffures si soignées, qu’elles soulignent presque le manque d’estime d’elle-même. Pourtant, elle ne se résigne pas et aborde le regard droit, en termes francs et directs, sa souffrance persistante :
« Par périodes, je ressens une grande violence, une grande révolte en moi et, à d’autres, de la déprime : je ne suis pas bien, je pleure, j’ai la tête dans l’eau. On est deux dans ma tête ! »

Et deux qui s’agitent, s’entrechoquent pour le meilleur (déléguée de parents d’élèves, épouse disponible et dévouée, élue municipale, responsable d’associations, etc.) et pour le pire (crises d’angoisse, de boulimie, questions insolubles sur la valeur et la reconnaissance d’elle-même et débordements relationnels).
Son mari, un bon vivant pragmatique et débonnaire, commente son malaise avec bon sens : « Ma femme a beaucoup de qualités mais il n’y a pas un moment où elle ne soit pas en train de se torturer la tête. Ça dépend des phases où elle est, bonnes ou non : pour les premières, ça peut aller, mais en phase négative, ça devient de la torture. Le moteur est à 200 km/h à l’intérieur, ce n’est pas normal, quand même ! Le fait d’essayer de tout expliquer, ça ne va pas ! »
Ainsi, des mouvements intérieurs de son moral, de ses pensées et de son énergie vitale tournent de façon cyclique entre des hauts et des bas pénibles, au point de la déstabiliser considérablement.
Que de fois ai-je entendu à ma consultation psychothérapique les patients se plaindre du retour « en boucle » de certains dysfonctionnements du moral, des pensées et des conduites ! Graves ou modérés, ces troubles psychiques sont fidèles au rendez-vous au fil des semaines, des mois ou des années. Souvent, ce sont des états de malaise, de dépression, implacables, qui reviennent inexorablement… décourageants pour celui ou celle qui les subit.
De tout ce que j’ai vu, entendu, senti, partagé, compris dans ma pratique de psychiatre-psychothérapeute depuis plus de dix ans, il m’est apparu très clairement que l’humeur, c’est-à-dire le flot continu de nos sentiments et de nos émotions, est le paramètre central du vécu de chaque individu, du sentiment d’« être », et que ses fluctuations pathologiques éventuelles marquent l’histoire entière du sujet. Pour le professionnel, ces formes de fluctuations régulières, partiellement indépendantes des événements de vie, relèvent de diagnostics et de prises en charge spécifiques.
Repensez à ces pick-up d’autrefois lisant avec quelques grésillements émouvants les disques microsillons en 45 tours/minute. Quand ils étaient réglés sur 33 tours, le son se transformait, plus grave, ralenti, lamentable. Sur 78 tours, il devenait aigu, nasillard, incompréhensible, risible mais pénible, et le disque encourait des risques de rayures. De la même façon, l’humeur correspond à la tension énergétique de l’individu, et régule l’intensité avec laquelle il fonctionne, jusqu’à des écarts de comportement quand ses variations dépassent une certaine amplitude.
Les systèmes régulateurs de l’humeur sont constamment en action pour ajuster le moral à des variations externes (événements, saisons, moments de la journée) ou internes (activités mentales, changements physiques). Cet ouvrage s’intéresse aux dérèglements de la commande interne de l’humeur, à l’exclusion d’autres causes possibles de dérèglements récidivants ; quand nos circuits neuronaux s’emballent, l’humeur déraille, vers le côté dépressif ou vers l’exaltation, la surexcitation, le survoltage.
Les recherches sur ce thème se multiplient de façon exponentielle et les classifications d’aujourd’hui seront complétées demain.
Aussi ai-je voulu donner une place prépondérante aux descriptions cliniques : avec la collaboration anonyme de nombreuses personnes rencontrées dans ou hors de mon cabinet médical, j’espère vous proposer un large tableau vivant des formes multiples que le retour cyclique de perturbations psychiques peut emprunter, des plus bénignes aux plus douloureusement graves. Je vous décrirai leurs progrès et leurs achoppements en expliquant les moyens thérapeutiques disponibles.
Cet ouvrage vous propose de mieux comprendre :
	— comment se manifestent les dérèglements de l’humeur*, et ce qu’elle est vraiment, d’apprendre à l’évaluer par vous-même et de découvrir comment elle est régulée,

	— ce que sont les troubles bipolaires* et la cyclothymie*, parce que toutes les personnes présentant des variations d’humeur ne sont pas atteintes de trouble bipolaire,

	— les moyens psychologiques, psychothérapiques et médicamenteux disponibles et comment bien les utiliser en lien avec ses soignants.


Les termes à retenir
• L’humeur est le terme médical désignant le climat intérieur produit par la résultante de plusieurs paramètres fondamentaux de notre psychisme (le moral, le sentiment d’être en forme, la tonalité agréable ou pénible de nos pensées) et de notre organisme (rythme de fonctionnement, énergie, régulation des actes automatiques tels que le sommeil, les pulsions alimentaires et sexuelles).
• Les troubles bipolaires sont un ensemble de pathologies caractérisées par des mouvements de l’humeur entre les deux pôles opposés de l’humeur, la dépression à une extrémité et l’accès maniaque à l’autre. Ce terme remplace celui de maladie maniaco-dépressive.
• La cyclothymie est une forme modérée de trouble bipolaire.
 
Un glossaire est disponible en fin d’ouvrage.







Chapitre premier
La cyclothymie :
 des dérèglements
 de l’humeur
Comme une rivière qui coule sagement dans son lit, l’humeur nous anime le plus souvent sans histoire ; qu’elle se tarisse ou sorte de son lit, elle devient source de problèmes et sujet de discussions. Nous allons rapidement étudier les trois grandes formes que revêtent les épisodes individuels de perturbation de l’humeur :
	— l’épisode dépressif majeur ou mineur,

	— l’accès maniaque ou hypomaniaque* (manie d’intensité atténuée),

	— et les états mixtes.


Ce sont des mouvements d’humeur de forte intensité en rupture franche avec le fonctionnement habituel.
L’état dépressif
Quand la souffrance écrase tout sur son passage, vous broie, vous saigne, vous vide de vos forces, annihile votre personnalité même… Étymologiquement, déprimer vient de rabaisser.
J’ai surnommé Camille la patiente dont je vais vous rapporter les paroles précises et explicites parce qu’elle m’évoque son homonyme Camille Claudel. Sculptrice elle aussi, cette jolie femme, au profil aquilin, pudique et raffinée, entra la première fois dans mon cabinet avec circonspection et dignité.
« Ce sont des périodes de crises, abattement ou énervement, que je ne vois pas venir. Ça me tombe dessus, comme un mécanisme qui se déclencherait, sans prévenir, et que je ne suis pas capable de dominer par la volonté ! Car je subis totalement. Je n’ai rien demandé à personne, je suis obligée de faire avec et je sais que mon angoisse durera autant que moi ! J’avance pour mon mari et mes enfants mais personnellement, je ne sais pas ce que je fous sur cette terre.
Pendant mes insomnies, je suis soit très angoissée, soit désespérée avec des idées suicidaires. La journée, je suis irascible, tout prend des proportions dramatiques et je peux piquer des colères terribles. À 18 ans, j’ai passé mon poing au travers d’un carreau !
Mon mari repère dès le matin, dit-il, mes humeurs par des phrases-clignotants, mais c’est difficile pour lui, pour le couple… et pour moi. S’y ajoute en plus la culpabilité ! »

Mais aujourd’hui, Camille est dévastée. Visage tendu, elle lâche à peine un « pas bien » étouffé à mes questions sur son état et fond alors en larmes, de profonds sanglots qui la secouent, la tordent, lui coupent la respiration. Elle tente entre les saccades de s’exprimer un peu : « Je me sens seule, impression que personne ne peut comprendre mon point de vue… je n’y arrive plus, j’en ai marre ! » Mais les pleurs ne cèdent pas, l’humilient, l’envahissent, la débordent. Ses mains tentent d’étrangler un pauvre mouchoir.
Avez-vous assisté à un tel ouragan de larmes, incoercible, destructeur ? Toute argumentation est vaine (l’affection des proches, le rétablissement prochain…). Non, être présent, à l’écoute, accueillant de cette peine dévastatrice. L’horloge s’arrête, ma salle d’attente se remplit, j’entre dans le pays des larmes de Saint-Exupéry, dans Le Petit Prince :
« La nuit était tombée. J’avais lâché mes outils. Je me moquais bien de mon marteau, de mon boulon, de la soif, de la mort. Il y avait, sur une étoile, une planète, la mienne, la Terre, un petit prince à consoler ! […] Je ne savais pas trop quoi dire. Je me sentais très maladroit. Je ne savais comment l’atteindre, où le rejoindre… C’est tellement mystérieux le pays des larmes. »

Nous restons ensemble, réunis par ce désespoir absolu, fondamental, gigantesque, sourd, brûlant, tenace, illogique, animal… qu’une présence humaine tente d’amarrer encore à la vie. Donner des consignes simples, aider à comprendre ce que sont ces terribles états, proposer un fil conducteur explicatif, prendre les mesures thérapeutiques adéquates au moment présent… un chemin se dessine.
Un épisode de dépression majeure est principalement caractérisé par une tristesse de l’humeur, une perte de l’élan vital et un ralentissement psychique et moteur.
Ce puissant sentiment de tristesse est alimenté par des idées pessimistes sur soi (culpabilité) et vis-à-vis des autres (honte, indignité), une vision désespérante de l’avenir associée parfois à des idées noires et suicidaires. Les blessures de la vie se rouvrent, brûlent et saignent. Les émotions négatives dominent : parfois violentes, sentiment de contrariété, d’inutilité, de colère ou d’irritabilité, produisant de fréquentes envies de pleurer ; tantôt éteintes, suspendues, anesthésiées : la vie psychique est vide et coupée du monde.
La diminution du dynamisme et de l’énergie oblige la personne à des efforts énormes pour accomplir des tâches simples auparavant, lui ôtant désir et envie d’accomplir ses activités habituelles. « Envie de rien, plus de goût à rien » est le leitmotiv mental du sujet déprimé qui perd, en se le reprochant, toute initiative d’action et de contact humain.
Le ralentissement est parfois physiquement manifeste dans la marche ou dans la voix, d’autres fois plus subtil, dans des dérèglements de la mémoire, de la concentration, de la compréhension parfois. « La tête est vide. » Chez la personne âgée, la dépression prend parfois le masque de la démence.
Comment témoigner que derrière les termes précis de la description médicale se cache un vécu terrifiant, épouvantable ? Car le déprimé lui-même est habituellement peu démonstratif, peu loquace tant il semble délicat de préciser comment on s’est perdu soi-même, qu’est-ce qui ne fonctionne plus, pourquoi tout semble vain et sans espoir, jusqu’à la parole, souvent désinvestie.
La personne est fatiguée sans bien comprendre pourquoi, si ce n’est que tout de sa vie est pesant. Espérant se récupérer, elle tend à se recroqueviller sur elle-même. Ainsi repliée, elle devient malheureusement une cible plus facile encore pour ses angoisses les plus terribles. La pensée s’enlise et des ruminations assiègent l’esprit, des plus taraudantes qui soient, chacun les siennes, celles que notre psychisme sécrète au fin fond de la douleur, puise aux tréfonds de notre histoire et de nos fantasmes.
Voici son existence qui défile, les insuffisances se majorent, les manques deviennent criants, son insignifiance devient évidente. La victime souffre de son passé accusateur, dans son présent douloureux, de l’absence d’un futur. Le dépressif devient son pire ennemi, son juge le plus critique, son compagnon le plus méprisant. Qui plus est, il tient les autres éloignés le plus possible de son désarroi interne ! D’où viendra le soulagement ? La dépression est un état figé, sans issue spontanée à court terme.
Corps et esprit s’unissent dans la douleur : des troubles du sommeil, de l’appétit, de la sexualité et des douleurs diffuses s’associent souvent à cet état de souffrance marqué. Oui, des conduites aussi simples que s’assoupir voluptueusement, se réveiller rasséréné et dispos, savourer, ou du moins manger, disons sentir un peu le goût des aliments, s’alimenter au minimum, ou avoir des émois physiques, se sentir familier dans son corps… tout est détraqué… Le quotidien ne contient plus que malaises intimes, appréhensions, vide, souffrances. Et puisque plus rien ne répond correctement, qu’on se sent étranger à soi et aux autres, l’étincelle fondamentale vient à vaciller : l’existence se vide d’espoir.
Entré en désespérance, le suicide devient une hypothèse attirante, parfois la seule issue perceptible, une idée fixe : danger.
Comme un grand chef cuisinier capable de détecter quelque composant rare caché à l’arrière-plan d’une sauce, la perception de notre humeur s’apprend, se développe. Empruntons à Delphine, médecin généraliste très appréciée par ses patients pour sa sensibilité clinique et son humanité, la précision de sa propre description sémiologique. Elle possède depuis des années une conscience aiguë et une connaissance précise de son trouble bipolaire, ayant subi plusieurs accès dépressifs et hypomaniaques graves entre 18 et 30 ans :
« En période dépressive, je me dis qu’au point où j’en suis, je n’ai toujours rien fait de marquant, je me sens vide, en souffrance et j’ai l’impression que mon avenir est bouché. Je reste éveillée, renfermée dans le noir, harcelée par de violentes angoisses et des cauchemars de scénarios très pénibles où d’autres meurent parfois, mais je survis toujours. Aurai-je le droit de vivre autre chose un jour ?
Dans mes activités impératives, je rame, rien ne me fait réellement envie… Je constate que mon appétit baisse également avec mon moral, tandis que mes maux de tête anciens s’avivent. Tout ceci est encore pire si j’attends mes règles ! »

Dans la dépression, la souffrance morale est une douleur profonde, intense, jugée supérieure à toute autre par les patients qui ont eu le triste privilège de pouvoir comparer. Dans une étude publiée en 1985, Osmond et ses collaborateurs ont interrogé trente patients déprimés hospitalisés ayant connu antérieurement des douleurs physiques extrêmes pour accidents ou maladies graves. Ils soutiennent massivement que « la dépression est pire à vivre » et qu’ils préféreraient expérimenter une nouvelle souffrance physique plutôt qu’une rechute dépressive.
Jusqu’à ces dernières années d’ouverture médiatique, les anciens dépressifs n’évoquaient que fort rarement leur épisode douloureux en public. Il était pourtant courant d’entendre quelqu’un se féliciter d’avoir guéri d’un cancer ou d’un accident grave. Ce tabou recule peu à peu. Comme le pointe très justement Philippe Labro, témoin privilégié, dans Tomber sept fois, se relever huit, « il existe une étrange intimité entre ceux qui l’ont eu et ceux qui l’ont ». Beaucoup de mes patients viennent sur la recommandation discrète mais insistante d’un… ancien patient.
Mais pourquoi un tel battage, autant de discussions, d’articles et de livres pour un simple coup de pompe, une perturbation douloureuse qu’on pourrait s’efforcer de supporter stoïquement ? pensent encore certains.
Car cette souffrance écrase tout sur son passage, elle vous broie, vous fait perdre vos repères, votre personnalité même, aussi solide ait-elle été antérieurement. On évalue, par des enquêtes rétrospectives auprès de l’entourage des personnes suicidées (on les appelle des « autopsies psychologiques »), que plus de 60 % des 12 000 suicidés par an en France étaient en état dépressif au moment de leur mort. Le désespoir, découlant d’une douleur morale devenue insupportable, est le sentiment précédant l’acte suicidaire.
Lever le tabou important qui entoure encore le drame suicidaire est un pas essentiel dans sa prévention.

L’état maniaque
L’inverse de la dépression ? Oui, et grisant à vivre semble-t-il sauf qu’il n’y a pas de débordement sans quelques dégâts ni de montée sans (re)descente douloureuse.
Le mot manie englobait au Moyen Âge toutes les formes de la folie (comme dans l’expression « ils sont fous ces Romains »), puis subit dans le langage courant une atténuation pour ne plus souligner que l’excès : le mélomane aime à l’excès la musique, le maniaque se fixe sur des détails et répète ses actions.
Au sens psychiatrique, un épisode maniaque est caractérisé par la survenue, sur une période de temps délimitée, d’un accès d’humeur exaltée, tantôt dans un sens euphorique, excité, tantôt avec irritabilité et énervement. Cet état est marqué par une accentuation du rythme du fonctionnement psychique et physique, avec une fuite des idées, source de discontinuité de la pensée (sauts trop rapides d’une idée à l’autre, répétitions inappropriées, absorption du passé et de l’avenir dans un présent où il ne peut s’arrêter, allant parfois jusqu’à la perte de contact avec la réalité). La personne, emportée dans un tourbillon interne, évalue mal les situations, ne réalise pas les risques et supporte difficilement les avis de tempérance qui lui sont proposés. Parlant vite et fort, agissant impulsivement et avec précipitation, sa gaieté tourne vite à la colère ou à l’irritabilité.
L’état maniaque, les excès maniaques, décrits objectivement ici en termes médicaux, donnent évidemment lieu à des manifestations plus voyantes, reparties cinglantes, projets originaux ou farfelus, conduites extravagantes, tapageuses ou dangereuses. Emportée dans un tourbillon qui semble être plus réel que la terne existence antérieure, la personne s’abandonne à la griserie, parfois jusqu’à de véritables drames…
Un peu d’histoire…
Les plus anciens témoignages médicaux décrivent des troubles psychiques récurrents. Depuis le XIXe siècle, les médecins ont montré le lien qui existe entre les variations de notre moral et ces manifestations psychiatriques se répétant de manière cyclique, de gravité diverse.
Mais pendant des siècles, la souffrance mentale a été mal considérée dans notre société, et les moyens de la soulager très limités. Ainsi, seules les personnes débordées par des troubles graves de conduite étaient prises en considération : elles étaient orientées vers une psychiatrie asilaire, étiquetées de folles, et écartées de la vie sociale.
Cette pathologie de l’humeur, connue depuis l’Antiquité, fut dénommée folie maniaco-dépressive* en 1899 par le psychiatre allemand Emil Kraepelin, identifiant le processus d’oscillation de l’humeur : écarts d’exaltation maniaque et creux mélancoliques.
Heureusement, les mentalités ont évolué et les connaissances scientifiques ont progressé : depuis la fin du XXe siècle, avec l’avènement d’une psychiatrie scientifique capable de soigner par des moyens psychothérapiques et médicamenteux, l’attention des soignants a rejoint la souffrance des gens présentant des fluctuations de l’humeur. Ils s’efforçaient jusqu’alors de la cacher, faute d’espoir de soulagement.
À partir d’enquêtes en population générale et de l’étude des demandes de soins, le panel des fluctuations intermittentes de l’humeur, entre le pôle d’exaltation et le pôle d’abattement, est maintenant plus clair et s’est élargi : l’ensemble des formes répertoriées s’appelle le « spectre bipolaire ».
Les écarts d’intensité vont de fluctuations pénibles modérées, relevant d’une aide psychologique, les troubles cyclothymiques*, à des états franchement pathologiques qui doivent bénéficier de soins psychiatriques, les troubles bipolaires* caractérisés.


Cette surpression interne, envoûtante, est par nature instable, risquée et souvent douloureuse. Les études et la pratique montrent que les personnes ressentent plus souvent un désordre émotionnel brouillé d’accès d’irritabilité ou des bouffées de tristesse plutôt qu’une félicité linéaire. Une altération notable des facultés de jugement s’opère sous l’effet de l’euphorie avec des troubles de la logique tels que la mégalomanie, la sous-estimation des difficultés et la discontinuité de la pensée. Animé d’un sentiment de tout-puissance, porté par un excès d’énergie, le sujet change son style de vie et augmente ses activités, parfois pour une productivité étonnante et une créativité remarquable. Mais plus souvent, la personne agit d’une façon décousue, débordant les limites du raisonnable, avec un risque élevé de conséquences dommageables. Des conduites d’achats inconsidérés, de conflits relationnels, d’hypersexualité, d’abus d’alcool ou d’absorption de substances toxiques et de prises de risques démesurées au volant peuvent provoquer de véritables drames.
Hors du contexte, la crise passée, s’accumulent des récits devenus comiques, utiles pour décompresser… comme ce patient, atteint d’une dangereuse frénésie de dépenses, refusant les soins, que son médecin avait pu conduire en hospitalisation pour « visiter l’hôpital avant de l’acheter » comme l’idée lui en venait.
Delphine n’en est pas là mais elle souffre d’états maniaques légers :
« Après cette phase dépressive, je me suis sentie au-delà du mieux, comme si tout était rétabli en excès : je parlais trop vite, trop fort, je plaisantais avec trop de familiarité. Je me faisais remarquer ! J’étais probablement un peu excitée mais cet état est hyperagréable. Mes parents m’ont dit que j’étais sans doute un peu énervée, mais j’avais l’impression de me réinscrire dans le temps, de réorganiser mes activités pour travailler, voir des gens et rire avec eux. J’avais pris de la distance avec ce qui me blessait auparavant.
Après avoir fait une blague graveleuse aux quarante ans d’une copine, un ami m’a dit : “Tu dérapes !”… »

Beaucoup de sujets perçoivent mal le côté dangereux de cet état, tant ce sentiment, même transitoire, de forces décuplées semble exquis. La reconnaissance du côté pathologique de tels états constitue une des étapes de la psychothérapie.
Après une période de dépression où les soucis matériels, affectifs et physiques se sont cumulés, Philippe, cadre supérieur de 35 ans, vient me confier son vécu sur un ton amical :
« Je suis dans une dérive positive pour moi : je suis tonique, un peu trop peut-être… mais positivement par rapport à toutes les affaires que je gère, avec maestria je dois dire. C’est moi qui mène la danse, je maîtrise. […]
J’ai rencontré beaucoup de femmes, selon plusieurs schémas de rencontre, sans d’ailleurs toujours chercher les rapports, mais après un an sans sexualité… Je possède un schéma de séduction érotique qui marche à 100 %, attirer, faire rire, intriguer, intéresser… Je viens de passer quatre nuits avec cinq femmes différentes, et j’en ai cinq autres possibles en vue.
J’ai besoin de discontinuité dans ma continuité. Il me semble apprendre à deviner les êtres, à les cerner beaucoup plus facilement et plus vite. Je suis effaré par la fragilité des gens que je rencontre, je voudrais les aider et intervenir positivement dans leur vie, comme Amélie Poulain, au nom de ma philosophie humaniste. Je voudrais tant avoir le temps de vous la détailler davantage. […]
Le sommeil est une perte de temps par rapport à la vie. L’alcool aiguise ma capacité à faire des poèmes, à ressentir les arts, la beauté, l’exaltation. Je vis des expériences multiples. J’ai même passé une nuit en tôle, coincé par la police à la sortie d’une boîte avec une arme blanche. On m’avait menacé la veille. Il est vrai que je perds en indulgence ce que je gagne en acuité. […]
On dirait que cette mise en sommeil (sa longue dépression) pendant un an m’a délivré une énergie même supérieure à celle que j’avais auparavant. Je suis un autre type, mieux que ce que j’étais avant ! »

Chacun en jugera… Le cas de Philippe souligne combien tous les sens sont avivés pendant les accès maniaques typiques, et émoussés, à l’opposé, dans la dépression jusqu’à l’anesthésie affective, c’est-à-dire l’insensibilité aux événements de vie !
Annie est professeur de langues. Je l’ai fictivement surnommée ainsi car son aspect, sa vivacité et sa truculence m’évoquent la chanteuse Annie Cordy. Celle-ci repère avec une finesse extrême l’échappement des processus de pensée :
« L’autre jour, j’étais au supermarché en pleine phase d’excitation intellectuelle : au lieu de lire correctement “Le nouvel an chinois”, je lis involontairement “Noël aux anchois !”. Ce que je perçois n’a pas de sens et je suis obligée de distordre les phrases de toutes les façons possibles pour le retrouver. »

Imaginez, quand toutes les opérations intellectuelles sont ainsi distordues, comme des productions étranges apparaissent !
Curieuse situation que la mienne, cet après-midi-là, face à Suzanne, la quarantaine, mariée, toujours policée à mon égard jusqu’alors, déboulant en retard au cabinet après un coup de fil confus, son petit chien sous le bras et… en sous-vêtements :
« Non, docteur, je ne me déshabille pas devant vous, je me rhabille ! Même si vous ne voulez pas voir (je baisse en effet la tête et me carre dans mon fauteuil derrière le bureau, interloqué par ce début d’entretien pour le moins inattendu), je veux vous montrer comment je dois remettre mes habits pour me sentir bien. »
Elle poursuit en déambulant de long en large dans mon cabinet :
« Depuis trois jours, je suis en ébullition, je ne dors plus, je ne mange plus, comme si je devais me conditionner le corps, effectuer une marche dans le désert, avant la révélation. Je viens de revivre ma naissance, de pousser mon cri primal (j’ai eu très mal au ventre), de perdre les eaux symboliquement (elle a uriné sur elle dans la voiture)… et de lever le voile de ma peur. Je vous impose mon rhabillage parce que, après avoir été illuminée, je me suis rendu compte que j’ai vécu dans cette vie des enfermements de différentes sortes dont je m’affranchis aujourd’hui…
Je suis submergée d’idées, il y en a plus que je ne peux en écouler, c’est terrible, je pète un boulon. Je n’ai plus de notion du temps, je suis sortie du temps réel, je m’en tape le cul par terre de joie ! Je ne vois pas la vie, je plane à deux mille lieues au-dessus. »
Le petit chien, dressé sur son arrière-train, bat l’air avec ses pattes de devant, intrigué par tant d’effervescence.
Elle tourne vivement les pages d’un agenda où des écrits en tous sens s’entremêlent, superposé de Post-it en désordre, dont elle extrait telle ou telle phrase décousue, ou plutôt, organisée selon un sens qui n’appartient plus qu’à elle et s’évapore à mesure qu’il se déroule.
Je subis une tornade de paroles plus ou moins cohérentes, avant de pouvoir la conduire en douceur vers l’acceptation de soins : Suzanne a déjà subi les à-coups d’un état maniaque et payé trop cher les conséquences pour ne pas s’en souvenir un peu quand je le lui rappelle avec insistance et fermeté. Cas heureux, puisque de nombreux patients évitent longtemps les soins ou rompent la relation thérapeutique lors de ces accès.
« Cet état d’euphorie me fait faire des associations d’idées qui me font marrer », me dira-t-elle cinq jours plus tard quand le traitement aura commencé à faire effet. « Je n’ai pas envie de quitter cet état, c’est une illumination, comme un délire que le commun des mortels qualifierait de folie mais que mon amie Élisabeth décode. C’est une énergie d’amour reliée à une énergie cosmique. J’ai découvert le mot clé pour moi : considération ! », dit-elle dans des propos précipités, non sans puissance néanmoins. « Oui, je bégaie, je parle trop vite mais ça n’arrive plus quand je prends mon traitement. »

En relisant son observation, en évoquant ces thèmes ultérieurement, nous convenons de l’importance qu’ils ont pour elle et de la richesse de ses perceptions d’alors. Elle fut ensuite plusieurs semaines en dépression au reflux de cet état maniaque, jusqu’au retour à une stabilisation d’humeur. Elle exploite maintenant en thérapie les thèmes porteurs que son état maniaque a mis au jour.
Mais cet affranchissement d’avec les règles et les conventions, cet écroulement du Surmoi psychanalytique est au mieux symbolisé par R. L. Stevenson dont le fameux héros, le docteur Jekill se transforme en Mister Hide sous l’effet d’une potion envoûtante. Peu de gens savent que cet auteur souffrait lui-même de troubles bipolaires !
TABLEAU COMPARATIF DES MANIFESTATIONS DÉPRESSIVES ET MANIAQUES TYPIQUES

	ÉTAT DÉPRESSIF	ÉTAT MANIAQUE
	Tristesse de l’humeur
 — tristesse, envie de pleurer
 — idées pessimistes et idées noires
 — impression d’inutilité
 — perte de confiance en soi
 — pensées suicidaires
	Exaltation de l’humeur
 — euphorie ou irritabilité
 — humour jovial
 — idées trop optimistes, irréalistes
 — impression de toute-puissance
 — trop grande confiance en soi
 — impression de grandeur

	Ralentissement psychique et moteur
 — ralentissement de la marche, des gestes
 — impression « d’être vidé(e) »
 — pertes de mémoire
 — difficultés de concentration
 — anesthésie affective et sensorielle
	Accélération psychique et motrice
 — accélération des gestes et des paroles
 — débit de parole accéléré, parfois incompréhensible
 — impression d’être « plein d’énergie »
 — pensées rapides, fluctuantes
 — passage d’une idée à une autre
 — hypersensibilité sensorielle

	Perte de l’élan vital
 — perte d’intérêt et de désir
 — « envie de rien, plus de goût à rien »
 — indifférence, aucune initiative
 — diminution de l’appétit, perte de poids au hyperphagie
 — absence de désir sexuel
 — retrait social, envie de rester seul(e)
	Regain anormal d’élan vital
 — hyperactivité
 — investissement sur des activités potentiellement dommageables
 — dépenses inconsidérées, ruine
 — augmentation anormale des désirs sexuels
 — vêtements, maquillage inadaptés

	Signes associés
 — angoisses
 — douleurs diffuses
 — troubles digestifs
 — troubles du sommeil (insomnie au hypersomnie)
 — hallucinations
	Signes associés
 — négation du trouble
 — absence ou diminution du besoin de sommeil, et épuisement secondaire
 — idées délirantes, mégalomanie…
 — hallucinations




Les états dépressifs et maniaques sont diagnostiqués en faisant la somme de plusieurs symptômes. Attention : une personne ralentie, abattue, triste, ayant mal partout, mangeant trop et une autre énervée, irritable, rongée par la culpabilité, insomniaque et sans appétit peuvent toutes deux être diagnostiquées comme déprimées.
Il semblerait que chaque personne ait propension à répéter la même forme d’état dépressif, mais pas constamment.
Les recherches s’intéressent énormément à mettre au jour des sous-catégories cliniques distinctes de dépressions, qui pourraient provenir de causes différentes, orientant vers des choix thérapeutiques spécifiques. Elles n’ont pas encore abouti.
De façon simplifiée, l’accès maniaque peut être envisagé comme « l’inverse de la dépression ». Si l’exaltation peut se révéler particulièrement exquise à éprouver selon certaines expériences, au point que le sujet qui la vit souhaiterait s’y maintenir et la réexpérimenter, il est malheureusement certain qu’il s’agit d’un état pathologique, qu’il n’existe (pratiquement) pas de montée sans descente, ni de haut sans creux à venir.
Chacun de ces états de perturbation de l’humeur fausse le jugement, tout au moins partiellement : la dépression contient fréquemment ses rationalisations explicatives (« Je suis déprimé à cause de ceci ou cela… ») tandis que l’euphorie maniaque tend à considérer que cet état-là est naturel ; mieux, que cela devrait être l’état de base. Ces processus de distorsion de la perception de son propre fonctionnement rendent parfois très difficile l’accès aux soins.
Les expressions du moral
 dans le langage courant
« Avoir le bourdon, le blues, ne pas avoir le moral, broyer du noir, être mal luné, vissé à l’envers… » évoquent dans le langage courant le fléchissement de l’humeur.
« Grimper au rideau, être euphorique, en superforme, péter les plombs, avoir fumé la moquette… » peuvent suggérer une exaltation de l’humeur.
« Être lunatique, soupe au lait, avoir des sautes d’humeur, ses hauts et ses bas… » correspondent souvent à la notion de cyclothymie.



L’état mixte
Quand les différentes « dimensions » de l’humeur subissent simultanément des écarts dans des sens discordants par rapport à la dichotomie bipolaire.
La pratique clinique attentive montre que certains sujets présentent des manifestations intriquées et simultanées de symptômes maniaques et dépressifs. Ces
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v
=
@
=
L
o
v
—
3]
=
©
%}
-
=
(@]
)

Dr Nicolas Duchesne

Odile
Jacob






