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Introduction
Bienvenue dans un monde de paradoxes et de complexités – le monde de la cyclothymie.
La cyclothymie est un trouble de l’humeur qui fait partie de la bipolarité, mais diffère de ses formes typiques. Elle est peu reconnue par les médecins, qu’ils soient généralistes ou psychiatres, et par les psychologues. Pourtant, la cyclothymie touche environ 5 à 6 % de la population générale et plus de 30 % de l’ensemble des dépressifs qui consultent les cabinets médicaux.
Si vous présentez actuellement ce trouble, voilà ce qui peut vous arriver :
	– Votre médecin traitant ne dépiste pas le trouble de l’humeur et vous risquez de recevoir un « mauvais traitement ».

	– Votre psychiatre ignore la cyclothymie et vous traite seulement en fonction de vos plaintes actuelles, ce qui est susceptible de vous conduire nulle part.

	– Votre médecin ne voit que la dépression et vous prescrit des antidépresseurs, ce qui risque d’induire des complications, notamment des virages de l’humeur ou des déstabilisations de votre état, voire l’induction d’idées et de pulsions suicidaires.

	– Votre thérapeute, malgré ses compétences et sa détermination à vous aider, n’arrive pas à alléger vos souffrances et l’origine de votre mal-être demeure mystérieuse malgré des années de psychothérapie ou d’analyse.

	– Vous vous retrouvez contraint de consulter différents médecins et thérapeutes (en moyenne cinq pour les cyclothymiques) et par conséquent recevez de multiples « étiquettes » diagnostiques, essentiellement incorrectes ou incomplètes, ce qui peut nuire à votre santé et retarder votre rétablissement.


Cette réalité du parcours du combattant du cyclothymique nous a poussés à rédiger un livre entièrement dédié à ce trouble et à la psychoéducation des personnes qui en souffrent. La psychoéducation, c’est aider une personne qui souffre à acquérir la meilleure connaissance possible de son trouble. Contrairement à une thérapie qui chercherait « uniquement » à soigner, la psychoéducation veut expliquer : connaître sa maladie, savoir la repérer, en comprendre les causes, les conséquences, faire le lien entre les symptômes, ce qui les provoque et ce qui permet de les stabiliser. Expliquer la complexe machinerie d’une pathologie permet un meilleur contrôle de celle-ci qu’une thérapie qui prétend soigner sans dire ni savoir ce qu’elle soigne. C’est notre conviction profonde après avoir soigné la cyclothymie pendant plus de vingt ans.
Paradoxes et complexités sont typiques de la cyclothymie et toutes les pièces de ce puzzle doivent être donc rassemblées. Au fil des mois et des groupes de psychoéducation, nos patients cyclothymiques nous ont de plus en plus demandé si nous écririons un jour un livre complet et concret sur la question, autant pour eux que pour leurs familles. Un autre défi de taille était de rester « pratique » et « simple ».
Nous avons finalement décidé d’écrire ce livre avec le souci particulier d’en faire un outil d’aide réelle. Il permet la nécessaire évaluation régulière des oscillations de l’humeur et de l’hygiène de vie. Il explique le profil psychologique spécifique des cyclothymiques. Il liste les automatismes mentaux les plus typiques. Surtout, il donne des « recettes » et des outils pour la gestion de ses émotions, de ses fluctuations d’humeur et des conflits engendrés par la cyclothymie.
Voici donc un parcours en 7 étapes pour bien comprendre la cyclothymie et bien vivre avec.
Les fiches pratiques proposés tout au long du livre vous permettront de faire un véritable travail sur vous et d’avancer concrètement, comme en thérapie.
À la fin de chaque chapitre, un quiz ludique récapitulatif vous est proposé pour tester vos connaissances et vos progrès en cours.
Bonne lecture !




Chapitre premier
Clé 1
Ce qu’il faut savoir
sur la cyclothymie
Message d’une patiente, 4 juillet 2006
« Docteur, je vous envoie cet email pour vous parler de mes sautes d’humeur, je trouve que je suis assez fluctuante comme fille. J’ai deux cycles : le premier que je nomme “haut”, et le second que je nomme “bas”. Il est donc clair que je ne suis jamais normale, je suis toujours extrême et je n’ai jamais de juste milieu. Je dirais que dans mes moments “hauts” je sens que tout est possible, je fais mille choses en même temps et presque tout ce que je fais dans ce cycle est réussi à merveille. Dans mon second cycle, “bas”, je me sens affaiblie et nulle. Avec un grand effort sur moi-même, j’arrive à étudier, à très bien étudier. Dans ce cycle, je suis d’une humeur calme, je ne parle pas beaucoup, je suis triste mais en parallèle je remarque et j’analyse tout ce qui se passe devant moi. Dans ce cycle, je suis aussi très sensible à TOUT ! J’arrive à accomplir de très jolies choses mais je suis fatiguée, les émotions dominent et tout me fait pleurer ou rire à la folie. Je ne sais pas encore ce qui me fait changer d’humeur… Mais je crois que ce sont de très petits événements qui me font passer d’une humeur à une autre, ça prend donc peu de temps pour passer du “haut” au “bas” et vice versa. Bref, ça, c’est moi… »

Comment se manifeste la cyclothymie ?
➤ La cyclothymie fait partie des troubles bipolaires
Les formes typiques des troubles bipolaires comportent des épisodes de manie (BP type I) et d’hypomanie (BP type II) qui alternent avec des épisodes dépressifs. Ces épisodes sont séparés par des intervalles libres où la personne récupère son état habituel ou normal (voir Annexe 2).
La cyclothymie représente une forme distincte de bipolarité. Elle est le mieux comprise et définie comme une constitution psychique spéciale, une maladie circulaire de la sensibilité émotionnelle. Elle se manifeste pendant toute l’existence à partir de l’adolescence et parfois à un âge plus précoce (même avant la puberté). Deux phénomènes fondamentaux doivent être présents pour parler de cyclothymie :
	– La présence des phases des hauts (hyperactivité, exaltation) et des bas (dépressions), qui sont répétitives et de courte durée.

	– La « circularité » ou des oscillations continuelles (sans intervalles libres) entre les hauts (qui n’ont pas l’intensité ou la sévérité des épisodes maniaques) et les bas, souvent sans raison saisissable ou valable.


La cyclothymie suit donc le même schéma que les formes classiques du trouble bipolaire, mais de façon moins extrême, plus fréquente, plus rapide et surtout plus instable (voir schéma). Certains experts parlent donc de trouble bipolaire atténué (en anglais, « Soft Bipolarity »), mais cet adjectif « atténué » est souvent réfuté par les patients, car il ne s’agit point d’un trouble léger ni bénin. Les conséquences sur la vie de tous les jours, sur les relations interpersonnelles ainsi que sur le fonctionnement en sont néanmoins très douloureuses et péjoratives pour la santé de la personne cyclothymique. Même si les symptômes durent moins longtemps et sont cliniquement moins intenses, l’irrégularité permanente de l’humeur et des niveaux d’activité est un vrai obstacle contre une vie sereine et épanouissante.
Pour plus de renseignements sur les classifications des troubles bipolaires et l’historique de la cyclothymie, nous renvoyons le lecteur à la partie « Annexes » à la fin du livre.
Distinction entre trouble bipolaire typique (BP-I) et la cyclothymie

[image: images]Dans la cyclothymie, la personne vit des cycles brefs, fréquents et rapides de dépression (abattement, ralentissement, tristesse) et d’hypomanie (excitation, hyperactivité, pensée rapide, jovialité intense). Le critère le plus important est cette oscillation permanente entre deux états.




Tempérament ou trouble ?
Il y a des experts qui parlent de cyclothymie en pensant à une nature spéciale du tempérament et d’autres à un vrai trouble de l’humeur. Pour tenter de voir plus clair, la figure qui suit illustre les différences entre les variations normales de l’humeur, le tempérament cyclothymique et le trouble cyclothymique.
En fait, tout le monde présente « des hauts et des bas » avec des changements des niveaux d’énergie, d’humeur et d’activité psychomotrice. Donc, tout le monde n’est pas cyclothymique ! Pour avoir un diagnostic de cyclothymie, il faut avoir plusieurs symptômes de dépression et/ou d’hypomanie de façon répétitive. C’est un ensemble de symptômes qui revient tout le temps. On parle ici d’un trouble circulaire chronique.
Chacun présente de manière physiologique des microvariations d’humeur au jour le jour, en fonction des événements, mais ces variations n’affectent pas le moral, les jugements, les émotions, ou alors se font très peu ou très rapidement, et ce sans conséquence. En revanche, un cyclothymique a des variations d’humeur qui le font souffrir, entraînent des conflits et sont disproportionnées par rapport aux événements qui les causent.
Dans le tempérament cyclothymique, ces variations sont plus fréquentes et les passages d’un pôle à l’autre sont plus abrupts et brusques. Mais à ce stade de tempérament, on ne parle pas de maladie ou de trouble car il n’y a pas d’impact sur la vie de tous les jours. C’est une sensibilité excessive mais sans souffrance et sans complications.
Le trouble cyclothymique a en commun les mêmes caractéristiques du tempérament cyclothymique mais avec une amplitude plus marquée des pics des hauts et des bas et des conséquences douloureuses sur la santé, l’équilibre et le fonctionnement du sujet. Dans la pratique, il est souvent difficile de faire la distinction entre « tempérament » et « trouble » cyclothymiques.
On estime que c’est l’intensité de la souffrance et l’impact sur la vie quotidienne qui font la différence entre normal et pathologique.
Oscillations des niveaux d’humeur, énergie et vitalité : du normal au pathologique

[image: images]

Qui est susceptible d’être cyclothymique ?
On suspecte une cyclothymie quand on a une histoire personnelle et/ou familiale riche de troubles émotionnels ou des manifestations évocatrices. De façon générale, une personne souffrant de cyclothymie ne laisse pas son entourage indifférent ou neutre à son égard. La personne cyclothymique entend et a entendu pendant des années sa famille et ses amis dire les mêmes phrases à son attention :
	– On doit marcher sur des œufs avec toi.

	– Tu nous rends responsables de tes émotions.

	– On doit tout faire parfaitement pour éviter que cela te stresse.

	– On doit prédire et deviner tes sentiments et tes comportements.

	– On a souvent besoin de prendre de la distance avec toi.

	– Tu ne nous laisses pas t’aider.

	– On ne comprend pas tes humeurs.

	– Tu es trop sensible et tu prends tout contre toi.

	– On a du mal à te faire confiance, tu n’es pas fiable.

	– Tu nous accuses de tous les soucis, tu nous rends responsables de tout.

	– Tu nous fais parfois honte.

	– Tu sais tout mieux que tout le monde.

	– Tu es changeant(e), imprévisible.

	– Tu es un sacré comédien.

	– Tu dépenses trop d’argent.

	– Tu as le sang chaud.

	– Tu es trop optimiste.

	– Tu es souvent critique et méchant envers ta famille.

	– Tu fais trop ton show.

	– Tu ne tolères pas la frustration.

	– Tu es impatient et tu veux tout ce que tu désires tout de suite.

	– Tu agis souvent assez vite et sans réfléchir aux conséquences de tes actes.

	– Tu prends trop de risques.

	– Tu cherches trop l’attention sur toi.

	– Tu as trop besoin de reconnaissance.


Matthieu, 23 ans, préparant son diplôme de professeur des écoles, nous parle de sa cyclothymie et de ses relations avec les autres
« Les gens qui me connaissent peu m’ont toujours considéré comme un abruti. Après avoir parlé, cela se passe souvent mieux. Au niveau de la famille, je m’isole constamment car je sais que je peux être méchant et cela n’est pas concevable. J’ai des règles très strictes sur le comportement que je dois avoir et que l’on doit avoir, j’impose des règles aux autres, je les applique aussi, donc je ne m’attaque pas à ma famille. Dans les relations amoureuses, j’ai toujours eu le rôle de dominant, on faisait comme moi. Je disais, et si ça n’allait pas, la personne partait. Je n’avais donc pas des relations très longues, sauf si la personne aimait cette position de soumission. Cette soumission ne me faisait ni plaisir ni culpabiliser car je ne me rendais pas compte de ce qui se passait. (Attitude de domination, de décideur, irritabilité.) »

Gérard, 39 ans, bijoutier, nous parle de l’impact de la cyclothymie dans son couple
« Au niveau du couple, je suis perçu comme l’élément le plus faible des deux, comme la personne malade, ce qui est dur à vivre. On me dit trop sensible, irréaliste, incontrôlable, que je cours après des choses qui n’existent pas, que je veux toujours faire compliqué alors qu’on peut faire simple. Je ne déclenche jamais le conflit car je serais bien trop mal si on me quittait ou me mettait de côté. Donc je subis. (Attitude de soumission, dépendance et passivité.) »

Mireille, 52 ans, maman d’une adolescente cyclothymique de 14 ans, nous parle de leurs relations depuis quelques années
« Depuis que ma fille a reçu le diagnostic de cyclothymie, nous comprenons mieux notre relation chaotique depuis des années. Nous avions plusieurs conflits par jour, avec des cris, des provocations, des insultes. Quand je lui demande quelque chose, c’est d’office non ou “tu me prends pour une gamine”. En fait, en hypomanie, elle ne tolère rien et fait tout ce qui est interdit et provocant et, en dépression, elle refuse ma présence et s’isole. Comme son humeur varie souvent, elle interprète tout comme étant de ma faute. Elle me dit que je la couve trop et en même temps que je me moque d’elle et de son malheur, que je la punis trop et pas assez, que je suis nulle et en même temps que c’est mon boulot de savoir ce qu’elle attend de moi. En gros, je suis responsable de tout. Elle ne dira jamais qu’elle a ne serait-ce qu’un demi-pour-cent de responsabilité dans ce qui arrive… Tous les psys se sont arraché les cheveux, elle riait pendant les consultations, se levait, sortait, revenait, disait que tout allait bien tout en m’agressant ou en agressant son médecin, faisait la star dans le cabinet et prenait tout contre elle. Pour elle, ses comportements sont toujours en réaction de ce que je fais, dis, ou ne fais pas et ne dis pas. »

Cédric, 21 ans, étudiant en histoire, célibataire
« Aussi loin que je me souvienne, ma grand-mère était constamment en phase dépressive et en phrase maniaque. Elle passait son temps à dormir et prenait des antidépresseurs. Elle a fait cinq ou six tentatives de suicide. Sa fille, qui est ma mère, est bipolaire. Elle a fait, elle aussi, des grosses dépressions, à rester au lit pas mal de temps, très souvent arrêtée par le médecin. Très irritable, mariée trois fois, dès qu’elle boit elle devient incontrôlable et passe en phase maniaque. Du côté de mon père, je ne vois rien. Enfin, moi, je suis cyclothymique, j’ai fait moins de dépressions. En même temps je suis encore jeune. Je suis déjà resté cloué plusieurs semaines en pleine déprime, j’ai consommé de la drogue, notamment du cannabis avant d’enchaîner avec de l’alcool. J’ai fait de l’anorexie et de la boulimie, j’ai eu des pulsions violentes dans les conflits et je suis de façon générale hypersensible. »


Histoire familiale évocatrice ?
Fiche pratique 1
Votre histoire familiale
Est-ce qu’un (ou plusieurs) membre de votre famille présente une ou plusieurs des caractéristiques suivantes :
	☐ alcoolisme
 ☐ anxiété ou attaques de panique, TOC
 ☐ abus de drogues (stimulants)
 ☐ abus sexuel dans l’enfance
 ☐ douleurs chroniques, ou migraines
 ☐ achats compulsifs
 ☐ crimes ou incarcérations
 ☐ jeu compulsif (casinos, paris)
 ☐ dépression sans rapport avec les événements de la vie
 ☐ dépressions saisonnières
 ☐ troubles alimentaires (boulimie)
 ☐ comportements excentriques
 ☐ flamboyance, célébrité
 ☐ explosions de colère
	☐ hyperactivité
 ☐ hypersensibilité aux bruits, à la lumière
 ☐ kleptomanie (conduites compulsives de voler)
 ☐ humeur instable (lunatique, irritable)
 ☐ passé psychiatrique (hospitalisations, traitements)
 ☐ conduites destructives (violence)
 ☐ compulsions sur des thèmes religieux
 ☐ automutilation
 ☐ troubles du sommeil
 ☐ suicide ou tentative de suicide
 ☐ réactions inhabituelles à des médicaments






La cyclothymie est à fort déterminisme génétique. Notre expérience de tous les jours nous révèle sa fréquence élevée dans les familles de sujets cyclothymiques.
Nous vous proposons d’établir votre propre arbre généalogique. Mais avant regardez de près le cas de Romain.
Romain, 16 ans, lycéen, consulte pour des TOC qui durent depuis des années. À l’issue du bilan diagnostique, il est reconnu comme ayant une cyclothymie assez prononcée. Son arbre généalogique est illustré dans la figure suivante.

Arbre généalogique de Romain

[image: images]Romain, 16 ans, diagnostiqué cyclothymique (C) ; son arbre généalogique montre une forte présence de troubles psychiatriques :
– Les parents sont divorcés.
– La mère est cyclothymique (C) avec un oncle maternel dépressif (D) et hospitalisé en psychiatrie (H).
– Une soeur cyclothymique (C) et une autre hospitalisée (H) en psychiatrie pour dépression (D) et abus d’alcool (A).
– Une grand-mère maternelle suicidée (S) et hospitalisée (H) plusieurs fois pour un trouble bipolaire (B).
– Un grand-père paternel connu comme alcoolique (A).


Maintenant, vous pouvez prendre une feuille (ou faire une copie de la Fiche pratique 2), dessiner votre arbre généalogique et mettre les symboles suivants :
Fiche pratique 2
Dessinez votre arbre généalogique
[image: images]
Quand vous regardez votre arbre généalogique, que notez-vous ? Avez-vous une histoire familiale parlante ? Y a-t-il des personnes qui ont été traitées ou hospitalisées en psychiatrie ? Y a-t-il des personnes qui ont souffert de dépression ou déjà pris des « sels de lithium » ? D’autres ont-elles fait des tentatives de suicide ou commis le suicide ? Souffert d’abus de substance comme l’alcool ou la cocaïne ?
Ces informations sont importantes et doivent être signalées à votre médecin.



Comment évaluer ses troubles d’humeur
Si vous avez repéré des éléments de suspicion de cyclothymie, lisez le test1 qui suit. Il vous aide à dépister la présence d’une cyclothymie et d’autres formes de bipolarité.
Fiche pratique 3
Êtes-vous cyclothymique ?
Dans un premier temps, lisez cette histoire et cochez la ligne lorsque l’item correspond à une partie de votre propre histoire. Pensez à votre histoire depuis le début (ne vous limitez pas à votre état actuel).
 
Certains sujets font des dépressions ………………, ayant débuté à un âge précoce (avant l’âge de 25 ans) ………………. Ils sont souvent fatigués sans raison ………………. Ils remarquent que leurs niveaux d’humeur et/ ou d’énergie fluctuent de manière importante d’une période à une autre ………………. Ces sujets sont de bonne humeur qui sans raison vire à instable, irritable ou triste ………………. Ces sujets remarquent que leur humeur ou énergie est trop haute ou basse, rarement entre les deux ………………. Ils ont des périodes d’agitation ou d’excitation alternant avec des périodes d’inactivité totale ………………. Ils peuvent se sentir en « avance rapide » (comme une Formule 1) alternant avec des moments où ils sont au ralenti ………………. Il y a des moments où ils ressentent avoir de grandes ressources et d’énergie alternant avec l’impression d’être limités et assez inertes ………………. Leur pensée est par moments aiguisée et créative mais alternant avec des moments de confusion et de fatigue mentale ………………. Ils peuvent être très bavards et faire beaucoup de blagues puis devenir silencieux, peu causants et en retrait, au bord des larmes ………………. Ils peuvent être agréables avec un vif intérêt pour les autres puis perdre tout intérêt et de plaisir pour ce qui les entoure ………………. Ces sujets ont besoin de côtoyer du monde éprouvant plaisir à la vie en groupe, sensation qui alterne avec un isolement social ou un évitement des autres ………………. Ils présentent des changements brusques des traits de personnalité en passant sans avertir d’un état confident, gentil, affectueux et énergétique à celui de triste, grincheux, hostile et méchant ……………….
Ces sujets ont déjà fait des dépressions « majeures » avec ou sans raison ………………. Des phases hautes peuvent survenir immédiatement et dérouter leur entourage proche ………………. Il arrive que ces sujets présentent des phases où ils sont gais et tristes en même temps ……………… ; ou des phases où ils sont tristes et en même temps hyperactifs ou assez agités ……………… ; ou des phases où ils sont dépressifs mais en même temps avec un excès de libido ………………, une surabondance de pensées ………………, une tension intérieure extrême ………………, une tendance à tout critiquer ……………….
Ces sujets ont un besoin de sommeil qui est souvent variable, de peu important (quelques heures) à un besoin de sommeil plus long (plus de 10 heures) ………………. Leur capacité de travail varie entre acharnée et hyperproductive à une faible productivité et un besoin de longues heures de récupération ………………. Ils peuvent s’investir dans des activités qui font plaisir alternant avec un ras-le-bol total de ces mêmes activités autrefois plaisantes ………………. Ils ont des périodes d’optimisme ou d’exagération de ce qu’ils ont pu faire et accomplir alternant avec une attitude pessimiste de l’avenir ou une culpabilité excessive du passé ………………. Leur estime de soi est assez fluctuante : d’assez forte et élevée à une perte totale de confiance en soi et une grande autocritique ……………….
Ils ont par moments des envies d’achats compulsifs ou d’extravagances financières ………………. À d’autres moments, ils se morfondent de culpabilité avec des actes d’autopunition ………………. Leur sexualité peut être importante alternant avec une sexualité pauvre ou un évitement de la sexualité ……………….
Ces sujets ont par moments des envies de boire trop d’alcool (plus que d’habitude) ………………, de fumer trop ou boire trop de café ………………, de consommer des stimulants comme la cocaïne ………………, de conduire vite et de manière imprudente ……………….
Ces sujets ont une scolarité, une vie professionnelle, une vie affective et conjugale qui ont été instables, chaotiques, « en zigzag » ………………. Ils ont déjà consulté plusieurs médecins, psychologues, psychiatres (au moins trois) ……………….
Ils ont déjà reçu des diagnostics multiples comme « dépression », « TOC », « anorexie/boulimie », « anxiété », « troubles de l’attention », « comportements excentriques », « attaques de panique », « alcoolisme », « abus de drogues » (au moins trois diagnostics) ………………. Ils sont à des degrés divers des inquiets, des anxieux, des obsessionnels, des phobiques, des préoccupés, des hypocondriaques, des douteux, des perfectionnistes (au moins trois) ………………. Ils redoutent le rejet ………………, et gardent depuis l’enfance une forte anxiété de séparation ………………. Ils sont souvent reconnus comme « borderline » ou doutent de l’être ………………. Ils ont constaté que le diagnostic psychiatrique changeait avec le temps ou avec les médecins ………………. Ils ont déjà fait des tentatives de suicide ………………. Ils ont déjà pris des antidépresseurs (au moins trois) sans obtenir de bons résultats ……………. Au lieu de devenir de meilleure humeur, ils sont sous antidépresseurs plus irritables ou agressifs qu’à l’habitude ……………… ; ou au contraire trop heureux, trop agités, trop speed, hyperactifs ……………….
Des membres de leur famille ont été reconnus comme « bipolaires » ………………, dépressifs ………………, ou ayant commis le suicide ………………, ou soignés par des sels de lithium ……………….
 
Veuillez compter maintenant les lignes cochées : ………………
(nombre maximum de 50 ; si vous avez coché 25 ou plus il est fort probable que vous ayez une cyclothymie)
 
— Maintenant, relisez les items cochés et faites la synthèse en répondant aux items suivants : « Est-ce que je présente ? »
	Un trouble de la sensibilité émotionnelle se manifestant à partir de l’adolescence (parfois avant)	☐
	Des oscillations perpétuelles d’un pôle à un autre comme « faire le Yo-Yo » ou zigzaguer entre les hauts et les bas.	☐
	Des changements brusques, sans motifs suffisants, d’un état à un autre (entre les hauts et les bas).	☐
	Des « hauts » (trop d’énergie et activité) et des « bas » (manque d’énergie et hypoactivité) teintés émotionnellement par des sentiments d’exaltation euphorique, d’irritabilité ou de tristesse.	☐
	Une évolution au long cours de manière « circulaire » et récurrente où les états de haut et de bas se succèdent et se remplacent au bout de quelques heures ou jours.	☐
	Une incapacité de maintenir l’enthousiasme pour de nouveaux projets en raison de l’instabilité des niveaux d’énergie et de motivation.	☐
	Une absence des épisodes majeurs de troubles thymiques (manie ou dépression majeure) au moins au cours des premières années de la cyclothymie (2 ans chez les adultes et 1 an chez les jeunes).	☐
	Des conséquences négatives dans ma familiale, sociale et/ou professionnelle (conflits relationnels, ruptures, démissions, licenciements…).	☐
	Un trouble qui semble saboter les opportunités pour avoir une vie en quelque sorte stable et sereine.	☐



Dans cette synthèse, 4 réponses positives ou plus évoquent le diagnostic de cyclothymie. Rappelons que ce test est un outil de dépistage et en aucun cas ne représente une confirmation du diagnostic qui soit se faire avec l’aide d’un médecin. Toutefois, ce test est construit de manière à affiner le diagnostic de bipolarité, notamment la cyclothymie.
D’autres questionnaires sont disponibles pour dépister la cyclothymie et l’hypomanie Voir Annexes.



Les différents profils de la cyclothymie
Vous êtes maintenant plus familiarisé avec la cyclothymie. Allons encore plus loin pour mieux cerner les « portraits » cliniques de ce trouble, des portraits qui dépendent de la dominance d’une dimension ou de l’intensité et la sévérité globales.
➤ Les « cyclothymiques classiques »
Des formes où dominent les oscillations perpétuelles entre les hauts et les bas. C’est probablement le cas de figure le plus fréquent dans la population et le moins vu dans les cabinets des psychiatres. Souvent la personne cyclothymique ne sait pas qu’elle est « malade » et donc ne ressent pas le besoin de consulter, à moins de présenter une dépression majeure ou des complications dans sa vie familiale ou professionnelle.
M. L., 35 ans, cadre supérieur dans une entreprise de conseil témoigne : « Le plus souvent j’oscille entre euphorie et déprime, avec des sentiments d’hyperpuissance ou une perte totale de confiance en moi. J’ai souvent des sentiments de méchanceté pendant l’hyperpuissance où je sens que les autres me sont inférieurs et c’est à la limite si je ne leur marche pas dessus. Dans ces phases-là, les autres ne me touchent même pas, cela n’est même pas concevable, quoi qu’ils disent ou fassent, cela ne m’atteint pas. Les phases de déprime et d’euphorie sont variables, parfois dans une même journée. Tout bouge beaucoup, je peux déprimer une semaine entière, un mois entier. Dans l’hypomanie, je suis soit complètement euphorique et supersympa, soit irritable et méchant. Les gens que je connais n’essayent pas de me jeter des vannes car je peux répondre très vite et les envoyer balader méchamment. Les gens ne savent pas quand je déprime car je ne le montre pas. »


➤ Les « cyclothymiques anxieux »
Des formes où dominent les syndromes anxieux et le vécu d’insécurité persistante au sujet de la santé, de l’apparence, du regard des autres et de la confiance en soi. Ainsi, bon nombre de cyclothymiques se déclarent phobiques, anxieux, obsessionnels.
Mlle H., 27 ans, étudiante en comédie et secrétaire dans un cabinet d’avocats, est continuellement gênée par son humeur. Elle se décrit comme une personne habituellement gaie, un peu plus que les autres, mais sans que cela soit inquiétant ou ingérable.
À l’âge de 15-16 ans, elle a commencé à se scarifier (entailles au niveau des avant-bras), avec l’idée que si elle mourait ce serait bien. Vers 20 ans des premiers symptômes de TOC sont relatés, avec la sensation d’être sale et des lavages de mains importants (jusqu’à 30 fois par jour). Elle décrit ensuite vers 24 ans, des comportements de vérification des portes, lumières, réveil qui lui prennent trois à quatre heures le soir. C’est ensuite vers 26 ans qu’elle a des idées obsédantes de mort d’elle-même ou de ses proches avec des images qui apparaissent. Elle a aussi des pensées magiques qui sont associées à un comportement de comptage (« si je ne fais pas trois pas, il va arriver telle chose »). Au début de l’apparition du TOC, on relate une période d’anorexie avec privation de nourriture, une augmentation de l’activité physique et des vomissements. Cette phase d’anorexie a perduré pendant un an environ pour laisser place ensuite à une phase de boulimie (des crises sévères avec prise importante de nourriture sans contrôle possible). De plus, entre 15 et 27 ans, on a repéré plusieurs épisodes dépressifs non majeurs à inclure dans des variations d’humeur et d’énergie importantes, qui la gênent dans sa vie quotidienne. Parfois, elle peut se sentir très en forme et il suffit qu’on lui fasse une réflexion pour qu’elle bascule dans l’énervement et les pleurs. Elle semble très sensible au contexte et aussi aux émotions qu’elle dit ressentir plus intensément que les autres. Elle précise aussi que son gros problème est d’avoir peur qu’on ne l’aime pas, d’être rejetée, que ce soit professionnel ou privé. Des comportements risqués sont aussi relevés : conduite imprudente en voiture, alcoolisation et prise de risque avec des personnes qu’elle ne connaissait pas. Ces descriptions ainsi que le score au questionnaire de cyclothymie seraient en faveur d’un tel tempérament.


➤ Les « cyclothymiques impulsifs »
Des formes où dominent les troubles des conduites (fugues, vols, opposition aux règles et à la loi), les troubles addictifs (abus de substances comme l’alcool ou les stimulants) ou les troubles de contrôle des impulsions (achats pathologiques, jeu pathologique, kleptomanie, trichotillomanie…).
Thierry, 36 ans, agent immobilier nous dit : « Ma bipolarité est définie par plus de dix changements d’humeur par jour, je suis dépendant aux toxiques (cannabis et tabac), je suis soit très motivé, soit pas du tout. Je peux passer de cycles de sommeil de quatre à seize heures suivant mon état, j’ai des problèmes de concentration, de mémorisation, j’ai des fréquences de cycles thymiques qui sont très courtes, qui descendent très bas et montent très haut. C’est toujours dans les extrêmes en fait. J’ai eu des cycles de boulimie entraînant de l’anorexie, des périodes d’addiction au travail jusqu’à soixante-dix heures par semaine, ou au sport (huit heures de sport par semaine en plus du travail). J’ai une sexualité reliée à une position de passivité et d’humiliation. Le moteur dans cette sexualité, c’est l’impulsivité et le manque d’affection. Je me fais du mal pour remplir un vide chronique, ça permet de ressentir la douleur et me donne l’impression d’exister. Le pire, c’est que j’en suis conscient, je tremble quand j’y vais, c’est le sexe qui me contrôle, moi je ne contrôle plus le sexe. Et après, en ressortant, je me sens sale, vide, malade, coupable et je retombe dans une phase dépressive. J’ai une fatigue permanente, autant à cause des stupéfiants que des changements d’humeur : la dépression tue l’énergie et l’excitation me met sur les rotules car je bouge dans tous les sens. Je prends les choses souvent pour moi et suis susceptible, j’ai peur du regard des autres, donc souvent je n’ose pas faire ou dire les choses. Avant j’avais des crises de colère importantes, je cassais des portes, fracassais tout ce qui me passait sous la main, ça me calmait. Comme cela m’arrivait essentiellement quand je buvais, j’ai arrêté l’alcool. Ça pouvait être un litre de rhum blanc des Antilles par jour (55 % vol.).
Professionnellement, j’entreprends beaucoup de choses, ou plusieurs choses à la fois, et je laisse tout tomber en cours de route, la passion s’effrite très vite, je suis vite blasé, j’ai besoin de nouveauté. »


➤ Les « cyclothymiques graves »
Des formes où le tableau clinique est sévère avec plein de complications qui handicapent la personne et mettent sa vie en danger.
Laura, 27 ans, étudiante en musique, célibataire
« Je suis cyclothymique. Personne ne m’aime alors que je me sens fantastique, originale, je brille et j’ai l’impression pourtant d’être du plomb. Je suis populaire, demandée, invitée, sollicitée constamment, j’aime être jalousée, être enviée, qu’on demande mon aide et, en même temps, j’ai souvent besoin de m’isoler, je me sens moche et inutile, je suis incapable de respecter une hygiène de vie que je connais pourtant pertinemment, je n’ai aucune conscience des dangers ou des risques qui tout de suite sont banalisés. Je redemande sans cesse de l’attention, du strass, de la lumière et j’ai pourtant un besoin incontrôlé de délivrance et de plaisir dans les scarifications. Je dirais que je ne suis personne et deux personnes à la fois : excellente comédienne et menteuse, euphorique dispersée, les gens me trouvent dynamique et paradoxalement l’image que je renvoie est totalement fausse. Durant toute ma vie, tout cela a habité en colocation et je pensais que tout le monde était pareil, tout en me disant que je n’étais pas normale. Déni total pendant vingt-sept ans par peur d’être schizophrène.
À cette minute, ça ne va pas du tout et demain tout ira bien, enfin… je crois. Et pourtant je parle de tout cela en riant. En fait, tout cela repose sur mes variations d’humeur. Ça monte, ça descend, ça fait un nœud dans l’estomac. Les périodes de creux peuvent durer entre plusieurs jours, parfois un mois entier, c’est cher payé pour trois jours de lumière ou d’euphorie






	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	






	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	


	Neurotransmetteurs	Rôle dans le cerveau	Psychotropes actifs sur le neurotransmetteur
	GABA	Calmant : impliqué dans les processus d’anxiété, de régulation émotionnelle	– Anticonvulsivants
	Sérotonine	Freinateur : impliqué dans la régulation de la douleur, l’appétit, le sommeil, le contrôle des pulsions	 
	Dopamine	Activateur des processus inhibiteurs et excitateurs : impliqué dans les systèmes de motivation et de plaisir ; la régulation motrice et endocrinienne	  
	Noradrénaline	Activateur : impliqué dans les processus d’anxiété, de stress, de ralentissement dépressif	 
	Glutamate	Excitateur : impliqué dans les processus d’excitation psychique et motrice	– Anticonvulsivants
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