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Cette année on a commencé l'année 2025 en ébullition avec notre nouvelle
mascotte Thymie !

Et oui ! Cette année la santé mentale a été labellisée « Grande cause nationale ».
Du coup vous nous voyez venir ?

Notre voeu le plus cher serait vraiment de sortir du magma des criteres
diagnostiques pour enfin pouvoir proposer des soins adaptés a nos enfants.

En 2022, la schizophrénie a début précoce a eu le droit a ce Saint Graal grdce
a I'établissement d’un PNDS mais comme nous l'expliquent le Pr Ellul et le Dr
Debril, la bipolarité a début précoce le mériterait tout autant !

Les troubles psychiques comme la schizophrénie et la bipolarité sont souvent
associés a la folie et donc a la peur dans I'imaginaire collectif.

Mais parfois, plus inquiétant, chez les professionnels aussi, un TND oui mais un
trouble psychique chez un enfant certainement pas !

Ceci a-t-il vraiment un sens ?
Ou tout simplement a-t-on peur de ce que I'on ne connait pas ?

Amelie a imaginé un dialogue pas si fictif sur le sujet a retrouver dans son billet
d’humeur.

Les troubles psychiques et donc par extrapolation la folie serait-elle une voie
sans issue ?

Aujourd’hui c’est I'absence de diagnostic ou au contraire I'accumulation de dia-
gnostics qui nous rendent flous a défaut de nous rendre fous !

Heureusement en attendant un consensus national et une guideline Aurelia, par
son témoignage nous prouve que ce serait une folie de ne pas proposer des
soins adaptés a nos enfants tandis que Laetitia Beck veille sur notre santé men-
tale grace a son dipléme fraichement acquis en transformant les cratéres qui
nous séparent en critéres de cohésion.

Enfin pour que tous nos efforts ne partent pas en fumée, Laurent nous propose
une sélection de manuels de psychoéducation pour nous aider a trouver le meil-
leur chemin pour accompagner nos enfants.

Avant de vous laisser découvrir ce nouveau huméro qui on l'espére fera couler
plus d’encre que de lave, voici une citation a méditer du poéte Christian Bobin :

Finalement fo waime pas o sagedte, Elle indte 0dp la morv,
T prifre la folie - pas celle gue Con sublt, maid celle avee laguelle on danse.

C’est décidé, 2025 sera résolument I'année
de la premiere boum de nos enfants !
Vous étes tous invités !

TOUTES LES RESSOURCES GRATUITES
DE L’ASSOCIATION BICYCLE
SUR VOTRE SMARTPHONE
ET SUR VOTRE ORDINATEUR :
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Bicycle au relais de la flamme Olympique
a Granville, le 31 mai 2024

A l'occasion de la 21éme étape du parcours de la Flamme Olympique a travers la France, Eric, notre directeur
artistique, a été sélectionné pour étre porteur de la flamme Olympigue grace a son engagement au sein de
notre association !

Plus de 100 000 candidatures et seulement 11 000 porteurs retenus selon des critéres trés précis.

En effet, avec Bicycle, il remplit le critére du « collectif » en agissant au quotidien pour batir une société plus
solidaire, plus inclusive, plus durable et plus juste.

Il remplit aussi celui du « sport et des Jeux » a travers son implication professionnelle chez Keneo, agence
«sports-expériences» et acteur majeur de cette grande aventure sportive.

Cette flamme est un symbole fort pour notre association, c’est la reconnaissance de la valeur de notre combat
mais c’est aussi toute I'énergie que nous y mettons chaque jour !

Retour sur une journée unigue comme porteur de la flamme par Eric :

Pt la flamme pown U Association Bicycle, ma femme Lastitia Payen, prévidents de bassociation e les binivoles guc viennent en aide
auns familles denfants bipolained. Encounagé parn ma famille mads auds Kenes mon encraprise & tud sed founidables collabsrazeun,
Sétectionnt avee émotion par Coca-Cole et Paris 2024, Ports pan la foule de Granville et ba previe (Ouest-France, France Telivisisn).
Simplement ifiniment imotionnellement, Merce,

Eric Pagen

entre2poles / numeéro 25 / 2025 @ Association Bicycle
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Bipolan'téjuvénile :elleraconte
I’histoire de son fils sur France 2

« CA A COMMENCE QUAND
IL AVAIT 2 ANS ET DEMI »
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L’ASSO

On parle de nous'!

- DANS LA PRESSE

.!ournal Ouest-France du 01 juin 2024
Eric a mis le feu pour le passage de la flamme a Granville et a réussi
a faire la une de Ouest France en parlant de Bicycle !

¢ Magazine « Les Grands dossiers Sciences Humaines » n°76, sep-
tembre 2024 sur la bipolarité et ses différentes formes avec un
focus sur la bipolarité de I'enfant par Angélique Excoffier, psycho-
logue et conseillére scientifique de notre association et le Dr Jean-
Pierre Guichard, psychiatre.

» Journal Ouest-France du 05/12/2024

Article « lls veulent faire reconnaitre la bipolarité juvénile »
Témoignage de Léonore, membre de I'association suite a son futur
passage dans I’émission « Ca commence aujourd’hui » sur France
2 en janvier 2025

* e Télégramme du 23/01/2025

Article « Bipolarité juvénile, elle raconte I'histoire de son fils sur
France 2. »

Suite a son passage dans I’émission « Ca commence aujourd’hui »,
le journal consacre un article a Léonore et bien sdr a notre combat !

Tous les articles sont a retrouver sur notre page Facebook Asso-
ciation Bicycle

- A LA TELEVISION

* Eric au relais de la flamme olympique le 31 mai 2024, retrans-
mission en direct a la télévision sur la chaine créée pour I'occasion
par France Télévisions : « france.tv Paris 2024 » sur la plate-forme
France tv.

 Emission « Ca commence aujourd’hui » du 23/01/2024
Un grand merci a Léonore pour son témoignage puissant et néces-
saire !

Un grand merci également au Pr Laurent Karila pour la recomman-
dation de notre association qui confirme que la bipolarité chez
'enfant peut étre diagnostiquée avec suffisamment de certitude a
partir de 10 ans !

Pour voir ou revoir le témoignage de Léonore c’est par ici :
https.//voutu.be/OL10OTiP5d-k?si=6ZKjQVKIBIFKyrbl

Association Bicycle 7@
@ Bicydle



L’ASSO

- SUR LES RESEAUX SOCIAUX

IL.e CHU de Bordeaux recommande notre association
et affirme I'existence de la bipolarité juvénile.

Merci et bravo au CHU de Bordeaux pour cette excellente vidéo sur la bipolarité de I'enfant (en deuxieme partie) !

Cette reconnaissance de la bipolarité juvénile et la recommandation de notre association par un centre expert et un
CHU représentent une fierté pour notre association mais aussi beaucoup d’espoir pour notre cause.

Notons cependant que le Dr Sébastien Gard n’a décrit que la bipolarité la plus typique de I'adulte et que la cyclothy-
mie (la forme du trouble bipolaire majoritairement retrouvée avant 15 ans) peut aussi affecter les adultes.

A partir d’'une sélection de questions posées par les internautes via les moteurs de recherche sur cette pathologie,
le Dr Sébastien Gard, psychiatre au CH Charles Perrens et le Dr Valérie Adrian, pédopsychiatre au CHU de bordeaux,
proposent leurs réponses et leurs expertises.

En 2020 nous avions été écartés de la cartographie des acteurs produisant des contenus web sur les troubles psy-
chiques par le Psycom commandité par Santé Publique France précisément pour le motif inverse.

En effet, Il était apparu que les themes traités par notre association « cyclothymie » et « bipolarité chez I'enfant »
n’étaient pas fréguemment recherchés par les internautes. C’est pourquoi notre association n’avait pas passé les
filtres du recensement.

Aujourd’hui les statistiques de notre site I'attestent : plus de 37 000 visites cette année et plus de 100 000 pages
consultées !
Une belle revanche donc pour notre association et une grande avancée dans notre combat !

Pour voir ou revoir la vidéo c’est par ici :
https./voutu.be/ ZUShc rkRE?si=AmSgVRrn6idPKmGi ®

valérie Adrian &
sabastien Gard

C’EST QUOI LA
BIPOLARITE ?

youtube.com
TROUBLE BIPOLAIRE CHEZ L'ENFANT | 5
Questions a Dr Gard et Dr Adrian

* Post du Dr Michael Sikorav, psychiatre, sur sa page Linkedin

Le Dr Michael Sikorav parle « d’'un drame qui se produit dans le silence » concernant la prise en charge des enfants
bipolaires et d’'un probléme souvent oublié et pourtant « tout aussi important que les TND » dont le diagnostic est
aussi « fréquemment raté» soulignant que ce diagnostic est pourtant « fréquemment comorbide d’'un TDAH ».
Appelant ses confréres a se mobiliser, il déplore « des familles entiéres sur le carreau ».

Un grand merci a lui pour son engagement !

entre2poles / numeéro 25 / 2025 Association Bicycle & )
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Concert Love We Need

Au profit de notre association, présentation de l'association et
stand Bicycle : 16 novembre 2024

Une magnifique soirée de partage et d’amour live !

Merci aux artistes si talentueux : HellLau, Estelle et Elouan, The
Crocks, Damien en guest et a la belle énergie de la team Love We
Need avec Estelle, nouvelle présidente a sa téte !

Soulignons le trés beau final du concert avec la chanson « We are
the world ».

Un grand moment d’émotions ou on se prend a croire que, tous
ensemble, petit pas par petit pas, nous pouvons changer le monde
pour nos enfants !

De nombreux extraits sont a revoir sur notre compte Instagram !
Le concert de I'année derniére avait permis de récolter 700€ !

VOTRE ENFANT
CYCLOTHYMiquE »

entre?|
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Un atelier Tandem

Le 1¢ décembre 2024 a eu lieu un nouvel atelier Tandem en visio,
action phare de notre association.

Cet atelier de psychoéducation pour les parents sans la présence
des enfants, a été animé par la psychologue clinicienne Angélique
Excoffier accompagnée de Laétitia Payen, Présidente de I'associa-
tion.

Ces ateliers sont a destination des parents dont I'enfant présente
une dysrégulation émotionnelle sévére avec ou non un diagnostic
de cyclothymie/troubles bipolaires

17 parents en ont bénéficié.

Poursuite de la campagne Cliché n’est pas soigner sur nos réseaux
sociaux

Le principe : des capsules vidéo qui proposent la radiographie d’un
cliché sur la bipolarité juvénile en collaboration avec le Dr Han-
touche expert des troubles de 'lhumeur et conseiller scientifique
de notre association.

Ces clichés sont le résultat du recueil des réponses les plus cou-
ramment données aux parents quand ils évoquent la bipolarité de
leur enfant auprés d’un professionnel de santé.

15 capsules sont désormais disponibles sur notre site et 13 sont en
cours de préparation

Retrouvez I'ensemble de notre campagne « Cliché n’est pas soi-
gner » juste iCi : https/www.bicycle-asso.ora/2023/02/06/cliche-nest-pas-soigner,

@ Association Bicycle Hrl
icycle




L’ASSO

Création de Thymie,
la nouvelle mascotte de I'association

Thymie va nous accompagner lors de cette nouvelle année 2025 - ou la santé mentale a été labelli-
sée Grande Cause Nationale - pour vous aider a mieux comprendre la bipolarité de I'enfant !
Thymie a des problémes d’intensité et de dysrégulation émotionnelle, ses émotions sont comme la
lave d’un volcan. Il peut étre actif, en éruption, endormi ou éteint.

Découvrez tres prochainement les nouvelles aventures de Thymie !

VoIcl

yaymie

LA MASCOTTE DE

LASSOCIATION BICYCLE !
o
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Envoi d’une centaine de cartes de voeux papier accompagnées des plaquettes de I’association !

* aux chefs de service de pédopsychiatrie des CHU en France

* aux responsables des centres experts sur les troubles bipolaires

* aux responsables des centres de référence et des centres de compétence

des maladies rares a expression psychiatrique

* aux responsables des ARS (Agences Régionales de Santé) de la métropole

* au Président de la Républiqgue Emmanuel Macron et a Mme Brigitte Macron

* a la ministre de la santé Catherine Vautrin

* au Dr Etienne Pot, délégué interministériel aux troubles du neurodéveloppement

Premiére action d’'une longue série dans le cadre de cette année 2025, grande cause nationale pour

la santé mentale ! Ensemble créons une alliance thérapeutique autour de la bipolarité de I'enfant
pour harmoniser les pratiques et apporter des soins adaptés a nos enfants !

entre2poles / numeéro 25 / 2025 Association Bicycle b
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L’ASSO

Assemblée Générale de 'association
L’Assemblée Générale de notre association a eu lieu le 15 décembre

2024 en visio.
Voici ce qu’il faut en retenir :

L’objectif principal de cette année sera d’obtenir des recommanda-
tions officielles pour la prise en charge de la bipolarité a début pré-
coce dans le cadre de I'année 2025 Grande cause nationale pour la
santé mentale

Nous avons réfléchi au repositionnement de I'association par rap-
port a son public. Deux décisions ont été prises :

« Elargissement des bénéficiaires aux parents dont les jeunes ma-
jeurs sont encore a leur charge. Il a été décidé d’un age seuil de 25
ans correspondant en moyenne aux années d’étudiant.

Le but est de donner un nouveau souffle a I'association.

En effet, les parents ne se sentent majoritairement pas légitimes
pour s’engager dans I'association car on constate toujours pas ou
peu de diagnostic chez les mineurs. Les parents de jeunes majeurs,
souvent aprées une longue errance médicale, ont eux recus un dia-
gnostic. De plus les associations pour adultes ne semblent pas ou
peu adaptées pour accompagner les parents dans cette tranche
d’age. On constate une sollicitation de plus en plus nombreuse de
la part de ces familles. Néanmoins nous souhaitons toujours axer
nos actions sur les aidants plutdt que sur le jeune lui-méme. Aider
les parents c’est aussi aider les jeunes !

* Redéfinition des symptdmes dans notre signature pour mieux
correspondre aux parents qui viennent a nous sans rentrer dans la
polémique du diagnostic. La mention « dysrégulation émotionnelle
» a ainsi été ajoutée aux cotés de « ayant un trouble de "humeur,
hypersensibilité, cyclothymie, bipolarité » sous le logo de I'associa-
tion.

* Toutes les adhésions et dons sont désormais centralisés sur la
plateforme Hello Asso.

Le PV d’AG est consultable sur simple demande pour nos adhé-
rents.

Nouvelles plaquettes
Nos deux plaquettes «Votre enfant est peut-étre cyclothymique» et
«La cyclothymie a I'’école» ont été actualisées avec notre mascotte

Thymie.

LA CYCLOTHYMIE UN OUTIL BICYCLE LA cEvcmmva CLASSE AIDANTE ENSEIGNANT AIDANT
3 JUVENILE

JUVENILE

LA CYCLOTHYMIE, C'EST BIOLOGIQUE

LA CLASSE QUI AIDE
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AMELIE CLERMONT

FONDATRICE
ET PRESIDENTE D’HONNEUR
DE L’ASSOCIATION BICYCLE
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BILLET D’HUMEUR EN TANDEM

Bipolaire, un enfant ?

On ne va quand
meme pas leur
donner du lithium !

Savoir Expérientiel Incarné : Et pourguoi pas ? lls vont bien ceux qui en prennent !
Doctissime Es Dogme : ...

S.E.l. : Vous ne répondez pas... Je me dis gu’il y aurait plusieurs explications.

L’'une serait que votre dogmatisme ne reconnait pas la bipolarité des enfants. Rassurez-moi
vous avez quitté le mode 1.0 qui ne reconnait aucun trouble psy chez les enfants ?

D.E.D. : Que dites-vous la !!! Je traite les TND, les Troubles du Neuro-Développement.
S.E.l. : Ahhh le truc qui rassure les parents des enfants « pafous » !

Et la bipolarité dans tout ca ?

D.E.D.: On prend en compte la labilité émotionnelle.

S.E.l. : Résultat ils sont TDDE, Trouble Disruptif avec Dysrégulation Emotionnelle ! Ca sent
I’écran de fumée vos noms de code !!! En plus ¢a les rend zinzins vos antidépresseurs, vos
anti-hyperactivités. Ca vous titille pas la comprenette ca ?

Comme ¢a vous péete dans les doigts, vous rajoutez des neuroleptiques. Mais pas le lithium
parce que c¢a n’a pas 'AMM (Autorisation de Mise sur le Marché) Mais pourquoiiii ?! Dans
votre liste de poisons, il y en a sans AMM !ll Vous n’allumiez pas des réverbéres, vous, dans
une autre vie ?

D.E.D. : Faut voir ca avec les labos, c’est eux qui demandent les AMM Il

S.E.l. : Alors la je collapse total !! Ici c’est du grand conflit d’intérét !! Quelle éthique ! Vous
pouvez critiquer les américains !

Les médecins qui ont eu le mérite d’en donner ca a fonctionné !! En plus ce sont des baby
doses ! Vous n’étes pas obligé de donner plus, d’autant que ca peut servir de boosteur a
d’autres molécules comme le valproate par exemple.

D.E.D. : Valproate ?!!! mais ¢ca ne va pas la téte, ca fait des bébés tordus !!!

S.E.l.: A8 ans !l On a pas eu les méme cours de biolo’ en 4éme...

D.E.D. : Moi je préfere Abilify.

S.E.l. : Si vous le donnez, alors vous savez que c’est comme Cendrillon... en 12 mois (sou-
vent moins) ¢a se rechange en citrouille !

Je ne vous lacherai pas, revenons sur le diagnostic. Une autre explication serait que dans le
sérail des dogmaticiens vous perdriez votre job !l Peur de la délation ? Si vous normalisez
ca, ce probléme n’existera plus ! Vous n’en parlez pas entre dogmaticiens ?

D.E.D.: ..

S.E.l. : Une autre explication est que pour obtenir les financements de vos programmes, il
faut chanter avec la meute ! Tout cela me désole, vous n’en avez pas marre de mettre en
danger nos enfants ?!

D.E.D.: ..
S.E.l. : Et vous, médecins, utilisez votre droit de réponse, faites-nous part de vos hypo-
théses ! (oui en incognito si vous avez besoin) [ |
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DOSSIER SPECIAL
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Schizophrénie (SDP)
VS trouble bipolaire
a début précoce (TBDP)

PR PIERRE ELLUL

MCU-PH
IHU INSTITUT ROBERT DEBRE
DU CERVEAU DE L’ENFANT
UNIVERSITE PARIS-CITE

1) FORMES PRECOCES VS FORMES ADULTES

DR ALEXIS DEBRIL

CHEF DE CLINIQUE DES UNIVERSITES - ASSISTANT
DES HOPITAUX

SERVICE UNIVERSITAIRE DE PSYCHIATRIE DE L’EN-
FANT ET DE LADOLESCENT - PR SPERANZA
CENTRE HOSPITALIER DE VERSAILLES

La schizophrénie et le trouble bipolaire figurent parmi les troubles psychiatriques les plus invalidants
M, Un age précoce d’apparition de la maladie, en particulier avant 18 ans caractérise respectivement
la schizophrénie a début précoce (SDP) et le trouble bipolaire a début précoce (TBDP) et serait
associé a un pronostic plus défavorable 251, Sur le plan étiopathogénique, le SDP et le TBDP sont
maintenant considérés comme des troubles d’origine neurodéveloppementale (cf. Figure 1) (6-91010. 11,
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DOSSIER SPECIAL

Si I'dge seuil de 18 ans est le plus fréguemment retenu dans la littérature, il ne fait pas consensus.
Dans son protocole national de diagnostic et de soins (PNDS) de 2022 U2, |a Haute Autorité de Santé
(HAS) réduit la schizophrénie a début précoce a une population de moins de 15 ans et estime que
moins de 1/2000 enfants sont concernés sur cette tranche d’age. Le choix d’un age seuil plus jeune
permettrait en effet d’obtenir un sous-groupe plus homogéne en termes de trajectoires neurodé-
veloppementales 3. Enfin, certaines études réduisent leur champ de recherche aux troubles ayant
commencé pendant I'enfance, avant 13 ans, et parlent alors de formes a début trés précoce (very
early-onset) ou a début infantile (childhood-onset) ", Pour 'instant, il n’existe aucun PNDS spéci-
fique sur le trouble bipolaire a début précoce.

2) L’AGE DE DEBUT DES TROUBLES

Sur le plan épidémiologique, une méta-analyse ™ portant sur 'dge de début des troubles psychia-
triques a ainsi retrouvé que dans 18 % des cas de schizophrénie et 31 % des cas de trouble bipolaire,
les premiers symptoémes francs se manifesteraient dés I'enfance ou I'adolescence. Pourtant, dans
cette méme étude, seuls 6,5% et 2,7% des patients avaient respectivement un diagnostic de schizo-
phrénie ou de trouble bipolaire posé avant 18 ans.

PREMIERS SYMPTOMES FRANGS
0UI SE MANIFESTERRIENT
DES L'ENFANGE OU L'ADOLESGENGE

L%

TROUBLE BIPOLRIRE

DIRGNOSTIC DE SCHIZOPHRENIE
0U DE TROUBLE BIPOLRIRE

POSE RVANT 18 ANS 2.7% J TROUBLE BIPOLAIRE
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Il n’est cependant pas toujours aisé de déterminer précisément le début des troubles, défini comme
I’age du premier épisode thymigue ou psychotique, pour plusieurs raisons.

(i) En pratique, I’age de début est souvent déterminé a priori et il peut y avoir un biais de
mémorisation - en particulier pour les épisodes dépressifs qui peuvent passer plus
facilement inapercgus.

(ii) Les patients ont souvent un terrain de vulnérabilité marqué par des difficultés
précoces dans le développement (phase prémorbide) en particulier dans la SDP

(iii) Le premier épisode peut avoir un début insidieux avec I’émergence initialement de
symptdmes non-spécifiques et/ou atténués (phase prodromale).

Trouble
constitué

Phase prémorbide » Prodrome

Figure 1. schéma des phases du modeéle neurodéveloppemental

Il est donc possible que le nombre de personnes concernées par les formes précoces de schizophré-
nies et de troubles bipolaires soit sous-évalué du fait d’'un retard au diagnostic important.

3) LE RETARD AU DIAGNOSTIC

En effet, le retard au diagnostic et a la mise en place d’un traitement, facteur de mauvais pronostic
reconnu dans la schizophrénie comme dans les troubles bipolaires, est encore plus important dans
les formes précoces 6781, Or, si certains traitements sont communs aux deux troubles comme les
antipsychotiques atypigues (APA), d’autres sont spécifiques comme le Lithium pour les troubles
bipolaires. Le traitement est d’autant plus difficile a trouver que les formes précoces présentent plus
souvent des résistances avec une plus grande nécessité de recours a la clozapine dans les formes les
plus précoces de schizophrénie U4,

Sur le plan physiopathologique, pour la SDP comme pour le TBDP, on retrouve une importante
contribution de facteurs génétiques dont certains sont partagés avec les autres troubles du neuro-
développement (TND) °-221, Ce chevauchement génétique est a l'origine de la forte prévalence des
difficultés de développement et des comorbidités psychiatriques chez ces patients 141623271 Des
études de neuroimagerie rapportent par ailleurs plus d’atypies que chez les adultes . Enfin, on
retrouve également des facteurs de risque environnementaux tels que I'exposition précoce a des
facteurs de stress impactant la trajectoire développementale 2831,

Sur le plan clinique, la symptomatologie psychotique de la SDP est souvent plus sévere et s’laccom-
pagne d’une plus grande fréquence de symptdémes négatifs 617241, Pour le trouble bipolaire, on re-
trouve plus souvent que chez I'adulte des symptémes psychotiques associés 21, Ainsi, le chevauche-
ment clinique entre la schizophrénie et le trouble bipolaire est particulierement important dans ce
sous-groupe 2533341 rendant le diagnostic différentiel difficile et contribuant au retard au diagnostic
et a l'introduction du traitement.

Quand ils sont posés, les diagnostics de SDP et de TBDP ont pourtant une bonne stabilité a I'dage
adulte [3536],
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ETUDES DANS LE SERVICE DE PEDOPSYCHIATRIE DE ROBERT DEBRE

Nous avons réalisé une étude monocentrique, rétrospective et observationnelle sur 65 pa-
tients hospitalisés dans un service de psychiatrie de I'enfant et de 'adolescent avec un
diagnostic de TBDP (N=27) ou de SDP (N=38) afin d’identifier les caractéristiques pouvant
aider au diagnostic différentiel. Les informations sociodémographiques, cliniques, paracli-
nigues et évolutives ont été extraites des dossiers médicaux.

Dans un premier temps, nous avons effectué une analyse différentielle des variables quan-
titatives et qualitatives entre la SDP et le TBDP.

Deuxiémement, nous avons cherché a créer des modeéles distincts a 'aide d’algorithmes
d’apprentissage automatique afin de mieux comprendre quelles variables sont les plus sus-
ceptibles de prédire le diagnostic.

Comparativement au TBDP, une plus grande proportion de difficultés prémorbides a été
trouvée dans la SDP ainsi que différents facteurs de risque environnementaux et une symp-
tomatologie spécifique au trouble dans le premier épisode.

En effet, nous avons constaté que les patients atteints de SDP provenaient d’un environne-
ment familial socio-économique plus pauvre que les patients atteints de TBDP.

Nos résultats suggerent aussi une charge neurodéveloppementale plus importante chez les
patients ayant une SDP. Cette vulnérabilité se traduit par des difficultés de développement
prémorbides plus prononcées avec un Ql verbal/non verbal plus faible et davantage de dif-
ficultés scolaires chez les patients SDP que chez les patients TBDP.

Enfin, en ce qui concerne les caractéristiques du premier épisode, nous avons constaté que
I'importance des symptémes thymiques. Leur présence est en effet le facteur le plus im-
portant pour différencier les TBDP de la SDP, plus encore que la présence de symptdémes
psychotigues tels que les hallucinations et le délire qui peuvent étre présents dans les deux.

Ces données sont particulierement importantes car les symptébmes psychotiques sont
souvent confondus avec la schizophrénie, ce qui conduit a des erreurs de diagnostic. Les
approches de classification par apprentissage automatique supervisé ont confirmé I'im-
portance des caractéristiques cliniques du premier épisode, en particulier la présence de
symptdémes thymiques, pour déterminer le risque d’évolution vers un TBDP plutdét que vers
une SDP.

Notre étude a permis d’offrir une comparaison directe de ces deux groupes avec un recueil
des données limitant les biais de mémorisation.

Néanmoins il s’agit d’une étude exploratoire sur une cohorte de taille limitée qui devra étre
reproduite dans une étude prospective de plus grande envergure. o
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Les réponses
du Pr Ellul

Les questions
des parents

LES DIFFERENCES ENTRE LA SCHIZOPHRENIE ET LE TROUBLE BIPOLAIRE A DEBUT PRECOCE :
Est-ce vrai que nos enfants bipolaires sont plus a risque que les non bipolaires de développer une
schizophrénie s’ils fument du cannabis ou s’ils sont exposés aux drogues ?

Comment réduire le risque de la transformation d’un trouble bipolaire en schizophrénie (si ce
risque existe) ? Quelle différence avec le trouble schizo-affectif ?

Le trouble schizo-affectif résulte-t-il d’une bipolarité qui se serait aggravée ou peut-on avoir a la
fois des symptomes liés a la bipolarité et des symptomes liés a la schizophrénie indépendamment
PPun de Pautre?

On dit que bipolarité et schizophrénie partageraient des génes communs, qu’en pensez-vous ?
On sait que des symptomes bipolaires peuvent précéder des symptomes schizophrénes mais est-
ce que P’inverse est vrai également ?

Certains psychiatres disent qu’il y a un continuum entre le trouble bipolaire et la schizophrénie,
quel est votre avis ?

Le trouble bipolaire est défini par des fluctuations thymiques entre des épisodes dépressifs et des
épisodes (hypo) maniaques. La schizophrénie est définie par une symptomatologie positive avec des
idées délirantes, des hallucinations, des symptémes de désorganisation et des symptémes négatifs
tels que le repli sur soi, le manque d’énergie et d’envie.

Méme s’il est vrai qu’ils présentent des facteurs de risques génétiques communs (mais également
partagés avec d’autres troubles du neurodéveloppement comme le TSA ou le TDAH) ce sont bien
deux pathologies différentes qui ne peuvent pas se transformer 'une en l'autre méme en cas d’ex-
position a des toxiques.

Cependant ils présentent des symptémes qui peuvent étre communs. En particulier dans les troubles
bipolaires, a fortiori a début précoce, il est retrouvé de nombreux symptémes hallucinatoires et
ou délirants ainsi qu’une désorganisation psycho-comportementale qui peut étre importante. Ce
manque de spécificité des symptémes explique la difficulté a poser un diagnostic certain au premier
épisode et peut entrainer des erreurs diagnostiques (en général des patients avec un trouble bipo-
laire diagnostiqués avec une schizophrénie).

Nos travaux ont mis en évidence que méme en cas de symptémes hallucinatoires et/ou délirants
florides, il convient de chercher des symptémes thymiques devant évoquer un trouble bipolaire.
Ceci étant dit, il existe une rare forme frontiére qui est cependant indépendante, le trouble schizo-af-
fectif, qui correspond a des fluctuations thymiques avec la persistance de symptémes délirants entre
les épisodes.

LE TRAITEMENT :

Au début des troubles quand on ne sait pas s’il y a un trouble bipolaire ou une schizophrénie,
initier un traitement au lithium est-il judicieux puisque le lithium a une AMM dans le trouble schi-
zo-affectif ? Si oui a partir de quel age ?

Comment traiter les symptomes dépressifs d’une schizophrénie ?

Quelle est la différence dans les soins entre bipolarité et schizophrénie (psychoéducation et mé-
dicamentation) ?

'Sur le plan thérapeutique, les régulateurs de I'humeur (en particulier le lithium) sont le traitement
de référence dans le trouble bipolaire et ne sont pas efficaces sur les symptémes core de la schizo-
phrénie. En pratique clinique de nombreux antipsychotiques atypiques (Risperidone, Aripiprazole,
Quetiapine) présentent également des propriétés thymorégulatrices qui expliquent leur utilisation
dans le trouble bipolaire.

Il est a noter que la schizophrénie peut se compliquer d’un épisode dépressif unipolaire caractérisé.
Celui-ci sera traité classiquement par des antidépresseurs. .../...
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Concernant les programmes de psycho-éducation, il en existe différentes versions qui sont spéci-
fiques pour le trouble bipolaire et la schizophrénie.

LES FONCTIONS COGNITIVES :

Un des symptomes importants de la schizophrénie est la perte de conscience de soi et des autres,
quels sont les premiers signes d’un délitement de la conscience de soi ?

D’aprés des chercheurs de I’Inserm dans un travail publié dans la revue Scientific Reports, les schi-
zophrénes auraient des difficultés a percevoir le temps qui passe et cette carence serait un facteur
aggravant de la conscience de soi, qu’en pensez-vous ?

Plus largement que la perte de la conscience de soi, la schizophrénie est caractérisée par des dé-
fauts globaux d’intégration des signaux externes et internes au niveau cérébral résultant en des
interprétations délirantes.

AUTRES :

A partir de quel moment peut-on parler d’hallucinations auditives et visuelles chez un enfant de
moins de 10 ans au sens pathologique du terme donc en dehors par exemple de la période de
« I’ami imaginaire » que certains enfants traversent ?

Quelle différence entre hallucinations, psychose, idées délirantes et croyances ? Les idées déli-
rantes peuvent-elles étre liées a I’ennui ? Les traumatismes, les troubles du neurodéveloppement
peuvent-ils étre des facteurs de risque ?

La définition des hallucinations est la perception pathologique de faits, d’objets qui n’existent pas, de
sensations en l'absence de stimulus extérieur. Je rajouterais qu’un critere important est la nécessité
d’avoir un impact significatif sur la vie.

Dans tous les cas, les suspicions d’hallucinations chez I'enfant doivent étre évaluées cliniquement, les
étiologiques étant diverses hors psychiatrie (migraine, épilepsie, encéphalites).

Un délire se caractérise par des idées caractérisées par une perte du sens de la réalité se traduisant
par un ensemble de convictions fausses, irrationnelles, Sur le plan psychiatrique, les TND sont un
facteur de risque de développer des hallucinations plus tard mais I'ennui n’est jamais une cause d’hal-
lucination. Les délires ne sont jamais en lien avec de I'ennui. Il peut étre retrouvé des idées délirantes
dans certains cas de stress post-traumatique et effectivement les personnes présentant un TND sont
plus a risque de développer plus tard des idées délirantes.

Fin 2022 est paru un protocole national de diagnostic et de soins (PNDS) pour la schizophrénie
a début précoce mais cela n’existe pas pour la bipolarité a début précoce que beaucoup de mé-
decins continuent de réfuter. A votre avis pourquoi aujourd’hui, en 2025, le consensus en France
admet qu’on puisse étre schizophréne avant 15 ans mais pas bipolaire ?

Je pense qu’il n’y a plus énormément de médecins qui réfutent l'existence du trouble bipolaire a
début précoce comme vous l‘avez dit, il y a des difficultés de consensus dans la communauté mé-
dicale sur les critéres diagnostics. Dans ce contexte, il y a un travail de lobbying des associations a
faire pour remonter aux instances dirigeante la nécessité d’'un PNDS pour justement permettre de
mettre en place des criteres et des recommandations fondées sur des preuves scientifiques et non
des croyances. [ |
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BIBLIOTHECAIRE

Commencgons par la parole d’un philosophe, Alain :

<« Plud on sad, et,o&w Medtca/mééa d'a,o,orm,»

On pourrait I'appliquer ici : le trouble dont on souffre, et dont
on ignore les fondements, il faut apprendre a le connaitre pour
savoir ce qu’il est. Et c’est a partir de 1a que I'on peut étre atten-
tif & son évolution, savoir le corriger, et continuer a I’'apprivoiser
- et poursuivre cette quéte de savoir. De méme pour I’entourage
et les aidants : plus ce qui environne le trouble est connu, plus
I'aide et la compréhension sont raisonnées, et plus ’ensemble
progresse. Les livres ci-dessous s’inspirent de cette démarche,
destinée a la personne affectée autant qu’a son entourage.

Je vais d’abord vous parler de livres un peu généralistes sur cette
question, certes, mais qui donnent des outils pour se comporter
face a des tempéraments difficiles.

Débutons par : Le Petit Décodeur illustré de 'enfant en crise
(1). Ce livre propose de trouver des solutions pour réagir de facon
raisonnée a ce qui est le plus agacant parfois : la capacité (non in-
tentionnelle évidemment - quoique... ) de I'enfant a nous pousser
dans nos retranchements ! On y trouve, sur un mode a la fois précis
et léger (et illustré) des outils et des exemples d’attitudes dont on
peut s’inspirer pour s’en sortir par le haut, réciproquement. Faire
retomber la tension, donc. Prémices au dialogue. Il existe une dé-
clinaison de ce manuel consacrée aux adolescents.

Enchainons sur L'enfant explosif (2) , ce livre vient des Etats-
Unis. L’auteur commence par ce constat : « agir plus efficacement
nécessite, premiérement, de comprendre pourquoi ils se comportent de
cette maniére. » Insister, raisonner, obliger, etc. ne sont pas de bons
départs sur ce chemin. Si chez Bicycle on aime parler de faire un
« tandem », avec nos enfants, I'auteur, lui, préfere le terme de « tan-
go ». « Une méthode simple et efficace, validée scientifiquement », en
tout cas rééditée pour la 5e fois.

Puis par La Co-¢ducation émotionnelle (3). Ce gu’en dit Caro-
line Jambon, 'auteur : « J’ai choisi de développer cette idée parce que je
me suis rendue compte que parler d’éducation n’a de sens que si on parle
de co-éducation. Vous ne trouverez pas dans cet ouvrage des réponses
uniques ou des conseils de parentalité a proprement parler mais des pistes
de réflexion. Les parents s’élévent en méme temps qu’ils élevent leurs en-
fants. J'ai congu ce livre de maniére a prendre soin des deux. »
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EN MILIEU
SCOLAIRE

COMPRENDRE ™
& AIDER

Stéphane Sarazin

TROUBLES DU
COMPORTEMENT

_ NOUVELLE
EDITION REVUE
ET AUGMENTEE

Bruno Egron 4
Troubles du comportement
en milieu scolaire, de Bruno
Egron & Stephane Sarazin,
édition Retz

5

Kiffer I'école,
d’Emilie Hanrot,
éditions Hachette

L'éducation
avec elle,
clest si simple
& comprendre !

Anaél Assier et Soizic Michelot

COMME TES PARENTS

COMMENT
NE PAS FINIR ¢

%,

.

6

Comment ne pas finir comme
tes parents, de Anael Assier
& Soizic Michelot, éditions
Les Arénes

7

Cyclothymie - Troubles
bipolaires des enfants et ado-
lescents au quotidien, d'Elie
Hantouche, Caline Majdalani &
Régis Blain, éditions J. Lyon

Dr Elie Hantouche
Caline Majdalani - Rigis Blain

JFAPPRENDS A GERER MA

Dr Elie Hantouche
Barbara Houyvet - Caline Majdalani

c,)(c) ot hymi.e

troubles bipolaires
des enfants et adolescents
au quotidien

EVBLOTHYM I E Japprends a gérer ma cyclo-
METHODE PRATIGUE thymie - méthode pratique,
(K] d’Elie Hantouche, Caline
' b Ma/da/aN/ & Barbara Houyvet,
éditions J. Lyon
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REGARDONS EGALEMENT LES OUVRAGES QUI EXISTENT POUR
DONNER AUSSI DES PISTES AUX ENSEIGNANTS QUI COTOIENT
DE PRES NOS ENFANTS !

Troubles du comportement en milieu scolaire (4) est un
livre précieux pour le monde enseignant - et peut-étre au-dela. «
Les éléves présentant des troubles du comportement sont sans doute ceux
qui posent le plus de difficultés aux enseignants. (...) Leurs manifestations
peuvent parasiter le fonctionnement de la classe. » Il s’agit de les com-
prendre et de définir les attitudes et actions a mettre en place. A
'appui du propos, de nombreux cas concrets.

Plus récemment saluons la sortie de Kiffer I'école (5). Faire kiffer
I’école, c’est la mission de l'auteur, elle-méme professeure. Com-
ment I'enseignant peut-il, par son attitude, ses gestes, ses paroles...
amener l'enfant en difficulté a se sentir bien a I'école ? Autrement
dit, comment comprendre les enfants, et les rassurer, les amener a
avancer ? On voit qu’il ne s’agit pas de bipolarité, mais ce qu’elle
dit en apprend beaucoup sur I'attitude que I'on peut adopter pour
apprivoiser, et pouvoir aider les plus jeunes.

Notons également ce livre qui s’adresse aux adolescents et aux
jeunes adultes : Comment ne pas finir comme tes parents (6).
Titre qui peut effectivement susciter la curiosité d’'un adolescent !
Ce livre est sous-titré « La méditation pour les 15-25 ans », et est
concu pour parler directement a cette tranche d’age, avec a l'appui
des outils audio (CD ou téléchargement). Calmer les turbulences,
faire descendre ses peurs, s’apaiser... « Ce livre ne donne pas seulement
une technique, mais un art de vivre fait d’attention, de respect, d’humour
et de détente. C'est le livre que nous aurions aimé lire il y a vingt ans. »
(C’est ce gu’en disent les auteurs). Rappelons que les thérapies ba-
sées sur la méditation de pleine conscience sont recommandées
dans le trouble bipolaire.

MAIS RECENTRONS NOUS SUR NOTRE SUJET PRINCIPAL
LA BIPOLARITE !

Cyclothymie : troubles bipolaires des enfants et adoles-
cents au quotidien (7). Ce livre, essentiel, offre une pédagogie
générale mais précise sur la bipolarité juvénile. Environ 5 a 8 % des
jeunes sont dépressifs, dont la moitié serait en réalité atteinte de
bipolarité. Ce livre donne des réponses aux nombreuses questions
des parents et des enseignants, et propose des solutions thérapeu-
tigues et pédagogiques. L'étape clé est de poser le «bon» diagnos-
tic, puis de mettre en place le traitement le plus adapté. Un livre es-
sentiel pour vous accompagner et vous rassurer : votre éducation
n’est pas en cause, ni vous ni votre enfant n’étes responsables de la
bipolarité, mais une prise en charge médicale est impérative pour
le bien-étre de I'enfant et de votre famille.

Ensuite : Japprends a gérer ma cyclothymie (8) définit quatre
étapes : évaluer, choisir son traitement, gérer le quotidien, et s’épa-
nouir. Ecrit par 3 spécialistes, un livre destiné a toute personne
concernée, pour disposer d’outils afin de devenir plus autonome
dans la gestion de sa cyclothymie, afin d’atténuer aussi les consé-
quences nuisibles a sa vie gquotidienne. Conseillé également a
'entourage pour permettre de mieux appréhender ce gu’est la
cyclothymie.
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Faire face

TROUBLE
a» BIPOLAIRE

Guide & fusage du patient et de ses aidants

9

Faire face au trouble bipo-
laire : Guide & l'usage du
patient et de ses aidants,
de Jean-Pierre Guichard
& Angélique Excoffier,
éditions Ellipses

10

Le vol d’lcare - au secours je sufs
bipolaire !, de Christine Deroin &
Angélique Excoffier, éditions Le
Muscadier

LE.VOI'D'ICARE

au sscours o Suis pipolaire

muscodier

11

Pierre est bipolaire, de
Fanny Chapel & Winda
Mulyasari

12

Downup et updown :
Japprends ma cyclothymie, de Bicycle, Caline
Majdalani & Jéréme Eho

Disponible en ligne sur le site de Bicycle :
https./www.bicycle-asso.org/wp-content,
uploads/2022/05/DownUpDown-A4.pdf

BICVCLE

LAURENT SE LIVRE

13
Goupil ou Face, de Lou
Lubie, éditions Vraoum

|

BiPict: |
https./centre-res- |
source-rehabilitation.orq/
IMG/pdf/bipict_images
basse definition_.pdf
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Faire face au Trouble bipolaire (9). Ce guide a pour objectif
d’aider les personnes souffrant de trouble bipolaire a contréler
I’évolution de leur pathologie, en leur apprenant comment empé-
cher les montées et les descentes de 'lhumeur qui la caractérisent.
Pour ce faire, il vise a permettre au patient de mieux comprendre
et connaitre son trouble. Il est aussi destiné aux aidants et a I'en-
tourage.

PARCE QUE LA PSYCHOEDUCATION, CE N’EST PAS QUE POUR
LES ADULTES, ON A REPERE POUR VOUS QUELQUES PEPITES A
METTRE ENTRE TOUTES LES MAINS !

Le Vol d’Icare (10). Une double approche est proposée dans ce
livre : une partie fiction et une partie documentaire. A la fin de
chaqgue chapitre, une psychologue clinicienne - conseillére scienti-
fique de Bicycle - analyse et décortique les actions et les compor-
tements des personnages sous le prisme de la bipolarité : difficul-
tés dans la vie sociale, comportements a risque, confusion entre
TDAH et bipolarité, détresse et solitude des familles,... Un roman
qui s’adresse aux enfants et aux pré-adolescents pour mieux dé-
celer/démystifier le trouble bipolaire & début précoce.

Pierre est bipolaire (11) est une bonne introduction au trouble
bipolaire pour les plus petits. Pouvoir s’identifier a un personnage
est une premiére étape pour se sentir moins seul et mettre des
mots sur ses maux.

Downup et Updown - Japprends ma cyclothymie (12). Concu
par Bicycle en collaboration avec Caline Majdalani et illustré par
Jérbme Eho, ce livret édité par I'association est un outil qui permet
a I'enfant de commencer a s’autogérer, a la famille d’adapter son
éducation, a un psychothérapeute de l'utiliser comme support a sa
thérapie. Au travers de 15 thématiques essentielles deux person-
nages de BD, Downup la fille et Updown le garcon, apprennent aux
enfants cyclothymiques les arcanes de leur maladie.

Le roman graphique de Lou Lubie Goupil ou Face (13) plait autant
aux adolescents qu’aux parents. Elle va d’abord (nous) apprendre
de facon documentée ce qu’est la cyclothymie. On va voir son
parcours, chaotique d’abord, pour aboutir au diagnostic. La, tout
change. Elle commence a comprendre d’ou tout cela vient. Vous
savez ? Cette chose qui rend irrépressible la joie, mais aussi fait
s’effondrer le moral ; qui rend agressif ou formidablement social.
Et bien elle va I'appeler Goupil ! Elle va créer cette sorte de double,
qui lui répond, l'insulte, ou devient secourable... Elle 'adopte, le
comprend, elle apprend a vivre avec lui. En connaissance de cause.

ON TERMINE CET ETAT DES LIEUX PAR DEUX OUTILS UTILES.

D’abord « BiPict » (14). Ceci n’est pas un livre. C’est un support
visuel, accessible en ligne, gratuit et sous licence. D’abord destiné
aux praticiens en santé mentale en situation face a une personne
ayant un trouble bipolaire, cet outil peut aussi permettre a ces der-
niers de mieux connaitre leur trouble, et ainsi accroitre leur adap-
tation. L’indispensable Lou Lubie a réalisé les illustrations. Gage
d’intérét.
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Enfin, Super Marco (15), est un petit film d’animation
concu par I'association d’aprés un scénario imaginé par
CTAH Recherche. Il s’agit d’'un outil de psychoéduca-
tion pour expliquer la bipolarité aux enfants concernés
mais aussi pour les camarades de classe, les amis ou
bien encore la fratrie.

-
15
Super Marco, film d'animation de l'association Bicycle d'aprés un scénario du CTAH en ligne sur la chaine

Youtube de 'association
https:/voutu.be/x2rGOIGxuaq?si=Mk5nxeciV7Rv3BIx

Et si les guides, c’est pas votre truc ou si vous voulez approfondir
VOs connaissances et partager un moment d’échange et de bien-
veillance avec d’autres parents qui traversent les mémes difficul-
tés que vous, n’hésitez pas a participer a nos ateliers de psychoé-
ducation : les ateliers Tandem spécialement cong¢us pour vous !

Focus : les livres de psychoéducation en langue anglaise
Alors que la bipolarité de I'enfant peine encore a avoir une véri-
table reconnaissance en France, la littérature anglophone est plus
prolifique sur le sujet :

e by

 Parburs Geles, MD l)l )()](.11
Mciiz P Drificlo, MD Cl:h;:c}ar® I\ }'1 s Lo
Bipolar 1 IC ﬂ ‘ -1 Family

Bipc ?
Disorder ) = Nk rierices
in Childhood = &' E— ! \ 3 g;%%%%

and Earl‘
e’ Rosalle Greenberg, M.D i -—:
~ - > and ELIZARETM L. GRORGE. P80

The g, o demnrns sl the boy i Natmin.

CARA AIKEN
L

GLANNE L FARDYOA, MDY
T s e e o —— ANCY B AUSTIN PYRI

Coping with Click to LOOK INSIDE!
Bipolar

. DISOI‘(_IL r

Mind Race [\,
_ pam [s Your
: .-“ R Chlld S Parenting a Chlldren and

Sy l BlpOlar ' ‘ ‘ B:pnhr( “hild Teens with

Bipolar Disorder

MOMMY M STILL IN HERE

e e s e e e S ’

New Hepe

A

=

what
works for Moody
bipolar b \Child

i . I Understandiing the
Do 1oy .
Parenting Your T

‘:l”"l‘l“x (:l"lll ]‘\.w|!:>1f|c'l'.1]|'\ Your
for Children A
- L Bipolar

- 1‘““,“““;:" = : Child . . | l(ldS )

HOW TO COPE WITH
DEPRESSION AND
BIPDLAR DISORDER

CMLDETY WETR BrOLAK &

S TR TTTY N T Mary A. Fristad, PhD, and Jill S. Goldberg Amnold, PhD
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Jai testé pour vous:
Le PPSM ou devenir
secouriste en santé mentale

PAR LATITIA BECK, 44 ANS

MANDATAIRE JUDICIAIRE A LA PROTECTION DES
MAJEURS, MAMAN DE 3 ENFANTS.

TOMBEE DANS LES TROUBLES DE L'HUMEUR ALORS
QU’ELLE ETAIT TOUTE PETITE, ELLE ACCOMPAGNE
ENFANTS ET ADULTES AVEC TRUCS ET ASTUCES
POUR APLANIR LES MONTAGNES RUSSES.
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Selon I’Organisation Mondiale de la Santé,
un étre humain sur quatre souffrira au cours
de sa vie soit d’'un épisode pathologique,
soit d’un trouble persistant. C’est pourquoi
la formation aux premiers secours en santé
mentale s’adresse a tous.

Cette formation développe une méthode
pour apprendre a aider. En France, le pro-
gramme a été lancé en 2019.

Au 1ler février 2025, il existe 7 000 000 se-
couristes en santé mentale dans le monde,
180 551 secouristes en santé mentale en
France et 1781 formateurs accrédités PSSM
France.

La téte dans le guidon dans ma fonction de
mandataire judiciaire, je me suis retrouvée,
par hasard et par obligation Iégale, inscrite
a une formation.

Dans un contexte de fin d’année, de baisse
de lumiére, et d’une certaine lassitude pro-
fessionnelle, je m’y suis rendue, avec pour
seul objectif, deux jours de distraction intel-
lectuelle.

Me voila donc de bon matin préte a subir une
formation dont je n’ai connaissance que du
nom : Premiers Secours en Santé Mentale.
Je retrouve une vingtaine de collegues, et le
formateur nous accueille souriant.

Il nous dispose en petits groupes de 6.

Notre interlocuteur est un travailleur social,
qui a ceuvré auprés de publics vulnérables
et de personnes souffrant de pathologies di-
verses pendant de nombreuses années.

En préambule de la session, il précise que ces
deux jours riches en informations, donnent
lieu a 'obtention d’une certification.

Il indique un code a adopter dans le cas ou
nous aurions besoin de sortir de la salle, se-
lon les sujets abordés : il suffirait de se lever
pouce en haut pour sortir, ou bien de se le-
ver pouce bas si nous avons besoin d’étre
accompagné pour gérer nos émotions.

Il n’en fallait pas plus pour aiguiser mon in-
térét.

Cette formation est une premiére en France,
mais a été concue en Australie en 2000 sous
le nom de Mental Health First Aid, MHFA.

Ce programme, créé par Betty Kitchener,
éducatrice et usager en santé mentale, et le
professeur Tony Jorm, chercheur en santé
mentale a pour but originel d’élargir le prin-

cipe de formation aux premiers secours afin
d’intégrer les troubles psychiques pour ai-
der la population a fournir un soutien initial
mieux adapté a une personne développant
un trouble psychique, présentant des signes
d’aggravation d’un trouble psychique exis-
tant ou en état de crise.

CONCRETEMENT, CA DONNE QUOI ?

Il faut imaginer les formations classiques aux
premiers secours, que I'on connait tous, pour
les avoir fréguentés a I'école, ou au travail.
Une sorte de recensement de gestes qui
sauvent, mais pas que.

Le programme s’oriente autour de 5 axes :
A-E-R-E-R

Approcher la personne, évaluer et assister
Ecouter activement sans jugement
Réconforter et informer

Encourager a aller vers des professionnels
Renseigner sur les autres ressources dispo-
nibles.

Nous démarrons par une présentation de
chacun, avec la particularité qu’il faut dé-
crire son voisin. Un temps d’échanges entre
collegues est donc nécessaire et c’est assez
innovant de prendre le temps d’écouter, et
de raconter 'autre. On se découvre d’ailleurs
tous un peu différemment, avec des points
communs que nous n‘avions envisageés.

Il nous est ensuite remis un manuel des pre-
miers secours en santé mentale que nous
conserverons par la suite. Celui-ci sert de
support de travail et de formation, et se pré-
sente comme un référentiel indispensable a
avoir pour une meilleure connaissance des
souffrances psychologiques.

La journée est dynamique, ponctuée de jeux,
d’atelier ludique, afin d’intégrer des notions
complexes et lourdes de sens.

Il est notamment question de la réalité de la
souffrance psychique, de la gravité de cer-
taines pathologies, avec également beau-
coup de messages d’espoirs.

Nous avons par exemple, classé les grandes
maladies connues par charge de morbidité :
ainsi, si les maladies cardiovasculaires et le
cancer restent les pathologies occasionnant
le plus de déceés prématurés dans les pays
développés, les troubles musculo-squelet-
tiques et troubles psychiques sévéeres sont
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ceux engendrant le plus de situations de
handicap.

On apprend notamment qu’un européen sur
quatre 8gé de 16 a 65 ans est atteint d’un
trouble psychique, et que, parmi eux, le
trouble anxieux est de plus en plus présent
chez ladulte et les jeunes, et tout particu-
lierement chez la femme (fameuse charge
mentale), avec une augmentation significa-
tive depuis la crise sanitaire. Les chiffres se-
raient exponentiels chez les enfants et ado-
lescents.

Les troubles dépressifs et bipolaires repré-
sentent 7.8% des troubles psychiques dont
il est question,
chiffre tout a fait
minoré pour plu-
sieurs raisons

en France, trois
personnes sur dix
touchées par un
trouble dépressif
n‘ont aucun re-
cours au soin, et le
délai entre les pre-
miers symptdmes
d’un trouble bipo-
laire et la premiére

Regarder sur 3 Youube

-
@ Et si vous deveniez secouriste en santé mentale?
= = | e [ L

Mais si tu as besoin "UQ'(,
je suis la.

https./youtu.be/JvbYsg2eRrg?si=yMpu9ulA _hmrV7C2

Nous étudions en détail comment appliquer
le plan d’action a une personne développant
probablement 'un ou plusieurs des troubles
psychigues suivants (ou connaissant une ag-
gravation de ceux-ci) :

- dépression

- trouble anxieux

- troubles psychotiques

- troubles liés a I'utilisation d’une substance
- problemes d’addiction au jeu

- troubles du comportement alimentaire

Pour chaque catégorie, nous étudions les
signes et les symptdémes, mais également les
facteurs de risque.

Nous listons les outils nécessaires pour
mettre en
place notre
plan A ER E
R : trouver le
bon moment
et le bon lieu
pour aborder
la personne,

»

Partager

sans juge-
ment  néga-
tif au risque

d’entraver
'aide que l'on
souhaite ap-

prise en charge
thérapeutique adaptée est estimé de 8 a 10
ans.

L’absence ou le retard de prise en charge
s’expliqgue aussi par la stigmatisation des
troubles psy, et la discrimination subie par
les personnes atteintes.

Or, I'intervention précoce dans les troubles
psychigues est fondamentale pour une meil-
leure prise en charge, et la réduction des
récidives : cette élément clé confére toute
sa pertinence aux premiers secours en santé
mentale.

Avant d’aborder plus en détail les différentes
pathologies et situations ou l'on peut étre
amené a intervenir, on identifie les 7 types
de professionnels participant a la prise en
charge des troubles psychiques : le médecin
généraliste, les psychologues, psychiatres,
infirmiers, mais également les ergothéra-
peutes, les travailleurs sociaux et les coordi-
nateurs de parcours.

Le contexte étant posé, il s’agit ensuite de sa-
voir comment utiliser notre stratégie AERER.

entre2poles / numero 25 / 2025
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porter. Eviter
les attitudes de stigmatisation, pour com-
prendre, vraiment.

A travers des ceuvres d’art, des témoignages
nous étudions le ressenti des personnes en
souffrance.

Nous effectuons des mises en situation.
C'est poignant, difficile, peut-étre encore
plus parce que nous nous rendons compte
que chacun de nous est ou a été, confronté
de prés ou de loin a des situations de crises
psychigues.

Enfin, nous recensons les moyens les plus
adaptés pour évaluer la situation et assister
une personne traversant une crise liée a la
santé mentale telle que:

- idées et comportements suicidaires

- automutilation non suicidaire

- attagque de panique

- syndrome de stress post-traumatique

- états psychotigues sévéres

- effets graves de la consommation d’alcool
ou de drogues

- conduites agressives.

Association Bicycle
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Clest trés instructif, et cela éveille les
consciences. Ca secoue sérieusement, ca
prend les tripes.

Les themes sont abordés cette fois a tra-
vers des mises en scéne par acteurs profes-
sionnels, mais également des récits « aprés
crise » de personne ayant traversé I'une ou
’'autre des crises énumeérées.

Le formateur a utilisé une mise en situation
pour nous faire comprendre I'envahissement
subi par une personne en crise psychotique,
que j'ai trouvé trés efficace.

Deux d’entre nous devait s’assoir I'un a coté
de l'autre, comme sur un banc, devant I'as-
sistance. lls devaient discuter de tout de rien,
comme on le ferait en abordant quelqu’un
dans un parc.

Nous avons donc regardé nos collegues
échanger sereinement. Au bout de quelques
minutes, l'intervenant s’est placé derriére
'un des deux, et, muni d’'un long tube en car-
ton, a commencé a lui chuchoter des infor-
mations négatives dans l'oreille. Nous avons
vu le visage de notre colleégue se crisper, son
corps se replier, et il ne parvenait plus a tenir
la conversation : le temps de ses réponses
était trés allongé, et il demandait sans cesse
a l'autre de reformuler.

En tant que professionnels bien sGr, nous
trouvons des astuces, pour mieux anticiper
les difficultés des usagers que nous accom-
pagnons, mais également des signaux pour
détecter les crises, mettre 'autre en sécuri-
té, et se préserver également. Car ce dernier
point est essentiel, pour aider, il faut étre
en capacité d’apporter son soutien. Parfois,
pour diverses raisons, nous ne le pouvons
pas : il convient a tout prix de déléguer cette
tache, pour l'autre, et pour soi-méme.

En tant que parent, ami, personne en situa-
tion de souffrance, on trouve des clés pour
aborder les situations ou moments difficiles
comme « qui est la personne la plus a méme
de parler a mon enfant, avec qui la confiance
sera possible, et qui l'aidera sans juge-
ment ? » ou « vers quel colléegue puis je me
tourner lorsque je perds pied, sans devoir
craindre des représailles professionnelles ou
une remise en cause de mes compétences ».

C’est un parcours pour apprendre a regarder
et écouter, et ces quelques heures passées
a échanger sur les maladies mentales nous
font prendre (ou reprendre) conscience que
louverture d’esprit est encore a travailler
chez beaucoup d’entre nous.

Les maladies invisibles sont encore bien trop
méconnues, banalisées, ou mises de cbté
parce que jugées effrayantes. C'est aussi un
appel a la vigilance et la tolérance.

A l'issue de cette certification, nous sommes
tous unanimes : les premiers secours en san-
té mentale doivent étre appris a tout citoyen,
afin qu’une veille générale puisse exister, et
que les personnes en souffrance psychique
soient prises en charge au méme titre que le
sont les personnes accidentées de la route
ou subissant un arrét cardiaque.

Qui plus est, les premiers secours en santé
mentale permettent de porter assistance
a toute personne en souffrance psychique,
afin de la guider vers le soin : cette démarche
peut ceuvrer a coup sOr pour réduire les dé-
lais de prise en charge thérapeutique adap-
tée, et ainsi assure une meilleure chance de
stabilisation.

Cette formation pourrait permettre d’identi-
fier chez nos enfants les troubles naissants,
les crises dans leur prémices : si les profes-
seurs, ergothérapeutes, assistants sociaux,
éducateurs, juges, parents, oncles, étaient
formés, le regard porté sur la maladie men-
tale serait sans doute tout autre, et la prise
en charge efficiente.

Dans les jours suivants cette formation, j’ai
pris conscience que joubliais parfois, sou-
vent, de m’écouter.

Comme beaucoup de personnes souffrant
de troubles de I'humeur stabilisés, la vigi-
lance au fil des années diminue, ce qui per-
met bien évidemment de souffler un peu et
de trouver un peu de normalité.

On oublie que le loup qui nous accompagne
a réguliérement besoin d’un léger recadrage
et qu’il peut vite rogner sa laisse dans un
moment d’inattention.

On oublie que travailler beaucoup, travail-
ler trop, nest pas la norme, et que ne pas
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ressentir de fatigue et se sentir grisée par la
surcharge n’est pas durable.

On oublie de compter les petits manques de
sommeil, les angoisses au lever, les inatten-
tions, les rues traversées sans regarder, les
repas sautés.

Et on laisse un peu passer le temps quand
bien méme les bruits et les lumiéres sont dif-
ficiles a supporter, et la patience en voie de
disparition.

Une des premieres choses évoquées par le
formateur a été de dire gu’une personne
souffrant de troubles de 'humeur a besoin
de 10 a 12h de sommeil quand une personne
lambda se contente de 6 a 8h...

Tiens tiens, vigilance me suis-je dit.. Mais
bon ¢a devrait tenir jusqu’aux vacances.

Je réfléchissais chaque jour a la chose, ayant
laissé a dessein le livre support PSSM sur la
table du salon.

Mais lorsqu’une collégue et amie, ayant suivi
la méme formation est venue me voir, et que
nous avons échangé sur les difficultés tra-
versées, c’est elle qui m’a sensibilisée au fait
que, de I'extérieur, je présentais des signes
de souffrances psychiques avérés. Elle a su
me dire, je m’inquiéte pour toi, alors que
nous n’avions jamais abordé ce sujet bien
que travaillant ensemble depuis plusieurs
années.

Elle m’a approchée, écoutée, réconfortée,
encouragée a voir mon médecin et rensei-
gnée sur ce gu’elle pensait possible de m’ai-
der.

A E R E R a pris tout son sens.

De tout cela, il est ressorti gu’il était grand
temps que je mette en place des choses
concrétes et rapides pour me ressourcer, et
pouvoir poursuivre ma vie comme je I'enten-
dais.

Grace a la formation, a cet éveil, a ma col-
legue, j'ai appelé mon médecin traitant, et
revu mon psychiatre. Pas de catastrophe
cette fois, et pourquoi ? Parce gque jai bé-
néficié d’une prise en charge précoce, ayant
détecté les premiers signes de la crise a ve-
nir.

Si chacun de nos enfants troublés pouvait
croiser réguliérement des adultes formés
aux premiers secours en santé mentale, a
votre avis, qu’est-ce que cela changerait? ®

Pour aller plus loin
https:/www.pssmfrance.fr/

LE SAVIEZ-VOUS ?

Il existe deux formations au choix : PSSM

Standard, celui qui correspond au témoi-
gnage de Leetitia mais il existe également
un PSSM Jeunes, il a été spécialement déve-
loppée pour les adultes vivant ou travaillant

avec des adolescents (college et lycée) et
jeunes majeurs. |l se concentre notamment
sur le développement de l'adolescent, les
troubles anxieux, la dépression (dont la crise
suicidaire et les automutilations non suici-
daires), les psychoses, les troubles du com-
portement alimentaire et les addictions.
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L.¢éon et le
Lithium : un
chemin vers
lapaisement

par Aurélia

Léon a aujourd’hui 8 ans diagnostiqué avec une bipo-
larité infantile et est en classe de CE2. Depuis tout pe-
tit, il a toujours eu une gestion des émotions trés com-
pliquée. Dés sa naissance, il a manifesté une intensité
émotionnelle inhabituelle : il est sorti de mon ventre
en hurlant et, pendant des années, il m’a semblé qu’il
n’avait jamais cessé de hurler.

Les premiers mois ont été marqués par des troubles im-
portants du sommeil. Malgré notre expérience en tant
que parents - Léon est notre deuxieme enfant, et son
grand frere avait trois ans de plus -, nous étions dému-
nis face a ces difficultés. Léon avait du mal a s’endormir
et a rester apaisé. Il éprouvait aussi des difficultés a étre
en collectivité, que ce soit a la créche ou ailleurs, il ne
supportait pas le changement niles transitions. Ses inté-
réts restreints se concentrait sur des objets spécifiques,
comme les clés, et il passait beaucoup de temps a fuir.
Nous devions verrouiller toutes les portes pour 'empé-
cher de sortir de la maison ou de s’échapper dans la rue.
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Trés jeune, Léon a également montré des comportements opposants, ce qui
Nous a poussés a consulter sa pédiatre. Elle nous a orientés vers un service
spécialisé, et a 'dge de 2 ans et demi, Léon a recu un diagnostic de Trouble du
Spectre de I'’Autisme (TSA) de haut niveau.

UN PARCOURS SCOLAIRE SEME D’EMBUCHES

Lorsque le temps de la scolarité est arrivé, Léon a été accueilli a I'école ma-

ternelle a mi-temps. La premiére année et la deuxiéme année ont été compli-

quées avec une maitresse de moyenne section qui a fini par prendre un traite-

ment pour tenir le coup, lequel ? je n'ai pas su! En grande section, nous avons

dd déménager a I'lle de la Réunion pour des raisons professionnelles liées au

travail de mon mari. Et c’est 'année qui a marqué un tournant. Léon commen-
cait a manifester de plus en plus de colére et d’'intolérance a la
frustration, rendant son intégration difficile.

«< 7‘—(’ Saud mamasn, C’est la que les choses ont commencé a dégénérer. La pédopsy-
. o pr e . chiatre qui suivait Léon pour ses troubles du sommeil n’a pas pu
/@ Z‘@ Za*(/ @a/ m continuer son suivi a distance. Trés rapidement, ses comporte-

ments en classe se sont aggravés, avec des crises de plus en plus

LJ , [J
Z@ meear Cedt 7“@/@ intenses et fréquentes. Ses crises devenaient ingérables.
me S'M,/.@ Sm'd q“@ Nous avons cherché un pédopsychiatre sur Ille, mais nous avons

malheureusement été orientés vers un médecin a tendance psy-

/’@ I(/M/?M MIOW chanalytique. Ce dernier a catégorisé Léon comme souffrant de

psychose infantile et a écarté son diagnostic de TSA, malgré les

M[J en WW auw conclusions précédentes. Pendant ce temps, les crises de Léon

atteignaient jusqu’a cing épisodes par jour. Ces moments néces-

o ’ A sitaient que nous le contenions pour sa sécurité et la nétre. A
mowd Ca SRR > ..,
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chaque fois, les crises se terminaient par des larmes et des ex-
cuses, signe qu’il était lui-méme en souffrance.

UNE LUEUR D’ESPOIR : LA PISTE DE LA BIPOLARITE INFANTILE

Juste avant de quitter la Réunion, j'ai découvert I'association Bicycle grace
au témoignage de Laétitia dans La Maison des Maternelles et a son livre Mon
enfant cyclone. Ces ressources ont été une révélation. J'ai immédiatement
pris contact avec un médecin recommandé par I'association. Ensemble, nous
avons pu approfondir la piste de la bipolarité infantile.

Sur ses conseils, Léon a commencé un traitement en lien avec cette hypo-
thése. Nous avons ensuite décidé de rentrer en métropole en urgence pour
reprendre le suivi avec sa pédopsychiatre, qui le connaissait bien. De retour en
France, elle a confirmé le diagnostic de dysrégulation émotionnelle sévére de
type bipolarité infantile.

Pour notre fils, plusieurs traitements ont été tentés. La Micropakine et le Ris-
perdal ont montré des résultats limités, réduisant légerement l'intensité des
crises sans en diminuer la fréguence. Les tentatives avec I'Abilify et le Loxapac
se sont révélées infructueuses, et le Méthylphénidate a déclenché des effets
secondaires graves, incluant un virage maniaque accompagné d’hallucina-
tions violentes.

Association Bicycle 7*
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A I'école, ses crises compromettaient gravement sa scolarité : en CEJ,
il nassistait gqu’a deux heures de cours par semaine, se montrait co-
gnitivement indisponible pour les apprentissages et était incapable de
rester assis sur une chaise au milieu des autres éléves. A la maison, son
/ anxiété atteignait des sommets : il était incapable de rester seul dans
une piéce, exigeait une présence constante, y compris quand jallais
aux toilettes ou il devait rester avec moi, et refusait de s’endormir sans
que je reste a ses coOtés.

e
n
",
~
o,
o

S

/f Un soir apres I'école ou I'équipe éducative, épuisée, m’a rendu mon fils
¥ avec un compte rendu encore bien chargé, j’ai fait la morale a mon fils.
' Morale qui ne servait a rien je le savais mais j’étais bien démunie, Léon
m’a répondu : « tu sais maman, je te 'ai déja dit, le mieux c’est que je
me suicide, je sais que je n’irais pas au paradis mais en enfer mais au
moins ca s’arrétera »...

ey

LE LITHIUM : UN CHEMIN VERS LAPAISEMENT

C’est alors que la pédopsychiatre a proposé d’introduire le lithium, mal-
gré son jeune age. Progressivement intégré au traitement, le lithium a
marqué un changement. En un mois et demi, les résultats ont été en-
courageants : I'intensité des crises a diminué, et Léon a commencé a
s’apaiser.

Ses fixations envahissantes, comme son obsession pour des cartes Po-
kémon prétendument valant des milliers d’euros et les paniers Amazon
allant jusqu’a 16k euros (contenant jusqu’a six PlayStation 5 et d’autres
objets extravagants), ont commencé a s’estomper. Sa générosité ex-
cessive, bien que touchante, était désormais moins impulsive et plus
réfléchie. Les passions du moment sur lequel il tournait en boucle ont
disparu. Ses dessins sombres pleins d’armes et de couteaux avec du
sang ont laissé la place a des illustrations douces d’un enfant de 8 ans.

A I’école, oU il était auparavant scolarisé & temps partiel et incapable
de se concentrer, Léon s’ouvre désormais aux apprentissages. |l parti-
cipe en classe, fait ses devoirs et apprend ses lecons. L’équipe éduca-
tive et son éducatrice 'accompagnent au quotidien, mais il est désor-
mais disponible cognitivement pour travailler.

UN MESSAGE D’ESPOIR

Le parcours de Léon montre a quel point il est important de persévé-
rer dans la recherche d’un diagnostic adapté et d’un traitement effi-
cace. Le lithium n’est pas une solution miracle, mais il offre a Léon une
chance de s’épanouir et de retrouver une certaine stabilité.

Pour les familles confrontées a des situations similaires, notre histoire
rappelle gu’il existe des solutions, et qu’avec un accompagnement
adapté, ces enfants peuvent retrouver une vie plus apaisée.

Ce soir, mon fils est chez sa grand-mére ou il y passe la nuit. Je recois
un texto de ma mére : « soirée hyper calme, il a bien mangé. En ce qui
me concerne, je vois une énorme différence »...

Une bouffée d’'oxygéne ! [
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Le cabinet

BONJOUR, JE SOUHAITERAIS
PRENDRE RDV POUR MON FILS
POUR UNE CONSULTATION EN
PEDOPSYCHIATRIE.

01020304 0

QUE ME CONSEILLEZ-VOUS 7
PLUTOT L’HOPITAL, UN MEDECIN
LIBERAL OU CARREMENT L’ETAT 7

AVANT QU’IL. SE SUICIDE
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Textes Kalaetidoscope & dessins RicoGripoil © Bicycle asso 2024
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3|k FAUT PAS PRENDRE LES CONS POUR DES PARENTS

L'infraction

CHEZ LE MEDECIN CHEZ L’ASSISTANTE SOCIALE

DE RETOUR CHEZ LE MEDECIN

Textes Kalaetidoscope & dessins RicoGripoil © Bicycle asso 2024

Retrouvez nos 14 planches juste ici : https../www.bicycle-asso.orq/2024/10/04/nos-bd-faut-pas-prendre-les-cons-pour-des-parents,




BICYCLE ON A VU POUR VOUS CINEMA

L.a vie de ma mere

LAETITIA PAYEN

Troisiéme film frangais sur la bipolarité en 3 ans aprés « Les In-
tranquilles » et « Le livre des solutions », je n’étais pas tout a fait
tranquille quand la sortie de « La vie de la mére » a été annon-
cée, me demandant si on allait enfin trouver des solutions pour
parler des troubles bipolaires et non plus de la seule psychose
maniaco-dépressive qui a disparu du DSM depuis plus de 40 ans
mais visiblement pas des écrans...

Et bim dés les premiéres scénes du film, un sentiment de malai-
sance m’envahit... Agnés Jaoui alias Judith surjoue une bipolaire
en phase maniaque qui vient de s’évader de sa clinique psychia-
trique... Mais je m’accroche, car j’ai envie d’y croire. Je me sur-
prends a lui chercher des circonstances atténuantes : peut-étre
est-ce lié au combo explosif de mére juive excessive gu’elle doit
également incarner pour ce role ?

Et puis non, finalement sans surprise, le couperet tombe : on
parlera donc ici encore une fois de la bipolarité typique et cari-
caturale de lPadulte.

Pierre, 33 ans, est fleuriste et voit ressurgir dans sa vie sa mere Ju-
dith qu’il n"a pas vu depuis gu’elle est internée dans une clinique
psychiatrique pour ses troubles bipolaires, il y a 2 ans.

La relation mére-fils est brisée depuis longtemps. A travers les non-
dits, on devine un passif lourd et un amour qui s’est étiolé a force de
crises a répétition. Pierre n'a donc qu’une héate : ramener sa meére a
la clinique au plus vite pour reprendre le cours de sa vie.

La seule chose qui semble encore les lier, et que Judith a transmise
a son fils, est leur passion commune pour les fleurs.

Le scénario lui aussi trés attendu n’hésite pas a utiliser des méta-
phores plus que grossiéres :

Judith est hospitalisée dans une clinique au nom pour le moins évo-
cateur pour prendre en charge ceux qui touchent le fond : « Les
Rivages » ... Les fleurs, tour a tour fanées ou fraiches, permettent
d'illustrer les différentes émotions traversées par Judith. Pour l'ins-
tabilité, le choix s’est porté sur une girouette filmée lors d’un plan
prolongé...

Mais le plus génant n'est pas la représentation typique de la bipo-
larité car cette forme méme si elle n'est pas la plus courante existe
bel et bien et, avouons-le, c’est de loin la plus cinématographique
mais le portrait qui est brossé de la personne atteinte de troubles
bipolaires. Agnés Jaoui incarne ici une femme trés enfantine voire
naive pour ne pas dire carrément simplette et surtout infantilisée et
privée de liberté. Elle semble alors étre condamnée (a perpétuité
?) a étre internée dans une clinique psychiatrique assommeée de
médicaments pour y faire des scoubidous a longueur de journée.
Le tout entourée d’autres « fous » de son espéce et sans pouvoir
ouvrir la fenétre...

Perspectives peu réjouissantes avouons-le et a mille lieux des cam-
pagnes de déstigmatisation actuelles sur la bipolarité et de la réalité
de la maladie.

Cependant le fait que Judith n’ait pas de filtre lui permet d’oser et

d’exprimer sans pudeur ses émotions. Cela contribue grandement
a rendre son personnage touchant et attachant et finalement plus

ancré dans la réalité qu’il n’y parait. Le barman soulignera la chance
de Pierre d’avoir une mére qui est « une vraie gentille », paradoxe
que les aidants ont tendance a oublier tant ils sont malmenés aussi
par les montagnes russes de la maladie.

On regrette alors d’autant plus de la voir se faner dans une clinique...

Ce film illustre néanmoins bien le déni de I'entourage confronté a la
bipolarité d’'un proche. L’entretien de Pierre avec la psychiatre de sa
meére représente un tournant décisif dans le film. Celle-ci explique a
Pierre gu’avec son soutien sa meére peut aller beaucoup mieux. C'est
a ce moment-la que Pierre -qui nesemble pas faire beaucoup d’ef-
forts depuis le début du film- baisse la garde et nous réconcilie avec
son personnage magnifiguement interprété par William Lebghil. Si
Pierre est sur la défensive, c’est qu’il est avant tout un homme trau-
matisé par les épreuves traversées avec sa mere et terrorisé a l'idée
de développer la maladie a son tour.

Ce passage met alors le doigt sur un point important : le réle essen-
tiel de I'entourage dans le rétablissement du malade et la nécessité
de se faire accompagner pour y parvenir. Au-dela de la simple ob-
session de la prise des médicaments, on peut apprendre a mieux
comprendre son proche et 'encourager a devenir acteur de sa ma-
ladie afin qu'’il puisse lui aussi reprendre le cours de sa vie.

Le bouquet final est prévisible et Julien Carpentier signe donc ici
une trés bonne comédie a I'eau de rose servie par une excellente
distribution mais certainement pas un film sur la bipolarité.
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VICE-VERSA 2,
le psynéma des émotions

LAETITIA PAYEN

Apres Vice-Versa en 2015 coréalisé par Pete Docter et Ronnie
Del Carmen, le deuxiéme opus du film réalisé cette fois par Kel-
sey Mann est sorti le 19 juin dernier ! Chez Bicycle nous raffolons
la fagon dont Pixar et Disney réussissent le tour de force de par-
ler de santé mentale de facon ludique et décomplexée en per-
sonnifiant nos émotions. C’est donc avec impatience que nous
attendions la suite des aventures de Riley !

Appareil dentaire, petits boutons, humeur changeante, I'alarme de
la puberté a retenti et plus rien n'est comme avant : Riley est deve-
nue une adolescente de 13 ans !

Cette fois nous suivrons Riley avec deux de ses copines a un camp
de hockey sur glace ou elle réve d’étre sélectionnée pour intégrer
I'équipe des Fire Hawks.

La nouveauté de cet épisode, c’est qu’en plus de faconner des iles
spécifiques qui correspondent a la personnalité de Riley, les souve-
nirs vont aussi construire des croyances qui en s'entremélant vont
donner naissance a I'estime de soi.

Ce changement est matérialisé par I'apparition de nouvelles émo-
tions plus sophistiquées : Envie, Embarras, Ennui avec a leur téte
Anxiété.

Ces émotions rebelles viennent perturber le quartier cérébral
et finissent par s’en emparer. Elles souhaitent créer une nouvelle
conscience de Riley.

Joie, Peur, Dégolt, Colére et Tristesse se trouvent alors bannies.
Elles décident donc de se lancer dans une véritable quéte au tré-
fonds de la mémoire pour retrouver et rendre a Riley son estime de
soi. Sans cela elle risque en effet de ne plus jamais étre elle-méme
et de faire des mauvais choix.

Anxiété, quant a elle, est persuadée que Riley grandit et qu’elle n’a
plus besoin de ces émotions primaires qu’elle considére comme
désuétes.

Elle se sert alors de I'imagination de la jeune adolescente contre
elle-méme en créant des projections pour la changer allant jusqu’a
déclencher une tempéte de mauvaises idées.

Pour Anxiété et ses nouveaux acolytes peu importe s'ils la poussent
a étre le contraire de tout ce qu’elle est, aujourd’hui 'important est
ce gu’elle doit devenir.

Clest ainsi que la nouvelle Riley devient préte a tout pour gagner
quitte a trahir ses meilleures amies.

Riley ne controle plus rien et finit par faire une attague de panique.
Est-ce Anxiété qui lui met beaucoup trop la pression ou est-ce nor-
mal de ressentir moins de joie quand on grandit ?

Joie et ses comparses se servent finalement d’'une avalanche de
mauvais souvenirs pour rejoindre le quartier cérébral non sans s’in-
quiéter des conséguences gu’ils pourraient avoir sur le bien-étre de
Riley.
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Joie est persuadée gu’Anxiété ne peut pas étre la seule a prédire
avenir. En réalité, Anxiété essayait seulement de protéger Riley
mais Joie va finir par lui faire entendre raison car ce ne sont pas a
ses émotions de décider qui est Riley mais bien a elle seule.

Ce film expose un message clair : chaque émotion est légitime a
condition qu’elle ne prenne pas trop de place ! Ainsi, notre per-
sonnalité est constituée de nos expériences et de nos émotions,
positives, comme négatives. Chaque facette de Riley fait ce gu’elle
est et c’est pour cela gu’on 'aime avec ses défauts et ses merveil-
leuses qualités.

Cette bataille d’émotions bouillonnantes permettra certainement
aux parents de mieux comprendre ce qui se passe dans la téte de
leurs cycloteenagers X 10 et donnera aussi des outils aux enfants et
aux adolescents pour mieux identifier et controler leurs émotions.

Ce film permet d’aborder des thémes trés sérieux comme I'estime
de soi, les émotions exacerbées ou refoulées, la mémoire, le sys-
téme de croyances ou bien encore I'imaginaire.

On a aussi adoré les clins d'oeil des personnages de la chambre
forte des secrets avec notamment Banana-outils qui n’est pas sans
nous rappeler la célebre Dora l'exploratrice.

Le seul reproche s'il fallait en faire un serait le fait que toute l'intrigue
se concentre sur un seul événement : le stage de hockey sur glace.

Vous I'aurez compris déception n’a pas fait partie de nos émotions
alors profitez des vacances pour faire le plein d’émotions en famille
avec ce trés bon film d’animation !

Et qui sait, le passage furtif de Nostalgie nous laisse espérer que
nous pourrions bien continuer a regarder grandir Riley dans de pro-
chains épisodes !

PS : Ne manquez pas la scéne post-générigue pour connaitre le
secret le plus sombre de Riley !

LE 19 UIN AU CINEMA
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- Kaizen -
1 an pour
gravir
I'Everest,

Ie documentaire
phénomene d'Inoxtag
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LAETITIA PAYEN

Alors que les troubles psychiques sont en augmentation
constante chez les jeunes, Inoxtag insuffle une pulsion de vie a
la nouvelle génération !

On vous voit déja venir : jamais je ne regarderai un documentaire
réalisé par un youtubeur, la culture du vide ! Le vide que vous verrez
ici concerne plutdt celui des pentes abruptes !

Essayez ! En plus de faire plaisir a votre cyclokid en entrant un peu
dans son univers, vous risquez d’étre agréablement surpris !

On est méme préts a prendre le pari que certaines scénes vous fe-
ront sourire et échanger un regard complice avec votre ado !

Au passage on en profite pour saluer 'abnégation de ses parents
pour I'avoir encouragé a réaliser son réve qui n’était pas sans risque.

On vous prévient il ne s'agit pas d’'un documentaire sur I'Everest
méme si les images sont superbes mais plutdt sur le cheminement
d’un jeune passionné par les réseaux sociaux et les jeux vidéo qui
se lance un pari fou : celui de gravir 'Everest en 1an en partant de
0 aussi bien sur le plan de son hygiéne de vie que de sa condition
physique.

Ce que nous en avons retenu :

- Apprendre la persévérance et le dépassement de soi a nos jeunes,
une jolie preuve par I'exemple.

- Se déconnecter des écrans pour se reconnecter a soi.

- LAcher les écrans pour sortir de chez soi, aller a la rencontre de
l'autre, oser et Vivre tout simplement.

- Ce qui compte ce n’est pas la destination c’est le chemin, avancer
petit pas par petit pas pour gravir les plus hauts sommets au sens
propre comme au sens figuré.

- Trouver son « Everest ».

- Les plus grandes aventures se vivent toujours a plusieurs, rien ne
se fait seul.

- Ne pas étre le meilleur mais devenir chaque jour meilleur.

On retrouve aussi d’autres themes en toile de fond comme le sur-
tourisme, 'importance des sherpas, la pollution ou bien encore le
danger que 'Homme représente pour la montagne.

Certes il y a quelques placements de produits, ne vous étonnez
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donc pas si a l'issue des 2h40 votre enfant vous réclame un pull The
North Face. Mais rappelez-vous : n‘avez-vous jamais eu envie d’'une
Rolex Submariner ou d’'une Omega apres un James Bond ?

Plaignez-vous ! Pensez a ceux qui auront réclamé a leurs parents
une randonnée de 8h en montagne sans escale et sans sherpa et
gqu’ils ne pourront bien évidemment pas refuser !

Plutét gu’un film autocentré comme certains de ses détracteurs le
décrivent, nous y avons vu un récit authentique (vous avez vraiment
déja essayé de parler de vos hémorroides, de montrer le chaos dans
lequel vous vivez ou de vous filmer de prés malade ou la morve au
nez quand vous voulez vous mettre en avant ?).

Vous découvrirez aussi l'origine de quelques expressions utilisées
régulierement par vos enfants ce qui vous permettra de rester vi-
vant et en perpétuelle évolution comme notre langue !

Enfin, pour ceux qui s’interrogent sur le titre du documentaire,
Kaizen, est la contraction de deux mots japonais qui signifient «
changement positif » ou « amélioration ».

Plus généralement, on pourrait le traduire par la notion d’« amélio-
ration continue ».

Quoi espérer de plus pour notre monde et toutes les générations
futures ?

Notre jeunesse en quéte de sens et dont le mal-étre est grandissant
a bien besoin de figure inspirante comme lui !

Et qui de mieux gu’un youtubeur adulé par sa génération pour faire
passer un message qui reste récurrent et pourtant si conflictuel
dans la plupart de nos foyers ?

En réalité il faut méme avouer gu'il fait le job beaucoup mieux que
nous les darons et qu’il nous donne un sacré alibi : ce n'est pas moi
qui le dit c’est Inox !

Alors vraiment, nous n‘aurons que deux mots : bravo et merci Inés !
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Quelle incidence le cinéma
a-t-il eu sur la perception
du trouble bipolaire ?

ATSUKI PAYEN

La fratrie de nos cyclokids a aussi du talent !
Quand la maladie s’invite au sein du foyer, elle peut aussi permettre aux fréres et soeurs de développer des quali-
tés précieuses comme la tolérance, ’empathie, la résilience et méme... d’obtenir leur bac!

Pour son épreuve du Grand Oral, Atsuki a décidé de parler de la bipolarité a travers le prisme du cinéma.
Une bonne idée pour recadrer les idées recues sur les représentations de ce trouble a ’écran comme dans la vie.

Alors, silence... moteur... Ca tourne !
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J'ai choisi de présenter ce sujet du cinéma et de la bipolarité pour 2 raisons.

La premiére raison est parce que je suis passionnée par le cinéma et que c’est la voie
professionnelle vers laquelle je souhaite me diriger.

La deuxiéme raison est parce que la bipolarité est un sujet qui me touche particu-
lierement y étant moi-méme confrontée par l'intermédiaire de mon petit frere qui
souffre de cette maladie.

Tout d’abord gu'est-ce que la bipolarité ? Anciennement appelé psychose mania-
co-dépressive, le trouble bipolaire est un trouble de 'hnumeur caractérisé par une
alternance de phases d’expansion de I'humeur, appelées phase de manie ou d’hypo-
manie, suivie par une baisse de 'hnumeur appelée phase de dépression.

[l existe plusieurs types de troubles bipolaires avec des symptdmes plus ou moins
bruyants.

Le cinéma nait en 1892, période ou les études sur les maladies mentales sont en pleine
effervescence. Les créations cinématographiques s'inspirent par conséquent des dé-
couvertes médicales mais aussi des mystéres qui intriguent et fascinent autour de ce
sujet.

Nous allons donc voir quelle incidence le cinéma peut avoir sur la perception du
trouble bipolaire notamment a travers les différents traitements que les réalisateurs
ont pu en faire. Ainsi dans une premiére partie nous nous intéresserons a la bipolarité
en tant que fantasme cinématographigue puis dans une seconde partie a la bipo-
larité utilisée pour raconter le réel et enfin dans une derniere partie a la bipolarité
comme inspiration autobiographique.

I. LA BIPOLARITE, FANTASME CINEMATOGRAPHIQUE

Clest dans le contexte d’une difficile avancée de la psychiatrie et d’'une méconnais-
sance globale des maladies mentales, qu’au départ, plus que de bipolarité ou de
maladies mentales a proprement parler, les cinéastes ont surtout retranscrit la folie.
En effet, bien gu’aujourd’hui le mot « fou » ne renvoie plus a un terme scientifique
pour la majorité des gens, il a longtemps été utilisé pour décrire toute personne souf-
frant de maladie mentale. Et le cinéma est loin de déroger a la régle.

Le XXéme siecle est aussi marqué par la découverte de nouvelles méthodes pour soi-
gner les patients : eau froide et eau bouillante, électrochocs... et surtout lobotomie.

Le culte de la folie terrifiante est omniprésent au cinéma car la violence irrationnelle
fait beaucoup d’entrées cela a méme donné son nom a des genres que sont les films
d’horreur et les thrillers.

d’Alfred Hitchcock (1960), de Milos
Forman (1975) , de Stanley Kubrick (1980), pour ne citer qu’eux en sont la
parfaite illustration.
Mais ces films dit « cultes » ne sont pas sans conséquence sur les représentations des
maladies mentales dans la société. lls nous révelent les éternels mécanismes du ciné-
ma qui associent les troubles psychiques a des comportements extrémement dan-
gereux et violents. Pourtant, d’aprés les études, les personnes atteintes de maladies
mentales sont 10 fois plus victimes d’actes criminels qu’elles n’en sont les auteurs.

[l faudra attendre 1993 et le film de Mike Figgis pour voir apparaitre pour la
premiére fois un film qui se targue de parler clairement de bipolarité. Le personnage
principal, Mr Jones, est présenté comme souffrant de troubles bipolaires. Nous sui-
vons le quotidien de cet homme d’une cinquantaine d’années qui a une personnalité
originale et débordante. Un jour, pendant qu'’il refait la charpente d’une maison, il va
avoir une soudaine envie de voler en mettant sa vie en danger. Aprés cet épisode, il
est interné et se fait suivre par une psychiatre qui finira par tomber amoureuse de lui.

La bipolarité fait partie des maladies mentales trés cinématographiques en particu-
lier dans les phases maniaques qui permettent de mettre en scéne I'excitation et le
délire du personnage en alimentant le sensationnalisme. C'est pourquoi ces phases
sont souvent surreprésentées dans les films.
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BICYCLE ON A VU POUR.YOUS CINEMA

En effet, Mr Jones en présente tous les signes de facon typique et caricaturale. Il est
trés séducteur, il dépense sans compter, il est instable, il est désinhibé.

Cependant Mr Jones peut aussi étre un danger pour lui-méme car cela est bien
connu, a la phase maniaque succéde la phase dépressive. Elle est trés peu représen-
tée dans le film, on le voit en dépression durant 10 minutes contre Th50 de phase
maniaque. La dépression est en effet bien plus ardue a rendre séduisante sur la toile
et le risque serait de perdre son public. Pourtant la dépression est de loin la phase
la plus courante et la plus longue chez la personne souffrant de troubles bipolaires.

Dans ce film et dans d’'autres films comme de David O Russell
(2012), la bipolarité est utilisée avant tout pour servir la romance et pour enrichir
I'intrigue du film en captant le spectateur et non pas servir la cause de la bipolarité
et faire avancer les mentalités.

Pourtant, a I'époque, le film affirme lutter contre les idées recues du trouble bipolaire,
ce qui montre une méconnaissance de celui- ci dans les années 90.

Ce qui aurait pu donc sensibiliser la population a cette maladie méconnue, se trans-
forme encore une fois en stigmatisation en représentant un personnage profondé-
ment excessif.

Il. LA BIPOLARITE ET RACONTER LE REEL

Néanmoins certains cinéastes relevent le défi d'apporter un regard différent et édu-
catif sur la bipolarité en contribuant a augmenter la compréhension que le public
s’en fait dans notre société.

Clest le cas par exemple des films de Julien Carpentier (2024)
et de Joachim Lafosse (2021) qui abordent la bipolarité d’'un autre
point de vue, celui des aidants familiaux. Les réalisateurs ont eux-mémes grandi avec
un parent bipolaire, ils retranscrivent donc ce vécu et ce quotidien a I'écran.

Si on prend 'exemple du film Les Intranquilles, le personnage principal est un artiste
peintre qui souffre d’un trouble bipolaire. Ainsi planté le décor est assez typique
voire attendu. Il est en effet courant de retrouver une surreprésentation du trouble
bipolaire chez les artistes. Mais dans ce film plutdt qu’a la maladie et a sa prise en
charge c’est bien au mélange de la vie familiale et de la bipolarité que ce film a dé-
cidé de s'intéresser.

Ainsi dans la famille « Intranquille » il y a le pére et le conjoint, Damien qui est aussi
celui qui est atteint de bipolarité mais il y a aussi Leila, la compagne et la mére,

Amine, le fils et Patrick le pére de Damien et le grand-pere. LEA LES R diRD

. . . . 1z e SRETY Lo Y @)
Tout_e la famille vit au rythme _effrene de _Damlen, souffre et s’épuise. Iﬁ‘r‘—‘[‘RAl\‘[QUILLhS
Ce film pose aussi les questions de « jusqu'oU peut-on aller par amour ? » et « In st o JOACHIM LAFOSSE
jusgu’ou faut-il aller par amour ? » ou bien encore « que peut 'amour contre plus Sqe

fort que lui» ?

[l nous améne donc a réfléchir sur le risque de ne voir la personne souffrant de
trouble bipolaire qu’a travers sa maladie. Garder sa juste place, celle de compagne,
de fils, de pére et non celle d'infirmier(e). Faire confiance malgré tout, accompagner
sans faire « a la place de », responsabiliser, autonomiser pour redonner au malade le
pouvoir de reprendre le contréle sur son trouble et sur sa vie. Mais aussi savoir poser
des limites et ne pas s'oublier soi-méme.

Pour les proches, accompagner un patient atteint de trouble bipolaire n'est pas tou-
jours évident. Comprendre gu'il s'agit d’'une maladie et que certains comportements
en phase d'excitation ou de dépression en sont des symptémes, et non du «cinéman»,
est déja un premier pas.
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Ce film illustre donc bien le fait que le cinéma peut aussi contribuer a sa maniére a
sensibiliser et a éduquer les accompagnants et proches de personnes atteintes de
troubles bipolaires mais aussi le grand public, grace a une représentation plus proche
de la réalité.

lll. LA BIPOLARITE INSPIRATION AUTOBIOGRAPHIQUE

Ces derniéres années et surtout depuis le COVID, la santé mentale est moins tabou
ce qui encourage les malades a sortir de 'isolement et du secret.

Mais qui mieux que le malade lui-méme pour parler de sa maladie et contribuer a
changer le regard sur celle-ci ?
Le film de Michel Gondry (2023) : en est un bon exemple.

[l Fadmet lors de ses interviews : il est lui-méme bipolaire et il sagit probablement
de son film le plus autobiographique. Le personnage de Marc le représente a 70% !
En effet, on suit le parcours de Marc Becker, souffrant visiblement de troubles bi-
polaires et en pleine phase maniaque, qui essaie par tous les moyens de finir la ré-

alisation de son film comme il 'entend alors qu'il vient d’étre abandonné par son
producteur.

Au-dela de l'aspect invivable voire inadapté du personnage, il faut souligner I'exploit
qu'accomplit Marc en parvenant a diriger un orchestre pour la bande originale de
son film alors méme qu’il n’a pas la moindre notion musicale ou bien encore lorsqu’il
réussit a convaincre un artiste de renom d'y participer.

Ce film montre aussi que les personnes souffrant de troubles bipolaires sont aussi
capables de soulever des montagnes quand elles ont une idée en téte.

Certains pourraient y voir un film caricatural sur la bipolarité mais il sagit plutét d’un
concentré de réalité qui permet de ne pas oublier les immenses qualités des per-
sonnes souffrant de troubles bipolaires. Le fait que le film soit réalisé par une per-
sonne souffrant elle-méme de troubles bipolaires donne une dimension particuliére
au film et peut aussi contribuer a donner un message d’espoir a tous ceux qui sont
concernés en donnant une image plus optimiste et positive de la maladie voire inci-
ter ceux qui pourraient se reconnaitre a sortir du déni et/ou oser consulter pour se
faire aider.

En bref, le cinéma est une mine d’or de représentations des maladies mentales.
Longtemps influencé par son époque, il a souvent contribué a véhiculer de fausses
images et des clichés sur ces troubles encore méconnus en s’adressant a un large
public. Aujourd’hui, on constate une véritable évolution dans I'approche du trouble
bipolaire. En effet, le cinéma s’attaque a décortiquer et a déconstruire ces repré-
sentations pour en imaginer des plus réalistes, aider le public a mieux comprendre
et diminuer la discrimination dont les personnes atteintes font encore I'objet.

Malgré tout, si le cinéma parvient a proposer des représentations plutét justes et
utiles dans la psychoéducation, il continue de se focaliser uniquement sur les fa-
cettes sensationnelles de la pathologie et la forme du trouble bipolaire le plus ty-
pique au détriment des phases plus fréquentes et d’autres formes de la maladie
beaucoup plus répandues.

Les représentations restent donc encore partielles et stéréotypées.
Malgré tout avec 3 films sur les 3 derniéres années sur la bipolarité, la sensibilisation
prend le pas sur le spectaculaire.

J'espére pouvoir un jour y contribuer en réalisant un film sur un sujet encore jamais
abordé : la bipolarité chez 'enfant qui permettrait une grande avancée dans la per-
ception de la maladie y compris auprés des professionnels s’intéressant a I'enfance
du trouble bipolaire. |
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Bipolarité juvénile,
Everest de la pedopsychiatrie ?

LAETITIA PAYEN

Cet article du journal Le Monde en date du 02/10/2024 :
https./www.lemonde.fr/societe/article/2024/10/02/sante-mentale-pourquoi-la-prescription-de-psychotropes-
chez-les-jeunes-s-envole 6341710 _3224.html

propose une excellente analyse sur la raison de la hausse de la prescription des psychotropes chez les
jeunes (antidépresseurs, anxiolytiques, antipsychotiques, hypnotiques, thymorégulateurs confondus)
nous a amené a nous interroger sur la place qu’occupe la bipolarité juvénile en pédopsychiatrie.

En effet, on constate « +60% des jeunes sont sous antidépresseurs, +38% sous antipsychotiques
(prescrits pour la schizophrénie ou la bipolarité notamment) et +8% sont sous anxiolytiques ».

Ainsi, en 2023, 4137 jeunes de 12 a 15 ans et 4993 jeunes de 16 a 19 ans se sont vus délivrés une ordon-
nance de psychotropes.
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PARMI LES 5 HYPOTHESES AVANCEES ON RETROUVE :

* la dégradation de la santé mentale des jeunes en particulier de-
puis le Covid

* la prise en charge trop tardive des troubles psychiques en rai-
son d’un systéme de soins saturé par les besoins. L'aggravation des
troubles sans prise en charge entraine ainsi une hausse de la pres-
cription des médicaments.

Jean-Francois Pujol, pédiatre précise « On ne va pas laisser un ado
qui ne dort pas, qui a terriblement besoin d’apaisement, sans trai-
tement. Ni un enfant qui léve la main sur ses camarades, sur ses
parents, et qui est en souffrance comme toute sa famille, sans ré-
ponse thérapeutique. On finit parfois de guerre lasse, par donner un
sédatif ou un neuroleptique, en attendant un rendez-vous dans un
CMP ou chez une pédopsychiatre, qui viendra peut-étre quelques
semaines, quelgues mois plus tard... au mieux. »

Méme si, par ailleurs, il affirme qu’il s’est formé au cours de sa car-
riere et gqu’aujourd’hui il est capable de mieux prescrire ces molé-
cules.

Concernant ce point, et de part notre savoir expérienciel, nous pou-
vons également ajouter une méconnaissance de la bipolarité juvé-
nile. Ainsi la bipolarité est prise en charge en fin d'adolescence ou
au début de I'dge adulte quand les symptdmes se sont aggravés et
sont déja devenus plus typiques en se rapprochant de ceux retrou-
vés chez les adultes.

* la question sensible de la mauvaise prescription : antidépresseurs
et anxyolitques VS psychothérapie. En effet la HAS (Haute Autori-
té de Santé) préconise « en premiére intention » de privilégier les
psychothérapies.

Notons la encore que la difficulté d’acces aux soins est un frein pour
beaucoup de familles : probléemes des déserts médicaux et de rem-
boursements des séances.

* un meilleur repérage : peut-on parler d’'un rattrapage du retard
des diagnostics ? « Parvient-on a repérer plus précocement cer-
tains troubles ? Autrement dit, réussit-on a mieux détecter que par
le passé certaines maladies mentales ? » s’interroge le journal.
Pauline Chaste, pédopsychiatre a 'hépital Necker-Enfants malades
souligne : « Il existait un important retard de diagnostic pour le
trouble bipolaire et la schizophrénie ». Et d’ajouter une autre expli-
cation a la forte hausse des antipsychotiques : « Nous prescrivons
aussi ces traitements a des jeunes qui n'ont ni troubles bipolaires ni
schizophrénie, mais qui peuvent étre impulsifs, se mettre en dan-
ger, multiplier les tentatives de suicide, et en avoir besoin, a court
termen.

* des jeunes qui se tournent plus facilement vers les soins d’autant
plus parce que le panel des symptdmes pris en charge s'est élargi:
dépressions mais aussi troubles anxieux, phobies scolaires, TOCs,
stress post-traumatiques, ...

RAPPELONS TOUT DE MEME A TOUTES FINS UTILES
QUE LA MEME HAS INDIQUE EGALEMENT DANS SES
RECOMMANDATIONS :

* « Devant tout épisode dépressif, il est recommandé de rechercher
des arguments en faveur d’un trouble bipolaire. Il est important de
différencier les troubles bipolaires d’un épisode dépressif caractéri-
sé isolé ou récurrent car le traitement et la prise en charge ne sont
pas les mémes. »

Certaines études avancent qu’un pourcentage important de per-
sonnes diagnostiquées dépressives seraient en fait bipolaires. Les
erreurs de diagnostics pourraient expliquer une multiplication du
nombre de psychotropes non adaptés et une augmentation de leur
posologie mettant en danger la vie de nos jeunes.

» « Devant une tentative de suicide chez un adolescent ou un adulte
jeune, il est nécessaire de rechercher un trouble bipolaire. »

* « Il faut donc évoquer un trouble bipolaire chez un adolescent
ou un adulte jeune devant tout épisode dépressif, certaines patho-
logies psychiatriques (addictions, trouble des conduites, troubles
anxieux), tout passage a l'acte suicidaire. »

Nous aimons l'optimisme de la pédopsychiatre qui utilise I'impar-
fait pour parler de la bipolarité juvénile. Si seulement ! Pourtant au-
jourd’hui on continue d’affirmer majoritairement que la bipolarité
juvénile n’existe pas.

Pourquoi refuser de poser un diagnostic chez un jeune a qui on
prescrit des thymorégulateurs « jusqu’a preuve du contraire » ?
Nous insisterons toujours sur ce point : ne pas poser de diagnostic
est une perte de chance pour le jeune car il entraine une mauvaise
observance du traitement voire un refus de soins et prive toute la
famille d’outils non médicamenteux comme une psychoéducation
ciblée.

Voila maintenant prés de 15 ans que nous ceuvrons chaque jour
pour faire connaitre et reconnaitre la bipolarité juvénile !

Dans quelques années, on espére moins, on pourra sans doute
dire, que nous avons été les pionniers dans ce domaine et que
nous avons gravi notre « Everest » sans oxygéne !

Dans tous les cas si nous n’avions qu’un souhait a formuler :

ce serait celui de voir plein « d’Inoxtag » prendre notre suite !
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TDAH, bipolarité,
quels impacts sur
I'espérance de vie ?

LAETITIA PAYEN

Il n’aura fallu que quelques jours suite a la publication de I’étude des chercheurs de I’Université
de Cambridge (Etats-Unis) dans le « British journal of psychiatry », pour voir fleurir sur la toile
de nombreux articles la relayant et publiant en gros titres le lien entre diagnostic de TDAH et
durée de vie. En effet selon cette étude, le diagnostic de Trouble du Déficit de I’Attention avec
ou sans Hyperactivité serait associé a une réduction de P’espérance de vie de prés de sept ans
pour les hommes et de prés de neuf ans pour les femmes.
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ANALYSONS LES DONNEES DE PLUS PRES.

L’'objectif de cette étude était d’estimer le nombre
moyen d’années de vie perdues chez les patients avec
un diagnostic de TDAH, sur la base des données de
mortalité toutes causes confondues chez les adultes
britanniques entre 2000 et 2019.

Il convient donc de nuancer ces résultats ou en tout
cas ne pas omettre de préciser les réserves formulées
afin de les rendre plus fidéles aux conclusions de leurs
auteurs eux-mémes.

En effet, les scientifigues ont découvert que les pro-
blémes de santé physique et mentale étaient plus fré-
qguents chez les personnes atteintes de TDAH. Mais
le résultat de I'étude étant basé sur les décés toutes
causes confondues, il n'est donc pas possible a partir
de ces données d’attribuer ce risque de surmortalité
précoce a la seule présence d’'un TDAH. Cette surmor-
talité peut aussi étre due a d’autres maladies mentales
associées ou aux problémes de santé physique.

La seule conclusion est que les personnes atteintes de
TDAH sont plus susceptibles de recevoir un diagnos-
tic de chacun des 13 problémes médicaux examinés
(diabéte, hypertension, cholestérol, cardiopathie isché-
mique, maladie respiratoire chronique, épilepsie, dé-
pression, maladie mentale grave, anxiété, automutila-
tion/suicide, autisme, déficience intellectuelle, trouble
de la personnalité) et d’étre confrontés dans leurs habi-
tudes de vie a davantage de tabagisme et de consom-
mation excessive d’alcool.

Les chercheurs le précisent d’ailleurs explicitement :
il est peu probable que le TDAH en lui-méme soit la
raison de I’écart d’espérance de vie, cela serait plutot
en lien avec une série de risques associés a ce trouble
comme ceux cités plus haut.

De plus ils ajoutent que « le manque de services spé-
cialisés pour I'évaluation du TDAH chez l'adulte au
Royaume-Uni signifie que les adultes diagnostiqués
peuvent surreprésenter ceux qui ont des problémes
de santé mentale concomitants, ce qui les a amenés a
étre en contact avec des spécialistes qui ont diagnosti-
qué leur TDAH. Cela conduirait a une classification er-
ronée de I'exposition différentielle : 'association entre
ces conditions et une espérance de vie réduite pourrait
fausser les résultats et conduire a une surestimation
des années de vie perdues.

Etant donné que les critéres de diagnostic du TDAH
étaient plus stricts au moment du recrutement pour
cette étude, les participants peuvent surreprésenter
ceux qui ont des besoins de soutien plus importants,
par rapport aux personnes qui répondent en moyenne
aux critéeres actuels du TDAH ».
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Les personnes avec un TDAH sévére et donc avec plus
d’autres maladies mentales seraient donc surreprésen-
tés dans cette étude.

Kevin McConway, professeur émeérite de statistiques
appliguées a I'Open University au Royaume-Uni, qui
n'a pas participé a I'étude, a déclaré dans un commu-
niqué que la recherche était « frappante » mais qu’elle
« laissait de nombreuses questions importantes sans
réponses » en précisant que la question la plus impor-
tante est de savoir ce que I'on peut faire a ce sujet.

Il a ajouté que cela dépendait de la question de savoir
si le TDAH est a I'origine de la réduction de I'espérance
de vie. Ce a quoi cette étude, aujourd’hui, ne peut pas
donner de réponses.

Les chercheurs de I'étude ont d’ailleurs conclu que par-
mi les solutions « outre le soutien spécifigue au TDAH »,
on pourrait encourager « les approches visant a amélio-
rer la sensibilisation aux problémes de santé physique
et mentale plus fréquents chez les personnes atteintes
de TDAH » et « promouvoir un accés rapide a des ser-
vices de soutien en santé mentale et de sevrage taba-
gique ».

On pourrait donc avoir une lecture bien différente de
cette étude en se demandant si les autres troubles
psychiques sont suffisamment recherchés chez les pa-
tients ayant un TDAH et si cette négligence conduirait
a une surmortalité de celui-ci d’autant plus qu’en cas
de troubles bipolaires associés la médication pour le
TDAH sans protection par un thymorégulateur peut
entrainer un virage de ’humeur pouvant aller jusqu’au
suicide !

Cette étude ne dit donc pas que le TDAH est un trouble
qui augmente la mortalité. D’ailleurs en cas de tenta-
tives de suicide ou d’idées suicidaires, le diagnostic de-
vrait toujours étre réévalué a la recherche d’un trouble
psychiatrique associé qui pourrait mieux expliquer les
difficultés rencontrées.

Rappelons que cela fait méme partie des critéres dia-
gnostiques du TDAH dans le DSM5 ;

« Les symptdmes ne surviennent pas exclusivement au
cours d’une schizophrénie ou d’un autre trouble psy-
chotique et ne sont pas mieux expligués par un autre
trouble mental (ex. trouble thymique, trouble anxieux,
trouble dissociatif, trouble de la personnalité, intoxica-
tion par une substance ou sevrage d’une substance.) »

A L'INVERSE, DE NOMBREUSES ETUDES ONT PROUVE
QUE LA BIPOLARITE, ELLE, ETAIT MORTELLE.
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Selon I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), les
troubles bipolaires figurent au 6éme rang mondial des
handicaps. Les malades présentent une espérance de
vie réduite de 10 ans en moyenne par rapport a la po-
pulation générale.

La Haute Autorité de Santé souligne également que
le trouble bipolaire est 'une des pathologies psychia-
trigues les plus graves, qui conduit a des tentatives de
suicide : 1 malade sur 2 fera au moins une tentative de
suicide dans sa vie et 15 % décéderont par suicide.

Enfin rappelons aussi que tous les critéres du TDAH
sont retrouvés dans la bipolarité mais que l'inverse
n’est pas vrai.

Cette précision est particulierement importante dans
le monde de la pédopsychiatrie ou la majorité des
médecins pensent que le TDAH est un trouble de I’en-
fance et que la bipolarité est une maladie de I’adulte.
Ainsi la bipolarité chez I’enfant est toujours envisagée
en dernier en particulier quand elle s’est déja aggra-
vée a la fin de ’adolescence. De plus, et c’est proba-
blement ce qu’il faut retenir de cette étude, un TND
n’exclut pas un trouble psychiatrique et inversement.

Le diagnostic peut donc étre différenciel mais aussi
multiple.

Evitons les raccourcis, les interprétations erronées ou le
sensationnalisme qui favorisent les erreurs de diagnos-
tic et les mises en danger en retardant I'accés a des
soins adaptés.

Les personnes concernées en seront toujours les pre-
mieres victimes ! Ne I'oublions pas : I'ignorance tue.

Seule une véritable démarche scientifigue exempte de
tout biais nous permettra réellement de faire avancer la
cause de la santé mentale.

Ensemble restons attentifs !

Pour consulter I'étude dans son intégralité :

Life expectancy and years of life lost for adults with dia-
gnosed ADHD in the UK: matched cohort study [ The
British Journal of Psychiatry | Cambridge Core
https.//www.cambridge.org/core/journals/the-briti-
sh-journal-of-psychiatry/article/life-expectancy-and-
years-of-life-lost-for-adults-with-diagnosed-adhd-

in-the-uk-matched-cohort-study/30B8B109DF2B-
B33CC5I1F72FDI1C953739

BICYCLE COUP DE CEEUR PODCAST

enfants...

arteradio.com
Sur le fil

Podcast Arte Radio : sur le fil

Un podcast poignant et émouvant en 4 épisodes sur le cheminement de
Laétitia Druart dont le grand-pére, la mére et probablement la grand-
mére sont touchés par la bipolarité et qui vit dans I'angoisse un jour
de déclencher a son tour la maladie et qui sait de la transmettre a ses

Un récit sur sa lignée écrit comme un talisman contre la malédiction
familiale qui traverse les générations.
C’est une thématique qui revient régulierement dans nos familles.

Lorsque notre enfant est diagnostiqué, cela éclaire souvent toute une
histoire familiale.
Et si plutdt que de se sentir coupable d’'une génétique dont on a nous
méme hérité, on se sentait responsable d’une nouvelle trajectoire fami-

liale ?

Et si le récit familial mis a disposition de la descendance en cas de be-
soin était plus fort que la maladie elle-méme ?
Et si savoir grace a nous pouvait tout changer ?

Ce nouveau paradigme est capital pour se sentir cette « mére veilleuse »
qui n’a plus peur de vivre et de transmettre ses propres valeurs a ses
enfants avec en prime une jolie sensibilité gu’on aura su apprivoiser !

A écouter ou réécouter juste ici :
https./www.arteradio.com/serie/sur-le-fil
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LE TOP FACEBOOK
@ Association Bicycle

[® Bicycle dans la presse : le Telegramme]

Aprés avoir raconté son histoire a la télévision,
Léonore mobilise la pre

Association Bicycle
d 4-Q

Journal de « celle qui ne
tournait pas a I'endroit »
de Romane Loubet Martinez en
collaboration avec Geneviéve
Bertrand, éditions Unicité

Association Bicycle

Q
valérie Adrian &

. icycle ala TV n Ga commence
Sebastien Gard Gt

rd’hui du 23/ icher la suite
C’EST QUOI LA
BIPOLARITE ?

CHU
BDX

utube.corr
TROUBLE BIPOLAIRE CHEZ L'ENFANT | 5
Questions & Dr Gard et Dr Adrian

28 janvier 2025 ks ’ -
« CA ACOMMENCE QUAND

Méme si la poésie habille pudi-
ILAVAIT 2 ANS ET DEMI »

guement les mots et les maux, on
comprend gque Romane fait plus
souvent semblant d’étre heu-
reuse gu’elle ne s’apitoie sur son
27 janvier 2025 mal-étre.

Le dialogue avec Genevieve nous
sort de notre torpeur et ancre le
récit dans la réalité.

Avec simplicité et sans pathos on
découvre aussi toute la richesse
de cette maladie invisible qu’est
la bipolarité encore si mal com-
prise et si souvent stigmatisée.

®®H 63 4 commentaires 24 partages

uvénile : un diagnostic qui a sauvé la
vie de Léonore et de sa famille - CCA

28 décembre 2024

®® 35 3 menta

85 réactions - 36 commentaires
40 partages

104 réactions - 15 commentaires
21 partages

63 réactions - 4 commentaires
24 partages

Paru le 12/09/2024

Statistiques du site é&

L]
www.bicycle-asso.org ¢
VISITEURS PAGES VUES < — '
Total 2024 150 247 442 692 -
600
by ’
Appel a témoignages
400
Tout au long de I'année, notre association est régulierement
sollicitée pour participer a des émissions.
200
Sortons de notre huis-clos familial et du secret.
" Etre militant, c’est aussi s’exposer publiqguement

09/12 15712 — et prendre des risques mais on n’a pas encore
trouvé d’autres moyens pour changer le monde.
C’est aussi dans ces moments-la que 'engagement
prend tout son sens.

La bipolarite de lienfant nest pas rare Témoigner c’est surtout prouver que ¢a existe.

mais elle est rarement explorée...
Continuons a nous mobiliser et rejoignez-nous !

C’est a vous de décider de
I’avenir de nos enfants !

RETROUVEZ TOUTE LACTUALITE POUR NOUS CONTACTER:
j BICYCLE EN DIRECT SUR CONTACT@BICYCLE-ASSO.ORG
FACEBOOK, INSTAGRAM, TWITTER
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