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Psychoéducation et bipolarité, vivre
avec son trouble
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Les troubles bipolaires sont déterminés par un ensemble de fac-
teurs, a la fois psychologiques, génétiques et environnementaux
bien connus. Les perturbations des relations familiales et sociales
constituent également des facteurs de fragilisation.

Les thymorégulateurs ont considérablement amélioré le pronostic
de ces troubles, en limitant le nombre de récidives. Néanmoins,
un pourcentage important de patients continuent a présenter
des fluctuations thymiques du fait d’'une mauvaise observance
thérapeutique, de la persistance de facteurs déclenchants, préci-
pitants ou d’entretien du trouble ou encore du fait de I'insuffisance
d’efficacité des thymorégulateurs.

D’autres mesures thérapeutiques ont été proposées afin
d’optimiser les traitements pharmacologiques et d’agir en amont
sur les éléments déclenchants ou précipitants. Les mesures psy-
choéducatives, dont I'efficacité a longtemps été sous-évaluée, sont
aujourd’hui les traitements psychologiques les mieux documen-
tées et pour lesquels il existe un niveau de preuve élevé. Ils figurent
en premiére ligne dans la plupart des guidelines anglo-saxons.
Les bénéfices de cette approche complémentaires se situent a
différents niveaux: reconnaissance précoce des symptomes qui
annoncent une récidive, optimisation de I'observance, acceptation
du trouble, amélioration de la qualité de vie, meilleure gestion
de la vie sociale, professionnelle et affective, consolidation de
I'alliance thérapeutique, contréle des facteurs déclenchants et
précipitants. Les études publiées rapportent une diminution du
nombre de récidives et de rechutes, une réduction de la durée
d’hospitalisation, un meilleur équilibre de la vie familiale, une
amélioration de I'observance et une amélioration de la qualité de
vie. L'expert de cette session, qui anime depuis 2000 des séances
de psychoéducation, vient d’écrire un manuel congu pour proposer
aux patients un accompagnement personnalisé visant a renforcer
le suivi thérapeutique et a stabiliser la maladie. Il présentera aussi
I'expérience innovante de la création du Clubhouse France.
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De quoi mindfulness est-il le nom?
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Le champ des psychothérapies s’est enrichi au cours des derniéres
années de nouvelles méthodes aux origines métissées, complétant
les techniques classiques et découvrant des voies d’abord origi-
nales de la psychopathologie. Historiquement congue par John
Kabat-Zinn comme une application laique des pratiques orientales
a la gestion du stress, la méditation de pleine conscience (mind-
fulness) s’est ensuite rapprochée des thérapies cognitives pour
élaborer des programmes de prévention des récidives dépressives.
Des études controlées ont montré lI'intérét de ces programmes
comme alternative aux traitements médicamenteux au long cours,
méme si d’autres recherches sont encore nécessaires pour préciser
leur place au sein des stratégies thérapeutiques de la dépression.
D’autres indications ont progressivement été proposées et étu-
diées : trouble bipolaires, troubles anxieux, addictions, ou encore
troubles de la personnalité. Par ailleurs, I'utilisation des techniques
d’exploration cérébrale, notamment I'EEG et I'IRM fonctionnelle, a
permis d’approcher certains effets neuronaux pouvant sous-tendre
I'efficacité des méthodes de pleine conscience. D’autres effets bio-
logiques sur les marqueurs du stress, de I'inflammation et du
vieillissement ont également été mis en évidence, au plan neuro-
endocrinien mais aussi génomique. Ce symposium se propose
donc de présenter les données les plus récentes et les applica-
tions cliniques des thérapies en pleine conscience dans les troubles
dépressifs et dans les autres domaines de la psychopathologie, tout
en expliquant les travaux actuels sur les bases neurales de leurs
effets cognitifs et émotionnels.
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