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UN ENFANT BIPOLAIRE. Trop de médecins croient que
le trouble bipolaire n'existe pas chez I'enfant, ce qui conduit & de grands
retards diagnostiques, source d’aggravation.

Les troubles bipolaires débutent
des Penfance

TEMOIGNAGE DE
LA MERE D’'OSCAR

A 2 ans et demi, Oscar faisait des co-
léres tres virulentes pour lesquelles
nousavons consulté une psychologue
pour enfant. Il tolérait difficilement
la frustration, les limites. Petit, il
paraissait déja sensible, angoissé et
trés empathique pour son age. Cela
se manifestait de maniére cyclique,
avec une souffrance qui s’accentuait
via les coléres, a tel point que je I’ai
rattrapé pour la premieére fois a la
fenétre lorsqu’il avait 5 ans.

A 12 ans, 2 mois et demi aprés son
entrée en 6°, mon fils est devenu pho-
biquescolaire. Il est resté déscolarisé
jusqu’a la fin de I’année. 11 allait de
plusen plusmal. Les coléres d’Oscar
se sont transformées en crises d’une
violence extréme, parfois plusieurs
fois parjour: coupsde pied, coups de
poingdanslesportes, dansles murs,
jets d’objets, cris... Je faisais tout
pour essayer de limiter les héma-
tomes, les blessures. Oscar hurlait
sa souffrance a tel point qu’il me
suppliait de I’aider a mourir. Il était
devenutresirritable : un motdetrop,
un bruit, une expression, un geste
mal interprété, une frustration, et
la crise explosait. Son quotidien et
le notre étaient devenus un enfer.
Nousnous sommes isolés. Un matin,
lors d’une éniéme crise, mon fils
s’est mis en danger dans la salle de
bains. J’ai da appeler le Samu. Il a
été hospitalisé pendant 6 jours.

Son frére ainé, terrorisé par les
crises d’Oscar, était aussi en grande

souffrance. Tres rapidement, nous
avons mis en place aussi une théra-
pie pour lui afin qu’il soit soutenu.

J’étais complétement meurtrie par
la souffrance de mes enfants. Je me
sentais coupable, impuissante, en
échec total. Démunie, je finissais
par tout faire pour éviter les crises,
en attendant de comprendre ce qui
arrivait a mon fils. Nous avons
consulté plusieurs médecins, psy-
chologues, psychiatres. Tout aulong
du parcours thérapeutique d’Oscar,
onnousaditque c’était une question
d’age, de limites, d’éducation, une
phobie scolaire, un caprice, une ma-
nipulation. Entant que parents, nous
étions remis en cause. Nous avions
I'impression de ne pas étre entendus.
Quand mon fils a été hospitaliseé,
j’espérais qu’enfin un diagnostic
serait posé car a ce moment-la nous
avions déja compris qu’il avait be-
soin de soins : malheureusement
can’a pas été le cas. La conclusion
sera une phobie scolaire et 1a néces-
sité en tant que parent de travailler
sur nos angoisses. Pourtant, les
troubles de mon fils se sont accen-
tués : des phobies, des troubles ali-
mentaires, la dépression, les crises
d’angoisse, lerisque élevé de suicide.
C’est a force de recherches que nous
avons enfin trouveé des experts qui
ont diagnostiqué le trouble d’Oscar
et accepté de le prendre en charge.
L’association Bicycle a également
été d’un grand soutien dans ce que
nous traversions. Malheureusement,
il nous aura fallu 10 ans pour com-
prendre que notre fils était cyclothy-
mique avec une hypersensibilité et
des troubles de I’anxiété séveres...

autant d’années de souffrance qui
auraient pu étre évitées a nos deux
enfants!

COMMENTAIRE DU
Dr ELIE HANTOUCHE

Certains symptomes
doivent alerter

Lecasd’Oscar illustreles «réalités»
que vivent les jeunes bipolaires et
leurs proches. En effet, le diagnostic
de bipolarité juvénile est rarement
posé par les pédopsychiatres en
France en raison de la « fausse »
croyance que ce trouble ne com-
mence qu’a partir de 15 ans ! Cepen-
dant, lesenquétes épidémiologiques
sont unanimes sur le fait qu’un
tiers des cas de trouble bipolaire de
type1(casavec épisodes maniaques)
débute avant ou au coursdel’adoles-
cence etlamajorité des formes cyclo-
thymiques débute au jeune age. De
cefait,larecherche sefocalise actuel-
lement sur les formes juvéniles de
labipolarité ainsi qu’aux stades pré-
coces de ce trouble. Une étude pros-
pective a suivi sur une période de
8 ans des jeunes ayant un parent bi-
polaire et validé la présence de trois
facteurs cliniques comme des té-
moins dudébut de bipolarité : anxié-
té/dépression, labilité émotionnelle
(incluantl’irritabilité) et symptomes
maniaques de faible intensité. Ce
qui signifie que ces symptomes sont
capables de prédirela survenuede la
bipolarité chez des jeunes a risque.
Dans la pratique, il est important
de se rappeler que les dépressions
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UN ENFANT BIPOLAIRE

DEPISTER SYSTEMATIQUEMENT LES TROUBLES DE LHUMEUR

Aujourd'hui, prés de 4 % des enfants en France, soit plus de
500000, souffrent de bipolarité. Pourtant, la majorité des médecins
continuent d‘affirmer linexistence du trouble bipolaire avant I'age de
15 ans. Labsence de diagnostic précoce chez les enfants provoque
des délais extrémement longs pour les premiers traitements, et une
évolution plus sévére de la bipolarité & [4ge adulte.

Crége en 2010, Bicycle est la premigre association frangaise

a but non lucratif d'aide aux familles et éducateurs d'enfants

et adolescents cyclothymiques, bipolaires.
Elle s'est donné trois objectifs :
- soutenir les familles ;

- créer un relais éducatif a la maison et a I'école ;
- faire connaitre et reconnaitre la cyclothymie juvénile :
euvrer pour un diagnostic précoce et développer

la formation des médecins.

La bipolarité se déclare majoritairement pendant I'enfance, alors
arrétons de faire « un diagnostic de novice » en attendant la crise
maniaque typique ! Les problemes de sommeil, les crises de colere
explosives, la déscolarisation, ['iritabilité excessive, les tentatives
de suicide doivent &tre considérés comme des facteurs de risque

survenant a un age précoce sont
plutot de nature bipolaire qu’unipo-
laire. De plus, au sein de la bipolari-
té, les cas qui commencent a un age
précoce (avant 15 ans) ont les carac-
téristiques delacyclothymie : traits
instables avec forte réactivité émo-
tionnelle et des cycles continuels de
hauts hypomaniaques et de bas dé-
pressifs quisont brefs et hautement
récurrents. Pour les chercheurs, la
bipolarité « avec un age de début
précoce » est considérée comme une
forme clinique distincte de bipola-
rité, avec un taux élevé de bipolarité
familiale et un risque augmenté
de complications et handicaps.

conduisant & un dépistage systématique des troubles de I'humeur.
Le savoir expérienciel des familles a travers Bicycle doit étre
pris en compte et entendu. En effet, la majorité des familles

qui viennent a nous ont fini par poser elles-mémes le diagnostic
a force de recherches, d'obstination mais surtout de beaucoup
d'amour. .. Au contact de leurs enfants, en les accompagnant
au quotidien, les familles sont devenues expertes de la maladie.
Les parents ne doivent plus étre considérés comme cause

du probleme mais comme partie intégrante de la solution,
comme des co-thérapeutes.
Le défi doit Btre de mieux définir les stades précoces

®

Bicycle

Labipolarité a début précoce corres-
pond a un phénotype qui intéresse
lagénétique et d’autres domaines de
la recherche biomédicale. En effet,
la bipolarité juvénile est particulié-
rement séveére, en raison d’une
fréquence plus élevée des cycles
rapides, une tendance a la chroni-
cité, des éléments psychotiques,
une comorbidité anxieuse, un
abus de substances et une réponse
réduite aux régulateurs de ’humeur.
Un tel pronostic plus réservé peut :
—traduire un trouble naturellement
destiné aulong cours ;

—renvoyer a I’hypothese que la bipo-
larité juvénile ne s’exprime pas de

ou juvéniles de la bipolarité et de prédire les jeunes a
haut risque de développer un trouble bipolaire.
http://www.bicycle-asso.org/

ASSOCIATION D'AIDE AUX FAMILLES

D'’ENFANTS ET D'ADOLESCENTS

AYANT UN TROUBLE DE L'HUMEUR
HYPERSENSIBILITE - CYCLOTHYMIE - BIPOLARITE

bicycle-asso.org

la méme manieére que la forme
débutant al’age adulte ;

— refléter les conséquences d’un
début précoce sur la maturation et
le développement du jeune ;

— étre lié aux conséquences désas-
treuses d’un délai assez long pour
la reconnaissance du trouble ou a
la réticence de traiter les jeunes
bipolaires avec des régulateurs de
T’humeur ou, pire, a cause des effets
déstabilisants des antidépresseurs
et des stimulants fréequemment
utilisés chez les jeunes ayant des
troubles émotionnels et compor-
tementaux et chez qui le diagnostic
de bipolarité n’est pas établi. @

o Un myélome multiple (janvier 2018)
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Apprendre a gérer
les douleurs chroniques

o Une MICI (février 2018)

o Un proche schyzophréne (mars 2018)
o Une endométriose (avril 2018)

o Une BPCO (mai 2018)
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