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Place des traitements Place des traitements 
psychologiques dans le trouble psychologiques dans le trouble 

bipolaire:bipolaire:
MalgrMalgréé les progrles progrèès des traitements pharmacologiques, il s des traitements pharmacologiques, il 
existe encore de nombreux patients non rexiste encore de nombreux patients non réépondeurs ou pondeurs ou 
partiellement rpartiellement réépondeurs.pondeurs.
Effets secondaires des traitements.Effets secondaires des traitements.
Les pLes péériodes de rriodes de réémissions sont trmissions sont trèès souvent partielles, s souvent partielles, 
marqumarquéées par les par l’’empreinte des souffrances passempreinte des souffrances passéées.es.
30 30 àà 60% des patients pr60% des patients préésentent un dysfonctionnement sentent un dysfonctionnement 
social global altsocial global altéérréé durant les pdurant les péériodes de rriodes de réémission mission --
Mac Mac QueenQueen et col 2001.et col 2001.



Place des traitements Place des traitements 
psychologiques dans le trouble psychologiques dans le trouble 

bipolaire:bipolaire:

«« LL’é’évolution nvolution n’’est pas seulement fonction est pas seulement fonction 
de la maladie avec ses facteurs de la maladie avec ses facteurs 
biologiques et psychosociaux multiples, biologiques et psychosociaux multiples, 
mais dmais déépend aussi de dpend aussi de dééterminants terminants 
propres propres àà chacun, distincts de la maladie chacun, distincts de la maladie 
mais qui influencent nmais qui influencent nééanmoins les anmoins les 
manifestations de la maladie et son manifestations de la maladie et son 
traitement.traitement. »»

M. Bauer.M. Bauer.



Les diffLes difféérents traitements rents traitements 
psychologiques:psychologiques:

Les psychothLes psychothéérapies drapies d’’inspiration inspiration 
analytique.analytique.

Les thLes théérapies comportementales et rapies comportementales et 
cognitives individuelles et de groupe.cognitives individuelles et de groupe.

La psychoLa psycho--ééducationducation



Les psychothLes psychothéérapies drapies d’’inspiration inspiration 
analytique:analytique:

Freud, Abraham, Klein.Freud, Abraham, Klein.
Les cibles : les processus inconscientsLes cibles : les processus inconscients
Les traits de vulnLes traits de vulnéérabilitrabilitéé ddéépressive:pressive:

DDéépendance affectivependance affective
Surestimation narcissique de lSurestimation narcissique de l’’ididééal du Soial du Soi
Le jeu sadoLe jeu sado--masochistemasochiste



Les psychothLes psychothéérapies drapies d’’inspiration inspiration 
analytique:analytique:

La prise en charge en pLa prise en charge en péériode de rriode de réémission.mission.

LL’’intervention au cours dintervention au cours d’’une dune déécompensation:compensation:
ÉÉvvèènements participants au dnements participants au dééclenchement de clenchement de 
ll’’accaccèès.s.
ÉÉtablissement des difftablissement des difféérences entre une rrences entre une rééaction action 
lléégitime et la pathologie.gitime et la pathologie.
Relative impuissance du patient.Relative impuissance du patient.



Les psychothLes psychothéérapies cognitives et rapies cognitives et 
comportementalescomportementales

Basco et Rush, 1996, manuel spBasco et Rush, 1996, manuel spéécifique pour le cifique pour le 
traitement des TB.traitement des TB.
Bauer et Bauer et McMc Bride, Lam, Newman, Bride, Lam, Newman, VietaVieta, , 
ColomColom……
IndiviuelleIndiviuelle / groupes/ groupes
Trois phases:Trois phases:

Une phase Une phase ééducativeducative
Une phase de mise en Une phase de mise en œœuvre des techniques uvre des techniques 
particuliparticulièères cognitives et comportementalesres cognitives et comportementales
Une phase de consolidationUne phase de consolidation



OBJECTIFS DU PROGRAMME DE PSYCHOOBJECTIFS DU PROGRAMME DE PSYCHO--
EDUCATION (PPE) :EDUCATION (PPE) :

Transmettre de lTransmettre de l’’information sur la pathologie information sur la pathologie 
bipolairebipolaire
Etablir un profil personnel de sa pathologieEtablir un profil personnel de sa pathologie
Les facteurs dLes facteurs dééclenchantsclenchants
Les signes prLes signes préécurseurscurseurs
DDéévelopper des habiletvelopper des habiletéés de communications de communication
Limiter les consLimiter les consééquences de la maladiequences de la maladie
Faciliter lFaciliter l’’acceptation du troubleacceptation du trouble
AmAméénagements de la vie quotidiennenagements de la vie quotidienne
AmAmééliorer lliorer l’’observance thobservance théérapeutiquerapeutique
Renforcer lRenforcer l’’alliance thalliance théérapeutiquerapeutique
Informer les prochesInformer les proches



LE PROGRAMMELE PROGRAMME DE PSYCHODE PSYCHO--
EDUCATION POUR PATIENTS EDUCATION POUR PATIENTS 

BIPOLAIRES DE BAUER ET BIPOLAIRES DE BAUER ET 
MC BRIDEMC BRIDE



RESSOURCES HUMAINESRESSOURCES HUMAINES

3 psychiatres3 psychiatres
PharmaciennePharmacienne
PsychologuePsychologue
2 infirmiers 2 infirmiers spspéécc..
Prof. de gymnastiqueProf. de gymnastique
PsychomotriciennePsychomotricienne
ErgothErgothéérapeuterapeute
Assistante socialeAssistante sociale

DirectionDirection
Coordinatrice Coordinatrice 
mméédicaledicale
SurveillanteSurveillante
SecrSecréétairetaire



PROGRAMME DE PSYCHOPROGRAMME DE PSYCHOÉÉDUCATION POUR DUCATION POUR 
PATIENTS BIPOLAIRESPATIENTS BIPOLAIRES

BAUER & BAUER & McMc BRIDEBRIDE

Deux phasesDeux phases::

Phase 1Phase 1: en hospitalisation ou en : en hospitalisation ou en 
ambulatoireambulatoire

Phase 2Phase 2: uniquement en ambulatoire: uniquement en ambulatoire



PROGRAMME DE PSYCHOPROGRAMME DE PSYCHOÉÉDUCATION POUR DUCATION POUR 
PATIENTS BIPOLAIRESPATIENTS BIPOLAIRES

Deux phasesDeux phases::

Phase 1Phase 1: en hospitalisation ou en ambulatoire: en hospitalisation ou en ambulatoire
PsychoPsychoééducativeducative
Groupe fermGroupe ferméé, limit, limitéé dans le tempsdans le temps

Phase 2Phase 2: uniquement en ambulatoire: uniquement en ambulatoire
Accompagnement psychoAccompagnement psycho--socialsocial
Renforcement des compRenforcement des compéétences dtences dééveloppveloppéées en es en 
P1P1
Groupe semiGroupe semi--ouvert, non limitouvert, non limitéé dans le tempsdans le temps



Recrutement des patientsRecrutement des patients

DiffDifféérentes origines (MT, P, rentes origines (MT, P, AssoAsso, , spontspont.).)
PremiPremièère re CsCs
JournJournéée bilane bilan
ÉÉtablissement des groupestablissement des groupes



JournJournéée bilane bilan

CsCs psychiatrepsychiatre
Entretien psychologueEntretien psychologue
ÉÉtablissement du diagramme de ltablissement du diagramme de l’’humeurhumeur
Bilan socialBilan social
synthsynthèèsese
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LE SPECTRE BIPOLAIRELE SPECTRE BIPOLAIRE

BPBP: bipolaire: bipolaire

MM: manie: manie
mm: hypomanie: hypomanie

DD: d: déépression intensepression intense
dd: d: déépression pression 
modmodéérrééee

BP IBP I : : 
MM--D ou MD ou M--dd

BP IIBP II : : 
m (sp.)m (sp.)--DD

BP II BP II ½½ ::
cyclothymie cyclothymie -- DD

BP IIIBP III : : 
M ou m induite M ou m induite -- DD

BP IVBP IV : : 
hyperthymiquehyperthymique -- DD



Phase 1Phase 1

Groupe fermGroupe ferméé
7 patients7 patients
Forte orientation informative et Forte orientation informative et 
psychopsychoééducativeducative
Prise en charge en stage de 10 jours Prise en charge en stage de 10 jours 
Prise en charge ambulatoire: 1 journPrise en charge ambulatoire: 1 journéée par e par 
semaine pendant 6 semaines.semaine pendant 6 semaines.



Phase 1, programmePhase 1, programme

Groupe de psychoGroupe de psychoééducationducation
Atelier du mAtelier du méédicamentdicament
GymnastiqueGymnastique
RelaxationRelaxation
PsychomotricitPsychomotricitéé
Atelier Atelier «« crcrééationation »»
Assistante socialeAssistante sociale





La premiLa premièère sre sééanceance prpréésente le programme et sente le programme et 
ss’’articule autour de 5 points clefsarticule autour de 5 points clefs ::

1 Etablir la relation et l1 Etablir la relation et l’’environnement environnement 
ththéérapeutique.rapeutique.

2 Le spectre bipolaire2 Le spectre bipolaire : gravit: gravitéé et forme de la et forme de la 
maladie.maladie.

3 Normalisation des symptômes psychotiques.3 Normalisation des symptômes psychotiques.
4 Reconna4 Reconnaîître la prtre la préévalence valence éélevlevéée des e des 

symptômes bipolaires et les stigmates lisymptômes bipolaires et les stigmates liéés s àà la la 
maladie bipolaire.maladie bipolaire.

5 Fournir une information pr5 Fournir une information préécise sur les causes cise sur les causes 
et les traitements de la maladie bipolaire.et les traitements de la maladie bipolaire.



DeuxiDeuxièème sme sééanceance ::
ddéépression (premipression (premièère partiere partie))

1.1. Les participants dLes participants déévelopperont une liste velopperont une liste 
personnelle de signes et symptômes de personnelle de signes et symptômes de 
ddéépression.pression.
2.2. Les participants identifieront le schLes participants identifieront le schééma des ma des 
rechutes, les signes et symptômes de drechutes, les signes et symptômes de déépression.pression.
3.3. Les participants Les participants éétabliront une liste tabliront une liste 
personnelle de dpersonnelle de dééclencheurs rclencheurs rééels et potentiels de els et potentiels de 
rechutes.rechutes.
4.4. Etablissement du Etablissement du «« profil personnel de profil personnel de 
ddéépressionpression »»..



TroisiTroisièème sme sééanceance ::
ddéépression (deuxipression (deuxièème partie)me partie)

1.1. Les participants identifieront les stratLes participants identifieront les stratéégies personnelles gies personnelles 
inefficaces pour faire face inefficaces pour faire face àà la dla déépression.pression.
2.2. Les participants identifieront les stratLes participants identifieront les stratéégies personnelles gies personnelles 
efficaces, avec lesquelles ils peuvent refficaces, avec lesquelles ils peuvent rééagir agir àà ll’’apparition des apparition des 
signes et symptômes prsignes et symptômes préécurseurs de la dcurseurs de la déépression.pression.
3.3. Les participants identifieront les stratLes participants identifieront les stratéégies qui permettent gies qui permettent 
de minimiser les facteurs dde minimiser les facteurs dééclencheurs qui peuvent contribuer clencheurs qui peuvent contribuer àà
ll’é’émergence dmergence d’’une rechute dune rechute déépressive.pressive.
4.4. Les participants prendront connaissance du taux Les participants prendront connaissance du taux éélevlevéé de de 
comorbiditcomorbiditéé avec lavec l’’abus de substances et dabus de substances et d’’alcool dans la maladie alcool dans la maladie 
bipolaire.bipolaire.
5.5. Les participants prendront connaissance du taux Les participants prendront connaissance du taux éélevlevéé de de 
comportement suicidaire associcomportement suicidaire associéé àà la maladie bipolaire.la maladie bipolaire.



QuatriQuatrièème sme sééanceance : : 
manie (premimanie (premièère partie)re partie)

1.1. Les participants dLes participants déévelopperont une liste personnelle de velopperont une liste personnelle de 
signes et symptômes dsignes et symptômes d’’(hypo)manie.(hypo)manie.
2.2. Les participants identifieront la variabilitLes participants identifieront la variabilitéé de leurs de leurs 
éépisodes (hypo)maniaques.pisodes (hypo)maniaques.
3.3. Les participants Les participants éétabliront une liste personnelle de tabliront une liste personnelle de 
ddééclencheurs rclencheurs rééels et potentiels de rechutes els et potentiels de rechutes 
(hypo)maniaques.(hypo)maniaques.
4.4. Etablissement du Etablissement du «« profil personnel de manieprofil personnel de manie »»..



CinquiCinquièème sme sééanceance : : 
manie (deuximanie (deuxièème partie)me partie)

1.1. Les participants identifieront les stratLes participants identifieront les stratéégies gies 
personnelles inefficaces pour faire face personnelles inefficaces pour faire face àà la dla déépression.pression.
2.2. Les participants identifieront les stratLes participants identifieront les stratéégies gies 
personnelles efficaces, avec lesquelles ils peuvent rpersonnelles efficaces, avec lesquelles ils peuvent rééagir agir àà
ll’’apparition des signes et symptômes prapparition des signes et symptômes préécurseurs de la curseurs de la 
ddéépression.pression.

3.3. Les participants identifieront les stratLes participants identifieront les stratéégies qui gies qui 
permettent de minimiser les facteurs dpermettent de minimiser les facteurs dééclencheurs qui clencheurs qui 
peuvent contribuer peuvent contribuer àà ll’é’émergence dmergence d’’une rechute dune rechute déépressive.pressive.
4.4. Les participants prendront connaissance du taux Les participants prendront connaissance du taux éélevlevéé
de de comorbiditcomorbiditéé avec lavec l’’abus de substances et dabus de substances et d’’alcool dans la alcool dans la 
maladie bipolairemaladie bipolaire



Phase 2Phase 2

Groupe semiGroupe semi--ouvert de patients provenant ouvert de patients provenant 
de la phase 1.de la phase 1.
Groupe de 7 Groupe de 7 àà 10 patients10 patients
Pas de limitation dans le temps.Pas de limitation dans le temps.
Accompagnement dans la rAccompagnement dans la rééalisation alisation 
dd’’objectifs.objectifs.



Phase 2Phase 2
Renforcement des acquis de la phase 1Renforcement des acquis de la phase 1
Accompagnement dans la rAccompagnement dans la rééalisation de projets:alisation de projets:

Objectif principal, objectifs secondaires (stratObjectif principal, objectifs secondaires (stratéégie gie 
comportementale pour parvenir aux buts)comportementale pour parvenir aux buts)
Technique de rTechnique de réésolution de problsolution de problèème (stratme (stratéégie gie 
cognitive pour dcognitive pour déépasser les entraves rencontrpasser les entraves rencontréées es 
dans la ddans la déémarche de rmarche de rééalisation des objectifs)alisation des objectifs)

Prolongement des activitProlongement des activitéés initis initiéées en phase 1es en phase 1



Questions:Questions:
Comment amComment amééliorer le contenu ? affiner les liorer le contenu ? affiner les 
cibles les plus accessibles cibles les plus accessibles àà ll’’approche psychoapproche psycho--
ééducative.ducative.
Comment amComment amééliorer la constitution des groupes?liorer la constitution des groupes?
Pour une pathologie chronique, fautPour une pathologie chronique, faut--il imaginer il imaginer 
des programmes pdes programmes péérennes au long cours?rennes au long cours?
Comment travailler les problComment travailler les problèèmes de mes de 
ddéépendance au groupe?pendance au groupe?



Psychothérapie 
individuelle

Traitement 
pharmacologique

PATIENT

Groupe de 
psycho-éducation

Travail avec les 
familles

Associations de 
patients
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