Imaginez : vous étes un médecin grec au ler siecle apres J.-C., et vous observez

un méme patient passer du silence morose aux danses endiablées sans raison

apparente. La bipolarité n’a pas toujours porté ce nom élégant. Son histoire

ressemble plus a une série Netflix qu’a un manuel médical : des
rebondissements, des querelles de personnes, des oublis de plusieurs siecles,
et finalement... une lueur d’espoir. De I’Antiquité a nos jours, chagque époque a
contribué a déméler ce mystere clinique, transformant peu a peu la peur en

compréhension, et la compréhension en empowerment.




[] L’Antiquité : quand les Grecs avaient déja

tout compris (ou presque)

Arétée de Cappadoce (Ier-Ile siecle) — Le médecin oublié

Médecin de I’Antiquité romaine installé a Alexandrie, ce pionnier décrit
pour la premiere fois I'alternance de périodes mélancoliques et
maniaques chez un méme patient. Il observe avec une clairvoyance
saisissante : « Tantot les patients sont languissants, tristes, taciturnes ;
tantot ce sont des hommes qui rient, qui chantent, dansent nuit et jour,
qui se montrent en public et marchent la téte couronnée de fleurs,

comme s'ils revenaient vainqueurs de quelques jeux. »

[] Le saviez-vous ?

Arétée pensait que la mélancolie était un « commencement de manie »
— une idée fascinante qui suggere que ces deux états ne sont pas
opposés mais reliés, comme deux facettes d’'un méme déséquilibre.
Malheureusement, ses écrits resteront dans I'oubli pendant plus de 1500
ans.




[ Aristote et le génie mélancolique

Dans son , le philosophe se demandait :

La créativité et

les troubles de I’humeur : une connexion déja repérée il y a 2300 ans !

[] Les grandes étapes : une saga medicale

1686

Théophile Bonet, médecin genevois, forge I'expression latine
manico-melancolicus — une étape cruciale qui lie
explicitement les deux états extrémes dans une méme entité

clinique. Enfin quelqu’un qui voit le lien !

1854 : L’année du clash

En quelques semaines, deux médecins francais posent
simultanément les fondements de notre compréhension
moderne... et déclenchent une querelle de priorité

mémorable :

e 31 janvier : Jules Baillarger présente a I'’Académie




de Médecine la « folie a double forme » —

alternance de dépression et d’excitation.

14 février : Quinze jours plus tard, Jean-Pierre Falret
présente la « folie circulaire » : cycles réguliers de

manie, mélancolie, et intervalles lucides.

0 Drama alert ! Baillarger accuse Falret de plagiat,
arguant que celui-ci a utilisé les deux semaines entre
les deux conférences pour « copier » sa description.
Falret, plus posé, montre une grande retenue. Verdict
historique : les deux descriptions different
suffisamment pour que chacun ait sa part de vérité. En
1894, on inaugure d’ailleurs leurs bustes cote a cote a

la Salpétriere !

1889-1921

Emil Kraepelin, fondateur de la psychiatrie scientifique
moderne, unifie ces observations sous le terme « manic-
depressive insanity » (folie maniaco-dépressive). Il distingue
cette entité de la démence précoce (schizophrénie) et établit
la base de la nosologie psychiatrique contemporaine. C'est

lui qui popularise I'idée que ces troubles sont biologiques,

pas seulement des réactions psychologiques.




1907

Gaston Deny et Paul Camus introduisent officiellement le
terme « psychose maniaco-dépressive » en France. Ce nom

restera en vigueur jusqu’aux années 1990.

1956

Le terme « bipolaire » n'est pas encore entré dans le langage
courant pour désigner une maladie mentale. Dans les
dictionnaires de I’époque (Larousse, Littré), on trouve

principalement :

« Définition principale : Qui possede deux pdles.

* Sens technique : Se dit d'un appareil, d'un systeme
ou d'un phénomene possédant deux pdles
(magnétiques, électriques) ou deux centres

d’attraction.

Aucun sens médical ou psychiatrique n’est encore répertorié.

Le mot reste strictement technique et physique.

1966

Angst et Perris confirment scientifiquement que la dépression




unipolaire et le trouble bipolaire sont deux entités distinctes
— avec des différences génétiques, cliniques et évolutives.

La bipolarité gagne son autonomie !

1968-1980 : La révolution du vocabulaire
Changement de cap majeur :
* 1968 : Le DSM-Il remplace « manic-depressive

reaction » par « manic-depressive illness ».

» 1980 : Le DSM-IIl marque un tournant décisif — le
terme « bipolar disorder » (trouble bipolaire)
apparait, séparant officiellement cette condition de
la dépression unipolaire et instaurant les criteres

diagnostiques modernes.

Pourquoi « bipolaire » ?

Le terme évoque les deux poles de I'humeur — dépression et manie —

entre lesquels oscille la personne. Il remplace I'ancienne dénomination

« maniaco-dépressif », jugée trop réductrice et surtout... trop
stigmatisante. Le mot « psychose » faisait peur, le mot « maniaque »
aussi. « Trouble bipolaire » suggere une dimension plus spectrale, moins

aliénante, et surtout : la possibilité d'un équilibre entre les deux poles.




C’est un mot qui dit a la fois la complexité et I'espoir.

0 L'impact du changement de nom

Des études montrent que depuis I'abandon du terme « psychose
maniaco-dépressive » pour « troubles bipolaires », la stigmatisation a
diminué. Les gens percoivent mieux I'espoir de guérison et moins la
dangerosité. Parfois, un simple changement de vocabulaire change des

vies !

[] L’ere de 'autogestion (2000-aujourd’hui)

Depuis les années 2000, une révolution silencieuse s’opere : le patient
devient acteur de son propre rétablissement. Fini le temps ou I'on
subissait passivement ses cycles ; aujourd’hui, I'expérience partagée
par les associations de patients nous rappelle que comprendre son

trouble, c’est déja le mieux vivre.

La psychoéducation : apprendre pour mieux vivre

La psychoéducation est devenue l'intervention psychosociale la plus
validée scientifiguement. Ce n’est pas de la thérapie au sens
traditionnel, mais un apprentissage structuré : comprendre les signes

précurseurs, reconnaitre ses déclencheurs, optimiser I'observance




médicamenteuse, prévenir les rechutes.

Les chiffres parlent : Les méta-analyses mont  Frise Historique

- Evolution Bipolaire

[] L’Evolution de la

Comprehension

De I’Antiquité a I'avenir : 2000 ans de

regards sur la bipolarité




[] Antiquité

~400 av. J.-C.

Hippocrate et Arétée de Cappadoce décrivent la
mélancolie (bile noire) et la manie. Premieres
observations de I'alternance entre tristesse et

excitation chez un méme patient.

[] Traitement
XIXe siécle

L'ere des asiles. Confinement, hydrothérapie, et
premiéres tentatives de soins institutionnels. Une
approche sommaire mais naissante de la prise en

charge.

[] Description
1854

Falret (folie circulaire) et Baillarger (folie a double




forme) décrivent précisément I'alternance des
phases. Début de la compréhension clinique
moderne.

N\

[] Maniaco-dépressif
1899-1907

Kraepelin unifie les observations sous le terme
« folie maniaco-dépressive ». Distinction avec la
schizophrénie. Vision biologique du trouble.

[] Bipolaire
1980 - Aujourd’hui

Le DSM-III adopte « trouble bipolaire ». Approche
spectrale (types |, ll), neurosciences, imagerie
cérébrale. Moins de stigmate, plus de précision.




??? Avenir
Demain

Médecine personnalisée, biomarqueurs,
autogestion digitale, réduction de la stigmatisation.
Vers un monde ou la bipolarité est comprise
comme une différence neurocognitive, pas une
maladie.

[] Points clés de I’évolution







