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Manie et Hypomanie

Comprendre les deux visages de [‘excitation dans Ia

bipolarité

Le mot manie (attesté vers 1398) vient du latin mania (« folie, fureur »),
emprunté au grec ancien mania (navia) signifiant « folie, démence, passion

déraisonnable ».

La bipolarité se caractérise par des fluctuations importantes de I'humeur,
alternant entre des phases dépressives et des phases d’excitation anormale.
Ces phases d’excitation se manifestent sous deux formes distinctes : la manie
et I'hypomanie. Si elles partagent des symptomes similaires, leur intensité, leur

durée et leurs conséquences different radicalement.



Qu’est-ce que la Manie ?

La manie représente |'extrémité la plus intense du spectre de I'"humeur dans la
bipolarité. Il s'agit d’'une période d’au moins quatre jours a une semaine (ou
moins si hospitalisation nécessaire) durant laguelle une personne présente une
humeur anormalement élevée, expansive ou irritable, accompagnée d’'une

activité ou d'une énergie accrue.

A Caractere médical urgent

La manie constitue une urgence psychiatrique. Elle peut nécessiter une

hospitalisation et s’accompagne fréguemment de symptémes

psychotiques (délires, hallucinations). Sans traitement, les conséquences

peuvent étre graves : endettement, comportements a risque, ruptures

relationnelles majeures.

Manifestations cliniques de la manie

Pour qu’un épisode soit qualifié¢ de maniaque, il doit présenter — en plus de
I"humeur altérée et de I'énergie accrue — au moins trois des symptémes

suivants (quatre si I'humeur est uniquement irritable) :
 Estime de soi exagérée ou grandiosité : sentiment d’omnipotence,
croyance avoir des capacités spéciales

» Besoin de sommeil diminué : se sentir reposé apres seulement 3-4
heures de sommeil



* Parole pressée : parler plus que d'habitude, impossible a interrompre

* Fuite des idées : pensées qui s'enchainent a toute vitesse,

changements de sujet abrupts

» Distraction facile : attention attirée par n'importe quel stimulus

extérieur

« Activité orientée vers un but accrue : agitation sociale, professionnelle,

sexuelle ou psychomotrice

 Implication excessive dans des activités a risque : dépenses
compulsives, conduites sexuelles imprudentes, investissements

financiers hasardeux

Le critere discriminant essentiel

La manie se distingue fondamentalement par son impact fonctionnel

marqué. L'épisode entraine soit :




Qu’est-ce que ’'Hypomanie ?

L'hypomanie, littéralement « sous-manie », représente une forme atténuée
mais néanmoins cliniquement significative d’excitation. Elle dure au moins
quatre jours consécutifs et se caractérise par les mémes symptomes

fondamentaux que la manie, mais dans une intensité moindre.

[] Un paradoxe déconcertant

Contrairement a la manie, I'hypomanie peut parfois étre vécue

positivement par la personne. Elle s'accompagne souvent d’'une

augmentation de la productivité, de la créativité et de la sociabilité. C'est

précisément ce qui rend le diagnostic difficile : beaucoup ne considerent

pas ces périodes comme pathologiques.

Spécificités de I'hypomanie
L’hypomanie se distingue par plusieurs caractéristiques clés :

» Durée plus courte : minimum 4 jours contre 7 pour la manie

» Altération fonctionnelle absente ou légere : le fonctionnement social

ou professionnel n’est pas « marquément » altéré

* Pas d’hospitalisation nécessaire : par définition, I'hypomanie ne

nécessite pas d’admission hospitaliére

» Absence de symptomes psychotiques : si des symptomes



psychotiques sont présents, il s'agit de manie

» Changement observable : le changement de comportement doit étre

remarqué par |'entourage (famille, amis, collegues)

Le défi du diagnostic rétrospectif

Dans le trouble bipolaire de type I, les patients consultent généralement
pendant les phases dépressives. L’'hypomanie étant souvent vécue
comme agréable, elle est fréquemment sous-rapportée ou considérée
comme une simple « bonne période ». C’'est souvent I'entourage qui
remarque ces épisodes, les décrivant comme des phases ou la personne

devient « survoltée », impulsive ou disinhibée [~47].

Tableau comparatif : Manie vs Hypomanie

Critere Manie Hypomanie
4 jours consécutifs

Impact fonctionnel Altération marquée ou Aucune ou légere
incapacité altération

Hospitalisation Souvent nécessaire Jamais (par définition)



Critere \ETIE Hypomanie

Symptémes Peuvent étre présents Absents (sinon =
psychotiques manie)
Conscience du trouble Généralement absente Souvent préservée

(manque d’insight)

Conséqguences Graves (endettement, Généralement
ruptures, risques gérables, parfois
physiques) bénéfiques

(productivité)

Diagnostic associé Trouble bipolaire de Trouble bipolaire de

type | type Il

Implications diagnostiques et

therapeutiques

La frontiere entre les deux types de bipolarité
La distinction entre manie et hypomanie détermine le diagnostic de bipolarité :

 Trouble bipolaire de type | : nécessite au moins un épisode maniaque
au cours de la vie. Les épisodes dépressifs sont fréquents mais non

obligatoires (environ 5% des patients ne présentent que des manies).

* Trouble bipolaire de type Il : nécessite au moins un épisode

hypomaniaque et un épisode dépressif majeur, sans antécédent de



manie.

Important : Le type II n’est pas une forme « atténuée »

Contrairement a une idée recue, le trouble bipolaire de type Il n’est pas

simplement une version « légere » du type |. Les patients souffrent
souvent de dépressions plus chroniques et passent proportionnellement
plus de temps en phase dépressive. Le risque suicidaire est également

significatif, nécessitant une prise en charge tout aussi sérieuse.

Approches thérapeutiques différenciées
La gestion de la manie et de I’'hypomanie differe :

La manie nécessite généralement une intervention rapide, souvent hospitaliere,
avec des thymorégulateurs et/ou des antipsychotiques. L'antidépresseur seul

est contre-indiqué car il peut aggraver I’état maniaque.

L'hypomanie, si elle est reconnue, peut parfois étre gérée en ambulatoire.
Cependant, elle nécessite une surveillance attentive car environ 5 a 15% des
patients avec trouble bipolaire de type Il développeront ultérieurement une

manie, modifiant ainsi le diagnostic vers un type I.

A Attention aux antidépresseurs

Dans les troubles bipolaires, la prescription d’antidépresseurs seuls peut




déclencher ou aggraver des épisodes maniagues ou hypomaniaques. Un

dépistage correct des antécédents d’excitation est donc crucial avant tout

traitement antidépresseur.

Reconnaitre les signes d’alerte

Que ce soit pour soi-méme ou pour un proche, certains signes doivent alerter :

Signes a surveiller

Changement de sommell - Se coucher tard, se lever trés tot sans fatigue, ou
carrément ne pas dormir plusieurs nuits d’affilée tout en se sentant en

pleine forme.

Acceleration - Parler plus vite, passer d'une idée a I'autre, ne pas parvenir a

rester en place, multiplier les projets simultanément.

Depenses inhabituelles - Achats compulsifs, investissements hasardeux,

générosité démesurée que I'on ne peut pas se permettre.

Comportements a risgue - Conduite automobile dangereuse, relations



sexuelles non protégées avec des partenaires multiples, consommation

excessive d'alcool ou de substances.

Note méthodologique : Cet article est rédigé sur la base des criteres diagnostiques du
DSM-5-TR (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5e édition révisée)
et de la littérature scientifique récente publiée dans des revues a comité de lecture.

Pour toute préoccupation concernant votre santé mentale ou celle d’un proche,

consultez un professionnel de santé qualifié.

La compréhension est la premiere étape

vers la maitrise

Reconnaitre la différence entre manie et hypomanie permet de mieux
comprendre la bipolarité dans toute sa complexité. Ces états, bien qu’intenses,

peuvent étre stabilisés avec une prise en charge adaptée.

Parl.l ASBL — Parler, Ecouter, Comprendre




