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�️ Stratégies de Prévention
des Rechutes

Construire un bouclier  contre les tempêtes bipolaires

La prévention dans le trouble bipolaire n’est pas une utopie. Avec les bonnes
stratégies, il est possible de réduire significativement la fréquence et l’intensité
des  épisodes.  La  recherche  montre  qu’une  approche  combinée
(médicamenteuse, psychologique et environnementale) peut diminuer le risque
de rechute de 40 à 60%.

� Le Principe Fondamental
La prévention ne consiste pas à éviter toute variation d’humeur — c’est
impossible — mais à détecter précocement les signaux d’alarme pour
intervenir avant que la tempête ne dévaste tout sur son passage.



⚡ Les Trois Piliers de la Prévention

Une  stratégie  de  prévention  efficace  repose  sur  trois  dimensions
complémentaires  :  médicale,  psychologique  et  environnementale.  Négliger
l’une d’elles, c’est laisser une brèche dans l’armure.

� Piliers Médicaux

Observance rigoureuse des thymorégulateurs. Le lithium réduit le risque de rechute
de 30-40%. Les dépistages réguliers (lithémie, fonction thyroïdienne, rein) assurent
l’efficacité et la sécurité du traitement.

� Piliers Psychologiques

Psychoéducation  pour  reconnaître  les  prodromes,  thérapie  cognitivo-
comportementale adaptée, gestion du stress et régulation des émotions. L’IPSRT
(thérapie des rythmes) est particulièrement efficace.

� Piliers Environnementaux

Régularité des rythmes (sommeil, repas, activités), gestion des stresseurs (travail,
relations),  évitement des substances (alcool,  cannabis),  et  entourage informé et
soutenant.



� La Détection Précoce : L’Art du Prodrome

Les  rechutes  ne  tombent  pas  du  ciel.  Elles  sont  précédées  de  signes
annonciateurs  (prodromes)  qui  apparaissent  généralement  2  à  4  semaines
avant l’épisode complet. Apprendre à les reconnaître, c’est gagner un temps
précieux.

� Les Prodromes Typiques :

Phase maniaque : besoin de sommeil diminué, augmentation de
l’énergie, projets multiples, irritabilité croissante, dépenses
impulsives

Phase dépressive : anhédonie progressive, ralentissement,
retrait social, rumination, pessimisme

Anhédonie — du grec an- (« sans, privation ») et hēdonē (« plaisir »),
soit  littéralement  «  absence  de  plaisir  ».  Terme  psychiatrique
désignant  l’incapacité  à  ressentir  du  plaisir,  notamment  dans  les
activités autrefois appréciées.

Chaque personne a son profil de prodrome unique. L’objectif est de construire sa carte
personnelle des signaux d’alarme.

⚠️ Le Piège de la Conscience de soi
Au début d’une phase maniaque, la perte de lucidité (conscience de la
maladie) s’installe progressivement. C’est pourquoi il est crucial



d’impliquer l’entourage dans la détection précoce, quand la personne
n’est plus capable de percevoir objectivement son état.

�️ Le Plan d’Action Précoce (PAP)

Le  Plan  d’Action  Précoce  est  un  contrat  écrit  établi  pendant  une  période
d’euthymie,  qui  précise  quelles  mesures  prendre  dès  l’apparition  des
prodromes.  Il  s’adresse  à  la  personne,  à  sa  famille  et  à  l’équipe  soignante.

Contenu d’un PAP efficace :

� Mes prodromes personnels : la liste des signaux d’alarme spécifiques
à cette personne

� Qui appeler : les coordonnées du psychiatre, du médecin traitant,
d’un proche référent

� Ajustement médicamenteux : accord préalable avec le psychiatre
pour une augmentation temporaire du traitement

� Mesures de protection : réduction des stimuli, régularisation du
sommeil, évitement des décisions importantes

� Seuil d’hospitalisation : critères objectifs définis à l’avance (durée de
l’insomnie, comportements à risque)

✅ L’Efficacité du PAP
Les études montrent que les personnes équipées d’un Plan d’Action



Précoce consultent plus tôt, nécessitent moins d’hospitalisations et
récupèrent plus rapidement. C’est un outil simple, gratuit et démontré
comme efficace.

� La Régulation des Rythmes : Le Ciment
de la Stabilité

Le trouble bipolaire est  avant tout  un trouble des rythmes biologiques.  La
régularité n’est pas une contrainte, c’est une médication non chimique.

⏰ Sommeil

Heures de coucher et de lever fixes, même le week-end. Écrans éteints 1h avant le
lit. Chambre fraîche et obscure. Si insomnie >3 nuits : alerte médicale.

�️ Alimentation

Repas réguliers, éviter les jeûnes prolongés ou les excès alimentaires (risque de
déclencher un épisode). Limiter la caféine et l’alcool.

� Activité

Exercice  physique  régulier  (mais  pas  excessif),  activités  sociales  programmées,
équilibre entre stimulation et repos.



� Lumière

Exposition à la lumière naturelle le matin, protection contre la lumière bleue le soir.
Attention aux voyages avec décalage horaire.

� L’Entourage : Allié ou Facteur de Risque
?

La famille et les proches peuvent être un puissant levier de prévention ou,
inversement, un stresseur majeur. L’objectif est de transformer l’entourage en
« co-therapeute » informé.

� Ce que l’entourage peut faire :

Apprendre à reconnaître les prodromes (sans devenir « policier
de l’humeur »)

Soutenir l’observance médicamenteuse avec bienveillance

Accompagner aux rendez-vous médicaux

Maintenir une communication ouverte sans jugement

Prendre soin de sa propre santé mentale (groupes de parole,
thérapie)



� Auto-surveillance : Les Outils du
Quotidien

La  prévention  repose  sur  une  vigilance  bienveillante.  Plusieurs  outils
permettent  de  suivre  l’évolution  de  l’humeur  et  de  détecter  les  dérives
précocement :

� Journal d’humeur quotidien : noter humeur, sommeil, événements
stressants, médication

� Applications dédiées : Nous en conseillons essentiellement deux
« Jardin Mental et Bipolarité France(avec partage possible avec le
soignant)

� Indicateurs de vie : carte bancaire (dépenses), kilométrage voiture
(impulsivité), réseaux sociaux (activité)

⚠️ Attention : L’auto-surveillance ne doit pas devenir obsessionnelle. Le but n’est pas
de « surveiller » chaque minute son humeur, mais d’avoir des repères objectifs pour
détecter les tendances sur plusieurs jours.

� Conclusion : La Prévention comme Mode
de Vie

La prévention des  rechutes  n’est  pas  une liste  de contraintes  à  appliquer
mécaniquement.  C’est  une  philosophie  de  vie  qui  consiste  à  accepter  la



vulnérabilité du trouble bipolaire tout en développant les compétences pour la
gérer.

Chaque  intervalle  libre  bien  utilisé,  chaque  prodrome  détecté  tôt,  chaque
ajustement  rapide  renforce  la  résilience.  Le  but  n’est  pas  d’éliminer  les
tempêtes — c’est d’apprendre à naviguer si bien qu’elles ne nous coulent plus.

� La Prévention est un Bouclier que l’on
Forge

La prévention fonctionne. Les études le démontrent, les personnes le vivent.
Mais elle demande un investissement actif, une collaboration étroite avec

l’équipe soignante, et l’implication de l’entourage. Ce n’est pas une baguette
magique — c’est un bouclier que l’on forge jour après jour.
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