Témoignage(s)
Les maladies psychiques sont des maladies particulièrement difficiles à appréhender car elles ont la particularité de ne pas être visibles.
Une personne handicapée psychique, contrairement à une handicapée physique n’a pas de signes extérieurs de son handicap.

La souffrance est interne.

Elle n’est parfois pas détectée. Elle est parfois mal diagnostiquée.

Cette maladie ne fait l’objet d’aucun dépistage et bien souvent, le patient lui-même tarde à consulter car, d’une part, il ne comprend pas ce qui lui arrive et d’autre part le spécialiste en la matière, le psychiatre, est encore trop souvent assimilé à « folie ».

Or le pourcentage de personnes concernées par des maladies psychiques est très important.

Le malade psychique est un malade comme les autres. Il mérite le respect comme tout malade atteint d’une grave maladie.

Mais contrairement aux autres maladies, il y a une méconnaissance générale.
Un malade psychique passe auprès du grand public pour un fainéant, un insatisfait, un fou, voire une personne dangereuse à enfermer.

« Bouge toi, prends sur toi »

« T’as tout pour être heureux »

« C’est un fou furieux, dangereux »

« Il faudrait l’enfermer »

« Je ne peux pas me payer le luxe d’être malade »

Nous souffrons trop souvent de ces phrases assassines, injustes, voire dénuées de sens. Elles prouvent un manque cruel d’information des personnes qui ne souffrent pas de notre maladie. 
Viendrait-il à quelqu’un, l’idée de dire à une personne atteinte de cancer ou de la maladie d’Alzheimer que c’est un luxe ? 
 Non, certainement pas.

Ayant souffert d’un cancer, j’ose me permettre de penser qu’un individu peut se projeter facilement dans la peau du malade physique et imaginer la souffrance que lui-même ressent déjà, juste à l’idée d’attraper une de ces maladies. 
Il est quasiment impossible de s’imaginer dans la souffrance psychique de quelqu’un.
Notre propos ici est de parler de la bipolarité, maladie chronique (à vie) encore mal connue tant des professionnels (les spécialistes en bipolarité ne sont pas légion) que des malades et de leur entourage
La bipolarité se soigne mais les bons traitements sont difficiles à trouver. 
Les centres experts en bipolarité qui évaluent cette maladie sont au nombre de 8 pour toute la France, c’est bien sûr insuffisant mais c’est un bon début. 
8 ans pour poser le bon diagnostic d’après les journaux spécialisés.
Pas de statistiques pour le bon traitement. (Nous pensons qu’il y aurait de quoi se faire peur et c’est une triste réalité)

Alternance de « hauts et de bas » : voilà comment on pourrait caricaturer la bipolarité.
Chacun a des hauts et des bas, c’est la durée et l’amplitude de ces hauts et bas qui en font la caractéristique de la bipolarité.
Il y a 3 types de bipolarité :

· Le type 1 : 1 épisode maniaque, accompagné d’épisodes dépressifs sévères.

· Le type 2 : 1 épisode dépressif avec 1 épisode hypomaniaque

· Le type 3 : symptômes de bipolarité mais ne correspondant pas aux critères d’un type 1 ou 2

Même maladie mais avec des différences marquées, selon le type.
Je vous parlerai du type 1, en étant atteinte. Je donnerai la parole à d’autres bipolaires qui vous parleront de leur type.
Quand on parle d’épisode maniaque, n’allez pas penser que « maniaque » signifie que le malade se met à tout astiquer chez lui, ou qu’il devient exigeant. Il ne faut pas confondre avec le terme « commun ». 
Maniaque au sens de bipolarité, c’est une période où la personne fait des achats inconsidérés, se sent invincible, a une confiance en elle infaillible, peut avoir une sexualité débridée et s’adonner à des excès de boissons ou/et de drogue. 
Tous les sens (ouïe, odorat, vue, toucher) sont démultipliés.
Paranoïa, agressivité, aussi.
En période maniaque, la personne se sent bien car elle « s’éclate » mais hélas c’est dans tous les sens du terme et quand la crise est trop forte, la personne malade peut perdre la notion de la réalité et voir des « choses » qui n’existent pas : meubles ; TV… qui parlent, apparitions divines….comme un mauvais trip.
Suit invariablement, une descente aux enfers : une dépression qui peut aller jusqu’au suicide. 
La solution :

· thymorégulateurs (régulateur des hauts et des bas), 
· anti-psychotiques (pour rester dans la réalité), 
· anti-dépresseurs (pour ne pas pleurer sans savoir pourquoi), 
· anxiolytiques (pour diminer nos angoisses), 
· somnifères (pour pouvoir dormir un nombre d’heures minimum) 
· et j’en oublie sûrement

Tout un savant cocktail dont la recette est toujours à réinventer.

Des effets secondaires très perturbants: 
· prise de poids importante, 
· fatigabilité extrême, 
· difficulté de concentration,
· tremblements, 
· ralentissement physique et cognitif
· troubles de la vision

· sueurs 
· addictions

qui conduisent à une perte d’estime de soi et à une désocialisation, accentuée par des problèmes financiers car garder un travail « normal » dans ces conditions relève d’un combat de Titan. 
Toute personne normale arrêterait le traitement quand cela va mieux. N’y pensez même pas, la rechute n’en sera que plus dure.

Il faut se résigner : votre vous « d’avant » ne reviendra plus. Mais que cela ne nous fasse pas baisser les bras, l’avenir, à défaut d’être radieux, peut être beau.
En complément du traitement médicamenteux, à prendre à vie, il est nécessaire de suivre une psychothérapie. Psychoéducation, techniques cognitives et comportementales, techniques de relaxation….
Rajoutez à cela, visites chez nos psys... et il n’y en a beaucoup selon les besoins du malades : psychiatres, psychothérapeutes, psychanalystes, psychologues…
Et autant de démarches auprès d’autres spécialistes tels que les ophtalmologues, les nutritionnistes, les addictologues, les cardiologues…(cf : effets secondaires qui entraînent d’autres troubles)

Sans oublier les différents organismes pour personnes handicapées…

Le malade ne s’occupe pas, il est occupé à se soigner.

Nous ne pouvons, hélas, bien souvent plus travailler ? Qu’à cela ne tienne, il y a tant d’associations qui ont besoin de nous.

Nous sommes des hypersensibles.

Oiseaux aux ailes coupées, zombies, obèses, voici comment nous nous voyons alors vous qui nous lisez et qui n’êtes pas atteints, merci de nous prêter un regard bienveillant.
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