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Description du travail d’'un Centre Expert visant a
diagnhostiguer plus rapidement les Troubles Bipolaires

O. WAJSBROT-ELGRABLI ! [], R.F. COHEN 1, P. MATHIEU %, P. KIEFFER %, P. LE VAOU 1, J.P. KAHN *!

FIRST FIRST MOOD

v Le diagnostic des patients atteints de Trouble daodblancallion STABILIZER TREATMENT

BiPolaire (TBP) est en moyenne retardé de 8 a 10 ans _—
par rapport aux premiers symptomes et le delai reste, SUICIDE ATTEMPT
en France, de lI'ordre de 6 a 14 ans entre le premier

épisode et la mise en place d’un traitement s
thymorégulateur (Goodwin et Jamison, 1990; Drancourt ——
et al. 2012). EPISODE
v Mieux diagnostiquer le Trouble Bipolaire implique |
également de repérer les pathologies « trompeuses ». DUI : 96297 YEARS | |
| |
ObjeCtifSZ 253+ 104 28.6 +10.6 | 30.5+ 13.2 349+ 121  AGE (YEARS)
v Confirmer le diagnostic de TBP dans 29.2 +12.6

le cadre d’une consultation au Centre
Expert (CE).

v  Déterminer la proportion de
diagnostics non confirmés en fonction

L’'inquiétant « parcours moyen » d’un patient atteint de Trouble BP

(Drancourt et al. 2012)
(DUI: Duration of Untreated Bipolar disorder)

de leur nature et du réféerent Screening Evaluation compléte (V1)
(Padresseur). / N e
| o | 1 44%deBP |
Population: = — . —— ~ +f 67,5% de Diagnostics de TBP confirmés K ..
1 [l 82% dais permetiant [évaluation |< . 56% deBP I

160 patients adresses pour | ;’/ 160 patients adressés )

une visite de screening pour | . X 14.4% de Diagnostics récusés aprés évaluation compléte |
évaluation d'un Trouble , , — [ 325%

- - L ~ I 13 % de patients non diagnostiques BP | Non BP
Bipolaire ou pour suspicion |

d'un Trouble de ce type.

Sur 160 patients: 67,5 % de diagnostics confirmes
32,5 % réecuseés

[ Depressions Dafarent
Unipolaires
Fatient ou
11% B Troubles Fychiatre Fychiatre o il
Schizoaffectifs liheral hospitalier | Generaliste | entourage Total
2504 A Personnalité Diagnostic Final BP Y5 Patients Bipolaires Mormbre 24 a) 14 12 10k
. han BP
Borderline % nar Referent il 4% 0 3% 0, 0% 1% | BT A%
] AutresTroubles Patients non Bipolaires — Mormbre 19 11 12 4 il
dela % par Référent 39 % 77% | 45 2% $20% | 325%
6% o Personnalité
22% W Autres Total Nombre T A2 2% G
Diagnostics .
% par Referent 100, 0% 100 0% 100,0% 1000% | 100 0%
Le diagnostic principal final des patients non BP Nombre de patients diagnostiqués ou non BP en fonction du réféerent

Test du Chi2 significatif p=.015; les médecins psychiatres adressent donc plus de patients dont
le diagnostic final est TBP que les généralistes.

Conclusions:

Le diagnostic du Trouble Bipolaire est encore posée trop tardivement en 2012. Le réseau des Centres Experts devrait permettre de
reduire le delai de diagnostic, la morbidité et les colts importants de ce trouble grace a un travail en reseau développant une
collaboration constante et étroite avec les professionnels de santé du secteur libéeral et public.

Le diagnostic de Trouble Bipolaire est confirme dans 2/3 des cas suite a I'évaluation par le Centre Expert.

L'élaboration d’'un projet thérapeutique personnalisé intégrant I'approche psychiatrique, somatique et sociale est importante pour
permettre une meilleures qualité de vie et une prise en charge efficace de ces patients.
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