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Comment ne plus perdre 10 ans !  
De la nécessité d’une bonne collaboration entre les 

médecins et les Centres Experts 

Conclusions: 

Le diagnostic du Trouble Bipolaire est encore posé  trop tardivement en 2012. Le réseau des Centres Experts devrait permettre de 

réduire le délai de diagnostic, la morbidité et les coûts importants de ce trouble grâce à un travail en réseau développant une 

collaboration constante et étroite avec les professionnels de santé du secteur libéral et public.  

Le diagnostic de Trouble Bipolaire est confirmé dans 2/3 des cas suite à l’évaluation par le Centre Expert. 

L’élaboration d’un projet thérapeutique personnalisé intégrant l’approche psychiatrique, somatique et sociale est importante pour 

permettre une meilleures qualité de vie et une prise en charge efficace de ces patients. 

 Le diagnostic des patients atteints de Trouble 

BiPolaire (TBP) est en moyenne retardé de 8 à 10 ans 

par rapport aux premiers symptômes et le délai reste, 

en France, de l’ordre de 6 à 14 ans entre le premier 

épisode et la mise en place d’un traitement 

thymorégulateur (Goodwin et Jamison, 1990; Drancourt 

et al. 2012). 

 Mieux diagnostiquer le Trouble Bipolaire implique 

également de repérer les pathologies « trompeuses ». 

Goodwin, F. K., & Jamison, K. R. (2007). Manic-depressive illness: bipolar disorders and recurrent depression (Vol. 1). Oxford University Press, USA.  

Henry, C., Etain, B., Mathieu, F., Raust, A., Vibert, J.-F., Scott, J., & Leboyer, M. (2010). A French network of bipolar expert centres: A model to close the gap between 

evidence-based medicine and routine practice. Journal of Affective Disorders. 

Objectifs: 

 Confirmer le diagnostic de TBP dans 

le cadre d’une consultation au Centre 

Expert (CE).  

 Déterminer la proportion de 

diagnostics non confirmés en fonction 

de leur nature et du référent 

(l’adresseur).  

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

(Drancourt et al. 2012) 

(DUI: Duration of Untreated Bipolar disorder) 

Sur 160 patients: 67,5 % de diagnostics confirmés 

32,5 % récusés 

Le diagnostic principal final des patients non BP 

Description du travail d’un Centre Expert visant à 

diagnostiquer plus rapidement les Troubles Bipolaires  

Nombre de patients diagnostiqués ou non BP en fonction du référent 

Test du Chi² significatif p=.015; les médecins psychiatres adressent donc plus de patients dont 

le diagnostic final est TBP que les généralistes.  

Population: 

160 patients adressés pour 

une visite de screening pour 

évaluation d’un Trouble 

Bipolaire ou pour suspicion 

d’un Trouble de ce type.  
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