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Quelle prise en soin ?



Prise en soin  VS   Prise en charge

• Prendre soin du patient pour l’aider à se prendre en charge 

• Ne pas inscrire le patient automatiquement dans une nosographie 
psychiatrique à ses propres dépens et sans évaluation préalable des 
besoins, compétences et des leviers possibles du changement 

• Soutenir et renforcer le patient à devenir avant tout son premier thérapeute 

• Rien ne se passera sans lui et sans son engagement fort et durable quelque 
soit son histoire et ses souffrances 

• L’humain est construit pour le faire et son cerveau est puissant 



Développer/ renforcer la motivation…et la connaissance de soi !

• Entretien motivationnel et balance décisionnelle 

• Echelle Lausannoises d’Auto évaluation  des Difficultés et Besoins (ELADEB)          
Projet de vie / Projet de soin 

• Troubles cognitifs: MoCA test 

• Evaluation des facteurs qui l’impactent pour aider le patient à mieux se connaitre et à 
se gouverner :                                                                                                                        
Traits de personnalité et inclinaisons fonctionnelles préférentielles  ?                                                                                                         
Intelligence et Troubles du Neuro développement ?                                                                                                         
Traumatismes psychiques ?                                                                                              
Double diagnostic psychiatrique ?



Le cerveau : comment ça marche ? 



Fonctionnement cérébral
Cerveau Décisionnel / Cerveau Emotionnel



Comment ça marche ?

• Cerveau émotionnel :   Partie récompense et une Partie pré-attentionnelle 

• Cerveau décisionnel:   Cortex préfrontal ( ventro-médian et dorso-latéral ) 
avec des réseaux flexibles adaptatifs  et d’autres rigides 

• Cortex cingulaire antérieur: régule attention/ émotion, surveillance des 
erreurs, gestion des conflits et de la motivation… 

• Système par défaut souvent anticipatoire, négatif et anxiogène 

• Le cerveau n’est jamais au repos 

• Consommation de 20 % de nos calories



Avec l’alcool… pas besoin d’ennemi 

• Risque majeur de trouble du comportement, de suicide et qui a un fort 
impact sur l’entourage, la vie sociale, familiale et professionnelle 

• L’alcool accentue les déséquilibres entre les deux parties cérébrales en : 
Augmentant le sentiment de compétence personnelle                        
Diminuant le repérage et les sensations de mise en danger de soi              
Diminuant la capacité à tenir une décision                                           
Augmentant l’hyper-réactivité émotionnelle et l'impulsivité



Mieux se connaitre…

Issu des travaux de Carl Jung

Sort des approches et échelles/ classifications 
psychiatriques

Démontre de 16 fonctionnements « normaux » 
différents sur 4 axes d’analyse 

Permet d’avoir une connaissance particulière  
de soi et des autres

TEST des 16 personnalités de Myer Briggs Type Indicator



Quels troubles neurodéveloppementaux ?
Questionnaire HTTP-108      

• Equipe de neuropsychologues de Neuchatel (Candal -Zürcher/ Chatelain/ Vernon) 

• Profil TSA, TDAH, HP ? 

• 108 questions en entretien : 

• 24 HPI et HPE 

• 24 TSA                                                                                                                Stéréotypie 
Rigidité Steréotypie                                                                                                                 
Social Social et Affectivité 

• 24 TDAH   A ou H 

• 3x12 : HP /TSA, HP/TDAH,TSA/TDAH  
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1 Je suis facilement distrait par l'environnement sauf lorsque je réalise une activité qui m'intéresse beaucoup

2 Je suis très dérangé si mes habitudes quotidiennes sont perturbées ou modifiées

3 J'ai de la peine à rester tranquille et je remue (bouge) les mains et/ou les pieds

4 J'ai des difficultés à bien m'organiser pour être à l'heure 

5 Je ressens souvent de fortes émotions par la musique ou les arts visuels

6 Je parle comme une mitraillette (avec un débit de parole rapide) et il n'est pas toujours facile pour les autres de placer un mot

7 J'ai des difficultés à mettre les choses dans l'ordre lorsque je dois faire une tâche qui nécessite de l'organisation

8 Lorsque je dois faire une tâche qui nécessite beaucoup de réflexion, je cherche à l'éviter ou à la remettre à plus tard

9 Je m'adresse aux autres sur un ton insolite (p.ex. je parle comme un robot ou comme si je donnais une conférence)

10 Je suis gêné par le fait d'être déphasé ou de "ne pas être sur la même longueur d'onde"  que les autres

11 Je suis un penseur indépendant, individualiste et mentalement auto-suffisant

12 J'ai tendance à avoir des centres d'intérêts très importants pour moi, et je me tracasse lorsque je ne peux m'y consacrer

13 Je passe régulièrement des heures à me renseigner et à rechercher des informations sur un sujet qui m'intéresse

14 Je ne sais pas quand je suis trop près de quelqu'un ou lorsque je franchis les limites de l'espace personnel d'autrui

15 Je suis extrêmement sensible, avec des émotions très intenses 

16 Je suis excessivement curieux et investigateur

17 J'ai tendance à démarrer rapidement ou à stopper brutalement des relations ou des emplois (en raison d'une impatience)

18 Je ressens de la frustration lorsque je tente de communiquer mes idées au cours de conversations

19 J'ai des difficultés à identifier et/ou interpréter les émotions faciles des autres personnes

20 J'aime les discussions riches et intenses

21 J'ai des difficultés à me concentrer sur ce que les gens me disent, même s'ils s'adressent à moi directement

22 J'aime explorer une large variété de théories et d'idées et/ou remettre les choses en question

23 Je remarque sans cesse des schémas réguliers dans les choses qui m'entourent

24 J'ai tendance à dire les choses sans réfléchir et je ne m'en rends compte que plus tard

25 Je me sens poussé à me préoccuper de problèmes sociaux douloureux (éduquer les autres à travers la compassion et le sacrifice)

26 Je suis de nature très énergique

27 J'ai besoin de fixer une durée limité (délai) pour pouvoir terminer les tâches et activités



Quels types et impacts des traumatismes ?



Troubles bipolaires et Dépression: myEDIT-B Un bio-marqueur d’aide au diagnostic
Double diagnostic

 Test myEDIT-B - DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DE LA DEPRESSION  
ET DU TROUBLE BIPOLAIRE 

Fiche PRESCRIPTEUR 
 
Avril 2024 

FICHE PRESCRIPTEUR  
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES ET CONSENTEMENT AUX CONDITIONS DU TEST  

 

 

 

 

 

 

 

Cachet du prescripteur 

Cette fiche est à compléter et signer par le médecin puis à remettre au patient  
AVEC l’ordonnance de prescription du test myEDIT-B et la fiche de consentement PATIENT 

 
 

PATIENT (E) MEDECIN  
Nom* 
 

Nom* 

Prénom*  
 

Prénom* 

Date de naissance* :         /               /                     (JJ/MM/AAAA) Téléphone* 

E-mail :  E-mail* 

Adresse : 
 
 
 
CP + Ville : 
 
 

Adresse :  
 
 
 
CP + Ville 

Téléphone : 
 

N° RPPS :  

 

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES DU PATIENT 
Le/la patient(e) souffre-t-il/elle d’un trouble dépressif ?                               � NON                                      � OUI 
(L’examen ne peut être demandé que pour des patients diagnostiqués comme souffrant d’un Episode Dépressif Caractérisé / EDC) 
Le/la patient(e) est-il/elle en actuellement en phase dépressive ?   � NON                                      � OUI 
(L’examen ne peut être demandé que pendant l’épisode dépressif) 
Fumeur(se) de tabac                                                                                              � NON                                      � OUI 

Consommateur(trice) régulier(ère) d’alcool                                                     � NON                                      � OUI 

Traitement en cours lié à l’Episode Dépressif Caractérisé (voir classification ATC en page 2) :  
� Antidépresseurs (N06A) � Anxiolytiques (N05B)   � Hypnotiques et sédatifs (N05C)    � Antipsychotiques (N05A)                                        
� Antiépileptiques (N03A) 

 CONSENTEMENT DU PRESCRIPTEUR 
✓ J’ai compris que le test myEDIT-B ne peut être prescrit et réalisé que pour des patients adultes (plus de 18 ans) 

diagnostiqué et traité pour un Episode Dépressif Caractérisé ou EDC (selon la classification CIM-11 et DSM-5) et que 
l’objectif du test est d’établir un diagnostic différentiel entre la dépression unipolaire et le trouble bipolaire.  

✓ J’ai compris le test myEDIT-B doit être effectué au cours de l’Episode Dépressif Caractérisé et dans le cadre d’un 
traitement en cours pour cet EDC.  

✓ Sur la base des informations renseignées ci-dessus, je demande le test myEDIT-B pour le/la patient(e) identifié(e) ci-
dessus et je confirme que les données indiquées dans ce formulaire sont, à ma connaissance, correctes.  

✓ Je déclare également avoir informé le/la patient(e) du test demandé et confirme qu’il / elle a été diagnostiqué(e) 
comme souffrant d’un Episode Dépressif Caractérisé et qu’il / elle est éligible à ce test. 

 
Date :  
 
 
  
Signature obligatoire du médecin * :                                                 

 Test myEDIT-B - DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DE LA DEPRESSION  
ET DU TROUBLE BIPOLAIRE 

Fiche PRESCRIPTEUR 
 
Avril 2024 

FICHE PRESCRIPTEUR  
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES ET CONSENTEMENT AUX CONDITIONS DU TEST  

 
A PROPOS DU TEST myEDIT-B 

myEDIT-B est un test d’aide au diagnostic des troubles bipolaires et sert de 
complément aux méthodes de diagnostic actuelles telles que les critères du 
DSM-5, la CIM-11 et les échelles cliniques telles que MADRS, HDRS, BDI, etc.  
myEDIT-B s’adresse aux patient(e)s âgé(e)s de plus de 18 ans, présentant 
un Episode Dépressif Caractérisé (modéré ou sévère) et traités* pour EDC 
au moment du test. Le test doit impérativement être réalisé pendant l’épisode 
dépressif, après consultation médicale. (*Selon la classification ATC, cinq classes 
de traitement sont prises en considération : les antiépileptiques, les 
antipsychotiques, les anxiolytiques, les hypnotiques/sédatifs et les 
antidépresseurs) 

 
Le résultat du test doit être évalué par le prescripteur, en tenant également 
compte du tableau clinique du sujet et des autres méthodes de diagnostic.  
 

CE QUE LE TEST myEDIT-B ANALYSE 

myEDIT-B est réalisé par des techniques de séquençage de nouvelle 
génération (NGS) permettant de détecter les profils d’édition d’ARN de 8 
biomarqueurs. Les données brutes sont analysées et interprétées par un 
logiciel certifié CE-IVD. La plateforme est conforme aux normes européennes 
de sécurité, du RGPD (Règlement général sur la protection des données) et 
de gestion des données de santé. 
Les procédés d’analyse et de calcul de l’algorithme sont brevetés par la 
société ALCEDIAG.  

 
QUEL TYPE DE RÉSULTAT CE TEST DONNE-T-IL ? 

Dans le rapport d’analyse, vous trouverez un résultat indiquant quel est le 
profil pathologique de le/la patient(e) : trouble bipolaire ou dépression 
unipolaire.  
Le test myEDIT-B est une aide au diagnostic du clinicien. Afin de suivre une 
démarche diagnostique appropriée, le résultat du test doit être lié au dossier 
médical de chaque patient(e) et situé dans le contexte de son suivi médical. 
 
En complément de la politique de confidentialité affichée dans les locaux de 
SYNLAB, nous informons chaque patient(e) que les résultats des tests seront 
communiqués par SYNLAB directement à son médecin prescripteur, dûment 
autorisé par le patient ou la patiente, qui pourra intégrer les résultats du test à 
sa consultation afin d’améliorer la prise en charge thérapeutique.

 
 

PERFORMANCES ET LIMITES DU TEST 

Le test a une sensibilité et une spécificité supérieures à 80%. 
myEDIT-B ne peut en aucun cas remplacer le diagnostic clinique du 
prescripteur.  
En cas de discordance entre les résultats du test myEDIT-B et ceux d’autres 
outils diagnostiques (DSMV, ICD-11, MADRS, HDRS, BDI, etc.), il est 
impératif de se référer aux conclusions du prescripteur.  

 
En effet, les causes de ces discordances peuvent être d’origine pré-
analytique, analytique ou post-analytique, et/ou associées à des taux de faux-
positifs et de faux-négatifs liés au test susmentionné. 
Il est possible que l’ARN extrait de l’échantillon sanguin ne présente pas la 
qualité ou la quantité adaptée à la réalisation du test. Si tel est le cas, il sera 
nécessaire d’envoyer un nouvel échantillon sans frais supplémentaires. 
 
LES BIOMARQUEURS EPIGENETIQUES  

La composante biologique du test myEDIT-B appartient à une sous-catégorie 
spécifique de la biologie moléculaire nommée épigénétique. L’épigénétique 
étudie la manière dont les facteurs environnementaux activent ou désactivent 
ou régulent les gènes et leur expression. Les processus épigénétiques sont 
réversibles et dynamiques.  
 
En conséquence, les biomarqueurs épigénétiques permettent une approche 
dynamique du diagnostic, en tenant compte de l’état du patient, de la 
progression potentielle de la maladie et de l’impact du traitement.  
L’édition de l’ARN est l’un des phénomènes épigénétiques que l’on peut 
définir de mécanisme physiologique présent chez tous les sujets et qui est 
influencé par la maladie et/ou la prise de médicaments. Il s’agit du 
remplacement, en des points précis de l’ARN, d’une adénosine (A) par une 
inosine (I), facilitée par des enzymes spécifiques. De nombreuses études ont 
démontré que l’édition de l’ARN est impliquée dans de nombreuses fonctions 
physiologiques ; en particulier, elle régule certaines fonctions synaptiques en 
modifiant la fonctionnalité de certains récepteurs, avec un impact direct sur la 
transmission synaptique 

 

 



Double diagnostic
Troubles bipolaires et Dépression: myEDIT-B Un bio-marqueur d’aide au diagnostic



EDIT-B® is clinically validated with 2 independent cohorts

13

Clinical Study – Internal Validation

Replication Study on an independent  
cohort – External Validation

Salvetat et al, JAD 2024

Sal
Single center 

Performance

Sensitivity 80.6 %

Specificity 85.1 %

Accuracy 83.7 %

Multicentric

AUC=0.901245 subjects

143 subjects

Performance

Sensitivity 86.4 %

Specificity 80.8 %

Accuracy 82.5 %AUC=0.904



EDIT-B study results

AUC = 0.873

All_Centers_n393: 
Compar ROC curves : DeLong's test for two ROC curves
----------------------------------------------------
AUC ROC Algo2  Salvetat & al (2024) : 0.904
AUC-EIT_H -All_Centers_n393 : 0.873
P-Value auc1 vs auc2: 0.333

• The analysis of this study confirms the previous results
• A publication will be released with the clinicians involved in the study

EDIT-B 
consortium

Pr. E Vieta 
Full professor of psychiatry Clinic Barcelona, Spain
Head of the Dpt of psychiatry

Pr. C. Henry
Full professor of psychiatry, GHU Paris France
Coordinator of the European Network of 
Centers of Excellence on Bipolar Disorders 

Pr. L. Kessing
Full professor of psychiatry
Chair of Copenhagen Affective 
Disorder research Center (CADIC)

Pr. JM Haro
Full professor of psychiatry Barcelona, Spain
Head of the Department of psychiatry



Optimiser rapport de force  Décision/Emotion

• Se nourrir :Psycho-nutrition 

• Se renforcer :Activité physique adaptée 

• Se reposer : Sommeil / Repos 

• Se satisfaire : sexualité, addictions épanouies….



Psychonutrition

• Limiter l’inflammation intestinale et cérébrale + : nerf vague

• Apporter les composants des neurotransmetteurs cérébraux,  nourrir la « force de 
décision » et la plasticité cérébrale

• Apporter les probiotiques (bactéries),  AG poly-insaturés,  omégas 3  
, protéines et acides aminés, vitamines, fibres nécessaires 

• Importance du mode d’alimentation méditerranéen : 
fruits | légumes | légumineuses | huile riche oméga 3 :  
 Effet curatif et préventif sur dépression démontré +

• Limiter régime occidental et produits ultra transformés (sucre rapide, gluten, raffinés, graisses saturées) 
ou riches en antibiotiques (viande) qui sont inflammatoires et oxydants 

• Importance du petit-déjeuner : bénéfice du jeun  
200 – 500 kcal/j | diminue inflammation et amélioration rapide de l’humeur

• Éviter surpoids et obésité : effets des traitements psychotropes + 
(graisse péri intestinale inflammatoire +) 



Psychonutrition / Micronutrition

• Importance d’un bilan biologique précis +/- Oligoscan 
CRPus en dehors d’infection, Zinc, B9 ou Folates (co-enzyme des 
enzymes qui font NT), Vitamine D, magnésium, iode…

• Ajustement vitaminique B9, Mg 2+ et de la vitamine D  
( pro vitamine  et pro hormone / forte  posologie et quotidienne )

• Oméga 3 
Fluidifiants membranaires neurones cérébraux 
et optimisent TTT AD de manière démontrée

• Intérêt des Compléments alimentaires     
Omégas 3 (1g EPA et 400 mg DHA par jour) + Cures poly-
vitaminiques  B1 B6 B9 B12 + Vit D quotidienne 



• Prise de probiotiques vivants +   
Efficient en 4 – 8 semaines sur dépression avec une vingtaine 
d’espèce et souche bénéfique répertoriée  
Comment choisir ? 
Nombre de souche, UFC, complément associé, prébiotique, etc.

• Prise de pré-biotiques (FA)  
Ce qui nourrit les probiotiques (bactéries) 
Pas d’effets direct sur santé mentale mais utile de fait.

• Epices anti inflammatoires (ail, curcuma, gingembre, safran, etc.)

• Boissons anti-oxydantes comme thé blanc ou sans caféine comme  
le Rooïbos | Boisson riche en prébiotique comme la Ricoré/Chicorée

• Actualité : L-Théanine  
(acide aminé| thé vert notamment) efficiente sur stress, cognition, 
sommeil, dépression traitée par AD (JAD Shamabadi 2023)  
et TOC (Nematizadeh et al 2023)

• Écologique  
Bénéfice « environne-mental »

Psychonutrition / Micronutrition



Les probiotiques

LACTOBACILLUS
Souche casei, 

acidophilus  
ou helveticus

STREPTOCOCCUS

BIFIDOBACTÉRIUM
Souche longum 

ou bifidium 



Se renforcer 

Effets curatifs et préventifs démontrés sur la santé  
en générale et les troubles psychiques en particulier +

Doit s’associer à une nutrition adaptée  
et à une bonne gestion du repos

Muscler et nourrir le pouvoir de décision + : 
Cortex cingulaire antérieur  
Cortex pré-frontal ventro-médian et dorso latéral, 
striatum, boucles cortico-thalamiques, etc. / cerveau 
émotionnel ( circuit pré-attentionnel et circuit de la 
récompense ) 

« La victoire appartient au plus opiniâtre » 

L’activité physique adaptée : une nécessité absolue

Napoléon | Roland Garros

Tenace dans ses idées et résolutions 



L’activité physique adaptée (APA)

Anxiété réduite durablement après 20 minutes d’APA continue 

Influence positivement l’humeur dès 30 minutes d’activité intense

Influence positivement les performances cognitives comme celle de planifier, 
de résoudre les problèmes, de la mémoire de travail, etc.

Influence positivement les sentiments de compétence ou d’estime de soi

Diminue de 30% le risque de maladies dégénératives 





Une confrontation informée qui doit être soutenue et guidée 
en cohérence (VS / Co-errance) 

• RPIB /RDRD: autres conduites addictives pathologiques et respect et entretien de la boucle décisionnelle 

• Psychothérapies individuelles et/ou groupales personnelles mais aussi familiales et de couples:  lien +/ technique 

• Traitements médicamenteux addictologiques et psychotropes : RDRD, Dépendance, Craving, prévention rechute, 
double diagnostic….: nalméfène, baclofene, naltrexone, accamprosate, oxybate de NA+, topiramate, gabapentine, …                                                                                                                             
Nouveautés : combinaison bupropion/varenicline sur effet de privation chez le rat (Söderpalm.Lancet 2025) , Thérapie 
génique pour restaurer circuit dopamine chez le singe (Matthew M. Ford Nature 2023), CBD seul ou avec naltrexone, Ocytocine 
seule et avec naltrexone, semaglutide chez humain ( Hendershot CS Jama Psychiatre 2024),  Psylocibine (Luquiens Addiction 2025) 

• EMDR et Brainspotting 

• Autres…. 

•  Conduite accompagnée ++ :  gratifi

• Un duel qui se gagne !   ….   Sincérité/ Engagement/Courage (SEC) 

• La santé est une conquête où chacun doit déjà faire ce qu’il à a faire et rien ne le  fera à notre place



Un groupe thérapeutique pour les patients



Boussole réflexive et décisionnelle de crise
Outils et comportements de confrontation établis

• Agir au mieux dans l’urgence 

• Gagner du temps 

• Ne pas subir 

• Donner du sens  

• Mieux choisir et décider fermement 

• Commandements / Poêmes / Chansons/ Citations…..                                                                  
« Faire bien et se tenir en joie »  Spinoza    



Un état de bien-être qui permet à chacun de réaliser 
son potentiel et ses projets, de faire face aux difficultés 

normales de la vie, de travailler avec succès d’une manière 
productive et d’être en mesure d’apporter une contribution à 

la communauté.

’
’
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Organisation Mondiale de la Santé

La santé mentale optimale



La santé mentale n’est ni un droit ni une normalité 

Elle est une conquête



Questions / Echanges 
Prendre soin de soi pour mieux prendre soin des autres


