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Prise en soin VS Prise en charge

Prendre soin du patient pour 'aider a se prendre en charge

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

Soutenir et renforcer le patient a 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 !

e Entretien motivationnel et balance décisionnelle

e Echelle Lausannoises d’Auto évaluation des Difficultés et Besoins (ELADEB) @ < = 4
Projet de vie / Projet de soin
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e Troubles cognitifs: MoCA test

e Evaluation des facteurs qui l'impactent pour aider le patient a mieux se connaitre et a
se gouverner :

Traits de personnalité et inclinaisons fonctionnelles prétérentielles ?

Intelligence et Troubles du Neuro développement ?

Traumatismes psychiques ?

Double diagnostic psychiatrique ?
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comment ca marche

Le cerveau




Fonctionnement cérébral

Cerveau Décisionnel / Cerveau Emotionnel

Tu

m'emmenes
ou ??2?

Faire
des
conneries...




Comment ca marche ?

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

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

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

e Systeme par défaut souvent anticipatoire, négatif et anxiogene
® | e cerveau n'est jJamais au repos

e Consommation de 20 % de nos calories



Avec l'alcool... pas besoin d'’ennemi

e Risque majeur de trouble du comportement, de suicide et qui a un fort
impact sur |'entourage, la vie sociale, tamiliale et professionnelle

e |‘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 a tenir une décision
Augmentant ['hyper-réactivité émotionnelle et I'impulsivité




Mieux se connaitre...

TEST des 16 personnalités de Myer Briggs Type Indicator

Issu des travaux de Carl Jung

Sort des approches et echelles/ classifications
psychiatriques

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

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

TEST DES 16 PERSONNALITES / MBTI

(Briggs Myers /Briggs selon théorie des types psychologiques de Carl Jung )
1/ Repérer et appréhender les points saillants d’une personnalité au dela des personnalités
psychiatriques pathologiques des classifications internationales.

2/ Lecture partagée d’un mode de fonctionnement personnel spécifique et soutien a une
connaissance réciproque entre professionnels de santé/ patient et patient/ proches.

3/ Exercice ludique d’une évaluation réciproque entre proches pour améliorer la compréhension,
la lecture des intentions et des attentes de chacun.

4/ Realiser en séance avec le patient sur site internet gratuit: _16 personalities.com

5/ Information sur les grands principes de I'évaluation

6/ Analyse des forces et vulnérabilités du fonctionnement préférentiel /code couleur

Analyse sur 4 axes pour 16 personnalités avec composition difféerente de 4 lettres dans 4 groupes
de couleurs :

Introvertie / Extravertie Soitlou E Source énergétique
Sensation/ iNtuition SoitSouN Recueil d’information
Thinking ( pensée) / Feeling ( sentiment) SoitTouF Prise de décision
Perception/ Jugement Soit Pou J Modalité d’extériorisation

Analystes : Archltecte ( %) / Log|C|en (3%) / Commandant (3%) / Innovateur (3%)
Diplomates: Avocat(1,5% plus rare ) / Mediateur (4%) /Pt goniste (2%)/ Inspirateur(7 %)

ééntinelles Defenseur( 3%)/Consul( 2%) / Dlrecteur( 11%) / Log|st|0|en( 6% plus frequent)

Relation au monde sensorielle avec sens aiguises et observation precise
T= Choix sur logique. C’est le mieux/ le plus logique
F= Choix en fonction de I'impact sur personne. Comment faire plaisir

P= Fonctionnement au jour le jour. Improvisation.
J= Objectifs et Anticipation



Quels troubles neurodéveloppementaux ?
Questionnaire HTTP-108

 Equipe de neuropsychologues de Neuchatel (Candal -Zircher/ Chatelain/ Vernon

. 3 f/5 e Sy /fs
e Profil TSA, TDAH, HP -

Je suis facilement distrait par I'environnement sauf lorsque je réalise une activité qui m'intéresse beaucoup

Je suis trés dérangé si mes habitudes quotidiennes sont perturbées ou modifiées

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

J'ai des difficultés a bien m'organiser pour étre a I'heure

e 108 questions en entretien :
o 24 HP| et HPE

o 24 TSA
Rigidité Steréotypie
Social Social et Affectivité

e 24TDAH AouH
o 3x12: HP /TSA, HP/TDAH,TSA/TDAH

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

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

J'ai des difficultés a mettre les choses dans I'ordre lorsque je dois faire une tache qui nécessite de |'organisation

Lorsque je dois faire une tache qui nécessite beaucoup de réflexion, je cherche a I'éviter ou a la remettre a plus tard
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Je m'adresse aux autres sur un ton insolite (p.ex. je parle comme un robot ou comme si je donnais une conférence) “1“‘
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Je suis géné par le fait d'étre déphasé ou de "ne pas étre sur la méme longueur d'onde" que les autres
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[

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

J'ai tendance a avoir des centres d'intéréts trés importants pour moi, et je me tracasse lorsque je ne peux m'y consacrer
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Je passe régulierement des heures a me renseigner et a rechercher des informations sur un sujet qui m'intéresse

=
B

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

DIVA 5.0 i 23 et pour actues =
Je suis excessivement curieux et investigateur | e ﬂpiiuh‘lt Wwwmwwm‘a‘:u mm”.
| sont pas significatits pour actuellement (3/9) alors qu'ils le sont pendant renfance (3/9).

Je ressens de la frustration lorsque je tente de communiquer mes idées au cours de conversations i i F‘""W‘: & Verson, 2082
il dfique et global pour les aspects en lien svec ke TSA, HPI et TDAH) :
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Je suis extrémement sensible, avec des émotions tres intenses
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J'ai tendance a démarrer rapidement ou a stopper brutalement des relations ou des emplois (en raison d'une impatience)
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J'ai des difficultés a identifier et/ou interpréter les émotions faciles des autres personnes

g

J'aime les discussions riches et intenses

N
o

N
=

J'ai des difficultés a me concentrer sur ce que les gens me disent, méme s'ils s'adressent a moi directement

N
N

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

N
w

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

N
5

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

N
(5]

Je me sens poussé a me préoccuper de problémes sociaux douloureux (éduquer les autres a travers la compassion et le sacrifice)

N
()]

Je suis de nature treés énergique

N
~N




Quels types et impacts des t

Ge que le traumatisme fait au cerveau

CORTEX PREFRONTAL

 ROle dans la pensée
rationnelle et
l'inhibition des
reponses
emotionnelles
Son hypoactivité
entraine une
diminution de sa
capacité a moduler
l'activité de l'amygdale

OB7 FORMATIONS

APPRENDRE AVEC SOIN

AMYGDALE

e Perception accrue des menaces

« Réponse de peur et suractivation de
’'axe HHS

« Hyperactivée, elle déregle la
reponse emotionnelle et rend la
pensee rationnelle difficile

Role dans la
formation et le
rappel des
souvenirs, la
distinction entre
passe et présent
Encode, consolide
et donne du sens
aux experiences
Son atrophie est
associée a des
troubles de la
memoire et a une
consolidation
déficiente des
souvenirs
traumatiques

raumatismes ?

TROUBLE DE STRESS POST-TRAUMATIQUE

SYMPTOMES PRINCIPAUX et SIGNES ASSOCIES

Le traumatisme survient lorsque les capacités d’adaptation de I'organisme sont dépassées par la violence d’un ou de plusieurs
événements. Le trouble de stress post-traumatique peut se manifester aprés y avoir été exposé-e directement, en tant que témoin
direct-e, de fagon indirecte (ex. en apprenant que cest arrivé a un-e proche) ou de maniére répétée ou extréme a ses
caractéristiques aversives (ex. policiers, journalistes, professionnels de santé, militaires, travailleurs humanitaires etc.).

Q»

1. REVIVISCENCES

Je revis mon ou mes traumatismes

intrusifs, des flashbacks, des
cauchemars, ce qui provoque chez
moi des sensations physiques et
émotionnelles intenses

sans le vouloir a travers des souvenirs

TSPT=1+2+3 ,
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2. EVITEMENTS

J'ai tendance a éviter ce qui pourrait

/ me rappeler mon ou mes

traumatismes, notamment certain-e:s
pensées, souvenirs, événements,
activités, situations, personnes

3. HYPERACTIVATION

Jai le sentiment d’étre tout le temps
sur mes gardes, en état d’alerte, sur le
« qui-vive », ce qui se traduit
fréquemment par des sursauts, de
Virritabilité, des difficultés de
sommeil et de concentration

TSPT COMPLEXE =
\ 1+2+3+4+5+6

\
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4. DYSREGULATION
EMOTIONNELLE

Quand je me sens mal, il me faut
beaucoup de temps pour me calmer
J'ai I'impression d'étre insensible ou

émotionnellement éteint-e

Jai du mal a gérer ma colére
J'ai souvent envie de mourir
Je me fais du mal physiquement

Jai du mal a gérer mes pulsions
sexuelles

18,¢

5. CONCEPTION
NEGATIVE DE SOI

Je me sens inutile et sans valeur
Je me sens coupable et honteux-se
(depuis et/ou a cause de ce que j‘ai subi)

6. PERTURBATION
RELATIONNELLES

Je me sens distant-e ou
déconnecté-e des autres
J'ai du mal a me sentir proche dans
une relation

Je me sens pessimiste voire désespéré-e au

sujet de I'avenir, je ne crois plus en rien

Je suis préoccupé-e a I'idée de me venger

' 4

ou j'ai tendance a idéaliser mon ou mes
agresseurs

Jai du mal a faire confiance ou a
maintenir des relations

Je peux me retrouver a nouveau
victime ou victimiser les autres

7. Autres signes de SOUS-ACTIVATION et/ou DISSOCIATIFS

Je me sens souvent comme anesthésié-e, j'ai I'impression de ne plus ressentir la douleur
Jai I'impression que mes émotions sont émoussées au point parfois de ne plus les ressentir -
b Jai 'impression d’avoir la téte vide, de ne plus pouvoir penser ou parler To
Je me sens détaché-e de tout, souvent somnolent-e, a |a limite de perdre conscience
Jai le sentiment que certaines choses se passent en dehors de ma volonté, comme si j'étais en pilote automatique,

notamment lors des reviviscences

Je me sens étranger-e @ moi-méme, a mon environnement, divisé-e entre plusieurs parties de moi-méme
JYoublie, j'ai 'impression que mes souvenirs se décomposent, d'étre en dehors du temps, ou qu’il s'"écoule différ. mment

Dr Igor THIRIEZ

Version 2.1
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Double diagnostic

SYN L /\ B \ / Test myEDIT-B - DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DE LA DEPRESSION

ET DU TROUBLE BIPOLAIRE

FICHE PRESCRIPTEUR
RENSEIGNEMENTS CLINIQUES ET CONSENTEMENT AUX CONDITIONS DU TEST

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

PATIENT (E) MEDECIN

Nom* Nom*
Prénom* Prénom*

Date de naissance* : / / (1J/MM/AAAA) Téléphone*§

E-mail : E-mail*

Adresse : Adresse :

CP +Ville : CP +Ville

Téléphone : N° RPPS :

RENSEIGNEMENTS CLINIQUES DU PATIENT

Le/la patient(e) souffre-t-il/elle d’un trouble dépressif ? [J NON ] oul
(L’examen ne peut étre 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 ? [J NON [ oul
(L’examen ne peut étre demandé que pendant I'épisode dépressif)

Fumeur(se) de tabac ] NON [ oul
Consommateur(trice) régulier(ére) d’alcool 1 NON 1 oul

Traitement en cours lié a I'Episode Dépressif Caractérisé (voir classification ATC en page 2) :

O Antidépresseurs (NO6A) [ Anxiolytiques (NO5B) [ Hypnotiques et sédatifs (NO5C) O Antipsychotiques (NO5A)
[ Antiépileptiques (NO3A)

CONSENTEMENT DU PRESCRIPTEUR

v’ J'ai compris que le test myEDIT-B ne peut étre 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
I'objectif du test est d’établir un diagnostic différentiel entre la dépression unipolaire et le trouble bipolaire.

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

v' 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, a ma connaissance, correctes.

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

Date :

Signature obligatoire du médecin * :

Troubles bipolaires et Dépression: myEDIT-B Un bio-marqueur d‘aide au

Test EDIT-B - DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL DE LA DEPRESSION
SYNLAB V/ est my

ET DU TROUBLE BIPOLAIRE

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 criteres du
DSM-5, la CIM-11 et les échelles cliniques telles que MADRS, HDRS, BDI, etc.
myEDIT-B s’adresse aux patient(e)s agé(e)s de plus de 18 ans, présentant
un Episode Dépressif Caractérisé (modéré ou sévere) et traités* pour EDC
au moment du test. Le test doit impérativement étre réalisé pendant I'épisode
dépressif, aprés 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)

Classification ATC (voir la classification au lien suivant WHOCC - ATC/DDD Index):

Anxiolytiques (NOSB)  Hypnotiques et Antidep: ipsychotig iepileptiq
sédatifs (NOSC) (NDSA) (ND3A| (NO3A)

NOZBA Dérivés dels  NOSCABarbituriques S00AA Inhibiteurs nor

; sélectifs de la recapture
Banzodiazepine non associes 3Pt
de la menoaming

NCBAB Inhibiteurs  NOSAB Phénothiazines

NBSAA‘Fhé'\or\Laz.i'\es NO3AA Barbturiques et
3 chaine aliphatique dervés

Nr\CSBB Den‘res du NOSCB Barbituriques en sileciis de la recagture 88 chckice hcﬁacgz}:é ae
] de I3 sérotonine pipérazinique v
NOEAF Inhibiteurs de la NOSAC Phénothiaznes
NOZEC Caroamates NCSCCdAJdeArydes £ maonodaming oxydase de structure NU2AC Dérwvas oxazoldine
enves non sélectfs piperdirique

NOSED Derivés du
dibenzo-bicyclo-

NOBAG hhbteusde b

NO3AD Dérivés de la NO3AD Dérivés cu
moncamine cxydase

NOSCD Dérivés de la

z ; 2 %
octadicna Berzodiazépire typs A butyrophenone Succinimide
NOSBE Dérvés dz NOECE Dénvé dela NOEAX Autres NOSAE Dérivés NC3AE Dérivés
I'Azasgirodécanedione Piperidinediors 3 rs indoligues Benzodiazépine
NOSBX Aures  NCoC medcaments NOSAF Dérésds  NOBAF Dérivés du
arxiolytiques Benzodiazépines thioxanthéne Carboramide
NOSCH Agoaisies des NDSAGDériréscels  NO3AG Dirvés dacds
reoeletrs S a diphénylbutylpparidine ras
Melatonine ey = g
NOS5AH Diazépines.
NOSCM Autres pxazépines, NO3AX autres
hypnotiques et sédatfs thiazépines et aniiepileptiques
o)épres

NOECX Hypnotiques et
sédatfs en associaion, NOSAL Benzamides
barbiturigues exclus

NOSAN Lithium

Le résultat du test doit étre 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 séquencage 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 (Reglement général sur la protection des données) et
de gestion des données de santé.

Les procédés d'analyse et de calcul de I'algorithme sont brevetés par la
société ALCEDIAG.

QUEL TYPE DE RESULTAT 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 étre 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 & son médecin prescripteur, ddment
autorisé par le patient ou la patiente, qui pourra intégrer les résultats du test a
sa consultation afin d’améliorer la prise en charge thérapeutique.

PERFORMANCES ET LIMITES DU TEST

Le test a une sensibilité et une spécificité supérieures a 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 étre d'origine pré-
analytique, analytique ou post-analytique, et/ou associées a des taux de faux-
positifs et de faux-négatifs liés au test susmentionné.

Il est possible que 'ARN extrait de I'échantillon sanguin ne présente pas la
qualité ou la quantité adaptée a 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 a une sous-catégorie
spécifique de la biologie moléculaire nommée épigénétique. L'épigénétique
étudie la maniére dont les facteurs environnementaux activent ou désactivent
ou régulent les génes 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 I'état du patient, de la
progression potentielle de la maladie et de I'impact du traitement.

L'édition de I'ARN est I'un des phénoménes épigénétiques que I'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 'ARN, d'une adénosine (A) par une
inosine (1), facilitée par des enzymes spécifiques. De nombreuses études ont
démontré que I'édition de '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

diagnostic



Double diagnostic

Troubles bipolaires et Dépression: myEDIT-B Un bio-marqueur

guels patients s'adresse
le test myEDIT-B ?

© Patients de plus de 18 ans

© Diagnostiqué et traité pour un
Episode Dépressif Caractérisé (EDC),
modére ou sévere.

myEDIT-B n’est pas destiné aux patients de
moins de 18 ans ou ayant des contre-
indications aux tests sanguins.

Qui peut prescrire
myEDIT-B ?

myEDIT-B peut étre prescrit par le médecin
(psychiatre ou le médecin généraliste) qui suit
un (e) patiente en cours de traitement pour
un épisode dépressif caractérisé.

Joindre obligatoirement les documents ci-

dessous avec |I'ordonnance :

© La fiche de renseignements cliniques
signée du medecin

© La fiche de consentement signéee par
le patient
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Al algorithm combined with RNA editing-based blood biomarkers to e
discriminate bipolar from major depressive disorders in an external
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Benjamin Dubuc , Diana Vetter , Jacques Dainat *, Jean-Philippe Lang ", Franziska Gamma ",

Dinah Weissmann ™

* ALCEDIAG/Sys2Diag, CNRS UMR 9005, Parc Euromedecine, Montpellier, France

¥ Les Toises. Center for psychiatry and psychotherapy, Lausanne, Switzerland

ARTICLE INFO ABSTRACT

Keywords: Bipolar disorder (BD) is a leading cause of disability worldwide, as it can lead to cognitive and functional
A-to-l RNA editing impairment and premature mortality. The first episode of BD is usually a depressive episode and is often mis

Blood biomarker
Bipolar disorder
MDD

Psychiatry diagnostic

diagnosed as major depressive disorder (MDD), Growing evidence indicates that peripheral immune activation
and inflammation are involved in the pathophysiology of BD and MDD. Recently, by developing a panel of RNA
editing-based blood biomarkers able to discriminate MDD from depressive BD, we have provided clinicians a new

NGS tool to reduce the misdiagnosis delay observed in patients suffering from BD. The present study aimed at vali-
Machine learning dating the diagnostic value of this panel in an external independent multicentric Switzerland-based cohort of 143
Artificial intelligence patients suffering from moderate to major depression. The RNA-editing based blood biomarker (BMK) algorithm

developped allowed to accurately diseriminate MDD from depressive BD in an external cohort, with high ac-
curacy, sensitivity and specificity values (82.5 %, 86.4 % and 80.8 %, respectively). These findings further
confirm the important role of RNA editing in the physiopathology of mental disorders and emphasize the possible
clinical usefulness of the biomarker panel for optimization treatment delay in patients suffering from BD,

1. Introduction

Mood disorders, including major depressive disorder (MDD) and
bipolar disorder (BD) are complex mental illnesses that affect millions of
people worldwide. MDD and BD have a lifetime prevalence of ~10-20%

and 2.4 % respectively (Gutiérrez-Rojas et al,, 2020; Merikangas et al
2011). MDD and BD respectively rank as the 2th and 17th leading cause
of disability among all diseases worldwide (Vigo ¢t al., 2010). BD is

characterized by periods of extreme mood swings, ranging from epi-
sodes of depression (o episodes of mania or hypomania. Currently, the
diagnosis of BD is a complex and time-consuming process that relieson a
thorough clinical assessment of self-reported symptoms and medical
history which is subjective and error-prone (Carvalho et al., 2020). In
addition, BD symptoms overlap with either the depressive features of
MDD or the manic psychotic features of schizophrenia (SCZ) or schizo-
affective disorder. Among patients with bipolar disorder, the majority

(~60 %) is initially misdiagnosed with unipolar major depressive dis-
order (McIntyre and Calabrese, 2019). Individuals with bipolar disorder
often have comorbid psychiatric disorders (such as substance abuse,
obsessive-compulsive disorder, or panic disorder). The onset of bipolar
disorder typically occurs in adolescence or early adulthood, although
instances can emerge after the age of 40 (Bolton et al,, 2021). Diag-
nosing bipolar disorder poses a unique challenge, given the extended
intervals between the first and subsequent episodes. Moreover, the fre-
quency of cycles oscillating between depressive and manic/hypomanic
phases varies widely, spanning from a few days or months to several
years. All these factors contribute to the complexity and difficulty of
diagnosing bipolar disorder. Several studies have shown that the
average delay to obtain an accurate diagnosis of BD is close to 10 years

(Baethge et al., 2003; Fritz et al., 2017; Ghaemi et al., 1999), resulting in
an inadequate treatment for almost a decade that often promotes to
addictions and comorbidities development (Baver o a 2018).
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EDIT-B® is clinically validated with 2 independent cohorts

Clinical Study — Internal Validation
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EDIT-B study results
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Optimiser rapport de force Décision/Emotion

e Se nourrir :Psycho-nutrition
e Se renforcer :Activité physique adaptée
e Se reposer: Sommeil / Repos

e Se satisfaire : sexualité, addictions épanouies...
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Psychonutrition

Le plus long
nerf du corps
Part du systéeme nerveux
parasympatique.
Adapte et maintient I'équilibre
physiologique (homéostasie)

La principale voie intéroceptive
80% 20%

mation
des organes du cerveau
au cerveau aux organes

Y
umeur, ance dle clé
dans préverg.t n de I' mdétéetdestroubles,' essifs.

Limiter I'inflammation intestinale et cérébrale + : nerf vague

Ralentit la fréquence cardiaque notamment aprés

‘un effort ou un stress.
Trop stimulé, ilpeutpovoq er un malaise vagal.

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

stimule la production d'acide gastrique, facilitar t
la d.gestior‘\’.fﬂég le égalemengl t:g"ue,

Module la réponse ini:aireen limitant R
‘l'inﬁa mation. contre les lnfecﬁonq-ﬁ
les ma Iadles chroniques.

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

degl ‘maintenir
uesm
mbolique.

Active la motilité intestinale, facilitant le transit et
Intesting | l6im o g e
Soutient la communication avec le microbiote intestinal.

Importance du mode d’alimentation méditerranéen :
fruits | legumes | Iégumineuses | huile riche oméga 3 :
» Effet curatif et préventif sur dépression demontré +

. meuﬂcnwc’nnmsmAnyﬂqm Your
resplre Lo nerf vague - Infographie Scierice ut Avenir Mehdi Benyezzar

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

Importance du petit-déjeuner : bénéfice du jeun
200 — 500 kcal/j | diminue inflammation et ameélioration rapide de I'humeur

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




Psychonutrition / Micronutrition

Importance d’un bilan biologique precis +/- Oligoscan

CRPus en dehors d’infection, Zinc, B9 ou Folates (co-enzyme des Eicosapentaenais acid alpha-Linolenic acid
enzymes qui font NT), Vitamine D, magnésium, iode... r N
Ajustement vitaminique B9, Mg 2+ et de la vitamine D I | Ten

( pro vitamine et pro hormone / forte posologie et quotidienne ) N yer

Omega 3 Docosahexaenoic acid | Stearidonic acid

Fluidifiants membranaires neurones cérébraux
et optimisent TTT AD de maniere demontrée

Intérét des Compléments alimentaires ]
Omeégas 3 (1g EPA et 400 mg DHA par jour) + Cures poly- o
vitaminiques B1 B6 B9 B12 + Vit D quotidienne




Psychonutrition / Micronutrition

Prise de probiotiques vivants +

Efficient en 4 — 8 semaines sur dépression avec une vingtaine
d’espece et souche bénéefique répertoriee

Comment choisir ?

Nombre de souche, UFC, complément associé, prébiotique, etc.

Prise de pre-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 the blanc ou sans caféine comme
le Rooibos | Boisson riche en prébiotigue comme |la Ricoré/Chicoréee

Actualité : L-Théanine

(acide aminél thé vert notamment) efficiente sur stress, cognition,
sommeil, depression traitée par AD (JAD Shamabadi 2023)

et TOC (Nematizadeh et al 2023)

Ecologique
Bénéfice « environne-mental »

Eicosaoentasnoi: aci




Les probiotiques
LES BIENFAITS DES

PROBIOTIQUES

LACTOBACILLUS BIFIDOBACTERIUM

Souche casei, Souche longum
acidophilus ou bifidium
ou helveticus

Améliore
I’équilibre des
neurotransmetteurs

Maintien d’une Propriétés
bonne digestion antioxydantes

¢

Maintien = . .
d’un systeme Amélioration de la Améliore la

immunitaire fort croissance cellulaire santé mentale

STREPTOCOCCUS

Métabolise les Combat les
xénobiotiques et les ravages du
meétaux lourds vieillissement

Réduction des
inflammations




Se renforcer

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

Doit s’associer a une nutrition adaptée
et a une bonne gestion du repos
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« La victoire appartient au plus opiniatre »
Muscler et nourrir le pouvoir de decision + : Napoléon | Roland Garros

Cortex cingulaire antérieur

Cortex pré-frontal ventro-médian et dorso latéral,
striatum, boucles cortico-thalamiques, etc. / cerveau
emotionnel ( circuit pré-attentionnel et circuit de la
recompense )

Tenace dans ses idées et résolutions



L’activite physique adaptée (APA)

Anxiété réduite durablement apres 20 minutes d’APA continue

Influence positivement 'lhumeur des 30 minutes d’activité intense

Influence positivement les performances cognitives comme celle de planifier,
de résoudre les problemes, de la mémoire de travalil, etc.

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

Diminue de 30% le risque de maladies dégéneératives



Les effets du sport sur le cerveau

Consells pour étre actif
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Lobe frontal L'activité physique joue un role essentiel par rapport a votre sante, a votre bien-étre et a votre

qualité de vie. Ameéliorez votre santé en intégrant I'activité physique a un mode de vie sain.

Corps colleun

antesiour

(subistance

blanche), rellant

les hemitphéces

Corto Soyez actif au moins Mettez I'accent sur I'activité Améliorez votre tonus

mu:: 2 heures et demie par aérobique d'intensité modérée a en ajoutant, au moins

semaine pour en retirer des élevée répartie tout au long de la deux jours par semaine,

bienfaits pour la santé. semaine en séances de dix minutes des activités qui travaillent

(rubstance grise) ou plus chacune. les muscles et les os.

Conseils pratiques pour se mettre en train

Hippoc amee | Choisissez un éventail d'activités v Pendant vos temps libres, réduisez | Répartissez sur toute la semaine

physiques qui vous plaisent. Essayez le temps que vous passez devant la vos séances d'activité aérobique
Cervelet plusieurs activités jusqu'a ce que vous télévision ou 'ordinateur. d'intensité modérée a élevée. Chaque

trouviez celles qui vous conviennent /! Préférez les modes de transport séance d activité physique doit durer au

’ | Une mellieurs connectivitd le mieux. actifs pour vos déplacements. Chaque moins dix minutes.
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Une confrontation informée qui doit étre soutenue et guidée
en cohérence (VS / Co-errance)

e RPIB /RDRD: autres conduites addictives pathologiques et respect et entretien de |la boucle décisionnelle
e Psychothérapies individuelles et/ou groupales personnelles mais aussi familiales et de couples: lien +/ technique

e Traitements médicamenteux addictologiques et psychotropes : RDRD, Dépendance, Craving, prévention rechute,
double diagnostic....: nalméféne, baclofene, naltrexone, accamprosate, oxybate de NA+, topiramate, gabapentine, ...
Nouveautés : combinaison bupropion/varenicline sur effet de privation chez le rat (ssderpalm.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)

e EMDR et Brainspotting
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e Autres....

e Conduite accompagnée ++ : gratification / réalité
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e Un duel quise gagne! .... Sincérité/ Engagement/Courage (SEC)

* | a santé est une conquéte ou chacun doit déja faire ce gu'il a a faire et rien ne le fera a notre place



Un groupe therapeutique pour les patients

Z5GENERALI
GENEVE+
MARATHON

Apprendre en 6 seances a devenir son premier therapeute et a optimiser Ses propres ressources en
apprenant a determiner ses besoins, tout en travaillant sur sa (micro)nutrition, une activite physique adaptee,
la gestion de son sommeil et de sa sexualite, au benefice de sa santé mentale.

Objectifs
e [ndications : patients depressifs et/ou anxieux.
e Activite physique adaptee de type course a pied douce de 30 a 40 min.
e Test BMIT, (micro)nutrition, gestion du sommell et de sa sexualite.
e Temoignages sur l'experience des bains froids.

Séances:

o Etablissement de Fribourg
Route du Mont Carmel 3 | 1762 Givisiez

28 8 participants | Groupe ferme F Mardi| 17:004 18:30
@ 1h30 | Toute I'année g Age minimum requis: 18 ans
Animateurs

* Jean-Philippe Lang, Psychiatre

k - - - - 2
h Télecharger le flyer du groupe




Boussole réflexive et décisionnelle de crise

Outils et comportements de confrontation établis

e Agir au mieux dans |l'urgence QEETHIUU

Adaptation et dessing 3 ‘{:'.
Phi(ippe AMADOR i3S
\

e Gagner du temps
* Ne pas subir

e Donner du sens

Jean-Louis Aubert

e Mieux choisir et décider fermement du bofiheur a profusion

Musique

e Commandements/ Poémes/ Chansons/ Citations.....
« Faire bien et se tenir en joie » spinoz

—

L'empereur philosophe | [
qurnous aide 3 yjyre




La santé mentale optimale

Un état de bien-étre qui permet a chacun de realiser
son potentiel et ses projets, de faire face aux difficultes
normales de la vie, de travailler avec succes d’une maniere
productive et d’étre en mesure d’apporter une contribution a
la communaute.



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

Elle est une conqueéte



Questions / Echanges

Prendre soin de soi pour mieux p

Invictus

Dans les ténebres qui m’enserrent,
Noires comme un puit ou I’on se noie,
Je rends grace aux dieux quels qu’ils soient,
Pour mon ame invincible et ficre,

Dans de cruelles circonstances,
Je n’ai ni gémi ni pleuré,
“Meurtri par cette existence,
<.Je suis debout bien que blessé,

En ce lieu de colere et de pleurs,
Se profile I’ombre de la mort,
Et je ne sais ce que me réserve le sort,
Mais je suis et je resterai sans peur,

Aussi étroit soit le chemin,
Nombreux les chatiments.infames,
Je suis le maitre de mon destin,
Je suis le capitaine de mon ame.

William Ernest Henley

Invictus est un eourt poéme de I'éerivain William Ernest Hen-
ley (1849-1903) qui fut cité & de trés nombreuses reprises
dans la_culture populaire anglophone, ce quitcontribua & le
rendre eélebre. C'était le poéme préféré de Nelson Mandela.
11 fut pour lui un-soutien et une source d'inspiration durant sa
longue | captivité. H- est  notamment “repris dans e
film Invictus 'de Clint Bastwood, Mustpation:Medu Art En-
semble (Thamsanga: Muvele). "Untty, Deémocragy and Coy-
rage, 1983:The Art histitute of Chicago
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rendre soin des autres




