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Le probleme de |la therapeutigue

Avant: Lithitng,Valpreate, camsamazepine.

Aujeurdrnu

x Nouyvelles molecules ((antiepileptigues et
antipsychoetigues atypigues)

s Etudes « randomisées double aveugle »

s Efficacite cemparable , mais situations
ClINIGQUES PEeu’ comparanles.

Mise en pratigue plus complexe



Les guestions simples

SYNCArenISatien
s Quand Intervenir
s Duree devaluation d'un traitement:
s [itration des molecules
SEquencage
s Choix dul traitement initral
s Quand et comment Intredulre un traitement additionael

Cibler;
s Quel type de traitement pour tel type de patient.

Les essais en| phase 3! ( demontrer une difiference
d’efficacite a un temps donne) , n‘apportent gue des
reponses partielles a ce type de guestions.



| es références

American Psychiatric Asseciation: (ARA)
pipelar treatment guidelines

the BritishrAssociation for
Psychophaimacelogy: (BAP) guidelines

e iexasi Viedication Algerthm: Project
(TVIAP)

the Expert Consensus Guidelines



Les guidelines

PrAACIRE : au maximum ieREEEs; suliles preuves
(EBM)r, meta-analy/ses;, etldes randemisees
doukle-aveugle.

Probleme....

s LLorsgue le niveau EBV est insuffisant, appelia un
CONSENSUS d’expert guii « tranche ».

a S| le niveaul EBM est fort, alors les guestions traitées
sont Souvent « larges », Peu de rEPoNnseS aux
guestions pratigues.

s S| appel au consensus, subjectivite plus Importante ,
mais guestions abordees plus « pratigues »



Les challenges therapeutigues

« classigues »
s Traiterles episodes aigus; (( manie, depression)
s Prephylaxie

« compligues »

m [Depression bipolaire et ses| rsgues
m Cycles rapides

= Episodes mixtes

a llableaux resistants

s Grossesse et bipolarite



PDefinition dul thymoregulateur

Efficacite: st 4 peints

a Sympteomes maniagues; aigus.
s Symptomes depressifs aigus.
s Préeventieon de: la survenue de sympiomes; maniagues.
s Prevention de'la survenue de sympiomes; depressifs.
Nfaggrave pas; un episode

Niinduit pas de « switch de IFaumeus ».

n  Bowaen: CL. Neuropsychophnannacoloqy. 1995 Sep,19(3).194-9.
m  Kerter TA, J Clin Psychiatry. 2002 Fen,;63(2)-146-51



considerations

« ['evidence: based medecine: » permet
droffirr Une voeie de hierarchisation des

hymeregulateurs.

Mais Il existe: Une discordance entre

a « [efificacite »: comment marche un
traitement dans; Ui essail clinigue.

s Et |a « perfermance »: efficacite dans; e
« monde reel »



Mone oul pelyphanmacotherapie?

Siton appliguerdes, criteres; stricts, ¢c'est-a-dire
avolr une efficacité sur chacun des 4 polnts;peu
d'agents ont Cette: propriete.

u  Bawer Vs, AmiJPsyehiainy. 2004 Jan, 161 (1)-3-15.

L2 pelyprescription est plutot la regle gue
‘exception.

L3 logigue: des) traitements « multiphases »;,
VIENT completer cette donnee.
s Algul : traitement dattagque, jusgura la remission

s Consolidation (oulsuite) : couvre la periede de
rechute précoce sans traitement (3 a 6 mois)

s Entretien: prophylactigue




Points de decision critigue

cles syrngiones
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Traltement de la manie
yjpemanie;etats mixtes

Manie-hypomanie

Manie mixte ou dysphorique

Manie délirante
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Adaptés du Texas Medication Algorithm Project (TMAP)




Traitement de la depression

) Instauration ou optimisation
d’une thymoreégulation
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Traltement de consolidation

Manie, hypoemanie

s 3| MEIST apres;la remissien (Sulte au traement
drattague)

a Ne:pas diminuer de pluside 251 %, par;
semaine.

[DEpression

s Avisi partages (( cas par cas: ATCD, rechutes,
virages etc..) : 3 a 6 mais.

s [endance plus souple :
Glfsman HJ, Am. J. Psy 2004, 161 . 1557-1547



Traitement d’entretien

Niveaulde pretuve meyen, Peu aretuades
Recommanaations empirigues

Britishracademy/ :

s Pole depressiii predominant
Lithium;lametigine

a Pole maniague predeminant
Lithium,, DV, Olanzapine, Carbamazepine

= Echiec , cycles rapides: combinaisons.
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