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Contexte.– Le trouble bipolaire est une pathologie chronique qui
nécessite la mise en place de stratégies non médicamenteuses
éducatives [2]. Récemment, le concept de Serious game (jeu
sérieux) [1] a fait son apparition dans les programmes d’éducation
thérapeutique [4]. BIPOLIFE® [3], programme d’information
ludoéducatif sur le trouble bipolaire accessible sur Internet, a été
développé afin de s’intégrer dans la panoplie psychoéducative.
BIPOLIFE® consiste à faire évoluer son avatar au quotidien. Ce jeu
est basé sur 3 cibles : les règles hygiénodiététiques, l’observance
médicamenteuse, le recours au médecin/psychiatre.
Objectif.– Mise en place d’une étude pilote évaluant l’acceptabilité
de BIPOLIFE® et son effet sur la connaissance de la maladie auprès
de 63 patients bipolaires sur 3 semaines. Les patients ont été éva-
lués avec l’échelle de connaissance du trouble bipolaire et une
échelle d’acceptabilité de BIPOLIFE®.
Résultats.– BIPOLIFE® semble être mieux accepté par des jeunes
(p = 0,011) et plus efficace sur des hommes (p = 0,043) ayant une
moins bonne connaissance de la maladie initiale (p ≤ 0,001). La
majorité des patients a rapporté en avoir tiré bénéfice sur leur vie
quotidienne, leur connaissance ou leur gestion de la maladie. Les
patients ont déclaré que BIPOLIFE® est à conseiller à des personnes
souffrant de TB (32 %), à leur proche entourage (32 %) ou au grand
public (16 %).
Conclusion.– Notre étude montre que BIPOLIFE® est déjà un outil
pertinent dans la prise en charge des patients bipolaires. Des études
complémentaires sont nécessaires pour évaluer précisément sa
place dans les programmes de psychoéducation.
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Introduction.– La psychoéducation du trouble bipolaire favorise
l’adhésion thérapeutique et le maintien de l’euthymie à 2 ans [1].
Au terme d’un tel programme, les patients peuvent avoir besoin
d’aide pour perpétuer la mise en place des apprentissages concer-
nant l’observance thérapeutique, les routines de vie quotidienne,
l’évitement des toxiques et le repérage des prodromes thymiques.

Le Serious Game BIPOLIFE®, jeu centré sur un avatar souffrant de
trouble bipolaire évoluant dans des situations de la vie courante,
s’articule aussi autour de ces cibles.
Objectifs.– Évaluer la qualité de l’observance thérapeutique par la
Medication Adherence Rating Scale (MARS) [2], les indicateurs de
routine de vie et de recours aux soins psychiatriques à 1 et 4 mois
de la dernière séance de psychoéducation chez les patients utilisant
BIPOLIFE® vs. suivi habituel.
Méthodologie.– Étude pilote multicentrique randomisée contrôlée
à 2 bras (durée : 24 mois) incluant des sujets euthymiques (score
de dépression MADRS ≤ 12 et de manie YMRS ≤ 8 depuis 3 mois),
bénéficiant d’un programme de psychoéducation. Les patients
du groupe « intervention » se connecteront au site BIPOLIFE®, de
manière hebdomadaire, pendant un mois (durée de connexion
libre). À l’inclusion (dernière séance de psychoéducation), 1 et
4 mois, seront évalués l’attitude vis-à-vis du traitement, la qualité
du sommeil, l’indice de masse corporelle, le périmètre ombilical, la
consommation de toxiques, le fonctionnement psychosocial et le
recours aux soins psychiatriques.
Perspectives.– Proposer BIPOLIFE® en add-on de la psychoéducation
pour renforcer les compétences acquises lors du programme et le
maintien de l’euthymie.
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La prise en charge des troubles mentaux résultant d’une affection
génétique reste complexe actuellement. D’une part, l’offre de soins
psychiatriques spécifique destinée à ces populations particulières
est quasiment inexistante et, d’autre part, le diagnostic d’une affec-
tion somatique qui est à l’origine des symptômes psychiatriques
n’est pas souvent posé si les points d’appel cliniques somatiques ne
sont pas au premier plan. La question de l’organicité des troubles
mentaux est pourtant majeure puisque 6 % des psychoses seraient
secondaires à une affection organique. Il s’agit essentiellement de
psychoses observées dans un cadre syndromique. Notons ici qu’il
est également fort probable que certaines psychoses isolées (non
syndromiques) aient une composante constitutionnelle, c’est-à-
dire que leur survenue pourrait être favorisée par une constitution
génétique particulière. La méconnaissance d’une pathologie sous-
jacente à des troubles d’allure psychiatrique peut induire une
véritable « perte de chance » pour le patient. Parmi les affections
somatiques responsables des troubles psychiatriques, les affections
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