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La psychoéducation pour les troubles
bipolaires : recension des écrits et
recommandations pour le systéme de
santé québécois

Martin D. Provencher”
Lisa D. Hawke**

* %k k

Meggy Bélair
Anne-Josée Guimond****

Le trouble bipolaire est une maladie chronique caractérisée par une récurrence des rechutes
thymiques, et par des symptomes résiduels interférant avec le fonctionnement de I’individu.
La pharmacothérapie demeure la pierre angulaire du traitement. Malheureusement, la médi-
cation a des effets limités sur certains aspects de la maladie, sans compter qu’une grande pro-
portion de patients présente des problemes d’observance a leur traitement pharmacologique.
Cette recension des écrits aborde le role de la psychoéducation comme traitement complé-
mentaire dans la prise en charge des patients bipolaires. Les différentes modalités de psy-
choéducation structurée, dont deux programmes psychoéducatifs manualisés appuyés par des
données probantes, sont présentées. Dans une perspective de transfert des connaissances, des
recommandations pour I’implantation de la psychoéducation dans le systeme de santé qué-
bécois sont proposées.

L e trouble bipolaire est une maladie chronique caractérisée par des
cycles récurrents de dépression et de manie, une évolution erratique
et des symptomes résiduels marqués qui interferent de fagon significati-
ve avec le fonctionnement de I’individu. Il est généralement divisé en
deux catégories : le trouble bipolaire de type I (BP-I: manie et dépres-
sion) et de type II (BP-II: hypomanie et dépression) (American
Psychiatric Association, 1994). Au Canada, la prévalence a vie du
trouble bipolaire est évaluée a 2,2 % (Schaffer, Cairney et al., 2006a).
Pour plus de 90 % des patients atteints, la maladie est caractérisée par
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une récurrence des fluctuations de I’humeur au cours de leur vie (APA,
1994). Les impacts négatifs d’un trouble bipolaire sur le fonctionnement
professionnel et social sont importants. Environ un patient sur trois
éprouve des difficultés professionnelles deux ans aprés une hospitalisa-
tion et seulement 20 % retournent a leur niveau d’emploi antérieur dans
les six mois suivants un épisode de la maladie (Coryell et al., 1987). Les
taux de détresse et de conflits conjugaux sont élevés (Goodwin et
Jamison, 2007) et le risque suicidaire est évalué entre 10 % et 15 %
(APA, 1994).

En plus des coiits sociaux élevés, le fardeau économique que cette
maladie impose sur le systtme de santé est considérable. Il cofite en
moyenne, pour une personne bipolaire, 10402 $ US par année en frais
de médication, d’hospitalisation et de traitement (Stensland et al., 2007).
Malheureusement, malgré les développements récents dans le traitement
de ce trouble, il est estimé que 52 % des hommes et 38 % des femmes
ayant un trouble bipolaire n’ont jamais re¢u de traitement (Schaffer,
Cairney et al., 2006b).

Pour le traitement, la pharmacothérapie est I’intervention de pre-
miere ligne pour les patients bipolaires (Goodwin et Jamison, 2007). Par
contre, I'utilisation adéquate des thymorégulateurs par les patients
demeure problématique. En effet, entre 18 % et 53 % des patients ayant
une prescription de lithium a long terme ne prennent pas leur médica-
tion de facon constante (Goodwin et Jamison, 2007). Comme la non-
observance au traitement pharmacologique est I'un des facteurs les plus
souvent associés a un mauvais pronostic (Goodwin et Jamison, 2007), il
s’avere primordial d’offrir des interventions psychosociales pour favori-
ser I’observance des patients a la pharmacothérapie (Maina et al., 2010
Sajatovic et al., 2007).

Bien que I’observance a la médication soit une composante théra-
peutique essentielle a la régulation thymique, elle ne suffit pas a élimi-
ner ou a régler I’ensemble des symptomes et des difficultés vécues. En
effet, malgré 1’utilisation adéquate d’une médication efficace comme le
lithium, environ 40 % des patients rechutent apres un an, 60 % apres
deux ans et 73 % apres cinq ans (Gitlin et al., 1995). Parmi les patients
qui ne rechutent pas, au moins la moitié souffre de symptomes résiduels
significatifs (Gitlin et al., 1995 ; Harrow et al., 1990). Donc, bien que
des facteurs de vulnérabilité d’ordre génétique et biologique soient indé-
niablement importants dans 1’étiologie du trouble bipolaire, ils ne peu-
vent completement expliquer les différences individuelles (Miklowitz et
Alloy, 1999).
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Role et efficacité des interventions psychosociales dans le
traitement du trouble bipolaire

Ces considérations ont amené plusieurs auteurs a suggérer que des
interventions psychosociales, en combinaison avec un traitement phar-
macologique de pointe, pourraient s’avérer utiles pour les patients bipo-
laires et leurs familles (Goodwin et Jamison, 2007 ; Huxley et al., 2000 ;
Maina et al., 2010; Otto et al., 2003). Ces auteurs s’accordent pour dire
que, dans I’ensemble, les interventions psychosociales produisent des
effets bénéfiques importants pour les patients bipolaires. Ces traitements
ont été développés pour augmenter 1’observance a la pharmacothérapie,
diminuer les rechutes et les hospitalisations et augmenter la qualité de
vie des patients atteints. Ils peuvent se diviser en quatre catégories selon
leur mode d’intervention principal: 1) la psychothérapie cognitivo-
comportementale (TCC), 2) la psychothérapie interpersonnelle et des
rythmes sociaux (IPSRT), 3) la thérapie familiale ou conjugale (par
exemple, FFT) et 4) la psychoéducation. Les trois premiers types d’in-
tervention psychosociale (TCC, IPSRT, FFT) sont des psychothérapies
structurées qui ont démontré leur efficacité dans le traitement du trouble
bipolaire (Miklowitz, 2008) et dans le traitement de la dépression bipo-
laire (Miklowitz et al., 2007). Cependant, elles incluent toutes une com-
posante psychoéducative. La psychoéducation est donc considérée
comme une composante essentielle du traitement du trouble bipolaire et
est toujours offerte comme premiere étape d’un traitement psychosocial.
Lorsque des symptomes dépressifs significatifs sont présents, il peut
étre nécessaire de procéder a une psychothérapie plus intensive.

Le but général de la psychoéducation pour le trouble bipolaire est
de fournir aux patients ou aux membres de leur famille des informations
sur la maladie et son traitement. Plus spécifiquement, la psychoéduca-
tion vise a enseigner aux patients comment mieux gérer leur maladie
afin de réduire les rechutes et les symptomes résiduels et d’augmenter
leur niveau fonctionnel. Le rationnel du traitement est qu’en ayant une
meilleure compréhension de sa maladie, le patient sera plus en mesure
de collaborer activement avec son équipe de traitement (Bauer et
McBride, 2003 ; Colom et Vieta, 2006). Il en résultera alors un meilleur
suivi de I’évolution de la maladie, incluant une meilleure observance au
traitement pharmacologique, une réduction des symptdmes ou des
rechutes et une amélioration du bien-étre et du fonctionnement du
patient. Idéalement, I’intervention psychoéducative devrait inclure les
proches des patients, tels le conjoint et la famille, pour favoriser I’ac-
ceptation de la maladie, outiller et offrir un support a I’entourage qui
endosse le role d’aidant naturel.
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La psychoéducation est maintenant reconnue dans les lignes direc-
trices psychiatriques (Yatham et al., 2009), et elle est au premier plan
dans la prise en charge des patients bipolaires. Bien que plusieurs recen-
sions des écrits sur I’efficacité des interventions psychosociales pour le
trouble bipolaire aient été effectuées (par exemple Huxley et al., 2000 ;
Khazaal et al., 2006 ; Maina et al., 2010 ; Miklowitz, 2008 ; Weber et al.,
2007), aucune ne s’est intéressée a I’efficacité spécifique de la compo-
sante psychoéducative de ces interventions. Par exemple, Khazaal et ses
collaborateurs (2006) se sont intéressés conjointement a I’efficacité de
la psychoéducation et de la thérapie cognitive comportementale pour les
patients bipolaires. Les auteurs de cette recension des écrits ont identi-
fié, par une recherche Medline, neuf études publiées en langue anglaise
avant mars 2005. Seulement trois études sur la psychoéducation ont été
recensées et les interventions sur les proches des patients ont été
exclues.

L’objectif de la présente recension des écrits est de faire une mise
a jour exhaustive des études qui évaluent I’efficacité spécifique des
interventions psychoéducatives pour les patients ayant un trouble bipo-
laire ainsi que leurs proches. De plus, dans une perspective de transfert
des connaissances des résultats de recherche, des recommandations pour
I’implantation d’un groupe psychoéducatif manualisé dans le réseau de
santé québécois seront proposées.

Méthodologie

En employant les mots clés «Bipolar Disorder», «Psycho-
education » et « Psychosocial Treatment », une recherche a été effectuée
parmi les articles publiés dans des revues évaluées par des pairs, et
répertoriés dans les banques de données Medline, PsychInfo et ISI Web
of Science pendant la période comprise entre 1984 et juillet 2011. Pour
étre incluse dans la recension des écrits, 1’étude devait rapporter les
résultats d’une intervention psychoéducative structurée qui ciblent spé-
cifiquement les patients bipolaires ou leurs proches. De plus, I’interven-
tion psychoéducative devait étre une composante spécifique utilisée
seule et non simplement comme composante d’une autre intervention
psychosociale (par exemple TCC). Dans une perspective de revue
exhaustive de la littérature, les études ont été incluses qu’elles soient
comparées ou non a un groupe contrdle ou a une autre intervention.

Résultats

L’examen de la littérature a permis d’identifier un ensemble d’ar-
ticles sur I'impact de la psychoéducation bréve en format de groupe
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comme intervention principale administrée aux patients bipolaires ou
parfois aux membres de leur famille. Au total, 41 articles sur 32 études
qui évaluent I’efficacité de la psychoéducation pour le trouble bipolaire
ont été retenus. Les études empiriques qui explorent ’efficacité des
interventions psychoéducatives sont présentées ci-dessous.

Psychoéducation pour les patients bipolaires

La psychoéducation est fréquemment administrée aux patients
bipolaires comme traitement psychosocial principal en combinaison avec
la pharmacothérapie ' (voir Tableau 1, page suivante). Van Gent et al.,
(1988) % ont testé une intervention psychoéducative de groupe d’une durée
de 10 rencontres. Significativement plus de patients du groupe psychoé-
ducatif (75 % vs 29 %) rapportent s’étre améliorés, et 70 % de ces
patients ont maintenu cette amélioration 15 mois apres la fin de I'inter-
vention. Dans une deuxiéme étude, Van Gent et Zwart (1993b) ont évalué
un programme psychoéducatif bref hautement structuré. Ils ont comparé
Ieffet de ce programme a leur programme précédent de 10 rencontres.
Une amélioration subjective a été observée dans les deux groupes. Les
participants ont été globalement satisfaits du programme, mais plusieurs
(29 %) ont indiqué que le programme bref était d’une durée insuffisante.
Dans une étude subséquente, Van Gent (2000) a observé des résultats
similaires pour les deux programmes. Les résultats indiquent une dimi-
nution des problemes d’observance a la médication et du nombre d’hos-
pitalisations trois ans apres la tenue des groupes psychoéducatifs.

Peet et Harvey (1991) et Harvey et Peet (1991) ont évalué I’effica-
cité d’une intervention psychoéducative bréve administrée sous format
de groupe. Les patients du groupe psychoéducatif ont démontré une plus
forte augmentation de leurs connaissances sur le lithium et de leurs atti-
tudes positives quant a la prise de médication, au suivi six et 12 mois
respectivement. Bien que la lithémie ne différait pas entre les groupes,
le nombre de doses omises était significativement plus élevé dans le
groupe contrdle.

Perry et al. (1999) ont testé ’efficacité d’une intervention indivi-
duelle qui entraine les patients a reconnaitre les signes précurseurs d’ une
rechute et a appliquer un plan d’action pour intervenir sur ces symp-
tomes. L’apparition d’une rechute maniaque a été retardée chez les
patients du groupe traitement (65 vs 17 semaines) et ceux-ci ont connu
significativement moins de rechutes maniaques que les patients du grou-
pe contrdle (27 % vs 57 %). Par contre, aucune différence n’a été obser-
vée entre les groupes quant au délai d’apparition d’un épisode dépressif
ou I’observance a la pharmacothérapie.



Tableau 1
La psychoéducation pour les patients bipolaires

Etude Plan Participants | Traitement Résultats principaux Autres résultats et précisions
expérimental | (controles)
Van Gent, Vida |étude N=20 10 rencontres —amélioration subjective —effet maintenu a 15 mois
et Zwart (1988) |contrdlée avec |(N = 14) de 90 min — @ sur sx (objectif) —procédure d’allocation non
groupe — | dysfonctionnement des spécifiée
controle liste pensées et des comportements
d’attente
Peet & Harvey |ECR avec N=30 vidéocassette de |- 1 connaissances —connaissances corrélées a
(1991)/Harvey |groupe (N=30) 12 minutes — | risque d’utilisation dangereuse | observance
et Peet (1991) |contrdle liste et informations du lithium
d’attente écrites — 1 attitudes p/r au lithium
+ 1 rencontre — 1 observance a la médication
individuelle
Van Gent et étude N=15 5 rencontres — 1 amélioration subjective dans |- procédure d’allocation non
Zwart (1993b) | contrdlée (N =20) avec les 2 groupes spécifiée
comparant informations — | problémes psychosociaux
2 formats de écrites dans les 2 groupes
psychoéducati (vs. 10 —@ sur le dysfonctionnement des
on rencontres sans | pensées et des comportements
informations (dans le groupe controle)
écrites) — @ sur sx
Van Gent et étude ouverte |N =26 10-13 — 1 estime de soi —taux de lithium sanguin stable sur
Zwart (1994 ; rencontres de — | dysfonctionnement des 5 ans
1993a) 90 min pensées et des comportements  |—poursuite de Van Gent et al.

— | hospitalisations
— |, arréts de lithium

(1988)
—combinaison de données
rétrospectives et prospectives

a1
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Tableau 1
La psychoéducation pour les patients bipolaires (suite)

Etude Plan Participants | Traitement Résultats principaux Autres résultats et précisions
expérimental | (controles)
Soares (1997) |étude ouverte |N =10 6 rencontres de |— 1 connaissances —maintien a 6 mois
150 min — 1 attitudes p/r au lithium
— 1 estime de soi
— @ sur sx
Bauer et al. étude ouverte |N =29 LGP complet — 1 connaissances - 69 % rétention (Phase I)
(1998) (1 éd.)”? - 70 % atteinte de I’objectif (Phase
Phase I : D
5 rencontres de
60 min
Phase I1: ouvert
Perry et al. ECR avec N=34 7-12 rencontres |— | délai d’apparition de rechute
(1999) groupe (N=35) individuelles de | (manie seulement)
controle TU 60 min. — 1 fonctionnement social et
professionnel a 18 mois
Van Gent étude N=15 5 rencontres —bien-étre dans les 2 groupes —suivi de 3 ans
(2000) controlée avec |(N = 26) avec — 1 observance a la —procédure d’allocation non
groupe informations pharmacothérapie dans les spécifiée
controle actif écrites 2 groupes —+ satisfaction si 10 rencontres
(vs — | hospitalisation dans les —r entre observance et problemes

10 rencontres
sans
informations
écrites)

2 groupes

- @ sur le dysfonctionnement des
pensées et des comportements
(dans le groupe contrdle)

—@ sur sx

psychosociaux
—r entre observance et
hospitalisation

sadvjodiq sajqnouy sa] anod uonponpaoydolsd vy
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Tableau 1
La psychoéducation pour les patients bipolaires (suite)

Etude Plan Participants | Traitement Résultats principaux Autres résultats et précisions
expérimental | (controles)
Colom et al. ECR avec N =60 21 rencontres de |- | jours d’hospitalisation — @ différences concentrations
(2003)! groupe (N =60) 90 min? — | rechutes (pendant tx et a sanguines thymorégulateurs
contrdle actif (vs 2 ans)
(thérapie de 21 rencontres,
support) durée non
précisée)
Colom et al. idem N=25 idem — | hospitalisations —participants ayant une bonne
(2003)3 (N =25) — | rechutes (pendant tx et a observance a la médication
2 ans) seulement
Colom et al. ECR avec N=15 21 rencontres de |— | rechutes — participants ayant un trouble de la
(2004)* groupe (N=22) 90 min? (vs — | journées d’hospitalisation personnalité comorbide
controle actif 21 rencontres,
(thérapie de durée non
support) précisée)
Colom et al. idem N=49 idem — 1 concentration sanguine de
(2005)* (N=44) lithium a 6, 18 et 24 mois
Michalak et al. |étude ouverte |N =57 8 rencontres de |- 1 qualité de vie totale —dépression récente ou nb élevée
(2005) 90 min — 1 santé physique d’épisodes dépressifs antérieurs
— 1 satisfaction générale —prédit faible qualité de vie
— 1 satisfaction p/r a la médication
Bauer et al. ECR avec N =166 LGP et suivi — | semaines de manie —fonctionnement social
(2006) groupe (N=164) collaboratif — | semaines de dépression —qualité de vie mentale
controle TU LGP: (tendance) —pas de différence des coiits

5 rencontres de
60 min

Y91
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Tableau 1
La psychoéducation pour les patients bipolaires (suite)

Etude Plan Participants | Traitement Résultats principaux Autres résultats et précisions
expérimental | (controles)
De Andrés et al. |étude ouverte |N =45 LGP complet —satisfaction élevée —80 % rétention (Phase I)
(2006) (2¢éd.)® — 1 stabilité subjective
Phase I: — | symptdmes dépressifs
6 rencontres de (phase II)
60 min
Phase I1: ouvert
Simon et al. ECR avec N =212 LGP (2¢éd.)® et |- | manie, maintien a 12 mois et |—59 % rétention (Phase I)
(2006 ; 2005) groupe (N =229) suivi 2 ans
controle TU collaboratif —effet > si sx importants au
Phase I: prétest
5 rencontres de
60 min

Phase II: ouvert

Sorensen et al. |étudedecas |N=13 4 rencontres de |— 1 espoir —degré élevé de satisfaction
(2007) multiple 60 min — 1 sentiment de controle de 1’état
interne
Tournier et al. | étude N=38 4 rencontres de |— 1 connaissances —étude effectuée avec patients
(2008) controlée avec | (N =28) 30-45 min hospitalisés
groupe —moins de connaissances si d4ge au

controle TU

diagnostic plus élevé

sadvjodiq sajqnouy sa] anod uonponpaoydolsd vy
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Tableau 1
La psychoéducation pour les patients bipolaires (suite)

Etude Plan Participants | Traitement Résultats principaux Autres résultats et précisions
expérimental | (controles)
Zaretsky etal. |ECR N=39 7 rencontres —moins d’amélioration des sx — @ sur hospitalisation
(2008) comparant la | (N =40) psychoéd dépressifs et des attitudes — @ sur observance a la
psychoéducation (vs 7 psychoéd dysfonctionnelles (tendance) pharmacothérapie
a un autre Tx + 13 TCC) —plus de chances d’augmenter le |—@ sur fonctionnement
actif (TCC) dosage d’antidépresseurs psychologique
(tendance) — @ sur utilisation des services de
—@ sur taux de rechute santé mentale
Colom et al. ECR avec N=50 21 rencontres de |— | rechutes a 5 ans — @ sur I’observance a la
(2009) 4> groupe (N =49) 90 min? — | journées d’hospitalisation médication
contrdle actif (vs 21
(thérapie de rencontres,
support) durée non
précisée)
Colom et al. idem N=8 idem — | rechutes a 5 ans —participants ayant un trouble
(2009) +¢ (N=12) — | journées symptomatiques bipolaire de type II
— @ sur hospitalisation —fonctionnement social et
professionnel
Provencher étude ouverte |N =87 8 rencontres — 1 connaissances —un nombre important de patients

et al. (2009)

psychoéd de
90 min

—@ sur I’humeur
—taux de satisfaction élevé a
I’égard du programme

se retrouve dans la catégorie
dépression de I’ISS au post-test.

991
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Tableau 1
La psychoéducation pour les patients bipolaires (suite)

Etude Plan Participants | Traitement Résultats principaux Autres résultats et précisions
expérimental | (controles)
Sajatovic etal. |ECR avec N=84 LGP complet |-@ d’effet sur symptomes, —49 % rétention (Phase I)
(2009) groupe (N =80) (2¢éd.)® observance, fonctionnement
contrdle TU Phase I:
6 rencontres de
60 min
Phase II: ouvert
Scott et al. ECR avec N =60 21 rencontres de |- 1 de I’utilisation des services
(2009)¢4 groupe (N =60) 90 min? externes
controle actif (vs. 21 — | journées d’hospitalisation
(thérapie de rencontres, — | cofits pour les services de
support) durée non santé
précisée)

Castle et al. ECR avec N=32 12 rencontres |- | rechutes de tous types — Aucune rechute de manie dans le
(2010) groupe (N =40) psychoéd de — | temps passé en épisode groupe traitement durant le suivi
controle TU 90 min thymique (tous types) post-traitement.

+ 3 sessions de |- | risque rechute de dépression |- sur symptomes dépressifs et
rappel — | temps passé en dépression maniaques
Even et al. étude ouverte |N =50 4 rencontres — 1 connaissances sur le lithium  |—hospitalisations durant période de
(2010) psychoéd —@ sur I"attitude p/r au lithium I’étude vs 2 années précédentes

+ 1 rencontre
optionnelle de
120 min

— 1 sur la composante Autres tout-
puissants

(tendance)

Note : ECR = Etude controlée randomisée ; TU = Traitement usuel ;
= Diminution, r = corrélation ; ' Colom, Vieta, Martinez-Ardn, et al. (2003) > Manuel de traitement disponible en frangais (Colom & Vieta, 2008) * Colom, Vieta, Reinares, et al. (2003) 4 Sous analyses
ou continuation de 1’étude principale (Colom, Vieta, Martinez-Aran, et al., 2003) > Colom, Vieta, Sanchez-Moreno, Palomino-Otiniano, et al. (2009) ® Colom, Vieta, Sanchez-Moreno, Goikolea,
et al. (2009) 7 (Bauer & McBride, 1996) ® (Bauer & McBride, 2003)

TCC = Thérapie cognitive-comportementale ; Nb = Nombre ; Sx = Symptomes ; @ = Aucune différence; = Augmentation ;

sadvjodiq sajqnouy sa] anod uonponpaoydolsd vy
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Récemment, Tournier et ses collaborateurs (2008) ont évalué 1’im-
pact d’un programme de psychoéducation individuel de quatre séances.
Dans un échantillon de 66 patients bipolaires hospitalisés, 38 ont recu le
traitement psychoéducatif et 28 ont recu de I’information sur le trouble,
mais sans traitement structuré. Les patients du groupe psychoéducatif
structuré ont significativement amélioré leurs connaissances sur le trai-
tement du trouble bipolaire et sur 1’identification des stresseurs et des
déclencheurs potentiels de rechute.

Dans une étude canadienne, Zaretsky et al. (2008) ont assigné aléa-
toirement les patients bipolaires a la psychoéducation (N = 40) ou a la
psychoéducation et a la TCC combinées (N = 39). Aucune différence n’a
été observée pour le nombre d’hospitalisations, I’observance a la phar-
macothérapie, le fonctionnement psychologique ou I’utilisation des ser-
vices de santé mentale. Par contre, les patients qui ont recu la TCC ont
passé 50 % moins de jours avec des symptomes dépressifs.

Castle et ses collaborateurs (2010) ont comparé I’efficacité d’un
traitement usuel a celle d’un programme de psychoéducation de
12 séances suivies par trois séances de rappel. Significativement moins
de rechutes dépressives et maniaques ont été observées au sein du grou-
pe traitement, et les participants du groupe témoin ont passé plus de
temps en épisode dépressif. Toutefois, aucune différence n’a été obser-
vée quant a I’intensité des symptomes dépressifs et maniaques.

Les données les plus convaincantes sur I’efficacité de la psychoé-
ducation proviennent d’une série d’études effectuées par Colom et al.
(2003 ; 2003 ; 2009 ; 2005 ; 2004 ; 2009 ; 2009). Ces chercheurs ont éla-
boré un programme psychoéducatif structuré et intensif pour les patients
atteints d’un trouble bipolaire (Colom et Vieta, 2006), et ils ont effectué
une série d’études qui évaluent différents aspects de leur programme.

Premierement, ils ont testé ’efficacité globale de I’intervention
pour les patients avec un trouble bipolaire de type I ou II en comparant
les résultats a ceux d’un groupe contrdle (Colom et al., 2003). Les ren-
contres psychoéducatives portaient sur le trouble bipolaire et les straté-
gies de gestion de la maladie. Afin de contrdler les effets non spéci-
fiques, le groupe contrdle a re¢u 21 rencontres de groupe non structurées
dans lesquelles les thérapeutes jouaient un role de support. Les patients
ayant regu l’intervention psychoéducative ont eu significativement
moins de rechutes et de jours d’hospitalisation. L’intervalle de temps
avant une premiere rechute était aussi significativement allongée. Dans
une deuxieme étude, Colom et al. (2003) ont testé I’intervention chez
50 patients bipolaires qui respectaient leur traitement pharmacologique.
Les résultats obtenus sont similaires a ceux de la premiere étude, ce qui
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suggere que les effets positifs de I’intervention ne sont pas simplement
expliqués par une amélioration de I’observance a la pharmacothérapie.

Dans une série d’articles subséquents sur I’analyse des données de
la premiere étude, Colom et al. (2003) ont démontré la robustesse de ce
programme a plusieurs niveaux. Premierement, les concentrations san-
guines de lithium étaient plus élevées et plus stables chez le groupe psy-
choéducatif (Colom et al., 2005). Ils ont aussi trouvé que la psychoédu-
cation était efficace pour les patients avec un trouble de personnalité
comorbide (Colom et al., 2004) ou avec un trouble bipolaire de type II
(Colom et al., 2009). De plus, les impacts positifs se maintenaient cinq
ans apres la fin du programme (Colom et al., 2009).

Finalement, Scott et al. (2009) ont évalué le rapport colit-bénéfice
de cette méme intervention. Au suivi de cinq ans, les patients du groupe
psychoéducatif avaient davantage consulté les services en clinique
externe. Par contre, le nombre moyen de jours d’hospitalisation était
trois fois plus élevé chez les individus du groupe contrdle. Ainsi, la psy-
choéducation diminuait nettement les colits associés aux traitements
hospitaliers et aux visites a I’urgence. Les auteurs ont conclu que la psy-
choéducation présente un rapport colit-bénéfice favorable.

Bauer et McBride (1996, 2003) ont aussi développé un program-
me manualisé de psychoéducation pour le trouble bipolaire (Life Goals
Program, LGP). La premiere phase du programme est constituée de six
séances de psychoéducation en groupe qui visent a donner de I’infor-
mation sur le trouble bipolaire et ses traitements. Deux études d’enver-
gure ont démontré la pertinence du LGP comme composante de la prise
en charge des patients bipolaires (Bauer et al., 2006; Simon et al.,
2006). D’abord, Bauer et al. (2006) ont illustré 1’efficacité du LGP en
combinaison avec d’autres interventions thérapeutiques (rendez-vous de
suivi, mise a disposition d’un manuel de référence et support offert aux
membres du personnel soignant) chez des individus qui souffrent d’un
trouble bipolaire sévere et comorbide. Le groupe de psychoéducation
différait significativement du groupe contrdle sur certains aspects:
réduction du nombre de semaines passées en épisodes affectifs (princi-
palement maniaques), amélioration du fonctionnement social et plus
grande satisfaction envers le traitement. Dans la méme visée, Simon et
al. (2006) ont évalué 1’efficacité a long terme du LGP en combinaison
avec d’autres interventions (évaluation et plan de traitement adapté,
suivi téléphonique mensuel, suivi multidisciplinaire). Des résultats simi-
laires ont été obtenus, soit une réduction de la sévérité moyenne des
symptomes maniaques et du temps passé avec des symptOmes
maniaques.
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Bien qu’intéressantes, ces études renseignent peu sur I’efficacité
spécifique du LGP vu I'utilisation de plusieurs composantes d’interven-
tion. De Andrés et al. (2006) ont effectué une étude pour évaluer 1 effi-
cacité du LGP administré seul. La plupart des participants de 1I’inter-
vention psychoéducative se disaient tres satisfaits de la qualité (82,4 %)
et de la pertinence de I’information fournie (70,6 %) ainsi que du
nombre de rencontres (67,6 %). La majorité a aussi rapporté une amé-
lioration subjective de la stabilité de leur humeur (82,3 %), méme si les
mesures objectives n’indiquaient aucune différence significative en cette
matiere.

Sajatovic et al. (2009) ont évalué I’'impact du LGP sur I’observan-
ce au traitement pharmacologique en comparaison avec le traitement
usuel. Aucune différence n’a été notée quant a I’observance et aux atti-
tudes envers la médication. Parallelement, I’intensité des symptomes
dépressifs et maniaques ne différait pas entre les groupes un an apres le
traitement. Selon les auteurs, le degré d’observance des participants au
prétraitement relativement élevé (81 %), I’intensité du suivi standard uti-
lisé aux fins de comparaison (i.e. suivi psychiatrique, thérapie psycho-
sociale et suivi supplémentaire au besoin) et le taux de participation tres
faible (seulement 49 % des participants ont assisté a plus de la moitié
des rencontres) pourraient avoir contribué a masquer 1’effet spécifique
du LGP.

En résumé, les résultats de plusieurs études suggerent que la psy-
choéducation est aidante et efficace pour les patients atteints d’un
trouble bipolaire. Ce type de traitement, administré en format de grou-
pe, augmente la connaissance du trouble bipolaire et semble avoir des
effets bénéfiques sur I’observance au traitement pharmacologique. De
plus, la stabilité thymique semble étre influencée de fagon positive. Les
résultats semblent plus robustes dans le cas d’un traitement plus long et
intensif, mais méme un traitement trés bref aurait des effets bénéfiques
non négligeables chez cette clientele complexe.

Psychoéducation pour les patients et leurs proches

Dans certaines interventions psychoéducatives, les proches des
patients sont encouragés a accompagner les patients en participant au
programme (voir tableau 2, page suivante). Il est reconnu que des évé-
nements de vie stressants et qu’un haut niveau d’expression émotion-
nelle au sein de la cellule familiale, comme une forte hostilité envers la
personne atteinte du trouble ou encore une surimplication émotionnelle
de la part des proches, prédisent fortement les rechutes thymiques et les
délais de rémission interépisode (Johnson, 2005 ; Miklowitz et Johnson,



Tableau 2
La psychoéducation pour les patients bipolaires et leurs proches

Etude Plan Participants | Traitement Résultats principaux Autres résultats
expérimental (controles) et précisions
Clarkin et al. ECR avec groupe |N =12 = 6 rencontres |— | évolution globale —effet positif pour les

(1990) controle TU (N=9) d’une durée de |- 1 fonctionnement femmes seulement
45min—-1h — patients hospitalisés
Honig et al. étude controlée |N =29 6 rencontres de |— 1 sentiment de contrdle
(1997) sans patients 2h — 1 subjective de la relation avec le
randomisation, |+ un proche proche
avec groupe (N=23 — 1 acceptation du trouble bipolaire
controle liste patients — | émotion exprimée
d’attente + un proche)
Clarkin et al. ECR avec groupe |N =18 25 rencontres |- | fonctionnement global
(1998) controle TU couples — 1 observance a la médication
(N=15 —@ sur sx
couples)
Miller et al. ECR avec groupe |N =30 6 rencontres de |—meilleurs résultats apparents sur taux
(2004) controle TU et Tx | (N =29, TU) |90 min. de rétablissement, mais aucune
actif (thérapie (N =33, (vs. 6-10 différence significative
familiale) Tx actif) rencontres de  |—< nb de jours pour rétablissement,
50 minutes) mais aucune différence significative
Bernhard et al.  |étude ouverte N=62 Patients : 14 — 1 connaissances (patients) —Degré élevé de
(2006) patients rencontres de 90 |- |, fardeau (proches) satisfaction
N=49 min — | émotion exprimée a 1 an (proches) |—Intervention basée sur les
proches Proches : — | dépression (proches) principes de la TCC

2 rencontres de
4h
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La psychoéducation pour les patients bipolaires et leurs proches (suite)

Tableau 2

Etude Plan Participants | Traitement Résultats principaux Autres résultats
expérimental (controles) et précisions
D’souzaetal. |ERC avec groupe |N =27 12 rencontres de |- | nombre de rechutes

(2010)

controle TU

patients et
27 proches
(N=31
patients)

90 min

— | risque de faire une rechute

— 1 intervalle entre les rechutes

— 1 adhérence au tx pharmacologique

— 1 adhérence au tx prédirait la baisse
de rechutes.

— | significative des sy maniaques

— @ sur les sy dépressifs

Note : ECR = Etude contrdlée randomisée ; TU = Traitement usuel ; Nb = Nombre ; sx = Symptomes ; @ = Aucune différence ; Tx = Traitement ; 1 = Augmentation; | = Diminution
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20006). Les interventions psychoéducatives qui impliquent les proches
des patients sont directement en lien avec ces résultats empiriques. En
effet, elles mettent I’accent sur les stratégies de régulation des émotions
et sur I’amélioration de la communication entre les membres d’une
méme famille, lorsque ceux-ci sont confrontés a une situation conflic-
tuelle (Miklowitz, 2008). L’ amélioration de la communication au sein
de la cellule familiale conduit a un support social plus favorable qui, lui,
est associé a une plus grande efficacité thérapeutique (O’Connell et al.,
1985). Six études sur ce format d’intervention psychoéducative ont été
identifiées.

Clarkin et al. (1990) ont testé ’efficacité d’une intervention psy-
choéducative (les proches inclus) en comparaison avec le traitement
usuel. Les patients du groupe psychoéducatif ont connu une améliora-
tion significative de leur fonctionnement global au suivi six mois. Ces
bénéfices et les attitudes familiales positives envers la maladie se sont
maintenus au suivi apres 18 mois. Dans une étude subséquente, Clarkin
et al., (1998) ont comparé 1’efficacité du traitement usuel a celle d’une
thérapie conjugale psychoéducative pour des patients bipolaires. Apres
I’intervention, les patients du groupe traitement avaient une observance
a la pharmacothérapie et un niveau de fonctionnement global significa-
tivement plus élevés que ceux du groupe controle. Par contre, aucune
différence significative pour I’intensité des symptomes n’a été observée
entre les groupes.

Honig et al. (1997) ont testé I'efficacité d’une intervention psy-
choéducative pour les patients bipolaires et leur partenaire ou une per-
sonne significative. Le niveau d’expression émotionnelle s’est amélioré
chez 31 % des conjoints, ce qui est significativement supérieur aux
conjoints du groupe contrdle. Les patients du groupe psychoéducatif ont
aussi rapporté une meilleure acceptation et un meilleur controle de leur
maladie.

Récemment, D’souza et al. (2010) ont comparé I’'impact d’un trai-
tement usuel a celui d’un programme psychoéducatif destiné aux
patients bipolaires et a leurs proches. Un suivi jusqu’a 60 semaines apres
le traitement permet de conclure que les patients ayant suivi I’interven-
tion ont connu un taux de rechute significativement plus bas, et ont
bénéficié d’un temps de rémission plus élevé que ceux du groupe
contrdle. Une plus faible intensité des symptomes maniaques et une
meilleure observance au traitement pharmacologique ont aussi été
observées chez les patients du groupe psychoéducatif.

Bien que les résultats des différentes études soient globalement
positifs, ils ne sont pas unanimes. Miller et al. (2004) ont testé 1’effet de
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la thérapie familiale et de la thérapie psychoéducative multifamiliale
comparées a la pharmacothérapie seule. Un meilleur taux de rétablisse-
ment a été observé pour les participants a la thérapie psychoéducative
multifamiliale, les différences observées ne sont pas statistiquement
significatives. Un résultat similaire a été observé pour le nombre de
journées avant le rétablissement. Les auteurs suggerent que, d’une part,
I’échantillon était composé de cas particulierement réfractaires au trai-
tement et que, d’autre part, un échantillon plus grand aurait possible-
ment permis d’observer un effet du traitement.

La psychoéducation pour les proches des patients bipolaires

D’autres programmes psychoéducatifs similaires sont congus spé-
cifiquement pour les membres de la famille, sans inclure les patients
dans le traitement (voir Tableau 3, page suivante). La charge émotive et
le haut niveau de stress qui peuvent étre vécus par la famille, lorsque
I’un des membres vit une rechute thymique, justifient la nécessité de
développer des programmes pour outiller les proches et les aider a sur-
monter ces épisodes et les conséquences qui s’ensuivent (Perlick et al.,
1999). Les groupes de psychoéducation congus spécifiquement pour les
proches leur permettent de partager plus librement leurs sentiments et
leur vécu avec des gens qui traversent sensiblement les mémes obs-
tacles. L’identification avec les pairs est entre autres une facon de dimi-
nuer la stigmatisation et d’élargir leur réseau social, ce qui ne peut
conduire qu’a des bénéfices pour les proches impliqués dans le traite-
ment (Reinares et al., 2008).

Parmi les cinq études sur la psychoéducation spécifiquement pour
les proches, Van Gent et Zwart (1991) ont évalué I’efficacité d’une inter-
vention psychoéducative pour les conjoints des patients bipolaires.
Comparativement aux conjoints qui n’ont recu aucune intervention, les
conjoints du groupe psychoéducatif ont démontré une meilleure
connaissance de la maladie, de son traitement et des stratégies d’adap-
tation suite a I’intervention et au suivi six mois.

Reinares et al. (2004) ont aussi évalué une intervention psychoé-
ducative, congue pour les membres de la famille de patients bipolaires,
sur la maladie et sur les facons de s’y adapter. Les résultats illustrent une
augmentation de la connaissance du trouble bipolaire et une diminution
du fardeau subjectif. L’intervention ne semble pas avoir eu d’effet sur le
fardeau objectif ou sur les relations familiales. Dans une étude subsé-
quente (Reinares et al., 2008), le méme programme a été administré aux
proches de patients bipolaires. Les patients dont un proche a suivi le pro-
gramme ont eu un délai d’apparition d’une rechute allongé, et ont vécu



Tableau 3
La psychoéducation pour les proches des patients bipolaires

Etude Plan Participants | Traitement Résultats principaux Autres résultats
expérimental (controles) et précisions
Van Gent et ECR N=14 5 rencontres — 1 connaissances — @ sur observance au tx, Sx
Zwart (1991) proches (vsaucun Tx) |—maintien a 6 mois et ajustement social des
(N=12) patients
—1initiale de 1’anxiété des
patients, mais
rétablissement au suivi
Bland et étude ouverte N=11 Non spécifié — 1 connaissances — @ sur fonctionnement du
Harrison (2000) familles — | détresse patient
— 1 adaptation
— | attribution des sx a la personnalité
du patient
Reinares et al. |ECR N=30 12 rencontres de |- | connaissances — @ qualité des relations
(2004) proches 90 min — | fardeau subjectif familiales
(N=15) (vs aucun Tx)
Reinares et al. |ECR N=57 12 rencontres de |— 1 délai d’apparition des rechutes —aucun bénéfice retiré
(20103 2008) proches 90 min (manie seulement) pour les patients des
(N =56) (vs aucun Tx) |- | rechutes (manie seulement) stades II, Il et IV
— 1 de I’intervalle entre les rechutes
pour les patients du stade I seulement
(aucune atteinte fonctionnelle ou
cliniquement significative, ou
symptomes de comorbidité
psychiatrique)
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Tableau 3
La psychoéducation pour les proches des patients bipolaires (suite)

Etude Plan Participants | Traitement Résultats principaux Autres résultats
expérimental (controles) et précisions
Jonsson et al. étude N=34 10 rencontres de |- 1 compétence et compréhension de la |—@ sur I'impact pergu
(2011) longitudinale proches 90 min situation négatif ou positif de
— | stress prendre soin d’un proche

atteint du trouble
bipolaire, et sur la qualité
percue du support
apporté

—@ sur le fonctionnement
social

Note : ECR = Etude controlée randomisée ; Sx = Symptomes ; @ = Aucune différence ; 1 = Augmentation; | = Diminution ; Tx = Traitement
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moins de rechutes pendant I’année apres le programme. Des analyses
post-hoc réalisées sur ces données (Reinares et al., 2010) ont démontré
que la psychoéducation augmente 1’intervalle entre les rechutes chez les
patients qui se situent a un stade moins avancé de la maladie (pas d’at-
teinte fonctionnelle ou cliniquement significative ni de symptomes de
comorbidité psychiatrique).

Synthése des résultats des études sur les interventions
psychoéducatives

Dans I’ensemble, la psychoéducation combinée a une médication
appropriée suscite des changements significatifs chez les patients bipo-
laires. Spécifiquement, les résultats des études contrdlées démontrent :
1) une amélioration subjective de 1’état général des patients (Clarkin et
al., 1990; Van Gent et al., 1988; Van Gent et Zwart, 1993b); 2) une
amélioration objective du fonctionnement (Bauer et al., 2006 ; Clarkin et
al., 1998 ; Clarkin et al., 1990 ; Colom et al., 2009 ; Perry et al., 1999);
3) une amélioration du niveau de connaissances de la médication et de
la maladie chez les patients (Even et al., 2010; Harvey et Peet, 1991 ;
Peet et Harvey, 1991 ; Provencher et al., 2009 ; Tournier et al., 2008) et
les proches (Reinares et al., 2004 ; Van Gent et Zwart, 1991); 4) une
augmentation de I’observance au traitement pharmacologique (Clarkin
et al., 1998 ; Colom et al., 2005 ; D’Souza et al., 2010 ; Harvey et Peet,
1991 ; Peet et Harvey, 1991 ; Van Gent, 2000); 5) une diminution du
nombre de rechutes, d’épisodes ou d’hospitalisations (Castle et al.,
2010; Colom et al., 2003 ; Colom et al., 2003 ; Colom et al., 2009 ;
Colom et al., 2004 ; Colom et al., 2009 ; Even et al., 2010 ; Reinares et
al., 2008 ; Scott et al., 2009 ; Van Gent, 2000) ou une augmentation du
délai avant I’apparition d’un nouvel épisode (Perry et al., 1999;
Reinares et al., 2010; Reinares et al., 2008); 6) une diminution des
symptdmes de manie (Bauer et al., 2006 ; D’Souza et al., 2010 ; Simon
et al., 2006 ; Simon et al., 2005) et 7) une diminution des cofits pour les
services de santé (Scott et al., 2009). De plus, certaines études démon-
trent une amélioration sur d’autres variables comme les attitudes par
rapport a la médication, la concentration sanguine de lithium, le nombre
de journées symptomatiques, le bien-&tre, le stress et 1’utilisation des
services hospitaliers externes.

Efficacité spécifique de la psychoéducation

La présente recension des écrits indique que la psychoéducation
est une intervention psychosociale efficace en soi pour le trouble bipo-
laire lorsqu’elle est combinée a la médication. Mais a-t-elle une effica-
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cité spécifique lorsque comparée a un groupe controle actif ou a une
autre intervention démontrée efficace pour le trouble bipolaire ? Six
études ont comparé la psychoéducation a une autre intervention.

Les études de Van Gent et Zwart (1993b) et de Van Gent (2000) ont
comparé leur groupe psychoéducatif de 10 rencontres a une version
abrégée de cinq rencontres. Bien qu’il n’y ait pas de différence entre les
deux types d’intervention, les patients ont rapporté étre plus satisfaits de
la version longue (i.e. 10 rencontres). Miller et al. (2004) ont comparé
la thérapie psychoéducative multifamiliale a la thérapie familiale ou a la
pharmacothérapie seule. Bien qu’il n’y ait pas de différence significati-
ve entre les trois interventions, les résultats semblent légeérement favori-
ser I’approche psychoéducative comparée a la thérapie familiale. Colom
et ses collaborateurs ont comparé 21 rencontres psychoéducatives de
groupe a 21 rencontres de groupe de support (Colom et al., 2003 ;
Colom et al., 2003). Les résultats démontrent clairement la supériorité
du groupe psychoéducatif sur un ensemble de variables. Ces résultats
confirment que la psychoéducation comprend des éléments spécifiques
efficaces pour le traitement du trouble bipolaire, lorsqu’un contréle est
exercé pour un ensemble de facteurs non spécifiques reliés a I’interven-
tion psychologique.

Finalement, Zaretsky et al. (2008) ont comparé vingt rencontres de
TCC (avec sept rencontres psychoéducatives) a sept rencontres psy-
choéducatives seules. Les résultats démontrent que les groupes ne diffe-
rent pas au niveau du nombre d’hospitalisations, de I’observance a la
pharmacothérapie, du fonctionnement psychologique ou de I’utilisation
des services de santé mentale. Par contre, les auteurs rapportent que les
patients recevant la TCC ont passé moins de jours avec des symptomes
dépressifs, et que plusieurs ont réduit leur dosage d’antidépresseurs
comparé a la psychoéducation seule, ce qui suggere ainsi que la TCC
puisse avoir un léger avantage sur la psychoéducation breve pour les
symptomes dépressifs.

Recommandations pour I’implantation de la psychoéducation

La psychoéducation combinée a la médication est une intervention
efficace pour le traitement du trouble bipolaire, qu’elle soit utilisée en
tant que composante d’une autre intervention ou en tant que seule inter-
vention psychosociale. La psychoéducation est donc I'un des ingré-
dients actifs communs parmi les diverses interventions psychosociales
pour ce trouble (Miklowitz, 2008 ; Weber et al., 2007). Grace a son effi-
cacité, la psychoéducation est d’ailleurs reconnue dans les lignes direc-
trices psychiatriques pour le trouble bipolaire (Yatham et al., 2009).
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Dans ce contexte, I’implantation d’une intervention bréve présente un
potentiel de dissémination tres intéressant.

Parmi les diverses interventions psychoéducatives fréquemment
implantées, deux modeles émergent : un programme intensif développé
par Colom et Vieta (2006) et un programme plus bref, soit le Life Goals
Program, proposé par Bauer et McBride (1996, 2003). Le programme
de Colom et Vieta se démarque pour son efficacité marquée pour les
patients bipolaires séveres (Colom et al., 2003, 2003, 2005, 2004). Par
contre, la durée de I’intervention (21 rencontres) et les qualifications des
thérapeutes (deux psychologues avec un doctorat) pourraient limiter la
généralisation de cette intervention a d’autres milieux cliniques.

Quant a lui, le Life Goals Program de Bauer et McBride se dis-
tingue par son format bref et manualisé et par la faisabilité de I’implan-
tation a grande échelle. Ce programme est congu pour €tre animé par des
infirmiéres ou des intervenants en santé mentale sur le terrain. Le pro-
gramme produit des résultats globalement positifs, méme s’il semble
avoir un impact moins important pour les symptdmes dépressifs (Bauer
et al., 2006 ; Provencher et al., 2009 ; Sajatovic et al., 2009 ; Simon et al.,
2006), qui suggerent qu’en présence de dépression bipolaire, une psy-
chothérapie structurée serait probablement indiquée (Miklowitz et al.,
2007).

Le groupe psychoéducatif peut étre animé a colit moindre par des
infirmieres ou des intervenants psychosociaux formés a I’intervention,
et le manuel de traitement est disponible en anglais (Bauer et McBride,
2003) ou en frangais pour la premiere (Bauer et McBride, 2001) et la
deuxieme édition (Baruch et al., 2008). Le LGP est un traitement bref et
économique qui a le potentiel d’appuyer les individus atteints d’un
trouble bipolaire dans leurs démarches de rétablissement, et de réduire
le fardeau du trouble pour les individus et pour le systeme de santé qué-
bécois.

Au Québec, des études préliminaires ont démontré la pertinence et
la faisabilité d’implanter dans le réseau de la santé des traitements fon-
dés sur le données probantes pour le trouble bipolaire (Provencher et al.,
2009) et la schizophrénie (Briand et al., 2005 ; 2010). A la suite d’une
formation appropriée, les intervenants ont été en mesure d’offrir ces trai-
tements qui avaient démontré leur efficacité dans des études scienti-
fiques rigoureuses. Ces résultats encourageants ont permis I’implanta-
tion d’un groupe psychoéducatif pour le trouble bipolaire dans deux
CSSS de la région de Québec. Les résultats préliminaires suggerent que
les patients et les intervenants sont tres satisfaits de I’intervention, et que
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celle-ci est associée a une augmentation des connaissances sur le trouble
bipolaire, a une meilleure acceptation de la maladie ainsi qu’a une dimi-
nution des symptomes anxieux et dépressifs (Provencher et al., 2011).
Ces résultats confirment qu’il est possible et méme souhaitable d’inclu-
re une intervention breve telle que le LGP dans la prise en charge des
patients bipolaires en premicre ligne. Dans le cas de dépression bipolai-
re, ou de trouble bipolaire sévere et résistant, des interventions psycho-
thérapeutiques structurées (i.e. TCC, IPSRT, FFT) devraient étre recom-
mandées dans la prise en charge des patients bipolaires en deuxieme et
troisieme ligne. Récemment, des études préliminaires ont aussi démon-
tré la pertinence de la Mindfulness Based Cognitive Therapy (MBCT)
avec cette clientele (Miklowitz et al., 2009 ; Williams et al., 2008).

En conclusion, la psychoéducation breve telle que présentée dans
le LGP est une intervention recommandée pour le traitement du trouble
bipolaire. Une prise en charge efficace des patients bipolaires devrait
inclure une médication appropriée et une forme de psychoéducation
structurée (Yatham et al., 2009). Les défis a venir consisteront a rendre
cette intervention accessible a grande échelle dans le réseau de la santé
québécois et a en évaluer I’efficacité pragmatique sur le terrain.

Notes

1. Un tableau des études recensées sur ce format d’intervention est dispo-
nible aupres du premier auteur.

2. Pour ne pas allonger le texte, seules les études rigoureuses et controlées
sont décrites.
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ABSTRACT

La psychoéducation pour les troubles bipolaires : Recension des
écrits et recommandations pour le systeme de santé québécois

Bipolar disorder is a chronic mental illness characterized by recur-
rent affective episodes, as well as marked residual symptoms that inter-
fere with functioning. Pharmacotherapy remains the cornerstone of
treatment. Unfortunately, medication has limited effects on some
aspects of the disorder, while many patients have difficulty complying
with pharmacological treatment. This literature review examines the
role of psychoeducation as a complementary treatment for patients with
bipolar disorder. Different formats of structured psychoeducation are
presented, including two evidence-based, manualized treatments. With a
view to dissemination, recommendations are proposed for the implanta-
tion of psychoeducation in Quebec’s healthcare system.



