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Contexte

* Developpement de guestionnaires standardisés

« Perfectionnement des méthodes d’enquéte et de
statistigues

Essor de grandes enguétes de santé mentale en
population (générale et spécifiques)
- Présence de professionnels de santé mentale non nécessaire
- Moins onéreux, reproductibles

e Question : quelle valeur accorder aux evaluations des
troubles psychiatrigues par les questionnaires ?
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Dispositif de 'enquéte Samenta - |

 Meéthodologie pour I'évaluation des troubles
psychiatriques repose sur

... 2 éléments :
— Passation d’'un questionnaire standardise
« MINI (Mini International Neuropsychiatric Interview)
— Expertise de professionnels de santée mentale
* Psychologues cliniciens
e Psychiatres

... 2 etapes :
— En face a face avec la personne interviewée

— Apres I'enquéte, débriefing et revue de tous les dossiers avec un
psychiatre



Dispositif de 'enquéte Samenta - |l
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Objectifs de cette présentation

Comparer les « diagnostics » portés par le MINI a ceux
portés par les psychiatres

Tenter d’expliciter les différences entre ces deux
« diagnostics »

Faire des propositions pour des enquétes futures



Methodologie

 Pour chacune des pathologies repérees par le
MINI, nous avons :
— Calculé les prévalences
» parle MINI
» des codes CIM correspondants cotés par les psychiatres

— Compare les cotations du MINI et celles des psychiatres :
« Concordance entre les cotations (test de Kappa)

» Performance du MINI par rapport aux cotations des
psychiatres :

— Sensibilité (positifs / patients)
— Spécificité (négatifs / non patients)
— Valeur prédictive positive (positifs / tests positifs)

— Analysé les cotations non concordantes



Dépression - |

Prévalence MINI = 22,7% [IC a 95% : 16,8% - 29,8%)] ;
Prévalence psychiatres = 20,6% [IC a 95% : 13,3% - 30,5%]

Psychiatres
Non Oui Total
g e [ (5300 86 [ 616
oui || 123 | |[(101 )| 224
Total || 653 | || 187 || 840

Concordance entre les diagnostics des psychiatres et le MINI : 33%

Utilisant les diagnostics des psychiatres comme réference :
— Sensibilité du MINI (vrais positifs) : 54% (101/187)
— Spécificité du MINI (vrais négatifs) : 81% (530/653)
— Valeur prédictive positive : 45 % (101/224)



Dépression - |l
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« Cotation négative par le MINI et positive par lesp  sychiatres (n = 86)
— 49 (57%) > 5 symptomes sans répercussion sur la vie quotidienne

— 23 (27%) n’ont pas répondu aux gquestions sur les symptomes (dont 5 suivis /
traités pour dépression)

e Cotation positive par le MINI et négative par lesp  sychiatres (n = 123)
— 108 (88%) avaient un autre trouble coté par les psy chiatres :

Trouble bipolaire : n =4
Schizophrénie et autres troubles délirants : n = 27 (25,5%)
Troubles anxieux : n = 29 (27,4%)

Dépendance alcool substances psychoactives : n = 19 (17,9%) dont n=11
associés a troubles personnalité

Troubles de la personnalité : n = 38 (33,3%) dont n=11 associés a une
dépendance a l'alcool ou aux substances psychoactives



Troubles psychotiques - |

Prévalence MINI = 27,2% [IC a 95% : 21,4% - 33,9%]
Prévalence psychiatres = 13,2% [IC a 95% : 8,6% - 19,8%]

Psychiatres
Non Oui Total
oy o [(588) 15 [ 603
oui || 164 | |[ 73 )| 237
Total || 752 | || 88 || 840

Concordance entre les diagnostics des psychiatres et le MINI : 35%
Utilisant les diagnostics des psychiatres comme réference :

— Sensibilité du MINI (vrais positifs) : 83%

— Spécificité du MINI (vrais négatifs) : 78%

— Valeur prédictive positive : 31 %



Troubles psychotiques - Il

« Cotation négative par le MINI et positive par les p
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sychiatres (n=15)

— 5 traités par neuroleptiques et/ou hospitalisés pour « deélires et hallucinations »

« Cotation positive par le MINI et négative par les p

(n=164)
— 144 (88%) avaient un autre trouble coté par les psy chiatres :

Troubles de I'numeur avec symptomes psychotiques : n=3 (2,1%)
Troubles de I'hnumeur sans symptdome psychotique : n=53 (37,1%) dont 17

comorbides

sychiatres

Troubles de la personnalité : n=59 (41,3%) dont 22 comorbides
Troubles anxieux : n=27 (18,9%) dont 6 associés a des troubles de I'hnumeur
Dépendance a l'alcool ou aux substances psychoactives : n=33 (23,1%) dont 19

comorbides



Résumé

7

Prévalences | Kappa| Se | Sp | VPP | Autre

Psy MINI| % |% | % | % dgig”(‘(’;gc

p A |~ AT
Dépression @@/33 54 | 81 (45) 88\
Tb psychotique | 13,2 | 27,2 || 35 (83))78| 31 | [ 88|
ESPT 42| 54|\39 /|50(96])38 | | 91
AG 40162 | 15 |67(89] 10 95
Tb panique 01| 31|/ 5\ -]-] - 100
(Hypo)manie (22/\ 5,@ w - | - - 89
Personnalité QS_Z; @ 29 |41 (/96\> 27 \97

antisociale




Discussion

Diagnostics par les cliniciens:
— Eléments biographiques du sujet
— Regard du psychologue clinicien

— Expertise des psychiatres pour cette population spécifique des
personnes sans-domicile

— Certains diagnostics étaient mutuellement exclusifs
— Privilégient les diagnostics « chroniques » et « lourds »

Avantages du MINI :
— Relativement court

— Aborde de facon systematique les troubles avec des questions
standardisées



Discussion - Conclusion

Prevalences MINI > prévalences cliniques

Si trouble au MINI, troubles diagnostiqués par
psychiatres dans > 90% cas

Specificité bonne > 80%
Sensibilité moyenne ~ 50%

MINI utile comme gquestionnaire standardisé mais
évaluation clinigue plus complete nécessaire pour le

diagnostic



