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dont il souffre, et au clinicien d’accéder à ces données. Elle offre
également des conseils d’hygiène de vie, des techniques de coping
personnalisées, et des informations sur les traitements. Son
efficacité va être évaluée par un projet de recherche clinique
multicentrique, contrôlé et randomisé. L’ensemble du projet et
l’application PsyLog ont pour but ultime de faciliter la commu-
nication entre patients et cliniciens, en offrant un support pour
échanger sur la maladie, les traitements et leurs effets secondaires.
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Les patients atteints de troubles psychiques sévères sont en moins
bonne santé physique et ont une espérance de vie réduite par rap-
port à la population générale. Les données de la littérature montrent
que leur taux de mortalité est deux à trois fois plus élevé et qu’ils
présentent un risque de mortalité majoré par la survenue de mala-
dies cardiovasculaires.
L’étiologie de cette surmortalité cardiovasculaire associée à la
schizophrénie, au trouble unipolaire et au trouble bipolaire est
multifactorielle.
Elle inclut des facteurs génétiques, des facteurs environnementaux
liés aux styles de vie des patients ainsi que des effets spécifiques
liés à la maladie : on observe un risque relatif 1,5 fois plus élevé
de la présence de facteurs de risque cardiovasculaires modifiables
tels que l’obésité, le tabagisme, l’hypertension et la dyslipidémie.
Le risque de développer un diabète sucré de type II est également
fortement augmenté. L’autre facteur étiologique à considérer est
celui des effets secondaires liés au traitement.
En effet, le traitement médicamenteux de la majorité de ces
troubles psychiatriques repose sur l’utilisation des antipsycho-
tiques. Bien que ces médicaments aient une efficacité démontrée,
ils sont malheureusement associés à des effets secondaires majeurs
comme la somnolence et la sédation, mais aussi une prise de poids
importante et la majoration des facteurs de risque cardiovascu-
laires.
Actuellement, aucune stratégie efficace n’existe pour prévenir ces
effets. Pourtant, l’accès au dépistage, aux mesures de prévention
du risque cardiovasculaire et aux soins somatiques restent res-
treints pour ces patients. L’European Psychiatric Association (EPA)
a ainsi émis des recommandations européennes afin d’améliorer la
prise en charge des patients souffrant de troubles psychiatriques
sévères. Elles orientent vers la prise en charge transdisciplinaire de

ces effets, ainsi que vers la sensibilisation des psychiatres et des
médecins généralistes au dépistage et au traitement des facteurs
de risque cardiovasculaires et du diabète chez ces patients.
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Résumé En France 45 % des possesseurs de téléphone mobile ont
un smartphone. Depuis 2010, ce chiffre est en croissance constante.
Il existe bon nombre d’applications médicales pour smartphone
qui ont apportées un bénéfice dans la prise en charge de patho-
logies chroniques comme le diabète. Nous nous sommes donc posé
la question de la place que pourraient prendre les applications pour
smartphone dans la psychiatrie de demain. À travers l’exemple des
troubles de l’humeur nous allons évoquer l’histoire de leur éva-
luation et montrer comment un smartphone peut être utile à la
prévention, et au suivi clinique et thérapeutique des patients. Nous
discuterons dans un second temps l’impact potentiel de ces tech-
nologies en termes de recherche clinique et des risques associés à
l’utilisation des données recueillies.
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