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Un outil pédagogique pour aider a la discussion autour de la prise en charge avec les patients
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1 » LA SCHIZOPHRENIE

* La maladie en quelques chiffres

* Quels sont les symptémes ?

* Quelles sont les différentes phases ?
2 » LA PHASE AIGUE

Quel objectif de soins ?

3 » LA PHASE DE STABILISATION
* Quel projet de soins mettre en place ?
* Quelles sont les conséquences des rechutes ?
* Quels sont les traitements possibles ?
* Qu’est-ce qu’un traitement d’action prolongée ?
* Quelles recommandations pour les traitements d’action prolongée ?
* Quels sont les avantages d’un traitement d’action prolongée ?
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4 » LA PHASE DE STABILITE
* Retrouver un projet de vie!
e L'importance d’une bonne hygiéne de vie
* Et vous, quels sont vos projets ?
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La schizophrénie — La maladie en quelques chiffres

La schizophrénie est une maladie chronique comme le
diabete. C’est une maladie fréquente.

Elle touche 1% de la population mondiale avec environ
600 000 personnes malades en France.®

La schizophrénie touche les hommes comme les
femmes. @ Les troubles commencent généralement
entre15et30ans.®

De nombreuses hypothéses existent sur ses causes,
mais son origine reste inconnue. Actuellement, les
chercheurs pensent que I'addition d’anomalies
développementales cérébrales, de facteurs génétiques
et environnementaux (la consommation de cannabis
notamment) créerait une vulnérabilité, permettant le
développement des troubles.®

/

La schizophrénie est une maladie que I'on retrouve dans
le monde entier, quels que soient la culture ou le milieu
social.®
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1. Troubles psychiques, Schizophrénie(s). www.psycom.org. Consulté le 12 décembre 2017. 2. HAS. Guide - Affection de longue durée. Schizophrénies.
Protocole national de diagnostic et de soins. Juin 2007. www.has-sante.fr. Consulté le 12 décembre 2017. 3. Fleischhacker W., et al. Schizophrenia-
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F84692 dv4rmNwlwgXdulHtEYEmVFfN2GDr2ls. Consulté le 12 décembre 2017. 4. http://www.fondationfondamental.org/les-maladies-mentales/
schizophrenie. Consulté le 12 décembre 2017.
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La schizophrénie - Quels sont les symptomes ?

C’est une désorganisation entre les idées, les émotions
et les attitudes. La pensée devient floue, discontinue et
le discours illogique et difficile a suivre. On peut observer
la présence simultanée de sentiments contraires.

Cette désorganisation de la pensée se traduit par une
bizarrerie, des conduites qui paraissent étranges voire
absurdes.

Cette désorganisation de la pensée est responsable de
troubles du comportement.®

La personne voit, entend, sent ou ressent des choses
qui n’existent pas pour ceux qui ’entourent. Il n’est

pas possible de la convaincre de son erreur. Les idées
délirantes n’ont pas de lien entre elles. Les sujets
entendent des voix et ont 'impression que leur pensée
est devinée, commentée ou volée, que des actes ou des
pensées sont imposés. Souvent la personne converse
avec elle-méme a haute voix. Les themes délirants

sont souvent récurrents pour une personne donnée. lls
peuvent étre persécutifs, mystiques, mégalomaniaques,
d’influence (conviction d’étre sous I'emprise d’une force
extérieure), hypocondriaques. Cette activité délirante
peut s’accompagner ou non d’une forte angoisse.

Une agitation est également souvent présente.®
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Désinvestissement de la réalité, repli progressif de la personne, diminution
des capacités de penser, de parler et d’agir qu’elle avait avant d’étre
malade, diminution des réactions émotionnelles et des troubles cognitifs
(concentration, attention, mémoire et capacités d’abstraction).®

1. Troubles psychiques, Schizophrénie(s). www.psycom.org. 5. Lehman AF et al. Practice guideline for the treatment of patients with schizophrenia,
second edition: work group on schizophrenia (Guidelines) 2004. http:/psychiatryonline.org/pb/assets/raw/sitewide/practice_guidelines/guidelines/
schizophrenia.pdf. Consulté le 12 décembre 2017.




La schizophrénie — Quelles sont les différentes phases ?
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La schizophrénie - Quelles sont les différentes phases ?

Le patient souffrant de schizophrénie peut passer par
plusieurs phases.
Les objectifs de prise en charge sont différents selon les

phases mais la prise en charge est toujours globale et
évolutive. ®

La phase de la maladie ou les symptémes sont tres
parlants représente la phase aigué de la maladie.

La prise en charge vise la diminution des symptomes
psychotiques.®

Ensuite, le patient rentre dans la phase de stabilisation
et la prise en charge a pour objectif de minimiser le
risque de rechute. ®

Enfin, le patient va rentrer dans la phase de stabilité
et |a les objectifs visent a maintenir la rémission,
améliorer le fonctionnement personnel et social et la
qualité de vie.®
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5. Lehman AF et al. Practice guideline for the treatment of patients with schizophrenia, second edition: work group on schizophrenia (Guidelines) 2004.
http://psychiatryonline.org/pb/assets/raw/sitewide/practice_guidelines/guidelines/schizophrenia.pdf. Consulté le 12 décembre 2017.




La phase aigué¢ — Quel objectif de soins ?
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La phase aigu¢ — Quel objectif de soins ?

L’objectif a ce moment de la maladie est le controle
rapide des symptomes. Un traitement pharmacologique
est essentiel.®

Les antipsychotiques constituent le traitement
pharmacologique de référence. lls servent d’abord a
stabiliser I'état et éviter la réapparition des symptomes
(délires, hallucinations, risque suicidaire).

Ce traitement peut étre complété par un anxiolytique
pour traiter ’'angoisse ou I'agitation. >

Un objectif : controler les symptomes

L Quels symptémes ? j

o SYMPTOMES RISQUE
POSITIFS SUICIDAIRE

L Quels traitements ? ]
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1. Troubles psychiques, Schizophrénie(s). www.psycom.org. Consulté le 12 décembre 2017. 2. HAS. Guide - Affection de longue durée. Schizophrénies.
Protocole national de diagnostic et de soins. Juin 2007. www.has-sante.fr. Consulté le 12 décembre 2017. 5. Lehman AF et al. Practice guideline for the
treatment of patients with schizophrenia, second edition: work group on schizophrenia (Guidelines) 2004. http:/psychiatryonline.org/pb/assets/raw/
sitewide/practice_guidelines/guidelines/schizophrenia.pdf. Consulté le 12 décembre 2017.
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La phase de stabilisation — Quel projet de soins mettre en place ?

Un objectif : minimiser le risque de rechute pour arriver dans une phase de rétablissement
Les premieres années sont déterminantes
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L’objectif, quand le patient rentre dans la phase de
stabilisation, est de minimiser le risque de rechute.®

En effet, plus de 50% des patients arrétent leur
traitement dans le mois qui suit leur sortie de I’hopital.

Il faut éviter les ruptures dans le parcours de soin.”

? I Phase sans symptdme mais facteurs de risque présents

Quelques symptomes apparaissent
I Période critique : 1 rechute et phase de rechutes a répétition
I Phase d’amélioration partielle
I Phase de rétablissement

Le pronostic des patients est conditionné par les
1¢resannées. La prise continue du traitement est un
facteur crucial pour éviter de nouvelles rechutes et
tendre vers une phase de rétablissement, vers une
meilleure qualité de vie et 'accomplissement de projets.

Sile traitement n’est pas pris en continu, cela peut
entrainer des rechutes a répétition évoluant vers une
dégradation progressive des capacités, de la qualité de
vie et une résistance aux traitements. ¢7®

N
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5. Lehman AF et al. Practice guideline for the treatment of patients with schizophrenia, second edition: work group on schizophrenia (Guidelines) 2004.
http://psychiatryonline.org/pb/assets/raw/sitewide/practice_guidelines/guidelines/schizophrenia.pdf. Consulté le 12 décembre 2017. 6. Lieberman JA
et al. The Early Stages of Schizophrenia: Speculations on Pathogenesis, Pathophysiology, and Therapeutic Approaches. Biol Psychiatry 2001,50:884-
897. 7. Birchwood M et al. Early intervention in psychosis: the critical-period hypothesis. Brit J Psychiatry 1998; Sup172(33):53-9. 8. Gourion D, Gut
Fayand A. Vivre et comprendre les troubles schizophréniques. Ed ellipses 2004. pages 81-82. 9. Tiihonen J et al. A nationwide cohort study of oral and
depot antipsychotics after first hospitalization for schizophrenia. Am J Psychiatry. 2011,168(6):603-9. 10.
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Les rechutes psychotiques sont a I'origine d’une
détérioration progressivement irréversible de
certaines structures cérébrales. La perte excessive
de matiére grise a été associée a un nombre accru
d’hospitalisations (augmentation des épisodes
psychotiques).?

* Difficultés dans les relations amicales

* Difficultés dans les relations amoureuses

* Discrimination
sociale/stigmatisation/tensions familiales

» Difficultés dans la recherche d’emploi ™2

* Perte de I'estime de soi

* Charge familiale et éloignement

* Difficultés pour atteindre un rétablissement

* Risque de suicide et potentiel de dangerosité ™1

9. 8 8 8

Les rechutes provoquent une résistance aux traitements.”

Le temps moyen pour atteindre la rémission est presque
trois fois plus important en cas de rechutes multiples. ™
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7. Birchwood M et al. Early intervention in psychosis: the critical-period hypothesis. Brit J Psychiatry 1998; Sup172(33):53-9. 10. Van Haren NE et al.
Neuropsychopharmacology 2007;32(10):2057-66. 11. Kane JM. Treatment adherence and long-term outcomes. CNS Spectr. 2007;1210(Suppl 17):21-26.
12. Lieberman JA et al. Factors influencing treatment response and outcome of first-episode schizophrenia:implications for understanding the physio-
pathology of schizophrenia. J Clin Psychiatry. 1996;57 Suppl 9:5-9. 13. Thornicroft G et al. Global pattern of experienced and anticipated discrimination
against people with schizophrenia: a cross-sectional survey. Lancet. 2009;373 (9661):408-15.
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La phase de stabilisation — Quels sont les traitements possibles ?

o Le traitement médicamenteux

Le traitement médicamenteux se compose essentiellement
des antipsychotiques qui permettent de controler les

a . . . / . Soluti
symptomes de la pathologie. Les antipsychotiques peuvent L ANTIPSYCHOTIQUE j Traitements e in‘};;';’é‘.is
prendre la forme d’une préparation orale (comprimés, oraux
solutions liquides) ou de préparations injectables.® &

Les traitements oraux doivent étre pris une a plusieurs fois
par jour par les patients. llIs sont délivrés aux patients par un
pharmacien sur la base d’une prescription médicale. + Le suivi psychothérapeutique 9 + L’accompagnement social 9

Les solutions injectables, dans la majorité des cas, sont a
libération prolongée. Le médicament peut donc se diffuser

lentement et de fagon continue dans I’'organisme du patient. L Psychothérapie j l?f"‘ l J ﬁ L
Il a ainsi son action prolongée, sur une période déterminée. - * H

Ces traitements permettent d’espacer I'intervalle entre deux

administrations et de mieux suivre 'observance des patients. ®

\ La thérapie cognitive @ .'. 3
et comportementale L '
-

Il existe de nombreuses formes de thérapies. Elles
permettent aux patients atteints de schizophrénie de mieux
appréhender leur maladie et, par exemple, de réapprendre a
interagir avec les autres pour mieux vivre en société.

La psychothérapie (individuelle ou en groupe) permet
le traitement des troubles affectifs et mentaux par des
méthodes verbales. ™

La thérapie cognitive et comportementale est un traitement
qui vise a modifier les idées et la facon de penser (aspect
cognitif) et les comportements (aspect comportemental)

inadaptes des patients de fag:on a Ies remplacer par des 1. Troubles psychiques, Schizophrénie(s). www.psycom.org Consulté le 12 décembre 2017. 14. http:/www.psycom.org/Soins-accompagnements-et-

pensées et des réactions en adéquation avec la réalité. entraide/Therapies-Education-therapeutique-ETP/. Consulté le 20 décembre 2017. 15. http://www.psycom.org/Soins-accompagnements-et-entraide/
K Therapies-Education-therapeutique-ETP/Therapie-comportementale-et-cognitive-TCC. Consulté le 20 décembre 2017. 16. Sachetti E et al. Long-acting
injection antipsychotic medications in the management of schizophrenia. Evidence-bases Psychiatric Care 2015;1:27-36.

PHASE DE STABILISATION

Les assistant(e)s social(e)s peuvent prendre le relais des aidants familiaux
et aider les patients atteints de schizophrénie dans leurs démarches.




La phase de stabilisation — QU’est-ce qu’un traitement d’action prolongée ?

Comme un traitement oral, il pourra traiter votre maladie mais avec une forme différente

Une injection dans
le muscle de I’épaule
ou le muscle fessier

L Une libération du produit j

sur une période prolongée

Un traitement qui permet Un traitement qui peut diminuer
d’alléger le quotidien les risques de mauvais dosages et d’oubli
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Par exemple : Par exemple :

traitement oral 1 comprimé/jour Traitement injectable
= 30 ou 31 comprimés par mois 1 seule injection/mois
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Comme un traitement oral, il pourra traiter votre maladie mais
Les antipsychotiques d’action prolongée s’administrent avec une forme différente
au cours d’une injection dans le muscle de I’épaule ou

d lui du fessi Une injection dans
ans celul du ressier. le muscle de Pépaule

ou le muscle fessier

Cestun Fraitement qui 5? libere syr_une' PériOde Un traitement qui permet Un traitement qui peut diminuer
prolongée et peut donc étre administré a des
\_

sur une période prolongée

L Une libération du produit ]

d’alléger le quotidien les risques de mauvais dosages et d’oubli
fréquences plus espacées.
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Cetype de traitement permet d’alléger le quotidien ——""'P / —-"""P /
. . - . ar exemple . ar exempie .

et peut diminuer les risques de mauvais dosages et i i

traitement oral 1 comprimé/jour Traitement injectable
H 3 H = 30 ou 31 comprimés par mois 1 seule injection/mois
les risques d’oubli. (617

\

Il existe plusieurs types de traitements d’action
prolongée, qui ne contiennent pas le méme produit
et qui ne s’administrent pas a la méme fréquence.

Il faut choisir le plus adapté.

\_

16. Sachetti E et al. Long-acting injection antipsychotic medications in the management of schizophrenia. Evidence-bases Psychiatric Care 2015;1:27-36.

17. Stip E et al. Les antipsychotiques injectables a action prolongée : avis d'experts de 'Association des médecins psychiatres du Québec. The Canadian
J Psychiatry 2011;56:367-376.
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L a phase de stabilisation — QuUelles recommandations pour les traitements
d’action prolongée ?

Certaines recommandations de nos médecins experts préconisent
de proposer un traitement d’action prolongée deés le 1¢* épisode de schizophrénie
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La phase de stabilisation — Quelles recommandations pour les traitements
d’action prolongée ?

Certaines recommandations de nos médecins experts préconisent
Face a I’enjeu majeur qui est d’éviter la rechute dés de proposer un traitement d’action prolongée dés le 1°" épisode de
le stade précoce de la maladie, afin de favoriser la schizophrenie

rémission du patient, les recommandations AFPBN*
préconisent de proposer un traitement d’action
prolongée dés le 1* épisode de schizophrénie. ™®

100
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Schéma réalisé d'aprés : Lieberman JA et al. Biol Psychiatry 2001® ; Birchwood M et al. Br J Psychiatry 1998 @ ;
Gourion D. Ed ellipses 2004 ®

* AFPBN : Association Frangaise de Psychiatrie Biologique et Neuropharmacologie

18. Llorca PM et al. Guidelines for the use and management of long-acting injectable antipsychotics in serious mental illness. BMC Psychiatry. 2013;13:340.
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La phase de stabilisation — QuUels sont les avantages d’un traitement
d’action prolongée ?

L Fini les prises quotidiennes j L Concentrations plus stables dans I'organisme j
LU MA ME JE VE SA DI Antipsychotique oral Antipsychotique d’action prolongée
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Temps Temps

L Moins de risques d’hospitalisations j Meilleure qualité de vie
grace a un traitement continu

N

En route vers
un nouveau projet de vie




La phase de stabilisation — QuUels sont les avantages d’un traitement
d’action prolongée ?

(1] (2

LFini les prises quotidiennesj

Tout d’abord, il y a des bénéfices qui vont se voir tres

rapidement. L
Fini les prises quotidiennes, 'administration se fait avec A Antipsychatique oral
’équipe soignante qui définira un planning de rendez- L WA WE e Ve 1 £l i
\alﬁ;l:i ?j:ar?c:%lﬂsg 2);12:2 :;eerfg(iasszz:‘rtnr\a?tiz. rﬁ:rl\z: gﬁrmet >\ U WUWW HNU[M”UIUU”m”mlmmmlm :
quotidien ce qui améliore les relations avec la famille. @ “ e o
NG
@ lomirie: | | ellewomaltsdeve |
C’est un traitement qui donne des concentrations du —O—
médicament plus stables dans I'organisme. 6™ ——

En route vers
n nouveau projet de vie

-

il [

Le traitement continu permet progressivement une amélioration de la qualité
de vie, plus de facilité a rencontrer des amis, la possibilité de mener une vie
plus stable et avec plus d’autonomie.

La voie du rétablissement est alors bien engagée avec la possibilité de
construire un nouveau projet de vie.®

Les antipsychotiques injectables d’action prolongée
sont efficaces dans la prévention des rechutes. ™
Ces traitements ont montré une diminution du nombre

de réhospitalisations et des durées d’hospitalisation
moins longues. ?®

16. Sachetti E et a/. Long-acting injection antipsychotic medications in the management of schizophrenia. Evidence-bases Psychiatric Care 2015;1:27-36.17. Stip E et al. Les antipsychotiques injectables a action prolongée : avis d’experts de I'Association des médecins
psychiatres du Québec. The Canadian J Psychiatry 2011,56:367-376. 19. Kim B et al. Long-acting injectable antipsychotics for first-episode schizophrenia: the pros and cons. Schizophr Res Treatment. 2012;2012:560836. 20. Stevens GL et al. Clinical benefits and
impact of early use of long-acting injectable antipsychotics for schizophrenia. Early Interv Psychiatry. 2016;10(5):365-77.

PHASE DE STABILISATION



La phase de stabilisation — QuUe disent les patients sous traitement
d’action prolongée ?

Enquéte réalisée aupres de 206 personnes souffrant de schizophrénie

N
PRES DE
7/10
PATIENTS
se sentent mieux
\_ J

*Moins d’hallucinations
*Moins anxieux
*Moins dépressifs

*Optimisme pour leurs projets et aspirations
*Plus calmes

*De meilleure humeur

*Plus solides/énergiques




La phase de stabilisation — QuUe disent les patients sous traitement
d’action prolongée ?

1

“ Une enquéte a éte réalisée aupres de 206 personnes Enquéte réalisée auprés de 206 personnes souffrant de schizophrénie
souffrant de schizophrénie.

Pres de 7 patients sur 10 se sentent mieux apres avoir
recu un traitement injectable.

) €

Voila ce qu’ils ressentent. PRES DE F_ : ﬁ 5] r ‘.’

Et la majorité des patients sont préts a accepter un 7/10 m

traitement d’action prolongée aprés un premier épisode i

o PATIENTS A
psyChOthue' se sentent mieux (D
K N J -

*Optimisme pour leurs projets et aspirations *Moins d’hallucinations
*Plus calmes *Moins anxieux
*De meilleure humeur *Moins dépressifs

*Plus solides/énergiques

21. Caroli F et al. Opinions of french patients with schizophrenia regarding injectable medication. Patient Preference and Adherence 2011;5:165-171.
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La phase de stabilit¢ - Retrouver un projet de vie !

Un objectif : viser le rétablissement en maintenant le controle de vos symptomes,
améliorant votre fonctionnement et votre qualité de vie
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La phase de stabilit¢ — Retrouver un projet de vie!

Un objectif : viser le rétablissement en maintenant le contréle
Quand la maladie est bien stabilisée, 'objectif est de viser de vos symptomes, améliorant votre fonctionnement et votre
le rétablissement. Le traitement en continu est essentiel qualite de vie
pour maintenir le contréle des symptomes tout en

améliorant le fonctionnement et donc la qualité de vie. 9 L Autonomie j
Viser le rétablissement c’est envisager un nouveau projet 5

de vie et ainsi redéfinir votre avenir a votre rythme, en
fonction de vos envies et de vos objectifs de vie.®

NG
e LReIations socialesj L Activité sportive j L Etudes, Travail j
Vous pouvez gérer votre quotidien différemment, 4 3 r ﬁ
en étant moins centré sur le traitement. Vous pouvez /h),( '
aspirer a avoir une vie plus stable et plus indépendante 1 g &
(avoir votre propre logement par exemple). 2» AX f @

Vous pouvez commencer ou recommencer une activité
de loisir (sportive, culturelle ou artistique),
sortir davantage et rencontrer de nouveaux amis.

Vous pouvez pratiquer une activité sportive et chercher o o _ N , o
5. Lehman AF et al. Practice guideline for the treatment of patients with schizophrenia, second edition: work group on schizophrenia (Guidelines)

un empIOI. (19,21 2004. http:»psychiatryonline.org/pb/assets/raw/sitewide/practice_guidelines/guidelines/schizophrenia.pdf. Consulté le 12 décembre 2017.17. Stip E et
al. Les antipsychotiques injectables a action prolongée : avis d’experts de I'Association des médecins psychiatres du Québec. The Canadian J Psychiatry
2011,56:367-376. 19. Kim B et al. Long-acting injectable antipsychotics for first-episode schizophrenia: the pros and cons. Schizophr Res Treatment.
2012;2012:560836. 21. Caroli F et al. Opinions of french patients with schizophrenia regarding injectable medication. Patient Preference and Adherence
2011;5:165-171.
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L CANNABIS j

ALCOOL




“ Le cannabis est fréguemment consommé par les
personnes atteintes de schizophrénie. Son utilisation
diminue l'efficacité des traitements et a un impact
négatif sur I'’évolution de la maladie (aggravation des
symptomes négatifs et accroissement du nombre des
rechutes, majoration de I'impulsivité). Les personnes
souffrant de schizophrénie croient souvent que

cela peut calmer certains symptémes (angoisse, o :
inhibition). En fait, ce soulagement est transitoire et la :
consommation aggrave le pronostic de la maladie. L CANNABIS j

Les personnes vivant avec une schizophrénie ont
souvent une consommation de tabac importante. La
nicotine peut atténuer certains effets indésirables des
neuroleptiques. Ceci pourrait expliquer leur plus grande 9
dépendance ala nicotine.®

ALCOOL

Une consommation excessive d’alcool, utilisée pour
lutter contre les conséquences de la maladie, entraine
une aggravation des symptomes. L’alcool peut
augmenter les effets indésirables des psychotropes.

Il altere I'état de santé et favorise les troubles du
comportement.®

1. Troubles psychiques, Schizophrénie(s). www.psycom.org. Consulté le 12 décembre 2017.
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Les principales aspirations des patients concernent
la vie sociale et familiale, le travail, les loisirs et les ’,
relations. -

lIs désirent également étre plus autonomes. »

Et vous? I\J\

it

-

Activité sportive j M

Relations soualesj ~S— L Etudes, Travail j gﬁ

et familiales »

L]

21. Caroli F et al. Opinions of french patients with schizophrenia regarding injectable medication. Patient Preference and Adherence 2011;5:165-171.
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