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Quelles sont les évolutions
Comment faire entendre

Connaitre ma maladie

La schizophrénie est une maladie chronique qui peut avoir des
conséquences sur votre comportement et votre qualité de vie.

('est une maladie que I'on retrouve dans le monde entier, quelque soit

[a culture ou le milieu social. Elle touche 1% de la population mondiale et

pres de 600 000 personnes en France. @

Les origines de la schizophrénie sont encore mal connues. Aujourd’hui, on estime
que la maladie découle de I'interaction entre plusieurs facteurs de risque, a la fois
génétiques et environnementaux. @

La schizophrénie peut se présenter sous différentes formes et évolutions.
Une bonne prise en charge de votre maladie est capitale pour tendre vers votre
rétablissement. Pour cela, le traitement antipsychotique est essentiel. Il sert
d’abord a stabiliser votre état, éviter la réapparition de vos symptomes (délires,
hallucinations, retrait, manque de motivation) et surtout a diminuer le risque

de subir une nouvelle rechute. Il permettra, a plus long terme, d’améliorer vos
capacités et votre qualité de vie.™

En cas d’arrét de ce traitement, le risque de rechutes est élevé.
Oublier 1 seul comprimé dans le mois augmentera votre risque de rechute. ©

~ D
Une fois le diagnostic de la maladie posé,
le rétablissement est possible 7%

Possibilité de rétablissement

Rechutes a répétition

Niveau de Fonctionnement

Age
m= La prise continue de votre traitement permet d’éviter de nouvelles rechutes et de tendre vers une phase
de rétablissement, vers une meilleure qualité de vie et I'accomplissement de vos projets.
= Sile traitement n’est pas pris en continu, cela peut entrainer des rechutes a répétition évoluant vers une
dégradation progressive de vos capacités et de votre qualité de vie.
\. J




possibles de ma maladie ?
ma préférence ?

Participer a mon traitement

Etre acteur de ma maladie et de mon traitement

Les objectifs a partager avec votre médecin doivent
étre centrés sur votre rétablissement :

« vivre mieux
- avoir moins de symptomes ) aimerais
- avoir une meilleure qualité de vie pouvoir me prendre

en main

Différents traitements existent pour
vous permettre d’aller vers
cet objectif de rétablissement. 19

Participer aux décisions

. . Je peux discuter
Votre médecin est la pour vous : avecnin

- accompagner médecin
- proposer les différents traitements
- informer

- conseiller

Il est important de participer a votre prise en charge
et de poser toutes les questions.

De cette facon, vous vous sentirez plus impliqué
dans votre traitement. "

Point important

La discussion autour d'un nouveau traitement peut se faire en plusieurs
étapes. Cela peut se faire sur plusieurs consultations, vous pouvez prendre
le temps pour y réfléchir. N'hésitez pas a poser toutes les questions que
vous souhaitez, votre médecin est la pour y répondre. (')




Pourquoi mon médecin me propose t-il d’avancer

Qu’est-ce qu’un traitement d’action prolongée ?

C'est un traitement équivalent a vos comprimés, mais présenté sous
une autre forme.

- Les antipsychotiques d’action prolongée s’administrent
au cours d’une injection dans le muscle de I'épaule ou
dans celui du fessier. Les éventuels inconvénients liés a son
administration, comme la douleur, peuvent se gérer. Parlez-en
avec votre médecin et votre infirmier, qui pourront répondre a
toutes vos interrogations.

C'est un traitement aussi efficace qu’un antipsychotique oral
(comme par exemple des comprimés) mais avec plusieurs différences (2 :

- C'est un traitement qui se libére sur une période prolongée et peut
donc étre administré a différentes fréquences. Donc, contrairement a
un traitement oral qui doit étre pris tous les jours, voire plusieurs fois
par jour, ce type de traitement permet de vous libérer du traitement
quotidien et de diminuer les risques de mauvais dosages et les
risques d’oubli. (121319

Traitement oral Traitement injectable
1 comprimé /jour 1 seule injection/mois
=30 ou 31 comprimés par mois

i

Exemple d’un comprimé/jour Exemple d'une injection/mois



vers un traitement injectable d’action prolongée ?

Quels en sont les avantages ?

Des bénéfices sur la tolérance ...

- C'est un traitement qui donne des concentrations du médicament
plus stables dans |'organisme. ()

Antipsychotique oral Antipsychotique d’action prolongée

L

Temps Temps

Concentration
Concentration

Représentation de la diffusion du médicament dans votre corps aprés administration

Les antipsychotiques injectables d’action prolongée permettent
de réduire la fréquence des effets secondaires car ils peuvent
étre administrés a un dosage plus faible. 12

Je ne veux pas

... moins de risque de rechutes = moins o

de risque d’hospitalisations... été traumatisant

- Bénéfices sur les rechutes
Comparé aux traitements oraux, les antipsychotiques
injectables d’action prolongée sont plus efficaces

dans la prévention des rechutes. (™9 La derniére
fois que j'étais

. . T hospitalisé, je
Ces traitements ont montré une diminution du 0’ ai Bas it |,1:es

nombre de réhospitalisations et des durées parents pendant
d’hospitalisation moins longues. 9 3 mois

... en route vers le rétablissement, vers un nouveau
projet de vie
La diminution du risque de rechutes peut vous permettre de vous

engager sur la voie de votre rétablissement et par conséquent,
vers la possibilité de construire un nouveau projet de vie. (™

Je veuxy
croire

Point important
Si vous décidez de bénéficier d'un antipsychotique d’action prolongée,
votre médecin choisira celui qui sera le plus adapté pour vous. (1219




Qu’est-ce cela peut changer pour moi

Mon quotidien

allégé
Je n’ai plus besoin
.. de me souvenir
Organisation de prendre mon
traitement tous

- Fini les prises quotidiennes, les jours
(YT I'administration se fait avec (
I'équipe soignante qui a défini

un planning de rendez-vous adapté
a votre traitement. (213

Mes proches ne
s’'inquietent plus pour la
Famille, proches prise de mon traitement.
On a pu créer une
nouvelle relation

« Vous et votre famille n"aurez
plus a vous préoccuper et a vous
souvenir de votre traitement. (2

+ Une nouvelle relation avec eux
pourra se créer.




au quotidien et dans l'avenir ?

Je peux envisager de nouveaux projets

gréce a mon traitement continu
Je vais

décider de
Autonomie ma vie

Vous pourrez ainsi redéfinir votre avenir
a votre rythme, en fonction de vos envies
et de vos objectifs de vie : (1419
Je vais pouvoir
- Gérer votre quotidien différemment, étre de plus en
qui sera moins centré sur le traitement (" plus autonome
- Aspirer a avoir une vie plus stable et plus
indépendante (avoir votre propre logement) (9

Travail

Je vais
commencer
- Chercher un emploi par rechercher

un stage

Je vais
revoir mes
amis

- Commencer ou recommencer une activité
de loisir (sportive, culturelle ou artistique) ("
- Sortir davantage et rencontrer de nouveaux amis (1%

Point important

Les perspectives et les objectifs de vie sont nombreux et sont différents
pour chaque personne. Cela peut faire partie d'une discussion avec votre
médecin et votre équipe soignante.




Mon traitement :
c’est a3 moi de le choisir
avec mon médecin et
mon équipe soignante
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