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Que vous évoque les termes schizophréniamtipsychotiques?



Schizophrenie

Geénéralités
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Geénéralités
A 3% population mondiale

A Def: désorganisation profonde de la
personnalité + perte du sens de la realité.

A Diagnostic clinique
A Etiologie: interaction gengenvironnement

A Troubles de connectivité cérébrale et NT
(Dopamine)

A Evolution chronique: 8eme cause de s
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Alpes-lsere

A 1899: «demence précoce de Kraepelin et theorie de la dégenérescence (Morel 1860)
A 1952: traitementsheuroleptiqueqla chlorpromazine) en 1952 par Delay et Denikdésinstitutionnalisation

A 1970: avete modele biopsychosociale Zubinet Spring(1977), origine multifactorielle, approches integrative
AOI EOO AAO OOACAOOh AEOI UATTAOT AO PAOO AAOEOA

A LaréadaptationOE OA 1 A Ai OAI | bhikb &fih @ pdlliérdn défikit, aibks Quedhabilitation
OGET OAOEO AAT O | ®IOIOROCAIARA OAd Ol ALAGLDEBIAE @S OT A O

A 1990:le retablissement3a reappropriation par les sujets du sens de leur existence //Incl@sigrgwerment
(auto-détermination), savoir expérientiel et aide entre pairs

A 1990:intervention précoceen phasgrodromale(MacGorry)




Diagnostic clinique
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Alpes-lsere

A Trois syndromes cardinaux > 6 mois
- le syndrome positifidées delirantes
- le syndrome negatifappauvrissement des idees, des affects et du comportement general

- le syndrome de désorganisatioidees, affects, comportementsdissocies»
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Stratégies therapeutigues non medicamenteuses
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Hosoen WU
- Psychoéeducation, ETP, hygiene de vie (cannabis, tabac, alimentation, sommeil..) AUlPEEREEE
- Remédiation cognitive

- Psychothérapie: thérapie de soutien, thérapie comportementale et cognitive,
thérapie familiale ou systémique, entrainement aux habiletés sociales

- Neuromodulation : ECT, TMH)CS

- Pairaidancéh ' %- 8

« Espritrenhaldretab »= viser des interventions de soutien :

-AO Oi OAAI EOOCAT AT O Al T1TAOCETTTAI h PI OOEO NOGAO
- a la rémission des symptémes tant négatifs que positifs
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- a la prévention des déficits fonctionnels et cognitifs



Antipsychotigues: généralités .
Centre )
_ _ _ Hospitalier «
A Neuroleptigues typiques psychotropes psycholeptiques (1950): Alpes-lsere
- action sous corticale (reduction du delire)
-AOi AOETT A6OT 1 OAO AGEI AEZAE OAT AA POUAEI I 1T OOE?/
- effets secondaires neurologiques et végeétatifs

A Neuroleptiques atypiques géneration (1990): plus SpeCIfl(}l\JeS (D2), plus polyvalents
(serotoninen ( w88q AT T A [ TETO AGAEEAOO OAAT T AAEOAO 1t

A Efficacité a court termeréduction des symptomes -H6-12sem)
A Efficacité a long termeréduction du nombre de rechuteshospitalisationgun an et plus)

A MonothérapieATP2 (ol), proposer CLZ sesistance= échec 2 ATP successifs a dose efficace
(observance) sur-6 semaines

A Duree tt PEP= 2 and rechute= 5 an#’lusieurs rechutes= long cours
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Cas Clinique 1 : description 1/2 cenve |/
Hospitalier

Alpes-lsere
Patient de 21 ans sans antecedent
accompagne par son frere aux Urgences le 30 avril 2020

Motif de passage au SAU :

) I NOEi OOAA AA 1 6A1T Ol OOACA AO PAOEAT O
Alternance de phase avec propos incoherents suivi immédiatement de retour a la normal
Propos evoquant des idées suicidaires et des intentions agressives sur le voisinage

Mode de vie :

habite seul. Célibataire.

Travail ponctuellement comme élagueur/grimpeur.

prise de cannabis non quotidienne et stoppée depuis plusieurs semaines.
Alcool ponctuel sur un modainge.



Cas Clinigue 1 : description 2/2 Centre J

Hospitalier

Alpes-lsere

Clinique :

- Décritun malétre évolutif depuis fevrier avec un sentiment d'hostilité ambiante,
- perturbationde sapensée

- Sommelil tres perturbé ces dernieres semaines,

- Sentiment de Se dit dans un état de "penséecdebat,

- Sepose la question d'un empoisonnement psychigue

- Reconnait des idées suicidaires

3UI OET OA AA 1 6AT OOAOEAT ¢
-Tension psychique,

- Calmesur le plan comportemental etompliant,

- Syndromedissociatif présent sur le pladeo-verbal,

- Pasde comportement inadapté dans I'immédiat.



Hospitalicr D
Alpes-lsere
Devant ce tableau clinique, quelles affirmations s@fles correctes?
ALe diagnostic de schizophrénie paranoide peut étre évoqué
AUne psychose peut étre évoquée
ALe mode de vie patient est contributif aux symptémes
ADes symptomes dit positifs sont absents

A, 6ETl OPEOAI EOAOEIT AOO EI AENOT A
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Alpes-lsere
Devant ce tableau clinique, quelles affirmations s@iles correctes?
ALe diagnostic de schizophrénie paranoide peut étre évoqué
AUne psychose peut étre évoquée
ALe mode de vie patient est contributif aux symptomes
ADes symptomes dit positifs sont absents

A, OEl OPEOAI EOAOEIT AOO EIT AENOT A



Psychose débutante =

phase de prodromes
+ PEP

3

Premier
Etat mental épisode
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FIGURE1

Craprés MO Krebs, Détection précoce des troubles psychotiques - enjeux de la mise
en place du rseau de soins, Revue francaise des affaires sociales 2004/1, p. 91-102.

POINTS ESSENTIELS :

Premier épisode psychotique = Symptomes psychotiques
manifestes pendant plus de / jours. :

Rémission

Evolution Schizophrénie
Autre trouble psj-rhuﬂque ftmuhles brpol.a.lres}



POINTS ESSENTIELS.

La premiére visite doit comprendre les points suivants

*[3 recherche de symptomes atypiques ou évocateurs
d'une pathologie organique,

' Un examen neurologique

*[3 recherche de consommations de substances,

* (3 recherche de comorbidités psychiatriques (dépression,

anxiéte, tentatives de suicide, aadiction)
' [evaluation du retentissement fonctionnel (parcours

éducatif professionnel social etc.),

*[a recherche d'éléments pouvant anticiper [a tolérance
aux traitements (anamnese métabolique, cardiaque,
allergique, auto-immune, neurologique, etc.)
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Centre J
Hospitalier )

Alpes-lsere
DUP et impact fonctionnel

« start low, go slow»: monotherapie
prudentetolerance

PEC ambulatoire sauf dangerosité
FOCUS P E P potentielle ou défaillance entourag

Risques de rechute: frequente (509
a 3 ans)/observance/ toxigues++

Importance de la psychoéducation
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Alpes-lsere

Quand hospitaliser ?

A échec du traitement ambulatoire
A symptomatologie trop intense : nécessite une surveillance soignante constante
A troubles du comportement ou risque suicidaire
Al AOOTTTITEA AO PAOEAT O AOO OOI B
A polypathologie

A environnement défaillant
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Professeur Marie-Odile KREBS,

Chef de service

Centre dEvaluation Jeunes Adultes-Adolescents - CJAAD
Centre Hospitalier Sainte-Anne

Docteur Florian LEJUSTE

Assistant spécialiste

Centre dEvaluation Jeunes Adultes-Adolescents - CJAAD
Centre Hospitalier Sainte-Anne
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human health care

Le premier
épisode
psychotique
Guide
d’information
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Alpes-lsere
, A. PAOEAT O AOO AAITEO I A Qo AOOEI WYowod AC
#1 1 AAOT AT O 1 6ET OOAOOAOEI 1T Ad-6llesc@ctes?0A|l A

AUn antipsychotique d@émegénérationest indigué en @eintention

AUne benzodiazépine peut étre prescrite

AY1 AOO Pl OOEAI A OOAI OEOI EOAI AT O AGAOOIT /
AUn correcteur antiparkinsonien est & administrer systématiquement

All faut prendre en compte les effets indésirables attendus
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Centre J
Hospitalier #

Alpes-lsere
A PAOEAT O AOO AAT EO T A Qo AOOEI WYowd AC(
#1 1 AAOT AT O 1 6ET OOAOOAOEIT 1T A d-6lkescmecteE?20AT A

AUn antipsychotique de2émegénération est indiqué en %' intention

AUne benzodiazépine peut étre prescrite

A1 AOO DI OOEAI A OOAI OEOI EOAI AT O AGAOQOI ¢/
AUn correcteur antiparkinsonien est & administrer systématiquement

All faut prendre en compte les effets indésirables attendus



Role des antipsychotiques

Centre J
Hospitalier :
A Psychose : en partie liée adysfonctionnement de lalopamine au niveau cérébral Alpes-Isere

A Utilisation de médicaments qui vont bloquer les récepteurs dopaminergiques
Y antipsychotigues=antagonistes dopaminergiques

A Réductiondes symptdmes de la psychose - 5 5
Positifs = productifsq, ACEOAOEI T h EAI 1 OAEl AOEI 1T Oh Ail EOAh DA
Négatifs = déficitairesq OAPI E AEEAAOEL AO Ol AEAI h ET EEAEOEI I

A-7T AATEOI A AGAAOEIT T Al AOOE N Gyhaptigdes Hellal vdistephmbigud O O A
Les antipsychotiques de lere génération (typiques=neuroleptiques) .'. ,‘
halopéridoHALDOL® loxapineLOXAPAC® ' l N
zuclopenthixoCLOPIXOL® pipothiazindPIPORTIL®

flupentixolFLUANXOL® chlorpromazing ! 2' | #4) | ’Ho ,ﬁ @
Blogueur D2 pur ".. .{k ¥




Antipsychotiques de®egénérationd O1 A&l O @troBdnicitd 1T OE A |

Centre '

Hospitalier _‘J

e _ _ ] ~ Alpes-Isere

A Absence de sélectivité de neuroleptiques classiques pour les récepteurs D2 de la woésolimbique

Effets inévitables de blocage simultané des autres voies dopaminergiques

A Effets secondaires dopaminergiques
- hyperprolactinémie troubles hormonaux

- inhibition motrice : pseudo Parkinson (SEP symptomes extrapyramidaux), dyskinésies tardives.
-accentuationdes symptomes négatifs= émoussement affectif accentué

| Effets M1 | Effetsal | | Effets HI ‘
A La plupart des neuroleptiquesclassiques bloquent: Corsoal g L i ;
1K &
- lesrécepteurs muscariniques M1 ki
lesOi ARDOABOO AAOI T AOCEROAO | X — s
-lesOT AADOAOOO AA 1 G6EEOOAI E (
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Somnolence

séche Somnolence



Antipsychotiques de 1°™ génération : un fort potentiel d’iatrogénicité
psy q g P g

.
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Leseffets indésirable les plus invalidants : Cesstatn J,
les syndromes extrapyramidaux (moteur$ Alpes-Isere
ZFacilement identifiés, mais difficile a prédire (variables selon le composeé, selon la posologie, selon le patie
DYSTONIE AIGUE AKATHISIE PARKINSONISME DYSKINESIE TARDIVE
Contractions musculaires Sensation d'inconfort et de Ralentissement des mouvements, Contractions musculaires lentes
involontaires, soudaines, tension associée a un besoin rigidité musculaire et involontaires, stéréotypées et
douloureuses et prolongées impérieux de bouger tremblements désordonnées
& . :.‘ . W, v, t ) '
| \ ) | \ | , { |
L) v " " | | ' \ ’
> . ¥ N Yl Vil Vi | I8 VITT)N #I““
| n ‘ |
| “ | ) ‘ |
S ‘ Pd) M 1A a8 ¢ Al “p G
J'al les yeux qui plafonnent J'al les jambes qui me démangent, qui 1"al du mal 2 initier un mouvement Je mdchonne, je mastique de facon
J'al du mal 3 articuler plcotent, qui se révelllent en quand je décide de bouger automatique
Je n'arrive plus & ouvrir ou fermer la permanence Je me sens ralenti-e, figé-e, je bave J'al Ia langue qui sort, je grimace
bouche, 4 avaler Je bouillonne de l'intérieur Je me sens raide Y'ai les mains qui bougent toutes seules
¥'al la langue qui sort J'ai besoin de bouger tout le temps J'ai les mains, les doigts ou la bouche qui Mon corps se balance
J'ai un torticolis, )’al mal au dos J'ai envie de bondir hors de mon corps tremble dés que j'arréte de bouger Je piétine

2. AO OUI POEI AO PAOEET OI' 1 EAT O AEODAOAE-OGsAarinmyuel T OO

2. AO AUOEEI T OEAO OAOAEOAO 1T A AEODAOAEOOAT O PAO O



Antipsychotiques de 2'¢génération: un meilleur profil de tolérance

ALes antipsychotiques de 2eme@eéneération (dits atypiques)

A Intérétdes neuroleptiques atypiques : 1-.».,‘_._5HT£‘;\
Z traitement des symptdmes positifs Y
ZOOAEOAI AT O AAO OUI POEI AO Ti CAOEE
DPAO ABGAEEAOO AGOOAPUOAI EAAOD

A Maiscertains effets indésirables persistent (0u sont Méme trés SEYEres s o s seronin
Sedation, troubles endocriniens, crises epileptiques, prise de poids s |

Centre |
Hospitalier __J
Alpes-lIsere

A,0AEEAO AAO 1 AOCOI T ADOENOAO AOUDPENOAO AOO OI OOA

prise en charge avec un dérive plus traditionnel !
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e Hospitale b S

A)YT OO1T AOAOEIT Ao60O1T Al OEPOUAEI OENOA AOUBDE N OAlpeg-ksédie

pilier fondamental de la prise en charge

Al OOl AEAOEIT OOAT OEOI EOA A601T Al OEPOUAEI OENOA

OOEI A AT AAO ABGACOAOOEOEOi 10 ABAIT CIi EOOA | AEA

La prescription doit rester limitée dans le temps poavenir a une monothérapie des que possible

U
OO0A
A Adjonction transitoire doéune benzodi az®pines
Util e pour ®viter | 6escalade trop rapide des dos

A Respect du principe start low, go slow

A 50EI EOAOEIT A60O1T Al OOAAOAOO A(Gopadepinehiptrident, riBeRyphierdi)ld
uniquement en si besoin



Cas Clinigue 1 : Prise en charge medicamenteuse initiale . -J
- Hospitalier )

Alpes-lsere

S|I |CI| N|P [Lbelle

ARIPIFRAZOLE 10 mag, cpr orodispersible ] ) L.
# 1 comprimé, Matin, Voie orale, pendant 2 Mais AntlpsyChOthue Emegeneratlon

*** Respect de |la planification medicale ***

CYAMEMAZINE (TERCIAN) 25 mg cp

1 comprime Matin, 1 comprimé Midi, 2 comprimeé Nuit, Voie orale, pendant 2 Mais

Neuroleptique en systématique

CYAMEMAZINE (TERCIAN) 25 mg cp Et en si besoin

1 comprime, si besoin, Voie orale, pendant 1 Mois; si angoisses, Max par 24h: 2 comprime

DIAZEPAM 5 mg cpr
@& 1 comprime, Matin, Midi, Soir, Voie orale, pendant 1 Mois

**%* Respect de |la planification meadicale *** BenZOdiaZépine en SyStématique

Et en si besoin
DIAZEPAM 5 mg cpr

1 comprime, si besoin, Voie orale, pendant 1 Mois; si angoisse, Max par 24h: 2 comprime

TROPATEFPINE (LEPTICUR) 10 mg cp

1 comprime, si besoin, Voie orale, pendant 3 Mois; si dyskinesies, Max par 24h: 1 comprimeé

Correcteur SEP en si besoin



Centre -
Hospitalier > 4

Alpes-lsere
A DBl Ol bripip&dleADD T AET Oi A U XYI CFET OO X OA
Une evaluation de la prise en charge est réalisee le 13/05/2020.

Destraits délirants sont encore presents.
Quelle sont selon vous les conduites a tenir possibles?

A Envisager un switch vers une autre molécule

A Poursuite du traitement de fond actuel

A- AET OAO OO Aantipysdbdtidueld Frefdnédation 6

A Ajouter un autre antipsychotique de seconde génération a la prescription
A Rechercher la consommation de cannabis
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Alpes-lsere
A DBl Ol bripip&dleADD T AET Oi A U XYI CFET OO X OA
Une evaluation de la prise en charge est réalisee le 13/05/2020.

Destraits délirants sont encore presents.
Quellessont selon vous les conduites a tenir possibles?

A Envisager un switch vers une autre molécule

A Poursuite du traitement de fond actuel

A- AET OAO OOA hnbdy<ototigurAéd 1&elgdnérdtidan

A Ajouter un autre antipsychotique de seconde génération a la prescription
A Rechercher la consommation de cannabis



Conduite et suivi du traitement o
Hosmane; DA
Alpes-lsere
A Ai AOOAO U AZAEAI A AT OA AO 1 6AO0CI AT OAO POl COAOOE (
A Ledélai pour estimer la réponse est variable selon les recommandations.

A Classiguement estimé de 4 a 8 semaines,
reponse a 2 semaines a dose efficace serait corrélée a la réponse a long terme.

A Ensuite, un changement de traitement au profi:t
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Imination Cenure )J

Demi-vie d’absorption & d’é

Hospitalier E
Alpes-lsere
Etat stationnaire (steady state) atteint apres4 a5
’ A 1 1 demi-vies du medicament
« L'état stationnaire »
(4 a5 demi-vies du médicament pour atteindre 95 a 97%
' de la concentration moyenne du plateau)
% " Reitgues Becr dalaseily
e aitaue
. oo Antipsychotiques SS théorique
B Risperidone - 24h 5jrs
L et ] {palipéridnne}
s Halopéridol
{o_, \{I\jf\f\ﬂ\/\_ Quétiapine/norQ > 12h  5irs (LP)
L YR _II ; | N Olanzapine 33,8h 7jrs
’ Aripiprazole 75h 16jrs
T Loxapine ¥ 8h 2jrs
%uﬁéﬁéﬁéééém;mg 1 . . e
Fig. 5. — Evolution des congentrations plasmatiques Cyamémazine 10-72h 2jrs mini
a’un médicament adminigtré de fagon réitgrée & une ) ) o
dose D tows les iotarvalles de temps = (d'aprés Sii- Chlorpromazine 30-672h  6jrs mini
https://pharmacomedicale.org




Hospitalicr P

Alpes-lsere
#1 1 AAOT AT O 1 AO AZEEAEOI AOET 1 O ahtipychottgdetuellesBAnA
celles qui sont vraies?

A Switch en cas de réponse imparfaite, insatisfaisante
A Switch en cas de probléme de tolérance

A Il faut privilégier des relais rapides

A Le seul risque est le risque de sevrage
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Alpes-lsere
#1 1 AAOT AT O 1 AO AZEEAEOI AOET 1 O ahtipychottgdetuellesBAnA
celles qui sont vraies?

A Switch en cas de réponse imparfaite, insatisfaisante
A Switch en cas de probléme de tolérance

A Il faut privilégier des relais rapides

A Le seul risque est le risque de sevrage
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Centre I
Hospitalier #

Ancien Alpes-lsere

Ancien Traitement
Traitement

- Prendre en compte :
[rattement - les affinités/récepteurs
- la pharmacocinétique

Nouveau

Traitement
’ Relais progressif Temps
Relais rapide Temps Risques:
Ancien - fenétre thérapeutique T |Ancien
Traitement Traitement
) s S - blocage  — ...
- Sevrage

Nouveau
Traitement

Nouveau
Traitement

- Interactions pharmacodynamiques

Relais croise Temps Relais croisé avec plateau | remps
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Centre
Hospitalier ¥

Alpes-lsere

£ Swirci DESRATTEMENTS

UNSS ILUIE 2 2

Cet outil en ligne est mis en place pour guider les professionnels de la santé lors du passage
d'un antipsychotique a un avutre.

Quelles que soient les raisons pour lesquelles vous décidez un chongement de traitement antipsychotique (effets secondaires ou manque d’efficacité), LE SWITCH s’ufilise de la

facon suivante

® Sélectionner quel type de switch vous voulez faire (concerne les antipsychotiques per os ou d'action prolongée)
® Puis :

1. Sélectionner le nom de I'antipsychotique de départ

2. Sélectionner la dose actuelle de celuici

3. Sélectionner le nom de |"antipsychofique & introduire
¢ L'application fournira :

1. la posologie souhaitée du nouvel antipsychotique

2. Les modalités chronologiques du relais

3. Les éventuels effets de sevrage ou de rebond lors de ce relais

4. Un schéma récapitulatif des offinités de ces deux molécules sur les récepteurs impliqués

Switch :

Quel switch voulez-vous faire
AP per 08 vers AP per os

AP retard vers AP per o8
Instauration AP retard




LE SWITCH : Aripiprazole - 15

oiorazole

,flrf

o

o,

mg/jour Vvers Rispéridone - 3 mg/jour

hitp:/fempsy- switch.com/Le-Switch, Copie’ ['URL du switch Envoyer par emai

15 mg/jour -

10 mg/jour 1 mg/jour

-
SEma

3
[41]

3 mg/jour

(%]

Rispéridone

LES RISQUES

Pour ce relais, compte tenu du mécanisme d’action de |"Aripiprozole et de sa longue demi- vie
d'glimination (74 heures), il n'existe pos de risque de sevrage.

En revanche, en cas d'cugmentation trop rapide de la Rispéridone et compte tenu des affinités de cette
molécule, il existe un risque de blocogss -

« Dopominergigue (sédation, symptémes extra pyramidaux, okathisie).

« Adrénergique lhypotension orthostatigue, vertige, tachycardie).

C'est pour cela gue, & ces doses, il est preferoble de fairs ce relais sur 1 semaine.
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En pratique, le switch est realisé sur 36h avec instauration dsplaridonele 13/05/2020 au
Ol EO j Wi C | AOET arighptazotelée B03R020 au matn O3 O AA 1 6

Concernant laisperidone gquelles affirmations soreélles vraies?

APOl £ZE1 AGAAOEIT AOUPENOA NOAI NOA OI1I EO |
A possede un métabolite actif

A bon profil de tolérance vias-OE O A O hypdeptoldciiemid 6

A relativement peu sédative

A bon profil de tolérance vig-vis du risque deyndromeextra-pyramidala faible dose
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Centre '
Hospitalier .‘J
Alpes-lsere

En pratique, le switch est realisé sur 36h avec instauration dsplaridonele 13/05/2020 au
Ol EO j Wi C | AOET arighptazotelée B03R020 au matn O3 O AA 1 6

Concernant laisperidone gquelles affirmations soreélles vraies? S
APDOl £ZEI AGAAOEIT AOUDPENOA NOAI NOA OI EO |

A possede un métabolite actif

A bon profil de tolérance vias-OE O A O hypdeptoldciiemid 6

A relativement peu sédative

A bon profil de tolérance visa-vis du risque desyndrome extra-pyramidal & faible dose



Profil de toléranceisperidone

Hosgiet?gltireer ‘JI
le moins atypique deatypiques Alpes-Isere

Risperidone 9-Hydroxyrisperidone

A Atyp|C|te dosedependante
[ 11 CT EatypigueBOT IEEIICTE B D¢ C:L

Dyskinésiesi forte doses ’ o
Troublesendocriniens (augmente la prolactine)
Prisede poidsmodéree :
Peuseédatif (pas HlL

cC: C: C: C:

A Tres efficace (positifs et négatjfs
A Usages : schizophrénie, patients agés (troultlaxomportementet démences), enfant

A Métabolite actif =palipéridone(Xeplior®), réle du CYHD6, élimination rénale



Cas Clinique 1 : Evolution de la prise en charge o/
HosgifglEreer _‘J
Le 22/05: « Evolutionfavorablesurle planclinique, Alpes-Isere

il reconnaitesbénéficeslutraitement,

notammentautourdesidéesde persécutiomu'ilavait pu manifesterau débutdela priseencharge
Traitementpar RISPERIDON&entoléré»

Ordonnancede sortie du 26/05/2020

® RISPERIDONE 4 mg cpr orodispersible
1 comprime, Soir, Voie orale, pendant 1 Mois

® TROPATEPINE (LEPTICUR) 10 mg cp
1 comprime, si besoin, Voie orale, pendant 1 Mois
si dyskinésies, Max par 24h: 1 comprime

® CYAMEMAZINE (TERCIAN) 25 mg cp
1 comprime, si besoin, Voie orale, pendant 1 Mois
si angoisses, Max par 24h: 3 comprime



Centre J
Hospitalier > 4

Alpes-lsere

Concernant le suivi postospitalisation de ce patient, quelles affirmations sont vraies?
A Périmétre de suivi limité au Centre Médipsychologique de secteur
A Les effets indésirables sont une cause de non compliance aux soins

A Inclure si possible un suadldictologique . . e
A, 61 OAl OAOEI T AO OEONOA OOEAEAAEOA AOO A
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Centre J
Hospitalier #

Alpes-lsere

Concernant le suivi podtospitalisation de ce patient, quelles affirmations sont vraies?
A Périmétre de suivi limité au Centre Médipsychologique de secteur
A Les effets indésirables sont une cause de non compliance aux soins

A Inclure si possible un suivaddictologique
A, 6i OAl OAOEI T AO OEONOA OOEAEAAEOA AOO A



Critéres diagnostiques de la schizophrénie selon le DSM-5 (code F20)

o
A. Deux ou plus des symptdmes suivants sont présents pendant une partie significative du temps sur une Hosgi?2|5§ )J
période d'un mois (ou moins quand elles répondent favorablement au traitement). Au moins I'un des Alpes-lsére

symptomes doit étre 1, 2 ou 3 :

1. Idées délirantes

2. Hallucinations

3. Discours désorganisé (c.-a-d., cog-a-I'éne fréquents ou incohérence)
4. Comportement grossierement désorganisé ou catatonique

B. Pendant une partie significative du temps depuis la survenue du trouble, un ou plusieurs domaines
majeurs du fonctionnement tels que le travail, les relations interpersonnelles ou les soins personnels sont
nettement inférieurs au niveau atteint avant la survenue de la perturbation (ou en cas de survenue dans
I'enfance, ou dans |'adolescence, incapacité a atteindre le niveau de réalisation interpersonnelle, scolaire, ou
dans d'autres activités auxquelles on aurait pu s'attendre).

C. Des signes permanents de la perturbation persistent pendant au moins 6 mois. Cette période de 6 mois
doit comprendre au moins 1 mois de symptémes (ou moins quand ils répondent favorablement au
traitement) qui répondent aux critéres A (c.-a-d. symptémes de la phase active), et peut comprendre des
périodes de symptémes prodromiques ou résiduels. Pendant ces périodes prodromiques et résiduelles, les
signes de la perturbation peuvent se manifester uniquement par des symptémes négatifs ou par deux ou
plus des symptémes figurants dans le critere A présents sous une forme atténuée (p.ex., croyances bizarres,
perceptions inhabituelles).



Accompagnement sanitaire O
Hospitalier »

Alpes-lsere

A les centres medicgsychologiques (CMP) de secteur: proposent des consultations de suivi pluriprofessionn
(psychiatre, infirmier, psychologue, travailleur social) a proximité du lieu de vie du patient. Soins libres/sou:
contrainte (programme de soins).

s — r ~ ~ Vd " n Vd ~ ~ ~ s ~ ~

A, AO AAT OOAO AGAAOEOEOi OEi OAPAOOENOA U OAdulée. DA

A#1T 1T AAOT Al
journée (hopital de j
A6 OOCAT AA

O | 6 E lcipanteteiconiplérd, Segueritidlle (A geindind par mois par exemple) ou &
our, HDJ). Des équipes mobiles peuvent proposer des visites a domicile rapprochées
h OTEO 81 A AAO EI OPEOAI EOAOEIT O U AT




Aldesmedico-sociales

Centre ”
Hospitalier * ‘J
Alpes-lsere

AAides medicesociales, conditionnées par notification
MDA (AAH): SAVS, SAMSAH, ESAT

ALieux de vie: FAM, MAS

AAides soclales: mesures de protection des biens/ des
personnes (juge des tutelles), CCAS, CHRS




Objectifs de soins ‘

Centre ”
Hospitalier * ‘J
Alpes-lsere

A Rémissionfonctionnelle :

Stabilitée clinigue et des troubles associés (humeur/suicide)
A Préevention des rechutesvia:

- Tolerance/El / observance

- Gestion dexomorbidités (addicto)

A Insertion psycho-sociale
- accompagnemeninedico-social
- rehabilitation



Tableau 3. Effets secondaires des antipsychotiques o
Z,

(d’aprés Franck, Fromager et Thibaut, 2015 et Hasan et al. 2012). Hosgifgﬁg
| Halopérido! | Amisulpride | Aripiprozole | Clozapine | Olonzapine | Polipéridone | Quetiopine | Rispéridone Alpes-Iséere
Aathisie 44 4} | o+ (+) (+) L) (+) +

_Syndrurne parkinsonien ++4 - + 0 (+) 4+ (+) ++

Dyskinésie tardive +++ (+) | (+) 0? (+) | () (+) (+)

Epilepsie + | ++ + | W ? (+}

Prise de poids + (<1,5 kqg) + | (+) +4+ +++ (>3kg) | ++ ++ +4+

Hyperglycémie {+) (+) 0 +++ +++ ++ ++ ++

Dyslipidémie {+) (+) (+) 44 4+ + ++ +

Hyperprolactinémie +++ +4+ 0 + e +++ (+) +++

Constipation + ++ 0 +4+ ++ ++ - ++

Hypotension artérielle ++ 0 | + (+) (+) ++ +4 ot

Agranulocylose 0/(+) 0/(+) | 0/(+) + (+) 0/(+) (+) 0/(+)

Sédation + 0/(+) 0 +++ +[++ B + +4 +

Syndrome malin + ? (+) (+) (+) (+) (+) (+)

0 : aucun risque ; (+) : rare, équivalence & un placebo; + : peu fréquent (< 1%) ; + + : Fréquent (<10 %) ; + + + : trés fréquent (> 10 %) ;
7 : mangue de données,



Syndrome malin des neuroleptiques cenire |}/ J

Hospitalier «
Alpes-lsere

A Facteurs de risquea tout moment mais + introduction {85j), augmentation de posologie, switch, déshydratation,
grand age (blocagesc Dopa)

A Incidence 0,02% Evolution fatale dans 10 a 20 % des cas

A Diagnostic: toute fievre inexpliguée sous ATP!

A 1)Altération de la consciencavec état delirant, catatonie et mutisme, qui peut évoluer rapidement vers le coma
A 2)Rigidité musculaire généralisé@n « tuyau de plomb » avec phenomene de la roue dentéee

A S%II_I Rerthermiej J °CQdue au blocage des récepteurs dopaminergiques puis a la rhabdomyolyse (élévation de
e

A 4) Dysa}utonqmieétachyc‘ardie, tension artérielle labile, tachypnée, rarement troubles du rythme) due a une dimir
de la régulation du systeme nerveux sympathique par la dopamine

A- AOOOAO AB6OO0OCAT AAg
A Arréter les neuroleptiquesen cause mais si possible aussi tout autre médicament psychotrope en cours (litr
medicamentsserotoninergiquest anticholinergiques).

A Soutien symptomatique, réhydratation intraveineuse, Refroidir le corps , Corriger les troubles électrolytiques, Ventlenrpi@omboses
et troubles du rythme, Myorelaxants



Intervention Elsa sur le suivi pesbspitalisation ‘
Hosgifgltiree; J
Alpes-lsere



Centre
Hospitalier »

A Rendezvous en CMP le 19/06/2020 : Alpes-Isere

«Ce jour, bon contact, verbalise facilement.
Bonnecritique des éléments délirants et de la désorganisation de la pensée au cours de I'épisode
Abien compris l'intérét du traitement, méme si cette contrainte lui pese tiupBuwmeutre. Pas d'angoisse. Renouvellement

ordonnance, QSP2 mois.

Cas Clinique 1 : Devenir du patient en plosspitalisation \)

A Absence aux rendez-vous suivants

A o, T adresse ersDTdes urgences pour idées deélirantes et agitation
Le 01/02/2021 : Rehospitalisation au CHAI  4an5 un contexte de rupture de suivi et de traitement.

¥y




Centre
Hospitalier )

Alpes-lsere

Lors de cette seconde hospitalisation, un traitement de fondganzapineest mis en place a

la posologie de 10mg/jour.
Cettemolécule est connue pour étre a risque de syndrome meétabolique.
Concernant le syndrome métabolique et les Antipsychotiques de type 2, quelles affirmatic

sont-elles vraies?

A La mesure du tour de taille est un critére utilisé pour le caractériser
A Larisperidoneest plus a risque de syndrome métabolique queltaapinel Oolahzépine

Al ASAT T 1T AT EAO 11 OAAT 1 ENOAO EI DT O0OAT OAC
impeératif

Al 1871 OAIl OAOET 1T ET EOEAI Ah EI Z£AOO 0Oi Al EC
A#3A00 O OOEAO PAOOET AT O PI OO 1T A | EOA ZA



Hosgi?gltireer ._‘J
Alpes-lsere
Lors de cette seconde hospitalisation, un traitement de fondganzapineest mis en place a

la posologie de 10mg/jour.
Cettemolécule est connue pour étre a risque de syndrome metabolique.
Concernant le syndrome métabolique et les Antipsychotiques de type 2, quelles affirmatic

sont-elles vraies?

A La mesure du tour de taille est un critére utilisé pour le caractériser
A Larisperidoneest plus a risque de syndrome métabolique queltaapinel Oolahzépine

Al ABSAT T 1T AT EAO 11 OAAT 1 ENOAO EI BT OOAT OAC
|mperat|f

Al 161 OAl OAOEI 1T EIT EOEAI Ah EI £Z£AO0O Oi Al EC
A#86AO00 Ol OOEAO PAOOET AT O PI OO T A | EOA A



Origine, définition et conségquences gyndrome meétabolique sous antipsychotiques

Centre \JI
A 41% des personnes souffrant de schizophrénies sont atteintes de syndméteolique I;flspz;“-e{sére
| OECET A Pi OOEZAAOI OEAT 1T A ¢ AOCi AT OAOET 1T AA PSAD

A Le syndrome métabolique est défini par laco-existenceAd O1T A T Ai OEOi AAAT [ ET Al
(périmetre > 94cm pour les hommes et 80cm pour les femmes) avec 2 autres facteurs parmi

- Glycémie & A O1 J Y hol¥ tralteménFantidiabétique

-( 4 '130/85 mm Hg ou traitement en cours

-Triglycerides>1,7mmol/l ou traitement en cours
-HDL<0,9mmol/l pour les hommes ou Immol/l pour les femmes

A LaclozapineA lanza@pinesont les antipsychotiques les plus a risque de syndrome métabolique

Obésité
viscérale

Faible taux de : j Résistance
cholestérol HDL a l'insuline

Syndrome
Métabolique

Taux de
triglycérides élevé Hypertension




Evaluation et suivi du syndrome metaboligue sous antipsychotiques

“
) R Centre )

A Evaluation initiale AEElElEr
Anamnese personnelle éamiliale: obésité, diabete, dyslipidémie, Alpes-Isere

autresfacteurs de risquépoids, taille, IMC, tour de taille, tensi@mtérielle,glycémie a jeun)

A Informer le patient et ses proches, les conseiller sur les mesures hydiétéiques
(alimentation, activité physique réguliere, contrdle du tabagigme

#MOISSANSTABAC

o

AP AAA A601T DPOI COAIT A Adi AOAAOET I
A Organiser le suivi clinique en lien avec le médecin traitant

A3E AT T1 AI EAO EI Pl OOAT OAO 1 O LAOOOAO ABEUCETT A AA OE/
- considérerle changement en évaluant la balance bénéfice/risque,
- adapterla prise ercharge médicamenteusdes troubles métaboliques



Recommandations de suivi du syndrome metabolique
sousantipsychotigues atypiques

TO

SEMAINE 4

SEMAINE 8

SEMAINE 12

TOUS LES 3 MOIS

TOUS LES ANS

Evaluation | i) :
d’une anomalie - Glycémie ‘ Pression

lipidique

a jeun artérielle

X i X X

Importance du decloisonnement psychiatrie et médecine somatique

04
Centre J
Hospitalier )

Alpes-lIsere

Histoire
personnelle /
familiale

X



el 1" Ly e ®
YN
.

Collogue Grenoblm prathues
thérapeutiques

Cas Clinique 2




~

Centre ‘
Hospitalier »

Alpes-lsere

A Femme de 39 ans, psychotique chronique. Premiere hospitalisation en 2016.
Plusieurs hospitalisations en psychiatrie, patiente habituellement suivie en CMP

La patient8 AO@ OOCAIT AAO

mails en rupture de soin.

A%l I A AOOEC

AOOEOA AO@ OOCAT AAO PI OO i OAO A
Etatincurique

Qu

A Passage en réanimation pour coma hypgmolaire hyponatrémie

A Suite de sa prise en charge: transfert au CHAI pour réintegration en unite
AGEIl OPEOAI EOQOAOEIT AT I DI 1

OA AA DOUA55A




. A PAGEAHADAS o
ATCD: Episodegélirants a thematique hypochondrlaque P

e ~ v ~ Ve (] Ve

persécutoire culpabilitésAnxiété. Passageld | 6 AAOA OOEAEAA
ARRIVEE DANS LE SERVICE

Au niveau psychiatrique on retrouve: Au niveau somatique on retrouve:
Désorganisation de la pensee, Altération des fonctions hepatiques par
Trouble de |'attention et de la ethylisme chronique (TGO 188 UI/L, TGP
concentration, 183 UI/L, phosphatases alcalines 139 UI/L,
Idees a contenu depressif gamma GT 603 UI/L)

Anxiéte Pas d’autre anomalie biologique

$EACI T OOEAG $i1 AT i PAT OAOET 1T Ad80O1!—"=




51 DAO ABEEOOI OENOA 8 8.Ak)J

. . Alpes-lseére
A 2016:0Olanzapine20 mg/j P
A 2017: #mirtazapinels5mg/
A 2018 switch verbaloperidol20mg/j antipsychotiqueatypique ou
seconde genération

+ fluoxetine puis+ lithium en potentialisateur antipsychotiquetypique ou

_ _ _ _ premieregenération
A Paroxetine20 mg/jour 2 mois puis Antidépresseur
) : : . Thymoregulateur
A Olanzapineorale puis INLYPADHERA ®00 mg/mois
A 2020 switch versjuetiapine 800 mg
A 2020 switch versiripiprazole per os puis formév ABILIFY @00mg/mois
A 2021 switch verssperidoneper ospuis formelM XEPLION @00 mg/mois
Période émaillée de crises et ruptures de traitement régulieres. ‘Q‘{"




L

Centre |
Hospitalier } ‘J
Alpes-lsere

Questionwooclap

, 0 EEOOI OENOA 11 00 PAOI AO AA NOAI E EE/
Pourquoi?

A Inefficacité du lithium

7 ~ Ve ~ 4 Pal Pal N 7z 7 o

A) 1l AEEEAAAEOiI A60O1T OOAEOAI AT O PAO

A Inefficacité de 2 antipsychotiques de classes difféerentes

—)
N~

AlnefficacitteAA | 6 EAIT | Pi OEAT |
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Centre ‘
Hospitalier »

Alpes-lsere

Questionwooclap

, 0 EEOOI OENOA 11 00 PAOI AO AA NOAI E £EE/
Pourquoi?

A Inefficacité du lithium

7 ~ Ve ~ 4 Pal Pal N 7z 7 o

A) 1l AEEEAAAEOiI A60O1T OOAEOAI AT O PAO

A Inefficacité de 2 antipsychotiques de classes difféerentes

—)
N~

AlnefficacitteAA | 6 EAIT | Pi OEAT |




L

Psychose résistante cenve |/

Hospitalier *

Alpes-lsere

A Inefficacité de Zraitements antipsychotiques delasses differentes

A Traitements devant étre bien conduits, a dose et durée suffisante




L

Centre ‘
Hospitalier *

QuestionWooclap Surveillance et suivi biologique AlPes-isere

Quel(s) examen(s) complémentaire(s) est ou sont demandé(s) pour la
mise sous halopéridol?

AUn ECG

A Une NFS hebdomadaire
A Un bilan hépatigue mensuel




\ i
Centre ‘
Hospitalier *

QuestionWooclap Surveillance et suivi biologique AlPes-isere

Quel(s) examen(s) complémentaire(s) est ou sont demandé(s) pour la
mise sous halopéridol?

AUn ECG

A Une NFS hebdomadaire
A Un bilan hépatique mensuel




L

Centre |
Hospitalier * ‘J
Alpes-lsere

Survelllance et sunbiologique

7z Pa 4 ~ ~ 4 Pa v ~ N v Pa U [0} N

(T PAOENOA AO .&3 dq U la®mEI OOAOOAOETI |

Faireun ECG avec calcul d@Tccar risque allongement du QT

Concerne de nombreux AP, a un degré variable.

Attention au cumul




. (L] v d ~ v Vol Vo Vd v N N v Vo Cemre
- T AEAAIT AT OO Al | CAAI Hbprrr
Alpes Isere
Niveau de Medicaments Medicaments Action
recommandation psychiatriques somatiques pharmaceutique
@ Citalopram Refus pharmaceutique
Contre-indication Escitalopram Dompéridone si association entre eux
absolue (Haloperidol) Piperaquine ou avec toute molécule
Hydroxyzine du tableau
Amiodarone Spiramycine IV
Disopyramide Torémifene Refus pharmaceutique
Drodénarone Vandenatib sl association entre eux
@ Erythromycine IV~ Vincamine IV
Contre-indication Hydroquinidine Note pharmaceutique
Meéquitazine sl association avec
Mizolastine 2 molécules du
Quinidine niveau @ ou @
sotalol




! ~
Niveau de Meédicaments Medicaments Action Centre J

recommandation psychiatriques somatiques pharmaceutique I;.{fppgagl-f |rc;ére
Amisulpride Chloroquine
Chlorpromazine Dropéridol
Cvamemazine Halofantrine
Flupentixol Hydroxychloroquine
£ Fluphenazine Lumeéfantrine
Association Levomepromazine |Pentamidine
déconseillée Pimozide Sulpiride
Pipampérone Methadone Note pharmaceutique
Pipotiazine si association de 3
Tiapride molécules ou si
Zuclopenthixol facteurs d"_* ;risqu e
Anagrelide Lévofloxacine associés
Azithromycine Norfloxacine
Ciprofloxacine  Ondasetron
i @ . Clarithromycine Papaveéerine
P r:a cauli on Donepezil Procainamide
d’emploi Flecainide Roxithromycine
Fluconazole

B-bloquants dans l'insuffisance
cardiaque

Bradycardisants
Hypokaliémiants




Les risquesorsadogenest leur gestion

Risquetorsadogene:

A ECG avant et apres mise sous traitemermnbrsadogene, puis si augmentation de dose ou
nouvelle association.

Facteurs de risque:

A hypokaliémie (car allonge le QT) attention donc a certains diurétiquescariicoides au QT
11 ¢ AI'l Cil EOAI 88

A Cumul detorsadogeneset pas uniquement des psychotropes! (2 maximum et pas les Cl:
domperidone citalopranyescitalopram hydroxyzindh 8

I'intervalleQTcest consideré comme allongs:
>a 450 ms pour un homme et 460 ms pour une femme
>500 ms est hautement anormal (arrét du traitement en cause a
prevoir)
OusileQTcO8 Al 1T T CA AA PI OO0 AA 4o

Ve

C
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Neuroleptique en IM ey /),

Alpes-lsere

$AT O I16EEOOI OENOA AA OOAEOAIT AT O 11 OAI AOI
iIntramusculaire (IM) administrees une fois par mois: ZYPADHERA ®, ABILIFY ®,
XEPLION ®. Parmi les affirmations suivantes, lesquelles vous semblent justes:

A Ce sont des antipsychotiques a action prolongee

A lls sont indiqués dans le traitement de la crise psychotique

A lls sont indiqués en traitement de fond en relai de la forme per os, apres que le
traitement soit stabilise sous forme orale

A lls sont indiqués en traitement de fond et peuvent étre inities directement sans
passage par la forme orale

A lls sont formellement contrendiqués en cas de prise de traitement anticoagulant
A En cas de prise de traitement anticoagulant, ils peuvent étre utiliseés mais il faut
AAEOA | 6EIl-dutBnReOET T AT OT OO



~

Réponses cenve | )

Hospitalier »

Alpes-lsere
A Ce sont des antipsychotiques a action prolongée
A lls sont indiqués dans le traitement de la crise psychotique

A lls sont indigués en traitement de fond en relai de la forme per os, apres
gue le traitement soit stabilisé sous forme orale

A lls sont indiqués en traitement de fond et peuvent étre initiés
directement sans passage par la forme orale

A lls sont formellement contrendiqués en cas de prise de traitement
anticoagulant

A En cas de prise de traitement anticoagulant, ils peuv nt étre utilises
| AEO EI AAOO Ehktidbde | 6EI EAAOEI T Al




51 DAO ASEEOO] OENOA 8 8.4k J

A 2016:0lanzapine20 mgj] Alpes-isere
A 2017: ajout denirtazapinel5mg/j
A 2018 switch verbaloperidol20mg/j antipsychotiqueatypique ou
seconde genération
A Puis ajoutfluoxétine puislithium en potentialisateur antipsychotiquetypiqueou
_ _ o premieregenération
Virage maniaque: trouble de la personnalit&?ét des AP Antidépresseur
) L. : : : Thymoregulateur
A Paroxétine20 mg/jour 2 mois puis
A OIanzapinYPADHERA @00 mg/mois
A 2020 switch versjuetiapine 800 mg
A 2020 switch versiripiprazolgper os puis formé&VWABILIFY @00mg/mois
A 2021 switch verssperidonéper ospuis formelNDXEPLION @00 mg/mois ‘Q‘{"
g

Période emaillée de crises et ruptures de traitement régulieres.




APAP: antipsychotigues a action prolongée ocSenee 7 J
Existencede formesinjectablesen IM profonde pourlesantipsychotiques Alpes-Isere
i meilleure adhésiondu patient a sontraitement
i Prolongation et contréle optimaldel 6 A A O dedsBub&andeactive
i Fonctionnentparlibérationlente du médicamenta partirdelazoneAd ET EAAOET 1

Il est nécessairale stabiliserle traitement sousforme orale au préalable(saufzuclopenthixol
parfoisinstaureen ASP)

Zone A6 E1 E At®r@iéni bienrespecterl 6! {deltoide, fessieB ) sinon respect,risque
0 de sur ou sousdosagecar la diffusion dépendde la taille du muscle (ainsi que le volume

pouvantétre injecté). .

Taille de | 6 A E:@auElésipaients en surpoidsou trés maigres, adapter | 6 A E @r@ = «d::- S
injectionen SCpeut mener a une inefficacité du traitement ouuneréactionlocale |

En cas de traitement anticoagulant, 1 6 E1 EIKA GEp@Ocontre indiqguée mais
bénéfice/risquen évaluer

Document OMEDIT de qe