u'est-ce que
la Pathologie Schizophrénique ?
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u'est-ce que la Pathologie Schizophrénique ?

Elle est présente Aawms le monde
ewtiev, sams Aibbévence Ae sexe,

C'est une maladie mentale
qQuit Aébute en 9énéval
avomt I'49e Ae 25 awns,

Ae culkure ou Ae Aasse sociale.

john .
; t souvent O~ ghe
maladie es ‘ A
Lo\:\vowique et gvolue P bzé/
\)O\AS S ¢,
\es prewieve Mr
€ Z/mzvg
o y
14
4y
Est—1/ vrar gue la schizophrénie est wun dédowb/ement de personnalité ? ("“

1. Llorca P.M - La schizophrénie, Encyclopédie Orphanet, janvier 2004

La maladie
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omment se Manifeste la Schizophrénie ?

Lentourage vappovte souveut une
vupture Adowms le compovtement
habituel :

& Ce u'es{- P\U\S lan w\éw\e pevsonne >, Lo scht o Sl
tz Pl’\Veme s€ manid
€ WMo este

P des « cvises sy ASSOCiomt

Z\~
Aélives, ['\o\”(ACi\qo\HOV\S, troubles
Aun CoMpovtement | |

un vetvait Ae la vie sociale, une
tendamce A s'isolev.!

- /
Une Boils ume « cvise > passée,
‘-
cevbains symptomes peuvent s installer
et provoquer Aes ALficuliés Aawms

|
vie quotidienne Ae o pevsonne.

1. Llorca P.M - La schizophrénie, Encyclopédie Orphanet, janvier 2004

La maladie
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quelle Période de la Vie se Déclare
la Pathologie Schizophrénique ?

Lo maladie se Aéclave en vég\e 9énérale entre la fin Ae VYadolescewce et le
Aévut de 'dge adulte."?

Ty v

%
syé\arion re (LW

Plus Yavement, leg
SyMP{"aMeS Ae ’0\

Sclf\iz_opl,wéhie
Vage Ae Y PeUVent se
\n maladie eS:’ Lo £ WMamifest o, AVowmt
opalewent P15 we ln pubevg U apy
chetles fewmes 4 l 40 aws.2 e

S

\
chez\es hommes-

1. Hautecouverture S, Limosin F, Rouillon F - Epidémiologie des troubles schizophréniques, Presse Med. 35: 461-8, Masson, Paris, © 2006
2. Llorca P.M - La schizophrénie, Encyclopédie Orphanet, janvier 2004

La maladie
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uels Termes emploient les Médecins
pour la Schizophrénie ?

Aujourd’hui, les médecins pavlent inAibLévemment Ae:

psychose schizophvénique

troubles
schizophvéniques

F’ [ Zan

\[ pathologie
7 schizophvénique
troubles ;j

psychotiques
chvoniques

A -

1. Llorca P.M - La schizophrénie, Encyclopédie Orphanet, janvier 2004

La maladie
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uelle est la Fréquence de la Maladie ?

La schizophvénie touche :

= 0,71 7% Ae la population mondiale!

— |7 Aela population framcaise!

~ Soit envivon 600 000 mAividus en Fromce!
~ 10 000 wouveaux cas par an.2

A titre comparatif :

Schizophrénie : 600 000 personnes sont atteintes en France.

Maladie de Parkinson : 150 000 personnes sont atteintes en France (Association France Parkinson).

Sclérose en plaques : 70 000 a 90 000 personnes sont atteintes en France (HAS Vivre avec une sclérose en plaque, 2007).

1. Llorca P.M - La schizophrénie, Encyclopédie Orphanet, janvier 2004
2. Hautecouverture S, Limosin F, Rouillon F - Epidémiologie des troubles schizophréniques, Presse Med. 35: 461-8, Masson, Paris, 2006

La maladie
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uels sont les Premiers Signes d' Apparition
de Troubles Psychotiques ?

Avomt Vinstallation Aes symptomes cavactévistiques de schizophvénie, la
maladie Aémavve souvent doucement par Aes momifestations peu
spécifiques : amxiété, Aificultés scolaives, isolement, momifestations un
peu étvamges.

\ /

Début lent; insidienx et

- ,-f
é\,o\ u"-:lOV\ ?vosvessive
ou pavfols

Dévut vrutal en auelques
Jours ou sematines Aans

) auelques cas

1. Llorca P.M - La schizophrénie, Encyclopédie Orphanet, janvier 2004

La maladie
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acteurs de Risques de la Schizophrénie

Les tvoubles schizophvéniques peuvent Stve cousidévés comme cousécutils

-~ ) - -
a Vintevaction entve Aes Lacteurs 9énétiques, weuvo-developpementaux et
ewvivounementaux.'

Facteurs environnementaux

IF % I%' Conséquences
IE Atteinte des
F fonctions cognitives
Facteurs Difficultés sociales
[ et affectives

Génétiques
Troubles comportementaux,

Naissance Adolescence Age adulte délire ...
2

—— Développement Cérébral —

1. Llorca P.M - La schizophrénie, Encyclopédie Orphanet, janvier 2004
2. D'apres Kim Q. Do ,Génes - Environnement et neurodéveloppement : le cas de la schizophrénie, Revue Médicale Suisse, n® 398

Les facteurs de risque
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acteurs de risques de la Schizophreénie

Hypotheses Hypotheéses envivounementales

nweuvo-Adéveloppementales

Hypotheses géuétiques
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Cevtains événements survenuns
soit pemdowmt la grossesse soit
Auvamt les premievs mois Ae la

Chez cevtaines pevsounes,
I'envivounewment ou les
événewments Ae vie pouvvaient
Lavoviser la suvvenne on

pevtuvrbatiouns sur le N " ‘
Aéveloppement Au cevveaun aggrovation Aes tvoubles

vespousables Aes sigues
A'appowition Ae la pathologie. ' ?
| la

Dawms une Lamille, le
visque de Aévelopper
une schizophvénie est
Plus élevé si A'autves
membyres ew sont

afPectés.!

vie pourvaient entvainer Aes

schizophvéniques.'

st~ vrai gu accsn des factewurs décrits pris isolémert n'est nécessare {/‘
n suffisant pour développer /a maladie 7 '

1. Llorca P.M - La schizophrénie, Encyclopédie Orphanet, janvier 2004
2. Hautecouverture S, Limosin F, Rouillon F - Epidémiologie des troubles schizophréniques, Presse Med. 35: 461-8, Masson, Paris, © 2006

Les facteurs de risque
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a Consommation de Cannabis

Le camnapis Peut Stve
vecherché pouy sow efPet
o\po‘xisomi- Mas il comporte
le visque Ae Provoquer
Aes vechutes ot
A'ox@gvo\vev la Wmaladie

Law consommation végulieve Ae
Comnabis sewmble jouer uw vle
Aétrevminant ey angmentant
le visque Ae Aéveloppey o
maladie,!

Une suvconsommation Ae
Evtve IS et 25 Aes pevsounes
atteintes Ae schizophvéuie

consomment végulierement Ay,
Camnabis, 2

comnanis est souvent

vetrouvée Aams \es
semaines précédomt un

) .2
épisode g

1. Ametepe - Liens entre ['usage de cannabis et la schizophrénine, Revue Francaise de Psychiatrie et de Psychologie Médicale (La), 7, (70), 25-35, 2003
2. Hautecouverture S, Limosin F, Rouillon F. Epidémiologie des troubles schizophréniques. Presse Med. 35: 461-8, Masson, Paris, © 2006
3. Trevor |. Prior, M.D. Ph.D. FRCPC - Alberta Hospital Edmonton, Eviter les rechutes en schizophrénie : non-observance et utilisation de médicaments injectables & action prolongée

Les facteurs de risque




es Symptomes de la Schizophrénie

Lot pévioAe ot la maladie se vévéle, se cavactévise pav apparition Ae symptomes Aits
positifs ou « productifs » (hallucinations, Aélives...) et Ae symptomes Aits wégatifs (pevte
A'énevgie, Amtévet, manque de motivation..) ou Ae & Aésorgamisation » (Aiscours
Aécousu, émotion madaptée...). Ce sout les sigues typiques de la maladie mais auncun
A'entve eux west spécifique Ae la pathologie schizophvénique.

Chez un méme patient, la natuve et

Vinteusité Aes symptomes peuvent
évoluer AibPéremment Adows le tewmps.

Les symptdmes ont Aes
retentissements suy e plowm
CoMmitif, abectip

compovtemental et social.

Les symptomes de 1o
schizephvénie peuvent
vawviey considévablement
A'un patient A Vautve.

1. Llorca P.M - La schizophrénie, Encyclopédie Orphanet, janvier 2004

Les symptomes




ymptomes Positifs

Ainst appelés car 1l s'agit Ae mamifestations qui s'ajoutent ou modifient la pevception
et o compréhension Ae l'envivounement-.

L |
IR ]

& . L& ]

L & &
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) 13 4

: &L
IAées Aélivonteg = L/ 4%}\

S€ sewhiv investi Aune
MISSiow, penser que 1oy
est épié et Wmenacé,.

1. Llorca P.M - La schizophrénie, Encyclopédie Orphanet, janvier 2004

Les symptomes
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ymptomes Négatifs

Ainst appelés pavce qu'ils Aésignent la Aimiwution voive I'absence Ae cevtaines éwmotions ou
Ae prises A'mitiatives habituellement spontamées.

Pevte Ae wmotivation

Désintévet vis-a-vis
Aes amis, Aes études
oun Au trvavanll

Ré€Auction Aes activités

u viens
au
cinema ?

FELNLLE
DABSENCE

Lunpi X
MArDi
MErcrepi X
JEWDI
VENDIEDi X

Pevte A’'énergie

Difficultés & prenwdve
Aes Aécisions

1. P-M Llorca - Schizophrénie et délire chronique, 2013

Les symptomes
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Lo pensée Aevient floue, Aiscontinue.
Le Aiscouvs est pavfois Aécousu et 0
Aibficile & suivre. Le lamgage pevd sa
Pouction Ade communication.

Les émotions et les seutiments sont
Aécalés pav vapport A la situation.

1. P-M Llorca - Schizophrénie et délire chronique, 2013

Les symptomes
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Dépression

PWIVWIEY IV Ve TR 'Y

ymptomes Affectifs

Peu A’expression
Aes émotions

ImAPLéEvence aux
pevsownes Ae son
entouvage

Isolement

1. P-M Llorca - Schizophrénie et délire chronique, 2013

Les symptomes

Pensées suicidaives
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tteintes des Fonctions Cognitives

Difficultés a
teniv compte

Diblicultés a

Tvoubles Ae la Ae 'amvlomwce Paive plusicurs

méwmoaive et Ae

choses a la fois

\'envivoumement

AGENDA
D7 11
[ | 597

D.Cj? ?‘ |

QNI

—~__
Ditficultés a

Tvoubles de la ovgomisev les

concentvation

taches simples

1. DSM-5, Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, 5éme édition, 2013
2. P-M Llorca - Schizophrénie et délire chronique, 2013

Les symptomes
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ourquoi est-il Important de Traiter
au plus Tot la Pathologie Schizophrénique ?

Diagnostic : Une prise en chawvge
précoce et Meilleure p .
T évolution pvecoce est wpovtamte pouv

contvilev la schizophvéuie.

- Début
Plus tot le Pﬂ*’le"\*' discret
attemt Ae 1003 ler épisode Rémission compléte
. . 90
schizophvénie “ Lovsqu’elle w'est
‘ /0 - \ € Rémission partielle -
F‘ vénélicieva A'une | g 70i . paxs prise em chavge

prise en chawvge, g 6°| Réponse - . eflicacement, |a

. 2 50 Succession d'épisodes aigus . P
plus Il auver Ae g 40I rice an schizophvénie peut
chomces A’ z. | charse N N N J

4 g 30 Période AJJraver
V'é?o"\AV'Q e*" Ae = 20' initiale vo\Pideme“*— e{.
vetvouveyr son ‘°| Phospitalisation
. 0 .
niveaun de 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 Aeviewt plus
Lonctionnement Age (ans) fréquente.®
omtévienr.2?* X s vz s -
Graphique véalisé A'apres la couvbe Ae Lievevman

1. Llorca P.M - La schizophrénie. Encyclopédie Orphanet, janvier 2004
2. APA Clinical Guidelines, American Psychiatric Association, Practice guidelines for the treatment of patients with schizophrenia, 2004
3. Emsley et al - Curr Opin Psychiatry, 21: 173-177, Predictor of long-term outcome in schizophrenia, 2008
4. Awad et al - Pharmacoeconomics, 26: 149-162, The burden of schizophrenia on caregivers : a review, 2008
5. World Health Organization, Mental health, new understanding, new hope, The World Health Report, 2001

N—
janssen )’

La prise en charge



ans quels Cas Doit-on Prendre la Décision
d'Hospitaliser le Patient ?

Prewdve en chavge ebficacement
et vapidement un épisode A9
incompativle avec le maintien a

Préveniv un visque de | )

Passage a l'acte violeut, :| (:

Aomicle.

Remédier & Aes compovtements

Alrévés : mangey, s€ lavey, shavillev...

Evaluer ou véévaluer les
Symptomes ainsi que les

traitements et leg eflets
mdésivables éventuels.

Soustvaive tempovaivement le patient
Ae son envivounement (Aifficultés
velationwelles, tensions Lamiliales,
vuluéranilité sociale...).

Pour cevtaines Ae ces vaisous, il avvive qu'll soit nécessaive A'hospitaliser le patient soms som consentement.

1. Llorca P.M - La schizophrénie, Encyclopédie Orphanet, janvier 2004

N—
janssen )’

La prise en charge
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a Prise en Charge de la Maladie

PSYCHOTHERRPIE

Lo prise en chawvge thévapeutique
Aevra mtégvey :

- um traitewment méAicamentenx
- un soutien psychothérapeutique
- wne pvise en chawvge psychoseciale :

programmes Ae véhabilitation,

4

: \
SAucation thévapeuriaue.

Cette prise en chavge
pevsonnalisée Pfeva intevveniv
AiLLévents professionnels Aes
secteurs médicaunx et sociaux.'

| o

Est~il vrai gu Une rémission compléte ou partielle des Symptdmes lt /'
associdée a wune réinsertion sociale satistasate est ayjoctrd hed '
possible pour la m@jorité des personnes soutfframt de schizophréne 7

1. Llorca P.M - La schizophrénie, Encyclopédie Orphanet, janvier 2004
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La prise en charge
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es [raltements

VelPicacité Aes traitements est basée suv

Actuellement il w'est pas encove
possible Ae guéviv Ae cette
maladie mais Aowms oy Mo\joﬂ{-é

Aes cas ow peut en véduive

considévavlement les symptomes.

le blocage Aopaminevgique ASSOCIE A Aes

nbevactions avec A'autves systewmes Ae

et : - \
neuvotvramsmission (sévotoninevgiques).

|

Les amtipsychotiques sout le
traitement phavmacologique de
véPévence Ae la schizophvénie.!

Les antipsychotiques ot Une
action bénélique suy les
fymﬁ-aw\es Positifs. Sfils sont vien pris
A Aes Aoses etlicaces et PEnAont
le +ewmps wécessaive, ils véAuisent
les hodluc:inod-io»\s, les Aélives
Pagitation et |n confusion. ! /
lls ont €galement un eflet
favevable suy leog Sywmptomes

Wégatip
JATITS et pevmettent uy weilleur
contoct avec Venvivonmement-2

1. Pierre-Michel Llorca, Ludovic Samalin - Thérapeutiques médicamenteuses des troubles schizophréniques, CHU Clermont-Ferrand, Université d’Auvergne, 2013

2. Llorca P.M - La schizophrénie. Encyclopédie Orphanet, janvier 2004

—
janssen )’

La prise en charge
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ossibles Effets Indésirables des Traitements

Daws la plupavt Aes cas, il
existe des moyeuns A’y
vemédiey, soit en adaptant
les Aoses ou en chomgeant
Ae tvaitement, soit en
administrant A'antres
méEAicaments dawms le but
Ae soulager ces efPets
Mdésivaples.

D-i"..m.

p=—3

ORPONNANCE

B

Les méAicaments
omtipsychotiques peuvent

: g Q pavPois provoquev Aes
efPets indésivables génamts.' -~

1. Awad AG, Hogan TP, Voruganti LN, Heslegrave RJ - Patients' subjective experiences on antipsychotic medications: implications for outcome and quality of life, Int Clin Psychopharmacol 10 Suppl 3:123-32, Sep 1995

N—
janssen )’

La prise en charge
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u'est-ce qu'une Rechute ?

HUTE  REcHuTF REC

Lo vechute apres um premier ; Une véapparition de symptdmes

N / -~ 7/ - -
. . . APYES Wne péviode Ae véwmission
épisode Ae schizophvénie! P P

pavtielle ou complete.'

Daws le Adomaine Ae o
schizophvénie, \es vechutes
toucheut, selon \es étuades,
Ae |0 2 CO% Aes pevsonnes

o\\"'e-lv\"e S .2

La premiéve cause Ae
vechute est la maunvaise
obsevvamce (Voive awvvdt
complet) Au traitement?

|

1. P. Thomas - Les rechutes : causes et conséquences, Encephale 3952579-582, Sep 2013
2.J. Palazzolo - Annales Médico-Psychologiques 167, 308-317, 2009
3. Llorca P.M - La schizophrénie. Encyclopédie Orphanet, janvier 2004
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La prise en charge
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eut-on Repérer une Rechute ?

Ces sigues peuvent varier A'une pevsoune & ume auntve mais
on peut souvent vetvouver :

/ - -
éoppavition
Une pevte : PP‘ B
, P Aes \Aées
A’ appétit .
bizavves et Aun

Aélive

Une tewdomce

Une absence o
o B

Ae motiyation I%I%

Sile malade a pawvfois ) !
-~ "‘P‘ -

P Au mal & 1dentifier Une maunvaise Des comportements

A MOMS Aovmiy

Vapproche A’'un wouvel hygiene

appvopviés

épisode, les proches

pevsonnell

R
)

\

eux peuvent Aétectev

vopidement les signes
owomt-couveuvs Ae

Des Aibficuldés
vechute.

Ae concentvation

| la
Est—il vrai gue Sices Symptdmes Sont détectés et pris ll /'
en charge au plus ¢3¢, / ‘amélioration pect en re plus rapide ? '

1. Llorca P.M - La schizophrénie. Encyclopédie Orphanet, janvier 2004
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La prise en charge
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es Facteurs Favorisants de la Rechute

s sowt W\U\‘Hp‘gg .l

- Posologie Madaptée
- E_vo!ud-io»\ Aéfavovable Ae |a maladie elle-mdme
- EPPlco\cd—é msuflisante Ay tvatement
" Ewivonmement psychosocial AEL
rous avovable (stvess veiot wité
- Addiction & I'alcool ou toxicomamie Aassociée.? IS POrese ete)

| la
E52-il vrar gete les antipSychotigues pewvert réditire le risgue de l { /'
rechute et gu /s doivent donc Etre adminstrés au /0129 cours ? '

1. Llorca P.M - La schizophrénie. Encyclopédie Orphanet, janvier 2004
2. Trevor . Prior - M.D. Ph.D. FRCPC Psychiatre, Alberta Hospital Edmonton Université de Alberta, Eviter les rechutes en schizophrénie : non-observance et utilisation de médicaments injectables & action prolongée
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es Conséquences de la Rechute

Les vechutes vout contvibuer & aggrawver I'évolution Ae la maladie
hi et & Aiminuer les aptitudes & Lonctionmer Aawms la sociéré.!

) Cognitives

) Sociales

st~/ vrar gue la prévestion des rechites est un oé/‘ecz‘if m@jectr
de /a pPrise en c/')w:ge dés /e Presuer épisode de schizophréne ?

1. P. Thomas - Les rechutes : causes et conséquences, Encephale, 3952579-582, Sep 2013
2. Palazzolo J - Observance médicamenteuse et rechutes dans la schizophrénie : des neuroleptiques classiques aux APAP, Article, Annales Medico Psychologiques vol 167, n°4, p. 308-317, 2009

La prise en charge
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uelques Pistes pour Améliorer
la Prise du Traitement

Utiliser éventuellement um pilulier ou
ovgamisev la Aistvibution et la prise
quotidienne Au traitement.

Explover et géver les effets
mAésivaples pour Lavoriser l'dbsevvance.!

Foawoviser une bowne i
Discuter avec Som médecin de o

~possi\oili{-é A'etve traité pov uue Povme
Wjectable & action prolongée pour
Aiminuer le nompre A'administvations
véguler o présence Au proAuit Aowms /
l'ovgamisme et ainsi éviter la survenue
Ae vechutes.?

r

& j/'eupi

ReADEZ oS
cMP

compvéhension An
AD MiNiSTRATION

traitewment pawv le == = = H
Alalogue avec le
médecin.

MENSUELLE

ConPovter l'alliance thévapeutique
awvec I'équipe soignamte.

1. Pierre-Michel Llorca, Ludovic Samalin - Thérapeutiques médicamenteuses des troubles schizophréniques, CHU Clermont-Ferrand, Université d’Auvergne, 2013
2. Palazzolo J : Observance médicamenteuse et rechutes dans la schizophrénie : des neuroleptiques classiques aux APAP, Article, Annales Medico Psychologiques, vol 167, n°4, p. 308-317, 2009
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uelques Conseils pour la vie Quotidienne

- Premdve covrectement som traitement
- Respecter les consultations prévues
- Eu cas Ae tvaitement & actiow prolongée,

Prewdve soin Ae sol

é\/i*—ev Ae
s'iso\ev

vespecter scvupuleusement les Aatres A'iyjection
- Ne pas hésiter a slliciter le psychiatve ou

'équipe st quelque chose we van pars
- Rester attentif aux sigues qui pouvvaient
ammoncer ume cvise ou Wne aggvavation Ae

Pratiquev

. Mawgev et
. une achiviré 9
laa maladie Aovimiv

physique

- Repéver les situations qui pouvvaient les
P Aéclenwcher

- Ne pas hésiter & demamder Ae l'aide y compris
aupves Ae Ventourage.
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JANSSEN-CILAG, Société par Actions Simplifiées au capital social de 2.956.660 Euros, immatriculée au Registre du Commerce et des Sociétés de
Nanterre sous le n® B 562 033 068, dont le sieége social est au 1, rue Camille Desmoulins, TSA 91003, 92787 Issy-les-Moulineaux.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’acces,
de rectification et de suppression des informations vous concernant collectées ou susceptibles d’étre collectées, a des fins
d’informations ou promotions des produits. Vous pouvez exercer ce droit d’accés et de rectification en vous adressant au
Pharmacien Responsable de JANSSEN-CILAG, 1 rue Camille Desmoulins, TSA 91003, Issy-les-Moulineaux Cedex 9.
Vous pouvez également, pour des motifs Iégitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant.
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