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Objectifs Un échec de traitement peut entraîner diverses consé-
quences à la fois pour le patient souffrant de schizophrénie mais
aussi en terme de santé publique (arrêt du traitement, hospi-
talisation, addiction, arrestation/incarcération) [1–3]. Cette étude
a comparé en vraie vie, les délais avant échec au traitement
des patients souffrant de schizophrénie ayant des antécédents
d’incarcération, traités soit par palmitate de paliperidone (PP) ou
par des antipsychotiques oraux (APO).
Méthodes Paliperidone Research In Demonstrating Effectiveness
(PRIDE) est une étude en ouvert, prospective, randomisée, d’une
durée de 15 mois, comparant le PP une fois par mois aux APO
chez des sujets atteints de schizophrénie, avec des antécédents
d’incarcération (NCT01157351). Les sujets ont été randomisés (1:1)
en deux groupes :
– PP à doses flexibles (78–234 mg) administrées une fois par mois
ou à ;
– l’un des 7 APO couramment prescrits par l’investigateur.
Le critère de jugement principal était le délai avant échec du
traitement (défini comme arrestation/incarcération, hospitalisa-
tion, suicide, arrêt du traitement ou supplémentation par manque
d’efficacité ou mauvaise tolérance et/ou besoin d’intensifier les
soins psychiatriques) évalué par la méthode de Kaplan-Meier.
Résultats Un total de 450 sujets ont été inclus (sexe mascu-
lin = 86,3 %). Le délai avant échec du traitement était significative-
ment plus long avec le PP par rapport aux APO (médiane = 416 vs
226 jours avant arrêt du traitement ou supplémentation ; Rapport
de risque [IC95 %] = 1,43 [1,09, 1,88] ; p = 0,011). Les taux d’échecs
du traitement étaient de 39,8 % avec le PP et de 53,7 % avec les APO.
Des résultats similaires ont été observés pour le délai avant hospita-
lisation ou arrestation/incarcération (médiane ≥ 450 vs 274 jours ;
rapport de risque [IC95 %] = 1,43 [1,06, 1,93] ; p = 0,019). Les événe-
ments indésirables les plus fréquents (PP vs APO, ≥ 10 %) étaient :
douleur au site d’injection (18,6 % vs 0 %) ; insomnie (16,8 % vs
11,5 %) ; prise de poids (11,9 % vs 6,0 %) ; akathisie (11,1 % vs 6,9 %) ;
anxiété (10,6 % vs 7,3 %).
Conclusion Le traitement mensuel par PP injectable retarde
significativement le délai de survenue d’un large éventail de consé-
quences négatives de la schizophrénie en vie réelle.
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Dans le domaine de la pathologie psychotique, les rechutes repré-
sentent une problématique importante dans la trajectoire des
sujets schizophrènes. À l’origine de nombreuses réhospitalisations,
ces rechutes sont généralement liées à un défaut d’observance. Et
lorsqu’on s’intéresse à cette dynamique, on s’aperçoit que la plupart
des études qui se sont intéressées à l’observance médicamenteuse
et aux comportements visant à améliorer celle-ci se sont avérées

décevantes dans le domaine de la pathologie psychotique. Les pro-
grès réalisés dans le traitement de la schizophrénie n’ont jusqu’ici
pas modifié de manière radicale l’importance de l’adhésion des
patients à leur médication, ni même la fréquence des rechutes. Si
la rechute touche de 10 à 60 % des sujets schizophrènes selon les
études, les taux de bonne observance médicamenteuse avoisinent
50 % pour l’ensemble des spécialités médicales et tombent parfois
à moins de 20 % dans le domaine de la schizophrénie. Les raisons
principales de cette problématique sont pour la plupart des auteurs
liées à un manque d’efficacité de la molécule prescrite, à la surve-
nue d’effets secondaires handicapants, à la présence de convictions
personnelles désadaptées, voire à la pathologie elle-même. Dans un
tel contexte, il semble intéressant de développer de nouvelles stra-
tégies de prescription permettant de parvenir le plus rapidement
possible à une dose minimale efficace, voire d’explorer d’autres
options thérapeutiques. La revue de la littérature réalisée ici fait
un point sur les études récemment publiées (2002–2008) mettant
en exergue l’impact que la prescription d’un neuroleptique clas-
sique, d’un antipsychotique atypique per os ou d’un APAP peut avoir
sur l’observance médicamenteuse et la fréquence des rechutes de
patients souffrant de schizophrénie.
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Les troubles bipolaires sont déterminés par un ensemble de fac-
teurs, à la fois psychologiques, génétiques et environnementaux
bien connus. Les perturbations des relations familiales et sociales
constituent également des facteurs de fragilisation.
Les thymorégulateurs ont considérablement amélioré le pronostic
de ces troubles, en limitant le nombre de récidives. Néanmoins,
un pourcentage important de patients continuent à présenter
des fluctuations thymiques du fait d’une mauvaise observance
thérapeutique, de la persistance de facteurs déclenchants, préci-
pitants ou d’entretien du trouble ou encore du fait de l’insuffisance
d’efficacité des thymorégulateurs.
D’autres mesures thérapeutiques ont été proposées afin
d’optimiser les traitements pharmacologiques et d’agir en amont
sur les éléments déclenchants ou précipitants. Les mesures psy-
choéducatives, dont l’efficacité a longtemps été sous-évaluée, sont
aujourd’hui les traitements psychologiques les mieux documen-
tées et pour lesquels il existe un niveau de preuve élevé. Ils figurent
en première ligne dans la plupart des guidelines anglo-saxons.
Les bénéfices de cette approche complémentaires se situent à
différents niveaux : reconnaissance précoce des symptômes qui
annoncent une récidive, optimisation de l’observance, acceptation
du trouble, amélioration de la qualité de vie, meilleure gestion
de la vie sociale, professionnelle et affective, consolidation de
l’alliance thérapeutique, contrôle des facteurs déclenchants et
précipitants. Les études publiées rapportent une diminution du
nombre de récidives et de rechutes, une réduction de la durée
d’hospitalisation, un meilleur équilibre de la vie familiale, une
amélioration de l’observance et une amélioration de la qualité de
vie. L’expert de cette session, qui anime depuis 2000 des séances
de psychoéducation, vient d’écrire un manuel conçu pour proposer
aux patients un accompagnement personnalisé visant à renforcer
le suivi thérapeutique et à stabiliser la maladie. Il présentera aussi
l’expérience innovante de la création du Clubhouse France.
Mots clés Troubles bipolaires ; Psychoéducation ;
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Le champ des psychothérapies s’est enrichi au cours des dernières
années de nouvelles méthodes aux origines métissées, complétant
les techniques classiques et découvrant des voies d’abord origi-
nales de la psychopathologie. Historiquement conçue par John
Kabat-Zinn comme une application laïque des pratiques orientales
à la gestion du stress, la méditation de pleine conscience (mind-
fulness) s’est ensuite rapprochée des thérapies cognitives pour
élaborer des programmes de prévention des récidives dépressives.
Des études contrôlées ont montré l’intérêt de ces programmes
comme alternative aux traitements médicamenteux au long cours,
même si d’autres recherches sont encore nécessaires pour préciser
leur place au sein des stratégies thérapeutiques de la dépression.
D’autres indications ont progressivement été proposées et étu-
diées : trouble bipolaires, troubles anxieux, addictions, ou encore
troubles de la personnalité. Par ailleurs, l’utilisation des techniques
d’exploration cérébrale, notamment l’EEG et l’IRM fonctionnelle, a
permis d’approcher certains effets neuronaux pouvant sous-tendre
l’efficacité des méthodes de pleine conscience. D’autres effets bio-
logiques sur les marqueurs du stress, de l’inflammation et du
vieillissement ont également été mis en évidence, au plan neuro-
endocrinien mais aussi génomique. Ce symposium se propose
donc de présenter les données les plus récentes et les applica-
tions cliniques des thérapies en pleine conscience dans les troubles
dépressifs et dans les autres domaines de la psychopathologie, tout
en expliquant les travaux actuels sur les bases neurales de leurs
effets cognitifs et émotionnels.
Mots clés Attention ; Cerveau ; Dépression ; Pleine
conscience ; Psychothérapie
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