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* Aborder I'approche pharmacothérapeutique pour les premiers épisodes psychotiques;

« Signaler les formulaires d’ordonnances standardisées aidant avec cette approche;

* Explorer les aides a la décision pour encourager les patients a accepter les traitements
Proposes.



Consideérations therapeutiques pour les
premiers episodes psychotiques




Objectifs de la pharmacotherapie pour les PEP

* Réduire la durée de la psychose non traitée;
« Atteindre et maintenir la rémission;

* Amélioration de la qualité de vie;

* Prévenir la progression de la maladie.

1. Birchwood M. Aust N Z J Psychiatry 2000; 34:S181-4
2. Hogarty GE, Ulrich RF. J Psychiatr Res 1998; 32:243-50
3. Robinson D, et al. Arch Gen Psychiatry 1999; 56:241-7.



Points de discussion de pharmacotherapie avec les patients suite

a un PEP

* Souvent utile d’inclure la famille dans cette discussion;
 Aborder toutes les options thérapeutiques avec les patients, incluant les APAP et |a clozapine;

* La plupart des patients refuseront les APAP, mais j'en parle des le début, ils ne sont pas vus
comme une punition et peuvent étre abordés de nouveau plus tard;

* Lorsqu’on aborde les options thérapeutiques par voie orale, se concentrer sur les effets
secondaires, la tolérabilité, etc.;

* Aborder 'observance;
* Aborder l'utilisation des médicaments avec l'alcool et le cannabis.



Approche pharmacothérapeutique

» Utiliser d’abord les antipsychotiques de deuxieme génération (A2G) qui sont meilleurs
sur le plan métabolique;

* Offrir les APAP t6t dans le cours du traitement; les aborder a la toute premiére ou
deuxieme visite;

* Si une non-observance compléete ou partielle est soupconnée, les APAP sont abordés
de nouveau;

« Si 2 essais adéquats ont échoué, nous recommandons fortement la clozapine;

* Nous préférons I'essai d’'un APAP avant la clozapine pour différencier entre 'absence
d’efficacité et la non-observance.



Pharmacothérapie : Protocole préeconisant I'innocuite

1. A2G métaboliquement avantageux
Aripiprazole, Brexpiprazole, Cariprazine, Lurasidone, Asénapine (rarement utilisée), Ziprasidone (rarement
utilisée);
Ou Arip, Risp ou Palip si un APAP est envisagé;
Ou directement a un A2G-APAP - Aripiprazole ou Palipéridone.

2. Choisir
A2G métaboliquement avantageux différent si non toléré ou manque d’efficacité;
Si on soupgonne une observance partielle ou nulle, choisir un A2G-APAP;
En présence de SEP graves, envisagez la quiétiapine.

3. A2G-APAP ou clozapine
4. Clozapine



Pharmacothérapie : Protocole préeconisant I'innocuite

* Peu importe le médicament choisi en premier, il agira habituellement chez 70 a 75 %
des patients pour traiter la psychose?;

* Par conséquent, la tolérabilité affecte le choix;

 Les A2G-APAP sont a préconiser lorsqu’ils sont acceptés compte tenu des taux élevés
de non-observance;

 Les A1G ne sont pas utilisés étant donné leurs effets négatifs sur le volume
cérébral?3;

1. Agid O, et al, J Clin Psychiatry 2011 Nov;72(11):1439-44
2. Vita A et al. Biol Psychiatry. 2015; doi:10.1016/j.biopsych.2015.02.008.
3. Nasrallah, H, Current Psychiatry 2013 7(7-8)



Pharmacothérapie : Protocole préeconisant I'innocuite

 Peu importe le médicament choisi, optimisez la dose selon I'efficacité et la tolérabilité;
* Lobjectif est de traiter jusqu’a la rémission des symptomes;

* Nous n’attendons pas pour augmenter la dose; si la réponse est limitée ou partielle
aprés 2 semaines, on augmente la dose’.

1. Agid, O et al; J Psychiatry Neurosci 2006; 31(2) 93



Certains experts recommandent les antipsychotiques de 3¢ generation comme
traitement de premiere intention chez les patients naifs aux antipsychotiques

ARI

9-18-24 (30)
AR@4S ou NT
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2/3-4/6-6/9 (8/12) 5-10-15 (20)
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ARI, aripiprazole; BE-PSD, Brief Evaluation of Psychosis Symptom Domains; CLO, clozapine; ECT, thérapie électroconvulsive modifiée; SEP, symptdmes extrapyramidaux; APAP, antipsychotique a action prolongée; OLA, olanzapine;
PAL, palipéridone; QUE, quétiapine; RIS, rispéridone; SRT, schizophrénie réfractaire au traitement; SUR, schizophrénie ultra-résistante; AR, aucune réponse; NT, non toléré.

1. Huhn M, et al. Lancet 2019; 394:939-51.



Algorithme QAAPAPLE 2019

1ER EPISODE PSYCHOTIQUE OU PSYCHOSE ETABLIE
< Interventions familiales, psychoéducation, entretien motivationnel, TCC

orientée pour I'observance Questionner polypharmacie (50 %) et vulnérabilité :
Proposer un APAP comme une option au méme titre que la formulation SMN, diabéte, akathisie, SEP, anticoagulant, VIH
par voie orale
¢ Décision partagée SDM et SDMplus G - STABLE
I VOLONTAIREMENT APAP s'il souhaite continuer
+ * APAP 1 3 2 ans ) sinon par voie orale
OBSERVANT NON-REPONSE NON-OBSERRVANT, OU PROFIL A RISQUE DE NON- ~\ - . - - ) —
Proposer APAP, si patient Considérer d’abord comme non- OBSERVANCE RFFUSE APA?, ] Ellullgr, pilulier elegtrolnllque, mterventhns famlllales,
accepte, sinon observance afin d'éliminer cette mais accepte aide thgrap!es groupe et |nd|v_|duelle (p§y9hoedulcat|ve, lTCC,
par voie’; orale hypothése (p. ex., méfiance, hostilite, non-collaboration, optimiser observance motlvatlonnlellel), formulation o'rgle a dlssolu_tlon rapide ou
* itinérance, dépendance aux substances, absence de REFUS CATEGORIQUE, ) liquide avec supervision par un tiers
soutien social et d’autocritique, etc.) démarches juridiques I
Intervalles d’autorisation de soins

v

INSTABLE,
ou non-réponse : APAP

maintenir par

R : APAP
S A INTERVALLES COURTS
. ’ « Toutes les 2 a 4 semaines Si non-réponse et observance confirmée par J
Algorlthme du Quebec pour [ . Patient instable ou nécessitant supervision directe du personnel infirmier

antipsychotiques a action prolongée contacts fréquents avec Iéquipe et sy s -
(APAP) : suivis fréquents aprés = 2 AP différents Envisager dosage plasmatique (si possible)
dont idéalement 1 APAP \

Encourage l'utilisation précoce des I'\INTERBV:A ﬁg LoNGS t Si dosage adéquat et réponse nulle ou | .| Siinsuffisant,
APAP; nous rappelle clairement que les , L insuffisante ) ajuster Rx
APAP demeurent une option précoce ¢ Jousles S mols r )

e p Y ; « Patient instable et/ou qui habite . 3
et ne sont pas limités aux cas simples loin, et/ou qui ne peut se déplacer Si dosage = o ou trop bas <
de faible observance et/ou de manque facilement sur les heures . .

ouvrables (p. ex. travail ou école)

1. Stip, Emmanuel, et al. "Antipsychotiques a Action Prolongée: Révision de 'algorithme QAAPAPLE." The Canadian Journal of Psychiatry. 2019; 0706743719847193.



Formulaires d’ordonnances standardisées

https://ippcanada.org/ressource/formulaires-dordonnance-standardisees/




Qu’est-ce qu’un formulaire d’ordonnances standardisees?

» Un modéle prédéfini qui aide la prise de décisions cliniques pour une condition ou une
intervention médicale spécifique;

* Un regroupement d’ordonnances pour éetablir un standard et accélérer le processus
d’ordonnances pour les scénarios cliniques fréquents;

* Les formulaires d’ordonnances standardisées guident les cliniciens traitant les patients
pour s’assurer qu’ils ne passent pas a coté d’'un element important des soins;

* Les formulaires d’ordonnances standardisées peuvent étre utilisés pour incorporer les
toutes derniéres meilleures pratiques factuelles aux opérations cliniques.



Avantages des formulaires d’ordonnances standardisees

« Harmoniser aux mandats provinciaux (standards de soin en schizophrénie de I'Ontario
[RQO]);

« Réduire la variabilité;

* Intégrer les meilleures pratiques (approche normalisée);
* |dentifier les modes de pratique;

* Faciliter 'évaluation des résultats;

* Pouvoir étre personnalisés selon les politiques et procédures actuelles et pour refléter les
différentes pratiques;

* Pouvoir étre intégrés aux dossiers médicaux électroniques.



Formulaires d’ordonnances standardisees du CCIPP

En partenariat avec Think Research, le CCIPP a développé quatre formulaires
d’ordonnances standardisées :

1. Initiation du traitement pour les stades initiaux des troubles psychotiques;

2. Optimisation du traitement pour les stades initiaux des troubles psychotiques;
3. Instauration de la clozapine;

4. Cannabis et psychose précoce.

https://ippcanada.org/ressource/formulaires-dordonnance-standardisees/



Themes des formulaires d’ordonnances standardisees

Administration
* But du document
» Diagnostic de travail

Depistage de l'usage d’'une substance
« AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)
» DAST-10 (Drug Abuse Screening Test)

Information suppléementaire

Outils d’evaluation des symptomes psychiatriques
» Echelle CGI-S (Clinical Global Impression-Severity)
- Echelle BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale) a 4 items d’évaluation des symptémes positifs



Themes des formulaires d’ordonnances standardisees (suite)

Examen physique

* Qutils d’évaluation des troubles du mouvement
Outil de suivi des effets secondaires des antipsychotiques (TMAS)
Echelle de mesure des mouvements involontaires anormaux (AIMS)
Echelle d’évaluation des symptémes extrapyramidaux (ESRS)

» Surveillance des signes vitaux
- Epreuves de laboratoires (si pas déja obtenues)
» Diagnostics

Révision des allergies et des médicaments
Evaluation de la capacité de traitement antipsychotique



Themes des formulaires d’ordonnances standardisees (suite)

Prise en charge de la psychose

* |l est recommandé de privilégier les antipsychotiques atypiques pour le traitement des patients atteints de
psychose précoce;

* |l est recommandé d’offrir les APAP (antipsychotiques injectables a longue durée d’action) a chaque phase
des troubles psychotiques, incluant la phase précoce;

» Pour remédier aux taux élevés d’observance partielle ou inexistante chez les patients atteints de psychose
précoce, on préfére les médicaments offerts dans une formulation injectable;

« Se référer a I'outil pour le choix d’'un traitement antipsychotique;
* Antipsychotiques atypiques
Médicaments oraux avec formulations APAP;
Antipsychotique injectable a AP;
oU
Antipsychotique atypique alternatif;

Choix du patient; referer a OPTIMA : Offrir aux patients de l'information thérapeutique sur les
choix de medicaments (Offering Patients Therapeutic Information on Medication Alternatives).



Themes des formulaires d’ordonnances standardisees (suite)

Gestion des adjuvants
* Agents anticholinergiques
 Benzodiazépines
* Autre

Therapie cognitivocomportementale
Arrét tabagique

Psychoéducation et information de mode de vie sain
« Offrir une psychoéducation au patient, référer a I'outil iHOPE

Références
Ordonnances supplémentaires



Formulaire d’ordonnances standardisees pour I'instauration du

traitement dans les phases précoces des troubles psychotiques

5 PatientOrderSets '« d'intervention précoce

pour la psychose

Documenter les allergies sur le formulaire approuveé et s"assurer gue le bilan comparatif des médicaments a ébé examing
conformément au processus organisationnel.

Formulaire d'ordonnances standardisées pour l'instauration du traitement
dans les phases précoces des troubles psychotiques

Administration

Objectif du document

Ce formulaire d'ordonnances standardisées peut &tre utilisé pour les patiente)s adultes en milieu hospitalier et en

consultation externe.

Il est desting aux patient{e)s qui ant répondu 4 0 ou 1 essai adéquat de médicament antipsychotique.

Aux fins du présent document, un « essai adéguat de médicament antipsychotique » considére le caractére adéquat en

fonction de la dose’, de la durée’ et de l'observance thérapeutique?®.

+  Durée : essai d'un antipsychotique oral pendant au moins & i 4, ou d'un anti| tique & action prolongée
(APAP) pendant au moins 4 cycles dinjections.

+  Observance estimée : au moins 75 % du temps.

Diagnostic provisoire
*** Diagnostic &tabli en fonclion des critéres du Manuel diagnostique et statistique des froubles mentaux, cinguiéme
&dition (DSM-5)"*2
Chaisir une réponse :
[ Troubles du spectre de la schizophrénie et autres troubles psychotiques non spécifiés
[ Schizophrénie
O Trouble schizo-affectif
[OTrouble schizophréniforme
[ Trouble psychatique de courte durée
O Trouble délirant
[ Autre(s) i :
Diagnostics de troubles i [ i et psychiatriques)

O

Evaluation des risques
[® Evaluation du risque de suicide®
] Entrevue clinique
[ Qutil de dépistage validé :
[ Evaluation du risque de viclence” :
[ Entrevue clinique
O Ctil de dépistage validé :

de référe

ument

Dépistage d'utilisation de substances
[ Dépistage d'utilisation de substances® -
O] Entrevue clinique
O Outil de dépistage validé :
[ CQuestionnaire AUDIT (sur la consommation d'alcool) : [ Auto-évaluation  [] Dirigé par un(e) clinicien{ne)

[ Test de dépistage de toxicomanie, DAST-10 : [ Auto-évaluation ] Dirigé par wnie) clinicien{ne)
O Autres) (précisez) :

[ Recc ion d ou de frai plus poussés de troubles concomitants

s par e




Formulaire d’ordonnances standardisees pour I'instauration du

traitement dans les phases précoces des troubles psychotiques (suite)

5 PatientOrderSets '« dintervention précoce

pour la psychose

Documenter les allergies sur le formulaire approuvé et s'assurer gue le bilan comparatif des médicaments a &té examing
conformément au processus organisationnel.

Formulaire d’'ordonnances standardisées pour l'instauration du traitement —_—
PRENDRE

dans les phases précoces des troubles psychotiques

Dépistage d'usage de tabac/nicotine
*** Un traitemeant pharmacologique combing & des conseils est plus efficace qu'un traitement pharmacologique seul™*7

[ Dépistage de la situation d'usage du tabac?

[ Recommandation d"évaluations ou de traiternents plus poussés pour Iabandon du tabagisme

Traitement pharmacologique pour I'abandon du tabagisme

m}

Autres renseignements
[ Obtenir de l'nformation collatérale auprés des sources

Autres évaluations

Outils d*évaluation des effets secondaires antipsychotiques ’E“

[ Outil de suivi des effets secondaires des anfipsychotiques @
en ligne a l'adresse : canada.org'wp-content/uploads/2017/03/M118 TMAS Frencl |.pdf f

[ Echelle des ma nits i ires (AIMS), en ligne & Madrasse : hitp:www. psychiatrictimes cal-| @

scales-movement-disorders/clinical-scales-movernent-disorders/aims-abnomal-involuntary-movement-scale L

[ Echelle dévaluation des sympidmes extrapyramidaux (ESRS) f

Surveillance des signes vitaux E

O Mesure du poids et de |a taille dufde la) patient{e) - ®
OPaids®9: kg Taille: m  IMC: kaim?®  Formule'® : poids (ka)[taille (m)}2 o
OPoids®?:__ b Taille: pe  IMC: Ibipe”  Formule'’ : poids (Ib)Ttaille (po)f x 703 =

O Tour de taille®* - em O Tour de taille®? - po =

O T2, FC*, RR2, TA*? selon la poliique/procédure

m}

Analyses de laboratoire (si pas obtenues auparavant)

[ HbAqcE [ ALAT® [ FSC? avec différentiel [ Créatinine?

[ Electrolytes (Na*, K, CF, HCOsF (] Glycémie & jeun®® [ HOL, LDL, cholestérol total, triglycérides®*

O Prolactine® O urine béta hCG [ Dépistage des drogues dans l'urine®

[ Autre(s) (précisez) :

Diagnostics :

*** Les examens de neuro-imagens da série ne sont pas recommandés pour un p
en l'absence de signes et de symptémes neurologiques’

mier épisode de psychose

O Tom Raison :
O kM Raison :
Oece* Raison :
O Raison :

Page 2




Formulaire d’ordonnances standardisees pour I'instauration du traitement

dans les phases précoces des troubles psychotiques (suite)

5 PatientOrderSets ‘d’lnterventlahn précoce

pour la psychose

Documenter les allergies sur le formulaire approuve et s'assurer gue le bilan comparatif des médicaments a ébé examing
conformément au processus organisationnel.

Formulaire d'ordonnances standardisées pour l'instauration du traitement ESURE A
dans les phases précoces des troubles psychotiques FRENRE
Allergies
o indig les et les

Examen des médicaments
*** Diminuer la polypharmacie antipsychotique si cela est possible™*34
[ Evaluer les essais actuels et antérieurs de médicaments antipsychotiques®

| Documenter les essais actuels et i connus d antips i et les détails :
[0 Medicament actuel {nom, dose, durée) -
Observance : [ totale Opartiete O avcune [Oinconnue  Commentaires -
Réponse - O totale Dparlielle O aucune Commentaires :

[ Effets secondaires :
[ Raison de I'abandan :

[ Médicament précédent (nom, dose, durée) - @
Observance : [ totale Dparlielle O aucune [Jinconnue  Commentaires i
Réponse : Ototale  Opartielle [ aucune Commentaires : -
[ Effets secondaires : b
[ Raison de 'abandan : -
[ Autres médi pris ac b
Outils d'évaluation des symptomes psychiatriques 2
[® Echelle dimpression dlinique globale de sévérité (CGI-S)™ : ‘—:
A la lumiére de votre expérience clinique totale auprés de cette population particuliére, dans quelle mesure ce(tte) -

patient(e) souffre-t-l{elle) d'une maladie mentale en ce moment? l

Chaisir une réponse :

O 1 = Normal

O 2= A limite de la maladie mentale

[0 3 = Légérament malade

O 4 = Modérément malade

[ 5 = Nettement malade

[ & = Gravement malade

[0 7 = Extrémement malade
[ Echelle abrégée d'évaluation psychiatrique (BPRS) et échelle d'appréciation de 4 symptémes positifs, en ligne &

ladresse :  hi ww.5CCp. sc edwisites/default/files/45107 %20padforproofing. pdf
O autre(s) isez) :

Evaluation de la capacité de traitement antipsychotique
O capabie

[ Incapable, selon les définitions/exigences locales de la capacité

[ Evaluation plus poussée de la capacité de traitement requise




Formulaire d’ordonnances standardisees pour I'instauration du

traitement dans les phases préecoces des troubles psychotiques (suite)

5 PatientOrderSets '« d'intervention précoce

pour la psychose

Documenter les allergies sur le formulaire approuve et s'assurer que le bilan comparatif des médicaments a ébé examiné
au A

Formulaire d’ordonnances standardisées pour l'instauration du traitement
dans les phases précoces des troubles psychotiques

Prise en charge de la psychose
“* Il est recommandé d'utiliser de préférence des antipsychotiques atypiques dar 15 le traitement des patientje)s
atteint{e)s d'une psychose de stade précoce*
*** |l est recommandé doffrir un fraitement par des APAP & tous les stades des troubles psychotiques, y compris le stade
précoca**1518
* Pour contrer les taux élevés de non-observance ou d'observance partialle chez les patienty atteint(e)s de :nsyl:huse
de stade précoce, il est préférable d'ufiliser des médicaments offerts dans une preparaton a action p{oongﬂe
Voir lNoutil de sélection des traitements anti psyv:hclbques, en Ilgne & ladresse ©

Antipsychotiques atypiques :
Médicament oral avec présentation APAP

O aripiprazole mg PO (fréquence) |mise &n garde - génatrique]
O palipéridane mg PO (fréquence) |mise en garde - gératrigue, rénale]
[ rispéridone mg PO (fréquence) [mise en garde - périatrigue. hepatioue, rénale]
Médicaments antipsychotiques APAP 1
** La tolérabilité 4 l'égard de médicaments antipsychotiques oraux équivalents doit &re établie avant d'instaurer un o
traiternent avec une préparation APAP*=17
[ aripiprazole monchydrate mg i.m., (fréquence) (date de début) jmise en garde - gératrigue|
[ palmitate de palipéridone mg i.m. (fréquence) (date de dabut) [mise en gare - génarique,
rénale
i de rispéri mgim.___ (fréquence)  (date de début) [mise en game - génazique,

hepatque, rénaie]
Médicament oral

mg subli (fréquence) |mise en garde - gériatrique, hépagus]
[0 brexpiprazola mg PO (fréquence) |mise en garde - génatrique, hépatique, rénale]
O wrasids mg FO (fréquence) [mise en garde - gériatrique, hépatue, rénale]
O pine mg PO (fréquence) [mise en garte - gératrique]
O iapi mg PO (fréquence) [mise en garde - gératrique, hépatigus]
O ziprasi mg PO (fréquence) |mise en garde - gératrique]
[ Autre(s) (précisez) :
ou

Autres antipsychotiques
[0 Awtres antipsychotiques :
X Raison d'utiliser d'autres traitements antipsychotiques :

[0 Choix dujde la) patient(e) ou d'un(e) décideur{aussa) substitut

[ Crainte d'effets ires avec les i ci-dessus (précisez) :

[ Maintien du médicament pris actuellemeant




Formulaire d’ordonnances standardisees pour I'instauration du

traitement dans les phases préecoces des troubles psychotiques (suite)

5 Pﬁtientorderse‘[s ‘d’lntervemlon précoce

pour la psychose

Documenter les allergies sur le formulaire approuveé et s'assurer que le bilan comparatif des médicaments a ébé examiné
cor U Processus isati

Formulaire d’'ordonnances standardisées pour I'instauration du traitement MESURE &
PRENDRE

dans les phases précoces des troubles psychotiques

Prise en charge d'appoint
[ Agents anticholinergiques :

[0 Benzodiazépines -
Autre(s)

O Anti :
O Anti s -
O Autre(s) (préci

O Autre(s) (préci

Thérapie cognitivo-comportementale

[ Doit-on effechuer une évaluation ou un test de dépistage pour déterminer =i une thérapie cognitive-comportementale
(TCC) est approprige pour la psychosa 8787

[0 Une TCC est-elle appropriée pour lefla) patient{e)?

+  Autres options thérapeutiques, y compris la clozapine

+  Risgue de rechute, reconnai des signes int reurs et stratégies de prévention des rechutes

+  Risgue de suicide et surveillance des signes avant-coursurs

+  Conséquences de lNutilisation de substances (particuliérement le cannabis), y compris les interactions avec les
options thérapeutiques et la maladie'®

+  Importance de I'observance thérapeutique et du suivi de méme que de I'adhésion aux stratégies d'amélioration

O oui OMon O Evaluation plus poussée requise E
Recommander une TCC? : [ Individuedle [ Groupe o
[0 Si une TCC est appropriée pour kejla) patient(e), mais n'est pas recommandée, veuillez expliguer (p. ex., services non i

offerts) - w

o

Psychoéducation et information sur les habitudes de vie saine c
O Fournir au(a la) patient{e) de I'information et des conseils — t, par écrit et électronig t, £l y a lieu, sur E
les sujets P
suivants® : 2

+  Diagnostic, évolution de la maladie. pronostic et rétablissamant l‘

+  Options peutiques, t leur ité et leurs effets secondaires potentiels —

@

D

it envisager dutiliiser 'outil iHope, en Bgne & ladresse ©
canada.org/nouvellesiouti-hope*

[0 Proposer une intervention familiale pour offrir une psychoéducation et un soutien axés sur |3 famille2 8.8

O Fourniir de I'nformation et des conseils t une saine ali ion et 'activité physique®?

O Indiquer au(a la) patient(e) et & sa famille les coordonnées des centres de soutien locaux en cas de crise® (précisez) 1 __

*** Le prescripteur dew
hi

=** Le prescripteur doit fournir les recommandations pertinentes dans la secfon des recommandations. s'il v a lieu***

1217 V2 Pa




Si vous aviez une strategie therapeutique qui :

100

Réduit les codts 25

_ » 50
Diminue le fardeau familial

25

Améliore le fonctionnement social 0

Dr John Kane, communication personnelle, avec permission



Outils de prise de décision partagee OPTIMA et OPTIC

https://ippcanada.org/ressources/




OPTIMA : Un outil pour impliquer le patient

1.

We tium canadien
‘ d'intervention précoce
pour la psychose

DEVRIEZ-VOUS PRENDRE DES MEDICAMENTS A ADMINISTRATION
MENSUELLE CONTRE VOS SYMPTOMES?

Une aide d la prise de décision en consultation destinée aux personnes présentant des
symptémes psychofigues et aux professionnels de la santé en vue de discufer des options
offertes

Pourquoi vous offre-t-on de prendre un médicament @ administration mensuelle

confre vos symptémes?

WVos symptdmes influent sur votre capacité de fonctionnement & la maison, & I'école ou au travail, de
méme que dans volre vie sociale. Les médicaments, gui consfituent une partie essentielle du
traiternent de vos symptémes, rétablissent votre capacité 4 mener vos activités quotidiennes. Le
principal objectif de la prise de médicament est de vous aider & vous sentir mieux et & rester loin des
hépitaux. Commencer & prendre des médicaments dés I'opparition des premiers symptémes est le
meilleur moyen d'y arfver.

Les traitements médicamenteux ininterrompus aident & rester en bonne santé’.

+ Leterme urémission n correspond & un &tat de bien-&tre. Cela est représenté dans le graphique.

» Sivous ne prenez pas de médicaments contre vos symptdmes, il vous sera impossible de bien
fonctionner. Vous pouriez devair étre hospitalisé souvent, car vous présenterez des symplémes
(rechutes). Les rechutes touchent le cerveau et empéchent le rétablissement complet. Cela est
représenté dars le graphigue.

RESULTATS PO ES SYMPTOMES PSYCHOTIQUES
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OFFRIR AUX PATIENTS TOUTE L'INFORMATION SUR LES OPTIONS THER APEUTIQUES DES MEDICAMENTS

ANTIPSYCHOTIQUES (OPTIMA) ©

RAISONS ET BIENFAITS LIES AU CHOI UN MEDICAMENT A ADMINISTRATION

MENSUELLE o

51 vous recevez un meédicament & administration mensuelle | Est-il important pour vous de mieux vous

plutdt qu'un médicament & prise quotidienne, vous pourriez | entendre avec les membres de votre famille a [m]

vous entendre mieux avec les personnes qui habitent chez et avec vos amis?

vous, étre en mesure d'aller & I'école ou de travailler, Est-1l important pour vous d'étre en mesure o (=]

avoir une meilleure vie sociale et étre plus satisfalt & d'aller a I'école ou de travailler?

l'égard de votre traitement! . Est-il important pour vous d'avoir une =] [m]
meilleure vie sociale?

Les personnes qui passent & un médicament & Ext-il important pour vous d'étra satisfait & [=] [m]

administration mensuelle indiquent que leurs symptomes, I'égard de votre traitement?

leur capacité de fonctionnement dans la vie quotidienne

ainsi que leur satisfaction a 'égard du traitement

s'oméliorent beaucoup avec ce type de traitement??

Sur une période de deux ans, un plus grand nembre de Est-il important pour vous de continuer @ a [m]

personnes ont poursuivi leur traitement par un médicament | recevoir un médicament?

@ administration mensvelle que celles recevant un

médicament a prise quotidienne.

51 vous devez &tre admis & I'hdpital en présentant des Est-il important pour vous de passer moins de a (=]

symptomes, vous pourriez y passer moins de temps si vous | temps & I'hépiral?

recevez un médicament & administration mensuelle que si

vous recevez un meédicament & prise quofidienne, soit

environ 66 % moins de temps®

Les personnes qui cublient de prendre leur médicament a Est-il important pour vous d'aviter d'étre [m] [m]

prise guotidienne sont plus susceptibles de présenter des hospitalisé en présentant des symptomes?

symptomes et d'&tre hospitalisées gue les personnes qui

regoivent un médicament & administration mensuelles,

Sur une periode d'un an, les personnes recevant un

médicament & prise quotidienns sont trois fols plus

susceptibles d'étre hospitalisées en présentant des

symptomes que les personnes recevant un médicament a

administration mensuelle!.

Les rechutes compliquent votre rétablissement. Est-il important pour vous d'obtenir de [m] [m]

Habituellement, un moins grand nombre de rechutas meilleurs résultats & long terme et de subir

surviennent avec les madicoments & odministration mains de rechutas?

mensvelle qu'avec les médicaments & prise quotidienne. Les

résultats @ long terme sont meilleurs avec un médicament &

administration mensuelle” .

Certains médicaments & administration mensuelle Est-il important pour vous de vous retablir a (=]

commencent & agir rapidement® . Cela signifie que vous rapidement et de quitter 'hépital plus 1512

pourriez vous rétablir plus rapidement et quitter I'hdpiral

plus 14t

Lorsque vous recevez un médicoment ¢ administration Est-il important pour vous de subir moins a [m]

mensuelle, vous obtenez des concentrafions de medicament | d'effets secondaires?

plus constantes et stables dans 'srganisme, ce qui pourrait

entrainer meins d'effets secondaires, comme la somnolence

et le gain de poids, comparativement @ un médicament &

prise guofidienne?

Vous recevrez une quantité meoins importante de Est-il important pour vous de recevoir une [m] [m]

médicament avec une administration mensuelle qu'avec une

prise guotidienne.

quantité moins importante de médicament?

Margolese HC, Steiner W, Lalla F, Cattan C, Perillo A, Arshoff L. Development of a patient decision aid to educate patients with acute psychoses about long-acting injectable antipsychotic therapy.
Institute on Psychiatric Services (IPS) 2016: The Mental Health Services Conference, from October 6 to 9, 2016, Washington, DC.




OPTIMA

https://ippcanada.org/ressource/optima

& d’intervention précoce
pour la psychose

DEVRIEZ-VOUS PRENDRE DES MEDICAMENTS A ADMINISTRATION
MENSUELLE CONTRE VOS SYMPTOMES?

Une aide & la prise de décision en consultation destinée aux personnes présentant des
symptomes psychotiques et aux professionnels de la santé en vue de discuter des options

offertes

A quoi correspond I'acronyme OPTIMA? | , | _
OPTIMA : Offrir aux patients de I'information thérapeutique sur les choix de

médicaments (Offering Patients Therapeutic Information on Medication Alternatives)




Loutil OPTIMA a 2 parties :

1.

Education

d’intervention précoce
pour la psychose

DEVRIEZ-VOUS PRENDRE DES MEDICAMENTS A ADMINISTRATION
MENSUELLE CONTRE VOS SYMPTOMES?

Une aide a la prise de décision en consultation destinée aux personnes présentant des
symptémes psychotiques et aux professionnels de ka santé en vue de discuter des options
offertes

unr

quoi vous offre-t: de p ment & admini: "

contre vos symptomes?

Vos symptdmes influent sur votre capacité de fonctionnement & la maison, & I'école ou au fravail, de
méme que dans volre vie sociale. Les médicaments, qui constituent une partie essentielle du
fraitement de vos symptémes, rélablissent votre capocité & mener vos activités quotidiennes. Le
principal objectif de la prise de médicament est de vous aider & vous sentir mieux et & rester loin des
hdpitoux. Commencer & prendre des médicaments dés I'opparition des premiers sympidmes est le
meilleur moyen d'y aniver,

Les aident & rester en bonne santé’.

o Le terme arémission » correspond & un état de bien-étre. Cela est représenté dons le graphique.

« Sivous ne prenez pos de médicaments contre vos symptdmes, il vous sera impossible de bien
fonctionner. Vous pourriez devoir étre hospitalisé souvent, cor vous présenterez des sympidmes
(rechutes). Les rechutes touchent le cerveau et empéchent le rétablissement complet. Cela est
représenté dons le graphique.

OIS SYMPTOMES PSYCHOTIOUES

Entrevue motivationnelle

OFFRIR AUX PATIENTS TOUTE L'INFORMATION SUR LES OPTIONS THERAPEUTIQUES DES MEDICAMENTS

ANTIPSYCHOTIQUES (OPTIMA)

RAISONS ET BIENFAI

IES AU CHOIX D'UN MEDICAMENT A ADMINISTRATION

MENSUELLE o
Si vous recevez un é I Est-il important pour vous de mieux vous
phutdt qu'un médicament & prise quotidienne, vous pourriez | entendre avec les membres de votre famille o o
vous entendre mieux avec les personnes qui habitent chez et avec vos amis?
vous, étre en mesure d'aller & I'école ou de travailler, Est-il important pour vous d'étre en mesure [=] [=]
avoir une meilleure vie sociale et étre plus sotisfait & d'aller & I'école ou de travailler?
I'égord de votre traitement’ . Est-il important pour vous d'avoir une o o
meilleure vie sociale?
Les personnes qui passent & un médicament & Est-il important pour vous d'étre satisfait & o (=]
administration mensuelle indiquent que leurs symptémes, I'égard de votre traitement?
leur copacité de i dans la vie i
ainsi que leur satisfaction & I'égard du troitement
s'oméliorent beoucoup avec ce type de traitement’?
Sor une période de deux ans, un plus grand nombre de Est-il important pour vous de continver & [=] [u]
personnes ont poursuivi leur troitement par un médicoment | recevoir un médicament?
& administration mensuelle que celles recevant un
éd & prise quotidi
Si vous devez étre admis & I'hépital en présentant des Est-il important pour vous de passer moinsde | O o
symptémes, vous pourriez y passer moins de temps si vous | temps & I'hdpital?
recevez un médi a quesi
vous recevez un médicoment & prise quotidienne, soit
environ 66 % moins de temps*
Les personnes qui oublient de prendre leur médicoment & Est-il important pour vous d'éviter d'étre o o
prise quotidienne sont plus susceptibles de présenter des i en p des
et d'étre itolisées que les qui
regoivent un médi a :
Sur une période d'un an, les personnes recevant un
médicament & prise quotidienne sont trois fois plus
d'étre i ées en pré des
symptdmes que les personnes recevant un médicoment &
Les rechutes compliquent votre rétablissement. Est-il important pour vous d'obtenir de o o
Habitvellement, un moins grand nombre de rechutes meilleurs résultats & long terme et de subir
surviennent avec les médicaments & administration moins de rechutes?
qu'avec les i & prise idi Les
résultats & long terme sont meilleurs avec un médicament &
administration
Certains médi a Est-il important pour vous de vous rétablir [=] [=]
commencent & agir rapidement® . Cela signifie que vous rapidement et de quitter I'hépital plus 1817
pourriez vous rétablir plus ropidement et quitter I'hépital
plus 151
Lorsque vous recevez un médk a Estil i pour vous de sublr moins [=] [=]
mensuelle, vous obtenez des conc ions de d'effers
plus constantes et stables dans I'organisme, ce qui pourrait
entrainer moins d'effets secondaires, comme la somnolence
et le gain de poids, comparativement & un médicament &
prise quoti
Vous recevrez une quantité moins importante de Est-il important pour vous de recevoir une o o
e avec une i qu'avec une | quantité moins importante de médicoment?
prise quotidienne.

| medication '® |

Margolese HC, Steiner W, Lalla F, Cattan C, Perillo A, Arshoff L. Development of a patient decision aid to educate patients with acute psychoses about long-acting injectable antipsychotic
therapy. Institute on Psychiatric Services (IPS) 2016: The Mental Health Services Conference, from October 6 to 9, 2016, Washington, DC.



Feuillet pour le patient

3 sections importantes

a)
b)
c)

Devriez-vous...

P
E

ourquoi?
ducation sur le traitement continu

&g d’intervention précoce
pour la psychose

DEVRIEZ-VOUS PRENDRE DES MEDICAMENTS A ADMINISTRATION
MENSUELLE CONTRE VOS SYMPTOMES?

Une qide @ la prise de décision en consultation destinée aux personnes présentant des
symptomes psychotiques et aux professionnels de la santé en vue de discuter des options
offertes

Pourquoi vous offre-t-on de prendre un médicament @ administration mensuelle

contre vos symptomes?

Vos symptémes influent sur votre capacité de fonctionnement & la maison, & I'école ou au fravail, de
méme que dans volre vie sociale. Les médicaments, qui constituent une partie essentielle du
traitement de vos symptdmes, rétablissent votre capacité G mener vos activités quotidiennes. Le
principal objectif de la prise de médicament est de vous aider & vous sentir mieux et G rester loin des
hopitaux. Commencer & prendre des médicaments dés I'apparition des premiers symptdmes est le
meilleur moyen d'y arriver.



Questionnaire OPTIMA

Instructions

* Le questionnaire dresse la liste des bienfaits et risques (inconfort)
d’une médication mensuelle et il est le cceur de I'aide a la décision;

« Série de questions sur 'importance pour le patient d’avantages
spécifiques d’'une médication mensuelle;

« Chaque question est précédée d’'un énonceé factuel;

 Réviser chaque question pour s’assurer e la compréhension du
patient;

» Demander au patient de répondre Oui ou Non a chaque question;

Noter la réponse sur I'outil de décision.

OFFRIR AUX PATIENTS TOUTE L'INFORMATION SUR LES OPTIONS THERAPEUTIQUES DES MEDICAMENTS

ANTIPSYCHOTIQUES (OPTIMA) *

RAISONS ET BIENFAITS
MENSUELLE
Si vous recevez un médicament & administration mensuelle

S AU CHOIX

IN MEDICAMENT A ADMINISTRATION

Est-il important pour vous de mieux vous

OUl NON

phutdt qu'un médicament & prise quotidienne, vous pourriez | entendre avec les membres de votre famille o o
vous entendre mieux avec les personnes qui habitent chez et avec vos amis?
vous, étre en mesure d'aller & I'école ou de travailler, Est-il important pour vous d'étre en mesure o o
avoir une meilleure vie sociale et étre plus satisfait & d'aller & I'école ou de travailler?
I'égord de votre traitement’ . Est-il important pour vous d'avoir une [w] [w]
meilleure vie sociale?
Les personnes qui passent & un médicament & Est-il important pour vous d'étre satisfait & (=] =]
dministration lle indiq; que leurs symptémes, I'égard de votre traitement?
leur capacité de foncti dons la vie quotidi
ainsi que leur satisfaction & I'égard du troitement
s'améliorent beoucoup avec ce type de traitement®?
Sur une période de deux ans, un plus grand nombre de Est-il important pour vous de continver & o [u]
personnes ont poursuivi leur troitement par un médicament | recevoir un médicoment?
& administration mensuelle que celles recevant un
édiy it & prise idk
Si vous devez étre admis & I'hdpital en présentant des Est-il important pour vous de passer moins de o a
symptdmes, vous pourriez y passer moins de temps si vous | temps & I'hépital?
recevez un médi @ administratio lle que si
vous recevez un médi a prise g soit
environ 66 % moins de temps®
Les personnes qui oublient de prendre leur médicament & Est-il important pour vous d'éviter d'étre o o
prise quotidienne sont plus susceptibles de présenter des h italisé en pré des sy &
ymptd et d'étre hospitalisées que les personnes qui
regoivent un médi & odministrati lles.
Sur une période d'un an, les personnes recevant un
édi @ prise idi sont trois fois plus
ptibles d'étre hospitalisées en pré des
symptdmes que les personnes recevant un médicament &
administration mensuelle'.
Les rechutes compliq votre rétabli Est-il important pour vous d'obtenir de n] o
Habitvellement, un moins grand nombre de rechutes meilleurs résultats & long terme et de subir
surviennent avec les médicaments & administration moins de rechutes?
mensuvelle qu'avec les médi & prise quotidi Les
résultats & long terme sont meilleurs avec un médicament &
dministration lle”
Certains médi & administration !} Est-il important pour vous de vous rétablir o o
& agir rapid % . Cela signifie que vous ropidement et de quitter I'hépital plus 1517
pourriez vous rétablir plus ropidement et quitter I'hépital
phus 161,
Lorsque vous recevez un médicoment & administration Est-il important pour vous de subir moins (=] =]
mensuelle, vous obtenez des concentrations de médicoment | d'effets secondaires?
plus constantes et stables dans I'organisme, ce qui pourrait
entrainer moins d'effets secondaires, comme lo lence
et le gain de poids, comparativement & un médicament &
prise quotidienne®
Vous recevrez une quantité moins importante de Est-il important pour vous de recevoir une o =]

médicoment avec une administration mensuelle qu'avec une
prise quotidienne.

quantité moins importonte de médicoment?




OPTIC : OPTIC (Offering Patients Therapeutic Information about Clozapine),

un outil de prise de decision partagee % McGill

Affiche présentée au congres virtuel SIRS le 20 avril 2021

par Lauren Said, Pharm.D et Howard C. Margolese, M.D., CM, M. Sc., FRCPC Soumission N° 3007067

Résumé The two patient focused

Les patients atteints de schizophrénie résistante au traitement (SRT) ont souvent une réponse clinique inadéquate et un parts were developed o Al !
. . . . . . ) . i assist patients in deciding if , . ) AIDE A LA DECISION |
moins bon fonctionnement. Il est important que les médecins utilisent le traitement le plus efficace possible. Malgré que clozapine is right for them. @ <intervention précoce SUR LA CLOZAPINE |

pour la psycho
Lorsque vous prenez lo dozapine au liey d'un autre Est-ce important pour vous de mieux vous oo

la clozapine ait démontré ses bienfaits dans le traitement de la schizophrénie réfractaire au traitement (SRT), elle n’est The clozapine decision aid S e e, S et e

prescrite que chez 20 a 50 % des patients admissibles. Les médecins et les patients ont souvent une perception négative E':::f?;shff":;gh:;z‘: DEVRIEZ-VOUS PRENDRE LA CLOZAPINE POUR VOS SYMPTOMES? | | rotret g an ol froms v [ oo o e
- . K o . . 1 Z ] I'J; . - ° ) :‘ chotiq et pour leurs lewr satisfaction par rapport au traitement sont améliorés', ;'::",::::::::W'““ fEre satisfalt de
de ce médicament en raison des effets secondaires et des prélevements sanguins requis. compared fo other s et b e e

Eoi-ce Imporiant pour vous da rester s voire
P -t-on off mptémes?
ourquol vous a-t-on offert la clozapine pour vos symptémes? e e s v

fonctiennzr & I'école ou ou tovaill

O o o o o
O o o o o

médicoment & long terme?
L’objectif principal de I'outil OPTIC est de faciliter une discussion équilibrée entre les cliniciens et les patients soulignant treatments for TRS and e ot e St o on o B 1 o oot o v, ot o vl v | | e e pos bl e e picle g | bsphe o s syt ket

sociale. Lo médication est une parfie essenfielle du raitement quipermet de réduire vos sympidmes ef d'amélicrer 8 iduels et d éfre hospitalisées”.

. . oy e . . i i d vaire capacité & pariiciper & vos acfivités quetidiennes. La clozapine est le médicament de référence paur les Les rechutes rendent lo rémission plus difficle- Est-ce imporiant pour vous davorr demeilewrs| @ | O

les avantages de la clozapine comme traitement de référence de la SRT. Lorsque les cliniciens croient que la clozapine est qlscusses how clozapine’s Peonns Ul ot s coen 1 8ponss I ac6as00  deus mecomons Oifrets Comm 1o e et e s o vt | S v e o 1

. . . . . . \ - . side effects can be Pttt of ban S0, & ne o Ehe NoAAE, L6 maote 1ogan o rEveE o Be prarces e maceoon a0 | | Huin e et méropsiqes & lrg erme s
le meilleur traitement pour leurs patients, leur approche authentique pour offrir la clozapine sera mieux accueillie. L’outil managed. e ol austement s o, o s cksspine. e LR
. . . N . . . . . ” . ° s o . e Quels sont les bienfaits de prendre E—— réponse?
OPTIC comporte trois parties : un feuillet pour le clinicien, un feuillet pour le patient et un questionnaire destiné au patient. | The clinician administered des médicaments efficaces? " el Bl
questionnaire uses S vt v et v bl e e ol b e bl Rl
pas complétement vos symptdmes. vous ne Le suivi sanguin planifié vous permet d'avoir une relation st-ce important pour vous d avoir un contact
A " " o P - motivational interviewin e e in Tretaner Vo o e
The clinician handout discusses the benefits of clozapine in TRS, how to initiate a positive offer concepts to guide the 9 Vor ymptomes s acoraveront bocmten. Lo ?:;5:2:;;‘5:2:L‘:f:”;:i:‘:tﬁl:%“ﬂ?i";f“' e s | 2|
of clozapine to patients as well as how to best manage the side effects with lifestyle changes discussion thereby allowing “mh.d.‘ :
nd m i ﬁ ns. Th I i I i t in"i ﬁn I Z in X . ;ﬁ;”;ﬁz;ﬁf’”‘e e e dens e |squEsEruA|soNs D'EVITER LA ELDAPINE - oul NON
and medications. There is also a guide o initiating clozapine the patient to reflect on T - o e o e
i rsque de rechute, a durée des o e e Ty T Ty Y2

| APPROCHE RECOMMANDEE POUR ABORDER LA CLOZAPINE their tre'utrr!ent goa[s Gl:ld T oS cerene i pa onian %‘C{m :m’lh:lmem‘sawl‘im Pebiuey e cppars ale

g nadien ©UTIL D"AIDE determine if clozapine is B R I vty e e e

péﬂﬁﬁ;vggglcohnagéecoce AUX CLINICIENS QU: Personnes offeintes de schizophrérie réfractaire ou traitement (SRT): ¢.-&-d., uneréponse suited to help them. At the [t u‘:;ﬁzvi:;u;u: :3,‘::5::; Z‘g:;”; ;ii?::W“'"i'i‘%“"?:‘:li.i"“ig‘:“w:{:‘"“""’T.":E;M'E:? o porl i chir s v on.
+ Personnes alleintes de schizophréria Gvec unrisque élevé de suicke: end of the questionnaire, 20% -6 powua nous vous svagbrons d-ewsayer Lo s s s e T | Pomer o e i CRE)
L, . Pe:;:g?:;,;n‘:?‘mm de schizophrénie avec un frouble d'utiisation de substances 1he qﬁenf is invifed fo \:;::::Era 5:;'2:?::,1:nzs;innj:w?;l:vzz ;};ur::tli:‘(wu;\;:‘:?;:‘uvwa\zs deux. SEmnl‘?x,!: colendrier de prélévements sanguins?
INFORMATION THERAPEUTIQUE SUR LA . L‘;;anne;aue]{masae;mmpmmeavec palydipsie possiblement]: kp d . . bout g réponse de 0 GTPREL B e e et e | 0| O
CLOZAPINE A OFFRIR AUX PATIENTS mpesamiin conmon 31 closepine ;zzineg?:loi:gilrc:: i?h:;,she i« it S ot

mécicaments*,
I —

(OP"C) © QUAND reudy.

Le foux de iéponse & un premier antipsychofique est généralement frés élevé (environ 70 &
80 %). Cependant, aprés le prérmier essai, les taux de réponse diminuent significativement. l est
prouvé que des essais répélés d'antipsychofiques aulies que la clozapine diminuent . -
progressivement I probabilité de réponcire au traitement. Ainsi, il est important d'examiner les Dlscusslon

Les patients aftans de schimpivécie ont suvert une réponss clrique inodéauale ot un Hertate ot chongement - entimrchaliaues. For e, o résiiance ou otament o ) ) , , o Ees L , o . .
LSWLLE Ma‘gv% e wa”}%‘sg'me;a..zé‘mmﬁé b‘eii’ardzgi.egf;‘_fmen. dfﬂ% ELWQL:W v e e et scceiver Comre o ckrwne o e ripycraie OPTIC fournit I'information nécessaire pour amorcer une discussion équilibrée entre le clinicien et le patient admissible a la clozapine. Il fait
o e 15 Cosepine camre opton e Lo ciotasive devan dre o do egon T e e i v bepbeiote o et v 52y o passer la conversation d’une liste des nombreux effets secondaires de la clozapine & une discussion sur la fagon dont les bienfaits de la
systématique aux pafients ayant une schizophrénie réfractaire au fraitement dés quils y sont patient recoit un diognostic de SRT. . . ~ . . . . . . . ,
admissbles. Cel oull peul pover 1 veie & une ol posiive ! avgmente lacceplabilé de fa St o ot s 6 gt o s e réduction des symptdmes de SRT surpassent ses effets secondaires. Le principal objectif est que la clozapine soit adéquatement offerte de
Gemisibles. Cet ol pout Lo St i s s s v Lespas e 1e5 S, : . ots St : : ’ | o ’ "
RECOMMANDATIONS CUNIQUES SUR LUTILISATION DE LA CLOZAPINE ok ot fvdans. A 1 60 Impront sl on motemert aftoocs gbs fagon systématique aux patients ayant une schizophrénie réfractaire au traitement dés qu'’ils sont admissibles. Cet outil peut faciliter une offre
possible. Une étude canadienne de 244 patients a démontré que la SRT peut éfre identifiée

Lo clozopine extun anfipychofique de deuibme aénération qui démonié Une eficocte supéisure slo 12 semaine de Iraifement. Dansla méme élude,les pallents calégorés comme ayon! positive et augmenter I'acceptation de la clozapine. L’outil OPTIC est basé sur I'outil OPTIMA qui aborde la place des APAP dans le traitement

aux autres antipsychofiques pour les patients atteints de SRT. La clozapine améiiore les taux de une SRT ont obfenu un taux de réponse de 75 % 4 la clozapine™. L'organisme NICE (National

rémission fout en rédubant les symplémes psychofiques. le risque de rechute. lo durée des Institute for Health and Core Excelence) au Royaume-Uni recommande également de |a S Chose

hospitalisations, le risque suicidaire ef la mortalité. Malgré son efficacité incontestable. elle demeure linstauration de la clozapine des le diagnostic de SRT™. I a &6 démantré que les inferventions p y '

sous-utiisée au Canada, e elle est souvent prescrite en dermier recours'. Les médecins ef les pafients efficaces ont la phis-grand Impoct pendant la péfoda cifiqua du pationt, ¢.4.d. dons ies § .

ont souvent une perception négative de ce médicament en raison des effefs secondaies et des ans suivant les premiers symplomes?. Par conséquent. linstouration précoce de la clozapine Conclusion

prélévements sanguins requis. Cependan, selon les lignes drectrices canadiennes, la clozapine chet les patients affeints de SRT peut augmenter son efficacité ef ainsi la probabilté que , ey . . e . L . .
devait e offete comme frffement de foiséme rfenfion chee s palieni afeas deschzophenic le pofient enfie doms une phase de réoblsement personne f loncfionnek. On pense Nous espérons que l'utilisation de I'outil OPTIC facilitera I'offre positive de la clozapine, augmentant ainsi son acceptation chez les patients
réfractaire (SRT), ¢.-&-d. aprés deux essais infructueux dantipsychatiques différents, uliisés & une dose que |'vfiisation retardée de la clozopine réduit le taux de réponse global & environ ’

thérapeutique pour une durée appropriée. Il est important de discuter de I'efficacité de la clozapine 50-65%. comparativement & 75% lorsqu'elle est instaurée immédiatement aprés deux essais

o s Mtomint o 1 KT v ox it POt o P e paTcHe s ccion Geratde ifrchueu aves d altes lipsychaliguer. atteints de SRT des qu’ils deviennent admissibles. Espérons que cela se traduira par une augmentation du nombre de patients atteints de SRT
quant & leur traitement. La clozapine devrait &tre offerfe aux patients, hospitalisés ou non, qui nont

3 e r6parie ciniue acauale avec e alamant Gctus Les paliets cuf onl un fie dleve Mogre toues e domndes cppuent won elcoc, o Gompee e encors traités de fagon efficace avec la clozapine. L’outil OPTIC n’a pas encore été distribué, car il a été terminé récemment. Ainsi, son impact sur les

de suicide, un houble de I'usage d'une substance ou qui présentent une polydipsie peuvent généralement pergue comme le dernier recours et elle est donc seuement instaurée & un

e ———— e prescriptions de clozapine ne peut pas étre mesuré en ce moment. |l sera offert gratuitement sur le site Web du Consortium canadien
d’intervention précoce pour la psychose (ippcanada.org) dans la section des outils cliniques.
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4. Margolese HC, Steiner W, Lalla F, Cattan C, Perillo A, Arshoff L. Development of a patient decision aid to educate patients with acute psychoses about long-acting injectable antipsychotic therapy. Institute on Psychiatric Services (IPS) 2016: The mental Health Services Conference, October 6-9 2016, Washington DC
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OPTIC comporte 3 parties :

1. Brochure d’information pour le professionnel de la santé
Fournit de I'information sur la clozapine

2. Feuillet pour le patient
Fournit de I'information de base sur les raisons qui font de clozapine un bon choix pour lui

3. Questionnaire d’aide a la décision

Utilise des questions pour faciliter la discussion des avantages et des risques de la clozapine p/r
aux autres traitements

https://www.epicanada.org/optic



OPTIC - Feuillet pour le patient

* Un feuillet d’'une page recto verso

e Fournit de l'information pour guider la discussion :
Pourquoi vous a-t-on offert la clozapine pour vos symptomes?
Un médicament efficace vous aide a bien aller

* Ce que vous devez savoir sur la clozapine :
Effets secondaires fréquents et rares mais graves
Suivi sanguin



OPTIC - Questionnaire d’aide a la décision

* Les questions sont concues pour souligner les bienfaits potentiels et aborder les
effets secondaires potentiels d’'une fagon équilibreée;

- A la fin, vous demandez de prendre une décision en laissant la possibilité d’en
reparler lors dune prochaine visite.

Quelles sont vos options?
A) Prendre la clozapine

B) Ne pas prendre la clozapine
 Parlez a votre médecin des autres antipsychotiques



Outil TMAS :
Outil de suivi des effets secondaires des antipsychotiques

https://ippcanada.org/ressource/outil-de-suivi-des-effets-secondaires-des-antipsychotiques/




Outil de suivi des effets secondaires des antipsychotiques (TMAS)
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Observance au traitement et rechute




La non-observance preédit la rechute chez les patients atteints

de schizophrénie recemment apparue

10 Observant (n = 65)
=== Non observant* (n = 35)

Proportion sans rechute

0 ! I I I I I I I I I I

1 1 1
1 31 61 91 121 151 181 211 241 271 301 331 361 391 42
Jours dans I’étude

I I |
1 451 481 511 541

Sauter aussi peu que 25 % de la posologie prescrite sur une période = 2 semaines
augmente significativement le risque du retour des symptémes psychotiques.

* Dans cette étude, la non-observance était définie par une observance de < 50 % de la posologie du médicament prescrit pendant au moins 2 semaines.

1. Subotnik KL et al. Am J Psychiatry 2011; 168(3):286-92.



Cesser la meédication est le meilleur prédicteur de rechute

Rapport de risque comparativement au
traitement continu (n = 104)

Larrét de la médication
est associée a un risque
4 a 5 fois plus élevé de
rechute comparativement
au traitement continu

Premiere rechute Deuxieme rechute

1. D’apres Robinson D, et al. Arch Gen Psychiatry 1999; 56:241-7.



Principaux facteurs contribuant a la non-observance

« Manque d’introspection’2

« Croyances sur les médicaments?

* Abus de substance?

« Schéma posologique complexe®

- Effets indésirables*

» Stigmatisation entourant les antipsychotiges®

1. Dassa D, et al. Aust N Z J Psychiatry2010; 44(10):921-8.

2. Higashi K, et al. Ther Adv Psychopharmacol 2013; 3(4):200-18.
3. Pfeiffer PN, et al. Psychiatr Serv 2008; 59(10):1207-10.

4. DiBonaventura M, et al. BVIC Psychiatry 2012; 12:20.

5. Hudson TJ, et al. J Clin Psychiatry 2004; 65(2):211-6.



Principaux facteurs contribuant aux rechutes

* Non-observance — 4X

 Usage de substance — 3X
 Famille/étre chers trés critiques - 2X
* Antécédents familiaux/biologie - 2x



Combien de temps doit-on traiter apres un premier épisode?

Question importante sans réponse claire




