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Divulgation d’interéts

1. Au fil des ans, la plupart du financement pour la recherche a été obtenu de

sources publiques (IRSC, NIH, Grands Défis Canada, Programme de Chaires
de recherche du Canada);

2. Dans les 3 dernieres années, aucun financement pour la recherche
provenant de I'industrie.



Rechutes : Deéfinition

1. Par définition, cela réfere seulement aux symptémes psychotiques. Retour des
symptémes psychotiques apres une rémission compléte (des symptomes psychotiques);

2. Augmentation de la sévérité des symptomes psychotiques de légers a modérés ou
graves entrainant des répercussions sur le fonctionnement;

3. Inclure (ou non) d'autres symptomes et comportements (récurrence) comme lanxiéte, la
dépression, les comportements suicidaires ou agressifs, symptomes négatifs?



Rechute : Taux, prédicteurs et mesures

1. En général, 4 personnes sur 5 connaitront une rechute dans les 5 ans suivant leur
PEP; 50 % dans les deux premieres années (données précédentes);

2. Dans les services d’intervention précoce (SIP), les taux de rechute sont inférieurs
(30 % dans les 2 ans selon les données de recherche); pas clair s’il s’agit du taux
pour tous les SIP (a I'extérieur des études);

3. Prédicteurs de rechute indépendants et établis : non-observance au medicament,
ajustement prémorbide, abus de substance, stress environnemental (familial et
social) (méta-analyse);

4. Nos connaissances sont déerivées de la mesure de prédicteurs et de rechutes par
I'intermédiaire d’études quantitatives basées sur des observations de cliniciens.



Rechute : Prédicteurs et mesures : Qu’est-ce qui manque?

1. Perspective et expérience du patient : qu’est-il arrivé avant la rechute et qu’est-ce qui a
pu y contribuer?

2. Perspective et expérience de la famille sur ce qui est arrivé avant la rechute et qu’est-ce
qui a pu y contribuer;

3. Utilité normale de mesures comme des signes avant-coureurs (utilisation fréquente?);

4. Solution : Mesurer le risque relatif de rechute imminente selon tous les principaux
facteurs déja connus et ceux baseés sur les expériences du patient et de la famille.



L'échelle d’évaluation du risque de rechute
en psychose precoce (SEPRRA)




Information demographique

Nom du patient (Nom, Prénom) N® de dossier :

Date de I'évaluation

(JJIMM/AAAA) Nom de I'évaluateur :

INFORMATIONS CLINIQUES ET DEMOGRAPHIQUES

e g E;m:: Date de naissance
enre A (JUIMM/AAAA)
d Sans emploi - Employé 4 temps plein O Bénévole
Situation d’'emploi 2 Employé & temps partiel 3 Etudiant & temps plein Q Autre (spécifiez) :
d Etudiant & temps partiel
Scolarité ;f;n":aﬁﬁ':'me d'études 0 Dipléme d'études eollégiales 0 Maftrise
iplus haut dipldme obtenu)  Baccalauréat O Doctorat

d Dipldme d'études secondaires

Milieu de vie 3 Vit seul 0 Vit avec (spécifiez) :




Information clinique

Antipsychotiques prescrits au moment de Q Voie orale (comprimeés) O Aucune prescription d' antipsychotiques
I'évaluation QO Injections longue durée O Autres (spécifiez) :
0O Aucun changement gﬁ(‘;:\;mmml as ™

La prescription d'antipsychotiques a-t-elle changé dans les 12 derniéres 0O Augmentation 0 Arrét
semaines? 0O Diminution O Autre (spécifiez)

2 Aucun 0O Thérapies cognitivocomportementales (spécifiez)

Q Gestionnaire de cas Q Intervention de groupe (spécifiez)
Intervention(s) ou traiteme nt(s) offert(s) au O Psychoéducation O Programme de soutien aux employés

patient au moment de I"évaluation familiale e O Autres (spécifiez) >_ I nfo rm ati O n CI i n i q u e

Combien de temps s'est écoulé depuis le premier
épisode psychotique 7 (nombre de mois)

Est-ce que le patient s’est déja remis des O Mon Q Oui
symptomes positifs de la psychose ?

Est-ce que le patient a déja fait une rechute 7 = Nen 2 Qul
(Si w Non », passez a Adaptation prémorbide) 5i Oui, quand a eu lieu la demiére rechute 7 (MRS BA A

Combien de rechutes ont eu lieu depuis le premier épisode psychotique 7 AntéCéd e nts d e p SyCh Ose

Combien de rechutes ont eu lieu dans les deux derniéres années 7

CGl-sévearité
Considérant I'ensemble de votre expérience cliniqgue avec cette population, & quel point le patient est-il malade au moment de I'évaluation 7

1 = Nomal (pas du tout malade)

2 = A la limite de la maladie -
3 = Légérement malade 6 = Gravement malade SCORE

4 = Modérément malade T = Pami les patients les plus malades

Current CGLIMPROVEMENT Impression clinique globale

Compared to the patient’s condition at admission to your psychosis program this patient's condition is:

5 = Manifestement malade

1 =very much improved since inifiation of treatment 5 = minimally worse
2 = much improved & = much worse SCORE
3 = minimally improved T =very much worse gince the initiation of

4 = ne change from baseling (the initiation of treatment) treatment




Evaluations de I'ajustement prémorbide

Ajustement scolaire

Fiabilité | Fiabilité de test-
interévaluateurs retest (ICC)
(ICC)

Cohérence
interne

(Spearman-
Brown)

0,830

0,951 0,950

Ajustement social

Fiabilité
interévaluateurs
(ICC)

Fiabilité de
test-retest
(ICC)

Cohérence
interne

(Spearman-
Brown)

0,694

0,801 0,914

Indiquez le niveau d'adaptation du patient pour toutes les sections qui corespondent au groupe d'age du patient avant la date du

diagnostic
BN ANEE TRESMAUVAIS - | i juais -3 CORRECT - 2 BON-1 EXCELLENT -0
(jusqu'a 11 ans) 4
LIF:I'_:?:; gﬁhor:: dli:s L'enfant réussit dans L'enfant a des notes L'enfant a
toutes I P [.éq I toutes les matiéres au-dessus de la d'excellentes notes,
u aio?vr:ni :del:s Uenfant échoue dans | 2V&° Qes nolesl faibles moyenne et ne est i_n;éressnlé et
ECOLE problémes de certaines matidres et n'aime pas l'école. sintéresse pas participe a I'école. Les
comportement et : L'enfant a souvent des | beaucoup a I'école. || problémes de
d'a:soenmisme problémes de y a certains problémes | comportements sont
L'enfant a &té rem.;oyé comporiement et aurait | de comporiement mais | rares etil n'y a pas
de l'école pu étre suspendu. sans absentéisme. d'absentéisme.
Total
L'enfant accepte
E § passivement le contact | L'enfant apprécie les L'enfant recherche
I&:;Iﬁpér:g::r:: plupart avec les autres mais activités sociales et activement des
L'enfant évite la sociales sauf n'a aucune aspiration & | cherche parfois 4 les contacts sodaux et a
SOCIABILITE socialization, est loccasion. L'enfant est établir ce contact. lln'a | initier. |l a peu d'amis plusieurs amis dont
extrémement extrémemént aucun ami proche. Ses | proches mais plusieurs | des amis proches
renfermé et isolé. renfermé. mais relations sont limitées | connaissances. (meilleurs amis).
isolé ! pas A des connaissances. | L'enfant est L'enfant n'est pas
: L'enfant est légérement renfermé. renfermeé.
modérément renfermé.
Total
DEBUT DE
L’ADOLESCENCE | TRES MAUVAIS - | mauvais -3 CORRECT - 2 BON -1 EXCELLENT -0
(de 12 4 15 ans)
L'adolescent échoue L'adolescent réussit . .
L'adolescent a des L'adolescent a
:?;;LD;E?‘;: los fnaaﬂﬁ}[r:;n::;f:zes notes au-dessus dela | d'excellentes notes,
matiéres. |l a souvent | L'adolescent échoue notes faibles et n'aime | MCYENNe et né est !n?éressté e
ECOLE d p . s'intéresse pas participe a I'écale. Les
es problémes de dans certaines pas |'école. .
comporiement et matiéres. L'adolescent a souvent iaggz:ﬁé ;f:;fr-ntlzls m&ﬂ:‘:ﬂgﬁl cont
adolescent a 66 Compertement ot aurait | 5 CompoRement mais | rares ety a pas
remioyé de I'école. pu étre suspendu. : B
Total
L'adolescent accepte
. . passivement le contact | L'adolescent apprécie | L'adolescent
bﬁd‘)::sdiznilnté:gmns avec les autres mais les activités sociales et | recherche activement
L'adolescent évite la socﬁ&e saufa n'a aucune aspiration 4 | cherche parfois 4 les des contacts sociaux
SOCIABILITE socialisation, est loccasion établir ce contact. |l m'a | initier. Il a peu d’amis et a plusieurs amis
extrémement Uadolescant ast aucun ami proche. Ses | proches mais plusieurs | dont des amis
renfermé et isolé. axtrémement renfermé relations sont limitées | connaissances. proches (meilleurs
maie pas isolé 4 des connaissances. | L'adolescent est amis). L'adolescent
P . L'adolescent est légérement renfermé. n'est pas renfermé.

modérément renferme

Total




Usage d’une substance

Pour chaque substance indiquez le score associé a la consommation du patient dans les 4 derniéres semaines
0 Pas du tout 5 :'u:ﬁqmu?;“ 2 = Une fois par 3 - Plusieurs fois par 4 - Au mnir_’us une fois par
semaines semaine semaines jour
PARTIE A PARTIE B
Caféine (café/cola/boissons énergisantes) Amphétamines
Médicaments non prescrits Cannabis
Micotine/Cigarettes Cocaine
Meédicaments en vente libre Hallucinogénes (incluant PCP et LSD)
Seédatifhypnotiques/anxiohytiques Opioides
Autres Alzool
Autres
Total PARTIE A Total PARTIE B
Total A + (2 X Total B)

Cohérence interne Fiabilite Fiabilité de

(coefficient alpha de interévaluateurs (ICC) test-retest
Cronbach) (ICC)

0,552* 0’969 0,958 était anticipée pour cette échelle

* Une faible cohérence interne



Observance au traitement (apres)

Cohérence interne

(coefficient alpha de
Cronbach)

0,962

Fiabilité
interévaluateurs (ICC)

N/A

E::,ﬁ::: : ﬁnﬁﬁﬁaﬁﬁﬂﬂﬁ-ﬁ Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours
pris =&= antipsychotiques tel que prescrits 7 4 3 2 1 0
demandé de réduire ou d"améter sa
médication ? 0 ! 2 3 4
omis de prendre sés antipsychotiques ? 1] i 2 3 4
omis de prendre sés antipsychotiques afin 0 i 2 3 4
d'éviter des effets secondaires néfastes 7

Total

Fiabilité
de test-retest
(ICC)

N/A




Soutien familial

Indiquez a quel point le Falient esten .

T e es | et | Dlaccora | MTICCO | g assaccora | ToukAfaten

semaines)

Sa famille le soutient en tant que personne. 0 1 2 3 4

Il =& sent critiqué par sa famille. 4 3 2 1 0

Sa famille le soutient dans son traitement. 0 1 2 3 =
|

Total

Cohérence interne Fiabilité Fiabilité

(coefficient alpha de | interévaluateurs (ICC) de test-retest
Cronbach) (ICC)

0,743 0,958 0,929




Introspection

Indiquez a quel point le patient est en

accord avec les affirmations Tout a fait . Ni d'accord ni Tout a fait en
suivantes : (pour les 4 derniéres d'accord S SUGDIE en désaccord En désaccord désaccord
semaines)

Il zouffre d'une maladie mentale. 0 1 2 3 4

Il st conscient de ceraines conséquences de 0 ’ 2 3 4

la maladie.

Il accepte les raisons pour lesguelles il prend 0 ’ 2 3 4

des médicaments.

Il reconnait que les médicaments 'aident. 0 1 2 3 4

Cohérence interne

(coefficient alpha de
Cronbach)

0,622

Fiabilité interévaluateurs

(ICC)

0,843

Total

Fiabilité
de test-retest
(ICC)

0,815




Stress et evenements de la vie

Dans les 4 derniére semaines,

combien de fois est-ce que le patient Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours

s'est :

senti dérangé par un événement? 0 1 2 3 4

senti dérangé par quelque chose qu'il ne 0 ’ 2 3 4

pouvait pas contrdler?

senti confiant dans sa capacité A faire face 4 4 3 2 ’ 0

ses problémes personnels 7

senti dépazsée par des difficultés? 0 1 2 3 4
Total

Fiabilité interévaluateurs Fiabilité
(ICC) de test-retest

Cohérence interne

(coefficient alpha de
Cronbach) (9]

0,768 0,961 0,884



Comportement

Comportement /\
Au cours des 4 derniéres semaines, //on Qui \ \ Si oui, veuillez élaborer
/\

N
did the patient have any experiences and/or
changes in behaviour that are similar to the first 0 4
episode of psychosis? !

~V
were there any new experiences and/or changes 0 \ 4
in behaviour that are concerning to the patient?

SCORE

Cohérence interne Fiabilité interévaluateurs (coefficient Fiabilité test-retest (coefficient
(Spearman-Brown) kappa de Fleiss) kappa de Fleiss)

0,539 0,643 0,106




Signes avant-coureurs

Cohérence interne

(coefficient alpha de
Cronbach)

0,859

Dans les 4 derniéres semaines combien de fois

est-ce que le patient a... Jamais Rarement Parfois Souvent Toujours
vécu de 'anxiété? 0 1 2 3 4
eu de la difficulté 4 étre expressif? ] 1 2 3 4
percu un changement dans son niveau d'énergie? ] 1 2 3 4
senti une incapacité a fonctionner? ] 1 2 3 4
eu un changement 4’ humeur? ] 1 2 3 4
eu des idées étranges (ex. : des pouvoirs surnaturels)? ] 1 2 3 4
omis de manger ou de prendre soin de ui? ] 1 2 3 4
&lé agité? ] 1 2 3 4
eu des problémes de sommeil? ] 1 2 3 4
été renfermé socialement? 0 1 2 3 4
pensé 4 s'automutiler? ] 1 2 3 4
eu de la difficulté & fonctionner normalement? 0 1 2 3 4
changé son ut:ulis.alinn _dﬁs médias sociaux, d'Internet ou 0 " g 3 4
des technologies mobiles?
senti que l'utilisation des média sociaux était une 0 1 g 3 4
expérience négative?

Total

Fiabilité
interévaluateurs (ICC)

0,969

Fiabilité
de test-retest

(ICC)

0,917




Analyse de fiabilite

Fiabilité interévaluateurs et test-retest

Coefficient alpha de Cronbach Coefficient de corrélation intraclasse
1 (Excellent) > 0,8 (ICC [1, k] Mesures moyennes unidirectionnelles au hasard)
> 0,8 (Bon) > 0,7 1 (Excellent) > 0,75
0,7 (Acceptable) > 0,6 . 0> g’(ﬁo( dBéor”é; . 8:2
> 0,6 (Questionnable) > 0,5 > 0,4 (Faible)
> 0,5 (Inacceptable)
Coefficient de fiabilité fractionnée de Coefficient kappa de Fleiss
Spearman-Brown 1 (Concordance presque parfaite) > 0,8
1 (Bon) > 0,9 > 0,8 (Concordance importante) > 0,6
> 0,8 (Adéquat) > 0,7 0,6 (Concordance moyenne) > 0,4
0,7 (Acceptable) > 0,6 > 0,4 (Légere concordance) > 0,2
> 0,6 (Questionnable) > 0,5 > 0,2 (Faible concordance) > 0,1

> 0,5 (Inacceptable) > 0,1 (Pauvre concordance) > 0



Score du risque de rechute

Frequency

4.—

2

\

N\

<

S

P

0o

2000 40.00 E0.00 80.00
TOTAL RELAPSE RISK SCORE

100.00

Cohérence interne Fiabilité Fiabilité
(coefficient alpha de | interévaluateurs (ICC) de test-retest
Cronbach) (ICC)

0,848* 0,941 0,958

* Cohérence entre tous les éléments

-
48 4 98 20



Utiliser I’'échelle SEPPRA : Que devons-nous faire?

1. Besoin de la valider. Elle possede une validité conceptuelle et apparente. Nous devons
Iutiliser énormément pour fournir des données sur la validité prédictive (la seule
validité importance dans ce cas-ci);

2. Nous avons demontré gu’elle réepond a tous les autres criteres pour une tres bonne
échelle clinique avec d’excellentes propriétés de fiabilité interévaluateurs, de
coherence interne, de fiabilité test-retest, de faisabilité et de facilité d’administration;

3. Il n’y a pas d’échelle de référence pour tester sa validité.



RECHUTE apres le PEP

Données de Terre-Neuve : DAVE LUNDRIGAN



SEPRRA et CGl

N Minimum Maximum Moyenne Ecart type
Evaluation 1 au CGlI 22 1 4 2,333 1,065
Evaluation 1 du score au SEPPRA 22 1 72 40,95 16,114
Evaluation 2 au CGlI 17 1 4 2,18 1,074
Evaluation 2 du score au SEPPRA 17 22 74 41,18 16,349
Evaluation 3 au CGI 16 1 4 2,13 0,957
Evaluation 3 du score au SEPPRA 16 19 74 40,56 17,037
Evaluation 4 au CGlI 15 1 4 213 0,990
Evaluation 4 du score au SEPPRA 15 20 63 44,20 13,842
Evaluation 5 au CGl 14 1 4 2,14 1,027
Evaluation 5 du score au SEPPRA 14 20 69 44,07 15,046
Evaluation 6 au CGlI 8 1 4 2,50 0,926

Evaluation 6 du score au SEPPRA 8 21 72 42,88 19,715




Premieres éetapes vers la validation

Score au SEPPRA au fil du temps (plus de 3 évaluations)/rechutes en rouge

80
SC, 72
70 ’
//\ DS, 65
o0 e L0 KB, 58
50 -
® < - ’
= N NR. 42
5 0 £ AN
>
<C
30 = _ , . RN 2
— 54 %
20 27
10
0

Total Seprra Total Seprra2  Total Seprra 3  Total Seprra4  Total Seprra5  Total Seprra 6
Score

s



