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Les antispychotiques à action prolongée (APAP) ont démontré un
intérêt clinique par rapport à la voie orale [1]. Suite aux recom-
mandations 2014 [2], il nous a paru intéressant d’effectuer une
étude coût-efficacité APAP versus antipsychotiques per os. Durant
la période du 01/01/2013 au 30/06/2014, les patients schizophrènes
bénéficiant d’une instauration d’APAP (palipéridone, rispéridone
injectable) ou de rispéridone per os ont été inclus. Les taux de
réhospitalisation dans ces deux groupes sont calculés à 6 mois (m6)
et à 12 mois (m12) puis comparés. Les coûts de prise en charge
calculés sont les coûts médicaux directs: nombre de journées
d’hospitalisation et médicament antipsychotique. 238 patients sont
inclus dans l’étude avec 162 patients pour la période de m0 à m6
(76 perdus de vus) et 151 patients pour la période de m0 à m12
(87 perdus de vus). Nous n’observons pas de différence significa-
tive entre le groupe APAP versus rispéridone per os sur les taux de
réhospitalisation à 6 mois (33 % APAP versus 44 % rispéridone per
os) et à 12 mois (46 % versus 60 %). Le nombre médian de journées
d’hospitalisation est moins élevé avec chaque sous-groupe d’APAP
par rapport à la rispéridone per os pour les deux périodes. Concer-
nant l’analyse économique, le coût médian en médicaments est
plus bas pour le groupe rispéridone per os que pour les APAP mais,
a contrario, le coût médian en hospitalisation est plus important
pour le groupe rispéridone per os à 6 mois et à 12 mois. Une diffé-
rence en faveur du groupe APAP de 2800D est observée à m6 et de
4700D à m12. Même s’il n’existe pas de différence significative sur
le taux de réhospitalisation, le groupe APAP représente une straté-
gie moins onéreuse malgré le coût d’une injection plus important
que celui de la rispéridone per os.
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Les médicaments présentant des propriétés anticholinergiques
sont susceptibles d’entraîner des effets indésirables périphériques
ou centraux. Plusieurs échelles ont été développées dans le but
d’évaluer le potentiel anticholinergique des médicaments. Ces
échelles ne contiennent pas les molécules françaises habituelle-
ment utilisées en psychiatrie, sont validées sur des populations
âgées, et s’intéressent pour la plupart aux effets anticholiner-
giques centraux et non périphériques. L’objectif de notre travail
était d’élaborer une nouvelle échelle (échelle d’imprégnation
anticholinergique) contenant les molécules françaises et de la
valider chez des patients de psychiatrie, en se basant sur les
médicaments prescrits pour corriger les effets indésirables anti-
cholinergiques périphériques. Nous avons attribué à 130 molécules
un score de 1 à 3 selon leur potentiel anticholinergique, à par-
tir des données de la littérature et d’avis d’experts. Au total,
7278 prescriptions de patients hospitalisés un jour donné en psy-
chiatrie dans 34 établissements français ont été analysées. Nous
avons relevé l’âge, le sexe, les médicaments anticholinergiques
prescrits en systématique et « si besoin », et les médicaments
prescrits pour corriger la xérostomie et la xérophtalmie ainsi
que les laxatifs. Les médicaments les plus prescrits sont la cya-
mémazine et la tropatépine (respectivement 20 % et 19 % des
prescriptions systématiques). Ces molécules n’existaient pas dans
les précédentes échelles publiées et présentent un fort potentiel
anticholinergique (3 dans l’échelle d’imprégnation anticholiner-
gique). La proportion de patients ayant un score supérieur à
5 d’après l’échelle d’imprégnation anticholinergique est significa-
tivement plus élevée chez les patients prenant des laxatifs et des
correcteurs de xérostomie, témoins de la survenue d’effets indé-
sirables anticholinergiques périphériques. L’évaluation des effets
centraux comporterait un biais important chez les patients de
psychiatrie, ce qui explique pourquoi nous avons validé l’échelle
d’imprégnation anticholinergique à partir des effets périphériques.
Nous avons réalisé une première description des pratiques de
prescription d’anticholinergiques en psychiatrie en France, à l’aide
d’une échelle plus complète et plus adaptée.
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L’observance médicamenteuse est un des facteurs majeur du pro-
nostic des troubles bipolaires, alors que l’on considère que plus
de 50 % des patients ont des difficultés à prendre régulièrement
leur traitement (Lingam et Scott, 2002). Plusieurs facteurs cli-
niques semblent être associés au problème d’inobservance tels
que les troubles addictifs (Leclerc et al., 2013), la symptomato-
logie dépressive résiduelle (Belzeaux et al., 2013) ou encore le
niveau d’impulsivité de non-planification (Belzeaux et al., 2015).
Pourtant, l’observance est un phénomène encore mal compris et
une meilleure identification des facteurs pouvant l’influencer per-
mettrait d’améliorer le pronostic de la maladie et de dépister
les patients à risque. L’observance médicamenteuse a été évaluée
de façon catégorielle à partir de la Medication Adherence Rating
Scale. Des données socio-démographiques ont été recueillies ainsi
que des données cliniques à l’aide d’échelles psychométriques et
d’entretiens semi-directifs (SCID). Par ailleurs, un bilan neuro-
psychologique standardisé a permis d’évaluer le fonctionnement
cognitif des patients. Au total, les analyses ont porté sur les données
de 713 patients bipolaires euthymiques recrutés dans les diffé-
rents centres experts de France. Les analyses univariées montrent
que le degré d’observance est influencé par l’âge et par le genre
mais également par la présence de certaines comorbidités psy-
chiatriques telles que les troubles addictifs ou les troubles du
comportement alimentaire. La symptomatologie dépressive rési-
duelle, le niveau d’anxiété et de tolérance du traitement sont
également associés à l’observance. En revanche, aucun lien n’a été
montré entre le degré d’observance et les performances cognitives.
Dans cette étude, plusieurs facteurs socio-démographiques et cli-
niques, dont la présence de certaines comorbidités, sont associés à
l’observance médicamenteuse alors que le fonctionnement cogni-
tif ne semble pas participer au phénomène. Toutefois, des analyses
multi-variées seront réalisées afin de mettre à jour d’éventuelles
interactions entre les facteurs pouvant influencer le degré
d’observance.
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Dans le cadre des programmes d’éducation thérapeutique du
patient [1,2] et suite à la demande d’un pôle clinique, la pharmacie
des hôpitaux de Saint-Maurice a mis en place début 2015 un ate-
lier du médicament dans 2 unités de l’établissement à l’attention
des patients sortants. Ce poster présente le contenu de l’atelier
ainsi qu’une évaluation des séances à 5 mois. L’atelier est pro-
posé individuellement par le psychiatre de l’unité au patient
sortant. La séance est ensuite animée par un pharmacien ainsi
qu’un infirmier de l’unité à raison d’une heure tous les 15 jours.
Il consiste en une séance interactive collective de 5 patients envi-
ron (individuelle à défaut de patients). Au moyen d’outils variés
(tableau, film, boîtes vides, plans de soins, quizz, post-it, plaquettes
informatives), les thématiques suivantes sont abordées : brains-
torming autour du mot « médicament », notions de médicaments
« pivots », « d’appoint » ou « correcteurs », reconnaissance des effets
indésirables éventuels, rappels d’interactions médicamenteuses
majeures, hygiène de vie, etc. À l’issue de la séance, un question-
naire anonyme est complété par le patient pour évaluer la séance.
À 5 mois, 100 % des patients (n = 17) sont satisfaits par le contenu
et la présentation des thèmes abordés ; la durée de la séance leur
paraît correcte à 88 % ; 47 % des patients avaient des attentes avant
l’atelier et celui-ci a permis d’y répondre pour 94 % d’entre eux.
Quatre-vingt-quatorze pour cent des patients considèrent les infor-
mations reçues comme utiles dans la connaissance de leur maladie.
Enfin, 35 % souhaiteraient pouvoir assister à une séance supplémen-
taire après leur sortie. Cinq mois après la mise en place de l’atelier
dans ces 2 unités, le bilan s’avère positif tant par la satisfaction
des patients que celle des soignants (meilleure alliance thérapeu-
tique). Un projet de déploiement de cet atelier aux patients dans
les structures extrahospitalières est en cours.
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