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L’évaluation médicale en psychiatrie repose encore aujourd’hui
principalement sur l’examen clinique du patient. Les techniques de
l’information et de la communication (TIC) sont cependant en plein
essor dans le domaine de la santé. Basées sur l’intelligence artifi-
cielle, les méthodes d’analyse automatisée pourraient permettre
d’améliorer le diagnostic clinique avec l’identification de nouveaux
« biomarqueurs », notamment dans le domaine des pathologies
neuropsychiatriques [1]. Le signal acquis à l’aide de nouveaux
capteurs pouvant surpasser les limites perceptives du médecin
pourrait permettre une évaluation plus fiable et objective du
patient. L’augmentation de l’accessibilité aux technologies, comme
l’apparition du Smartphone dans le quotidien du médecin, laisse
la possibilité à une analyse physiologique peu coûteuse, rapide
et applicable en pratique courante. Les maladies neuropsychia-
triques nécessitent une amélioration des outils de dépistage du fait
d’un retard diagnostique souvent important pour ces pathologies.
L’enjeu est particulièrement important dans les maladies neurodé-
génératives où l’effet modeste des traitements nécessite une mise
en place rapide des mesures thérapeutiques afin de prévenir au
mieux les symptômes et la perte d’autonomie associée [2,3]. Les
troubles anxieux présentent des perturbations physiologiques bien
décrites et nécessitent de même une prise en charge précoce dans
l’histoire de la maladie afin d’éviter leur complication et faciliter
leur traitement. Le traitement du signal issu de paramètres phy-
siologiques tels que l’analyse du signal vocal et la variabilité de
la fréquence cardiaque, reflétant l’état du système sympathique,
pourraient permettre le développement d’outils de dépistage et
d’évaluation des troubles anxieux afin de faciliter l’accès aux soins
à temps ainsi qu’aider à leur évaluation au cours du suivi.
Mots clés Démence ; Technologies de l’information et de la
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Au cours des 25 dernières années, les avancées dans le traite-
ment pharmacologique de la schizophrénie ont été marquées par
l’apparition des antipsychotiques de seconde génération dans leurs
différentes formes galéniques. Cette session proposera une mise en
perspectives pharmacodynamique, pharmacocinétique, mais aussi
clinique et méthodologique de ces stratégies de soin. R. Bordet ini-
tiera la discussion en passant en revue les critères d’un traitement
antipsychotique idéal, qui devraient être :
– l’amélioration de l’ensemble des dimensions cliniques de la schi-
zophrénie grâce à la modulation à long terme de la transmission
dopaminergique mais aussi des voies non dopaminergiques ;
– la modification de l’évolution de la maladie en agissant à long
terme sur les anomalies neuropathologiques et neurochimiques.
Sur le plan clinique, la répétition des épisodes psychotiques altère
le pronostic en termes de fonctionnement psychosocial, de qualité
de vie et de stigma. Les antipsychotiques sont efficaces pour
prévenir les rechutes chez les patients chroniques et ce dès le
début du trouble schizophrénique. Pilar Saiz discutera l’intérêt des
antipsychotiques injectables à longue durée d’action, qui sont une
option thérapeutique majeure dans la prévention des rechutes,
tout au long de la maladie. Ces traitements restent sous-utilisés du
fait, notamment, des attitudes de prescription des cliniciens. Cette
circonspection est favorisée par plusieurs méta-analyses récentes
dont les résultats sont contradictoires concernant l’intérêt de ces
formes galéniques en comparaison avec les formes orales pour le
traitement d’entretien de la schizophrénie. Les difficultés métho-
dologiques rencontrées pour démontrer l’éventuelle supériorité
de cette forme galénique, seront présentées, en particulier celles
liées à l’utilisation des études randomisées contrôlées. Les diffé-
rentes méthodologies de recherche actuelles seront exposées et
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comparées afin de préciser le contexte. Enfin, l’intérêt des recom-
mandations professionnelles exclusivement basées sur les résultats
des études randomisées contrôlées sera débattu ainsi les évolutions
récentes dans ce domaine de la médecine basée sur les preuves.
Mots clés Schizophrénie ; Antipsychotiques ; Antipsychotiques
injectables à longue durée d’action ; Pharmacologie ;
Recommandations professionnelles
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Les antipsychotiques sont, par définition, des médicaments sus-
ceptibles de traiter l’ensemble des dimensions symptomatiques
de la schizophrénie, même si leurs indications vont au-delà, en
incluant notamment le trouble bipolaire. Si à la suite de la décou-
verte de la chlorpromazine, l’évaluation des antipsychotiques a
privilégié l’effet vis-à-vis des symptômes positifs, les attentes du
traitement ne sont plus limitées à la seule prise en charge de cette
seule dimension, mais intègrent la pathologie dans son ensemble
avec la nécessité de traiter les symptômes négatifs, cognitifs et
affectifs, en modulant, sur le long terme, les systèmes dopami-
nergiques mais aussi non dopaminergiques. Au-delà du traitement
symptomatique, il est également nécessaire de disposer d’un trai-
tement modifiant le cours évolutif de la maladie (disease modifyer),
en agissant par un effet à long terme sur les anomalies neuro-
pathologiques et neurochimiques. La limite de la recherche d’un
effet à long terme reste la question de l’observance du traite-
ment antipsychotique. Par ailleurs, ce souci d’efficacité doit se
faire au bénéfice d’une moindre induction d’effets indésirables, afin
d’optimiser l’efficience et le rapport bénéfice/risque. L’ensemble de
ces dimensions constituent les éléments constitutifs du cahier des
charges d’un traitement antipsychotique idéal en 2015.
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Several data suggest an association between repeated psychotic
episodes in patients with schizophrenia and poor outcomes on the
course of the illness, including worse psychosocial functioning and
quality of life, deterioration and stigma. However, there is strong

evidence showing antipsychotic efficacy for relapse prevention
in chronic and first-episode patients. Non-adherence and partial
adherence to antipsychotic treatment is a common feature that has
been detected in half or more patients with schizophrenia. The use
of long-acting injectable antipsychotics (LAIs) is a valuable treat-
ment option in order to prevent non-adherence rates and the risk
of relapse in patients with schizophrenia. Nevertheless, LAIs are an
underutilized, yet efficacious, treatment option. This underutiliza-
tion is due, at least in part, to patients and clinicians reluctance to
use LAIs because of needle pain, time constraints, stigmatization,
and cost. However, results from recent meta-analytic evidences
including randomized control trials (RCTs) are in contrast with
those from naturalistic cohort studies or mirror-image studies in
showing superiority of LAIs versus oral antipsychotics (OAPs) in
preventing relapse in patients with schizophrenia. After a review of
updated data, guidance will be offered concerning the appropriate
use of LAIs in patients with schizophrenia.
Keywords Schizophrenia; Long-acting injectable
antipsychotics; Adherence; Relapse prevention; Treatment
recommendation
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La psychiatrie computationnelle est un champ émergent qui,
dans le prolongement des évolutions récentes en neurosciences
cognitives, cherche à comprendre les pathologies mentales par
la modélisation des processus élémentaires de pensée et leurs
dysfonctionnements. En explicitant l’implémentation neurobiolo-
gique des algorithmes utilisés par le cerveau humain pour choisir,
percevoir, ou ressentir. . . D’une certaine façon, cette nouvelle
approche de la physiopathologie psychiatrique a pour ambition de
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