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Equipe de Liaison, d’Intervention
Precoce et de Sensibilisation

Equipe Mobile

Jeunes agés de 15 a 25 ans

Populations cibles : Ultra Haut Risque,
premiers épisodes psychotiques




Cible de l'intervention précoce
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Période « Prodromique » « Psychose » Phase de la maladie
Prémorbide /<« UHR» /
« CHR »
Ultra haut risque == Progression vers un trouble psychotique avéré

de transition vers
la psychose / Haut
risque « clinique » == Rémission des symptomes psychotique atténués

== Persistance de symptdmes psychotiques atténués




BDA+vs PEP

PEP = Emergence de symptomes

MR RQUUNCUIl sy chotiques a un niveau cliniquement
de tonnerre dans significatif

un ciel couvert »

BDA - «un coup
de tonnerre dans

un ciel serein »

Sur une durée > 7 jours sans resolution
spontanée (# psychose breve)

Lecardeur, 2019

*BDA = Bouffée Délirante Aigué
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10000 nouveaux cas de

W@ PEP par an en France

Taux d’abandon prématuré
du traitement dans un PEP.

Taux de rechute élevé:
77% alan
90% a 2 ans

Suite hospitalisations sous
contraintes.

Proportions de perdus de
vue et de désengagement a
50% apres la 1¢re
hospitalisation dans un
service de psychiatrie
standard

Llorca, 2006; Bonsack et al., 2006,

Lecardeur, 2019



Les personnes présentant des symptomes atténues ou
tres transitoires sont considerées a Ultra haut risque
(UHR) de psychose

Apparition des symptémes 2 a 5 ans avant le PEP

Exisgénce de prodromes possiblement annonciateurs
de Ja maladie

Durée de Psychose Non Traitée (DPNT) : en
moyenne 18 mois en France (monde : 14,8 mois)

Intensité des symptémes

Ultra Haut Risque (UHR)

Phase prémorbide : Phase prodromique :

Symptémes positifs | !
'
atténués :

Facteurs de risque, :{ Symptémes non spécifiques }-L
éventuellement i ‘
anomalies / déficits
fonctionnels précoces |1
1

‘ Symptémes de base ] :
'

[ Prévention universelle ] [ Prévention indiquée J [ Traitement }

[ Prévention sélective ]




Exemples d’indicateurs prodromiques

Indicateurs Prodromiques Indicateurs Prodromiques Tardifs
Précoces (symptomes atténués)
(non spécifiques)

Retrait social Comportement étfrange

Détérioration du fonctionnement Diminution de I'hygiene
Humeur dépressive personnelle

Diminution de la concenfration Affect inapproprié

Diminution de la motivation Discours vague ou trop elaboré

Trouble du sommell Discours circonstanciel
Anxieté Pensées bizarres ou croyances
mefiance magiques

Expériences perceptives
iInhabituelles



Quand recourir a
ELIPSE ?

Mes proches ne me comprennent plus et
s’inquictent pour moi

Mon environnement habituel me parait
different

Je‘'me sens en décalage par rapport aux
autres

J a1 tendance a m’isoler
J’a1 du mal a créer, entretenir des liens

J a1 des difficultés dans mon travail et/ou
mes études

J’ai du mal a gérer mon stress et mes
emotions

CARACTERE SOMMEIL
(VITLANUIT)
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CAPACITEA au moins
SE CONCENTRER 1 changement
(GENE AU QUOTIDIEN) important LIEN SOCIAL

oL CONSOMMATIONS
DE SUBSTANCES
MORAL (DROGUES, CANNABIS, ALCOOL, ETC)

IDEES au moins

1 signe

SUICIDAIRES inhabituel

V.

CE JEUNE A BESOIN D'AIDE.
ENCOURAGEZ-LE A CONSULTER SON MEDECIN HABITUEL.
—
SI CE MEDECIN CONSTATE, COMME VOUS, QUE CE JEUNE A:
: D'HYBIENE TOUT SEUL
UL  changement de il ey

ot s 5. s IDEES FIXES el IMPRESSION
Tt 0U BIZARRES D'ENTENDRE DES VOIX

FIN DES SORTIES (OU VIT AVEC SON CASQUE

AVEC LES COPAINS SURLES OREILLES)
ET/0U DES ACTIVITES SPORTIVES '“‘Ess"dm“s‘

LE MEDECIN PEUT SUSPECTER UNE PSYCHOSE*.
IL ORIENTE ALORS LE JEUNE VERS UN SPECIALISTE POUR UNE DETECTION PRECOCE.

LINTERVENTION PRECOCE CHANGE TOUT

0%

des psychoses des jeunes souffrant de des jeunes présentant une

débutent avant psychose se rétablissent psychose se réinsérent

I'age de 25 ans, socialement en 2 ans socialement dans les 2 ans
grace a une intervention en suivant un parcours
précoce.™ classique.™

fondation
. fondamental

Regardons les troubles pay
sutrement




Pourguoi intervenir précocement ¢

—> Un retard a la prise en charge augmente

Le risque de suicide / de dépression / de passage a I’acte

Le risque de consommation de toxique (40% des patients)

[’aggravation des troubles cognitifs

La rupture familiale et/ou affective

Le risque d’interruption de la scolarité ou de la formation professionnelle
Le risque de licenciement et de chémage prolongé

[’augmentation des troubles du comportement et de perturbations sociales graves

Une moins bonne réponse au traitement, rémissions plus lentes, moins completes

Une moins bonne adhésion au traitement, plus de rechutes

Souabi et al, Encéphale 2016



Valeurs :
= Optimisme
®» Prévention

® Destigmatisation

’agcompagnement repose

= Autour du projet personnalisé du jeune
® Sur des soins intensifs dans 1’environnement
= Basés en priorité sur des pratiques non medicalisées

® Case management (= coordination de parcours)

» Travail comportemental et fonctionnel (gestion du stress, des habiletés psychosociales, réinsertion sociale et professionnelle...)



Pour conclure

D’une vision
rétrospective:
signes prodromiques

PREMORBID PRODROME PSYCHOSIS

PREMORB AR h:‘< -P
« arisque » '




Nous contacter

» Secrétariat ELIPSE
» Numéro de tel; 05 46 69 17 35

» Hugues MONJARET
» Tel: 0789290875

» Hugues.monjaret@ght-atlantiquel17.fr



