Stratégie de développement de
f QF OUAQGAGS LIKeé aAl
schizophrenes et bipolaires
Quellesactions pour améliorer la
santé physigue de nos patients ?



Mortalité chez les patients souffrant de
schizophrénie

A Ratio standardisé de mortalit&{andardizeanortality ratio : SMR), :

I Compare la mortalité dans la population de patients souffrant de
schizophrénie avec celle de la population générale

I Calculé en divisant le nombre de déces dans une population donnée par le
nombre de déces attendus dans le méme groupe comme prédit par les taux
RS Y2NIFftAG0S adl yRIFNRA RIya dzyS LR2L

I Le SMR peut étre calculé pour toutes les causes ou pour des causes
specifiques

A SMR:
I valeur médiane du SMR dans la schizophrénie toutes causes confondues : 2,
I SMR rapporté au suicide : 12,86
I SMR supérieur pour toutes les causes de mortalité
i 1 AANF GF 0A2Y RdzN> yi fSa8 RSNYASNBaA
i td& RQSTFSG RS 3ISYNED
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Summary

Mortalité chez les patients souffrant de

schizophrénie
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SMR en fonction des pay
ou ont été effectuées les
différentes études

1.Saha et ahrchGenPsychiatry(2007)



Mortalité chez les patients souffrant de
schizophrénie

Causes de déces SMR moyen

Toutes cause (IC®codes 004799/ES0BE999) 2,98 (1,75)
Toutes causes raturelles» (ICB39 codes 004799) 2,31 (1,18)
Toutes causes ron naturelles» (ICE9 codes ESG&999) 8,60 (3,71)
Maladies Cardiovasculaires (l8G[Rodes 39€129) 2,01 (0,83)
MaladiesCerebrevasculairegICD9 codes 43138) 0,87 (0,38)
Maladies Digestives (IEDcodes 526b79) 5,28 (6,84)
Maladies Endocrines (I&Dcodes 25259) 5,50 (5,34)
Maladies Infectieuses (IGDcodes 004139) 4,56 (3,11)
Maladies Génitaurinaires (ICE® codes 58529) 3,18 (1,45)
Maladies Néoplasiques (I€&Dcodes 146239) 1,44(0,60)
Maladies «nerveuses>(ICD9 codes 34549) 4,26 (2,70)
Maladies respiratoires (IC®codes 46€519) 4,01 (2,66)
Autres maladies (IGD codes 1389/630-799) 2,28 (1,01)

1.Saha et ahrchGenPsychiatry(2007)



Facteurs deisque et
comorbiditessomatiques dans la schizophrénie

Facteurs de Risque Prévalence dans la
modifiables Schizophrénie 1.2.3.4
, ., 457 55%
Obeésité )
(1,57 2x)
Sexe B
5071 80 %
— Tabac )
Antécédents (27 3x)
familiaux o 107 14%
Diabete
Antécédents (2x)
SEEeElE Hypertension 2 18 %
Age Dyslipidémie Prévalence -

1.Davidsoret al (200)
2.Allisoret al (1999
3.Dixonet al (1999
4.Herranet al (2000)



Contexte
Activité physigue chez les patients souffrant de schizophr

A Recommandations de santé publique :
i Mpn YAY® RQFOUGAGAGS LIKeaAljdzS KSoR2)Y
A 25,7% des sujetsouffrant de schizophrénie répondent a ce critere (2 fois
moins que la population générale)

A Causes évoquées
I Action sédative des thérapeutiques AP
I Symptomatologie négative

A Conséquences :
i Dépense calorique 20% moindre que les sujets sains
i WA&aljdzZS RS &dz2N1lJ32AR& S0 RQ20SaAlsSy
A Cohorte francaise 5756 patierts
i age moyen 37.1 +11.8 ans

i IMC 25.5 +/5.2 kg/n¥

i Obesité plus fréequente chez les femmes, entre 40 et 59 (v&9).8avec un emploi protégé
recevant des antidépresseurs et traités en ambulatoire

1.Vancampfort D et al Psychiatry Res. (2010)
2.Llorca PMEurNeuropsychopharmaco2008)
3. Gasquet et al.ActaPsychiatiScand.(2008)



Contexte
Régime alimentaire chez les patients souffrant de
schizophrénie

A Sujets souffrant de schizophrénie:
I régime alimentaire plus riche en lipides et en sucres

I apports journaliers en fibres, fruits et légumes en deca des
recommandations actuelle's

A Causes :

I Traitements antipsychotiques

A modification du comportement alimentaire:
I augmentation de la sensation de faim
i Y2RATFAOFGAZ2Y RS f QF LIJISGA G

I Contexte social
I Autres aspects

1.Vancampfort D et al Psychiatry Res. (2010)
2.Samele C, et al Soc Psychi&sychiatEpidemial (2007)



Quelles actions?

Survelllance
5SOSt 2LIISYSYU RS fQ



Suivi somatique des patients souffrant de

schizophrénié
Recommandations Internationales

Tableau 3 Principales recommandations publices.

Mount Sinai [B] Australie [21] ADA-APA [3] Belgique [10] Royaurne-Uni [4,13] Canada [19,27]

Patients & surveiller

Schizophrénes Tout patients Tout patient Schizophrénes Schizophrénes Schizophrénes
Tout antipsychotigue Tout antipsychotique AA AA Tout antipsychotique
Glycemie a jeun X X X X X X
Glycemie a n'importe X X
quel moment de la
journes
Hibsdq Si glycemie a jeun Homn i
Pas possible
HGPO X Surivi glycemie
Lipides X X X X X
Poids X X X X X
Périmetre abdominal X X X X X
Taille X X X X X
Ratio TT/TH X
TA X X X X
ATCD familiaw X X X X X
ATCD medicaws X X X X X
personnels
Ethmicite X X X X
Tabagi=zme X X
Hygiéne alimentaire
Activite physigue X X X
Signes et symptomes de X X X X X
diabete

HGFD : hyperglycémie provogqués par voke orale ; TA @ tension artérielle ; TT © tour de tallle (périmétre abdoaminal) ; TH: towr de hanches ; A4 © antipsychotiques atyphques ; ADA @ American
Diabetes Association ; APA : American Peychiatrc Associathon ; Hbag: @ hémoglobine ghyguée.

1.Saravane D et al Encéphale (2009)



Recommandations Francaises

Tableau 4 Recommandations de suivi?.

To Semaine 4 Semaine B Semaine 12 Trimestrielle Annuelle

Histoire personnelle/familiale

Poids et IMC

Périmétre abdominal

Glycémie a jeun

Evaluation d’une anomalie lipidique
ECG®

Pression artérielle

oM oM oW M M M
oM
E

X

# La fréquence des intervalles peut &tre plus rapprochée en fonction des données cliniques.
B Un ECG de base est fortement recommandé et le contrile dépend des facteurs primaires de risque cardiovasculaire.

1.Saravane D et al Encéphale (2009)



Activité physique dans la schizophrénie

ALYLI OG0 RS f I LINIY GAl d5
I PA

I Parametres biologiques (Cholestecdl 3%,
Triglycérideg 42%, insuline a jeurg 79%)

i Résistance physigue : test marche rapide 6mn

I Symptomes négatifs

i{ SYUAYSYUl RQlFdziz SFFAOI O
I Estime de sol

i Qualité du sommeill

1.Vancampfort D et al Psychiatry Res. (2010)



Activité physique dans la schizophrénie

AwS @ddzS RS I f
RS €1 LN} GAIljdzS R
schizophrénié

i 13 etudesscreenées3 retenues (Etudes
randomisées controlées)

i Les études datent des 5 dernieres années
iLYGSNBG RS fQFOUAQDBAGS |
ALa symptomatologie négative
ALe poids (effet modéré)

1. GorczynsWp et Faulkner G. Cochrane Collaboration (2010)



Sédentarité

Activité physique

Forme
Cardicvasculaire

Tabagisme

Comportement
alimentaire

Symptomes négatif

Estime de so

Stress

Santé reliee Forme physiqu
au mode de vie A
AN
Traitement AP
v v ;yndror:'e
Santé mentale——> métabolique

Qualité du
sommeil

Auto efficacité

1.Vancampfort D et al Psychiatry Res. (2010)

Force musculaire

Tour de
taille

Triglycérides

Cholestérol HDL

Glycémie




Activité physique dans la schizophrénie

A Au total:
i intérét de facon globale sur la santé physique et psychique

Ab§é§é}é?§ﬁ§ Rﬁmy‘i&sl&?é\lw&t}[&amzy
f S& OFRNBA RQAVUSNISYUA2
genérale groupe vs individue)?

ACIFIA0fS GldzE RQFGOGNRGAZY |
temoigne de la possibilité pour les patients souffrant
de schizophrénie de participer a de tels programhies

1. GorczynsWp et Faulkner G. Cochrane Collaboration (2010)
2. Richardson C et BbkyhiatricServ(2005)



t N23INF YYS RQI OGA(
la schizophrénie
Etude pilote



Etude pilote

A 12 patients souffrant de schizophrénie, sédentaires
suivis en hopital de jour de psychiatrie

At N2aANIYYS RQI't! RS MH &85)
séances par semaine.

A Répartition des patients en deux groupes de
« niveaux» en fonction des résultats des évaluations

sur les tests physiques et des capacités observées
(homogénéisation et individualisation du travail).

A Groupe controle de patients : TAWtfeatmentas
usual»)



Etude pilote

A 12 semaines. 3 séances par semaine

A Durée moyenne de chaque séance 45 minutes :
i LISNA2RS RQSOKFdzZFFSYSYyd owmn
mobilisationmusculearticulaire

I période de travail (20 a 25 minutes) avec travaill _ =
RQSYRdz2N} yOSSE RS NBYF2NDSYS
RQSIljdzAf AONBEX Ol NAIof Sa &ast

I retour au calme avec étirement (5 a 10 minutes)

A Ce protocole respecte les recommandations :

i Nécessitéde kINF OUAlj dzSNJ | dz Y2ZAY A ™
RQS;/RdzNJ yos RQA yuSyaAausS Y2
pour des adultes de 18 a 64 anqdOMS)

I «des exercices de renforcement musculaire devraient étre

pratiqués au moins deux fois par semamgexpertise
collective INSERM, 2008)



Evaluation

A Evaluatiordes patientsavantet 48h apreda prise
Sy OKFNABS LI NJ f Q! t

I Clinique : agdMC(kg/m2), tour de taille (cmPAS et
PADen mmHg

i Biologigue glycémie (g/L), cholesterol total (g/L), HDL
cholesterol (g/L), LDL cholesterol (g/L), triglycérides
(9/L)

I Psychiatrique : PANSS

I Physique : test du 2 minutes sur plac 30 secondes

-adAakRS02dz20X USad RQSI dz

> a U
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Tests d'évaluation physigue

A Le test du 2 minutes sur place
(capacité aérobie)
i Nombre de montées de genou
realisées pendant 2 minutes, en

t SO yid OKLlljdzS FSy |\

point situeé a midistance entre la

NRGdA S SiG 1 ONBGS

(pointe supérieure de la hanche).

I Résultat nombre de fois ou le
genou droit atteint la hauteur fixéee




Tests d'évaluation physigue

A Le 30 secondes assis/debo(force
musculaire) :

I Nombre de levers réalisés en 30
secondes, avec les bras croisés sur la
poitrine, a partir de la position assise.

I Reésultat : nombre total de levers
realisés correctement au cours des 30
secondes. Si le participant a réalisé plus
RQdzy RSYA fS@OS t I UNBY
ce lever doit étre comptabillisé.







