
Objectifs

ü Etablir un état des lieux du suivi du risque
cardiométaboliquepar lesmédecinsgénéralisteschez
lespatientssousneuroleptiques

ü ProposerdesaxesŘΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ

Résultats(83 réponses)

Matériels et méthodes

ü Enquêtedescriptivetransversale

ü QuestionnaireŘΩŀǳǘƻ-évaluationdespratiques

ü UtilisationdeGoogleForms

ü Population de ƭΩŞǘǳŘŜ: MG libéraux exerçant
dansla régionAuvergne-Rhône-Alpes

o 300MGcontactésparmail
o Diffusiondu questionnairesurun réseausocial

ETAT DES LIEUX DU SUIVI CARDIOMETABOLIQUE DES PATIENTS TRAITES PAR ANTIPSYCHOTIQUES 
Enquête auprès des médecins généralistes de la région Auvergne-Rhône-Alpes
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Conclusions
ü Lesrecommandationsdesgrandessociétéssavanteset la charte de partenariatne semblent pasavoir eul’impactrecherchéen termesde prise en

chargeglobaleet cardiovasculairechezles patients sousantipsychotiques. Notre étude a montré des insuffisancescibléesdansle suivi clinique et
paraclinique. Or adopterune posturede préventionetŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴǘƛƻƴprécocepermettrait de réduire le risquecardiométaboliqueet ainsiŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ
leur espérancedevie.

Références: 
1 - Recommandation de bonne pratique en psychiatrie : Comment améliorer la prisse en charge somatique des patients ayant une pathologie psychiatrique sévère et chronique, fédération française de psychiatrie Conseil 
National Professionnel de Psychiatrie, 2015 juin
2 ςCharte de partenariat médecine générale et psychiatrie de secteur, 2014 mars 

0%

50%

100%

PA GAJ EAL Poids ECG Périm
abd.

100%

65%
61%

49%

11%
6%

Suivi cardiométabolique 
selon les recommandations 

96%

4%

Suivi somatique des patients psychiatriques

OUI NON

0% 10% 20% 30%

Connaissances des
recommandations

Communication au psychiatre

RDV de suivi systématique

24%

14%

22%

Attitude des médecins  interrogés

54%37%

9%

Responsabilité du suivi selon les MG interrogés

Psychiatre

MG

CMP

Contexte
ü Lesantipsychotiquesatypiquesaugmententconsidérablementle risquecardiométaboliqueavecuneespérancedevie réduiteenmoyennede20ans
ü Desrecommandationsont été publiéesen 2015 par la HASet une charte de partenariat a été signéeen 2014 entre la médecinegénéraleet la

psychiatriedesecteur
ü Troublesmentaux

o 1 individusur3 aucoursde la vie
o Premièrecausedeperte dequalitédevieŘΩƛŎƛ2020
o 3ème rangdesmaladieslesplusfréquentes
o 1%deschizophrénie
o 28%desconsultationsdesMG

ü Médecinsgénéralistes
o Acteursclés

ü Les grands axes d’amélioration :

o AMELIORERla formation initiale et continuedesMGensantémentale
o RENFORCERla communicationinterprofessionnelle
o INSTAURERle suiviprogrammédu patient

ü Du côté du gouvernement : 

o FACILITERƭΩŀŎŎŝǎauxsoins
o PROMOUVOIRla citoyennetéet lesdroitsdesusagerset
o AMELIORERla diffusiondeƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴscientifique

ü PlusglobalementDECLOISONNERLESPARCOURSDESOINSSOMATIQUES
ETPSYCHIATRIQUESrestentla priorité.


