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Modele vulnérabilité/stress

Stresseurs socioenvironnementaux Vulnerabilite biologique

o " + Génetique, anomalie du cerveau,
Complications pk.)s,te.trlcalcles,drogues, dysfonction des
alcool, urbanicité, insuffisance du neurotransmetteurs

soutien social.

I e e B

Traitement et réadaptation
Diminution des stresseurs/ Diminution de la vulnérabilite
Antipsychotiques, intervention familiale, psychoéducation,
psychothérapie cognitive,
programme de réadaptation individualisZ




La psychose debutante: de | mterleur
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Les premiers signes les plus fréquents de la schizophreénie

(rapporté par les patients)

Total (%)
(n=232)

Agitation 19

Dépression 19
Anxiété 18
Probleme de concentration 16

Inquiétude 15
Manque de confiance en soi 13

Manque d’énergie 12
Performance pauvre 11

Retrait social — méfiance 10

Retrait social-communication 10




Emergence de groupe de symptdémes 5 ans avant la premiére hospitalisation

Délire

*Humeur dépressive - Fausses croyances
*Tentative de suicide eHallucinations
«Confiance en soi «Comportement
*Culpabilité modifié

Pensée désordonnée

Premiers signes Symptomes positifs




Role social
AU premier signe

Atteint de Contréles p Atteint de
schizophrénie n=57 schizophrénie
n=57 n=57

24 24 30

[
Emploi (%) 33 42
Propre 37 42

revenu (%)

Relation 47 58
couple stable
(%)




Auto-stigmatisation

Dévalorisation, honte, secret et isolement
causé par l'attribution de stéreotypes negatifs
a Soi-méme (Corrigan, 1998)
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De l'intérieur...

Andréeane




Quand Intervient-on?




Emergence de groupe de symptomes 5 ans avant la premiére hospitalisation
et
le moment de I'intervention

Intervention

Détection précoce

premier-episode




Emergence de groupe de symptéomes 5 ans avant la premiére hospitalisation
Et
Le moment d’intervention

Détection précoce Intervention precoce

ns)




Apercu des principaux programmes spécialisés dans l@ntervention précoce pour les psychoses
débutantes:Initiatives québécoises

Nouveaux Service

cas années

Nom Diagnostic Age intake  Durée Population Evaluation

suivi du secteur

Clinique
Jeunes Adultes

Clinique JAP

Clinique Notre-
Dame des
Victoires

PEPP Montréal

Clinique
Pavillon Blanc

Programme
spécifique
d’intervention

Psychose non-
aff.

Psychose
traitée moins
d’un an

Psychose

Psychose

Psychoses et
psychoses
toxiques

PEP,
schizophrénie
probable

18-30

18-30;
moins de
5 ans
évolution

16-65

5

Non
déterm
iné

340 000

225 000

600 000

Hopitaux
affiliés a
McGill

350 000

215 000

30

Interne

Externe

Equipe
multidisciplinaire

Interne
Externe

Case
management

Interne

Externe

Equipe
multidisciplinaire

Interne

Externe

Equipe
multidisciplinaire

Suivi externe
multidisciplinaire

Ajout de services
spécialisés aux
services de
I'équipe de
secteur

Multidisciplinaire
non standardisée.
Etude suivi
longitudinal 2005

Multidisciplinaire
non standardisée.
Etude suivi
longitudinal 2005

Multidisciplinaire
non standardisée.
Etude suivi
longitudinal
projetée: 2004

Multidisciplinaire
standardisé. Etude
suivi longitudinal
janvier 2003

Evaluation initiale
des patients,
recherche
évaluative en cours

Evaluation initiale,
18 et 36 mois




MNorr) Pays/déout  Diagnosiic Age Durée  Populatior) Nouvealiyx Service evaluatior)

intake SUIV] du secteur  cas/ années fournis
Early Australie, PEP 15-29 1.5 519 000 255 Interne Processus

0sychosis 1992 Externe Irmpact
orevertion and
interverition
Center

Prodrorme Evolution =
6,12, 24 mois

Early treatrnent Norvege, Tr lignée 18-85 2 675 000 100 Exierne Evolution 20 3 mois, 1, 2
anc 1997 SCZetTr Prodrorme et 5 ans; groupe
identification of Aff et car. intervention cormpearé a2
p3yCchosis Psycnotigu groupes sans

2 rorn- intervertions

congruernt
es

Early Grancde- PEP 16-30 3 300 000 120 Exierne Evolution a1, 2 et 3 ans
interverntor Bretagre, Drodrorne
service 1995
Early Carnadle, PEP non- 16-45 3 930 000 85 Externe Evolutionsa 3,69, 12,
0sYyCnosis 1996 aff Drodrome 15,18, 21, 21 mels et 3
orograrm ans
Prevention and Canada, PEP norn- 16-50 2 590 000
ezirly prograur) 1996 aff.
for psychosis




EARLY INTERVENTION IN PSYCHOS]
AND DELAY IN TREATVIENT

U2

Asnok Malla

Professor and CR Cnair in zarly \
Psycnosis, Deoarirnernt of Psycriairy,
MeGill University o
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WHAT IS EARLY INTERVENTION

I'T 15 MORE THAN INTERVENING EARLY:

1. A DIFFER
SPECIFIC AS
FOLLOW-UP).

72, REDUCING DELAY (EARLY CASE
IDENTIFICATION QUICK ACCESS),
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Phase specific treatment

Sustained intervention
through the ‘ critical period




e dolt-on retenir??77?

/{
(A N

Arnal Agdel-Balkl, M.D., FRCPC, .Sc. \

Clinique JAP, CHUM —

Professeur de clinique, Umve siteg de Montréal
Resoponsaole du prograrmrme clientele du contin meiimesssm
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Concdition qui affecie 'esorit

Malzaiclle du cerveal
Peariuroatiorn cdu cortact asivec la réaliié

Environ 3% de la population (toutes
les el

Dépie surtou't crez

Autant les normrnes que les fermnrmes
nornrnes)
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Lzt plupart auront une remission cormplete des—_
syrmptormnes apres un ler épisode
Fechnutes fraquernies e —
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DPNT aviravers le rmoncde avant
I'Interventlorn précoce
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celfri enire symoibrnes et
Dysfioncilon dans la psychose
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Enirée olus Traumaticue’ (McGorry 1992)
Toxicitg viologiquea? (wyait 1991)
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Spéc]al]sées d Intervention précoces
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