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Un modèle de soins efficace

Les patients avec PEP qui utilisent les services
spécialisés en premier épisode ont des taux de
mortalité quatre fois inférieurs à ceux qui
n’utilisent pas ces services spécialisés ainsi que de
meilleurs résultats dans plusieurs indicateurs du
système de soins de santé (Anderson K 2018)
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Méta-analyse Correll CU 2018: 
10 essais cliniques randomisés 

(2’176 patients)
Meilleurs résultats pour l’IP que 
traitement standard pour 13 variables 
analysées, dont:
• abandon du suivi toutes causes 

confondues 
• au moins une hospitalisation 

psychiatrique 
• participation à l'école ou au travail 
• la gravité totale des symptômes 
• la gravité des symptômes positifs
• la gravité des symptômes négatifs
La supériorité de l’IP concerne tous les 
résultats à 6, 9 à 12 et 18 à 24 mois de 
traitements, sauf pour symptômes 
généraux et symptômes dépressifs à 18-
24 mois.
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Quels sont les " ingrédients " 
qui expliquent les meilleurs résultats ?

La diffusion rapide de 
programmes d’IP génère le 
risque que des pratiques 
inégales ou inadéquates soient 
déployées.

La mise en œuvre 
d'interventions fragmentaires 
et en l'absence d'adhésion à 
des bases théoriques ou 
probantes solides a peu de 
chances de produire les 
résultats souhaités. 
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Intervention précoce: BACK TO BASICS  

DUP

Critical 

period

Staging



L’intervention précoce dans la psychose est une 
stratégie de soins 

o intégrés

o spécialisés

o adaptées aux phases du trouble 

o adressées aux jeunes 

o rapidement accessibles 
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Intervention Précoce: définitions clés 
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Les recommandations  IEPA
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Les recommandations  au niveau international



.
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Les composantes essentielles de l’IP 

Accès facile et rapide 

Traitements 

spécialisés  et adaptés

Continuité et coordination 

des soins 



 Promotion de l’information et de la sensibilisation à 
la détection précoce

 Les services d’IP doivent intervenir rapidement pour 
évaluer la demande et mettre le traitement 
approprié en place si besoin

 Flexibilité, mobilité et proactivité de l'équipe 

 Accueil large des demandes , i.e. la demande  doit 
pouvoir être adressée par un large éventail de 
demandeurs
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Accès facile et rapide
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Accessibilité : les gold standards

Australie Grande 
Bretagne

Québec

Service accessible 
24h/24h, 7 j/7 

« low-treshold »

« Access & Waiting
Time standard »:
Traitement dans les 15 
jours

Service accessible 6 j /7 

Evaluation dans les 
48 heures

Délai de contact:
24 – 72 hrs

Case-manager 
assigné dans les 5 
jours dès l’évaluation  

Traitement dans les 7 ou 
15 jours 
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Accessibilité : les gold standards
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Traitements spécialisés et adaptés au stade de la maladie    

Assurer des interventions en partenariat avec le 
patient et la famille orientées vers les psychoses en 
général  plutôt que le diagnostics précis de 
schizophrénie et visant : 

 le rétablissement fonctionnel, plutôt que le 
diagnostic

 la rémission des symptômes tant négatifs que 
positifs

 la réadaptation et la réalisation d’un projet de vie

 La prévention des déficits fonctionnels et cognitifs
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Evaluation • Biopsychosociale (y compris physique) 

• partie intégrante du traitement, doit rester un 
processus actif et comprendre une 
évaluation et formulation claire des risques

• formulation d’un plan thérapeutique axé sur 
le rétablissement, partagé et convenu avec le 
patient 

Case-Management • Gestion de cas intensive et de proximité  
(modèle communautaire dynamique)

• Accent sur l’engagement et l’alliance

• Relations étroites avec la famille du patient 

• Prise de décision partagée 

• Traitement flexible 

• Durée minimale 2 ans

Traitements 
psychologiques 

• TCC
• thérapie ou inventions de soutien en phase 

aigue PEP) 

Traitements: les éléments clés 
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Thérapies 
pharmacologiques

• Atypiques 

• Dose minimale efficace

• Suivi EI

Soutien aux
membres de 
l’entourage 

• Information et soutien
• Psychoéducation
• Groupes
• Individuelle

Soutien à la 
réinsertion 
professionnelle, 
scolaire et de 
maintien en emploi 
et aux études 

• collaboration étroite avec les services de 
réinsertion professionnelle, de raccrochage 
scolaire et de maintien en emploi et aux 
études. 

• avec les organismes locaux dans le but de 
prévenir le décrochage scolaire et 
l’interruption de l’emploi. 

• partenariats avec services de réinsertion au 
travail, commissions scolaires, écoles, etc.

Traitements : les éléments clés
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Continuité et coordination des soins: 
le Case-Management

Intervention intensive, de 
proximité, flexible,
basée sur le partenariat 
avec le patient et sa famille 
et une vision d’espoir et 
déstigmatisante.

Augmente l’adhésion 
aux soins: les 
programmes IP doivent 
viser à minimiser le taux 
d’abandon des soins à 
moins 10% par année. 



• Le ratio souhaité de clients/case-manager 
devrait être d'environ 10:1. 

• Le programme danois OPUS a utilisé un ratio 
de 8:1 tandis que les directives nationales 
britanniques demandent un ratio de 15:1 
maximum, les guidelines au Québec 16:1 

• En comparaison, les équipes de santé mentale 
pour adultes dans de nombreux contextes 
communautaires urbains font souvent état 
d'une charge de travail supérieure à 50. 
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Recommandations en matière 
de dotation case-management 
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Traitements spécialisés et adaptés au stade de la maladie    

Et les patient à Ultra High Risk ?

 diverses interventions se révèlent efficaces 

 à privilégier Intervention TCC ou psychosociales 
adaptées aux besoins et aux comorbidités associés 

 Follow-up

Débats au sujet des priorités:
Le  Cadre de référence Québec recommande 
d’organiser d’abord des programmes pour 
les PEP et d’y associer des programmes  
pour les Etats  Haut Risque pas avant 3 ans. 
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1.CASE-
MANAGER

Est qualifié pour s'engager et travailler avec une 
formulation biopsychosociale et être capables de fonctionner 
au sein d'une équipe multidisciplinaire, de travailler avec planification 
des soins fondés sur le rétablissement, de travailler de manière flexible 
et créative avec les personnes afin d'atteindre leurs objectifs individuels, 
les aider à répondre à toute une série de besoins en matière de santé et 
de services sociaux, y compris des conseils en matière de logement, 
d'allocations et de dettes. 

Les CM peuvent provenir de professions diverses mais sont 
généralement des infirmiers, des ergothérapeutes ou des travailleurs 
sociaux. 
(..)

2. Psychiatre
L'intervention d'un psychiatre consultant spécialisé est essentielle, tant en termes de 
contact direct avec les usagers que de contribution et de soutien à l'équipe de 
soins. contact direct avec l'usager et en termes de contribution et de soutien à 
l'équipe multidisciplinaire. Il doit être impliqué chaque fois qu'il y a des doutes ou 
des avis contradictoires sur le diagnostic, la sécurité ou la santé. Les membres de 
l'équipe médicale doivent s'impliquer activement dans le processus d'évaluation, 
en particulier si d'autres personnes effectuent l'évaluation en face à face. 
Ils doivent également être impliqués dans les décisions relatives à l'acceptation du 
patient et à sa sortie de l'hôpital, en particulier lorsque celle-ci n'est pas planifiée. 

Fonctions et compétences nécessaires pour les soins IP
(Implementing the Early Intervention in Psychosis Access and Waiting Time 

Standard: Guidance; NICE 2016)
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3. Psychologue 
thérapeute/ 
clinique 
psychologue 
clinique

Les psychothérapeutes et les psychologues cliniques doivent 
avoir suivi une formation formelle en TCC pour la psychose et/ou 
en intervention familiale (…). Tout le personnel dispensant des 
thérapies psychologiques doivent être supervisés régulièrement 
par un superviseur qualifié.

4. Spécialistes de 
l'éducation et de 
l'emploi

Les spécialistes de l'éducation et de l'emploi sont compétents pour aider 
les personnes au travail, à la formation ou à l'éducation, en mettant 
l'accent sur l'emploi ou l'éducation comme objectif principal. 

Ces travailleurs doivent faire partie intégrante de l'équipe clinique, et non 
une ressource externe. 

Compétences et attitudes doivent inclure des niveaux élevés d'initiative, 
d'empathie et de persistance avec une connaissance spécifique du marché 
du travail local. 

Les travailleurs devraient être formés à l'entretien motivationnel pour 
aider les gens à obtenir de meilleurs résultats à long terme. 
Les personnes travaillant avec des jeunes devraient être formés à 
travailler avec ceux qui ont d'apprentissage supplémentaires résultant 
d'un développement neurologique atypique.
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Fonctions et compétences nécessaires pour les soins IP

 Intervenants  « attitrés »

 1 psychiatre

 1 infirmière

 1 spécialiste en toxicomanie

 1 spécialiste en réinsertion 
socioprofessionnelle et 
scolarisation

 1 spécialiste approches familiales 
et TCC 

 Professionnels consultants 
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Standard de qualité et échelles de fidélité
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Items 
communs aux 
échelles de 
fidélités 
(Addington 
2016)
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Indicateurs de qualité 
des services dédiés 
aux PEP
(Addington 2016)
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«L'essence du paradigme de l'IP repose sur l'idée qu'une 
intervention tardive, surtout pour les jeunes dans une 
période de développement très sensible, est 
intrinsèquement dommageable, au moins sur le plan 
psychosocial et peut-être sur le plan 
neurobiologique. 
Fournir une intervention holistique et fondée sur des 
données probantes dès qu'il existe un besoin indéniable 
de soins, et certainement dès que les symptômes 
psychotiques francs sont devenus durables et invalidants, 
est considérée non seulement comme un impératif 
clinique et humain, mais aussi comme une stratégie qui 
devrait modifier l'impact de la maladie (…)»

P. McGorry  2005    
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Merci !


