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Divulgation d’intérêts



• Aborder l’approche pharmacothérapeutique pour les premiers épisodes psychotiques;

• Signaler les formulaires d’ordonnances standardisées aidant avec cette approche;

• Explorer les aides à la décision pour encourager les patients à accepter les traitements 

proposés.

Objectifs



Considérations thérapeutiques pour les 

premiers épisodes psychotiques



• Réduire la durée de la psychose non traitée; 

• Atteindre et maintenir la rémission;

• Amélioration de la qualité de vie;

• Prévenir la progression de la maladie.

Objectifs de la pharmacothérapie pour les PEP

1. Birchwood M. Aust N Z J Psychiatry 2000; 34:S181-4
2. Hogarty GE, Ulrich RF. J Psychiatr Res 1998; 32:243-50
3. Robinson D, et al. Arch Gen Psychiatry 1999; 56:241-7.



• Souvent utile d’inclure la famille dans cette discussion;

• Aborder toutes les options thérapeutiques avec les patients, incluant les APAP et la clozapine;

• La plupart des patients refuseront les APAP, mais j’en parle dès le début, ils ne sont pas vus 

comme une punition et peuvent être abordés de nouveau plus tard;

• Lorsqu’on aborde les options thérapeutiques par voie orale, se concentrer sur les effets 

secondaires, la tolérabilité, etc.;

• Aborder l’observance;

• Aborder l’utilisation des médicaments avec l’alcool et le cannabis.

Points de discussion de pharmacothérapie avec les patients suite 
à un PEP



• Utiliser d’abord les antipsychotiques de deuxième génération (A2G) qui sont meilleurs 

sur le plan métabolique;

• Offrir les APAP tôt dans le cours du traitement; les aborder à la toute première ou 

deuxième visite;

• Si une non-observance complète ou partielle est soupçonnée, les APAP sont abordés 

de nouveau;

• Si 2 essais adéquats ont échoué, nous recommandons fortement la clozapine; 

• Nous préférons l’essai d’un APAP avant la clozapine pour différencier entre l’absence 

d’efficacité et la non-observance.

Approche pharmacothérapeutique



1. A2G métaboliquement avantageux 

• Aripiprazole, Brexpiprazole, Cariprazine, Lurasidone, Asénapine (rarement utilisée), Ziprasidone (rarement 

utilisée); 

• Ou Arip, Risp ou Palip si un APAP est envisagé; 

• Ou directement à un A2G-APAP – Aripiprazole ou Palipéridone.

2. Choisir 

• A2G métaboliquement avantageux différent si non toléré ou manque d’efficacité;

• Si on soupçonne une observance partielle ou nulle, choisir un A2G-APAP; 

• En présence de SEP graves, envisagez la quiétiapine.

3. A2G-APAP ou clozapine

4. Clozapine

Pharmacothérapie : Protocole préconisant l’innocuité 



• Peu importe le médicament choisi en premier, il agira habituellement chez 70 à 75 % 

des patients pour traiter la psychose1;

• Par conséquent, la tolérabilité affecte le choix;

• Les A2G-APAP sont à préconiser lorsqu’ils sont acceptés compte tenu des taux élevés 

de non-observance;

• Les A1G ne sont pas utilisés étant donné leurs effets négatifs sur le volume 

cérébral2,3;

Pharmacothérapie : Protocole préconisant l’innocuité 

1. Agid O, et al, J Clin Psychiatry 2011 Nov;72(11):1439-44
2. Vita A et al. Biol Psychiatry. 2015; doi:10.1016/j.biopsych.2015.02.008.
3. Nasrallah, H, Current Psychiatry 2013 7(7-8)



• Peu importe le médicament choisi, optimisez la dose selon l’efficacité et la tolérabilité;

• L’objectif est de traiter jusqu’à la rémission des symptômes;

• Nous n’attendons pas pour augmenter la dose; si la réponse est limitée ou partielle 

après 2 semaines, on augmente la dose1.

Pharmacothérapie : Protocole préconisant l’innocuité 

1. Agid, O et al; J Psychiatry Neurosci 2006; 31(2) 93



Algorithme de traitement de la Société japonaise de 

neuropsychopharmacologie clinique 

• 1re intention : Aripiprazole

• 2e, 3e intentions : Rispéridone/palipéridone ou olanzapine

• 4e intention : Clozapine

Certains experts recommandent les antipsychotiques de 3e génération comme 
traitement de première intention chez les patients naïfs aux antipsychotiques

ARI, aripiprazole; BE-PSD, Brief Evaluation of Psychosis Symptom Domains; CLO, clozapine; ECT, thérapie électroconvulsive modifiée; SEP, symptômes extrapyramidaux; APAP, antipsychotique à action prolongée; OLA, olanzapine; 

PAL, palipéridone; QUE, quétiapine; RIS, rispéridone; SRT, schizophrénie réfractaire au traitement; SUR, schizophrénie ultra-résistante; AR, aucune réponse; NT, non toléré.

1. Huhn M, et al. Lancet 2019; 394:939–51.
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Algorithme QAAPAPLE 2019

ACCEPTE 

VOLONTAIREMENT

APAP 1 à 2 ans

STABLE

APAP s’il souhaite continuer 

sinon par voie orale

NON-OBSERRVANT, OU PROFIL À RISQUE DE NON-

OBSERVANCE

(p. ex., méfiance, hostilité, non-collaboration, 

itinérance, dépendance aux substances, absence de 

soutien social et d’autocritique, etc.)

1ER ÉPISODE PSYCHOTIQUE OU PSYCHOSE ÉTABLIE

• Interventions familiales, psychoéducation, entretien motivationnel, TCC 

orientée pour l’observance 

• Proposer un APAP comme une option au même titre que la formulation 

par voie orale

• Décision partagée SDM et SDMplus

Questionner polypharmacie (50 %) et vulnérabilité : 

SMN, diabète, akathisie, SEP, anticoagulant, VIH

REFUSE APAP,

mais accepte aide 

optimiser observance

R : APAP

À INTERVALLES COURTS

• Toutes les 2 à 4 semaines

• Patient instable ou nécessitant 

contacts fréquents avec l’équipe et 

suivis fréquents

Pilulier, pilulier électronique, interventions familiales, 

thérapies groupe et individuelle (psychoéducative, TCC, 

motivationnelle), formulation orale à dissolution rapide ou 

liquide avec supervision par un tiers

NON-RÉPONSE

Considérer d’abord comme non-

observance afin d’éliminer cette 

hypothèse

Intervalles

A ou B

A puis B

A puis B

STABLE 

maintenir par 

voie orale

INSTABLE,

ou non-réponse : APAP

Si non-réponse et observance confirmée par 

supervision directe du personnel infirmier

Envisager dosage plasmatique (si possible)

Si dosage adéquat et réponse nulle ou 

insuffisante

Si dosage = o ou trop basA puis B

Si insuffisant, 

ajuster Rx

Envisager clozapine 

après ≥ 2 AP différents 

dont idéalement 1 APAP

B : APAP

À INTERVALLES LONGS

• Tous les 3 mois

• Patient instable et/ou qui habite 

loin, et/ou qui ne peut se déplacer 

facilement sur les heures 

ouvrables (p. ex. travail ou école)

REFUS CATÉGORIQUE, 

démarches juridiques

d’autorisation de soins

OBSERVANT

Proposer APAP, si patient 

accepte, sinon

par voie orale

1. Stip, Emmanuel, et al. "Antipsychotiques à Action Prolongée: Révision de l’algorithme QAAPAPLE." The Canadian Journal of Psychiatry. 2019; 0706743719847193.

Algorithme du Québec pour les 

antipsychotiques à action prolongée 

(APAP) : 

Encourage l’utilisation précoce des 

APAP; nous rappelle clairement que les 

APAP demeurent une option précoce 

et ne sont pas limités aux cas simples 

de faible observance et/ou de manque 

de compréhension. 



Formulaires d’ordonnances standardisées

https://ippcanada.org/ressource/formulaires-dordonnance-standardisees/



• Un modèle prédéfini qui aide la prise de décisions cliniques pour une condition ou une 

intervention médicale spécifique;

• Un regroupement d’ordonnances pour établir un standard et accélérer le processus 

d’ordonnances pour les scénarios cliniques fréquents;

• Les formulaires d’ordonnances standardisées guident les cliniciens traitant les patients 

pour s’assurer qu’ils ne passent pas à côté d’un élément important des soins;

• Les formulaires d’ordonnances standardisées peuvent être utilisés pour incorporer les 

toutes dernières meilleures pratiques factuelles aux opérations cliniques.

Qu’est-ce qu’un formulaire d’ordonnances standardisées?



• Harmoniser aux mandats provinciaux (standards de soin en schizophrénie de l’Ontario 

[HQO]);

• Réduire la variabilité;

• Intégrer les meilleures pratiques (approche normalisée);

• Identifier les modes de pratique;

• Faciliter l’évaluation des résultats;

• Pouvoir être personnalisés selon les politiques et procédures actuelles et pour refléter les 

différentes pratiques;

• Pouvoir être intégrés aux dossiers médicaux électroniques.

Avantages des formulaires d’ordonnances standardisées



En partenariat avec Think Research, le CCIPP a développé quatre formulaires 

d’ordonnances standardisées :

1. Initiation du traitement pour les stades initiaux des troubles psychotiques;

2. Optimisation du traitement pour les stades initiaux des troubles psychotiques;

3. Instauration de la clozapine; 

4. Cannabis et psychose précoce.

https://ippcanada.org/ressource/formulaires-dordonnance-standardisees/

Formulaires d’ordonnances standardisées du CCIPP 



• Administration

• But du document

• Diagnostic de travail

• Dépistage de l’usage d’une substance

• AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test)

• DAST-10 (Drug Abuse Screening Test)

• Information supplémentaire

• Outils d’évaluation des symptômes psychiatriques

• Échelle CGI-S (Clinical Global Impression-Severity)

• Échelle BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale) à 4 items d’évaluation des symptômes positifs

Thèmes des formulaires d’ordonnances standardisées



• Examen physique

• Outils d’évaluation des troubles du mouvement

• Outil de suivi des effets secondaires des antipsychotiques (TMAS)

• Échelle de mesure des mouvements involontaires anormaux (AIMS)

• Échelle d’évaluation des symptômes extrapyramidaux (ESRS)

• Surveillance des signes vitaux

• Épreuves de laboratoires (si pas déjà obtenues)

• Diagnostics

• Révision des allergies et des médicaments

• Évaluation de la capacité de traitement antipsychotique

Thèmes des formulaires d’ordonnances standardisées (suite)



Prise en charge de la psychose
• Il est recommandé de privilégier les antipsychotiques atypiques pour le traitement des patients atteints de 

psychose précoce;

• Il est recommandé d’offrir les APAP (antipsychotiques injectables à longue durée d’action) à chaque phase 
des troubles psychotiques, incluant la phase précoce;

• Pour remédier aux taux élevés d’observance partielle ou inexistante chez les patients atteints de psychose 
précoce, on préfère les médicaments offerts dans une formulation injectable;

• Se référer à l’outil pour le choix d’un traitement antipsychotique; 

• Antipsychotiques atypiques
• Médicaments oraux avec formulations APAP;

• Antipsychotique injectable à AP;

OU

• Antipsychotique atypique alternatif;

• Choix du patient; référer à OPTIMA : Offrir aux patients de l’information thérapeutique sur les 
choix de médicaments (Offering Patients Therapeutic Information on Medication Alternatives).

Thèmes des formulaires d’ordonnances standardisées (suite)



• Gestion des adjuvants

• Agents anticholinergiques 

• Benzodiazépines 

• Autre 

• Thérapie cognitivocomportementale

• Arrêt tabagique

• Psychoéducation et information de mode de vie sain

• Offrir une psychoéducation au patient, référer à l’outil iHOPE

• Références

• Ordonnances supplémentaires

Thèmes des formulaires d’ordonnances standardisées (suite)



Formulaire d’ordonnances standardisées pour l’instauration du 
traitement dans les phases précoces des troubles psychotiques



Formulaire d’ordonnances standardisées pour l’instauration du 
traitement dans les phases précoces des troubles psychotiques (suite)



Formulaire d’ordonnances standardisées pour l’instauration du traitement 
dans les phases précoces des troubles psychotiques (suite)



Formulaire d’ordonnances standardisées pour l’instauration du 
traitement dans les phases précoces des troubles psychotiques (suite)



Formulaire d’ordonnances standardisées pour l’instauration du 
traitement dans les phases précoces des troubles psychotiques (suite)
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Outils de prise de décision partagée OPTIMA et OPTIC

https://ippcanada.org/ressources/



OPTIMA : Un outil pour impliquer le patient

1. Margolese HC, Steiner W, Lalla F, Cattan C, Perillo A, Arshoff L. Development of a patient decision aid to educate patients with acute psychoses about long-acting injectable antipsychotic therapy. 

Institute on Psychiatric Services (IPS) 2016: The Mental Health Services Conference, from October 6 to 9, 2016, Washington, DC.



OPTIMA

À quoi correspond l’acronyme OPTIMA?
OPTIMA : Offrir aux patients de l’information thérapeutique sur les choix de 
médicaments (Offering Patients Therapeutic Information on Medication Alternatives)

https://ippcanada.org/ressource/optima



1. Margolese HC, Steiner W, Lalla F, Cattan C, Perillo A, Arshoff L. Development of a patient decision aid to educate patients with acute psychoses about long-acting injectable antipsychotic

therapy. Institute on Psychiatric Services (IPS) 2016: The Mental Health Services Conference, from October 6 to 9, 2016, Washington, DC.

1) Éducation 2) Entrevue motivationnelle 

L’outil OPTIMA a 2 parties :



3 sections importantes 

a) Devriez-vous...

b) Pourquoi?

c) Éducation sur le traitement continu

Feuillet pour le patient



Instructions

• Le questionnaire dresse la liste des bienfaits et risques (inconfort) 

d’une médication mensuelle et il est le cœur de l’aide à la décision; 

• Série de questions sur l’importance pour le patient d’avantages 

spécifiques d’une médication mensuelle;

• Chaque question est précédée d’un énoncé factuel;

• Réviser chaque question pour s’assurer e la compréhension du 

patient; 

• Demander au patient de répondre Oui ou Non à chaque question;   

• Noter la réponse sur l’outil de décision.

Questionnaire OPTIMA



Résumé

Les patients atteints de schizophrénie résistante au traitement (SRT) ont souvent une réponse clinique inadéquate et un 

moins bon fonctionnement. Il est important que les médecins utilisent le traitement le plus efficace possible. Malgré que 

la clozapine ait démontré ses bienfaits dans le traitement de la schizophrénie réfractaire au traitement (SRT), elle n’est 

prescrite que chez 20 à 50 % des patients admissibles. Les médecins et les patients ont souvent une perception négative 

de ce médicament en raison des effets secondaires et des prélèvements sanguins requis.

L’objectif principal de l’outil OPTIC est de faciliter une discussion équilibrée entre les cliniciens et les patients soulignant

les avantages de la clozapine comme traitement de référence de la SRT. Lorsque les cliniciens croient que la clozapine est 

le meilleur traitement pour leurs patients, leur approche authentique pour offrir la clozapine sera mieux accueillie.  L’outi l 

OPTIC comporte trois parties : un feuillet pour le clinicien, un feuillet pour le patient et un questionnaire destiné au patient.

OPTIC : OPTIC (Offering Patients Therapeutic Information about Clozapine), 
un outil de prise de décision partagée
par Lauren Said, Pharm.D et Howard C. Margolese, M.D., CM, M. Sc., FRCPC

The two patient focused
parts were developed to 
assist patients in deciding if 
clozapine is right for them. 
The clozapine decision aid 
clearly highlights the 
benefits of clozapine 
compared to other 
treatments for TRS and 
discusses how clozapine’s
side effects can be
managed. 
The clinician administered
questionnaire uses 
motivational interviewing
concepts to guide the 
discussion thereby allowing
the patient to reflect on 
their treatment goals and 
determine if clozapine is
suited to help them. At the 
end of the questionnaire, 
the patient is invited to 
make a decision about 
taking clozapine if he/she is
ready.

Discussion

OPTIC fournit l’information nécessaire pour amorcer une discussion équilibrée entre le clinicien et le patient admissible à la clozapine. Il fait 

passer la conversation d’une liste des nombreux effets secondaires de la clozapine à une discussion sur la façon dont les bienfaits de la 

réduction des symptômes de SRT surpassent ses effets secondaires. Le principal objectif est que la clozapine soit adéquatement offerte de 

façon systématique aux patients ayant une schizophrénie réfractaire au traitement dès qu’ils sont admissibles. Cet outil peut faciliter une offre 

positive et augmenter l’acceptation de la clozapine. L’outil OPTIC est basé sur l’outil OPTIMA qui aborde la place des APAP dans le traitement 

de la psychose.

Conclusion

Nous espérons que l’utilisation de l’outil OPTIC facilitera l’offre positive de la clozapine, augmentant ainsi son acceptation chez les patients 

atteints de SRT dès qu’ils deviennent admissibles. Espérons que cela se traduira par une augmentation du nombre de patients atteints de SRT 

traités de façon efficace avec la clozapine. L’outil OPTIC n’a pas encore été distribué, car il a été terminé récemment. Ains i, son impact sur les 

prescriptions de clozapine ne peut pas être mesuré en ce moment.  Il sera offert gratuitement sur le site Web du Consortium canadien 

d’intervention précoce pour la psychose (ippcanada.org) dans la section des outils cliniques. 

1. Howes, Oliver D et al. “Treatment-Resistant Schizophrenia: Treatment Response and Resistance in Psychosis (TRRIP) Working Group Consensus Guidelines on Diagnosis and Terminology.” The American journal of psychiatry vol. 174,3 (2017): 216-229. Agid, Ofer et al. “Early use of clozapine for poorly responding first-episode psychosis.” Journal of clinical psychopharmacology vol. 

27,4 (2007): 369-73.

2. Williams, Richard et al. “What Is the Place of Clozapine in the Treatment of Early Psychosis in Canada?.” Canadian journal of psychiatry. Revue canadienne de psychiatrie vol. 62,2 (2017): 109-114.

3. Canadian Psychiatric Association. Clinical practice guidelines: treatment of schizophrenia. The Canadian Journal of Psychiatry. 2005;50(13):1s-57s. 

4. Margolese HC, Steiner W, Lalla F, Cattan C, Perillo A, Arshoff L. Development of a patient decision aid to educate patients with acute psychoses about long-acting injectable antipsychotic therapy. Institute on Psychiatric Services (IPS) 2016: The mental Health Services Conference, October 6-9 2016,  Washington DC

Affiche présentée au congrès virtuel SIRS le 20 avril 2021 

Soumission No 3007067

The clinician handout discusses the benefits of clozapine in TRS, how to initiate a positive offer 
of clozapine to patients as well as how to best manage the side effects with lifestyle changes 

and medications. There is also a guide to initiating clozapine. 



1. Brochure d’information pour le professionnel de la santé

• Fournit de l’information sur la clozapine

2. Feuillet pour le patient

• Fournit de l’information de base sur les raisons qui font de clozapine un bon choix pour lui

3. Questionnaire d’aide à la décision

• Utilise des questions pour faciliter la discussion des avantages et des risques de la clozapine p/r 

aux autres traitements

https://www.epicanada.org/optic

OPTIC comporte 3 parties :



• Un feuillet d’une page recto verso

• Fournit de l’information pour guider la discussion : 

• Pourquoi vous a-t-on offert la clozapine pour vos symptômes?

• Un médicament efficace vous aide à bien aller

• Ce que vous devez savoir sur la clozapine : 

• Effets secondaires fréquents et rares mais graves

• Suivi sanguin

OPTIC - Feuillet pour le patient



• Les questions sont conçues pour souligner les bienfaits potentiels et aborder les 

effets secondaires potentiels d’une façon équilibrée;

• À la fin, vous demandez de prendre une décision en laissant la possibilité d’en 

reparler lors dune prochaine visite.

Quelles sont vos options?
A) Prendre la clozapine

B) Ne pas prendre la clozapine 

• Parlez à votre médecin des autres antipsychotiques

OPTIC - Questionnaire d’aide à la décision



Outil TMAS :

Outil de suivi des effets secondaires des antipsychotiques

https://ippcanada.org/ressource/outil-de-suivi-des-effets-secondaires-des-antipsychotiques/



Outil de suivi des effets secondaires des antipsychotiques (TMAS)



Observance au traitement et rechute



* Dans cette étude, la non-observance était définie par une observance de < 50 % de la posologie du médicament prescrit pendant au moins 2 semaines.

1. Subotnik KL et al. Am J Psychiatry 2011; 168(3):286-92.  

0

1

Jours dans l’étude

P
ro

p
o

rt
io

n
 s

a
n

s 
re

ch
u

te

31 61 91 121 151 181 211 241 271 301 331 361 391 421 451 481 511 541

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

1,0

Non observant* (n = 35)

Observant (n = 65)

La non-observance prédit la rechute chez les patients atteints 
de schizophrénie récemment apparue 

Sauter aussi peu que 25 % de la posologie prescrite sur une période ≥ 2 semaines 

augmente significativement le risque du retour des symptômes psychotiques.



1. D’après Robinson D, et al. Arch Gen Psychiatry 1999; 56:241–7.
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L’arrêt de la médication 

est associée à un risque 
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rechute comparativement 

au traitement continu



• Manque d’introspection1,2

• Croyances sur les médicaments2

• Abus de substance2

• Schéma posologique complexe3

• Effets indésirables4

• Stigmatisation entourant les antipsychotiqes5

Principaux facteurs contribuant à la non-observance

1. Dassa D, et al. Aust N Z J Psychiatry2010; 44(10):921-8. 

2. Higashi K, et al. Ther Adv Psychopharmacol 2013; 3(4):200-18.

3. Pfeiffer PN, et al. Psychiatr Serv 2008; 59(10):1207-10.

4. DiBonaventura M, et al. BMC Psychiatry 2012; 12:20.

5. Hudson TJ, et al. J Clin Psychiatry 2004; 65(2):211-6.



• Non-observance – 4X

• Usage de substance – 3X

• Famille/être chers très critiques - 2X

• Antécédents familiaux/biologie - 2x

Principaux facteurs contribuant aux rechutes



Combien de temps doit-on traiter après un premier épisode?

Question importante sans réponse claire 


