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Divulgation d’intérêts  

1. Au fil des ans, la plupart du financement pour la recherche a été obtenu de 

sources publiques (IRSC, NIH, Grands Défis Canada, Programme de Chaires 

de recherche du Canada);

2. Dans les 3 dernières années, aucun financement pour la recherche 

provenant de l’industrie.



Rechutes : Définition 

1. Par définition, cela réfère seulement aux symptômes psychotiques. Retour des 

symptômes psychotiques après une rémission complète (des symptômes psychotiques); 

2. Augmentation de la sévérité des symptômes psychotiques de légers à modérés ou 

graves entraînant des répercussions sur le fonctionnement;

3. Inclure (ou non) d’autres symptômes et comportements (récurrence) comme l’anxiété, la 

dépression, les comportements suicidaires ou agressifs, symptômes négatifs?



Rechute : Taux, prédicteurs et mesures 

1. En général, 4 personnes sur 5 connaîtront une rechute dans les 5 ans suivant leur 

PEP; 50 % dans les deux premières années (données précédentes);

2. Dans les services d’intervention précoce (SIP), les taux de rechute sont inférieurs 

(30 % dans les 2 ans selon les données de recherche); pas clair s’il s’agit du taux 

pour tous les SIP (à l’extérieur des études); 

3. Prédicteurs de rechute indépendants et établis : non-observance au médicament, 

ajustement prémorbide, abus de substance, stress environnemental (familial et 

social) (méta-analyse);

4. Nos connaissances sont dérivées de la mesure de prédicteurs et de rechutes par 

l’intermédiaire d’études quantitatives basées sur des observations de cliniciens. 



Rechute : Prédicteurs et mesures : Qu’est-ce qui manque?

1. Perspective et expérience du patient : qu’est-il arrivé avant la rechute et qu’est-ce qui a 

pu y contribuer? 

2. Perspective et expérience de la famille sur ce qui est arrivé avant la rechute et qu’est-ce 

qui a pu y contribuer;

3. Utilité normale de mesures comme des signes avant-coureurs (utilisation fréquente?);

4. Solution : Mesurer le risque relatif de rechute imminente selon tous les principaux 

facteurs déjà connus et ceux basés sur les expériences du patient et de la famille.



L’échelle d’évaluation du risque de rechute 

en psychose précoce (SEPRRA)

à



Information démographique



Information clinique

Information clinique

Antécédents de psychose 

Impression clinique globale 



Évaluations de l’ajustement prémorbide

Cohérence 

interne

(Spearman-

Brown)

Fiabilité 

interévaluateurs 

(ICC)

Fiabilité de test-

retest (ICC)

0,830 0,951 0,950

Ajustement scolaire 

Cohérence 

interne

(Spearman-

Brown)

Fiabilité 

interévaluateurs 

(ICC)

Fiabilité de 

test-retest

(ICC)

0,694 0,801 0,914

Ajustement social 



Usage d’une substance

Cohérence interne

(coefficient alpha de 

Cronbach)

Fiabilité 

interévaluateurs (ICC)

Fiabilité de

test-retest

(ICC)

0,552* 0,969 0,958
* Une faible cohérence interne 

était anticipée pour cette échelle



Observance au traitement (après)

Éléments 
problématiques

Cohérence interne

(coefficient alpha de 

Cronbach)

Fiabilité 

interévaluateurs (ICC)

Fiabilité

de test-retest

(ICC)

0,962 N/A N/A



Soutien familial 

Cohérence interne

(coefficient alpha de 

Cronbach)

Fiabilité 

interévaluateurs (ICC)

Fiabilité

de test-retest

(ICC)

0,743 0,958 0,929



Introspection

Cohérence interne

(coefficient alpha de 

Cronbach)

Fiabilité interévaluateurs 

(ICC)

Fiabilité

de test-retest

(ICC)

0,622 0,843 0,815



Stress et évènements de la vie

Cohérence interne

(coefficient alpha de 

Cronbach)

Fiabilité interévaluateurs 

(ICC)

Fiabilité

de test-retest

(ICC)

0,768 0,961 0,884



Comportement

Cohérence interne

(Spearman-Brown)

Fiabilité interévaluateurs (coefficient 

kappa de Fleiss)

Fiabilité test-retest (coefficient 

kappa de Fleiss)

0,539 0,643 0,106

Au cours des 4 dernières semaines, Non Oui Si oui, veuillez élaborer

did the patient have any experiences and/or 

changes in behaviour that are similar to the first 

episode of psychosis?

0 4

were there any new experiences and/or changes 

in behaviour that are concerning to the patient?
0 4

SCORE

Comportement



Signes avant-coureurs 

Cohérence interne

(coefficient alpha de 

Cronbach)

Fiabilité 

interévaluateurs (ICC)

Fiabilité

de test-retest

(ICC)

0,859 0,969 0,917



Analyse de fiabilité 

Cohérence interne Fiabilité interévaluateurs et test-retest

Coefficient alpha de Cronbach

1 (Excellent) > 0,8 

> 0,8 (Bon) > 0,7 

0,7 (Acceptable) > 0,6 

> 0,6 (Questionnable) > 0,5

> 0,5 (Inacceptable)

Coefficient de corrélation intraclasse

(ICC [1, k] Mesures moyennes unidirectionnelles au hasard)
1 (Excellent) > 0,75 

> 0,75 (Bon) > 0,6 

> 0,6 (Modéré) > 0,4 

> 0,4 (Faible) 

Coefficient de fiabilité fractionnée de 

Spearman-Brown

1 (Bon) > 0,9 

> 0,8 (Adéquat) > 0,7 

0,7 (Acceptable) > 0,6 

> 0,6 (Questionnable) > 0,5

> 0,5 (Inacceptable)

Coefficient kappa de Fleiss

1 (Concordance presque parfaite) > 0,8 

> 0,8 (Concordance importante) > 0,6 

0,6 (Concordance moyenne) > 0,4 

> 0,4 (Légère concordance) > 0,2

> 0,2 (Faible concordance) > 0,1

> 0,1 (Pauvre concordance) > 0 



Score du risque de rechute

Cohérence interne

(coefficient alpha de 

Cronbach)

Fiabilité 

interévaluateurs (ICC)

Fiabilité

de test-retest

(ICC)

0,848* 0,941 0,958

Score moyen Minimum Maximum Écart type

48 4 98 20

* Cohérence entre tous les éléments 



Utiliser l’échelle SEPPRA : Que devons-nous faire?

1. Besoin de la valider. Elle possède une validité conceptuelle et apparente. Nous devons 

l’utiliser énormément pour fournir des données sur la validité prédictive (la seule 

validité importance dans ce cas-ci);

2. Nous avons démontré qu’elle répond à tous les autres critères pour une très bonne 

échelle clinique avec d’excellentes propriétés de fiabilité interévaluateurs, de 

cohérence interne, de fiabilité test-retest, de faisabilité et de facilité d’administration;

3. Il n’y a pas d’échelle de référence pour tester sa validité.



RECHUTE après le PEP 

Données de Terre-Neuve : DAVE LUNDRIGAN



SEPRRA et CGI

N Minimum Maximum Moyenne Écart type

Évaluation 1 au CGI 22 1 4 2,333 1,065

Évaluation 1 du score au SEPPRA 22 1 72 40,95 16,114

Évaluation 2 au CGI 17 1 4 2,18 1,074

Évaluation 2 du score au SEPPRA 17 22 74 41,18 16,349

Évaluation 3 au CGI 16 1 4 2,13 0,957

Évaluation 3 du score au SEPPRA 16 19 74 40,56 17,037

Évaluation 4 au CGI 15 1 4 2,13 0,990

Évaluation 4 du score au SEPPRA 15 20 63 44,20 13,842

Évaluation 5 au CGI 14 1 4 2,14 1,027

Évaluation 5 du score au SEPPRA 14 20 69 44,07 15,046

Évaluation 6 au CGI 8 1 4 2,50 0,926

Évaluation 6 du score au SEPPRA 8 21 72 42,88 19,715



Premières étapes vers la validation

JW, 33

DS, 65

SJ, 24

NR, 42

KB, 58

RM, 28

SC, 72

BO, 21
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