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Liens d’intérêt

Astra Zeneca, Biogen, Boehringer Ingelheim, ESAI, Ethypharm, 
Fresenius Kabi, Gilead, Janssen, Kyowa Kirin, Lilly, Lundbeck, 
Merck, Novartis, Orphalan, Ostuka, UCB



Troubles psychotiques : pourquoi une détection précoce ?

• Coup de tonnerre dans un ciel serein …
Sans conséquences, sinon sans lendemain (Magnan 1866)

• Insidiosité

• Risque d’au moins une rechute après un PEP : 88% (Morgan et al. 2014; Suvisaari et al. 2018)

• Anamnèse (analyse rétrospective) : prodromes

• Durée de psychose non traitée (Souaiby et al. 2016)

• Médecine préventive (analyse prospective) : sujet à risque de transition (Klosterkotter et al. 2001)

• Modèle explicatif : vulnérabilité/stress/compétences (Zubin & Spring 1977; Anthony & Liberman 1986; 

Matheson et al. 2011 )

Souaiby et al. Encéphale 2016; Morgan et al. Psychol Med 2014; Suvisaari et al. Front Psychiatry 2018; Klosterkotter et al. Archives of General
Psychiatry 2001; Zubin & Spring , J Abnorm Psychiatry, 1977, Anthony & Liberman, Schizophr Bull, 1986; Matheson et al. Schizohr Res 2011



• Obésité
• Syndrome métabolique
• Diabètes
• Maladies cardiovasculaires
• Maladies respiratoires
• Maladies et affections bucco-dentaires
• Cancers

Facteurs liés aux soins
• Manques de ressources
• Faible coordination des services somatiques et 

psychiatriques (Brämberg et al. 2018)

• Centralisation des problèmes somatiques chez le 
médecin généraliste

• Couverture sociale et renoncement aux soins (De Hert
et al. 2011)

• Pathologies non diagnostiquées au cours de 
l’existence (Brink et al. 2019)

• Iatrogénie

Facteurs liés à la personne
• Styles de vie (alimentation, usage de produits psychoactifs, 

activité physique)
• Effets indésirables des psychotropes
• Désavantages socio-économiques
• Symptômes psychotiques (e.g. négatifs)
• Défaut d’insight
• Difficultés de communication (alogie, troubles du cours de la 

pensée …)
• Hypoalgésie apparente
• Troubles cognitifs (mémoire, planification …)
• Isolement social et/ou géographique
• Observance thérapeutique

Nordentoft et al. PLOSone 2013, Tiihonen et al., Lancet 2009; WHO Management of physical health conditions in adults with severe mental 
disorders 2018; Brämberg et al. BMC Family Practice 2018; De Hert et al. British J Psychiatry 2011; Brink et al. Schizophr Res 2019

• Pathologies du système digestif
• Troubles du transit
• Pathologies de l’oreille et de l’écoute
• Infections
• Santé osseuse
• Pathologies rénales
• Dysfonctions sexuelles

Somatique dans les troubles mentaux sévères (WHO 2018)

Réduction de l’espérance de vie de 11 à 23 ans (Nordentoft et al. 2013, Tiihonen et al. 2009) 



PEP somatique

Sommeil
• Désorganisation des rythmes nycthéméraux
• Perturbation de la qualité du sommeil (Lunsford-Avery et al. 2017, Reeve et al. 2019)

Sexualité
• Sexualité à risque (Brown et al. 2022)

• Infection hépatite C (Cuadrado et al. 2020, taux x3 pour B et C en schizophrénie Lluch & Miller 2019)

Usage de substances 
• Fréquence d’utilisation du tabac, cannabis et stimulants chez PEP>UHR (El-Hage et al. 2023)

• 2x plus de consommateurs de cannabis chez PEP et UHR qu’en population générale 
(Addington et al. 2014)

• Les personnes qui développeront un PEP fumaient plus de tabac avant et fumeront plus 
pendant et après le PEP (Myles et al. 2012) 

• L’âge de diagnostic est plus précoce chez les fumeurs de tabac (Gurillo et al. 2015, Kanniah et al. 2023)

Lunsford-Avery et al. Schizophr Res 2017; Reeve et al. Schizophr Bull 2019; Brown et al. Early Interv Psych 2022; Lluch & Miller Gen Hosp
Psychiatry 2019; Cuadrado et al. Rev Esp Enferm Dig 2020; El Hage et al. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2023; Addington et al. Early Interv
Psych 2014; Myles et al. J Clin Psy 2012; Gurillo et al. Lancet 2015; Kanniah et al. Gen Psych 2023;



PEP somatique

Syndrome métabolique
• Métabolisme des lipides perturbé avant médication (Petrakis et al. 2015, Zhang et al. 2015)

• Augmentation du poids (de 4 à 9.2kg) dans les 3 mois qui suivent l’introduction du 
traitement AP2G (O’Donoghue et al. 2022)

• Syndrome métabolique 1 an après le PEP (Alonso et al. 2022)

• Aggravation du profil métabolique lors des deux années après le PEP (Bioque et al. 2018)

• Stéatose du foie et NAFLD dans les 3 années qui suivent le PEP (Galiano Rus et al. 2022; Gangopadhyay

et al. 2022)

Prolactinémie
• Régulation anormale de la sécrétion de la prolactine alors même que le traitement 

antipsychotique n’a pas encore été initié (Petruzzelli et al. 2018)

• Hyperprolactinémie (Riecher-Rössler et al. 2013, Del Cacho et al. 2019, Aymerich et al. 2023)

Cognition
• Hyperprolactinémie et cognition (Montalvo et al. 2014, Hidalgo-Figueroa et al. 2022)

• Dyslipidémie et cognition (Whitson et al. 2021)

Petrikis Psy Res 2015; Zhang Psychoneuroendocrinology 2015; O’Donoghue et al. BJPsych Open 2022; Alonso et al. Sci Rep 2022; Bioque et al.
Schizophr Res 2018; Galiano Rus et al. Schizophr Res 2022; Gangopadhyay et al. Front Neurosc 2022; Petruzzeli et al. BMC Psychiatry 2018;
Riecher-Rössler et al. Psychol Med 2013; Del Cacho et al. Psy Res 2019; Aymerich et al. Psychoneuroendocrin 2023; Montalvo et al. PLOS one
2014, Hidalgo-Figueroa et al. Int J Neuropsychopharmacol 2022; Whitson et al. Schizophr Res Cog 2021



Sujets à haut risque de transition
• Perturbation des constantes (PA, tour de taille, taux de glycémie à jeun) (Cordes et al. 2017)

• Perturbation du métabolisme du glucose et des lipides (Onozato et al. 2020, Dickens et al. 2021)

• Inflammation subclinique (Misiak et al. 2021, Mondelli et al. 2023)

• Régulation anormale de la sécrétion de la prolactine (Petruzzelli et al. 2018) et dysfonction 
sexuelle chez ceux qui transiteront (Marques et al. 2018, Ciocca et al. 2021)

Nordentoft et al. PLOSone 2013, Tiihonen et al., Lancet 2009; Cordes et al. Schizophr Res 2017; Onozato et al. Early Interv Psych 2020; Dickens 
et al. Biol Psych 2021; Misiak et al. Psychoneuroendocr 2021, Mondelli et al. Brain Behav Immun. 2023; Petruzzeli et al. BMC Psychiatry 2018; 
Marques et al. Br J Psych 2018; Ciocca et al. Front Psych 2021; Pillinger et al. Mol Psychiatry 2018

Troubles psychotiques : vulnérabilités somatiques ?



Gangopadhyay et al. Front Neurosc 2022

Troubles psychotiques : vulnérabilités somatiques ?

→ Intervenir précocement contre les symptômes psychotiques sans prévention en santé 
physique est comme penser que le bateau va surnager parce que l’on bouche une voie 
d’eau, tandis qu’une autre reste ouverte 



Rapport IGAS N°2017-064R 
Les acteurs du dispositif de soins psychiatriques regrettent unanimement leurs difficultés à
travailler avec les généralistes et réciproquement

Santé somatique en France : état des lieux

IRDES Décembre 2014 : Rapports d’activité de psychiatrie (RAPSY 2008) 
Seuls 7 % des établissements de France métropolitaine déclarent être coordonnés avec des 
organismes de dépistage.
• Etablissements qui réalisent des dépistages systématiques :

• Hypertension : 35 % 
• Diabète : 28 %, 
• hépatite B ou C : 10 %

• Dépistage systématique d’au moins l’une des quatre maladies citées ci-avant : 37 % 

Dans le cadre de la prise en charge des patients en psychiatrie générale :
• 43 % des établissements prévoient de réaliser un bilan cardiaque
• 33 % un bilan diabétique
• 21 % un bilan dentaire
• 17 % un bilan gynécologique
• 16 % un bilan ophtalmologique 

https://www.irdes.fr/recherche/rapports/558-les-disparites-territoriales-d-offre-et-d-organisation-des-soins-en-psychiatrie-en-france.pdf
http://www.igas.gouv.fr/IMG/pdf/2017-064R-Tome_I_rapport.pdf

https://www.irdes.fr/recherche/rapports/558-les-disparites-territoriales-d-offre-et-d-organisation-des-soins-en-psychiatrie-en-france.pdf
http://www.igas.gouv.fr/IMG/pdf/2017-064R-Tome_I_rapport.pdf


Santé somatique en France : état des lieux

Hépatite C : prise en charge simplifiée chez l'adulte. HAS. RECOMMANDATION DE BONNE PRATIQUE - Mis en ligne le 08 oct. 2019 
https://www.has-sante.fr/jcms/c_2911891/fr/hepatite-c-prise-en-charge-simplifiee-chez-l-adulte



Bilan somatique

Early Psychosis Guidelines Writing Group and EPPIC National Support Program, Australian Clinical Guidelines for Early Psychosis, 2nd edition
update, 2016, Orygen, The National Centre of Excellence in Youth Mental Health, Melbourne.



Prise en charge somatique

Supplémentation
• Metformine (Jiang et al. 2020, Tang et al. 2022)

• Recommandations (Fitzgerald et al. 2022) et psychonutrition (Fond 2022) 

Jiang et al. Transl Psych 2020; Tang et al. Int. J. Environ. Res. Public Health 2022; Fitzgerald et al. Evid Based Ment Health 2022; Fond G (2022). 
Bien manger pour ne plus déprimer: Prendre soin de son intestin pour prendre soin de son cerveau. Paris: Odile Jacob;  Tréhout et al. 
Encéphale 2018

Activité physique adaptée (Tréhout et al. 2018) 



https://www.crehpsy-hdf.fr/sante-physique.html
Ba S., Bianchi V, Carpentier A, Kieffer E, Lequint L, Cadou MN, Trinh E, Lecardeur L (2023). Somatic health according to people with severe mental disease. Encéphale, In 
Press

Questionnaire « Ma santé physique »

https://www.crehpsy-hdf.fr/sante-physique.html


WHO Management of physical health conditions in adults with severe mental disorders 2018

Programme « Mes défis somatiques »

• Outil simple (tout soignant peut l’utiliser) et gratuit

• Groupe ou individuel

• Principes de l’éducation thérapeutique patient et de l’entretien motivationnel

• Renforcer la coordination avec le médecin généraliste et les responsables du 
parcours de soins somatiques

• Données objectives : cibles déterminées par l’OMS (2018)
• Tabac
• Poids
• Usage de substances psychoactives
• Maladies et risques cardiovasculaires
• Diabètes
• Maladies infectieuses



Le kit « Mes défis somatiques »

1 cahier participant 
1 cahier animateur

1 carnet de santé 
somatique

6 fiches thématiques

39 fiches outils

https://laurentlecardeur.wixsite.com/mes-defis-somatiques



Parcours « Mes défis somatiques »

Diagnostic éducatif
1-2 séances

Groupe

Individuel

Entretien individuel

Séances post-programme

Entretien individuel

Mes défis somatiques
6 fiches thématiques

2-12 séances

• 1 semaine
• 1 mois
• 3 mois
• 6 mois

https://laurentlecardeur.wixsite.com/mes-defis-somatiques



Fiches thématiques « Mes défis somatiques »

Savoirs Savoir-être

39 fiches outils
• Alcool 
• Alimentation
• Cannabis
• Facteurs de risque
• Médecin généraliste
• Bucco-dentaire
• IST
• Sommeil
• Sport
• Stress
• Substances psychoactives
• Tabac
• Vaccins 

Savoirs Savoir-être

Savoir-faire

https://laurentlecardeur.wixsite.com/mes-defis-somatiques



Carnet de santé « Mes défis somatiques »



Fiches généraliste « Mes défis somatiques »



Le professionnel de santé en intervention précoce :

• Conscient des vulnérabilités et facteurs environnementaux

• Optimiste sur le pronostic somatique   

• Proactif dans sa communication préventive auprès des autres PDS

• Formé au dépistage systématique et traçable

• Capable de distinguer les facteurs liés à la personne de ceux liés aux soins

• En mesure de discuter la iatrogénie potentielle avec le médecin

• Promoteur auprès du jeune et de ses proches de mesures d’hygiène

• Facilitateur d’accès pour le jeune en précarité financière

• Motivationnel

• Durée de psychose non traitée : capital somatique compromis 

Conclusion : NOS défis somatiques


