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LISTE DES ABREVIATIONS

ACTD= Antécédent.

APA=American Psychiatric Association

BDA= Bouffée Délirante Aigué.

CHU= Centre Hospitalier Universitaire.

CIM10= Classification internationale des maladies
DCIl= Dénomination Commune Internationale.
DG= Directeur Général.

DGA= Directeur Général Adjoint.

DSA= Antagoniste Dopaminergique et Serotoninergique.

FMOS= Faculté de Médecine d’Odontostomatologie.
NL= Neuroleptique.

NLA= Neuroleptique Atypique.

NLC= Neuroleptique Classique.

PHC= Psychose Hallucinatoire Chronique.

PMD= Psychose Maniaco-dépressive.
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INTRODUCTION

Le terme neuroleptique a été proposé en 1955, giifee littéralement<<qui prend le

nerf>>[1].

Ce n’est qu’a partir de 1963 que Carlson a découesmpermis de définir les neuroleptiques.
Ces neuroleptiques vont alors devenir un instrurdémeestissement privilégié pour tester les
hypothéses physiopathologiques de la schizophréri€lébat sur la nécessaire survenue des
effets secondaires comme corollaire inévitable’agivité antipsychotique a persisté jusqu'a
la découverte des neuroleptiques dits atypiquess(dpnide, clozapine), dont les profils
d’action sur les systemes neurotransmetteurs some doart tres différents de ceux des

neuroleptiques classiques et d’autre part entrgux

La découverte des neuroleptiques a bouleverséda en charge des sujets psychotiques, il y
a un peu plus de 50 ans. Ces médicaments ont @ntrefisformé les relations entre patients
et soignants ; ils ont permis a ces derniers diiétdbs liens avec les sujets délivrés de leur
vécu psychotique et des troubles du comportemetdnsi@ires (bizarreries, agressivité,

violence). Maisa partirdes années 1980, la redémtende la clozapine (leponex) a ouvert la

porte a la naissance des neuroleptiques atypiques.

Dans les années 1990, les neuroleptiques atypignegénéral, caractérisés par une action
serotoninergique et dopaminergique, ont profondémerodifié le traitement de la
schizophrénig3]. Pendant la méme période, une nouvelle généragomedroleptique a été
mise a la disposition des psychiatres. Ces médicenalient une efficacité notable sur les

symptémes psychotiques a meilleure tolérance, gitpliéer neurologique.

Etant donné que les effets neurologiques faisajantie de la définition du terme

neuroleptique, on considere ces produits commaeeleptiques atypiques. Cependant des
produits dotés de propriétés antipsychotiques etxiolérés sur le plan neurologique que les
neuroleptiques traditionnels existaient déja depdas nombreuses années (sulpiride,
thioridazine). Nous verrons plus loin qu'a cétéags criteres cliniques, il existe des critéres

pharmacologiques appartenant a I'une ou l'autregéegrations de neuroleptigydset 5].

En Cote d’'lvoire une étude réalisée passonguilana J M et Alavait retrouvé une faible
proportion de prescriptions des neuroleptiquesiqiygs (Nla) soit 27,1 %.Les sujets sous
neuroleptiques atypiques(Nla) avaient essentielémpeésenté une prise de poids et non pas

d’effets neurologigues contrairement a ceux quieétasous neuroleptiques classiques

-
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(Nlc).Ces resultats confirment la définition desimdeptiques atypiques (Nla) qui produisent
moins d’effets extrapyramidaux mais soulévent lgbfgme de la prise de poids.La prise de
neuroleptiques atypiques (Nla) devrait donc s’aqeagmer d’'une surveillance pondérale et
de la glycémie. On notait un meilleur taux de réitien professionnelle chez les patients sous
neuroleptiques atypiques (Nla) soit 48,3 % et sassociation neuroleptique atypique et
classique (Nla et Nlc) soit 42,9 %, contre 32 % zches patients sous neuroleptiques
classiques (NIc[6].

Au Mali Diarra Y rapporte dans son étude que 98,8% des patienenetaaités avec les

neuroleptiques classiques.Les neuroleptiques atgpigtaient peu utilis¢g].

Devant l'insuffisance voire I'absence d’études etifiées sur I'utilisation des neuroleptiques
atypiques dans la prise en charge des troublehpsgaes, nous avons envisagé d’initier ce

travail.

N
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OBJECTIF GENERAL :

Evaluer la prise en charge des troubles psychatipae les neuroleptiques atypiques dans le
service de psychiatrie CHU du Point G de BAMAKO.

OBJECTIFS SPECIFIQUES :

- Déterminer la fréquence de prescription des neptigiees atypiques dans la prise en
charge des troubles psychotiques ;
- Déterminer le degré d’observance des patients seusoleptiques atypiques ;

- Décrire les effets secondaires observés au coursitement.

|
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GENERALITES :
1- Définition du terme neuroleptique :

*Les neuroleptiques sont des médicaments ayanhisfEment des effets sur le  systeme
dopaminergique. Ce dernier joue un role dans lalafign de la vie émotionnelle et le
contrble de la motivation, dans la modulation d@daception, ainsi que dans I'organisation
des comportements adaptatifs. Ces domaines sohirlpes dans la psychose qui est la
premiere indication de l'utilisation des neurolgpis. Le systeme dopaminergique joue
eégalement un réle dans le contrdle de la motriitéinhibition de la sécrétion de prolactine
de certains neuroleptiques. Les neuroleptiques grgusxercer des effets non seulement sur
les hallucinations, le délire et I'agitation (é¢ff@ntipsychotiques ou incisifs et effets sédatifs)
mais aussi, et de facon plus modeste, sur les $yngst négatifs ou déficitaires de
schizophrénie. 1l existe environ une dizaine dess#a pharmacologiques principales
deneuroleptiques, selon la structure biochimiqueegemolécules. Si I'on considere les effets
cliniques de substances, on distingue des neuiglegst de premiere génération associés a des
effets indésirables neurologiques, et des neuigiegs de seconde génération, beaucoup

mieux tolérés sur le plan neurologigdé.

*Delay et Deniker proposent en 1957 la définitides neuroleptiques .ce sont des

médicaments qui engendrent une :

- Creéation d'un état d’indifférence psychomotricendifférence psychique, neutralité
émotionnelle sans altération de la vigilance,

- Réduction des symptdmes psychotiques aigus et icjues tels que lI'angoisse, les
hallucinations, I'autisme,

- Efficacité vis-a-vis des états d’excitations etgitations permettant de réduire les
états maniaques et I'agressivité de certains psiyphes,

- Aptitude a produire des effets secondaires neull@g extrapyramidaux et
neurovegetatifs,

- Action sous corticale prédominante
2- Historique des neuroleptiques :

La chlorpromazine (Largactil®) est une moléculetptype des neuroleptiques a l'origine de
nombreux dérivés de la classe des phénothiaziedétouverte de cette substance, au début

des années 1950 a marqué le commencement d'undutiémodans la thérapeutique

B
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psychiatriqgue et a donné naissance a la psychoplecatagie en ouvrant la voie non
seulement a la découverte d’autres neuroleptigmess aussi a celle d’autres types de
médicaments psychotropes.

Outre son rble dans le développement de la psyehmomtcologie et de la psychiatrie
moderne, elle a contribué a I'essor extraordind@da neurophysiologie et de la neurochimie
que l'on connait aujourd’hui. Entre 1950 et 1966s lantipsychotiques ont dominé le
traitement de la schizophrénie et des autres tesupbkychiques. lls ont été par la suite
progressivement remplacés par des antipsychotafypgjues.

Entre 1970 et 1980, d’autres neuroleptiques classicpnt encore été introduits dans le
marché. Mais dés 1980, la « redécouverte » detmpine (Leponex®) a ouvert la porte a la
naissance des neuroleptiques atypiques.

Dans les années 1990, les neuroleptiques atypignegénéral, caractérisés par une action
sérotoninergiqgue et dopaminergique, ont profondémerodifié le traitement de la
schizophrénig3].

Jusqu’au milieu du XXéme siecle, I'agitation dedadas mentaux était prise en charge par la
contention physique, les sédatifs classiques ou Hgpnotiques (bromure, chloral,
barbiturique). Toutefois, ces procédés étaienficefes sur les symptdomes psychotiques eux-
mémes. Certaines méthodes de chocs ont égalemenitiB$ées, mais de maniere non
spécifique. Les antihistaminiques phénothiazinighirent essayés précocement mais sans
réel succes thérapeutiques.

Des 1952 Laborit et Alluaume ont utilisé la chlanmazine (une phénothiazine sans propriété
antihistaminique). Une anesthésie et dans I'hikernartificielle, sous la forme de cocktails
lytique (association chlorpromazine, prométhazinpéthidine). lls avaient remarqué que ces
médicaments (utilisés seul ou en association) psadent un effet psychique de
désintéressement, ils en avaient conclu qu’ils pmnt étre appelés a des applications
psychiatrique$8].

Hamon, Paraire et Velluz ont tenté dés 1952 auDéaGrace, de traiter un cas de manie par
la chlorpromazine associée a du pentothal de laigee, traitement suivi de séances
d’électrochocs peu apres avec une efficacité med@gtdans une série de communications
effectuées de mai a juillet 1952.

Delay et Deniker ont poseé les principes de la ogwgoleptique et ont précisé les indications
de la chlorpromazine utilisée seule dans les praex types de psychoses aigues ou en phase
processuel aigu, en insistant sur la valeur de @@ux traitements chez les malades mentaux
[10].

-
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Des 1954, I'efficacité de ces traitements dangp&hoses chroniques fut confirmée et leurs
effets secondaires décrits. Des les premieres wdugans relatives a la chlorpromazine on
avait remarqué que la réduction des phénomeénes aigde I'agitation s’accompagnaient
d’'une amélioration du contact avec les malades.sNlafaudra attendre I'expérience des
traitements prolongés et surtout, la découverte dalstances douées d'une action
désinhibitrice plus importante, pour préciser ledidations des neuroleptiques sur
'apragmatisme et I'autisme des schizophréfdgs

Le terme neuroleptique a été proposé en 1955grniife littéralement « qui prend le nerf ».
Les premiers effets thérapeutiques de ces médidandans les psychoses aux Etats-Unis et
au Canada datent de 1953.

Deux ans aprés l'introduction de la chlorpromaziSteck a observé que la réserpine, de
structure chimique trés différente (alcaloide), peissédant les propriétés thérapeutiques
proches de celle de la chlorpromazine dans leshpsgs induisait des effets secondaires
neuroleptiques similaires a ceux de la chlorpromagparkinsonisme et akinésja].

Depuis 1957, les structures chimiques qui ont peifobtenir des composés neuroleptiques
se sont multipliées. Par ailleurs, les premiers dmslyskinésie tardive ont été signalés par
Henry Ey des 1956, puis décrit par Sigwald en 1@5% premier cas de syndrome malin a
été décrit par Delay et Deniker en 19%2].

Ce n’est qu’a partir de 1963 que Carlson a découesmpermis de définir les neuroleptiques.
Ces neuroleptiques vont alors devenir un instrurd@nvestigation privilégié pour tester les
hypothéses physiopathologiques de la schizophréri€ébat sur la nécessaire survenue des
effets secondaires neurologiques comme corollaiégitable de 'activité antipsychotique a
persisté jusqu’a la découverte des neuroleptiqileatypiques (amisulpride, clozapine), dont
les profils d’action sur les systemes de neurotreteurs sont d’'une part tres différents de
ceux des neuroleptiques classiques et d’autrecpéne euX?2].

La découverte des neuroleptiques a bouleverséda en charge des sujets psychotiques, il y
a un peu plus de 50 ans. Ces médicaments ont entrefisformé les relations entre patients
et soignants ; ils ont permis a ces derniers diiétdbs liens avec les sujets délivrés de leur
vécu psychotique et des troubles du comportemeoonsaire (bizarreries, agressivité,
violence).

lls ont permis de faire sortir des hépitaux psytijaes et réinsérer dans la société des
patients psychotiques chroniques, hospitalisés idegel nombreuses années. Le pronostic
evolutif de la schizophrénie a ainsi été considérabnt modifié par l'introduction des

neuroleptiques.

-
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Dans les années 1990, une nouvelle génération uwteleptique a été mise a la disposition

des psychiatres. Ces médicaments allient une eitiicanotable sur les symptémes

psychotiques a meilleure tolérance, en particuleurologique. Etant donné que les effets

neurologiques faisaient partie de la définition tdwume neuroleptique, on considéere ces

produits comme des neuroleptiques atypiques. Ceperdks produits dotés de propriétés

antipsychotiques et mieux tolérés sur le plan regrgue que les neuroleptiques traditionnels

existaient déja depuis de nombreuses années (dalphioridazine).

Nous verrons plus loin qu'a coté de ces criteremiqules, il existe des criteres

pharmacologiques d’appartenant a 'une ou I'aué® gienérations de neuroleptiq(#ss].

3- Différents types de neuroleptiques:

3-1- Neuroleptiques classiques ou premiere générati(NLC):

Associés a des effetsindésirables neurologiquesoGe:

DENOMINATIONS COMMUNES

NOM COMMERCIAL

Phénothiazines

Chlorpromazine LARGACTIL
Lévomeépromazine NOZINAN
Cyamémazine TERCIAN

Fluphénazine

MODITEN, MODECATE

Pipotiazine PIPORTIL
Périciazine NEULEPTIL
Flupenxitol FLUANXOL
Loxapine LOXAPAC
Butyrophénones
Halopéridol HALDOL
Pipampérone DIPIPERON
Pimozide ORAP
Benzamides substitués
Sulpiride DOGMATIL
Sultopride SULTOPRIDE PANPHARMA
Amisulpride SOLIAN
Tiapride TIAPRIDAL
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3-2- Neuroleptiques a action prolongée (NAP):

Les neuroleptiques d’action prolongée (NAP) somdmme leur nom [lindique, des
médicaments qui s’administrent tous panie intramusculaire, a raison d’une injection
toutes les deux a trois ou plus, semaines selgpdaialité (avec une exception : le clopixol

d’'une durée seulement de 3 jours).

llIs permettent un traitement dans des structurgsrés d’hospitalisations mais ne sont

utilisablesque chez des malades stabilisés

Lors de la premiére injection, (technique génédale relais) on procede a une administration
simultanée d’'un neuroleptique classique (Nic) amiede courte et du neuroleptique
d’action(NAP). Le neuroleptique a demi-vie courteitdétre poursuivi jusqu’'a ce que le
neuroleptique d’action (NAP) commence a agir. Legroleptiques a action prolongée sont :

DENOMINATION COMMUNE | NOM DE SPECIALITE
INTERNATIONALE

Fluphénazine Décanoate MODECAT E
Perphénazine Oenanthate TRILIFAN RETARD
Flupenxitol Décanoate FLUANXOL
Zuclopenthixol Acétate CLOPIXOL ASP
Zuclopenthixol Décanoate CLOPIXOL AP
Pipotiazine Palmitate PIPORTIL L4
Halopéridol Décanoate HALDOL DECANOAS
Rispéridone (en suspension) RISPERDAL CONSTA

3-3- Neuroleptiques atypiques ou deuxieme génératigNLA):

Le concept de deuxiéme génération correspond singuie a I'apparition récente de
nouveaux neuroleptiques mieux tolérés (a partirashees 1991).

3-3-1- Définition :

Actuellement, il n’y a pas de critéres unanimesrm#iinir les neuroleptiques atypiques.
Toutefois, il y a certains facteurs dérivés deulig clinique et para clinique que 'on peut
utiliser comme guide général. Par exemple, Meltk6} définit le neuroleptique atypique sur

la base de certains critéres cliniques et par&joiés.
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Récemment, Kinon et Liebermafitv] définissent les neuroleptiques atypiques sur $z loe
critéres cliniques seulement.
Sur la base de ces critéres, I'antipsychotiqueigiy est un médicament antipsychotique
avec moins ou pas d’effets extrapyramidaux a mogenme et pas de dyskinésie tardive.
D’autres effets secondaires peuvent néanmoins @sents, comme par exemple une
augmentation de la prolactine. Dans plusieurs &tudeclozapine (Léponex ®) s’est montrée
efficace pour traiter les symptomes négatifs, pamle le retrait social, 'émoussement
affectif, le ralentissement psychomoteur, la fagigtila perte d’énergie.
Récemment Stalfil 8] définit I'atypicalité des neuroleptiques :
» D’'un point de vue pharmacologique, il s’agit ddualasse composée d’antagonistes
sérotonine-dopamine (ASD).
» D’un point de vue strictement clinique, un neapdique atypique est défini en partie
par des propriétés qui le distinguent des neuriojeps$ classiques, c'est-a-dire une
efficacité sur les symptémes négatifs et moinsiglees extrapyramidaux.

3-3-2- Caractéristiques des antipsychotiques atypigps :

* Réduction des symptdbmes négatifs (effet primairesnmaussi secondaire a la
diminution des signes extra- pyramidaux (EPS)).

* Améliorent les symptémes affectifs

* Diminuent le taux de suicide

* Améliorent les symptébmes cognitifs

* Meilleur fonctionnement psychosocial

» Efficacité similaire pour les symptdomes positifs mmarée aux neuroleptiques
classiques

* Moins de drop out, meilleure compliance

» Efficacité plus élevée pour la schizophrénie résigt comparée aux neuroleptiques
classiques

» Efficacité pratique plus grande que celle théorique

o Sélectivité pour la voie dopaminergique mésolimbguantagonisme D2-/ 5HT2,

antagonisme des récepteurs D2 présynaptiques,sagemiopaminergique partiel.

N
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Les neuroleptiques atypiques sont :

DENOMINATION COMMUNE | NOM COMMERCIAL
INTERNATIONALE

Dibenzodiazépines

Clozapine LEPONEX
Olanzapine ZYPREXA
Quetiapine SEROQUEL
Quinolinone

Aripriprazole ABILIFY

Benzisoxazole

Risperidone RISPERDAL

3-3-3 Effets secondaires des neuroleptiques atypigsi (NLA):
e Prise de poids : clozapine (Léponex ®) > olanzafiigporexa ®) > quétiapine
(Seroquel ®) > rispéridone (Risperdal ®) > amisidler  (Solian ®).

» Elévation de la prolactine : amisulpride (Solian ®Yispéridone (Risperdal ®) >

olanzapine (Zyprexa ®) > quétiapine (Seroquel &)ozapine (Léponex ®).

» Sudation clozapine (Leponex ®).

* Insomnie, agitation rispéridone (Risperdal ®).

» Agranulocytose. clozapine (Leponex ®).

* Hypotension, vertiges, problémes cardiaques, cloegjheponex ®).

» Effets anticholinergiques, extrapyramidaux (neysttpies classiques).

» Diabete, hyperlipidémie olanzapine (Zyprexa ®)lezapine (Leponex ®).
4-Indications des neuroleptiques (d’apres I'’America Psychiatric Association APA
2004) :
4-1-Indications principales : LES PSYCHOSES :

- Aigués : trouble schizophréniforme, épisode maguéa mélancolie délirante

- Chroniques : schizophrénie, trouble délirant

4-2-Indications annexes :

- Troubles psycho-comportementaux des démences

- Manifestations comportementales des troublesedsopnalité (antisociale,borderline...)

- Trouble obsessionnel compulsifs (TOC) et malattieGilles de la Tourette (enassociation

aux antidépresseurs lorsque le patient est résestexrNL)
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4-3-Indications différentielles des neuroleptiques:

- Psychoses aigués ou chronique de l'adyt@atiquement tous

- Traitement de la manie et prévention des réeglivlanzapine ZYPREXA®

- Troubles du comportement de l'enfant: périciazNEULEPTIL®, lévomépromazine
NOZINAN®, cyamémazine TERCIAN®, tiapride TIAPRIDAL®

- Episode dépressif majeur (en association avecantidépresseur):lévomépromazine
NOZINAN®, cyamémazine TERCIAN®

Anxiété (si échec des thérapeutiques habityeledopéridol HALDOL®

- Agitation et agressivité (éthylisme et sujetéggtiapride TIAPRIDAL®

- Algies intenses et rebelles, chorées, Gillemdeurette : tiapride TIAPRIDAL ®
- Troubles psychotiques au cours du Parkinson (as d'échec des thérapeutiques
habituelles): clozapine LEPONEX ®

- Vomissements lors des traitements antimitotiquedopéridol HALDOL®
5-Contre-indications :

- Hypersensibilité a 'un des composants.

- Hypersensibilit¢ ou intolérance au gluten(largactibzinan, neuleptil, majeptil,
tercian, piportil).

- Risque de glaucome par fermeture de I'angle.

- Risque de rétention d’urine liée a des troublesropeostatiques.

- Antécédents d’agranulocytoses.
6-Troubles psychotiques :

C’est un terme général qui désigne les affectiopsatales les plus graves, caractérisées par
une atteinte globale de la personnalité. Il senitébar la présence de symptdme psychotique
gui compromet sérieusement l'adaptation du maladenande extérieur et entraine une
inconscience totale ou partielle de I'état pathmae. Il existe plusieurs entités de troubles
psychotique$l3, 14].

Ce sont :

6-1- Bouffée délirante aigué (BDA) :

Entre dans le cadre des Psychoses Aigués et Tomeside la Classification Internationale
des Maladies Mentales dans sa dixieme version (COYI Groupe hétérogéne de troubles
caractérisés par la survenue aigué de symptomehqigyues tels que des idées délirantes,

des hallucinations, des perturbations des peraeptd par une désorganisation massive du

£
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comportement normal. Une survenue aigué est défioimme étant I'apparition, allant
crescendo, d’'un tableau clinigue manifestementgbagique, en deux semaines au plus. Ces
troubles ne comportent aucun élément en faveur ed'wétiologie organique. lIs
s’accompagnent souvent d’'une perplexité ou dunkétugle, mais les perturbations de
I'orientation dans le temps, dans I'espace, et jaala personne, ne sont pas suffisamment
persistantes ou graves pour répondre aux critéoesdglirium d’origine organique (FO5—).
En général, ces troubles guérissent complétememhans de quelques mois, souvent en
guelques semaines ou jours. Le diagnostic dat@wdifié si le trouble persiste. Le trouble
peut étre associé a un facteur aigu de stresg;a@ise habituellement a des événements
stressants survenus une ou deux semaines avafiideadl trouble.

6-2-Psychose puerpérale :

Le début est brutal, trois a cing jours apresciachement, avec un pic de fréquence au
deuxiéme jour. Le tableau est celui d’'une boufféérahte aigue associant des fluctuations de
la vigilance avec recrudescence vespérale, fluonmtde I'humeur, syndrome délirant,
surtout hallucinatoire, dont la thématique est@nsur la relation de I'enfant.

6-3- Trouble bipolaire :
Anciennement appelés Psychose Maniaco-dépresdiB)(Res troubles bipolaires sont des
pathologies caractérisées par des variations amesnte I'humeur. Une alternance entre
'expansion de 'humeur et la dépression de 'humé&n peut les subdiviser en plusieurs
Sous-groupes:
Le trouble cyclothymique

Estconsidéré comme un trouble chronique et fluctuant de I’humeur>, caractérisé par la
succession d’épisode d’hypomanie et de dépresgjerde
Le trouble bipolaire de type | est un syndrome comprenant, au cour de son évojutio
ensemble complet de symptome de manie.
Le trouble bipolaire de type Il se caractérise par la survenue d’épisodes démessif
hypomaniaguesséparé par des intervalles libres.
Les troubles bipolaires de type lllsont définis par des dépressionsrécurrentes sutvdaas
des familles de bipolaire et répondant favorablegraearithium.
Le trouble bipolaire a cycle rapideest défini par la survenue d’au moins quatre(4p&fss

dysthymiques par an.
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6-4-Schizophrénies :
Une affection mentale chronique, grave, assez &@tg) atteignant environ 1% de I'ensemble
de la population adulte, avec un début en moyerre2b6ans
La sémiologie des syndromes schizophréniques simgalassiquement autour d’'un trépied
symptomatique :

- Le syndrome dissociatif résulte de I'intrication de 'ambivalence, de démment du

réel, 'lhermétisme et la bizarrerie dans les déifdesopérations mentales.

- Le délireparanoide

- Le retrait autistique.
6-5- Paranoia :
Est une Psychose chronique non dissociative cais@tédes états délirants chroniques;de
mécanisme interprétatif,d’organisation systématisa psychose paranoiaque comporte trois
sous-groupes : les délires d'interprétation, lereélie relation des sensitifs et les délires

passionnels (érotomanie, jalousie et revendication)

La personnalité paranoiaque, caractérisée parditgphie du moi (orgueil, surestimation de
soi), la méfiance, la fausseté du jugement, lalp@ygidité et I'inadaptabilité sociale.

6-6-Psychose hallucinatoire chronique (PHC) :

Est une psychose chronique non dissociatif quctdfelassiguement les femmes agées de 40
a 60 ans, célibataires ou veuves isolées sociatemgansubissent pendant de nombreuses

années un véritable envahissement hallucinatoire :

- Hallucination acoustico-verbales (voix qui conversatre elles ou interpelle
directement le sujet, d’ironique, menagante ou @hsgcbruit, son...),
- Olfactives (odeurs nauséabonds...),
- Tactiles et cénesthésiques (sensations d'attouditersexuel, irritations, algies,
picotement, brulures...),
- Automatisme mental.
6-7- Paraphrénie :
Est une psychose chronique non dissociative doévolution n’'est pas déficitaire
(contrairement ala schizophrénie) mais dont lereléliétait pas systématisé (a la différence
des délires paranoiaques). Kraepelin en distingdaiuatres formes : systématiques (proche
de la paranoia), expansive (proche de certainesiemadélirantes), confabulante et

fantastique.

2
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Il. METHODOLOGIE :
1. Cadre de 'étude :
L’étude s’est déroulé service de psychiatrie du GHiUPoint G de Bamako.

1.1 Présentation du CHU du Point-G :

L’hopital du Point G est créé en 1906 sur une digierde 25 hectares. Le nom Point G,
donné a la colline qui abrite I'hdpital, est uneaidination de repére géodésique.

L’hépital militaire devient par arrété numéro 17&février 1958, un hépital civil.

L’hopital du Point G est un établissement publisgitalier depuis la loi N°026048 du 22
juillet 2002, puis centre hospitalier universita{f@HU) apres la signature de la convention
hospitalo-universitaire du 14 mars 2007.

1.1.2 Organisation et fonctionnement :

Le CHU du Point G est une structure sanitair@&me référence, sur la pyramide sanitaire
du pays. Il assure une mission de soins, de foomatt de recherche. Il est géré par trois
organes : le conseil d’Administration, la DirectiGénérale, et le Comité de Direction.

» Le Conseil d’Administration :

Il est composé de 19 membres.

- Le président du conseil d’administration est un toerelu parmi les membres avec
voix délibérative,

- Les autres membres du conseil d’administration sarg avec des voix délibératives
et des voix consultatives.

- Les membres du conseil d’administration sont nomputs une période de trois (3)
ans renouvelables par décret pris en conseil distmda sur proposition du ministre de
la santé.

» La Direction Générale :

Le CHU du Point G est dirigé par un Directeur G&héDG) nommé par décret pris en

conseil de ministres sur proposition du ministrelalesanté ; il est assisté d’'un Directeur
Geénéral Adjoint nommé par arrété ministériel (gixefses attributions spécifiques) sur
proposition du Directeur Général de I'Hopital.

Le directeur exerce ses attributions dans les disnitles lois et réglements en vigueur
conformément aux dispositions des articles 68,t6@ale la loi N°02-050 du 22 juillet 2002

portant la loi hospitaliere.

>,
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» Le Comité de Direction :
Le comité de direction est chargé d’assister le d2@s ses taches de gestion. Le Comité de
Direction comprend le DG (président), le DGA, leégident de la Commission Médicale
d’Etablissement, le président de la Commission 8ems Infirmiers et Obstétricaux, le
président du Comité Technique d’Etablissement.

» Organes consultatifs:
La Commission Médicale d’Etablissement
Son organisation et ses modalités de fonctionneswritprévues dans les articles 12, 13, 14,
15, 16,17 du décret N°03-337 PRM du 7 Aolt 200&rftxorganisation et modalité de
fonctionnement du CHU du Point G.
La Commission des Soins Infirmiers et Obstétricaux: dont I'organisation et le
fonctionnement sont prévus dans les articles 1820921,22 du décret N° 03-337 PRM du 7
Ao(t 2003.
Le Comité Technique d’Etablissement :dont I'organisation et le fonctionnement sont
prévus dans les articles 18, 19, 20, 21,22 du nuéoeet.
Le Comité d’Hygiéne et de Seécurité dont 'organisation et le fonctionnement sont fixes
les articles 28, 29, 30, 31, 32, 33 du décret N333-PRM du 7 Aolt 2003.
1.1.3 Services existant au CHU du Point G :

» L’administration générale :

» Qui comprend :

La Direction, le Secrétariat Général, la Comptéhille Contréle Financier, le Bureau des
Entrées, le Service Social, le Service InformatjdaeService des Statistiques, le Service de

Maintenance.
> Les services techniques :
- L’Anesthésie, Réanimation et Urgences
- Le Service de Chirurgie, la Gynéco-obstétriquerdldgie et la Coeliochirurgie ;
- Le Service d’Hémato - Oncologie ;
- Le Service de Rhumatologie ;

- Le Service de Médecine Interne ;

0
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- Le Service de Néphrologie et dHémodialyse,
- Le Service de Neurologie,
- Le Service de Cardiologie
- Le Service des Maladies Infectieuses,
- Le Service de Pneumo-phtisiologie,
- Le Service de Psychiatrie,
- Le Service d'Imagerie Médicale et de Médecine Naicé
- Le Laboratoire,
- La Pharmacie Hospitaliére,
- La Buanderie,
- La Cuisine,
- La Cafétéria,
- La Morgue.
1.1.3 Présentation du service de psychiatrie du GHdu Point « G » :

C'est le £ service de psychiatrie au sein d’'un hépital gdreire 3™ niveau de référence au
Mali.

Les batiments sont situés au nord-est dans ladmLlinbpital.

» Les infrastructures :

Schématiquement on distingue :

« L’ancien service », appelé communément « cabanentouré d’'un enclos grillagé, est le
ler bloc et la premiére construction du serviceyatant au temps colonial. Il est situé a
I'entrée du service, construit selon un style caaicavec une capacité d’accueille limitée de

vingt (20) lits, il recevait quatre a cinq fois membre.

Le nouveau pavillon d’accueil des urgences psychigs, abritant des salles de consultation,

de soins et de garde : Situé en face de la collagge, entre la cafétéria et la premiere case

s
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d’hospitalisation Il est composé de deux salles de garde pour lesnied, et les assistants
médicaux, d’'une salle de soins, de deux salleodsuttation, d'un secrétariat, d’'un magasin

et deux toilettes.

Le bloc d’admission et d’hospitalisatio®nnexé a I'ancien service, la cour grillagéegst

situé au nord-est, il comporte trois parties :

-Le pavillon des hommes: Composé de bureaux paagministration, de chambres
d’isolement qui sont au nombre de quatre (4) egrd@des salles d’hospitalisation pour les
malades chroniques abandonnés par leurs familles etalades de la file active. Ce pavillon
a une capacité d’accueil de 44 lits d’hospitalmati

-Le pavillon des femmes :Il est composé de bureaonr I'administration et de deux
grandes salles pour une capacité d’hospitalisatienlO lits par salle. La terrasse de ce
pavillon sert de lieu de spectacle pour les séateesKoteba » thérapeutique.

-Le bloc des cases :

Il est construit en matériaux locaux etprévu poes hospitalisations de malades avec
accompagnants. Ces cases servent de moyens pégneinka famille dans la prise en charge

du patient. Ce bloc est composé de vingt et @ip¢ases de deux places chacune.

Aucentre du service, setrouve une coupole constrégalement en matériaux locaux,
souslaquelle se tiennent les séances de psychoiéde groupe et parfois lavisite

hebdomadaire des malades.
Le terrain de sport : Situé entre la cafétéria etdrvice de Pneumo-phtisiologie.

» Le Personnel :

Il est composé de :
- Un (1) Professeur Titulaire de Psychiatrie

- Trois (3) Maitres de conférences dont un Psyadh@cclinicien et un pédopsychiatre

Un (1) Maitre Assistant

Deux (2) Internes des Hobpitaux

Un (1) Médecin Généraliste

Douze (10) Assistants Médicaux spécialisés gnlpatrie

N
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Un Technicien de Santé

Un Technicien de Développement Communautairsiéteant Social)

Quatre (4) Techniciens de Surface

Trois (3) Agents de Sécurité

les étudiants en DES

Des étudiants hospitaliers, des étudiants stagiaen meédecine, des étudiants des
différentes écoles de santé et de I'INFSS (Institational de Formation en Sciences de la

Santé) et les stagiaires-psychologues.

Un groupe d’animateurs en art dramatique, contehctient tous les Vendredi a partir de 8

heures pour des représentations artistiqgues dotebld » thérapeutique.

» Le Fonctionnement du service de psychiatrie :
Le service fonctionne sur le mode de psychiati¢yge communautaire et il méne des:

- Activités de soins (consultations et hospitaligaio
- Activités de formation,
- Activités de recherche.
Tous les jours la garde est assurée par une équipituée d'un meédecin, d’'un assistant

médical, d’un technicien de surface, d’'un agergé&trurité et d’'un interne des hépitaux.

Une visite hebdomadaire (tous les jeudis) aux neslaest effectuée par I'ensemble du
personnel médical et paramédical.

Le « Koteba » thérapeutique

Le « Kotéba » est une technique d’animation traditelle utilisée dans le service a des fins
thérapeutiques a limage du psychodrame de MORENChaque vendredi, un groupe
d’animateurs sous la supervision du psychologuieeue « kotéba » thérapie. La séance est
ouverte au public. La séance fermée ou « kotel&ance intime est organisé avec un seul
malade, ses parents et le psychologue.

2. Type d'étude:

Il s’agissait d'une étude rétrospective a visédydigae et descriptive.

N
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3. Période de I'étude:

L'étude couvrait la période allant d€ fanvier 2007 au 31 décembre 2012.

4. Population d’étude

Notre étude concernait les dossiers des patiergpitaisés et /ou vus en ambulatoire pour
troubles psychotiques mis sous neuroleptiques agsi (du 1 janvier 2007 au 31décembre
2012).

5.Echantillonnage :

Il s’agit d’une étude exhaustive portant sur I'enbie des dossiers des patients hospitalisés
et /ou vus en ambulatoire pour troubles psychofiquis sous neuroleptiques atypiques entre
janvier 2007 et décembre2012.

5.1 Variable d’étude:
A- Les variables dépendantes : définition de cas :

1. Troubles psychotiques définis comme sugelon le CIM 10

- Troubles psychotiques aigus et transitoires : adesigroupe hétérogéne de troubles
caractérisés par la survenue de symptomes psgaestiels que des idées délirantes,
des hallucinations, des perturbations des peraeptiet par une désorganisation
massive du comportement normal. Une survenue aigest définie comme
étantl'apparition, allant crescendo, d’'un tablehnique manifestement pathologique,
en deux semaines au plus.

- Schizophrénie, troubles schizotypiques et troutésants :
Les troubles schizophréniquesse caractérisent usdleinent par des distorsions
fondamentales et caractéristiques de la pensée kt perception, ainsi que par des
affects inappropriées ou émousseés.
Le trouble schizotypiques est caractérisé par amportement excentrique et des
anomalies de la pensée et des affects, ressenabtaiies de la schizophrénie, mais ne
comportant aucune anomalie schizophrénique maeifest caractéristique a un

moment quelconque de I'évolution.

=
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Le trouble délirant est caractérisé par la sureetiune idée délirante unique ou d’un
ensemble d'idées délirantes apparentées, habinestie persistantes, parfois durant
toute la vie. Le contenu de l'idée ou des idéesaléks est trés variable.

La définitionopérationnelle prend en compte leggaties diagnostics suivantes :

Bouffée délirante aigué (BDA), Psychose puerpérabeible
bipolaire,Schizophrénies,Paranoia,Psychose hadltaine chronique (PHC),Paraphrénie.

2. Neuroleptique

Delay et Deniker proposent en 1957 la définitioes dneuroleptiques : ce sont des

médicaments qui engendrent une :

- Creéation d'un état d’indifférence psychomotricendifférence psychique, neutralité
émotionnelle sans altération de la vigilance,

- Réduction des symptdmes psychotiques aigus et icjues tels que lI'angoisse, les
hallucinations, I'autisme,

- Efficacité vis-a-vis des états d’excitations etgitations permettant de réduire les
états maniaques et I'agressivité de certains psiyphes,

- Aptitude a produire des effets secondaires neull@g extrapyramidaux et
neurovegetatifs,

- Action sous corticale prédominante

Néanmoins, certaines molécules, dont les plus réeerhdécouvertes, ne possedent que
partiellement ces cing propriétés et n‘'ont quedeeretentissement extrapyramidal: ces
produits sont qualifiés pour ces raisons neuraiees "atypiques" ou "originaux"
(clozapine, certaines benzamides). Beaucoup disudejourd'hui préferent donc évoquer
le groupe des "antipsychotiques».
3. Neuroleptique atypique
Actuellement, il n’y a pas de critéres unanimesrm#iinir les neuroleptiques atypiques.
Toutefois, il y a certains facteurs dérivés deulig clinique et para clinique que 'on peut
utiliser comme guide général. Par exemple,
Récemment Stahl définit I'atypicalité des neurabpyes :
» D’'un point de vue pharmacologique, il s’agit ddualasse composée d’antagonistes
sérotonine-dopamine (ASD).

>
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» D’un point de vue strictement clinique, un neapdique atypique est défini en partie
par des propriétés qui le distinguent des neurojees$ classiques, c'est-a-dire une
efficacité sur les symptémes négatifs et moinsiglees extrapyramidaux.

B- Les variables indépendantes :
1. Les caractéristiques sociodémographiques :

- Age

-  Sexe

- Statut matrimonial

- Catégorie professionnelle
- Niveau d’instruction

- Antécédent.
2. Les caractéristiques cliniques :

- Motif de consultation

- Diagnostic

- Schéma thérapeutique

- Effet secondaire

- Neuroleptigue atypique utilisé

- Nombre de rupture thérapeutique

- Nombre de rechute sous traitement

- Accessibilité.
5.2 Critéres d'inclusion:

Les patients présentant des troubles psychotiqasgithlisés et/ou vus en ambulatoire mis
sous neuroleptiques atypiques.

5.3Critéres de non inclusion :

- Les patients ne présentant pas de troubles psyciesti
- Les patients présentant des troubles psychotiquess exclusivement sous

neuroleptiques classiques.

N
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5.4Collecte des données :

Les données étaient collectées a partir des dessighospitalisations et fiches externes » et

a l'aide d’'une fiche d’enquéte préétablie modeldggit en annexe.
5.5 Considérationséthiques:

Etant donné que cette étude est rétrospectivensentement éclairé des malades n’a pas été
demandé. Cependant la confidentialité des nomsndésdes figurant dans les dossiers a été

respectée.
5.6Saisie, analyse et traitement des données :

Les données ont été traitées par le logiciel SP®SA2Microsoft Office World 2007. Les

tests statistiques pour la comparaison sont :

- Khi 2 de Pearson et Fischer

- La différence est significative si P < 0,05.
5.7 Difficultés rencontrées

L'incomplétude de certains dossiers et la natun®spective de I'étude n'ont pas permis de

collecter certaines informations.

|
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lll- RESULTATS

Tableau 1 :Répartition des patients en fonction de I'age

Age Effectifs Pourcentage
11a20 86 15,7

21a30 247 45,1

31a40 108 19,7

41 a 50 54 9,9

51a60 31 57

61 et plus 22 4,0

TOTAL 548 100,0

La tranche d’age de 21 a 30 ans était la plus septée avec 45,1%.

Tableau 2 :Répartition des patients en fonction du sexe

Sexe Effectifs Pourcentage
404 73,7
MASCULIN
FEMININ
144 26,3
TOTAL
548 100,0

Le sexe masculin était le plus représenté son%s3,
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Tableau 3: Répartition des patients en fonction du niveaosdtuction

Niveau d'instruction Effectif Pourcentage
NON SCOLARISE 138 25,2
PRIMAIRE 184 33,6
SECONDAIRE 120 21,9
SUPERIEUR 103 18,8
ALPHABETISATION

FONCTONNEL ° 05

TOTAL 548 100,0

Sur 548 patients 138 n'ont pas été a l'école €R9%2; 184 se sont limités aux études

primaires soit 33,6%.

Tableau 4: Répartition des patients en fonction du statutrimamial

Statut matrimonial Effectif Pourcentage
CELIBATAIRE 308 59.9

MARIE 191 34,9
DIVORCE 17 3,1

VEUVE 12 2,2

TOTAL 548 100,0

Les célibataires étaient les plus représentés z9©8&0.
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Tableau 5: Répartition des patients en fonction de la prodess

Catégorie professionnelle Effectif Pourcentage
COMMERCANT 60 11

70 13
CULTIVATEUR

72 13
ELEVE

73 13,3
ETUDIANT

73 13,3
MENAGERE

25 4,5
MILITAIRE

69 12,6
OUVRIER/ARTISANT

18 3,3
TRANSPORTEUR

16 3
FONCTIONNAIRE

72 13
SANS PROFESSION
TOTAL 548 100,0

Les étudiants et les ménageéres étaient les plgsdrds avec chacun 13,3%.
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Tableau 6: Répartition des patients en fonction du motif desultation

Motif de consultation Effectif Pourcentage
INSOMNIE 110 20
HETERO AGRESSITE

114 21
INSTABILITE

100 18
DELIRE

46 8
HALLUCINATION

42 8
PROPOS INCOHERENT

57 10,4
AGITATION

67 12.2
LOGORRHEE 10 2
RIRES IMMOTIVES 2 0.4

548 100,0

TOTAL

Les cas d’hétéro- agressivités étaient les plugsentés avec 21%.
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Tableau 7: Répartition des patients en fonction du diagnostic

Diagnostic Effectif Pourcentage

211 38,5
SCHIZOPHRENIE
BOUFFEES DELIRANTES90 16,4
AIGUES
PSYCHOSE MANIACO{20 3,6
DEPRESSIVE

26 4,7
ACCES MANIAQUE
PSYCHOSE

55 10,0
HALLUCINATOIRE
CHRONIQUE

- 30 55

PSYCHOSE PARANOIAQUE

7 1,3
PSYCHOSE PUERPERALE

3 0,5
PARAPHRENIE

20 4
PHARMACO PSYCHOSE

7 1
DEMENCE
MODE D'’ENTREE| 79 14,4
SCHIZOPHRENIE
TOTAL 548 100,0

La schizophrénie a été I'affection la plus représeravec 38,5%.
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Tableau 8: Répartition des patients en fonction du schémagsitique

Schéma thérapeutique Effectif Pourcentage
NEUROLEPTIQUE 164 29,9
ATYPIQUE (NLA) SEUL
NEUROLEPTIQUES
ATYPIQUE + CLASSIQUE

338 61,7
(NLA+NLC)
NEUROLEPTIQUE
ATYPIQUE
(NLA)+NORMOTHYMIQUE |18 3,3
NEUROLEPTIQUE
ATYPIQUE

21 3,8
(NLA)+ANTIDEPRESSEUR
AUTRES* 7 1,3
TOTAL 548 100,0

L’association neuroleptique atypique et classiquka @ Nic) a été le schéma le plus utilisé

avec 61.7% suivi des neuroleptiques atypiques (Nd&A) avec 29.9%.

Autres*Neuroleptiques classiques seuls soit associés aoxmoathymiques ou

auxantidépresseurs.
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Tableau 9 :Répartition des patients en fonction des effetsrsgaires.

Effet secondaire Effectif Pourcentage
DYSKINESIE 36 6
PRISE DE POIDS(OBESITH)2 0.3
TROUBLES DE| 4 0.7
L’'ERECTION

BAISSE DE LIBIDO 1 0.2
VERTIGES 5 0.9
TROUBLES VISUELS 1 0.2
AUTRES* 2 0.3
AUCUN 535 91
TOTAL 586 100

La plupart de nos patients ne présente pas d'eféstsndaires, soit 91%.

Autres* Gynécomastie, Anorgasmie, Sécheresse buccale.
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Tableau 10:Répatrtition des patients en fonction du neurodgtiatypique (Nla)utilisé

Neuroleptique atypiqu

(Nla)utilisé Effectifs Pourcentage
AMISULPIRIDE 50 9.1
OLANZAPINE 280 511
RISPERIDONE 216 394
AUTRES* 2 0.4

TOTAL 548 100,0

L’Olanzapine a été le neuroleptique atypique(Néapllus utilisé suivi de la Rispéridone soit

respectivement 51,1% et 39,4%.

Autres* Seroquel, Loxapac.
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Tableau 11Répartition des neuroleptiques en fonction duanaént d’intention

Traitement Neurolepti- | Neurolepti- | Neurolepti- | Neurolepti| Au- Tota
d’intention guesatypiqu ques atypiqué que que tres I
e(Nla) seul | + atypique(Nla)| atypique(
classique(Nla] +normo Nla) +
+NIlc) thymique Antidepres
seur
PREMIERE 57 138 6 14 333 548
INTENTION 10,4 25,2 11 2,6 60,8 | 100
POURCENTAGE
DEUXIEME
INTENTION
POURCENTAGE]| 105 197 12 7 330
31,8 59,7 3,6 2,1 2,7 100
TROISIEME
INTENTION 3 1 5
POURCENTAGE]| 1 60 20 100
20

En premiereintention, 60,8% de nos patients onideg neuroleptiques classiques seuls ou

associés aux normo-thymiques ou aux antidépresseurs

Endeuxieme intentionet troisiéme intention, envi@¥ ont recu I'associationneuroleptique

atypique et classique (Nla+Nic).

Autres*

antidépresseurs.
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Tableau 12:Répartition des patients en fonction de I'obseceathérapeutique

Nombre rupture Effectifs Pourcentage
UNEFOIS

86 15,7
AUCUN

462 84,3
TOTAL 548 100,0

Parmi les patients colligés 15,7% ont fait une utgthérapeutique.

Tableau 13:Répartition des patients en fonction du nombreedbute sous traitement

Nombre rechute Effectif Pourcentage
UNEFOIS 39 71

AUCUN 509 92,9

TOTAL 548 100,0

Parmi les patients colligés 7,1% ont fait une réelsous traitement.

Tableau 14:Répartition des patients en fonction de l'accel#gilau médicament

Accessibilité Effectif Pourcentage
CcouT 79 14,4
DISPONIBILITE 6 1,1
TOTAL 85 15,5

Parmi lesdossierscolligés, 15,5%ont présenté unlgmre d’accés au médicament dont 14,4%

un probleme de codt.

1
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Tableau 15 :Répartition des schémas thérapeutiques en fondésreffetssecondaires

Effets secondaires

Schéma thérapeutique

Neurole| Neurolepti- Neuroleptique | Neuroleptique | Au- Total
- ptique| que atypique atypique Nla) | atypique Qla) | tres
atypi- + +normothymiqu | +antidépresseur
que neuroleptique €
(Nla) classique
seul (Nla+Nlc)
NEUROLOGIQUE [ 7 27 1 1 1 37
ENDOCRINO- 18,9% | 73% 2,7% 2,7% 2,7% | 100%
METABOLIQUE
1 0 1 0 0 2
50% 0% 50% 0% 0% 100%
SEXUEL
3 1 1 0 0 5
ANTI- 60% 20% 20% 0% 0% 100%
CHOLINERGIQUE
1 6 0 0 0 7
14% 86% 0% 0% 0% 100%
TOTAL
12 34 3 1 1 51
23% 67% 6% 2% 2% 100%

Selon les effets secondaires, l'effet secondairg-céwolinergique est le plus élevé en

association neuroleptique atypique et classiquie ¢NNIc) soit 86%.

THESE DE MEDECINE

M. Zoumana DIARRA




Prise en charge des troubles psychotiques par les neuroleptiques atypiques au service de psychiatrie du CHU du Point G.

Tableau 16: Répartition du nombre de rupture en fonction duroleptique atypique (Nla)

utilisé.

Neuroleptique atypiqu

Nombre de rupture

(Nla)utilisé Une fois Aucune Total
AMISULPIRIDE 8 42 50
16,0% 84,0% 100,0%
OLANZAPINE 38 242 280
13,6% 86,4% 100,0%
RISPERIDONE 40 176 216
18,5% 81,5% 100,0%
AUTRES* 0 2 2
0,0% 100,0% 100,0%
TOTAL 86 462 548
15,7% 84,3% 100,0%

Khi2=2,63 ddl=3 p=0,45

Sur 86 cas de rupture thérapeutique, 40 ont étésnmbur la rispéridone soit 46,5% des

ruptures thérapeutiques.

Autres* Seroquel, Loxapac.
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Tableau 17Répartition du nombre de rechute en fonction dualeptique atypique (Nla)

utilisé.
Neuroleptique atypiqu Nombre de rechute
(Nla)utilisé Unefois Aucune Total
AMISULPIRIDE 5 45 50
10,0% 90,0% 100,0%
OLANZAPINE 24 256 280
8,6% 91,4% 100,0%
RISPERIDONE 10 206 216
4,6% 95,4% 100,0%
AUTRES* 0 2 2
0,0% 100,0% 100,0%
TOTAL 39 509 548
7,1% 92,9% 100,0%

Khi2=3,70 ddI=3 p=0,29

Parmi les patients traités avec I'amisulpiride,r fait une rechute soit 10%, contre 24 soit

8,6% pour I'olanzapin@utres* Seroquel, Loxapac.
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Tableau 18: Répartition des neuroleptiques atypiques (Nla)isatien fonction de leur

accessibilité.
Accessibilité
Neuroleptique atypiqu
(Nla)utilisé Codat Disponibilité Total
AMISULPIRIDE 7 1 8
87,5% 12,5% 100,0%
OLANZAPINE 35 2 37
94,6% 5,4% 100,0%
RISPERIDONE 37 3 40
92,5% 7,5% 100,0%
TOTAL 79 6 85
92,9% 7,1% 100,0%

Khi2= 0,52 ddl=2 p=0,76

D’une maniere générale parmi les patients ayaniagdg un probléme d’accessibilité, plus de

90% ont présentés un probléeme de codlt.
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Tableau 19 :Répartition du nombre de rupture en fonction deai d’instruction

Nombre de rupture
Niveau d’instruction |Une fois Aucune Total
NON SCOLARISE |16 122 138
11,6% 88,4% 100,0%
PRIMAIRE 28 156 184
15,2% 84,8% 100,0%
SECONDAIRE 20 100 120
16,7% 83,3% 100,0%
SUPERIEUR 22 81 103
21,4% 78,6% 100,0%
ALPHABETISATION | o 3 3
FONCTIONNELLE 0.0% 100,0% 100,0%
TOTAL 86 462 548
15,7% 84,3% 100,0%

Khi2 =4,92 ddl=4 p=0,29

Parmi les patients ayant fait une rupture thérageet le taux plus élevé a été observé chez

ceux du niveau supérieur avec 22 patients, so#921es patients du supérieur.
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Tableau 20:Répartition du nombre de rechute en fonction dubre de rupture

Nombre de rechute
Nombre de rupture| Unefois Aucun Total
UNEFOIS 6 80 86
7,0% 93,0% 100,0%
AUCUNE 33 429 462
7,1% 92,9% 100,0%
TOTAL 39 509 548
7,1% 92,9% 100,0%

Khi2= 0,003 ddl=1 p= 0,95

Parmi les patients ayant fait une rupture thérageet7% ont fait une rechute.

THESE DE MEDECINE M. Zoumana DIARRA




Prise en charge des troubles psychotiques par les neuroleptiques atypiques au service de psychiatrie du CHU du Point G.

Tableau 21: Répartition du nombre de rechute en fonction euroleptique atypique (Nla)

utilisé en premiereintention.

Traitement Nombre de rechute
depremiereintention Unefois Aucun Total
NEUROLEPTIQUE 4 53 57
ATYPIQUE(NLA) SEUL 7,0% 93,0% 100,0%
NEUROLEPTIQUES 6 132 138
ATYPIQUE + CLASSIQUE
(NLA+NLC) 4,3% 95,7% 100,0%
NEUROLEPTIQUE 0 6 6
ATYPIQUE(NLA)
+NORNOTHYMIQUE 0,0% 100,0% 100,0%
NEUROLEPTIQUE 1 13 14
ATYPIQUE (NLA) + ANTI-
DEPRESSEUR 7,1% 92,9% 100,0%
AUTRES* 28 305 333
8,4% 91,6% 100,0%
TOTAL 39 509 548
7,1% 92,9% 100,0%

Khi2= 2,90 ddl=4 p=0,57

Parmi les patients ayant recu autres traitementsiezrxieme intention8,4% ont fait une

rechute.

Autres*Neuroleptiqgues classiques seuls soit associés awxnaathymiques ou aux

antidépresseurs.
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Tableau 22 :Répartition du nombre de rechute en fonction duraleptique atypique (Nla)

utilisé en deuxiéme intention.

Traitement dedeuxién Nombre de rechute
intention Unefois Aucune Total
NEUROLEPTIQUE 7 98 105
ATYPIQUE (NLA) SEUL
6,7% 93,3% 100,0%
NEUROLEPTIQUES 17 180 197
ATYPIQUE ET CLASSIQUE
(NLA+NLC) 8,6% 91,4% 100,0%
NEUROLEPTIQUE 1 11 12
ATYPIQUE (NLA)
+NORMOTHYMIQUE 8,3% 91,7% 100,0%
NEUROLEPTIQUE 1 6 7
ATYPIQUE (NLA) +ANTI-
DEPRESSEUR 14,3% 85,7% 100,0%
AUTRES* 2 7 9
22.2% 77,8% 100,0%
TOTAL 28 302 330
8,5% 91,5% 100,0%

Khi2=2,94 ddl=4 p=0,56

Parmi les patients ayant utilisés autres traitement(2™deuxiéme intention 22,2% ont fait

une rechute.

Autres*Neuroleptiqgues classiques seuls soit associés awxnaathymiques ou aux

antidépresseurs.
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Tableau 23 Répartition de la rupture en fonction de I'acdase

Accessibilité
Nombre de rupture Codat Disponibilité Total
NOMBRE.RUPTURE UNE FOIS 79 6 85
92,9% 7,1% 100,0%

Parmi les patients qui ont fait une rupture 92,9%jprésentes un probleme de codt.
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Discussions :

Cette étude hospitaliere, rétrospective a pasté 548 dossiers qui ont été colligés sur
11928 dossiers au service de psychiatrie pendapériade allant du °l janvier 2007 au
31décembre 2012, soit une fréquence globale d ddla prescription des neuroleptiques
atypiques. Parmi les troubles psychotiques il yita®&.5% cas de schizophrénie, 15.5% cas
de bouffée délirante aigue(BDA), 3.6% cas de psyehnaniaco-dépressive(PMD), 4.7% cas
d’accés maniaque, 10% cas de psychose hallucieatdironique(PHC), 5.5% cas de
psychose paranoiaque, 1.3% cas de psychose pueys8 cas de paraphrénie, 1.8% cas
de pharmaco psychose, 0.9% cas de démence, 8% cagdd d’entre dans la schizophrénie,

9.5% cas de troubles psychotiques non classes.

A- Caractéristiques sociodémographiques:

1- Sexe:

Dans notre étude 73,7% étaient de sexe mascuilir}®b patients et 26,3 % de sexe féminin,
soit 144 patientes, d’ou une sex-ratioxj@ en faveur des hommes. Ceci peut s'expliquer par
le fait que l'altération de I'état de santé d'umhm se fait beaucoup plus vite sentir sur le
plan socioprofessionnel et familial que celui defdenme. Cettederniere est généralement
occupée par les taches ménagéres dans la concémsitiale. Aussi un malade mental de
sexe masculin serait relativement plus violent doifiicile & gérer a la maison. Ce résultat
est comparable a ceux ¥essonguilana J M et Alqui ont retrouvé70,7 % de sexe masculin
et 29,3 % de sexe féminin, d'ou une sex-ratideen faveur des hommes a Abidjan dans
une étude faite sur la schizophréj@g
2- Age:

Pour ce qui est des tranches d’age, les sujetslde 3D ans représentaient la majorité des
sujets de I'étude soit 45,1%. C'est la populatienng qui est la plus touchée. Ceci nous
amene a quelques réflexions:

-La population générale est jeune au Mali (5220).

-Cette population est confrontée a des difficuttéda vie (scolarisation, chdmage, autonomie
financiére).

-Elle est exposée a des événements de vie stresgagtipitant le déclenchement de la

maladie et les récidives), perturbation du dévetopgnt affectif (maltraitance), perturbations

des relations intrafamiliales, problemes d'ident@étte répartition est en conformité avec

'analyse deYessonguilana J M et Alet Din O qui avaient signalé une prédominance des

-
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tranches d’age de 26 a 35 soit respectivement3 %let 44%][6, 21]. Cela s’explique
également par le fait que le début des troublezgphréniques est estimé entre 15 et 24 ans
chez 'homme, 25 et 34 ans chez la fenhervory [22].

3- Niveau d’instruction :

Quant au niveau d'étude, la plupart des patientieav unniveau primaire soit 33,6%.
Toutefois, il faut retenir que la schizophréniedioa surtout 'adolescent et I'adulte jeune, et
rend aléatoire la poursuite de leurs études. Qdtagé®st comparable a ceux Darra Y et

Din O qui ont respectivement retrouve 34,9% et 3§6%1]

4- Profession :

Les étudiants représentaient 13,3% de nos pati€etsrésultats sont comparables aceux de
Diarra Y etDin O qui avaient respectivement 12.8% et 12,9% pourétadiants[7, 21].
Quant aux ménageres elles représentaient 13,3% 78oipatientes. Ces résultats sont
supérieursa ceux dBiarra Y etDin O qui avaient respectivement 7% et 6,4% pour
meénagere$’, 21]. Cela pourrait s’expliquer par le fait qu'on attréoa tort les femmes sans

profession aux ménageres.
5- Statut matrimonial :

Concernant la situation matrimoniale, la populatidétude était constituée d’une majorité de
célibataires (59,9%).

Ce nombre important de célibataires serait en nappeec la stigmatisation rattachée aux
troubles psychiatriques.

Il peut s'agir d'un indicateur d'exclusion des metamentaux.

La maladie mentale serait un handicap pour undeieouple.

La désocialisation secondaire aux troubles psyohists serait vectrice d'incapacité ou de
marginalisation. Ce résultat est comparable a ckuRiarra Y etDiakité A | qui avaient
retrouvé respectivement 62.8% et 51,[/R013]. Le célibat est une donnée souvent retrouvee

dans les travaux consacrés a la pathologie md@@|@4, 25].

N

THESE DE MEDECINE M. Zoumana DIARRA



Prise en charge des troubles psychotiques par les neuroleptiques atypiques au service de psychiatrie du CHU du Point G.

B- Caractéristiques cliniques :

Des antécédents psychiatriqgues familiaux avaiedtréfrouvés chez 26,3 % des sujets de
'étude. Ce résultat est comparable a celuivéssonguilana J M et Alqui avait retrouvé
21,1 %[6]. La littérature reléve une augmentation du risqoebide d’autant plus élevée que
le lien de parenté est procas, 27]

1- Motif de consultation :

Les cas d’hétéro-agressivité étaient les plus sgmtés avec 21%. L'hétéro-agressivité est un
facteur de déséquilibre et de déstabilisation dffecte la cohabitation et méme les activités
socio-economiques. Elle met sérieusement I'enteudalgpreuve et I'oblige a hospitaliser le
malade. Ce résultat est nettement inférieur a ckddiin O qui a retrouvé 47,6921]. Cette
différence s’explique par le biais de recrutement

2- Diagnostic :

La schizophrénie a été l'affection la plus repnéde avec 38,5%. La prédominance de la
schizophrénie s'explique par le fait que cette Ipgye débute a I'age jeune (15 a 25ans),
appelée habituellement psychose de l'adulte je@®pendant dans notre étude c'est la
population jeune qui est la plus touchée. Ce résalit nettement supérieur a celuDdarra

Y qui avait retrouvé 25,9%7]. Cela s’expliqueégalement par Le biais de recratém

B- Caractéristigues thérapeutiques et évolutives :

Cette enquéte révélait une prédominance de lanpten del'association de neuroleptique
atypique (Nla) et neuroleptique classique (Nlc)t s@@1,7 %) suivi desneuroleptiques
atypiques (Nla) seuls avec (29,9%) dans la priseclearge des troubles psychotiques
(Tableau 8).

En premiereintention la prescription était baséelesi neuroleptiques classiques (Nic) seuls
Soit associés aux normo-thymiques ou aux antidépuoes soit 60,8%l ableau 11).
Endeuxiémeintention nous voyons la fréquence éleléka prescription des neuroleptiques
atypigues (Nla) seuls et neuroleptiques atypiqulita)( associés aux neuroleptiques
classiques(NIc) soit respectivement 31,8% et 59(T#bleau 11).

Ces résultats pourront s’expliquer par les échexs mrescriptionssoit des neuroleptiques

classiques seuls soit associés aux normothymiques awx antidépresseursen

£
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premiereintention d’'ou le recours aux neuroleptsjuypiques (Nla) ou associés aux
neuroleptiques classiques (NIc) en deuxieme etiénmie intentiorfTableau 11).

Ces résultats sont appuyés passonguilana J M et Alqui a retrouvé 27,1% pour les
neuroleptiques atypiques (Nla) seul et 72,9% pesinkuroleptiques classiques(\6¢)

La plupart de nos patients n’ont pas présenté etefecondaires. Cependant quelques effets
secondaires ont été observés tels que dysking&leys prise de poids (0.3%), trouble de
I'érection (0,7%), baisse de libido (0.2%), verig®.9%), troubles visuels (0.2%) soit au
total 9,4% des patients. Ces résultats sont netiemi&rieurs a ceux dgéessonguilana J M

et Al chez qui 21,8% des patients ont présentés

des effets secondairfs.

Cette différence pourrait s’expliquer par la concation de notre étude sur neuroleptiques
atypiques (Nla) seuls.

En ce qui concerne les molécules utilisées :

L'olanzapine a été le neuroleptique atypique (Ndaplus utilisé suivi de la rispéridonesoit
respectivement 51,1% et 39,4%. Ce résultat estiénfiéa celui deDiarra Y qui a retrouvé
60% pour la rispéridofié]. Cette difféerence pourra s’expliquer par un proigé
d’accessibilité de I'olanzapine. Par ailleurs Ispéridone a été le plus responsable d'effet

secondaire quelqu’en soit le type.

Parmi les 86 patients ayant présenté une ruptuEeapgbutique 46,5% étaient sous la
rispéridone, 25,5% étaient du niveau d’instrucsapérieur et 92,9% ont signalé un probleme
de colt. Ces résultats pourront expliquer des proes d’observance thérapeutique mais

malgré ces fréquentes ruptures il n'y a que 7%edbutes.

Par rapport aux rechutes sous traitement 10% alésnfs traités par I'amisulpiride ont fait
une rechute contre 8,6% pour l'olanzapine. Paewidl en premiére intention 8,4% des
patients ayant recu soit des neuroleptiques classigeuls soit associés aux normothymiques
ou aux antidépresseurs ont fait une rechute c@ftrgpour ceux ayant recu deneuroleptiques
atypiqgues (Nla) seuls, en deuxiemeintention 22,286 ghatients ayant recu soit des
neuroleptiques classiques seuls soit associés @mxothymiques ou aux antidépresseursont

fait une rechute contre 6,7% pour ceux ayant regiedroleptiques atypiques(Nla) seuls.

-
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CONCLUSION :

Au terme de cette étude consacrée a la prise aemeltes troubles psychotiques par les
neuroleptiques atypiques au service de psychidir€HU Point G.

Nous avonsconstatéune prédominance de la presoripdiesneuroleptiques atypiques
associésaux neuroleptiques classiques suivisdeekcnption desneuroleptiques atypiques
seuls dans la prise en charge des troubles psygclesti

En premiere intention la prescription était basée$es neuroleptiques classiques
seulssoitassociés aux hormothymiques ou aux andsegurs.

En deuxiémeintention la prescription des neurofpy@s atypiques seuls et la prescription des
neuroleptiques atypiques associés aux neurolepticjassiques étaient les plus fréquents.

La plupart de nos patients n'ont pas présentéat®fecondaires. Cependant quelques effets
secondaires ont été observé tels que l'effet sesmndnti-cholinergiquequi était le plus
frequemment retrouvés dans le cas d’associatioadmleptique atypique et de neuroleptique
classique.

En ce qui concerne les molécules utilisées, I'dpite a été le neuroleptique atypique le plus
utilise suivi de la rispéridone.

La plupart des ruptures thérapeutiques était dum grobleme de codtet d’accessibilité.

Malgré ces ruptures il y a eu peu de rechute.
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RECOMMANDATIONS :

Nous formulons des recommandations qui s'adreasent

1-

Autorités politiques et sanitaires:

Subventionner les neuroleptiques atypiques etitiacieur accessibilite,

Former et recycler les agents socio-sanitaires pEpondre a la demande de soins de
santé mentale,

Assurer la décentralisation des soins de santéategnt

Développer des campagnes d'information et de sksailon en matiere de santé
mentale pour modifier les représentations sociddsspathologies psychiatriques.
Personnel socio- sanitaire:

Sensibiliser la population par rapport a la priseckbarge conventionnelle précoce de
la maladie mentale pour une réduction des cas jues,

Promouvoir la coordination entre différents élémseae I'équipe de prise en charge :
médecins généralistes et spécialistes, infirmipsgchologues, travailleurs socio-

sanitaires et communauté pour une meilleure prisgharge.
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ANNEXES:

A- FICHE D’ENQUETE:
NDH: °N

l. Profil sociodémographique :
1. Agel..../

2. Sexe: Masculin : M Féminin : F

3. Statut matrimonial :
Célibataire : 1 Marié(e) : 2 Divéte) : 3 Veuf (Ve) 4

4. Antécédents :

Personnels médicochirurgicaux : 1 Personrslsipatriques : 2

Pére: 3 Mere : 4 Collatéraux : 5

5. Niveau d'instruction :

Non scolarisé(e) : 1 Primaire : 2 SecondaBe: Supérieur: 4
Alphabétisation fonctionnelle : 5

6. Catégorie Professionnelle

Commercant : 1 Cultivateur : 2 Eléve : 3 Eamdi: 4 Ménagere : 5
Porteur d’'uniforme : 5 Ouvrier/Artisan : 6l'ransporteur : 7
Fonctionnaire de I'état : 8  Sans professi®n : Autres : 10

Il. DONNEES CLINIQUES :
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3. Schéma thérapeutique :
Neuroleptique atypique Seul : 1

Neuroleptique atypique +

Neuroleptique atypique + normo thymique : 3

Autres : 4

classique

Y (R 11021 01 [0) o VP

Y 0 LoR 01 (=] o) (e ] T

LY Lol 01 (=] o) (o] T

4. Effets secondaires observés au cours du traitemt :
Neurologiques :

1- Dyskinésies

2- AULIES (A PreCISEI) fuuvie it it ie e e e e e e e

Endocrino-Métaboliques :

1- Prise de poids (obésité)

2- Gynécomastie

3- AULIES (A PreCISEI) fuuvie et eie e e e e e e e

Troubles sexuels
1-troubles de I'érection

2- baisse de libido

3- anorgasmie

Effets anti cholinergiques :

1- sécheresse buccale
2- constipation

3- vertiges
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4- troubles visuels
LT AN U [ =S

4- Neuroleptiques atypiques utilisés :

1- Amisulpiride (SOLIAN® et génériques)
2- Olanzapine (ZYPREXA®, ZYPREXA VELOTAB®, ZYPABERA®)
3- Rispéridone (RISPERDAL® et génériques, RISPERDAL@R€D
génériques, RISPERDAL CONSTA®)

B AU S oottt e e e e e e e

6- Nombre de rupture thérapeutique :

1 2 3 Plusieurs

7. Nombre de rechute sous traitement :

1 2 3 Plusieurs

8. Accessibilité :

1- Codt 2-Dosyibilité
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B-FICHE SIGNALITIQUES :

Nom: DIARRA.

Prénom: Zoumana.

Titre de la thése:Prise en charge des troubles psychotiques parele®leptiques atypiques
au service de psychiatrie du CHU du Point G de BANDA

Année2012-2013.

Pays d'origine MALLI.

Ville de soutenanceBamako.

Lieu de dépdbt Bibliotheque de la faculté de médecine d'odootostologie (Bamako-
MALI).

Secteur d'intérét Santé mentale, Sante publique, Psychiatrie.

Résumé:

Les études ont porté sur 548 dossiers de maladgstélesés et ou vus en ambulatoire pour
troubles psychotiques dans le service de psyohidéil’'ndpital du point G.

L'objectif général était d'évaluer la prise en gwardes troubles psychotiques par les

neuroleptiques atypiques dans le service de psyeh@HU du Point g.

Durant la dite étude, la fréquence globale de pigigmn des neuroleptiques atypiques était
4.6%. La prescription deneuroleptiques atypiques@és aux neuroleptiques classiques (Nla
plus Nic)soit (61,7 %) suivi des neuroleptiquespajyes (Nla) seuls avec (29,9%) dans la
prise en charge des troubles psychotiques.

En 1 intention la prescription était basée sur les oleptiques classiques (Nlc) seuls soit
associées aux normothymiques ou aux antidépressaitif0,8%.

En 2™ intention la prescription des neuroleptiques atyps (Nla) seuls et prescription
deneuroleptiques atypiques (Nla) associés aux lepiigues classiques (NIc) étaient les plus
fréquentssoit respectivement 31,8% et 59,7%.

La sex-ratio était d&,8 en faveur des hommes.

Les malades étaient surtout jeunes entre 21 en38ait 45,1%.

L'hétéro-agressivité (20,8%) était le motif de adtadion les plusévoqueés.

Parmi les troubles psychotiques il y avait 38.5% da schizophrénie, 15.5% cas de bouffée
délirante aigue(BDA), 3.6% cas de psychose marigqoessive (PMD), 4.7% cas d’acces
maniaque, 10% cas de psychose hallucinatoire due(PHC), 5.5% cas de psychose
paranoiaque, 1.3% cas de psychose puerpérale, €a5%de paraphrénie, 1.8% cas de

e
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pharmaco psychose, 0.9% cas de démence, 8% casdie dientre dans la schizophrénie,
9.5% cas de troubles psychotiques non classes.

MOTS CLES: Troubles psychotiques, Observance, Accessibiigiroleptiques atypiques.
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Prise en charge des troubles psychotiques par les neuroleptiques atypiques au service de psychiatrie du CHU du Point G.

SERMENT D'HIPPOCRATE

En présence des Maitres de cette faculté, de mess adondisciples, devant ['effigie
d’'HIPPOCRATE, je promets et je jure, au hom derbESupréme, d’étre fidéle aux lois de

I’honneur et de la probité dans I'exercice de laleténe.

Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et igenai jamais un salaire au-dessus de mon

travail, je ne participerai a aucun partage clatdeshonoraires.

Admis a l'intérieur des maisons, mes yeux ne vdrpas ce qui se passe, ma langue taira les
secrets qui me seront confiés et mon état ne agpais a corrompre les meeurs, ni a favoriser

le crime.

Je ne permettrai pas que des considérations dgorelide nation, de race, de parti ou de

classe sociale viennent s’interposer entre monidevonon patient.
Je garderai le respect absolu de la vie humain&ad&Enception.

Méme sous la menace, je n‘admettrai pas de famageusle mes connaissances médicales

contre les lois de 'lhumanité.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitnesydeai a leurs enfants l'instruction que

j'ai recue de leur pere.
Que les hommes m’accordent leur estime si je &ilgdefa mes promesses.
Que je sois couvert d’opprobre et méprisé de mef@®@s si j'y manque.

Je lejure!
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