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Introduction En psychiatrie, la contention médicale reste
une pratique courante qui peut s’avérer traumatisante pour le
patient [1]. Elle doit toujours étre associée a une sédation [2,3].
Nous avons voulu réaliser un état des lieux de cette prise en charge
médicamenteuse dans notre établissement.
Matériels et méthodes  Pendant 1 mois (janvier 2015), nous avons
ciblé les patients sous énoxaparine sodique en préventif grice au
logiciel de prescription (Pharma®). Pour chaque patient, nous avons
vérifié qu'il s’agissait bien d’'une contention physique. Puis, une
analyse des traitements prescrits était réalisée (médicaments, asso-
ciations, posologies. . .).
Résultats Quatorze patients ont été inclus dans [I'étude
(8hommes et 6femmes, dge moyen: 33ans). En moyenne,
les patients ont été contenus 4 jours [1-10], 'énoxaparine sodique
nistré pendant 2jours [0-6]. Les patients ont recu entre Oet
3 antipsychotiques différents (cyamémazine, lévomépromazine
et halopéridol) indiqués dans les états psychotiques aigus dont
le plus prescrit était le cyamémazine (10/14 patients) a une
posologie moyenne de 50mg a j1, 115mg a j2 et j3. Concernant
les benzodiazépines, les patients ont recu en moyenne une seule
benzodiazépine et principalement le lorazépam (7/14) a une
posologie de4mgaj1,5,5mgaj2etj3oule diazépam (4/14) a une
posologie de 7,5mg aj1,22,5mgaj2et27,5mgaj3.
Discussion et conclusion  Les patients contenus re¢oivent donc peu
de psychotropes, a posologies faibles par rapport aux doses habi-
tuelles en psychiatrie (exemple : cyamémazine jusqu’a 600 mg). Un
groupe de travail sur la contention en psychiatrie est actuellement
en cours dans I’établissement afin d’émettre des recommandations
sur les modalités de prescription des psychotropes pour éviter une
contention physique durable.
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Objectif  Explorer sécurité d’emploi, tolérance et efficacité du pal-
mitate de palipéridone (PP) [1] a doses flexibles chez des patients
adultes schizophrénes hospitalisés pour une décompensation.
Méthodes  Etude internationale, prospective, en ouvert, non-
interventionnelle de 6 semaines.

Evaluation  Echelles BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale), CGI-S
(Clinical Global Impression-Severity), PSP (Personal and Social Per-
formance Scale), questionnaire de satisfaction sur le traitement
(MSQ-Medication Satisfaction Questionnaire), ESRS (Extrapyra-
midal Symptom Rating Scale) et événements indésirables sous
traitement (EIST), entre début d’étude (baseline) et derniére obser-
vation rapportée.

Résultats  Trois cent soixante-sept patients analysés (65,9%
hommes, dge moyen (& écart-type) 39,8+12,1ans, 85,8% schi-
zophrénie paranoide). Au total, 91,6% des patients ont terminé
I'étude de 6 semaines. Le délai moyen entre I'admission a I’h6pital
et l'initiation du PP était de 9,4+ 7,7 jours. Le score initial BPRS
(50,2 £13,6) s’est amélioré de-6,5+ 8,6 au jour 8 et de-19,3 + 12,6
a la fin de l'étude (IC 95%=-20,7;-18,0; deux critéres avec
p<0,0001). En fin d’étude, 93,6% des patients étaient évalués
comme améliorés sur I'échelle CGI-S. Le score de fonctionnement
PSP s’est amélioré de 49,4+ 14,7 a baseline a 14,3+ 12,4 en fin
d’étude (IC 95%=12,9; 15,8, p<0,0001). Le score ESRS moyen a
diminué de maniére significative de 3,7 £5,9 (baseline) a 2,0+ 4,7
en find’étude (p <0,0001). Le pourcentage de patients trés ou extré-
mement satisfaits par leur traitement antipsychotique est passé
de 6,0% a baseline (traitement précédent) a 46,1% en fin d’étude
(PP). EIST rapportés chez > 2% des patients: tremblements (2,5%) et
schizophrénie (2,2%).

Conclusions  Ces données chez des patients schizophrénes hos-
pitalisés pour décompensation confirment les résultats d’études
controlées randomisées [1] montrant que le PP a doses flexibles
est bien toléré, induit une réponse au traitement rapide et cli-
niquement significative et une amélioration du fonctionnement.
Traduction de I'abstract résumé présenté au congrés EPA 2015
(European Congress of Psychiatry — Vienna, Austria, 28-31 March
2015).
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