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I’abordent par le prisme de 1’alliance
thérapeutigue, de  D’adhésion  au

traitement prescrit ou par le décrochage Nous nous interessons ici au déecrochage des soins jusqu’a 2 ans apres la premiere hospitalisation de personnes ayant un

avec les soins [1].

50% des patients présentant une
decompensation  psychotique  seront

diagnostic de Trouble du Spectre Schizophréniqgue (TSS) au cours de leur vie.

L’instauration d’une IAP des le premier episode psychotique est-elle un indicateur de risque de décrochage des soins ? Les

perdus de vue par les soIns | patients ayant une IAP a la sortie seront-ils perdus de vue (PDV) au cours des deux ans aprés leur premiére hospitalisation ?

psychiatriques [2].

Les Injections a Action Prolongee
(IAP) sont préconisées en premiere

\ _ : Phase de . 2013-2018 n  Fréquence Moyenne Ecart-Type
Intention et en Cas de MmauvalSe i i e Une hospitaﬁsation au CHAC Genre (N:48)
observance ou faible niveau de JESEIEREE |y, diagnostic F20 Femmes 11 22,90%
conscience des troubles [3]. D’autre part Hommes 3 11,10%
elles reduisent le risque de rechute et de
, o g Age (N=48) 23,33 3,24
réhospitalisation de 60% par rapport aux Phase * 16-30 ans |
: i . : . iere Hospitalisati
antipsychotiques oraux [4]. d’inclusion gLeEéere Ospitalisation au Décrocheurs (N=47)
Oui 24 51,10%
Non 23 48,90%
S N Au cours de la premiere hospitalisation :
Phase de * Sociodémographique |AP a la sortie (n=47)
recueil * AP a la sortie (Oui ; Non) Oui 9 19.10%
,_L 583l * Durée de contact avec les soins au CHAC jusqu’a Non 33 81 90%
deux ans (en jours) |
S AP a la sortie: durée de soins (n=9)
 « Décrocheurs » : perdus de vue depuis 90 jours Durée de soin < 1an 5 29 20%
V! « Durée de soins effective (en jours) utilisee pour 1 an < durée de soins < 2ans 5 66’70%
Bl el les analyses ) _ ! .
o - Analyses statistiques avec logiciel Medcalc® Durée de soin > 2ans 1 11,10%
Kaplan-Meier entre les groupes IAP & la sortie et duree de soins en jours (n=47) TeSt dU Ch i2 Kruskal-Wallis pour la durée de soins (en jours) pour les groupes avec ou sans IAP, au sein de la
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Analyse de survie de Kaplan-Melier
Les courbes « avec IAP » et « sans IAP » se croisent
a 441 jours, avec une probabilite de survie respective
de 77,8% et 66,7%. A deux ans, 57,9% des « sans
IAP » et 11,1% des « avec IAP » sont toujours dans
le soin. La comparaison des courbes de survie

montre une difference significative (p=0,04 ; DL =1).

Ces resultats confirment que les sujets avec IAP a la sortie de la

Test du Chi? entre les groupes de durées de soins et les groupes IAP a la sortie (n=47)

oo - AP & a sortie Une difference significative (p<0.01) est confirmée entre

la durée de soins (inférieure a 1 an, entre 1 et 2 ans et

2 ans) des groupes de sujets avec ou sans IAP a la

Durée de soins
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population des décrocheurs (n=24)

Mon i
IAP a la sortie

g IAP Statistique de test 3,8400
a 1op = ou Correction des cas d’égalité Ht 3,8467
Degreés de liberté (DL) 1
5 I Seuil de signification P =0,049844
o InférieE Entre 1 et 2 Toujo: TeSt de KrUSkalewaIIiS
L’analyse de la durée de soins des décrocheurs dans
Chi2 10,679 , - ;N . - . -
oL ; notre échantillon révele une difference significative
Seuil de signification P =0,0048 Z e
e 0 430 (p<0.05) entre les médianes des groupes « avec IAP »

oremiere hospitalisation sont plus vulnérables au décrochage au

cours des 2 ans post-hospitalisation. Notre analyse nous permet d’id

la population des perdus de vue, Il semblerait que I’IAP retarde

entifier qu’ils sont parmi les plus engages dans le soin au sein de

le décrochage. Des eléments plus qualitatifs sur la question de

I’engagement, notamment la severite et le type de symptomes présentes permettrait d’éclairer notre question de recherche.

(515 jours) et « sans IAP » (300 jours).
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