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Introduction Le changement d’antipsychotique (AP) chez des
patients atteints de schizophrénie peut parfois augmenter leur
risque de rechute [1]. Cette étude de base de données-patients en
vraie vie compare le risque de rechute lors de la substitution de
la rispéridone injectable à action prolongée (RIAP) par le palmi-
tate de palipéridone injectable à action prolongée [PP] versus une
substitution par AP oral.
Méthodes Les rechutes (hospitalisations et consultations aux
Urgences) faisant suite à une substitution de la RIAP par le PP ou
par un AP oral ont été évaluées à partir des données-patients de
la base de données Truven MarketScan Multi-State Medicaid. Les
deux groupes ont été ensuite équilibrés 1:1 à l’aide de la méthode
Propensity Score Matching (PSM) [2].
Résultats Cent quatre-vingt-huit patients ont été substitués de
la RIAP par le PP et 131 patients ont été substitués de la RIAP
par un AP oral. Le modèle PSM a permis d’équilibrer les deux
groupes (1:1) à partir de 5 variables (âge, nombre de médicaments
concomitants, nombre de consultations antérieures en ambula-
toire, nombre de consultations liées à leur schizophrénie et nombre
de jours sous traitement antipsychotique). La cohorte finale était
composée de 109 patients substitués par du PP et 109 patients
substitués par un AP oral. Les patients substitués de la RIAP par
le PP par rapport à ceux substitués par un AP oral ont connu moins
d’hospitalisations (26 vs 32) avec un délai avant hospitalisation plus
long (moyenne = 70 vs 47 jours), sont restés plus longtemps sous
traitement (moyenne = 239 vs 122 jours) et présentaient un risque
plus faible de rechute (risque relatif = 0,54 ; p = 0,024).
Conclusions Cette étude de base de données-patients en vraie vie
suggère que la substitution de la RIAP par le PP est associée à un
risque de rechute plus faible et à une poursuite du traitement plus
longue en comparaison à un AP oral.
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Objectifs Évaluer la tolérance, la sécurité d’emploi et la réponse à
un traitement par le palmitate de palipéridone (PP) administré en
doses mensuelles flexibles dans un sous-groupe de patients adultes
atteints de schizophrénie, non-aigus mais symptomatiques, après
échec d’un traitement par aripiprazole oral.
Méthodes Étude internationale multicentrique, ouverte, pros-
pective de 6 mois.
Paramètres d’évaluation Changement du score total de PANSS, de
CGI-S et CGI-C, du fonctionnement personnel et social (Personal and
Social Performance Scale [PSP]), des symptômes extrapyramidaux
(Extrapyramidal Symptom Rating Scale [ESRS]) et événements
indésirables (EIs).
Résultats Quarante-six patients (73,9 % d’hommes, âge moyen
34,4 ± 9,4 ans, 78,3 % souffrant de schizophrénie paranoïde) ont été
étudiés. La principale raison de la substitution d’aripiprazole oral
(dose moyenne de 22,7 ± 10,7 mg/jour) par le PP était « le choix
du patient » (39,1 %) ; 67,4 % des patients ont terminé l’étude à
6 mois. Le score total moyen de PANSS a diminué de 74,7 ± 14,9
à l’inclusion à 62,6 ± 16,5 lors de la dernière observation (soit
une variation moyenne de −12,2 ± 16,7 points ; IC 95 % [−17,1 ;
−7,2] ; p < 0,0001). Chez 52,2 % des patients, l’amélioration du score
total de PANSS a été ≥ 20 % ; le pourcentage de patients considé-
rés légèrement malades ou moins selon les critères de la CGI-S est
passé de 23,9 % à 56,5 %. Au total, 75,5 % des patients ont été jugés
améliorés à la CGI-C par rapport au traitement antérieur par aripi-
prazole. Le score de l’échelle de fonctionnement PSP s’est amélioré
de 58,9 ± 13,4 à 62,9 ± 15,2 (p = 0,041). Les EIs touchant ≥ 5 % des
patients étaient : anxiété (n = 6), douleur au site d’injection, bron-
chite, insomnie, akathisie (n = 4 chacun) et augmentation du poids,
dépression et douleur aux extrémités (n = 3 chacun). Les symp-
tômes extrapyramidaux selon ESRS se sont améliorés de façon
significative depuis l’inclusion jusqu’à 6 mois chez les patients
ayant terminé l’étude (−1,4 ± 2,7 ; p < 0,006).
Conclusions L’utilisation de doses flexibles de PP a permis une
amélioration symptomatologique et fonctionnelle cliniquement
significative chez des patients atteints de schizophrénie, non-aigus
et en échec de traitement par aripiprazole oral. Le PP a été bien
toléré avec une diminution des symptômes extrapyramidaux.
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Objectifs Un échec de traitement peut entraîner diverses consé-
quences à la fois pour le patient souffrant de schizophrénie mais
aussi en terme de santé publique (arrêt du traitement, hospi-
talisation, addiction, arrestation/incarcération) [1–3]. Cette étude
a comparé en vraie vie, les délais avant échec au traitement
des patients souffrant de schizophrénie ayant des antécédents
d’incarcération, traités soit par palmitate de paliperidone (PP) ou
par des antipsychotiques oraux (APO).
Méthodes Paliperidone Research In Demonstrating Effectiveness
(PRIDE) est une étude en ouvert, prospective, randomisée, d’une
durée de 15 mois, comparant le PP une fois par mois aux APO
chez des sujets atteints de schizophrénie, avec des antécédents
d’incarcération (NCT01157351). Les sujets ont été randomisés (1:1)
en deux groupes :
– PP à doses flexibles (78–234 mg) administrées une fois par mois
ou à ;
– l’un des 7 APO couramment prescrits par l’investigateur.
Le critère de jugement principal était le délai avant échec du
traitement (défini comme arrestation/incarcération, hospitalisa-
tion, suicide, arrêt du traitement ou supplémentation par manque
d’efficacité ou mauvaise tolérance et/ou besoin d’intensifier les
soins psychiatriques) évalué par la méthode de Kaplan-Meier.
Résultats Un total de 450 sujets ont été inclus (sexe mascu-
lin = 86,3 %). Le délai avant échec du traitement était significative-
ment plus long avec le PP par rapport aux APO (médiane = 416 vs
226 jours avant arrêt du traitement ou supplémentation ; Rapport
de risque [IC95 %] = 1,43 [1,09, 1,88] ; p = 0,011). Les taux d’échecs
du traitement étaient de 39,8 % avec le PP et de 53,7 % avec les APO.
Des résultats similaires ont été observés pour le délai avant hospita-
lisation ou arrestation/incarcération (médiane ≥ 450 vs 274 jours ;
rapport de risque [IC95 %] = 1,43 [1,06, 1,93] ; p = 0,019). Les événe-
ments indésirables les plus fréquents (PP vs APO, ≥ 10 %) étaient :
douleur au site d’injection (18,6 % vs 0 %) ; insomnie (16,8 % vs
11,5 %) ; prise de poids (11,9 % vs 6,0 %) ; akathisie (11,1 % vs 6,9 %) ;
anxiété (10,6 % vs 7,3 %).
Conclusion Le traitement mensuel par PP injectable retarde
significativement le délai de survenue d’un large éventail de consé-
quences négatives de la schizophrénie en vie réelle.
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Dans le domaine de la pathologie psychotique, les rechutes repré-
sentent une problématique importante dans la trajectoire des
sujets schizophrènes. À l’origine de nombreuses réhospitalisations,
ces rechutes sont généralement liées à un défaut d’observance. Et
lorsqu’on s’intéresse à cette dynamique, on s’aperçoit que la plupart
des études qui se sont intéressées à l’observance médicamenteuse
et aux comportements visant à améliorer celle-ci se sont avérées

décevantes dans le domaine de la pathologie psychotique. Les pro-
grès réalisés dans le traitement de la schizophrénie n’ont jusqu’ici
pas modifié de manière radicale l’importance de l’adhésion des
patients à leur médication, ni même la fréquence des rechutes. Si
la rechute touche de 10 à 60 % des sujets schizophrènes selon les
études, les taux de bonne observance médicamenteuse avoisinent
50 % pour l’ensemble des spécialités médicales et tombent parfois
à moins de 20 % dans le domaine de la schizophrénie. Les raisons
principales de cette problématique sont pour la plupart des auteurs
liées à un manque d’efficacité de la molécule prescrite, à la surve-
nue d’effets secondaires handicapants, à la présence de convictions
personnelles désadaptées, voire à la pathologie elle-même. Dans un
tel contexte, il semble intéressant de développer de nouvelles stra-
tégies de prescription permettant de parvenir le plus rapidement
possible à une dose minimale efficace, voire d’explorer d’autres
options thérapeutiques. La revue de la littérature réalisée ici fait
un point sur les études récemment publiées (2002–2008) mettant
en exergue l’impact que la prescription d’un neuroleptique clas-
sique, d’un antipsychotique atypique per os ou d’un APAP peut avoir
sur l’observance médicamenteuse et la fréquence des rechutes de
patients souffrant de schizophrénie.
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