
C o n t e x t e
La prévalence (nombre de personnes sou�rant d’un trouble à 

un moment donné) et l ’incidence (nombre de nouveaux cas) de 

schizophrénie sont des données cruciales à documenter pour le 

dispositif  de santé mentale eu égard à l ’ampleur du soin 

médical et de l ’accompagnement social à développer chez les 

patients sou�rant de ce trouble. Ces données sont susceptibles 

de renseigner sur l ’importance  des moyens à mettre en œuvre 

pour cette population. Or ces données  n’ont pas la stabil ité 

temporelle et géographique  que l ’on a longtemps avancé 

(Messias et al,  2007) et justi�ent d’être documentées de 

manière spéci�que en fonction des populations. 

Selon Mc Grath et al  (2008) la prévalence de la schizophrénie 

estimée à 7.2/1 000 habitants varie sensiblement selon les pays 

et les cultures.  L’incidence, elle aussi ,  varie selon les 

populations étudiées.   Si  l ’incidence moyenne est de 15.2 pour 

100 000 habitants,  80% des estimations se situent entre 7.7 et 

43.0/100 000 habitants.  Rapporté à la population adulte de la 

région Nord – Pas de Calais,  le nombre de nouveaux cas de 

schizophrénie serait compris dans un large éventail  situé entre 

300 à 180O nouveaux cas chaque année.  

Pour tenter d’approcher cette incidence, un travail  à partir  de 

saisies informatiques hospitalières est possible :  i l  a l ’avantage 

de l ’observation sur l ’estimation. I l  s’agit d’un travail  qui  

nécessite de coordonner les données relevant des saisies des 

secteurs publics et privés,  résidentielles et ambulatoires.  S’i l  est 

possible d’envisager le montage d’un tel projet à temps t,  i l  est 

par contre plus di�cile d’en faire un indicateur de santé 

aisément reproductible permettant de documenter cette 

donnée  chaque année.

Une autre manière d’approcher cette incidence est de 

s’intéresser aux primo-prescriptions d’antipsychotiques chez 

les 15-25 ans (âge le plus fréquent d’entrée dans la maladie),  

soumises à remboursement auprès des caisses d’assurance 

maladie,  très possiblement les témoins d’un épisode 

psychotique. 

C ’est ce que nous proposons dans ce travail  concernant la 

population du Nord Pas de Calais.  
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P r i m o - p r e s c r i p t i o n s  d ’ a n t i p s y c h o t i q u e s  c h e z  l e s  1 5 - 2 5  a n s  
c o m m e  i n d i c a t e u r  d ’ i n c i d e n c e  d e  s c h i z o p h r é n i e  :  
e x p l o i t a t i o n  d e s  d o n n é e s  d e  l ’ a s s u r a n c e  m a l a d i e  ( C n a m t s )

O b j e c t i f  d e  t r a v a i l
N o u s  p r o p o s o n s  u n e  a p p r o c h e  o b s e r v a t i o n n e l l e  q u i  s ’ i n t é r e s s e  
a u x  p r i m o - p r e s c r i p t i o n s  d ’ a n t i p s y c h o t i q u e s  c h e z  l e s  1 5 - 2 5  a n s  
s o u m i s e s  à  r e m b o u r s e m e n t  a u p r è s  d e s  c a i s s e s  d ’ a s s u r a n c e  
m a l a d i e ,  t r è s  p o s s i b l e m e n t  l e s  t é m o i n s  d ’ u n  é p i s o d e  
p s y c h o t i q u e .

R é s u l t a t s  e t  d i s c u s s i o n
350 pr imo -prescr ipt ions  de neurolept iques  sont  retrouvées  au cours  
d ’un semestre  ce  qui  conduit  à  évaluer  à  leur  nombre à  700 pour  une 
année chez les  assurés  au régime de la  Cnamts,  et  à  770 pour  la  
total i té  des  assurés,  eu égard à  ce  que la  Cnamts  couvre 90% d ’entre  
eux.         
L’inc idence est  donc de 17/100000 habitants  dans  le  Nord -  
Pas- de - Cala is ,  proche de l ’inc idence moyenne retrouvée dans  les  
méta-analyses  (MacGrath et  a l .  2008) .
La  proximité  retrouvée entre  nos  résultats  et  ceux des  inc idences  
est imées conduit  à  penser  que nous pourr ions  tenir  là  un indicateur  
re lat ivement  �dèle  de l ’inc idence de la  schizophrénie.  
I l  convient  néanmoins  de garder  à  l ’espr i t  que seule  la  t ranche d ’âge 
15-25 ans  est  présentée.  Un travai l  spéci�que doit  maintenant  
s’attacher  à  val ider  les  qual i tés  de cet  éventuel  indicateur,  dont  la  
fac i l i té  de t ra i tement  d ’une te l le  donnée garant i ra i t  la  reconduc t ion 
régul ière  et  a isée.
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S u j e t s  e t  m é t h o d e
U n  p r e m i e r  t r a v a i l  e � e c t u é  a u p r è s  d e  l a  C n a m t s  ( q u i  c o u v r e  9 0 %  
d e  l a  p o p u l a t i o n  d u  N o r d  –  P a s - d e - C a l a i s )  a  d o c u m e n t é  l e s  
p r e s c r i p t i o n s  d ’ a m i s u l p r i d e ,  a r i p i p r a z o l e ,  h a l o p é r i d o l ,  
o l a n z a p i n e ,  r i s p é r i d o n e ,  s u r  u n e  p é r i o d e  d ’o b s e r v a t i o n  d e  6  m o i s  
a l o r s  q u e  l e s  1 8  m o i s  p r é c é d a n t  c e t t e  p é r i o d e  é t a i e n t  l i b r e s  d e  
t o u t e  p r e s c r i p t i o n  d ’ a n t i p s y c h o t i q u e s  ( s a u f  Te r c i a n  e t  N o z i n a n ) .
L a  b a s e  d e  d o n n é e s  d e s  m é d i c a m e n t s  s o u m i s  a u  r e m b o u r s e m e n t  
d e  l a  C n a m t s  e s t  d i s p o n i b l e  d u r a n t  2 4  m o i s .

M O D E  D E  S E L E C T I O N  D E S  P R I M O - P R E S C R I P T I O N S  A  
PA R T I R  D E  L A  B A S E  D E S  M E D I C A M E N T S  P R E S E N T E S  

A U  R E M B O U R S E M E N T



R e c o u r s  à  d e s  m é d i c a m e n t s  
p s y c h o t r o p e s  e n  2 0 0 7 - 2 0 0 8 ,  
d a n s  l a  b a s e  d e  r e m b o u r s e m e n t  
C n a m t s
N  =  4 9  5 6 2

P e r s o n n e s  d e  1 5  à  2 5  a n s
d a n s  l e  N o r d  -  P a s - d e - C a l a i s  
N  =   5 8 5  7 4 2  



P a s  d e  r e c o u r s  à  u n  
a n t i p s y c h o t i q u e  
d u r a n t  l e s  s e m e s t r e s  1  à  3
N  =  4 5  2 4 2


R e c o u r s  à  l ’ u n e  d e s  5  m o l é c u l e s  
s e m e s t r e  4
N  =  3 5 0

 

Fréquence Pourcentage 

Halopéridol 16 4,6% 

Olanzapine 70 20,0% 

Amisulpride 32 9,1% 

Rispéridone 199 56,9% 

Aripiprazol 33 9,4% 

Total 350 

 

Sexe Fréquence Pourcentage 

Homme 221 63,1% 

Femme 129 36,9% 

Total 350 

 


