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La psychose émergente altére le processus de maturation psychosociale, entrave la trajectoire scolaire et professionnelle et perturbe les relations familiales et sociales. Des durées plus
longues de psychose non traitée (DNPT) sont associées a un plus mauvais pronostic des troubles a court et long terme (Penttild et al., 2014)

Des modéles d’intervention précoce dans les troubles psychotiques s’attachent a permettre un accés rapide a des soins spécialisés de facon intégrée et coordonnée. Ils permettent
d’améliorer le pronostic des troubles psychotiques sévéres (Anderson et al., 2018). PEP48 (premier épisode psychotique 48h) est un projet régional visant a déployer l'intervention
précoce pour les troubles psychotiques émergents basé sur la formation au case-management et la constitution d’un réseau de professionnels sensibilisés. Lancé en 2018, il avait pour
objectif principal de réduire le délai d’accés aux soins mesuré par la DPNT.

l’objectif principal de cette étude était de mesurer 'impact du projet sur la prise en charge des jeunes avec un PEP.

Y Méthode

Il s’agissait d’une étude épidémiologique observationnelle comparative qualitative concernant tout patient, homme ou femme, agé de 13 a 4o ans, atteint d’un PEP défini de la facon
suivante : trouble psychotique ou trouble de I’humeur avec symptéomes psychotiques conjoints pendant plus de 7 jours et stade 2 de McGorry (McGorry et al., 2010), hospitalisés pour
un PEP dans un hdpital public ou privé de la région des Hauts-de-France. La DPNT était mesurée a 3 ans d’intervalle selon la méme méthode, par interview téléphonique des lieux

d’hospitalisation a temps complet ou de jour de la région un jour donné nommée « DUP day » (DUP pour duration of untreated psychosis). L'age, la date des premiers signes, date de
rupture avec le fonctionnement et date de l'initiation du traitement spécifique étaient recueillis.
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En 2019, 26 patients étaient hospitalisés pour PEP le jour de la mesure contre 43 en 2022. La DPNT de 2022 était plus longue Evolution DUP 1 enire 2019 et 2022
qu’en 2019 mais ces résultats n’étaient pas significatifs (476.2 (896.6) vs 419.6 (802.4) (p = 0.798) pour la DUP 1 [depuis 1ers

symptomes], (189.7 (300.9) vs 393.4 (570.3) (p = 0.181) pour la DUP 2 [depuis rupture avec fonctionnement]. La moyenne d’age

des patients hospitalisés pour PEP était significativement plus basse en 2022 qu’en 2019 (20.4 (4.4) vs 25.2 (7.1) (p = 0.002)).

Analyses univariées - DUP Day 3 ans
N

Patient PEP, n (%)

43 (25.1)
97 (69.3)

Mombre de jours

Age, moy (sd)
Min: 13 ;Max: 35 ; Médiane: 20

Types de symptomes, n (%)

20.4 (4.4)

Hallucinations 29 (67.4 Schéma 1 - Comparaison de la DUP1
Idées délirantes 27 (62.8 (mesurée a partir des 1er symptomes)
Désorganisation 21 (48.8 entre 2019 et 2022

DUP 1 [depuis 1ers symptémes], moy (sd)
Min :0; Max :4175 ; Médiane:128.0
DUP 2 [depuis rupture], moy (sd)
Min:0; Max:2363 ; Médiane: 165.5
Quartiles

476.2 (896.6) Evolution DUP 2 entre 2019 et 2022

1000 -

393.4(570.3)

31.0
165.5
469.0
2363.0

Tableau 1 - Analyses univariées DUP day 3 ans

Nombre de jours

Comparaison patients TO et T3ans

Patients PEP identifiés a TO Patients PEP identifiés a T3ans

2019 2022
Mombre de patients identifiés 26 (16.0) 43 (25.1)
Age, may (sd) 25.2 (7.1) 20.4 (4.4)

DUP 1 [depuis 1lers symptomes), moy (sd) 419.6 (E02.4) 476.2 (B96.6)

DUP 2 [depuis rupture], moy (sd) 189.7 (300.9) 393.4(570.3) Schema} 2 : Compam:son de la DUP2
“Rdsultats significatifs (mesurée a partir de la rupture avec

Tableau 2 - Comparaison DUP To et T3 ans le fonctionnement) entre 2019 et 2022 o-

Ces résultats pourraient laisser supposer d’une prise en charge plus importante et plus précoce des PEP dans la région depuis la mise en place du projet PEP48.

La DPNT mesurée était plus longue en 2022 qu’en 2019, mais ces résultats étaient plus proches de ceux que I’on peut trouver dans la littérature (Souaiby et al, 2016) qu’aux prémices
du projet. La moyenne d’age était significativement plus faible et le nombre de patient identifiés un jour donné plus important. Ces résultats pourraient laisser supposer un impact
positif de PEP48 sur la détection plus précoce des troubles psychotiques, mais un plus grand recul et une autre méthode de mesure sont nécessaires pour |'affirmer.
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