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I. INTRODUCTION

A. Les antipsychotiques

Les antipsychotiques sont des médicaments indiqués dans la prise en charge des

troubles psychotiques aiguës et chroniques (1) notamment dans la schizophrénie.

Cette classe thérapeutique a également d’autres indications telles que la prévention

des rechutes dépressives, l’excitation et l’agressivité (1;2).

La symptomatologie des troubles psychotiques est caractérisée par des symptômes

productifs et des symptômes déficitaires (2;3).

Les symptômes productifs, également appelés positifs ou psychotiques,

correspondent à des hallucinations, des délires, une distorsion de la réalité et des

troubles de la pensée (3;4).

Les symptômes déficitaires ou négatifs, quant à eux, correspondent à un repli sur

soi, un retrait social, des troubles cognitifs, un apragramatisme et une anhédonie (3)

(4).

Ainsi les principaux effets de ces antipsychotiques seront anti productifs, anti

déficitaires et sédatifs (5).

L’effet sédatif est recherché face à l’agitation et l’excitation psychomotrice que les

troubles psychotiques peuvent engendrer (5). L’effet anti productif permet de réduire

les éventuels délires et hallucinations et autres symptômes productifs de ces

pathologies (5). A l’inverse, l’effet anti déficitaire cible les symptômes négatifs tels

que l’anxiété et le repli sur soi, cependant cet effet n’est retrouvé que chez les

antipsychotiques de seconde génération (5).

Il existe, en effet, deux générations d’antipsychotiques, la première est connue sous

le nom d’antipsychotiques de première génération (APG) et la deuxième comme les

antipsychotiques atypiques (APA) (1;5).
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Cette distinction repose sur plusieurs critères notamment un mécanisme d’action

plus sélectif de la part des APA entraînant une meilleure tolérance par rapport aux

APG (5).

1. Mode d’action pharmacologique des antipsychotiques

Ces molécules ont une action dominante antagoniste des récepteurs

dopaminergiques post synaptiques D2 (1; 2). Elles permettent ainsi une réduction

des symptômes dit positifs des troubles psychotiques puisque ces derniers sont

causés par une hyperactivité dopaminergique sous corticale (2;5).

a. Antipsychotiques de première génération

Le système dopaminergique est composé de quatres voies différentes : la voie

mésolimbique, la voie mésocorticale, la voie nigro-striée et la voie

tubéro-infundibulaire (5). C’est le blocage des récepteurs dopaminergique D2 de la

voie mésolimbique qui entraîne l’action recherchée par les AP (5;6).

Cependant l’antagonisme des APG n’est pas sélectif des récepteurs mésolimbiques

et agit aussi sur les trois autres voies du système dopaminergique. Ainsi cette

absence de spécificité est à l’origine d’effets indésirables extrapyramidaux, cognitifs

et neuro endocriniens (5;6).

Ces molécules exercent également un effet antagoniste sur le système

cholinergique, adrénergique, histaminergique et GABAergique entraînant un certain

nombre d’effets indésirables (5) qui seront détaillés par la suite.

b. Antipsychotiques atypiques

Chaque APA présente des mécanismes d'actions différents à l’origine de leurs

caractères atypiques. Ils présentent une activité dopaminergique et sérotoninergique

(5;6), ils ont ainsi une action antagoniste des récepteurs 5-HT2A en plus des

récepteurs D2 (5).
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Le blocage de ces récepteurs 5-HT2A entraîne une libération de dopamine au niveau

des voies mésocorticale, nigro striée et tubéro-infundibulaire. Ce qui va permettre de

pallier au blocage des récepteurs D2 dans les voies dopaminergiques concernées

(5). Ainsi cet effet sérotoninergique confère aux APA un effet anti déficitaire en

limitant le déficit dopaminergique (7).

L’antagonisme des récepteurs dopaminergiques D2 présente une sélectivité plus

importante pour la voie mésolimbique que pour les autres voies (5;7). Ce double

mécanisme réduit donc l’incidence d’apparitions d’effets indésirables observés plus

fréquemment chez les APG (5).

Selon les molécules une action sur les voies cholinergiques, adrénergiques,

histaminergiques et GABAergiques peuvent être observés, responsable des effets

indésirables (5).

2. Effets indésirables des antipsychotiques

Comme mentionné précédemment ces traitements peuvent provoquer un certain

nombre d’effets indésirables. Néanmoins, ceux-ci seront plus fréquents chez les APG

que chez les APA.

a. Effets indésirables liés au système dopaminergique

Tout d’abord des effets neurologiques d’ordres extrapyramidaux comme des

dyskinésies aiguës et chroniques ainsi qu’un syndrome parkinsonien peuvent être

observés par action sur les récepteurs dopaminergiques D2 et D3 de la voie

nigro-striée (5;6). Les dyskinésies sont caractérisées par des contractions

musculaires faciales involontaires (5).

Il existe aussi des effets indésirables d’ordre psychiques par l’action sur la voie

mésocorticale tels qu’un syndrome dépressif, un syndrome d’indifférence
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psychomotrice, une réactivation de troubles anxieux, une somnolence ainsi que des

effets cognitifs comme des troubles mnésiques (5;6).

Ces molécules entraînent également des perturbations métaboliques telles qu’une

prise de poids, l’apparition d’un diabète mais aussi des dyslipidémies par une action

sur la voie tubéro-infundibulaire (6).

De plus, des désordres endocriniens tels qu’une hyperprolactinémie sont

fréquemment observés (6). Les conséquences de cette hyperprolactinémie sont une

diminution des taux de progestérone et d’oestrogène chez les femmes, entraînant

des troubles du cycle menstruel et une diminution des taux de testostérone chez les

hommes, à l'origine de troubles érectiles (6).

Figure 1 : Effet des antipsychotiques de première et seconde génération sur le

système  dopaminergique.
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b. Effets indésirables liés à l’antagonisme muscarinique

L’effet antagoniste des récepteurs cholinergiques est responsable de l’apparition des

signes cliniques anticholinergiques suivants : Trouble de l'accommodation, rétention

urinaire, confusions, des troubles de l’attention, de la sécheresse buccale, des

troubles mictionnels et de la constipation (5;6). Ces effets sont principalement

retrouvés chez les APG, de par une affinité pour les récepteurs muscariniques plus

importants que les APA. La clozapine et l’olanzapine faisant exception puisqu’elles

présentes d’importantes propriétés anticholinergiques (5).

c. Effets indésirables d’ordre cardiovasculaire

Des troubles cardiaques peuvent apparaître. En effet, de nombreux antipsychotiques

comme l’halopéridol, la cyamémazine et la loxapine, par exemple, favorisent

l'apparition de torsade de pointe en allongeant l’espace QT (5;6). La clozapine, quant

à elle, peut entraîner des myocardites (5).

d. Le syndrome malin des neuroleptiques

Un effet indésirable rare mais non négligeable par sa sévérité est le syndrome malin

des neuroleptiques (5;8). Ce syndrome se manifeste surtout en début de traitement

mais également en situation de surdosage (7). Son incidence concerne entre 0,02 %

et 3,23 % des patients sous antipsychotiques (5). En l’absence de traitement 20%

des personnes concernées décèdent (5;6).

Ce syndrome est caractérisé par une hyperthermie, une déshydratation, une

hyperpnée, une rigidité musculaire, des troubles de la conscience et des délires, une

tachycardie et une hausse de la tension artérielle (5;6;8).

e. Prévention des effets indésirables

Afin de pallier à l’apparition d’effets indésirables sous antipsychotiques oraux, il est

recommandé de réaliser un bilan thérapeutique en amont de la prescription (2).

Ainsi les facteurs de risques cardio vasculaires et métaboliques seront recherchés

avant la prescription. Notamment le poids, l’indice de masse corporelle du patient,
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son périmètre ombilical, un bilan lipidique, une glycémie à jeun et un

électrocardiogramme (1;2;16).

Ces facteurs doivent également être surveillés après l’instauration du traitement

antipsychotique, en plus de la surveillance des signes cliniques cardiovasculaires (5).

Tableau 1 : Bilan pré-thérapeutique et suivi des facteurs de risques sous

antipsychotiques (2;9).

Bilan
lipidiqu

e

Glycémie
à jeun

Poids et
IMC

Pression
artérielle

ECG Périmètre
ombilical

Bilan
pré-thérape

utique

X X X X X X

1 mois X X

3 mois X X X X

Trimestriel X X

Annuel X X X X

Il est primordial d’informer le patient de l’apparition éventuelle d’effets indésirables

avant l’instauration du traitement, et des conduites à tenir par l’intermédiaire de

l’éducation thérapeutique. Et ce afin de favoriser une bonne alliance thérapeutique et

par conséquent d’éviter les problèmes d’observance (4).

3. Antipsychotiques et observance thérapeutique

Ainsi les antipsychotiques sont des molécules efficaces dans la prise en charge des

troubles psychotiques, il existe cependant une barrière à cette efficacité. En effet, la

bonne observance thérapeutique est difficile pour les patients sous antipsychotiques

oraux (9;10) : plus de la moitié des patients sous antipsychotiques ne sont plus

observants après un an sous traitement (12). Il est estimé que deux tiers des patients

présentant un trouble psychotique ont une mauvaise observance de leur AP (2).
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Les causes de l’arrêt sont multiples notamment les effets indésirables, la gravité des

troubles psychotiques et les conduites addictives (5).

La non observance étant un des facteurs de risque principal de rechute dans la

schizophrénie (10), il s’agit donc d’un enjeu majeur dans la prise en charge de ces

patients. Ainsi la mauvaise prise des antipsychotiques provoque des conséquences

à long terme telles l’aggravation des symptômes, la diminution de période de

rémission, la perte d’autonomie et des hospitalisations à répétition (9;10).

4. Les antipsychotiques injectable à action prolongée

Afin de pallier ces problèmes d’observance et aux conséquences néfastes qu’ils

engendrent, les antipsychotiques injectables à action prolongée ont été développés

(10;11).

Les APG à action prolongée, également appelés neuroleptiques injectables à action

prolongée (NAP), furent les premiers à être développés notamment avec la

fluphénazine mise sur le marché en 1967 (9;13). Puis ce fut le tour des

antipsychotiques atypiques injectables à action prolongée (APAP) introduit en 2003

avec la rispéridone à action prolongée (13).

Ces formes requièrent une injection intramusculaire toutes les 2 à 4 semaines, en

fonction de la molécule, évitant au patient une prise quotidienne et donc diminuant le

risque d’oubli (10). Ces formes permettent également l’assurance de la prise du

traitement et une surveillance clinique plus régulière, l’injection ne pouvant être

réalisée que par un professionnel de santé (9;11). Par exemple le Zypadhera©, qui

est de l’olanzapine injectable en libération prolongée, nécessite une surveillance

étroite pendant les 3 heures suivant l’injection afin d’identifier d’éventuels signes de

surdosage ou d’effets indésirables (tachycardie, agitation, symptômes

extrapyramidaux ou sédation) (14).

L’apparition de ces formes à action prolongée ont permis d'observer une diminution

des taux de rechutes et d’hospitalisation (15).
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Le tableau 2 présente tous les antipsychotiques sur le marché et les voies

d’administration disponibles.

Tableau 2 : Les différentes voies d’administration disponibles selon les

antipsychotiques ayant une autorisation de mise sur le marché en France. APA :

Antipsychotiques atypique ; APG : Antipsychotiques de première génération ; VO :

Voie orale ; IM : Intramusculaire

Structure
chimique

Dénomination
Commune

Internationale

Voies disponibles Fréquence
d’administration des

formes retardVO IM IM retard

APA Dibenzo-oxazépin
es

Loxapine X X

Olanzapine X X toute les 2 à 4 semaines

Dibenzo-diazépine
s

Clozapine X

Quétiapine X

Benzisoxazoles Risperidone X X toute les 2 semaines

Paliperidone X toute les 4 semaines

Quinolone Aripiprazole X X toute les 4 semaines

Benzamide Amisulpride X

APG Phenothiazine
aliphatiques

Chlorpromazine X X

Cyamémazine X X

Levomepromazine X X

Phénotiazine
piperazinées

Fluphénazine X X toute les 3 semaines

Phénotiazine
piperidinées

Pipotiazine X X toute les 2 à 4 semaines

Butyrophénone Halopéridol X X X toute les 4 semaines

Pipampérone X

Dropéridol X

Thio-xanthènes Flupentixol X X toute les 2 semaines

Zuclopenthixol X X toute les 2 semaines

Benzamide Sulpiride X

Amisulpride X
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B. Les recommandations de prescription des

antipsychotiques

1. En première intention

Dans le cadre d’un trouble psychotique aigu ou chronique les APA sont

recommandés en 1ère intention, afin de réduire les symptômes positifs et d’éviter les

risques de passage à l’acte auto agressif (2). Leur place en première intention se

justifie par leur meilleure tolérance par rapport aux neuroleptiques classiques (2)

comme mentionné précédemment.

La clozapine est cependant une exception par le risque d’agranulocytose potentielle

que ce traitement peut entraîner. Elle est indiquée en deuxième intention en cas de

trouble psychotique résistant, c'est-à-dire après échecs de deux traitements

antipsychotiques bien conduits dont au moins un APA.

Ces traitements doivent être poursuivis après un épisode psychotique aigu afin

d’éviter une rechute. Ils seront prolongés jusqu’à deux ans après la première crise et

jusqu’à cinq ans en cas de récidive (1;2). Ils peuvent cependant être prescrits à vie

dans les troubles psychotiques chroniques (2).

2. En cas de rechute

Le changement vers un autre antipsychotique de 1ère ou de 2ème génération ne

peut être envisagé qu’après 4 à 8 semaines de traitement sans réponse

thérapeutique suffisante malgré une bonne observance (2). En effet la réponse

thérapeutique n’est pas immédiate et s’observe en moyenne dans les 6 semaines

suivant l'instauration du traitement (16).
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La rispéridone, l’olanzapine et l’aripiprazole sont indiqués dans le traitement et la

prévention des rechutes d’épisodes maniaques dans les troubles bipolaires, seul ou

en association avec des sels de lithium ou de l’acide valproïque (2). Concernant les

épisodes dépressifs des troubles bipolaires, la quétiapine est le seul antipsychotique

à avoir l’autorisation de mise sur le marché (AMM) (2).

3. En cas d’agitation

Face à un état agressif au cours d’un état psychotique, les APG à propriétés

sédatives, comme la chlorpromazine et la cyamémazine, sous forme injectable à

libération immédiate, sont indiqués en traitement de crise (1;2).

4. Les formes à libération prolongée

Les APAP peuvent être introduits à n’importe quel stade de la maladie.

Tableau 3 : Indications des neuroleptiques à action prolongée et antipsychotiques à

action prolongée. NAP : Neuroleptiques à action prolongée ; APAP :

Antipsychotiques à action prolongée. Tableau réalisé d’après la référence (17).

1ère intention 2ème intention

NAP Aucune Schizophrénie

Trouble délirant

Trouble schizoaffectif

Trouble de personnalité

APAP Schizophrénie

Trouble délirant

Trouble schizoaffectif

Trouble bipolaire

Trouble de personnalité

Ainsi les NAP et APAP sont utilisés en relai de la forme orale de l’antipsychotique

correspondant après avoir vérifié que le traitement est bien toléré par le patient (17)

et après avoir atteint une posologie minimale efficace sous la forme orale (15;17;18) .
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Le relai entre deux antipsychotiques injectable à action prolongée est possible

également mais uniquement après avoir administré oralement la nouvelle molécule

au patient pour s’assurer de sa bonne tolérance (17) . L’intervalle entre l’AP en cours

et le nouvel AP doit correspondre à l’intervalle entre deux injections, idéalement à

équivalence posologique (15;17;18).

C.Spécificité de la prise en charge psychiatrique en milieu

pénitencier

1. Les structures carcérales

Différents types d’établissements pénitentiaires existent et se distinguent par des

régimes d'incarcération qui leur est propre.

● Les maisons d’arrêt (MA) sont les établissements où sont incarcérés les

détenus condamnés à de courtes peines ou en attente de leur jugement

(19;20) .

● Les centres de détention (CD) accueillent les personnes condamnées à une

peine supérieure à deux ans (19;21) .

● Les centres de semi-liberté (CSL) ont la particularité de détenir les condamnés

sous le régime de semi-liberté également appelé placement extérieur (19;22).

Ainsi dans ces établissements le détenu peut s’absenter pendant la journée

(19;22).
● Les centres pénitentiaires (CP) sont des établissements accueillant au moins

deux régimes d’incarcération différents comme ceux mentionnés ci-dessus par

exemple (19;23).

2. L’offre de soins

De par la prévalence importante des troubles psychiatriques en milieu carcéral, la

prison est considérée comme le lieu de prise en charge de ces pathologies, ainsi
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pour répondre à la demande de soins, des structures de prises en charge existent et

s’organisent sur trois niveaux (24).

Le premier niveau correspond aux soins psychiatriques ambulatoires, il s’agit de

consultations et de séances d’éducation thérapeutique se déroulant dans le lieu

d’incarcération. Ces structures s'appellent des Unités Sanitaires en Milieu

Pénitentiaire (USMP) (19). Elles sont composées de psychiatres mais également de

psychologues, infirmiers, aide-soignants ce qui en fait une équipe pluridisciplinaire

(24). Ces USMP sont présents dans chaque prison française (25).

Le second niveau consiste en des hospitalisations de jour librement consenties dans

les Services Médico-Psychologiques Régionaux (SMPR) (19;24), ces structures

permettent de faciliter l’accès aux consultations et aux activités thérapeutiques.

Leur rôle est de diagnostiquer, prévenir et traiter les pathologies psychologiques et

psychiatriques que peuvent présenter les détenus (26) . Il en existe actuellement 28

en France dont 12 en centre pénitentiaire et 16 localisés en maison d’arrêt (25;27).

Il est cependant important de mentionner que le contrôleur général des lieux de

privation a remarqué une inégalité d’accès aux soins en SMPR en fonction du lieu

d’implantation de ces structures, ainsi les détenus des centres pénitentiaires et

maisons d’arrêt ne disposant pas de SMPR ont plus de difficultés à obtenir une place

et une prise en charge (19;28) .

Enfin, le troisième niveau est une hospitalisation à temps complet :

● Soit librement consentie par le patient en Unité Hospitalière Spécialement

Aménagé (UHSA) (19).

● Soit sans consentement sur décision d’un représentant de l’Etat (SDRE) dans

un établissement de secteur psychiatrique selon l’article D398 du code pénal

(25), dans une Unité pour Malades Difficiles (UMD) ou dans une UHSA (19).

Ces structures de soins de niveau trois sont les seules à pouvoir mettre en place des

soins sans consentement, 55% des admissions en UHSA sont sans consentement

(29). Il existe 9 UHSA réparties sur le territoire français (30), toutes implantées dans

un secteur hospitalier.

33

https://www.zotero.org/google-docs/?YUlZK1
https://www.zotero.org/google-docs/?3LJZKq
https://www.zotero.org/google-docs/?jWOyos
https://www.zotero.org/google-docs/?vGgah7
https://www.zotero.org/google-docs/?SLLDCo
https://www.zotero.org/google-docs/?dmbFSD
https://www.zotero.org/google-docs/?G9tezB
https://www.zotero.org/google-docs/?SCf1Jy
https://www.zotero.org/google-docs/?n9hcqU
https://www.zotero.org/google-docs/?jczX4w
https://www.zotero.org/google-docs/?SOqPNa
https://www.zotero.org/google-docs/?yG0z88
https://www.zotero.org/google-docs/?Fo0kBA
https://www.zotero.org/google-docs/?oPNzgl
https://www.zotero.org/google-docs/?sWrzcB
https://www.zotero.org/google-docs/?uZy4u6


Figure 2 : Organisation de l’offre de soins en milieu carcéral. USMP : Unité sanitaire

en milieu pénitentiaire ; SMPR : Services médico-psychologiques régionaux ; UHSA :

Unité hospitalière spécialement aménagé.

3. Les antipsychotiques en milieu carcéral

La prescription d’antipsychotiques est plus importante en milieu carcéral par rapport

au milieu libre de par la prévalence des pathologies psychiatriques plus élevée, mais

aussi par le caractère anxiogène de l’incarcération (31). De nombreuses études

épidémiologiques permettent de confirmer cela, notamment la méta-analyse de

Fazel et al. qui met en évidence une fréquence de troubles psychiatriques 4 à 10 fois

plus importante en milieu carcéral par rapport au milieu libre, soit 1 détenu sur 7 est

atteint de troubles mentaux (32).

Pour illustrer cela, le tableau 4 reprend les prescriptions d’antipsychotiques de la

maison d’arrêt de Paris-la-santé et de celle de Lille-sequedin (33).

Tableau 4 : Comparaison de la prescription d’antipsychotiques en milieu pénitentiaire

et en milieu libre. D’après les résultats obtenus de la référence (33).
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Lille -
Sequedin
2006 (34)

Paris-La
santé 2008
(35)

Population
générale 2005
(36)

Population
générale
Nord-pas-de-
calais 2011
(31)

Effectif total 582 1337 590 3 370 000

Antipsychoti
ques

10.7% 12.2% 0.8% 1.7%

Les recommandations et les règles de prescription sont identiques pour les patients

incarcérés ou non (37). Ainsi la pratique doit être la même qu’en milieu libre

cependant le contexte d’incarcération entraîne inévitablement des adaptations de

prise en charge (37).

a. Les adaptations de la prise en charge

Ces adaptations visent principalement à améliorer l’observance par des choix d’ordre

galénique mais également par la mise en place d’éducation thérapeutique (33). La

mauvaise observance des traitements antipsychotiques étant un des rares facteurs

de risques modifiables des comportements violents dans les populations atteint de

maladies psychotiques (38). Les autres facteurs de risques difficilement modifiables

en milieu carcéral étant : des symptômes antisociaux, des symptômes délirants, des

conduites addictives et un statut socio-économique défavorisé (24).

i. Choix d’une forme retard

Les APAP sont une alternative aux antipsychotiques administrés par voie orale afin

d’optimiser l’observance médicamenteuse et la qualité de vie des patients par

diminution de la fréquence d’administration du traitement (24). Ces formes retard

montrent des bénéfices cliniques pour les patients agressifs et diminuent

efficacement le nombre d’incidents violents et leur sévérité (38).
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Cette voie permet d’éviter une certaine stigmatisation des pathologies psychiatriques

par les autres détenus et par l’administration pénitentiaire. Cette crainte de la

stigmatisation représente un obstacle à la bonne observance du patient et entraîne

des oppositions à la prise des traitements (31).

Cette voie intramusculaire permet également une assurance supplémentaire de la

prise du traitement. C’est donc une solution adaptée aux patients moins observants,

réticents à la voie orale mais aussi pour les patients hétéro-agressifs (38). Le choix

de la zone d’injection est aussi primordial, ainsi le muscle deltoïde sera préféré au

muscle grand fessier car jugé moins stigmatisant (31).

ii. Choix d’un psychotrope à demi-vie longue

Le choix des molécules se base également sur la demi-vie de celle-ci. En effet, les

psychotropes à demi-vie courte entraînent un effet psychoactif rapide qui peut être

recherché par des patients étant sujets aux addictions. Ainsi afin d'éviter un potentiel

mésusage des psychotropes les molécules à demi-vie longue seront privilégiées

(33).

iii. Choix d’un psychotrope à action sédative

L’incarcération, les événements judiciaires, les nuits longues, la promiscuité,

l’hygiène de vie précaire sont des facteurs de stress non négligeables qui altèrent la

qualité de vie et de sommeil des détenus. L’anxiété et l’insomnie sont par

conséquent des objets de consultations fréquents (33). Compte tenu de ce contexte,

les propriétés sédatives d’une molécule, comme la chlorpromazine et la

cyamémazine, sont à prendre en compte lors de la prescription (31;33).

iiii. Education thérapeutique du patient

L’éducation thérapeutique du patient (ETP) consiste à transmettre aux patients

atteints de pathologies chroniques les connaissances et les compétences

nécessaires pour vivre avec leur maladie (39;40). Ainsi, l’ETP est un outil primordial
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de prise en charge des malades chroniques et s’inscrit dans le code de santé

publique depuis la loi Hôpital Patient Santé Territoire de 2009 (41).

Le contexte d'incarcération et les conditions de vie ébranlent les repères des détenus

et ne contribuent pas à l'évolution positive de leur état de santé (28;33). L’ETP est

donc essentiel pour une prise en charge globale de ces patients. L’objectif de l’ETP

dans la prise en charge des troubles psychotiques sont les suivants (33;42) :

● Prévention de rechutes et de crises

● Optimisation de l’observance médicamenteuses

● Connaissance des traitements et prévention du mésusage

● Conscience de la pathologie

● Connaissance des règles hygiéno diététiques

● Informations liés au risques de conduites addictives associés

b. Les problèmes rencontrés lors de la prescription d'un antipsychotique en

milieu carcéral

Une étude australienne a mis en évidence certains problèmes de prescriptions

récurrents concernant les antipsychotiques en milieu carcéral (43).

i. La polymédication

L’utilisation de plusieurs antipsychotiques à la fois est déconseillée puisqu’elle

entraîne un risque iatrogène (43). Cependant la co-prescription d’antipsychotiques

est fréquente en prison (43) lié à une inefficacité de plusieurs monothérapies, le

défaut d’alliance thérapeutique.

En effet l’alliance thérapeutique est bien souvent compromise en milieu carcéral. Le

refus par le médecin de prescrire un traitement psychotrope demandé par le patient

peut entraîner une rupture de prise en charge (31). Dans ce contexte particulier les

soignants doivent évaluer la balance bénéfice risque d’un refus de prescription (31).
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ii. Le surdosage

Une surprescription d’antipsychotiques à dosage élevé a été observée en milieu

carcéral (43). Cependant l’usage de doses plus importantes que celles

recommandés apporte un avantage thérapeutique faible mais aussi un risque

iatrogénique supplémentaire (16;43).

iii. La durée de prescription

La durée des prescriptions d’antipsychotiques en milieu carcéral est également

controversée. Il a été observé que la durée recommandée afin de conclure sur

l’efficacité d’une monothérapie n’était pas atteinte (43), entraînant un relai précipité

vers d’autres molécules voir vers de la polymédication.
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II. OBJECTIF

Les antipsychotiques sont des molécules complexes qui nécessitent un suivi clinique

et biologique après instauration. De plus, les effets indésirables multiples qu’ils

peuvent entraîner sont à l’origine de problèmes d’observances fréquents.

Ainsi ces informations peuvent laisser penser que cette classe thérapeutique n’est

pas compatible avec l’incarcération, or de par la prévalence de pathologies

psychotiques en prison, elles sont néanmoins indispensables à la pratique

psychiatrique en milieu pénitentiaire.

Suite aux pratiques relevées dans la littérature concernant le bon usage des

antipsychotiques en milieu carcéral, l’objectif de ce travail est d’étudier la prescription

de cette classe thérapeutique au sein de la maison d’arrêt de Lille-Sequedin et du

centre pénitentiaire de Lille-Annoeullin.

Afin de bien comprendre et interpréter les résultats de cette étude, une enquête

s'intéressant aux pratiques de prescription des antipsychotiques a été réalisée

auprès des psychiatres et internes en psychiatrie exerçant aux USMP de Sequedin

et d’Annoeullin.
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III. MATERIEL ET METHODES

A. Description des établissements pénitentiaires

1. Centre pénitentiaire de Lille-Annoeullin

Le centre pénitentiaire de Lille-Annoeullin est composé d’une maison d’arrêt pour

homme ainsi que d’un centre de détention pour homme (44).

Au 1er janvier 2021 la maison d’arrêt pour homme comptait 494 détenus pour une

capacité opérationnelle de 477 places (44).

Concernant le centre de détention pour homme, il accueillait au 1er janvier 2021, 178

détenus pour une capacité opérationnelle de 209 places (44).

2. Maison d’arrêt de Lille-Sequedin

La maison d'arrêt de Lille-Sequedin est composé d’une maison d’arrêt pour homme,

d’une maison d’arrêt pour femme, d’un quartier de semi-liberté pour homme ainsi

que d’un quartier de semi-liberté pour femmes (45).

Au 1er janvier 2021 la maison d’arrêt pour homme comptait 673 détenus pour une

capacité opérationnelle de 435 places (45).

La maison d’arrêt pour femmes accueillait 95 détenues au 1er janvier 2021 pour une

capacité opérationnelle de 149 places (45).

Le quartier de semi-liberté pour homme comptait, au 1er janvier 2021, 25 détenus

pour une capacité opérationnelle de 49 places (45).

A cette même date le quartier de semi-liberté pour femmes ne comptait aucune

détenues pour une capacité opérationnelle de 11 places (45).
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3. Circuit du médicament

Toutes les données de prescriptions sont transmises à la pharmacie à usage

intérieur (PUI) du centre hospitalier universitaire (CHU) par le logiciel OtaliaⒸ. Ce

dernier est l’outil permettant au service USMP de la PUI de dispenser les traitements

destinés aux détenus.

Les ordonnances urgentes sont préparées et envoyées par une navette d’urgence le

jour de leur prescription. Les autres traitements répertoriés comme non urgents sont

envoyés une fois par semaine dans des armoires sécurisées. La préparation est

réalisée dans des piluliers à la semaine. Ils sont distribués une fois par jour aux

détenus par les infirmiers diplômés d'État (IDE) des USMP. Ce sont ainsi les détenus

qui gèrent l’administration de leurs traitements tout au long de la journée.

B. Analyse des prescriptions des antipsychotiques

1. Méthodologie

La réalisation de cette étude observationnelle transversale se base sur la

prescription des antipsychotiques au centre pénitentiaire de Lille-Annoeullin et à la

maison d’arrêt de Lille-Sequedin sur une période de 6 mois, du 13 février 2021 au 13

août 2021.

Les données de prescription du service USMP de la PUI du CHU de Lille sont

utilisées.

Otalia© génère automatiquement un listing de chaque ligne de traitement dans un
tableur Excel©.
Afin de réaliser cette étude, la période d'intérêt en nombre de jours a été renseignée

( 180 jours : la requête a été lancée le 13 août 2021 ). Une fois la requête lancée, les

médicaments d'intérêt (antipsychotiques) peuvent être sélectionnés ; la liste des

détenus d’Annoeullin et de Sequedin sous antipsychotiques est obtenue.
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2. Facteurs d’inclusion

Tous les détenus sous antipsychotiques lors de cette période ont été inclus dans

l’étude.

La prescription de médicaments dépend des spécialités disponibles au livret du

CHU, ainsi seul les antipsychotiques suivant seront représentés dans cette étude :

Tableau 5 : Antipsychotiques disponibles au livret du CHU de Lille

APA APG

Loxapine Chlorpromazine

Olanzapine Cyamémazine

Clozapine Levomepromazine

Quétiapine Halopéridol

Risperidone Zuclopenthixol

Palipéridone

Aripiprazole

Amisulpride

3. Facteurs d’exclusion

Une étape primordiale est de supprimer les doublons éventuels, souvent liés à un

changement de cellule du détenu, ce qui permet d'obtenir le nombre exact de

patients sous un antipsychotique donné à Sequedin ou à Annoeullin.

C. Questionnaire de bon usage des antipsychotiques

Le questionnaire à été réalisé avec la plateforme Google Form© et transmis par

email aux psychiatres et internes en psychiatrie exerçant dans les USMP d'intérêt.

Cela représente 4 psychiatres et 1 interne en psychiatrie à l’USMP d’Annoeullin et 4

psychiatres et 2 internes en psychiatrie à l’USMP de Sequedin.
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Le questionnaire est structuré de la manière suivante :

● Les trois premières questions ont pour objectif d’obtenir des informations sur

les répondants tels que leur lieux d'activité, leur statut professionnel ainsi que

leur nombre d’années d’expériences dans le milieu carcéral.

● Les questions 4, 5 et 6 s'intéressent à la proportion de patients sous

antipsychotiques oraux et sous antipsychotiques IM retard, ainsi qu’aux

principales indications de leurs prescriptions.

● La question suivante porte sur les molécules les plus prescrites parmi toutes

celles présentes au livret pharmaceutique du CHU.

● Les questions 8, 9 et 10 portent sur la place des antipsychotiques à libération

prolongée dans la prise en charge des détenus.

● Les questions 11, 12 et 13 s'intéressent à la polyprescription

d’antipsychotiques pour un même patient et les raisons derrière cela.

● Les questions 14 à 20 s'intéressent à l'éducation thérapeutique des patients

(ETP) incarcérés sous antipsychotiques.

D.Analyse statistique

1. Analyse descriptive

Les variables qualitatives sont exprimées en effectif et pourcentage.

2. Analyse comparative

L’indépendance entre deux variables qualitatives est testée à l’aide d’un test du Khi-2

d’indépendance. Les p valeurs sont considérées comme significatives au seuil de

5%.​​ Le logiciel utilisé pour réaliser ces tests est le logiciel Jamovi (46) (47).
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IV. RÉSULTATS

A. Analyse de prescriptions des antipsychotiques

1. Proportion de détenus sous antipsychotiques

Les taux de prescription d’antipsychotiques au centre pénitentiaire d’Annoeullin et de

Sequedin sont respectivement de 10.87% (114 détenus sous AP sur 1049 détenus)

et de 20.05% (240 sous AP / 1197). Ainsi la proportion de détenus sous

antipsychotiques est significativement plus élevée à la maison d’arrêt de

Lille-Sequedin par rapport au centre pénitentiaire de Lille-Annoeullin (p < 0.001).

Ces traitements sont donc en moyenne 10 fois plus prescrits que dans la population

générale du Nord-Pas-De-Calais (31).

Figure 3 : Comparaison des prescriptions des antipsychotiques aux centres

pénitentiaires de Sequedin et d’Annœullin sur une période de 6 mois par rapport à la

population générale :
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2. Les voies d’administration prescrites

La figure 4 permet d’observer la prescription de la voie orale et de la voie IM retard.

Avec 84.14% (123 Per Os / 145 AP) des antipsychotiques prescrits par voie orale

pour le centre pénitentiaire d’Annoeullin et 88.13% (245 Per Os / 278 AP) pour celui

de Sequedin, une prescription majoritaire de la voie orale par rapport à la voie IM

retard est observée dans les deux centres de détention étudiés. Il est également

observé que la voie d’administration prescrite est indépendante du centre de

détention (p = 0.054).

Figure 4 : Répartition de la prescription d’antipsychotiques aux centres pénitentiaires

de Sequedin et d’Annoeullin sur une période de 6 mois en fonction de la voie

d’administration :

3. Les molécules les plus prescrites

Le tableau 6 présente les taux de prescription de chaque antipsychotique dans les

centres pénitenciers étudiés.

La molécule la plus prescrite est donc la cyamémazine qui représente 27.59% (40 /

145 AP) des prescriptions d’antipsychotiques à Annoeullin et 28.06% (70 / 278 AP) à

Sequedin.
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Il s’agit d’un neuroleptique classique par voie orale indiquée pour l’agitation pendant

un état psychotique, l’anxiété et les épisodes dépressifs majeurs.

Le deuxième traitement le plus prescrit est la rispéridone qui est un antipsychotique

atypique. Il est indiqué pour les épisodes maniaques des épisodes bipolaires et en

1ère intention dans la prise en charge de la schizophrénie.

La forme orale représente 15.17% (22 / 145 AP) des prescriptions d’antipsychotiques

à Annoeullin et 13.31% (37 / 278 AP) à Sequedin contre respectivement 6.90% (10 /

145 AP) et 5.04% (14/ 278 AP) pour les formes d’action prolongée.

La clozapine est l’antipsychotique le moins prescrit à Sequedin, elle représente

0.72% (2 / 278 AP) des prescriptions d’antipsychotiques. Cette molécule n’est pas

prescrite à Annoeullin.
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Tableau 6 : Répartition de la prescription d’antipsychotiques aux centres

pénitentiaires de Sequedin et d’Annoeullin sur une période de 6 mois en fonction de

la molécule et de la voie d’administration :

Rang de

prescription

Dénomination

commune

internationale

Voie

d’administration

Centre

pénitentiaire

d’Annoeullin

(2021)

Centre

pénitentiaire

de Sequedin

(2021)

1 Cyamémazine

per os 27.59% 24,82%

IM 0.00% 3.24%

2 Risperidone

per os 15.17% 13.31%

IM retard 6.90% 5.04%

3 Loxapine per os 13.79% 14.75%

4 Aripiprazole

per os 10.34% 9.71%

IM retard 2.76% 2.16%

5 Olanzapine

per os 6.90% 5.40%

IM retard 2.76% 0.00%

6 Levomepromazine per os 4.83% 7.19%

7 Quétiapine per os 0.69% 6.83%

8 Amisulpride per os 2.07% 3.96%

9 Halopéridol IM retard 1.38% 1.80%

10 Chlorpromazine per os 2.76% 0.36%

11 Zuclopenthixol

per os 0.69% 0.72%

IM retard 1.38% 0.00%

12 Clozapine per os 0.00% 0.72%
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4. La poly prescription d’antipsychotiques

La polyprescription d’AP ne concerne que 30% des détenus dans les deux

établissements étudiés (tableau 7). Il n'y a donc pas de différence significative en

termes de polyprescription entre les deux USMP

Tableau 7 : Associations d’antipsychotiques aux centres pénitentiaires d’Annoeullin

et de Sequedin sur une période de 6 mois.

Centre pénitentiaire

d’Annoeullin (2021)

Centre pénitentiaire de

Sequedin (2021)

1 Antipsychotique 73,21% 71,30%

2 Antipsychotiques 21,43% 20,87%

3 Antipsychotiques 4,46% 4,35%

4 Antipsychotiques 0,89% 3,04%

5 Antipsychotiques 0,00% 0,43%
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B. Questionnaire de bon usage des antipsychotiques

Suite à l’envoi du questionnaire à 11 praticiens des USMP du CHU de Lille, 7

réponses ont été obtenues : 3 exerçant à l’USMP de Lille-Annoeullin et 4 à l’USMP

de Lille-Sequedin.

Parmi les répondants, 71,4 % sont praticiens hospitaliers et 28,6 % sont internes.

Parmi eux la majorité ont une expérience psychiatrique en milieu carcéral de moins

de 5 ans, 28,6 % une pratique entre 5 et 10 ans et 14, 3 % une pratique de plus de

10 ans.

1. Indication et prescription d’antipsychotiques

Dans la majorité des cas (57,1%), les psychiatres estiment leur proportion de
patients suivis en consultation et bénéficiant d’antipsychotiques à moins de 25%
Les deux principales indications de prescription d’AP décrites par les psychiatres

sont la schizophrénie et les troubles schizo-affectifs (figure 5).
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Figure 5 : Principales indications de prescription d’AP selon les psychiatres

interrogés.

Les principales molécules utilisées aux USMP de Sequedin et d’Annoeullin sont

l’aripiprazole, la cyamémazine et la rispéridone (figure 6). En effet pour chacune de

ces trois molécules 85,7 % des répondants l’ont indiqué comme prescrit le plus

souvent.
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Figure 6 : Fréquence de prescription des différents antipsychotiques selon les

psychiatres interrogés

2. La poly prescription d’antipsychotiques

La majorité des prescripteurs (85,7 %) affirment qu'ils prescrivent plusieurs AP à un

même patient pour les raisons suivantes :

● l’association d’un AP à visée anti productive à un AP à visée sédative et

anxiolytique pour une prise en charge plus complète des symptômes.

● la recherche d’un effet adjuvant lorsqu’ils sont face à une résistance

pharmacologique ou à un manque d’efficacité de plusieurs monothérapie.

Dans ces cas les associations d’antipsychotiques les plus fréquentes sont les

suivantes :

● Cyamémazine et Olanzapine

● Cyamémazine et Aripiprazole

● Cyamémazine et Rispéridone
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● Amisulpride et Rispéridone

● Olanzapine et Aripiprazole

3. Usage des NAP et des APAP

Tous les médecins interrogés indiquent que moins d’un quart de leurs patients sous

AP bénéficie d’un NAP ou d’un APAP.

Alors que plus de la moitié estiment que les formes retards sont à privilégier (57,1%),

28,1% estiment que le choix se décide au cas par cas. Néanmoins, 1 seul praticien

(14,3 %) ne privilégie pas ces formes à libération prolongée pour deux raisons, à

savoir les difficultés organisationnelles en secteur pénitencier pour surveiller

indésirables et le délai de réévaluation des traitements trop long, et par la difficulté

d’obtention du consentement par le patient.

Les intérêts à privilégier les NAP sont les suivants :

● l’amélioration de l’observance (100% des prescripteurs)

● la limitation du mésusage (50% des prescripteurs)

● la limitation de la stigmatisation liée à la prise de comprimés. (33%)

● l’amélioration de l’adhésion au traitement (33%))

4. L’éducation thérapeutique du patient

La majorité des prescripteurs (85,7%) sont en faveur de l’éducation thérapeutique

des détenus sous antipsychotiques. Cependant un praticien (14,3 %) estime que

l’éducation thérapeutique est intéressante mais qu’elle n’est pas réalisable

actuellement pour deux raisons. D’une part à cause des conditions non adaptées à

l’ETP tel que le manque de temps en consultation et un manque de locaux dédiés et

d’autre part à cause des difficultés d’accès aux soins auxquels font face les détenus,

l’absentéisme et les délais longs de consultations.

Les arguments en faveur de l’ETP sont :

● La prévention de la mauvaise observance et donc d’une décompensation

psychotique. D’autant que les détenus ont des critères d’évolution

défavorables.
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● L’amélioration de la connaissance et de la compréhension de la pathologie par

le patient.

● L’éducation du patient sur les règles hygiéno diététiques.

● La prévention du mésusage et par conséquent des risques de surdosage.

Concernant la faisabilité de l’ETP en détention plus de la moitié des psychiatres

(57,1 %) estiment qu’elle est réalisable en pratique actuellement en expliquant que

des séances d’ETP peuvent être mises en place en hôpital de jour, en centre

d'accueil thérapeutique à temps partiel (CATTP), en centre de soins

d’accompagnement et de prévention en addictologie (CSAPA) mais également en

consultation. Cependant 42, 9% des psychiatres ont répondu qu’elle est au contraire

difficilement réalisable dans les conditions de détention actuelles déjà mentionnée

précédemment.

Le temps accordé à l’information médicamenteuse lors d'une consultation est :

● entre 5 et 10 minutes (71,4 %)

● entre 10 et 15 minutes (28,6 %)
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V. DISCUSSION

Après avoir fait état des recommandations de prescriptions, des propriétés et des

risques de mésusage relatifs aux antipsychotiques, une analyse du bon usage de

cette classe thérapeutique a été réalisée au sein de la maison d’arrêt de

Lille-Sequedin et du centre pénitentiaire de Lille-Annoeullin afin de comprendre

comment sont prescrits ces traitements malgré les contraintes du milieu carcéral.

Cette étude permet donc d’observer une prescription plus importante

d’antipsychotiques qu’en milieu libre. En effet, le taux de prescription d’AP dans les

deux centres étudiés est en moyenne 10 fois plus élevé que dans la population

générale. De plus, en s'intéressant à l’appréciation des psychiatres interrogés sur la

proportion de détenus suivis en consultation sous antipsychotiques, la majorité

estiment que ces traitements concernent moins de 25% de leurs patients.

Ce taux élevé de prescriptions est en accord avec la prévalence de pathologies

psychiatriques en prison puisqu’elles sont 4 à 10 fois plus représentées que dans le

reste de la population (48). De nombreuses études épidémiologiques permettent de

confirmer cela notamment celle de Falissard et al dans laquelle 17% des détenus

étudiés étaient atteints de troubles psychotiques dont 6.2% de schizophrénie (49).

Les deux principales indications de prescription de ces AP aux USMP de Sequedin

et d’Annoeullin sont d’ailleurs la schizophrénie et les troubles schizo affectifs. Les

autres indications moins fréquentes sont les troubles bipolaires et les troubles

délirants.

Les troubles délirants étant beaucoup moins fréquents dans la population générale

que les autres troubles psychotiques (50). Et les AP ne sont pas indiquées en

première intention dans la prise en charge des troubles bipolaires, ainsi il est donc

cohérent qu’ils soient moins prescrits pour cette indication (2) .

La surreprésentation des troubles psychiatriques en prison s’explique de plusieurs

manières :
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● D’une part par le stress engendré par l'incarcération. Notamment par les

conditions de vie, la promiscuité, l’isolement, la perte de liens sociaux et

familiaux qui sont des facteurs de risques non négligeables dans

l'exacerbation d’une crise psychotique (24;28;37). Ainsi, de par la

déréalisation entraînée par la détention, on retrouve l’aggravation de

pathologies psychiatriques préexistantes non diagnostiquées en milieu libre.

De plus, un dépistage de maladie psychiatriques est systématiquement réalisé

à l’entrée des détenus dans le système carcéral (24;26).

● D’autre part, la baisse de capacités d'accueil en hôpitaux psychiatriques et la

désinstitutionnalisation en France s’est accompagnée d’une hausse

d’incarcération de patients atteints de troubles psychiatriques (51) .

La proportion de détenus sous antipsychotiques est significativement plus élevée à la

maison d’arrêt de Lille-Sequedin par rapport au centre pénitentiaire de

Lille-Annoeullin. Cette étude se portant sur deux centres de détention uniquement, il

n'est pas possible de déduire une explication certaine de ce résultat. Il est cependant

possible d’émettre l’hypothèse que le type de structure d’incarcération puisse avoir

un impact sur la population carcérale et sur l’offre de soins (52) .

Comme expliqué précédemment une maison d’arrêt est un établissement d'accueil

pour les détenus ayant de courtes peines ou encore étant en attente de leur

jugement (19;20). Ainsi, de par ses caractéristiques d'accueil, les maisons d‘arrêts

sont plus facilement sujettes à la surpopulation carcérale (52), leur taux moyen

d’occupation étant de 135,8 % en décembre 2021 (53). La maison d’arrêt de

Lille-Sequedin avait un taux d’occupation de 138.7 % en décembre 2021 contre

117,75 % pour le centre pénitentiaire Lille-Annoeullin.

Cette étude met en évidence la fréquence importante de prescription de la

cyamémazine à la maison d’arrêt de Lille-Sequedin et également au centre

pénitentiaire de Lille-Annoeullin. Cette proportion s’explique en grande partie par les

indications de cet APG : l’agitation pendant un état psychotique aigu, la prise en

charge de l’anxiété et de certains épisodes dépressifs majeurs (54). Ainsi son

utilisation ne se limite pas qu’aux troubles psychotiques rendant sa prescription plus

étendue, les troubles anxieux et les épisodes dépressifs étant fréquents en milieu

carcéral. L’étude de Falissard et al illustre cela puisque 29,4% des détenus étudiés
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souffraient de troubles anxieux (49). De plus, les propriétés antihistaminiques de la

cyamémazine provoquent une sédation souvent recherchée en clinique (55).

Le deuxième traitement le plus prescrit est la rispéridone. Étant un APA, il est indiqué

en première intention pour traiter la schizophrénie et les épisodes maniaques des

troubles bipolaires (56). Disponible par voie orale, c’est le premier APA à libération

prolongée mis sur le marché en France (57) . L’avantage que présente cette

molécule est la meilleure tolérance (les effets indésirables anticholinergiques,

métaboliques et sédatifs sont moins fréquents par rapport aux autres APA (57;58) )

sauf pour l’hyperprolactinémie qui est plus fréquente (57;58).

L’antipsychotique le moins prescrit des deux centres étudiés est la clozapine. Ce

traitement n’est pas indiqué en première intention dans la prise en charge des

troubles psychotiques (59). Notamment pour ses effets indésirables hématologiques

et anticholinergiques déjà mentionnés précédemment (5;59).

Ainsi la majorité des antipsychotiques prescrits sont des APA, à l’exception de la

cyamémazine qui est un APG mais dont les propriétés sédatives sont

particulièrement intéressantes en clinique.

A l’inverse les molécules les moins prescrites sont des APG, à l'exception de la

clozapine dont les effets indésirables et le suivi biologique et clinique requis n'est pas

compatible avec la détention (59) .

Le choix de molécules prescrites est donc cohérent avec leur propriétés et les

recommandations de prescriptions.

Dans les deux centres étudiés 30% des détenus sous AP sont en polythérapie.

Selon la HAS l’association de plusieurs antipsychotiques peut être envisagée en cas

d’échec ou de résistance à plusieurs monothérapies (56). Ce cas de figure a été

observé dans cette étude avec notamment l’association de deux APA. Ici les

répondants décrivent l’amisulpride en association avec la rispéridone, mais aussi

l’association de l’olanzapine avec l’aripiprazole.

De plus, les psychiatres ont décrit un autre cas de figure, celui de l’association de

deux AP d’actions complémentaires. Les différentes associations proposées par les

répondants sont l’association de la cyamémazine, qui est un APG avec des APA. Ici

il s’agit de la rispéridone, de l’olanzapine et de l’aripiprazole. Comme mentionné
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précédemment la cyamémazine a une action sédative (55), c’est donc pour cette

propriété qu’elle est souvent utilisée en association.

Cette étude s’est donc intéressée à la proportion de patients sous plusieurs AP mais

les indications et les raisons de chaque association n’ont pas été recensées. Les

réponses des psychiatres permettent donc de comprendre que la majorité des

polyprescription seraient liés à l’association d’un traitement de fond à un traitement

de crise.

La HAS recommande cependant une réévaluation régulière de la pertinence de

l’association de plusieurs AP (56).

Cette étude s’est également intéressée à la prescription des formes à libération

prolongée des AP. Comme mentionné précédemment les NAP et les APAP sont

recommandés pour assurer une meilleure observance des traitements

antipsychotiques. Ces formes sont peu prescrite aux centres pénitentiaires de

Sequedin et d’Annoeullin par rapport aux antipsychotiques oraux. Néanmoins leur

utilisation est également peu répandue dans la population générale française et

internationale (60). De plus, l'observance des détenus sous antipsychotiques n’a pas

été évaluée dans cette étude.

Les praticiens des USMP sont conscients de l'intérêt et des bénéfices que peut

apporter la prescription des AP injectables à libération prolongée mais deux

obstacles s’opposent à celà.

D’une part, les contraintes pénitentiaires constituent le premier obstacle. En effet, il

existe une différence indéniable de suivi médical entre le milieu libre et le milieu

pénitentiaire, notamment en termes de psychiatrie. Cela a été constaté à plusieurs

reprises par le Contrôleur général des lieux de privations de liberté (CGLPL) dont la

mission est de permettre aux détenus de jouir de leurs droits fondamentaux (28).

L’accès aux soins est donc entravé par la surpopulation carcérale ainsi qu’un

manque de moyens et d’effectif (28). De plus, une inégalité de prise en charge en

fonction du lieu d’incarcération a été observée, dans la mesure où l'établissement de

détention est doté d’un SMPR ou non (19;28;31).
D’autre part la difficulté d’obtention du consentement des patients de par le manque

d’attrait que l’idée d’une injection entraîne (17). Cela a été observé dans une étude

allemande qui s’est intéressée à la perception des APAP, dans laquelle 47% des

patients auxquels un APAP a été proposé ont refusé l’injection (61). Les raisons
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derrière un refus face à une injection d’APAP par un patient sont diverses telles que

la peur des aiguilles, la crainte d’effets indésirables, la volonté d’avoir le contrôle sur

l'administration de ses traitements mais également l’impression que les bénéfices

d’une injection seront négligeables (61).

Ainsi, en éduquant et en informant les patients réticents aux APAP sur les bénéfices

et les propriétés de ceux-ci dans leur schéma thérapeutique, leur prise en charge

serait optimisée, que ce soit en milieu libre ou en milieu carcéral.

Cependant la réalisation de séances d’ETP en milieu carcéral est, elle aussi,

entravée par les contraintes pénitentiaire et la surpopulation carcérale. Bien que les

consultations, l’hospitalisation de jour en SMPR et l’hospitalisation complète en

UHSA sont présentées par certains psychiatres comme des moments privilégiés

pour mettre en place une ETP. Ces ressources restent néanmoins restreintes. Ainsi,

il est certes possible d’aborder des sujets d’éducation thérapeutique avec un patient

en consultation, mais la durée de cette même consultation est limitée, et les délais

pour revoir le patient sont très longs (28). Quant à l’hospitalisation, un déficit de place

principalement lié à la surpopulation rend leur accès difficile pour les détenus (28).

Certains répondants ont également suggéré le recours aux CSAPA et aux CATTP

afin de réaliser l’ETP. Bien que ces deux structures proposent effectivement des

programmes d’ETP (62) , elles ne sont néanmoins pas disponibles en milieu

carcéral. Il s’agit donc d’une option pour assurer la continuité des soins lors de la

sortie du détenu uniquement.
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VI. CONCLUSION

Les antipsychotiques sont indiqués pour les les troubles psychotiques aigus et

chroniques et nécessitent un suivi clinique et biologique strict afin d’optimiser la prise

en charge et la qualité de vie du patient.

L’incarcération et ses contraintes ayant un impact sur l’offre de soins, l'objectif de ce

travail était de comprendre comment les psychiatres exerçant en milieu carcéral

prescrivent les antipsychotiques et si cette prescription est en accord avec les

recommandations.

La proportion de patients sous antipsychotiques est plus importante qu'en milieu libre

mais cela s’explique par une prévalence de pathologies psychiatriques plus élevée

en prison. Le choix des molécules, le respect des indications et le choix d’une

polyprescription respectent les AMM et les recommandations de prescription.

Cependant le suivi clinique et l’éducation thérapeutique des patients est restreint par

les contraintes carcérales tel que le manque de temps en consultation et la

surpopulation. Pour ces mêmes raisons, les antipsychotiques à libération prolongée

sont peu prescrits, bien qu’ils soient bénéfiques pour la bonne observance des

traitements.

Ainsi, afin d’améliorer le suivi des patients, il serait bénéfique d’avoir une activité

pharmaceutique plus présente dans le milieu carcéral, avec un pharmacien pouvant

réaliser des entretiens d’information médicamenteuse avec les détenus, en dehors

des consultations médicales.

De plus, une sensibilisation de l’administration pénitentiaire au caractère primordial

du suivi clinique et biologique de certains traitements pourrait permettre de faciliter et

de fluidifier l’accès aux soins des détenus et serait favorable à une meilleure prise en

charge.
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ANNEXE 1 : Questionnaire sur le bon usage
des antipsychotiques dans le milieu carcéral
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