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LES MISSIONS DE LA FERREPSY

Organiser des espaces de concertation, de réflexion et de partage

—— ANIMER LE s . .
pour favoriser I'émergence de projets et mener des actions
TERRITOIRE ) . o
innovantes et adaptées au territoire.
PARTAGER LES CONNAISSANCES : FEDERER LES ACTEURS :
Diffuser les savoirs et enrichir les connaissances et les pratiques. PARTAGER LES FEDERER Impulser une dynamique collective et constructive pour les
CONNAISSANCES LES ACTEURS établissements de la FERREPSY. Saisir les opportunités et

développer les actions.

DYNAMISER LA
Encourager les initiatives et favoriser les collaborations pour RECHERCHE
[

amplifier la dynamique de recherche régionale.

SOUTENIR
I LES ACTEURS

SOUTENIR LES ACTEURS :
. Inciter et accompagner les acteurs de la région qui s'engagent dans

des projets et des actions en lien avec nos missions.
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Contexte de 'enquéte W

* Clozapine: une place centrale dans les schizophrénies résistantes
* Traitement de référence dans cette indication (20 a 30 % des formes cliniques)
 Efficacité sur : symptdmes, observance, morbi-mortalité

FERREP RESEAUPIC

* Mais un traitement globalement sous utilisé
* Long délai avant introduction (environ 5 ans)
* Disparités géographiques
* Barrieres : monitorage sanguin, effets indésirables, manque de connaissances et
habitudes d’utilisation

* Peu de données a l’échelle nationale

= étude transversale observationnelle dont I'objectif est de décrire le
traitement par clozapine en conditions réelles d’utilisation
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o Etudier la prévalence de la prescription de la clozapine chez les patients hospitalisés a temps

OBJECTIF PRINCIPAL :

complet en psychiatrie le jour de I'enquéte

OBJECTIFS SECONDAIRES :
o Etudier la prévalence de la prescription de la clozapine [...] avec un diagnostic CIM10 F20 a F29
o Décrire les caractéristiques démographiques de ces patients

o Reéaliser un état des lieux
o Des modalités d’utilisation de la clozapine en vie réelle
o Dusuivi des prescriptions de clozapine

o Des associations médicamenteuses observées
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PERIMETRE:
o Unités Hospitalisations completes, hors HAD
o Etablissements adhérents du réseau PIC et/ou FERREPSY (n=97)

o Volontariat ( 24 centres participants)

POPULATION ELIGIBLE:
o Hospitalisation compléete dans I'un des établissements participant (séjour sup a 24h)
o Traitement par clozapine

o Age>18ans
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'enquéte est programmeée pour le jeudi 7 décembre 2023

Le recueil des données de I'enquéte sera réalisé a I'aide de deux fiches

—> FICHE PATIENT: Une par patient

— FICHE STRUCTURE: Une par établissement



o Pseudo anonymisation des données

Date de 'enquéte | |_ ||| ||| | | |

N° Etablissement : | | | Service : Spécialité :

PATIENT

N° Patient : |__|__|_| Initiales - .| ||

Numéro patient afinbué par ordre croissant (001,002,003..) 1er lettre du Nom et du Prénom

Sexe [ homme []femme Age:|_| |

DONNEES CLINIQUES

Diagnostic principal (CIM10) : [[] Oui [] Pas de diagnostic principal posé  [] Non connu
Si oui, précisez :
[] FO0-F09 Troubles mentaux organiques, y compris les troubles symptomatiques
<> Précisez | | | | |
[] F10-F19 Troubles mentaux et du comportement lié & I'utilisation de substances psychoactives
= Précisez: | | | | |

71 F20-F29 Schizonhrénie trouhle schizotvniaue et troubles délirants

e Evmumrmic (Ermm el

QU reseavpic

Identification et caractéristiques
démographiques

Liste des grandes
catégories CIM 10
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Est-ce qu’il y a un diagnostic associé F20-F28 ? [ oui

FICHE PATIENT

[CONon [ NA (DP =F20 a F29)

Date d’entrée du séjouractuel : || ||| _| |

Durée du séjour actuel : || | | nuits

TRAITEMENT CLOZAPINE

MODALITE DE SUIVI DU TRAITEMENT CLOZAPINE

4

v %I_(WF\JPIC nicat

Date premiére prescription Clozapine

|:| MNon connue

Bilan lipidique {Cheslesterol, tryalicérides)

Dernier bilan réalisé :

En cas de rupture, date de ré-introduction

D Non connue

Indication de la prescription

Dose totale quotidienne de Clozapine (en mg)

I_I_|_Img

| J1 1111 1 | EJ Non connu
Dernier bilan réalisé :

Bilan glucidigue (glycémie a jeun) LT L IDNﬂncannu
Derniére mesure réalisé le :

Poids
1101 111 1 1 | Nonconnu
Derniére bhilan réalisé :

IMC
| L0101 11 11 1 | £ Non connu

Nombre de prises par jour

|

Périmétre ombilical

Dernigére mesure réalisé le:

110 111 1 1 | Nonconnu

Pression artérielle

Derniére mesure réalisé le:

[ L 001 11111 | Nonconnu
Suivi NF S [ Hebdomadaire [ Mensuel [ Non connu
Suivi NFS conforme (valeurs et le rythme du suivi) [ Qui [C] Non
Clozapinémie réalisée au cours du séjour actuel [ Oui 1 Non

Valeur |__|__|__ | ng/mL.
Dernier dosaqe de clozapingémis réalisé
(Realisé sur le séjour actuel ou connu) Date | |_ || [ )l [ |
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FICHE PATIENT

ASSOCIATIONS MEDICAMENTEUSES

ASSOCIATIONS AVEC ANTIPSYCHOTIGUES

Nombre total de ligne de traitements
[(Prendre en compte la Clozaping, et les si besoin)

ASSOCIATIONS MEDICAMENTEUSES A RISQUE

Dépresseur de la moelle osseuse ] Oui ] Hon
Merci de vous referer a la liste fournie en annexe 5 Si oui. | . [ oui [ Non
Dépresseurs respiratoires (dont benzodiazépines) ] Oui ] Hon
Merci de vous referer a la liste fournie en annexe & Si oui, benzodiazépines D Oui D Mon
] Oui ] Hon
Si owi,

Médicament(s) a propriété anticholinergique
Merci de se référer a la liste fournie en annexe 7 qu.
gdans.le tableaw ci-desszous | annexe F1 de la fiche

Glozaping.: [__[_|

*» Merci de cocher les molécules
anticholimergiques qui figurent sur

» HMNombre de molécules différentes v compris la

'ordonnance dans le tableaw en annexe F1 de

Antipsychotique
Merci de wous référer 3 la liste fournie en annexe §

2 Oui ] Man

51 oui lequel ou lesquels :
Possibiie de cocher plusisurs gases,
O Arniprazels
O &mizulpdde
O Slanzapine.
O Gusliaping
[ Rispsridans ou pafinsid
[ Antipsychobque conventionnal (Halapenidal--. )

5i oui, prescription d'antipsychotique a action

prolongas B Cwi O Mon
5i oui nombre de ligne de traitement antipsychotigue
{Hors glnzaping, &t prendre en compte les sibesain fype | |||
CYARAIAZING 2t |RMRmEssazing!
AUTRES ASSOCIATION 5 MEDICAMENTEU SES
B Cwi 0 Mon

Autres thymerégulatewrs

§i oui lequel ou lesquels :

Posszibilite de cocher plusizws gases,
O “alproats =t spparentés
) Lamotrigine

cette fiche
AUTRES ASSOCIATIONS MEDICAMENTEUSES A RISQUE
Contraceptifs oraux [ oui [ Nen
Fluyoxamine -
] Oui ] Hon
Sels de lithium O Oui [ Hon

Laxzatifs

2 Cwi 0 Mon

§i oui lequal ou lesquels :
Possibilie de cocher plusiews Gases.
0 Mazrozal
0 Lactulose
[0 Laxatifs da lest
[0 Lavement
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FERREPS FICHE STRUCTURE : 1 par établissement

MN® Etabliszement : |__|_ | Mom de I"Etablissement :

STATUT DE L'ETABLISSEMENT

] Centre Hospitalier (CH)

] Centre Hospitalier Spéeialisé (CHS)

] Centre Hospitalier Universitaire (CHU)

[] Etablizsemeant Public Santé Mentale (EPSL)

[[] Etablissement Prrvé

[[] Etablizssement de santé privé d’mtérét collectf (ESPIC)

[ Autres, précisez :

DONNEES ACTIVITE LE JOUE DE L’ENQUETE

Meombre da patients hospitalizés en temps complat (hors HATDY) dans 1" établizzament le jour da
I'enquate

Meombre da patients hospitalizés en temps complat (hors HATDY) dans 1" établizzament le jour da
I'enquate aves un diagnostic (principal ou azsocie) CIM 10 Chapitre F20 a2 F19

Meombre da patients hospitalizés en temps complat (hors HATDY) dans 1" établizzament le jour da
I'enquate traités par Clozapine

Mombre de patiants hospatalizés 3 temps complat (hors HAD) dans I'etablissemeant le jour da
I'enquate avec un diagmostic (principal on associé) CIM 10 Chapitre F20 a F219 et traite
par clozaping

Mombre da patients hospitalizss en temps complet (hors HADY), réepondant awx critéres
d'mclizion, gui se zont opposés au recosl de leurs donmess de sante damz le cadre d=
I’ enigmate

PROCEDURES INTERNES A L'ETABLISSEMENT EN LIEN AVEC LA CLOZAPINE

Avez-vous mus en place des carpets de suna 7 O OTTT OO

Avez-vous mus en place d autres procédures T O QT OMON
31 0T, lesquelles 7 -

RESEAUPIC

Eléments nécessaires pour
le calcul des prévalences
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INFORMATION PATIENT
o Information affichage et note d’information
o Recueil de la non opposition des patients

UN REFERENT PAR ETUDE
o Assure le bon suivi de I'enquéte sur son unité
Organise, en lien avec I'équipe soignante, I'information aux patients et aux familles
Repere tous les patients correspondant aux criteres d’inclusion
Recueille les données a partir du dossier médical et pharmacie
Valide le contenu des fiches

O O O O O

Renvoie une copie des fiches remplies a I'équipe a la fin de 'enquéte ou saisie en ligne
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sychiatriasinformations

Le circuit des données dans les services

4
1 2 3 .
Remplissagedes @  Centralisation des fiches —» Saisie sur la plateforme »  Traitement
Fiches patients Attribution du numéro numérique des donnees
par I’équipe pharmacie patient
Remplissage fiche EasyMedStat
établissement par le référent centre par le référent centre

En lien avec les DIM

O
&
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Identification des centres
participants

Passage CE de Bordeaux

Information des directions

La trame temporelle de I'enquéte

Réunions de mise en

Jour de I'enquéte
place des centres

(plusieurs dates seront
proposées)

- Formations - ldentification des patients

- Droit d’acces a la
plateforme

recueil

RESEAUPIC

sychiatriasinformations lication

Analyse

20 dec

2024

- Fermeture de la plateforme

- Début des analyses



QUESTIONS/REPONSES :

Périmetre:
o Enfant/ado : non retenu.Hors cadre AMM et peu de patients concernés
o MAS: non retenu. Peu de résidents concernés

o EHPAD : non retenu. Complexifie beaucoup l'organisation de I'étude, nombre important d’établissements et
moins de contact et de lien avec les 2 réseaux

o Pour les CH : recueil uniguement au niveau des unités psychiatriqgues (MCO non retenu)

Recueil des données:
o Y a-t-il eu des ruptures de traitement ? Information difficile a retrouver dans les dossiers

o Consommation de tabac les jour de 'enquéte: information peu ou pas actualisée dans les dossiers médicaux
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EQUIPE PROJET

RESEAUPIC

Pour toute question n’hésitez pas a nous contacter

Equipe PROJET

Rattachement

Fonction

Adresse mail

CIUEUILLE Emmanuelle

CH Charles Perren=/PIC

Pharmacien, Présidente rézeau PIC,

equeuile@ch-perrens. fr

KLEIN Rémy

USSARFERREPSY

Psychiatre, Directeur adjoint de la FERREPSY

remy.kleini@ ferrepsy. fr

SCHADLER Laurence

CH E=quirol/PIC

Pharmacien, Membre réseau PIC,

laurence.schadleri@ch-esgquirclklimoges. fr

OLMNIER Francois

CH Montauban/FERREPSY

Psychiatre, Président/Directeur de la FERREPSY

folivierdZ2@outlook. fr

ESPEILLAC Dorine

FERREPSY

Interne Psychiatrie/ Coordonnateur projet

dorine@espeilac. fr

SALIS Alexandrine

FERREPSY

Chargée de Recherche

alexandrine.zaliz@ferrepsy. fr
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