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Défis de la pratique clinique dans I'intervention précoce
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Symptomes psychotiques en population générale,
ou le continuum psychotique

Population Generale Un ensemble de traits de personnalité avec des

symptomes et des expériences similaires, mais non
identiques en intensité et en phénoménologie, aux

Traits schizotypiques _ o
troubles du spectre de la schizophrénie
Expériences
Psychotiques-Like A _ . . .
‘//—o Symptomes psychotiques (délire, hallucinations)
Symptomes psychotiqlies * Atténués (en fréquence, durée ou intensité)
subcliniques e lsolés

) * N’amenent pas par eux-mémes une demande de soins
Symptomes ) s )
* N’alterent pas le fonctionnement

Prévalence: Persistance Troubles
 ———— E ——_— .
7,2% des EP: 20% psychotiques: 7,4%

psychotiques

| Linscott & van Os, 2013



La prévalence des EP change en fonction de:

17%

e L'age: ’
EnN %%
\TA
Adolescents Adultes

jeunes Sujets agés

Type de la population:
e Etudiants (23.31%) > Population générale
* Lycéens < étudiants universitaires (18.9% vs. 25.4%)

* Pays:

. : : L g . (o Variations
* Pays a revenu faible ou intermédiaire > Pays a revenu élevée

dans les

définitions et
les méthodes
* Pays de I'Ouest > Pays de I'Est d’évaluation

Cultures et groupes ethniques:

* Minorités ethniques

|| Linscott & van Os (2013); Yates et al. (2021); Kelleher et al. (2012); Fekih-Romdhane et al. (2022); Jaya et al. (2022); Leaune et al. (2018)



(1) Défis dans la définition des EP

* Plusieurs définitions:

o Phénotype de psychose subclinique (Linscott & van Os, 2010)
o Symptomes psychotiques dans des populations non cliniques (Verdoux et al., 2002)
o Symptomes psychotiques en I'absence de maladie (Kelleher et al., 2011)

Unusual
Psychotic Subjective
Psychotic disorder (3%) Experiences

symptoms (4%)

Overt delusions

* Un certain niveau de détresse Psychosis _/ or hallucinations \\ Aﬂﬁpsychoﬁc
* Une recherche d’aide t““"5“°"J'/' \ treatment

Psychotic
experiences (8%)

experiences

Subthreshold psychotic
* Ne correspondent pas a un

Clinical (e.g. APS, BLIPS)

trouble psychotique clinique caseness ™% 7\ Help-seeking
Narrowly defined PLEs
/ (distressful USEs appraised with
certainty) Certainty

Broadly defined PLEs Distress
(incidental and non-distressfull USEs
. .. . appraised with uncertainty)
Psychosis: variation along a continuum.

I J.van Os et al. A systematic review and metaanalysis of the | Preti et al. Psychotic-Like or Unusual Subjective Experiences?
psychosis continuum. Psychological Medicine (2009) Psychiatry Research (2012)




(1) Défis dans la définition des EP

* Trois approches pour définir les EP:

1. Criteres prédéfinis
2. Outils d'évaluation avec un seuil prédéterminé
3. Outils d'évaluation sans seuil ni criteres prédéterminés

I Lee et al. A systematic review on definitions and assessments of psychotic-like
experiences. Early Interv Psychiatry (2016)

* Doutes quant a la nature psychotique de ces expériences
(validité de leur évaluation?)

= Il n'existe pas de consensus concernant la définition/conceptualisation des EP



(1) Défis dans la définition des EP

Expériences Symptomes psychotiques Troubles
psychotiques subcliniques (UHR) psychotiques

A

I<.-

& = »

4 A 2 A

Non-chercheurs d’aide it I
| i |
= e Détresse
I i i T
o s . . = Recherche d’aide

I
I

i

Facteurs genethues, neuroblologlques et environnementaux partagés

X




(2) Défis dans |’évaluation des EP

A

Individus dépistés comme positifs
par les échelles d’auto-évaluation

* Valeur prédictive négative > 96%
e Valeur prédictive positive < 27%

éﬁers!dap ap 159

nbiisougelp
uawex3

<

Prodromal Questionnaire-Brief (PQ-B)
Community Assessments of Psychic
Experiences (CAPE)

Psychosis Screening Questionnaire (PSQ)
Peters et al. Delusion Inventory (PDI)
Launay-Slade Hallucination Scale (LSHS)
Composite Psychosis Risk Questionnaire
PRIME

Early Detection Primary Care Checklist
(PCCL)

The Comprehensive Assessment of At-
Risk Mental States (CAARMS)
Structured Interview for Psychosis-
Risk Syndromes (SIPS)



Pas de
(2) Défis dans I’évaluation des EP consensus sur

un « gold-
standard »

Study Country Tool The definition criteria for PEs Study Country Tool The definition criteria for PEs

jGibson 2014 USA PQ Endorsement Offf ormere Bendala-Rodriguez Spain CAPE Scoring > the 75th percentile on
| attenuated positive psychotic 2019 the CAPE-42 positive dimension
| symptoms as distressing that caused distress
P PQ score of 8 positive symptom
Loewy 2007 USA Q (iltems . higier EE SRR Bernardini 2018  Belgium CAPE  Having experienced (“often” or
: “almost al ”) at least
Okewole 2015 Nigeria PQ-B Cut-off score of 8 with Ozfl ggisti\?e“fl’iyEs Jatleasta type
| endorsement of distress items : , o
Fonseca-Pedrero  Spain PQ-B PQ-B score of 9 or higher Fonseca-Pedrero  Spain CAPE  Having experienced (“often” or
2016 2012 “%lmo.stl al\giyEs”) at least a type
Preti 2018 Ttal ) PQ-B score of 7 or higher of positive !
ol PQ-B 5 Fekih-Romdhane Tunisia CAPE-42 Having experienced at least a type
Cendrero-Luengo Spain PQ-B PQ-B score of 6 or higher 2019 of positive PLE (“nearly
2021 v always”)
i PQ-16 PQ-16 score of 9 or higher .
N 202 i Q < : Kim 2020 South Korea (CAPE-15 CAPE-15 cutoff score of 6
Lee 2019 South Korea PQ-16 PQ-16 score of 6 or higher

|| Fekih-Romdhane et al. Prevalence and risk factors of self-reported psychotic experiences among high school and college
students: A systematic review, meta-analysis, and meta-regression. Acta Psychiatr Scand. (2022)



Published in final edited form as:
FEarly Interv Psychiatry. 2018 February ; 12(1): 3—14. doi:10.1111/eip.12446.

Psychosis-risk screening in different populations using the
Prodromal Questionnaire - a systematic review

Mark Savill®-", Jennifer D’Ambrosio?, Tyrone D Cannon®, and Rachel L Loewy?

Screening threshold recommendations for each version of the PQ in three different settings

PQ Type Non-help seeking General MH UHR/Psychosis
samples service users  enriched samples
P(Q-92
Positive symptoms >18 >8 e Les trois versions du PQ identifient avec
Total symptoms >19 précision I'état a risque de psychose
PQ-16
Distr cor =0 =8 . 7 7 7 . 7 .
siress seore - - * Des seuils plus élevés étaient nécessaires
Total symptoms >5->6 )
ro.n pour les non-demandeurs d’aide >
o demandeurs d’aide > sujets UHR pour
Number distressing items =8 >4 , . ..
réduire le taux de faux positifs
Total symptoms =7 =3

Distress score =24 >6—-=18




(3) Pertinence clinique des EP

/1 Utilisation des services
/1 Usage de psychotropes

V 4

colts des soins de santé

Risque de
psychose

Baisse du
fonctionnement et
de la qualité de vie

population Dépression

Troubles des >, e,
générale [Anxiété

comportements
et des

conduites e Nature des EP

Trouble de
l'usage des
substances

suicidaire

* Fréquence
* Détresse

| Staines et al., Psychological medicine (2022)



(4) Quelles interventions ?

ANZJP |
Australian & MNew Fealand Journal of Psychiotry
Psychological interventions for DOt 10.1177/0004867420913118
people with psychotic experiences: 1
A systematic review and meta- Article reuse guidelines:
sag m/jo ™ o

* Deux ECR : la TCC favorisait la rémission des expériences psychotiques

* La TCC était plus efficace que le traitement usuel pour réduire la
détresse, mais pas d’efficacité sur les autres criteres (la dépression,
I'anxiété, le fonctionnement, et la qualité de vie)






Préventions universelle

giE IEE N Ny,

Il * Améliorer les soins pré- et péri-nataux en
Healthy \ I parjclculler, pour les meres atteintes de
I Dramorkid il schizophrénie (Brown & McGrath, 2010)
[
Waeisanin I I * Améliorer les déficiences sociales et cognitives
Savertt 3 I chez les enfants ayant un risque génétique ou
b I des symptdémes psychotiques minimes (Sommer et
of Signs
and | : al., 2016)
Symptom4 No o;few :
| [ RRRS I  Compagnes de |utte contre la consommation de
I Unspecific \ cannabis (Gage, Hickman et Zammit, 2016)
I I FUMER du
I cannabis
].O I TUE le
I— cerveau




Préventions universelle/sélective difficiles a ce jour

* Faible incidence des psychoses
en population générale

* Facteurs étiologigues méconnus
& Facteurs de risques non
spécifiques

* Aucune preuve en faveur de
causalité / action indépendante
des facteurs de risque

|| Oliver et al. Frontiers in Psychiatry 2019

Examples of candidate
risk or protective factors

() At risk symptoms (CAARMS)
Ethnic minority
© Immigrant status

() LowliQ
@ Urbanicity O 0
‘An.hedonia. | @ ' . . 0 O . . O
O Winter/spring season of birth ’ O O
Childhood trauma/social O O O .

withdrawal
@ Non-right handedness

@ Infectious agents

Psychosis Polyrisk Score assessment (time 2)

_ _:- e ¢
(R AN,
P |

Physical/olfactory anomalies Agrégations

@ Other risk factor =

Sl 3 de fa.cteu rs

@ Other protective factor de risque
Other mental Vs R - Stage of
disorders risk factor I, i ~50) 00@ | - J‘ \ specific

Mental healthl' Psychosis Other mental  Disability ‘lRecovery mental
care filter disorders

disorder



Conclusion

* Pas de consensus sur la définition
* Pas de consensus sur un Gold-standard pour I'évaluation
* Intérét clinique potentiel mais peu ou pas d’interventions

* Préventions universelle/sélective difficiles a ce jour
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