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RÉSULTATS PRÉLIMINAIRES T2/T3

UNE MÉTHODE RÉTROSPECTIVE
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Caractéristiques sociodémographiques, données sociales
et familiales, mode de vie…

Données cliniques, symptomatologie, diagnostics,
thérapeutiques, consommations de toxiques, passages à l’acte
et facteurs de risques…

Type de parcours (prédominance ambulatoire,
hospitalière ou mixte), suivi avant 1ère hospitalisation,
perdu de vue après…

MOTS-CLÉS ET LIEN VERS POSTER

Mots-clés 

Troubles du spectre

schizophrénique, première

hospitalisation, psychose,

parcours de soins

DISCUSSIONS ET PERSPECTIVES

Ces résultats préliminaires nous encouragent à poursuivre l’étude. Coldefy, Le Neindre et

Nestrigue (2015) soulignent l’importance d’explorer ce champ, ils précisent que leurs « résultats

gagneraient à être éclairés par des données plus qualitatives comme l’intensité clinique des

troubles, les facteurs d’environnement et de soutien social, la qualité de l’engagement dans les

soins et de satisfaction du patient » (3).
ACCÈS POSTER
À SCANNER

POPULATION

Formulaire de recueil répliqué aux quatre temps

Suivi ambulatoire
T1

Entrée Hospitalisation
T2

Sortie Hospitalisation
T3

Deux ans après sortie
T4

Notre étude concerne des personnes souffrant de

Troubles du Spectre Schizophrénique (TSS) ayant

été hospitalisées au moins une fois ces six dernières

années. Quels liens existent entre la trajectoire de

soins, les caractéristiques cliniques et sociales

avant, pendant et deux ans après leur première

hospitalisation au CHAC ?

• Améliorer notre connaissance des parcours de soins

avant la première hospitalisation et deux ans après.

• Affiner les prises en charge et projets de soins en

tenant compte des spécificités de notre territoire.

QUESTION DE RECHERCHE ET OBJECTIFS

Caractéristiques cliniques et  parcours de soins 

après un premier épisode psychotique : 

une étude rétrospective.
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Les troubles schizophréniques

Dans le monde :
- 0,5 à 1% de la population (1)

En France :
- environ 635 000 cas (2)

- 10.000 nouveaux cas par an(1)

En Ariège (09) :
Aucune étude à notre
connaissance n’explore le
premier épisode psychotique, le
parcours des patients en péri-
hospitalisation, leurs
caractéristiques cliniques et les
facteurs de risque
environnementaux de psychose
associés.

Notre échantillon se compose de 35 personnes

(28 hommes; 7 femmes) âgées en moyenne de

22,49 ans (écart-type : 3,36) au moment de leur

première hospitalisation. La durée moyenne de

séjour est de 42,09 jours (écart-type : 81,89).

Lors de ce 1er séjour, 27 sont diagnostiqués TSS,

selon la CIM10, 6 hors TSS, et 2 non précisés.

L’isolement social touche 48,6% de notre

échantillon.
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Traitement à la sortie
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Dossiers 1er séjours (=108)

Hors 09

Inclus

Pédopsychiatrie

Autres

*Hospitalisations hors département 09, suivis

pédopsychiatrie, dossiers inaccessibles


