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B, tu es une formidable modèle de la pratique; il suffit de t’observer ; j’espère en avoir encore 
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monde. Audrey, ton cœur est immense et tu en fais une grande arme ; tu me l’as autant appris 
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Aux belles rencontres de l’internat 

À mes co-internes : 

Qui ont une place unique dans mon parcours d’interne. C’est vous qui avez transformé 

les périodes les plus difficiles en les souvenirs les plus joyeux de mon internat de psychiatrie !  

À Olivia, dont j’entends la voix crier au loin : FaaaaaSoool ! Auquel je réponds : 

Pléééplééé !  Comme j’envie ta vivacité d’esprit et tes opinions affirmées ! Comme je me 

délecte de ton énergie vivifiante, tes mimiques inimitables, et tes histoires rocambolesques ! 

Pour moi, tu as le charisme de l’actrice principale d’une série qui s’appellerait: the French 

Psychiatric Horror Story. (mimique associée) On a partagé du meilleur comme du pire, et il en 

reste beaucoup d’autres à venir.  

À Roxane. Jour après jour tu m’as fait découvrir les déclinaisons insoupçonnées du 

visage humain. A chaque entretien son lot de tes expressions faciales, dont les images sont 

gravées dans ma mémoire à tout jamais. J’en ris encore ! Nos souvenirs partagés de ce 

semestre sont des scènes fantastiques que l’on peinerait à croire réalité. Tu es cette co-interne 

et cette amie sincère qui ne  souffre d’aucune superficialité. À ton plus grand désarroi parfois, 

mais à ma plus grande admiration toujours.   

À Elodie, l’outsideuse qui en impose. Merci pour tous ces moments, où le temps était 

en suspens ; où tu m’as embarqué dans ta manie de tout interroger, de tout remettre en 

question, et d’explorer subtilement les soubassements de l’âme. De ces discussions où nous 

nous échangions des secrets inavouables, tu m’as convaincu sans le savoir de persister dans 

le choix d’un sujet de thèse qui me plaisait. Travailler avec toi est enrichissant, et j’espère 

qu’on aura l’occasion de remettre ça.  

À Suzy, le coup de foudre instantané. L’alchimie complète de nos esprits qui match une 

balle de ping-pong à une allure effrénée. Tant de fois tu m’as fait rire et réfléchir. Avec ton 

ironie à la fois triste et drôle, qui transforme toute chose banale en une vaste blague 

philosophique. Comment peut-on autant ironiser sur soi-même lorsqu’on est aussi géniale ? 

Tu as fait de ce semestre une aventure joyeuse à la découverte de ta personnalité dont je n’ai 

exploré qu’une infime tortuosité. A moi de revenir pour avoir la joie de partager encore avec 

toi.  
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À Julien. On t’a vite embarqué sur le chemin du déjeuner… (tu comprends la référence). 

Ta pudeur futile n’a pas fait long feu devant ta malice lascive, qui nous surpasse largement ; 

et oui on le sait bien ! C’est toi le pire d’entre nous ! J’ai souvent envié ton savoir alors que je 

rejetais ton investissement. J’ai maintes fois tenté de te détourner du droit chemin, sans 

succès. Mais au fond, du coin de l’œil, j’admirais ton sérieux. Ceci étant dit, allez ! Viens à la 

prochaine soirée !   

À Vanessa. Les 4 R de la thérapie Vanessa. Remanger encore et encore,  Raconter tout 

sur tout, Rire de tout, se Révolter de toutes les injustices !  Vanessa  les bons conseils, Vanessa 

les bons plans ! Tu m’as tant soutenu pendant ce semestre, comme une co-interne et comme 

la formidable cheffe que tu es déjà. Mais tu as aussi décoré ce semestre de pédopsychiatrie 

de tes idées toujours plus extravagantes, pleines de couleurs et de paillettes. Tu es toujours 

partante pour toutes les bêtises, et on les réalise comme des enfants ! Attention, d’autres sont 

à venir.  

 

À mes autres camarades de promotion :  

Une belle équipe, hétéroclite invraisemblable. Merci à vous d’être exactement comme 

vous êtes.  

À Sarah la kickeuse aux punchlines coup de pied ; à Pauline avec un A comme 

l’audacieuse des jeux de stage; à Pauline avec un B comme la belle au bois dormant ; à Sylvie 

la discrète au courage insoupçonné ; à Lionel le kiki au grand cœur qui défend vaillamment 

nos droits !; à Emmanuel le professeur généreux à la gentillesse légendaire et aux imitations 

what the fuck; à Meryem le poussin innocent, qui en fait n’est pas très sage, merci d’être 

toujours aussi naturelle et véritable ; à Victor et les incroyables péripéties de Captain Naimi, 

merci d’être toujours partant et de sans cesse nous embarquer sur ton bateau de la fête ; à 

Clémentine Lorrach, j’ai nommé La Duchesse, merci d’avoir le bon goût de nous réunir 

souvent, et d’avoir cette classe de t’imposer fermement, sans nullement t’embarrasser de 

quelconque modestie, pour ensuite rire humblement de toi-même avec une autodérision 

désinvolte ; je suis complètement fan !, à Totor Debourdeau , merci d’être un ami si 

attentionné, un cuisinier si généreux et un colocataire si insupportable, merci d’avoir cet 

humour subversif qui possède le pouvoir de secouer les non-dits et de dépouiller la gêne, de 
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la laisser nue comme un ver pour finir désintégrée par le rire (souvent le mien !), on a tant 

besoin ça ; à Daniel, le mentaliste né qui fait l’unanimité, merci à toi Houssam, mon ami 

sincère, de croire en moi autant que je crois en toi, de te dévoiler autant que je me dévoile, 

de vanter mes qualités autant que je vante les tiennes, de pouvoir compter sur moi autant 

que je peux compter sur toi, et d’avoir ce rire démesuré, qui fait encore plus trembler les murs 

de La Colombière que le mien.  

 

C’est bien connu nous sommes la promo des intellectuels, des acharnés de travail, des sueurs 

du front… 

Quoiqu’ils en disent, je suis persuadé que nous ferons tous, sans exception, de très bons 

psychiatres.  

 

À mes camarades des autres promotions : 

Au trio infernal, Jean, Yann et RGD ;  à Charles le dandy des temps modernes ;  à Lucile  

l’envoûteuse de son charme ;  à Julien le king du dancefloor ; à Anaëlle notre cheffe à tous ;  

à Jacques le Rain Man des prénoms et Usain Bolt des tournées ; à Claire le bébé décalé ; à 

Marion la Bubur impératrice de promotion ; à Charlotte la boulette au rire tendre et aux 

barbecues épicés. À Loïc et à Clémentine, que j’aime tant à écouter et avec qui j’aime tant 

partager et découvrir leur expérience de la vie.  À Marine, mon interne dans cette vie et ma 

femme dans une vie antérieure, je serai présent à tes côtés, comme tu l’es aux miens, pour le 

meilleur et pour le pire.  

 À Ines ma partenaire de danse avec qui nous voltigeons dans les confins de la fête. À 

Raphaël, Eléonore, Thomas, Charlène, Jules, Sophie, Sandra, Yassine.  

 À Emma, Hanaë, Aurèle, Aurélien. 

 

A l’âme de l’internat de La Colombière : 

A Mumu, qui râle comme elle respire, réchauffe nos cœurs et nos assiettes, mais 

surtout qui déverse à chaque seconde son inconditionnelle gentillesse. 
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Aux Doudous : 

Merci pour l’incroyable aventure Doudou : nos concours chaise musicale, nos 

commérages dans la cuisine, nos apéros du lundi, nos cocktails Vodka-thé, nos randos comme 

en colo, notre feu de joie improvisé, nos virées sous la pluie, notre retour du gala, notre art-

déco papier-toilette, et ces tags, sur le mur immaculé de l’internat, qui ont inscrit à tout jamais 

ce semestre incroyable dans la postérité intergalactique. 

En ces instants la famille Doudou fut née. Ils vécurent heureux et eurent tout plein...: 

d’histoires de cœur, de dîners de retrouvailles, de Noël en famille, de virée en Espagne, de 

soirées raclette, de voyage au ski, de gueulantes Christophe Maé, de périple en Italie… et oui 

ça continue !  

À Agathe la snipeuse aux punchlines imprévisibes ; à Mathias, fouinasse le jour et 

castafiore la nuit; à Marine notre chère doudou de cœur; à Quentin l’athlète champion du 

blind test ; à Gauthier l’indomptable carpe diem ; à Cédric le vanneur à l’humilité fantastique; 

à Laura la réaliste invétérée ; à Gaia la danseuse inspirée au cœur d’artichaut, à Marion la 

fêtarde phénoménale, à Mathieu notre mascotte officielle.  

À Manon. Tes questions candides et ton enthousiasme contagieux redonne le sourire 

à toute personne qui t’entoure. J’ai eu le plaisir de vivre plus d’une expérience avec toi et je 

souhaite en vivre encore plein d’autres.  

À Camille, ton rire éclatant qui pétille comme des paillettes anime les soirées folles et 

les tristes épreuves d’une pureté incandescente.  Notre amitié ne cesse d’évoluer et je lui 

présage un bel avenir. Sur ce, assez discuté ! Allez ciao !   

À Amélie, ma partenaire de vie d’internat qui est devenue une amie sur qui je peux 

toujours compter. Autant sérieuse que fêtarde, nous savons tous que tu excelles dans les deux 

domaines. Tu es celle qui tient la cadence en toute circonstance, qui nous soutient et nous fait 

prendre la distance, avec ce rire contagieux que tu nous inspires.  

À Jessie, mon incroyable acolyte, que j’appelle communément « la femme parfaite ». 

Attentive et compréhensive en tout instant, tu es présente pour tes amis avec une gentillesse 

inégalée. Avec toi je ne me sens jamais jugé, je m’exprime avec une liberté aussi frivole que 

les solides liens d’une famille.  Avec toi tout coule de source, tout est si naturel et humain ! Tu 
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as autant le goût de la douceur que du piment de la vie. Je ris en pensant à nos galères 

partagées, qui a donné sa matérialité à cette loi que tu m’as apprise. La très fameuse loi des 

séries. Je ris en me remémorant cette escalade de portail, cette enquête du sac à main noir 

(ou marron ?), ou ces histoires d’amour dignes des plus prestigieuses telenovelas. Tu ne peux 

rien me cacher, je veux tout partager !  Et je compte en découvrir toujours plus avec toi.  

 

Aux autres belles rencontres de l’internat : 

À Anna, ma colocataire venue d’un autre monde. Tu regorges de tant d’aspects qui 

m’étaient inconnus chez quiconque avant de te rencontrer. Tu ne m’as pas seulement fait 

découvrir l’incroyable panoplie de légumes que recouvre cette terre, mais aussi plein 

d’activités dans lesquelles je n’aurais pas songé à m’embarquer. Tu as toute ma curiosité et 

mon amitié, et j’ai hâte d’accepter la prochaine mission des choix impossibles. 

À Thibault, Mélanie, Julie 

À Claire, Marie, David (Johnny Däpp Däpp Johnny Johnny Däpp!), Lyvio. 
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A mes ami.e.s de toujours :  

 Qui m’ont construit tout entier et qui sont ma famille de cœur.  

À Tiphaine AKA TifTouf, ma sirène de toujours. De seulement te rencontrer a été une 

expérience épique et folle. Depuis lors, rien ne nous arrête lorsque nous sommes ensemble. 

Et surtout pas les frontières de la réalité. De délires fantastiques qui s’envolent vers l’absurde 

à nos dérives lourdes et glauques qui en ferait pâlir plus d’un, c’est notre plaisir à nous de 

refaire un monde insensé à partir de rien. Je suis si heureux que tu aies pu donner vie en livres 

à ton imagination débordante. Je suis si fier de t’avoir comme amie.  

À Laure. Nous sommes si différents et c’est ce qui fait que je t’aime autant. Je ne me 

lasse jamais de t’écouter, de te regarder, de m’imprégner de ta répartie improbable et de ton 

imposante personnalité. Je suis heureux de faire partie de ta vie et que tu fasses partie de la 

mienne, dans ses évènements importants comme dans ses détails insignifiants. J’ai hâte de te 

retrouver.  

À Alice, ma psychopathe d’amour. Non c’est vrai tu ne mérites pas ce surnom. Mais 

quel choc, à chaque fois que tu effaces avec désinvolture les barrières de toute convention 

sociale. Et quel soulagement. Tu as ce don de ramener à la surface ce que toute personne 

aurait caché pudiquement. Tu as cette faim de la vie qui te fait plonger dans les entreprises 

les plus périlleuses. Tu te donnes toute entière à tes passions, et à tes amis aussi. Tes opinions 

affirmées et ton recul raisonné sur le monde ont depuis toujours fait évolué le mien, et bien 

plus que tu ne le penses. 

À Clémence. Tu es pour moi la plus pure des fleurs d’un champ d’amour. Ton amitié 

est un pilier de ma vie et de la vie telle que je la perçois. Avec toi j’ai grandi, à rester à tes côtés 

du mieux que je le pouvais, dans les malheurs de la vie comme dans ses cadeaux inespérés. 

Tu dégages cet amour que je veux à chaque retrouvaille enlacer.  

À Manon, la coriace au cœur d’artichaut. Tu dégages une telle force, dont toi-même 

tu n’es pas consciente. Tes amis t’admirent plus que tu ne le penses, et moi en première ligne. 

Tu me fais t’aimer pour ta détermination et aussi pour tes fragilités, que tu nous dévoiles si 

sincèrement lorsque ça te prend. Ta présence est un cadeau dont je ne saurais comment te 

remercier.  
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À Pauline. Si tu vivais à l’époque de l’Antiquité, nous t’aurions érigé en déesse grecque 

de la sagesse beauté. Celle qui rassure et qui réchauffe le cœur. C’est à ton contact que j’ai pu 

m’affirmer et me construire. Tu as supporté mes ambivalences et ma complexité. Je suis le 

gardien de tes questionnements et tes ambiguïtés. La distance qui nous sépare ne nous 

empêchera jamais de continuer à grandir ensemble.  

 

Aux copains et copines de mes ami.e.s :  

 Qui sont entrés dans ma vie pour mon plus grand bonheur. A Xavier, Sonia, Aurélien, 

Geoffreoy, Nicolas, Sam, Miari, Serdar, Jules,  

   

Aux ami.e.s de copain : 

  Qui m’accueillent comme un des leurs. A Priscille, Hadrien, Angéline, Candice, 

Camille¸ Louna¸ Thomas, Alexia, Marie, Valentine, Carine. 

 

À ceux et celles de mon enfance :  

Qui ont aussi participé à construire mon chemin et que je n’oublierai jamais. A Wissam, 

Elodie, Inès, Julie, Alexia, Marjorie, Manon, Alizée, Tiphanie, Nathan, Paul, Jérémie, Samuel, 

Christine, Alichou, Anouck, Samy, Elliot, Eva, Franck, Christopher, Yassine, Trecya, Tania, 

Hélènouille. 

 

À la meilleure institutrice que le monde ait jamais créée :  

Mme Françoise Rodrigues 
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À ma famille :  

À Hassan, Gihan, Maha, Samy, Dalal, Ossama. À Heba, Mai, Aya, Walid, Omar, Dina. 
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Préambule 
 

La schizophrénie est une maladie psychiatrique chronique handicapante. La répétition 

des décompensations psychotiques aigües est associée à l’obtention plus longue de la 

rémission et la stabilisation clinique. Malgré les apports récents importants de la recherche 

scientifique sur les hypothèses étiologiques et la physiopathologie de la schizophrénie, les 

traitements de cette pathologie ont valeur de soin et non de guérison. Les antipsychotiques 

restent les médicaments connus les plus efficaces pour la diminution des symptômes 

psychotiques aigus, mais également pour l’amélioration du pronostic à long terme de la 

maladie. Ils sont associés à une diminution significative des rechutes et des ré hospitalisations. 

Malgré la prescription quasi systématique de ce médicament chez les patients recevant 

des soins psychiatriques, 80% des malades rechutent dans les 5 ans suivant le début de leur 

maladie. Le facteur associé le plus fréquemment retrouvé est l’inobservance au traitement, qui 

concerne près de la moitié des patients. Dans les études, on retrouve une association de 

l’inobservance avec la persistance de symptômes chroniques, avec un nombre plus élevé 

d’hospitalisation, de suicide, un taux plus élevé de comorbidité addictive, un risque majoré 

d’être victime d’agression et avec un moindre niveau de satisfaction global rapporté par les 

patients.  

Les antipsychotiques sous leur forme injectable offrent en théorie un moyen de lutte 

contre l’inobservance. Ils remplacent la prise orale quotidienne par une injection réalisée par 

un professionnel de santé, à une fréquence bimensuelle ou mensuelle, ou plus récemment 

encore trimensuelle. Les avantages avancés de cette galénique sont une moindre variabilité intra 

et interindividuelle du taux plasmatique, une diminution du risque de surdosage (par accident 

ou intoxication médicamenteuse volontaire), d’éviter les oublis de prise, de favoriser le contact 

avec les professionnels de santé et de détecter précocement les ruptures thérapeutiques. 
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Pourtant, ces médicaments restent sous-utilisés, souvent considérés comme traitement 

de seconde ligne, à mettre en place après plusieurs rechutes chez des patients atteints d’une 

forme sévère de schizophrénie.  Les études retrouvent des freins à leurs prescriptions chez les 

patients et chez les soignants, qui semblent partager des perceptions négatives relatives à la 

forme injectable. Ces perceptions incluent des représentations et des croyances difficilement 

évaluables avec une méthode de recherche de type quantitatif. Or il n’existe à notre 

connaissance que peu d’études qualitatives portant sur le sujet.  

L’application d’une méthode qualitative de type phénoménologique nous paraît la plus 

adaptée pour explorer cette problématique. Nous choisissons de réaliser des entretiens chez des 

individus atteints de schizophrénie suivant un traitement par APAP, pour recueillir le 

témoignage de leur expérience, de leurs perceptions de l’injection, dans le but d’améliorer nos 

connaissances sur leurs motivations, leurs craintes, les obstacles éventuels à la prescription et 

d’identifier au mieux leurs représentations quant à la forme injectable. Nous formulons 

l’hypothèse que cette recherche permettra de faciliter la collaboration avec les patients et de 

tendre vers une adhésion au traitement, qui nous semble une solution efficace et bénéfique à 

l’inobservance.  
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Expérience et perception des antipsychotiques d'action prolongée chez des 

individus atteints de schizophrénie: une étude qualitative 

 

Introduction 

Les antipsychotiques ont prouvé leur efficacité sur l’amélioration du pronostic à long 

terme dans la schizophrénie. Ils sont associés à une diminution significative des rechutes et des 

ré hospitalisations.1 L’inobservance au traitement concerne près de la moitié des malades 

souffrant de schizophrénie.2 Qu’elle soit totale ou partielle, elle a un effet défavorable majeur 

sur le pronostic fonctionnel, social, et économique de la maladie.3,4,5,6 Ceci a motivé la 

recherche et le développement d’antipsychotiques d’action prolongée sous forme injectable dès 

les années 1960.7,8 

Bien que leur efficacité ait été prouvée au même titre que la forme orale, voire une 

efficacité supérieure dans des études portant sur la phase précoce de la maladie,9,10,11 les 

Antipsychotiques d’Action Prolongée (APAP)  demeurent sous utilisés (selon les études et les 

pays : 5 à 40 % des patients, globalement un tiers des potentielles indications).12,13,14 

L’introduction en 2003 de la forme injectable des antipsychotiques de seconde génération, qui 

possèdent un profil de tolérance supérieur à ceux de première génération, n’a été suivie que 

d’une évolution marginale de leur prescription.15, 16 

Pour les prescripteurs interrogés, les APAP sont aussi efficaces que les antipsychotiques 

oraux, ils augmentent l’observance au traitement et permettent de diminuer le taux de rechute.18 

Mais en pratique, certaines de leurs représentations limitent le recours à l’APAP. Ils ont 

tendance à surestimer l’observance de leurs patients, à se référer à une image coercitive et 

stigmatisante de l’injection et à des préjugés négatifs autour de l’aiguille.18,19,20 Alors que les 
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études et les recommandations convergent vers un bénéfice de l’utilisation des APAP dès le(s) 

premier(s) épisode(s) psychotique(s) dans la schizophrénie,21,22,23 ils sont majoritairement 

utilisés chez les patients aux nombreuses rechutes, qui semblent les moins enclins à accepter 

un traitement oral.24,25 On observe d’ailleurs que leur introduction coïncide souvent avec une 

hospitalisation récente ou des difficultés légales.12   

Chez les personnes interrogées atteintes de schizophrénie, on retrouve une meilleure 

opinion que celle attendue, surtout si elles avaient déjà pris des antipsychotiques d’action 

prolongée ou reçu l’information médicale sur le traitement.26,27 Dans les études, les craintes les 

plus retrouvées sont une vision coercitive, la pénibilité du déplacement, le coût financier, la 

douleur au point d’injection et la peur des piqûres.28  

Mais ces études sont dans leur grande majorité de type quantitatif, elles utilisent des 

sondages et questionnaires à réponses fermées qui limitent le champ d’expression des 

participants. La méthode qualitative intègre les nuances du discours dans l’analyse des données 

obtenues. Elle permet aux investigateurs de mieux identifier les perceptions des individus.   

À notre connaissance, il n’existe que peu d’études de type qualitatif sur le sujet.29,30,31 

Dans l’étude canadienne de Iyer en 2014, la problématique du coût des soins influence la 

perception des traitements. L’étude chinoise de Chiu en 2019 met en avant la motivation des 

patients à tendre vers la normalité sociale. Ces influences locales du système de santé et du 

contexte culturel confirment l’intérêt à réaliser une étude française sur le sujet.   

Nous formulons l’hypothèse que si nous améliorons les connaissances sur le vécu des 

patients autour de l’APAP, cela aiderait les professionnels de santé à mieux les comprendre, 

dans le but de faciliter la collaboration avec les patients, d’optimiser la prescription et de 

favoriser l’observance. Notre étude a pour objectif d’explorer l’expérience et la perception des 



35 
 

individus atteints de schizophrénie recevant un traitement par antipsychotique d’action 

prolongée à l’aide d’une approche qualitative.  
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Méthode 

Cette étude qualitative s’inscrit dans un paradigme compréhensif du phénomène.  Elle 

s’intéresse à l’expérience vécue, en prenant en compte les émotions, les représentations, les 

théories subjectives, les croyances et les évènements de vie personnelle. Pour cela, nous 

utilisons une approche de type phénoménologique.33,34,35 Elle vise à recueillir les informations 

objectives, mais aussi les points de vue relatifs du sujet interrogé. Elle tient compte de la 

subjectivité des interlocuteurs.  

Les entretiens devaient être guidé de manière à laisser à chacun la liberté de s’exprimer 

librement, tout en fixant un cadre permettant de comparer les récits entre eux. Nous avons donc 

utilisé un guide d’entretien de type semi-directif à questions ouvertes. Selon Smith et Osborn, 

ce type de guide permet d’instaurer une situation de confiance entre le chercheur et le 

répondant.36 Il permet d’aborder des thèmes communs, en préservant le discours tel qu’il 

apparaît spontanément. L’ordre des thèmes abordés est peu important. Le chercheur essaie 

d’aller aussi loin que possible dans la mise au jour des représentations du répondant en lien 

avec les thèmes abordés. 

 

Participants 

Les participants ont été recrutés au sein du Centre Hospitalier Universitaire de 

Montpellier et des Centres Médico-Psychologiques affiliés. La participation leur était proposée 

par leur psychiatre ou par l’investigateur principal de l’étude. Les critères d’inclusion étaient 

des patients de 18 à 65 ans, avec un diagnostic posé de schizophrénie ou de trouble schizo-

affectif (selon les critères du Diagnostic and Statistical Manual of Mental Health – 5e édition), 

recevant un traitement antipsychotique d’action prolongée depuis au moins trois mois, avec un 
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état clinique permettant de répondre sans appréhension à un entretien.  Une durée minimale de 

trois mois a été choisie afin que les patients inclus aient une réelle expérience de l’APAP.  

Il a été recherché une variation maximale des caractéristiques sociodémographiques et 

cliniques de l’échantillon (âge, sexe, caractéristiques socioprofessionnelles, comorbidités, type 

d’antipsychotiques d’action prolongée, ancienneté de prise du traitement, mode de suivi). Le 

recrutement ne vise pas une représentativité de la population source. La taille de l’échantillon 

n’a pas été fixée à l’avance. L’inclusion a été poursuivie jusqu’à saturation des données.  

La participation se faisait de façon libre et volontaire. Une information claire a été 

délivrée, et le consentement a été recueilli par écrit. 

 

Analyse 

Les entretiens ont été réalisés en présentiel ou par téléphone. Ils ont été audio enregistrés 

puis retranscrit mot à mot (verbatim) par l’investigateur principal. Les données recueillies ont 

été analysées exhaustivement par une approche phénoménologique de type sémio pragmatique 

de Pierce.34,35 Cette approche consiste à caractériser le verbatim selon son « mode d’être », soit 

[1] La Qualité (les émotions), [2] Les Faits (le récit), ou [3] La Loi (les généralités).  Ces 

catégories sémiotiques sont mises en ordre logique pour restituer le sens du discours. Cette 

méthode permet de faire émerger les concepts ou théories en prenant en compte la subjectivité, 

et donc de retranscrire au mieux l’essence phénoménale du phénomène étudié.33 

Au début de chaque entretien, l’investigateur a recueilli le ressenti actuel du participant. 

Le contexte de l’entretien, le comportement des deux interlocuteurs et les éventuels évènements 

perturbateurs qui pourraient influencer le témoignage ont été relevés. Les questions étaient 

ouvertes, guidées par une trame d’entretien semi directif (Tableau 1), qui pouvait être adaptée 

selon le déroulement de l’entretien. Cette trame a été testée au préalable puis a été accommodée 
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au fil de l’étude. L’investigateur principal n’avait jamais rencontré les participants auparavant. 

L’analyse sémiopragmatique des témoignages a été réalisée par l’investigateur principal et par 

un second investigateur qui était en aveugle des participants, afin de mieux prendre en compte 

la subjectivité et de recouper les résultats obtenus.  
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Résultats 

Parmi les 17 individus contactés, 2 n’étaient pas joignables, 1 avait de grandes 

difficultés d’élocution, et 1 a refusé car il sentait gêné d’être interrogé. 13 participants ont été 

inclus dans l’étude, entre février et juin 2020. Les participants recevaient l’APAP depuis une 

médiane de 2 ans et 8 mois. Leurs caractéristiques sociodémographiques et cliniques étaient 

variées. Elles sont accessibles en détail dans le Tableau 2. 

Les participants sont numérotés de P1 à P13. Les entretiens ont été retranscrits en 

verbatim, traduits en catégories de sens et mis en lien entre eux. L’analyse a permis de faire 

émerger quatre thèmes principaux. Des extraits d’entretien illustrent les thèmes retrouvés. 

Davantage d’extraits sont accessibles dans l’Annexe.  
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Tableau 2.  Population de l’étude 
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1- Le passage à la forme injectable : une décision non partagée.  

La mise en place de l’antipsychotique d’action prolongée était perçue comme un choix 

imposé, peu regardant de l’avis des participants. Ces derniers n’étaient pas en capacité 

d’expliquer les arguments médicaux ayant motivé la décision thérapeutique, qui était perçue 

comme une injonction, un chantage (pour sortir d’une hospitalisation, ou en éviter une 

nouvelle), ou une nécessité, dont seul le médecin détenait les tenants et les aboutissants. Alors 

que les participants soulignaient l’importance de l’écoute et du dialogue entre le malade et les 

soignants, ils exprimaient que leurs plaintes et besoins personnels n’avaient été que peu inclus 

dans le choix du traitement.  

P1 : « ce docteur psychiatre m’avait dit que c’était une autre étape de mon traitement qui était 

le mieux pour moi. C’est comme ça qu’il me l’a expliqué il m’a dit c’est mieux pour toi il faut 

passer par là ; on m’expliquait pas tout en fait » 

Cette décision était perçue comme imposée en contexte d’hospitalisation sous contrainte 

(deux tiers des participants de l’étude) ou même en ambulatoire. Elle était source 

d’incompréhension, comme le témoigne un participant qui avait débuté l’APAP en 

consultations libres :  

P12 : « ça s’est pas décidé j’ai rien fait moi. C’est lui qui me l’a marqué, il est docteur. ». « Je suis 

peut-être un cobaye ».  

La décision médicale du passage à l’APAP pouvait être vécue comme coercitive. En 

revanche, ce sentiment de coercition n’était pas relatif à la forme injectable du médicament. 

D’ailleurs, la première injection n’avait laissé que peu de ressenti voire peu de souvenir chez 

la majorité des participants. Un participant, qui qualifiait son hospitalisation d’« expérience 

traumatisante », déclare à propos de la première injection de l’APAP :  

P9 : « c’est une piqûre comme une autre hein. » 
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L’instauration d’une alliance thérapeutique était essentielle, qu’elle se fasse en 

consultations libre, ou en hospitalisation sous contrainte, comme le souligne un participant :  

P2 : « […] et du coup j’ai eu besoin d’être interné une seconde fois où là, […] on m’a mis sous Xeplion 

100mg ». « j’ai l’impression qu’on m’a beaucoup mieux pris en charge, et que y’avait plus 

d’accompagnement, c’était beaucoup plus sécurisant ». « on s’est vu beaucoup de fois pendant que 

j’étais interné… Il a pris le temps de … que je lui fasse confiance et que je lui parle de tous mes délires 

avant de me mettre sous traitement pour savoir quel bon traitement fonctionnerait » 

Seuls deux patients considéraient le choix de l’APAP comme issu de leur propre 

initiative. Ils évoquaient une décision partagée, qui renforçait leur adhésion au traitement.  

 

Ainsi, l’introduction de l’antipsychotique sous forme injectable tenait d’une décision 

médicale unilatérale, plus propice à une observance passive qu’à une adhésion active au 

traitement. 
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2- Les bénéfices du traitement : une perception personnelle 

Les participants reliaient le traitement à des bénéfices et à des inconvénients subjectifs, 

qui correspondaient à leur vécu et leur expérience. La perception des effets du traitement était 

variée, s’appuyait sur leurs ressentis, complétée par quelques connaissances théoriques. Ces 

résultats sont détaillés dans le Tableau 3.  

Il n’y avait pas de consensus, un même effet pouvait être perçu comme salutaire ou à 

l’inverse délétère, qualifié de « moindre mal » (P11) ou au contraire « un enfer » (P12). Par 

exemple, le rendez-vous pour l’injection pouvait être une contrainte de temps, mais aussi un 

lieu de soutien et de sociabilisation.  

P6 : « je fais des connaissances parmi les personnes qui ont le même genre de traitement. Donc au 

final l’impact ça a été de me faire connaître des personnes dans le même état que moi et du coup j’ai 

une vie sociale un peu plus remplie. » 

P7 : « c’est moins contraignant d’aller faire une piqûre tous les mois, d’aller à un organisme, de 

discuter,  que prendre des médicaments et être seule. » 

 

Ainsi, l’observance au traitement était d’avantage motivée par des raisons personnelles 

singulières, que par les propriétés énoncées dans le discours généraliste du prescripteur. 
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Tableau 3. Effets perçus des antipsychotiques d’action prolongée par les participants. 
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3- L’efficacité au long cours : un concept de l’entourage plus qu’une perception 

personnelle 

Les usagers de soins s’attachaient d’avantage aux effets accessibles à court terme qu’à 

la prévention des rechutes de la maladie sur le long terme. D’ailleurs, l’absence d’effet 

immédiat à la piqûre pouvait être source d’incompréhension, parfois interprétée comme un 

signe d’inefficacité de la molécule. L’impact du traitement sur le quotidien et sur la vie sociale 

était exprimé comme une notion vague. C’est par le regard de la famille, des amis, des soignants 

ou des collègues, que l’efficacité au long cours pouvait être perceptible.  

P4 : « j’avais des médicaments qui étaient du Loxapac et du Valium ; et ces deux médicaments je 

sentais l’effet sur moi, ça me ralentissait un petit peu, ça me ralentissait dans mes mouvements ; mais 

l’injection je sens pas d’effet sur moi, je me rends pas compte. »  

« mes parents me disent qu’ils me voient différent, que je suis différent, que je suis plus détendu, 

que ça me fait du bien, […] et il me fait remarquer que quand j’approche de la date, bah je suis moins 

bien. Mais moi je remarque pas trop ça. » 

 

Ainsi, l’efficacité sur la maladie et la prévention des rechutes au long cours étaient 

difficile à appréhender, sans ressenti personnel sur lequel s’appuyer. Le regard de l’entourage 

était un facteur primordial à l’acceptabilité de l’observance au long cours.  
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4- La forme injectable : une problématique accessoire  

Outre la perception de l’injection, les participants témoignaient de leur degré 

d’acceptation et d’appropriation des traitements psychiatriques, de la maladie mentale, et du 

diagnostic de schizophrénie. Le thème de la forme injectable s’effaçait régulièrement derrière 

la perception des traitements psychiatriques dans leur ensemble. Les deux s’avéraient peu 

dissociables, reléguant la forme retard à une problématique secondaire. Le rapport à la 

maladie et aux soins s’imbriquait avec le sens donné au traitement. Chez les participants en 

opposition à leur traitement, la contestation de l’injection s’orientait vers un refus des 

médicaments, des soins psychiatriques et de l’existence même d’une maladie.  

P9 : « moi je pense que j’ai été diagnostiqué un peu vite et que… […] Je trouve que le traitement est 

un peu abusif, je pense pas en avoir besoin. ».  

« je pense que ce traitement n’est pas adapté à moi et je pense qu’à la longue il va me détruire 

l’esprit et le corps. Donc je suis anti piqûre anti traitement quoi. ».  

« pour moi j’ai pas besoin de traitement, pour moi le meilleur traitement qui aurait été mis en place 

pour moi c’est une simple écoute. ».  

 

Ainsi, lors d’entretiens orientés vers les antipsychotiques d’action prolongée, les 

participants témoignaient de leur vécu de la maladie, de leur expérience des soins et de leur 

perception des traitements psychiatriques, plutôt que de se focaliser sur la problématique de la 

forme injectable.  
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Discussion  

Notre étude de type qualitatif a permis d’intégrer les nuances du discours et ainsi 

d’explorer les perceptions des antipsychotiques d’action prolongée chez des individus atteints 

de schizophrénie. On retient au sein de 4 thèmes des conclusions cliniquement pertinentes :  

1- La mise en place de la forme injectable découle d’une décision médicale unilatérale, 

sans recherche préalable des critères de choix du patient. Elle est source de 

malentendus et ne favorise pas l’observance au traitement.   

2- Le discours du prescripteur, basé sur la stabilisation de la maladie et la prévention des 

rechutes, est en inadéquation avec les besoins exprimés par les patients. Ceux-ci 

reposent sur les effets perçus des traitements, qui sont propres à chaque individu.  

3- Les effets attendus sur le long terme sont difficiles à conceptualiser pour les patients. 

Ils s’appuient sur le regard de l’entourage, qui influence leur acceptation à prendre un 

traitement psychiatrique au long cours.   

4- La galénique de la prise reste une question pragmatique secondaire, surpassée par le 

travail d’acceptation et d’appropriation de la schizophrénie comme maladie 

psychiatrique chronique.   

 

Les autres études menées sur le sujet retrouvent des résultats similaires. L’étude de Iyer 

retrouvait une information médicale manquante ou inadaptée quant aux alternatives 

thérapeutiques. 30 Les perceptions des effets du traitement étaient très subjectives, tout comme 

dans l’étude de Chiu.31 Les participants avaient tendance à attendre des effets immédiats de 

l’injection, se basaient sur leurs ressentis, sur leur propre expérience, et percevaient le 

retentissement global à travers leur entourage.  
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Les résultats de notre étude indiquent que la décision médicale non partagée est 

défavorable à l’adhésion du patient à son traitement. La décision médicale unilatérale est source 

d’incompréhension voire d’un vécu coercitif de l’évènement. Elle n’inclut pas les attentes 

individuelles des patients dans le choix thérapeutique. Or, nos résultats confirment que les 

patients sont davantage tournés vers des ressentis et des effets subjectifs, palpables au quotidien. 

A l’inverse, le discours généraliste du prescripteur s’intéresse à l’efficacité à long terme et à la 

prévention des rechutes. Cette discordance entre les effets attendus par les soignants et les effets 

perçus par les soignés reflète une communication partielle ou unilatérale. Notre étude, ainsi que 

les autres, convergent vers l’intérêt d’inclure le patient dans une décision médicale partagée, 

fondée sur une approche individualisée, qui permet d’améliorer l’observance et de tendre vers 

l’adhésion au traitement d’action prolongée. 37,38,39   

Dans l’étude quantitative de Patel de 2010,28 les APAP sont significativement perçus 

comme plus coercitifs que les traitements oraux. La méthode qualitative de notre étude permet 

de préciser que ce sentiment de coercition concerne davantage les soins que la forme injectable 

du médicament. On retrouve des résultats similaires dans l’étude qualitative de Das de 2014.40   

Dans notre étude, la forme injectable du médicament n’est pas source de coercition, la 

douleur ou la peur des aiguilles est peu évoquée, et la première injection ne laisse que peu de 

souvenir aux patients. Ces résultats sont en contradiction avec ceux des études quantitatives, 

qui retrouvent chez les patients une vision coercitive et stigmatisante de l’injection et des 

préjugés négatifs autour de l’aiguille. Or, ces hypothèses contribuent à supposer que le passage 

à l’APAP  pourrait altérer l’alliance thérapeutique.41 Ces idées reçues confortent les psychiatres 

à réserver les antipsychotiques d’action prolongée aux patients les plus sévères et les moins 

observants. Elles pourraient constituer le principal frein à proposer le traitement injectable 

comme un choix thérapeutique classique.  
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Les APAP visent à faciliter l’observance au long cours et donc à améliorer le pronostic 

de la maladie. Notre étude montre que cet objectif médical n’est pas suffisant pour motiver 

l’observance des patients. Comme dans de nombreuses études sur le sujet, nos résultats 

confirment que l’entourage est un facteur majeur d’adhésion à cet objectif, et que la 

psychoéducation des familles et leur inclusion dans la prise en charge contribuent à une 

meilleure observance et à une diminution des rechutes. 42  

Enfin, l’alliance thérapeutique participe à améliorer l’observance au traitement. Les 

usagers de soins soulignent leur confiance dans les recommandations de leur psychiatre.43 Dans 

notre étude, ils soulignent l’importance d’une écoute active, attentive à ce qu’ils amènent 

spontanément dans le discours. En réponse à des questions ouvertes, ils témoignent de leur 

degré d’acceptation ou d’appropriation du traitement ou du diagnostic, plutôt que de 

s’interroger sur la galénique du médicament. Ceci permet de mieux comprendre les réflexions 

en jeu. Ainsi, l’évaluation répétée du rapport à la maladie semble essentielle pour délivrer les 

informations médicales appropriées. Elle permet d’accompagner au mieux le malade dans ses 

étapes d’évolution personnelle avec la maladie chronique, afin de maintenir l’alliance 

thérapeutique et donc de favoriser l’adhésion au traitement. Dans cette optique, aux 

programmes de psychoéducation de la schizophrénie, pourrait s’ajouter l’intervention d’experts 

(soignants ou médiateur de santé pair) dans la gestion de la maladie chronique.  

Au total, nos résultats semblent confirmer l’importance de présenter les traitements au 

service de projets de vie individualisés et non uniquement au service d’un projet de soins pensé 

sans la personne. 
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Limites 

Notre étude utilise une méthode qualitative, la taille réduite de notre échantillon ne 

diminue pas la validité externe de l’étude. L’échantillonnage a permis d’atteindre une variation 

maximale satisfaisante. Cependant, cette méthode ne permet pas une généralisation des 

résultats.  

Le recrutement sur un site unique hospitalier constitue une limite de notre étude. Dans 

notre échantillon, une majorité des patients souffraient d’un trouble schizophrénique sévère, et 

avaient l’expérience d’un passage au traitement injectable lors d’une hospitalisation sous-

contrainte. Une étude multicentrique incluant des patients suivis en extrahospitalier pourrait 

nuancer nos résultats.  

Notre étude met en lumière le manque de décision médicale partagée dans les pratiques 

de prescription des APAP. Bien que le discours recueilli rende compte du vécu des patients, il 

ne constitue pas une base légitime de connaissances des pratiques. Des études utilisant une 

méthode d’analyse de type observation participante pourrait préciser les résultats obtenus.  

Enfin, la validité interne de notre étude aurait pu être augmentée par une restitution des 

résultats obtenus auprès des participants, qui permet d’ajuster l’analyse qualitative des données.   
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Conclusion 

L’étude qualitative de la perception des patients permet d’éviter les conceptions 

tangentielles et les suppositions erronées des prescripteurs. Notre étude retient des outils pour 

optimiser la prescription et favoriser l’adhérence au traitement. Il s’agit de recueillir les 

perceptions du patient, de rechercher la décision médicale partagée, d’inclure l’entourage dans 

la prise en charge, d’accompagner le patient dans la maladie chronique et de présenter les 

traitements au service de projets de vie individualisés. 
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Annexe 

Citations. Exemples par thèmes :  

1- Le passage à l’injectable : une décision non partagée.  

P4 : « enfin on m’a pas proposé on m’a imposé un traitement sous forme de piqûre, à 

effet retard ; on m’a dit : « vous êtes obligé de le prendre sinon vous pouvez pas sortir » ; 

donc j’ai pas pu refuser » 

 

P5 : « Bein c’était une condition sine qua non à ma sortie d’internement donc j’ai plutôt 

accueilli ça de manière favorable, parce que je savais que ça allait me permettre de 

reprendre une vie normale, donc… J’ai accepté d’emblée. » 

 

P7 : « Il me l’a plus ou moins imposé heh. On peut pas arrêter un traitement comme 

ça. » 

 

P8 : « On me l’a pas proposé on me l’a imposé. » 

 

P9 : « Bah on m’a proposé une injection pour sortir de l’hôpital. Et j’ai rien ressenti 

quoi j’ai (hehe),  j’ai juste accepté quoi. C’est soit ça soit je restais à l’hôpital donc… 

J’ai été contraint d’accepter. » 

 

P11 : « Euh… ça a été imposé et puis j’ai eu mon mot à dire des fois pour dire ce que 

je pensais à propos des solutions, mais bon, au début ça m’a été imposé. »   
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2- Les bénéfices du traitement : une perception personnelle 

 

P1 : « ils me servent à être plus stable, à avoir une vie meilleure, à être mieux dans ma 

vie, à être plus posé ».  

 

P2 : « c’était beaucoup plus vivable que les traitements par voie orale : c’était 

beaucoup plus stable, y’avait pas de pic d’effet ». 

«  des fois ça peut être embêtant, des fois admettons je pars à Lyon, je vais voir 

mes parents, et en fait je me rends compte que la date sur laquelle je suis à Lyon c’est 

la date à laquelle je dois faire mon injection, du coup il faut que j’appelle mon 

médecin, qu’il m’envoie l’ordonnance, que je passe dans une nouvelle pharmacie » 

 

P3: « alors qu’une injection, c’était plus simple : c’est une fois par mois, en injecté et 

après on n’en parle plus et le produit est assimilé quoi. ».   

 

P5 : «  Est-ce que j’en ai vraiment besoin ? Est-ce que je le prends, est-ce que je le 

prends pas ? Quand c’était sous forme de comprimé. Sous forme d’injection 

l’avantage c’est que je ne me pose pas la question quoi ».  

 

P7 : « j’ai pas à prendre des médicaments tous les jours, et si jamais j’oublie ou j’en 

prends une trop forte dose c’est embêtant. Là c’est un fait que c’est calibré c’est dosé, 

c’est la même dose chaque fois. », « C’est peut-être bien pour intégrer un milieu 

social, pour travailler peut-être. ».  
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3- L’efficacité au long cours : un concept de l’entourage plus qu’une perception 

personnelle 

 

P3 : « J’habite avec ma mère donc on se voit au quotidien ; ma mère elle dit que c’est 

beaucoup mieux que quand je prenais des cachets ou ce genre de choses. » 

 

P6 : «  C’est vrai que quand on me l’injecte moi je vois aucune différence entre le 

avant et le maintenant, je pense que c’est plus sur le long terme. » « Ils sont contents 

pour moi, que je puisse enfin vivre normalement, sans redouter de faire une crise. 

Voilà ils savent que c’est nécessaire. » 

 

P8 : « si j’avais traîné avec mes anciens potes, ils me diraient : « mais arrête tout de 

suite ! arrête tout de suite le traitement ! ça va te rendre complètement bizarre et tout. 

Donc voilà c’est très mal vu sinon les traitements quoi. » 

 

P10 : « en fait il [le médecin] a regardé mon état, […] il me voyait pas bien lui. En 

fait il m’a donné des médicaments comme ça pour moi. » 

 

P12 : « ma sœur me dit t’es schizophrène donc t’es un fou dangereux tu peux faire un 

crime à n’importe quel moment. Vous pensez que je pourrais faire un crime ? » 
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4- La forme injectable : une problématique accessoire  

 

P5 : « Alors je suis un traitement de Zypadhera 300 pour la bonne raison que je suis 

schizophrène psychotique. Voilà. Depuis l’âge de mes vingt ans à peu près. ». « je 

travaille à mi-temps on va dire dans une boulangerie. Je leur ai dit, en fait. Parce que 

c’était une grande surface ; et je leur ai clairement dit : que je prenais un traitement, 

que … voilà. Parce que je suis reconnu depuis mon dernier internement il y a un an 

comme travailleur handicapé. » 

 

P8 : « Comment dire ? Si je pouvais m’en passer ça serait bien mais j’ai commencé à 

l’accepter quoi.  Je commence à m’y faire. » 

 

P11 : « Je pense que j’en ai un peu besoin même si je pense que je pourrais un peu 

baisser les doses mais je le fais pas, mais bon j’ai eu bon parce que c’est quand même 

demandé pour m’équilibrer et que ça soigne mes troubles mais, les effets secondaires il 

faut quand même s’en méfier. Tout médicament c’est toujours comme ça il y a toujours 

des effets secondaires mais… faut quand même les prendre. Mais moi ce que j’aimerais 

c’est trouver la cause profonde de mes troubles. » « Je dirai que c’est une maladie 

comme une autre tout ce qui est mental, et comme pour le diabète où c’est une maladie 

physique, il faut un traitement. » 

 

P12 : « Les deux font la paire, puisque je prends les cachets alors que j’ai l’injection. » 

« De mon traitement ? J’aimerais qu’il s’arrête. Après je ferai un pèlerinage à Lourdes, 

pour me guérir de façon miraculeuse. » . « Sinon au point de vue malade, de maladie 

mentale, moi j’ai pas de maladie mentale.  
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SERMENT 
 

 

 

 En présence des Maîtres de cette école, de mes chers condisciples et 
devant l’effigie d’Hippocrate, je promets et je jure, au nom de l’Etre 
suprême, d’être fidèle aux lois de l’honneur et de la probité dans 
l’exercice de la médecine. 

 

 

 Je donnerai mes soins gratuits à l’indigent et n’exigerai jamais un 
salaire au-dessus de mon travail. 

 

 

 Admis (e) dans l’intérieur des maisons, mes yeux ne verront pas ce qui 
s’y passe, ma langue taira les secrets qui me seront confiés, et mon état 
ne servira pas à corrompre les mœurs, ni à favoriser le crime. 

 

 

 Respectueux (se) et reconnaissant (e) envers mes Maîtres, je rendrai à 
leurs enfants l’instruction que j’ai reçue de leurs pères. 

 

 

 Que les hommes m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 
promesses. Que je sois couvert (e) d’opprobre et méprisé (e) de mes 
confrères si j’y manque.  
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Résumé  

 

Contexte : Les antipsychotiques d’action prolongée (APAP) améliorent l’observance 

médicamenteuse et limitent les rechutes des patients atteints de schizophrénie. Malgré les 

recommandations récentes en faveur de l’introduction des APAP dès le(s) premier(s) épisode(s) 

psychotique(s), ils demeurent sous utilisés.  

Objectif : Le but de notre étude est d’approfondir les connaissances sur le vécu des patients 

pour favoriser la collaboration thérapeutique et améliorer l’observance. Pour cela, nous 

explorons l’expérience et la perception des patients recevant un APAP par une approche 

qualitative.  

Méthode : Le recrutement de patients avec un diagnostic de schizophrénie et recevant un 

traitement par APAP a été réalisé au sein du CHU de Montpellier. Les entretiens ont été réalisés 

avec un guide semi structuré à questions ouvertes. Les récits ont été audio enregistrés puis 

retranscrit intégralement en verbatim. Les données ont été analysées selon une approche 

phénoménologique. L’analyse a été réalisée par deux investigateurs, pour prendre en compte la 

subjectivité.   

Résultats : Au total, 13 participants ont été inclus dans l’étude. L’analyse a permis de faire 

émerger quatre thèmes principaux. 1- L’introduction de l’APAP est une décision non partagée, 

propice à une mauvaise observance. 2- Les bénéfices perçus du traitement sont subjectifs, ils 

sont en inadéquation avec le discours du prescripteur. 3- L’acceptation de l’observance au long 

cours est influencée par l’entourage. 4- La problématique de la gestion de la maladie chronique 

est prioritaire à celle de la galénique du médicament.  

Conclusion : L’étude qualitative de la perception des patients permet d’éviter des suppositions 

erronées sur leurs opinions. Notre étude retient des outils pour favoriser l’adhésion au 

traitement. Il s’agit de recueillir les perceptions du patient, de rechercher la décision médicale 

partagée, d’inclure l’entourage dans la prise en charge, d’accompagner dans la maladie 

chronique et de présenter les traitements au service de projets de vie individualisés. 

 

Mots-clés : schizophrénie, antipsychotique, APAP, étude qualitative.  


