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GLOSSAIRE

NL1G: Antipsychotiques de première génération 

NL2G: Antipsychotiques de seconde génération 

IPA PSM: IPA en Psychiatrie et Santé Mentale 

MetS: Syndrome métabolique

PGI: Pôle Guidance Infantile



INTRODUCTION
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INTRODUCTION

• ARSEAA – PGI

• Secteur 3

• Ambulatoire 

• Travail partenarial 



GENÈSE DU PROJET
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GENÈSE DU PROJET

• 2014 - 2022

• Montée en compétences

• D.U « Enfant adolescent famille: clinique et psychodynamique »

• DEIPA – PSM

• Accompagnement de l’institution

• Cadre PEPPA
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GENÈSE DU PROJET



IMPLANTATION SUR LE PGI
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IMPLANTATION

• 2 axes

• Clinique (0,8 ETP)

• Transversal (0,2 ETP)
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IMPLANTATION

AXE CLINIQUE 

• 2 CMPEA (0,4 ETP x 2)

• Filière ado (10-17)

• Spectre de la psychopathologie de l’adolescence 

• Situations complexes 

• Dynamique inter disciplinaire-partenariale

• Coordination des acteurs du réseau
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IMPLANTATION

AXE TRANSVERSAL «recherche et formation»

• Amélioration des Pratiques Professionnelles

• Formations équipes & évaluation des besoins

• Instances (CVV ; groupe filière ado)

• Veille documentaire & diffusion des RBP

• Soutien cellule Qualité

• Territorial 

• CPTEA (transition ado-adulte)

• Recherche & Communication 

• Colloques, publications, accompagnement à la publication…



RECHERCHE EN PRATIQUE AVANCÉE 

DÉFINITION
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CONSLUSIONS DE LA REVUE 

- 24 tâches et activités (dimensions de pratique)

- 6 catégories (domaines de pratique)

- Pratique clinique directe (IPA prescripteur)

- Recherche et développement de la pratique 
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CONCLUSIONS DE LA REVUE

OBJECTIFS DE LA RECHERCHE EN PRATIQUE 

AVANCÉE
• Réalisation d’études et de recherches scientifiques 

• Responsabilité de la mise en place d’une pratique infirmière basée 
sur la science (EBP)

• Réalisation d’évaluations cliniques ou systémiques 

• Développement, mise en place et évaluation de parcours de soins et 
de lignes directrices pour l’amélioration de la qualité et de la 
sécurité des soins 

• Diffusion des nouvelles découvertes (scientifiques et cliniques)



PROJET DE RECHERCHE

EN PRATIQUE AVANCÉE EN 

PSYCHIATRIE DE L’ADOLESCENT 



PLUS-VALUE DE L’IPA EN PÉDOPSYCHIATRIE DANS LA 

PRÉVENTION DU SYNDROME MÉTABOLIQUE CHEZ LES 

ADOLESCENTS TRAITÉS PAR NEUROLEPTIQUES DE PREMIÈRE 

ET SECONDE GÉNÉRATION



CONSTAT & CONTEXTE
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PSYCHIATRIE DE L’ENFANT ET DE L’ADOLESCENT

• Augmentation des besoins

• Difficultés d’accès aux soins

• Arrivée tardive de nouveaux métiers (IPA) 

• À ce jour: 556 IPA-PSM sur le territoire 
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ENFANCE ET ADOLESCENCE

• Période de maturation-remaniement

• Physique, psychique, neuronale (maturation puis élagage)

• 1 jeune/7 (10-19)  = 14% (OMS)
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L’USAGE DES NEUROLEPTIQUES EN PEA

• Majoritairement hors AMM (jusqu’à 50%)

• Prévalence d’utilisation 0-19 ans 3,8/°° (2014) à 0,9% (2017)

• Enfants et adolescents: 

• plus sensibles aux EI des NL

• 2 à 3 fois plus de risque de développer 

• un syndrome métabolique (18,5% dans le TBP; 24,5% dans la SCZ)

• Un diabète

• Une maladie cardiovasculaire 
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CAMESA
Canadian Alliance for Monitoring Effectiveness and Safety

of Antipsychotics in Children
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2020



I 32

DANS LE DÉTAIL...
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DANS LE DÉTAIL...
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DANS LE DÉTAIL...
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CONCLUSIONS DE L’ÉTUDE

Période de l’étude: 2013-2017

• Une surveillance insuffisante

• Améliorer la supervision médicale 

• Mise à jour des recommandations HAS 2010

• Besoin de recherches pour expliquer ces résultats 

• Actions urgentes en matière de santé publique impliquant patients, 
praticienS et autorités
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QUESTION DE DÉPART

Comment l’IPA spécialisé en pédopsychiatrie peut-il participer à 
l’amélioration de la prévention du syndrome métabolique chez 

l’adolescent?
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REVUE DE LITTÉRATURE

CRBM

- PubMed

- CiSMeF

- LiSSa

CINAHL 

0 RÉSULTATS
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QUESTION DE RECHERCHE

Comment l’IPA spécialisé en pédopsychiatrie peut-il participer à 
l’amélioration de la prévention du syndrome métabolique chez 
l’adolescent traité par neuroleptique de 1ère ou 2nd génération?
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HYPOTHÈSE DE RECHERCHE

L’IPA spécialisé en pédopsychiatrie, en qualité de prescripteur et en 
s’appuyant sur les recommandations internationales de bonne 

pratique, participe à l’amélioration de la prévention du syndrome 
métabolique chez l’adolescent en permettant une meilleure 

surveillance métabolique des adolescents sous NL1G & NL2G
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QUELLE MÉTHODOLOGIE POUR L’ÉTUDE?

- Quantitative

- Prospective

- Mono ou multicentrique?

- Echantillonnage et méthode de collecte de données à définir



CONCLUSION
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UN PROJET DE RECHERCHE NOVATEUR

• PAI = nouvelle profession 

• IPA = nouveau prescripteur 

• IPA = maillon indispensable dans le parcours de soins des 
adolescents sous NL1&2G  

• Objectif: 

• Augmenter la qualité et les performances du système de soin en 
améliorant la surveillance biologique des adolescents sous NL

• Exercice coordonné (Pédo)psychiatre-IPA-Équipe-Ville

• Leadership clinique auprès des équipes (IDE)  
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Merci pour votre attention !


