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INTRODUCTION 

conférence de consensus sur les « stratégies 

thérapeutiques à long terme dans les psychoses schizophréniques », J.J. Kress 

soulignait la nécessité de dégager des règles fondamentales concernant 

 

La psychoéducation est issue de ce changement de mentalité, elle est 

actuellement recommandée au terme de nombreuses études de validation (1). Elle 

s'applique aussi bien au patient qu'à sa famille. La psychoéducation trouve son 

indication majeure dans les pathologies psychiatriques chroniques et/ou 

invalidantes : schizophrénie, trouble bipolaire et trouble dépressif (2). Cette 

approche fait partie des recommandations internationales actuelles dans la prise en 

charge de la schizophrénie et des troubles bipolaires. 

thérapeutique et diminue le nombre, la durée des rechutes et des hospitalisations. 

 aux habilités sociales, et 

la psychoéducation du patient et de sa famille. Le terme « psychoéducation » a été 

utilisé pour la première fois par ces mêmes auteurs en 1980 (4) pour qualifier une 

e schizophrénie 

thérapeutiques propres à favoriser la question du stress. La psychoéducation a donc 

été conçue initialement comme une approche familiale. Si cette dimension familiale 

cette démarche auprès du patient lui-même. Cette modification correspond à une 
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laisse la place à un modèle selon lequel le patient assume de façon éclairée une 

responsabilité dans la prise en charge de ses problèmes de santé (5,6).  

Les fausses croyances et les préjugés autour de la maladie mentale au Maroc 

sont liés en grande partie au manque de compréhension de la maladie et à 

psychoéducation dans nos institutions. Ces fausses croyances dans la population 

psychiatriques et les médicaments psychotrope retentissent en grande partie sur la 

ellement ou la 

possession sont des causes de la maladie psychique pousse les familles à recourir 

gravement atteints ou dangereux et non pas comme un milieu de soin. 

reflète que le patient est fou « hmak » ou « hbil », le traitement psychotrope est 

considéré comme un sédatif « AlKarkoubi » qui engendre systématiquement la 

dépendance. Bien que cette thérapie innovante soit efficace et relativement peu 

milieu hospitalier psychiatrique est quasim

adoptent un programme psychoéducatif « Profamille » destiné aux familles des 

malades mentaux notamment schizophrènes.  

patients schizophrènes comme celle de « CENTRE ENNOUR » à Fès, optent pour un 
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programme psychoéducatif ciblant les patients schizophrènes stabilisés isolément 

en matière de la psychoéducation, le manque des programmes psychoéducatifs en 

psychiatrie adaptés au contexte de notre pays, ainsi que la collaboration inadéquate 

entre les praticiens et les associations des familles des malades mentaux sont des 

facteurs qui rendent cette thérapie très peu appliquée au Maroc. 

 

praticiens, en particulier audio-visuels, dans le domaine de psychiatrie au Maroc, 

psychoéducatifs adaptés au contexte marocain. Ainsi, notre travail aura des 

retombées très intéressantes dans la pratique institutionnelle. En plus, notre étude 

soutenir leurs malades. 

Dans ce cadre-là, nous avons opté dans ce travail à présenter un support 

informatif sur la maladie sous forme des questions /réponses et avec un style clair, 

simple loin de plus possible des termes médicaux spécialises. 

La forme questions/réponses est une méthode didactique qui aide autant le 

personnel soignant que le patient et sa famille, et vise encore à cerner tous les 

aspects pratiques pour une bonne prise en charge de la maladie. 
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I. La schizophrenie 

A. Historique : 

L'entité nosologique isolée en 1899 par Kraepelin sous le nom de démence 

précoce, qui allait bientôt connaître sous le terme de schizophrénie (Bleuler, 1908) 

un succès universel et durable, fut dès l'origine considérée comme relevant d'une 

étiologie organi

courant organiciste, placé sous le paradigme de la paralysie générale et incarné dans 

la psychiatrie allemande du XIXème siècle par Griesinger. PourKraepelin, il 

appartient à la méthode anatomo-clinique d'élucider l'étiopathogénie de la démence 

précoce, point de vue que Bleuler, qui a surtout mis l'accent sur les mécanismes 

psychopathologiques dans la schizophrénie, n'a pour autant jamais renié. 

Nous nous proposons d'étudier, dans une perspective historique et critique, 

les rapports que la notion de schizophrénie, dans ses différentes formes 

conceptuelles, a entretenu avec les hypothèses et théories biologiques qui se 

- qualifiées selon les 

époques de "somatiques", "organiques" ou "médicales"  ont certes généré des 

procédures thérapeutiques, mais sont-elles aussi contribuées à façonner le concept 

de schizophrénie ? Rendre compte de l'étiologie, de la pathogénie et/ou de la 

physiopatho

L'histoire que nous allons parcourir est celle d'une quête intellectuelle, scientifique 

et médicale, de ses impasses et de ses fourvoiements autant que de ses 

accomplissements; on y verra se heurter des idées, s'opposer des modèles, mais 

aussi se constituer, laborieusement, un champ de connaissances signifiantes. 

lidité du concept de schizophrénie. 
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Tantôt on le considère comme un obstacle aux exigences méthodologiques de la 

recherche biologique (Van Praag, 1976) et on préconise de l'abandonner (Bentall et 

al., 1988 ; Brockington, 1992), tantôt on déplore que « les 

pas] conjugué leurs efforts pour s'entendre sur la définition même de ce mot 

magique » (Ey, 1958).(7) Des contributions récentes,  témoignent de la pérennité du 

problème (Andreasen, 1999 ; Tsuang, 2000a ; 2000b). 

Les avatars, les transformations et les bouleversements qui n'ont cessé de 

modifier la compréhensionet l'extensiondu concept de schizophrénie, depuis sa 

psychiatrie au cours du siècle écoulé et sont l

idéologiques et de ses enjeux théoriques. Rappelons à ce propos la position des 

antipsychiatres, qui déniaient toute validité scientifique à cette notion et la 

considéraient comme un instrument utilisé, délibérément ou plus naïvement, à des 

fins idéologiques et politiques (Szasz, 1976) ; rappelons également l'embarras où 

s'est trouvé le mouvement psychanalytique, qui selon les époques et les auteurs a 

oscillé entre le rejet de ce concept et sa dissolution dans la classe plus générale des 

psychoses (Vincent, 1995). Le rôle accordé aux facteurs biologiques dans 

ce concept : entité nosologique, maladie, syndrome ou « création commode donnant 

l'illusion d'un fait précis »(8). 

compatible avec ses méthodes de recherche, ses techniques, ses concepts 

opérationnels. Toute entité clinique en psychiatrie - 

pas à cet impératif épistémologique - doit être préalablement construite comme une 

bases biologiques. Or il y a là, bien des exemples l'illustreront, le risque 
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logique circulaire. Si la définition de la schizophrénie est fondée sur la clinique et la 

de ses hypothétiques fondements biologiques, qui pourraient demeurer 

inaccessibles. Si au contraire on adopte une définition subordonnée aux impératifs 

de la recherche biologique, comme c'est Dans son rapport au deuxième congrès 

mondial de psychiatrie, tenu à Zürich en 1957 et consacré exclusivement aux 

schizophrénies, Henri Ey se demande « quelle est la définition de la schizophrénie? 

Quel est son trouble fondamental? Est-elle une entité clinique, une psychose 

endogène spécifique, un syndrome ou un mode d'existence pathologique, effet de 

multiples processus? Quel sens donner au concept de processus schizophrénique? » 

« Toutes ces questions, ajoute-t-il, depuis Kraepelin et Bleuler ne cessent de hanter 

l'esprit des psychiatres »  

 le cas dans les efforts visant à créer une nosologie génétique, 

c'est la fonction organisatrice de la clinique qui pourrait en souffrir. On peut suivre 

la trace de cette difficulté tout au long de l'histoire du concept de schizophrénie, 

dont il n'est pas exagéré de dire qu'il est en . Nous en marquerons 

certaines étapes cruciales, sans prétendre à l'exhaustivité. Consacré à l'examen des 

relations entre le discours clinique (et/ou psychopathologique) et le discours 

biologique 

repères temporels délimitent et organisent ce parcours : la construction de la 

re nosologique de Kraepelin et son profond 

remaniement par Bleuler ; la réception du concept de schizophrénie dans la 

organiciste, conduites dans les années trente et dans l'immédiat après-guerre 

;l'introduction, dans les années cinquante, des neuroleptiques dans le traitement 



LE SUPP ORT  DE LA  PSYCHOEDUCATION DES SCHIZOPHRENES ET LEURS FAMILLES                                       Thèse N° 232/17 

 

M.DADDA YOUSSEF Page 12  
 

visant à opérationnaliser le diagnostic en psychiatrie (Classification Internationale 

des Troubles Mentaux et des Troubles du Comportement, CIM, OMS ; Diagnostic and 

StatisticalManual, DSM, APA). 

A mesure que la contribution des sciences biologiques gagnait en importance 

dans le champ de la schizophrénie, les modèles théoriques devenaient plus précis 

dans leur formulation et plus limités dans leur domaine d'application. Renonçant à 

terme de schizophrénie, ils se sont appliqués à un domaine restreint du champ 

-théories » se substituaient aux vastes synthèses. 

 

Suivre le fil rouge des hypothèses, des théories, des débats sans cesse 

dégager les enjeux souvent implicites et celés, c'est explorer les fondements 

épistémologiques de la psychiatrie biologique. Nous ne prétendons pas épuiser la 

diversité et la richesse des interrogations que suscite ce concept si difficile à saisir, 

si précieux et si encombrant à la fois, dont Janzarik disait qu'un livre entier pourrait 

lui être consacré.(9) Certains débats actuels ne seront pas abordés, en dépit de leur 

intérêt majeur. Ainsienira-t-il de la question, aujourd'huivivementdiscutée, de savoir 

si la schizophrénie « An entire book could be written about the transformations 

undergone by the concept of schizophrenia » et plus loin: « The history of the 

concept is a history not of medical discoveries, but of the intellectual models on 

which the orientation of psychiatry is based » (Janzarik, 1987). 

Est une maladie d'apparition récente - peut-être au début du XIXème siècle ? - 

ou si elle a toujours existé, aussi vieille que l'humanité, dissimulée sous des 

descriptions obscures, des vocables aujourd'hui périmés (Hare, 1988 ; Turner, 

1992). 
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B. les causes de la schizophrénie :  

1.L  biopsycho-sociale : 

La schizophrénie est une maladie mentale complexe, tant par ses symptômes que 

par ses mécanismes multiples dont aucun n'explique à lui seul tous les symptômes 

de la maladie (Boyer, 2003)(10). La schizophrénie apparaît le plus souvent à 

l'adolescence ou au début de l'âge adulte. Par contre, la majorité des théories 

accordent un rôle à des facteurs précoces comme l'hérédité, des problèmes 

biochimiques ou des influences environnementales dès le début de la vie. Selon 

Borgeat (1988)(11), les questions suivantes se posent alors: Quels sont les 

comportements pathologiques observés reliés directement à l'hérédité? Quels sont 

les symptômes reliés plutôt aux interactions avec l'environnement? Quels 

mécanismes intermédiaires doit-on invoquer en plus, bien qu'ils ne soient pas 

apparents? Aujourd'hui, on admet que si l'environnement joue un rôle dans 

l'apparition de la schizophrénie chez un adolescent, des stress de diverses 

natures, des épreuves personnelles, des drogues et surtout des déséquilibres de la 

biochimie du cerveau interagissent pour déclencher la maladie (Boyer, 2003). 

Actuellement, la schizophrénie est reconnue comme une maladie du cerveau. Bien 

que la cause exacte soit encore inconnue, il demeure probable qu'une anomalie 

fonctionnelle des neurotransmetteurs produit les symptômes de la maladie. Cette 

section porte sur l'exploration des principales théories scientifiques regroupant les 

diverses hypothèses concernant les facteurs biologiques et psychosociaux à l'origine 

de la schizophrénie. Le modèle intégré a permis d'accomplir des progrès notables 

permettant d'approfondir la compréhension de cette psychopathologie.. 
2.  génétique 
On ignore toujours la nature de ce qui est transmis et le mode de transmission 

génétique de cette maladie. Bien que l'on sache aujourd'hui qu'il n'y a pas un « gène 
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de la schizophrénie », la composante génétique a été confirmée (Javitt&Coyle, 

2004)(12). Ces auteurs rappellent que si la maladie était uniquement déterminée par 

le patrimoine génétique, deux jumeaux partageant le même génome auraient le 

même risque de devenir schizophrène; or, quand un des deux est schizophrène, la 

probabilité que l'autre le soit aussi n'est que de 50 %. De plus, 10 % seulement des 

parents au premier degré (parents, enfants ou fratrie) sont atteints quand un parent 

l'est, même s'ils partagent la moitié de leurs gènes. Le risque est 14 fois supérieur 

dans une famille où un membre est atteint que dans la population générale. Ainsi, 

Javitt et Coyle (2004)  mentionnent que le patrimoine génétique prédispose à la 

schizophrénie, même si des facteurs environnementaux peuvent faire basculer les 

personnes prédisposées vers la maladie ou, au contraire, les protéger. Selon eux, les 

infections prénatales, la malnutrition, les complications périnatales et les lésions 

cérébrales sont tous des facteurs qui favorisent la maladie chez les personnes 

génétiquement prédisposées. Ce modèle convient bien au concept d'une 

vulnérabilité de certaines personnes à la schizophrénie, vulnérabilité qui peut être 

variable selon l'importance du facteur génétique et qui peut être modifiée par un 

environnement qui active ou inhibe le déclenchement de la maladie (Borgeat, 1988). 
3 .La Théorie neurobiologique : 

Les troubles schizophréniques sont fréquemment rattachés à un 

dysfonctionnement de la voie dopaminergique mésolimbique. Cette théorie, connue 

sous le nom d'"hypothèse dopaminergique de la schizophrénie", est basée sur le fait 

que la plupart des substances à propriétés antipsychotiques ont une action sur le 

système de la dopamine. 

L'intérêt s'est également porté sur un autre neurotransmetteur, le glutamate, 

et sur la fonction diminuée d'un type particulier de récepteur au glutamate, le 

récepteur NMDA. Cette théorie a pour origine l'observation de niveaux 

anormalement bas de récepteurs de type NMDA dans le cerveau de patients 
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schizophrènes examinés en post-mortem, et la découverte que des substances 

bloquant ce récepteur, comme la phencyclidine ou la kétamine, peuvent mimer chez 

le sujet sain des symptômes et des troubles cognitifs associés à la maladie. 

L'"hypothèse glutaminergique" de la schizophrénie devient actuellement de plus en 

plus populaire, en particulier du fait de deux observations : d'une part, le système 

glutaminergique peut agir sur le système dopaminergique, et d'autre part, une 

fonction glutaminergique réduite a pu être associée à un faible niveau de 

performance à des tests qui nécessitent le fonctionnement de l'hippocampe et du 

lobe frontal, dont on sait qu'ils sont impliqués dans la schizophrénie .On considère 

également que des processus liés au développement précoce du système nerveux 

sont importants, en particulier au cours de la grossesse. Certains chercheurs 

suggèrent que c'est une interaction entre des facteurs environnementaux lors de 

l'enfance et des facteurs de risque neurobiologiques qui détermine la probabilité de 

développer la schizophrénie à un âge ultérieur. 
4. Les approches psychologiques et sociales : 

En somme, plusieurs facteurs psychologiques et sociaux peuvent être en 

cause dans la schizophrénie. Ainsi, les différentes perturbations cognitives et les 

stresseurs socio-environnementaux peuvent provoquer une aggravation de 

symptômes ou déclencher un épisode psychotique. L'implication de la famille dans 

des programmes d'intervention psycho éducative s'avère primordiale dans le 

traitement de la schizophrénie et la prévention des rechutes. 

5.les approches environnementales : 

Les facteurs environnementaux tiennent une place importante dans l'étiologie 

de la schizophrénie (20% de la variance explicative). Il s'agit d'évènements 

extérieurs, non liés au génome de l'individu. La plupart de ceux-ci surviennent au 

cours de la grossesse, en périodes pré- ou périnatales, comme la rupture 
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prématurée des membranes, un âge gestationnel inférieur à 37 semaines, la 

nécessité d'une réanimation ou le passage obligé en couveuse sont des facteurs 

clairement cités comme favorisant l'apparition d'une schizophrénie de même que la 

pré-éclampsie et les infections virales. Mais ces facteurs environnementaux peuvent 

avoir lieu plus tard dans l'évolution, comme un dysfonctionnement précoce dans 

vie, la n

certains groupes ethniques.(13)(14)(15) . 

C. Caractéristique de la schizophrénie selon DSM V  

1. Critères diagnostiques 295.90 (F20.9) 

A. Deux (ou plus) des éléments suivants, chacun étant présent pendant une période 

de tempsde 1 mois (ou moins si traité avec succès). Au moins un de ceux-ci doit 

être (1), (2) ou (3): 

1. Délires. 

2. Hallucinations. 

3. Discours désorganisé (par exemple, déraillement fréquent ou incohérence). 

4. Comportement grossièrement désorganisé ou catatonique. 

5. Symptômes négatifs (c'est-à-dire diminution de l'expression émotionnelle ou 

). 

B. Pendant une bonne partie du temps écoulé depuis le début de la perturbation, le 

niveau de fonctionnement dans un ou plusieurs domaines importants, tels que le 

travail, les relations interpersonnelles ou les soins personnels, estnettement 

inférieur au niveau atteint avant le début (ou lorsque le début est dans l'enfance 

ou l'adolescence, il y a échec à atteindre le niveau attendu de relations 

interpersonnelles, académiques, ou fonctionnement professionnel). 

C. Les signes continus de la perturbation persistent pendant au moins 6 mois. Cette 



LE SUPP ORT  DE LA  PSYCHOEDUCATION DES SCHIZOPHRENES ET LEURS FAMILLES                                       Thèse N° 232/17 

 

M.DADDA YOUSSEF Page 17  
 

période de six moisdoit inclure au moins 1 mois de symptômes (ou moins si traité 

avec succès) qui répondent au critère A (c.-à-d., les symptômes de la phase active) 

et peuvent inclure des périodes de prodrome ou de résiduelsymptômes. Pendant ces 

périodes prodromiques ou résiduelles, les signes de la perturbation peuvent 

se manifester uniquement par des symptômes négatifs ou par deux ou plusieurs 

symptômes énumérés dans critère A présent sous une forme atténuée (par exemple, 

des croyances bizarres, des expériences perceptuelles inhabituelles). 

D. Trouble schizo-affectif et trouble dépressif ou bipolaire avec caractéristiques 

psychotiquesont été écartés parce que : 

1) aucun épisode dépressif ou maniaque majeur ne surviennent simultanément avec 

les symptômes de la phase active. 

 ou 2) si les épisodessurviennent au cours des symptômes de la phase active, ils ont 

été présents pour une minorité dedurée totale des périodes actives et résiduelles de 

la maladie. 

E. La perturbation n'est pas attribuable aux effets physiologiques d'une substance 

(parexemple : drogue d'abus, un médicament) ou un autre état médical. 

F. S'il y a des antécédents de trouble du spectre autistique ou de trouble de la 

communication de l'enfance, le diagnostic supplémentaire de schizophrénie est fait 

seulement en présence d'idées délirantes ou d'hallucinations, en plus des autres 

symptômes requis de la schizophrénie sont également présents pendant au moins 1 

mois (ou moins si traité avec succès). 

Précisez si: 

Les spécificateurs de cours suivants ne doivent être utilisés qu'après une durée d'un 

an du troubleet s'ils ne sont pas en contradiction avec les critères du cours de 

diagnostic. 

Premier épisode, actuellement en épisode aigu: Première manifestation de la 

maladie répondant aux critères diagnostiques définissant les symptômes et le 
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temps. Un épisode aigu est une période dans laquelle les critères du symptôme sont 

remplis.  

Premier épisode, actuellement en rémission partielle: La rémission partielle est une 

période de tempsau cours de laquelle une amélioration est maintenue après un 

épisode précédent et dans laquelleles critères définissant le trouble ne sont que 

partiellement remplis. 

Premier épisode, actuellement en rémission complète: la rémission complète est une 

période après unépisode précédent durant lequel aucun symptôme spécifique au 

trouble n'est présent. 

Épisodes multiples, actuellement en épisode aigu: les épisodes multiples peuvent 

être déterminés après un minimum de deux épisodes (c'est-à-dire après un premier 

épisode, une rémission et unminimum d'une rechute). 

 

Épisodes multiples, actuellement en rémission complète 

Continu: les symptômes répondant aux critères diagnostiques du trouble restant 

pour la majorité du cours de la maladie, avec des périodes de symptômes sous-seuil 

étant très brève par rapport à l'ensemble du cours. 

Non spécifié 

Précisez si: 

Avec la catatonie (se référer aux critères de catatonie associés à un autre trouble 

mental,pp. 119-120, pour la définition). 

Spécifiez la gravité actuelle: 

La gravité est évaluée par une évaluation quantitative des principaux symptômes de 

la psychose,y compris les idées délirantes, les hallucinations, le discours 

désorganisé, le comportement psychomoteur anormal et les symptômes négatifs. 

Chacun de ces symptômes peut être évalué pour son courant de gravité (la plus 

sévère au cours des 7 derniers jours) sur une échelle de 5 points allant de 0 (non 
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présent)à 4 (présent et sévère).  

Remarque: Le diagnostic de la schizophrénie peut être fait sans utiliser ce 

spécificateur de gravité. 

2.Caractéristiques diagnostiques : 

Les symptômes caractéristiques de la schizophrénie impliquent une gamme de 

troubles cognitifs, comportementaux etdysfonctionnements émotionnels, mais 

aucun symptôme unique n'est pathognomonique du trouble. Le diagnostic implique 

la reconnaissance d'une constellation de signes et symptômes associés à une 

altération du fonctionnement professionnel ou social. Les personnes atteintes du 

trouble varieront sensiblement sur la plupart des caractéristiques, car la 

schizophrénie est un syndrome clinique hétérogène. 

Au moins deux symptômes du critère A doivent être présents pendant une 

période significativependant une période d'un mois ou plus. Au moins un de ces 

symptômes doit être la présence évidente de délires (critère Al), d'hallucinations 

(Critère A2), ou de discours désorganisé (Critère A3). Comportement grossièrement 

désorganisé ou catatonique (Critère A4) et négatifsymptômes (critère A5) peuvent 

également être présents. Dans les situations où les symptômes de la phase active 

disparaissent dans un mois en réponse au traitement. Le critère A est toujours 

satisfait si le clinicien estime qu'ils auraient persisté en l'absence de traitement. 

La schizophrénie implique une altération dans une ou plusieurs zones 

principales de fonctionnement (Critère B). Si la perturbation commence pendant 

l'enfance ou l'adolescence, le niveau de fonction attendu n'est pas atteint. La 

Le 

dysfonctionnement persiste pendant une période importante au cours de la maladie 

et nesemblent être le résultat direct d'une seule caractéristique. Avolition (c.-à-d. 

Comportement dirigé par un but; critère A5) est lié au dysfonctionnement social 

décrit sous critère B. Il existe également des preuves solides d'une relation entre 
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déficience cognitive  et la déficience fonctionnelle chez les personnes atteintes de 

schizophrénie. 

Certains signes de la perturbation doivent persister pendant une période continue 

d'au moins 6 mois(Critère C). Pi, les symptômes prodromiques précèdent souvent la 

phase active, et les symptômes résiduels peuvent le suivre, caractérisé par des 

formes d'hallucinations légères ou subdélires. Les individus peuvent exprimer une 

variété de croyances inhabituelles ou étranges qui ne sont pas de proportions 

délirantes (par exemple, des idées de référence ou de pensée magique); ils peuvent 

avoir inhabitueldes expériences perceptuelles (par exemple, détecter la présence 

d'une personne invisible); leur discours peutêtre généralement compréhensible mais 

vague; et leur comportement peut être inhabituel mais pas grossièrement 

désorganisé (par exemple, marmonner en public). Les symptômes négatifs sont 

fréquents dans les phases prodromiques et résiduelles et peuvent être sévères. 

Individus qui ont été socialement actifs, peuvent être retiré des routines 

précédentes. De tels comportements un désordre. 

Les symptômes d'humeur et les épisodes de pleine humeur sont fréquents dans la 

schizophrénie et peuvent être concomitants à une symptomatologie de la phase 

active. Cependant, à la différence d'un trouble de l'humeur psychotique, un 

diagnostic de schizophrénie nécessite la présence de délires ou d'hallucinations 

absence d'épisodes d'humeur. En outre, les épisodes d'humeur, pris au total, 

devraient être présents seulement une minorité de la durée totale des périodes 

actives et résiduelles de la maladie. 

En plus des cinq domaines du domaine des symptômes identifiés dans les critères 

de diagnostic, l'évaluation des domaines de la cognition, de la dépression et des 

symptômes de la manie est essentielle pour faire des distinctions d'importance 

critique entre les divers schizophrènes et autres troubles psychotiques. 

Les personnes atteintes de schizophrénie peuvent présenter un affect inapproprié 
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(par exemple, rire en l'absence d'un stimulus approprié); une humeur dysphorique 

qui peut prendre la forme de la dépression,l'anxiété ou la colère; un schéma de 

sommeil perturbé (par exemple, sommeil pendant la journée et activité nocturne);et 

un manque d'intérêt pour manger ou refuser de manger. La dépersonnalisation, la 

déréalisation et les préoccupations somatiques peuvent survenir et atteindre parfois 

des proportions délirantes. L'anxiété et les phobies sont courantes. Les déficits 

cognitifs dans la schizophrénie sont une réalité et sont fortement liésaux déficiences 

professionnelles et fonctionnelles. Ces déficits peuvent inclure des diminutions de la 

mémoire déclarative, de la mémoire de travail, de la fonction du langage et d'autres 

fonctions exécutives, en tant que vitesse de traitement plus lente. Anomalies dans le 

traitement sensoriel et la capacité inhibitrice,ainsi que des réductions d'attention, 

sont également trouvés. Certaines personnes atteintes de schizophréniemontrent 

des déficits de cognition sociale, y compris des déficits dans la capacité de déduire 

les intentions d'autres personnes (théorie de l'esprit), et peut assister à interpréter 

des événements non pertinents oudes stimuli aussi significatifs, menant peut-être à 

la génération de délires explicatifs. Celles-ciles déficiences persistent fréquemment 

pendant la rémission symptomatique. 

Certaines personnes atteintes de psychose peuvent manquer de perspicacité ou de 

conscience de leur trouble (c.-à-d.anosognosie). Ce manque de «perspicacité» inclut 

la méconnaissance des symptômes de la schizophrénieet peut être présent tout au 

long de la maladie. L'ignorance de la maladie esttypiquement un symptôme de la 

schizophrénie elle-même plutôt qu'une stratégie d'adaptation. C'est comparable 

à l'absence de conscience des déficits neurologiques suite à une lésion cérébrale, 

appelée anosognosie. Ce symptôme est le prédicteur le plus commun de la non-

observance au traitement, et ilprédit des taux de rechute plus élevés, un nombre 

accru de traitements involontaires, un fonctionnement psychosocial plus faible, une 

agression et une évolution plus défavorable de la maladie. 
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L'hostilité et l'agression peuvent être associées à la schizophrénie, bien que 

spontanéeou une agression aléatoire est rare. L'agression est plus fréquente chez 

les jeunes hommes etles personnes ayant des antécédents de violence, le non-

respect du traitement, la substanceabus et impulsivité. Il convient de noter que la 

grande majorité des personnes atteintes de schizophrénie ne sont pas agressives et 

sont plus fréquemment victimisées que les individus population générale. 

Actuellement, il n'y a pas de tests radiologiques, de laboratoire ou psychométriques 

pour le trouble. 

Les différences sont évidentes dans de multiples régions du cerveau entre des 

groupes d'individus sains et des personnes atteintes de schizophrénie, y compris 

des preuves provenant d'études neuro-imagerie, neuropathologiques et 

neurophysiologiques. Les différences sont également évidentes dans l'architecture 

cellulaire,la connectivité de la substance blanche et le volume de matière grise dans 

une variété de régions telles que les cortex préfrontal et temporal. Un volume 

cérébral global augmentation de la réduction du 

volume cérébral avec l'âge. Les réductions de volume cérébral avec l'âge sont plus 

prononcées chez les personnes atteintes de schizophrénie que chez les personnes 

en bonne santé. Enfin, les individus atteints de schizophrénie semblent différer des 

individus sans le trouble dans les indices de  et électrophysiologiques. 

Les signes neurologiques communs chez les personnes atteintes de schizophrénie 

comprennent des déficiencesdans la coordination motrice, l'intégration sensorielle 

et le séquençage moteur de mouvements complexes;confusion gauche-droite; et 

désinhibition des mouvements associés. De plus, des anomalies physiques mineures 

du visage et des membres peuvent survenir. 

3. Prévalence : 

La prévalence de la schizophrénie au cours de la vie semble être d'environ 

0,3% à 0,7%, bien qu'il y ait des variations selon la race / l'origine ethnique, selon les 
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pays et selon l'origine géographique des immigrants et des enfants d'immigrants. Le 

sexe ratio diffère selon les échantillons et les populations: par exemple, l'accent mis 

sur les symptômes négatifs et la durée plus longue du trouble (associés à des 

résultats plus faibles) montre des taux d'incidence plus élevés chez les hommes. 

(Avec de meilleurs résultats) montrent des risques équivalents pour les deux 

sexes.4.Développement et Cours :Les caractéristiques psychotiques de la schizophrénie 

émergent généralement entre la fin de l'adolescence et lamilieu de la trentaine; 

l'apparition avant l'adolescence est rare. L'âge maximal au début du premier épisode 

psychotique se situe entre le début et le milieu de la vingtaine chez les hommes et à 

la fin de la vingtaine chez les femmes. Le début peut êtreabrupt ou insidieux, mais 

la majorité des individus manifestent un développement lent et progressif d'une 

variété de signes et de symptômes cliniquement significatifs. La moitié de ces 

individusse plaignent de symptômes dépressifs. L'âge précoce au début a toujours 

été considéré comme un prédicteur d'un pronostic plus sombre. Cependant, l'effet 

de l'âge au début est probablement lié au sexe,avec les hommes ayant un mauvais 

ajustement prémorbide, moins de réussite scolaire, plussymptômes négatifs 

importants et déficience cognitive, et en général un pire résultat. La cognition 

altérée est commune, et les altérations de la cognition sont présentes au cours du 

développement et précèdent l'émergence de la psychose, prenant la forme d'une 

cognition stable, déficiences à l'âge adulte. Les déficiences cognitives peuvent 

persister lorsque d'autres symptômessont en rémission et contribuent à l'invalidité 

de la maladie. 
Les prédicteurs de cours et de résultats sont en grande partie inexpliqués, 

cours et résultat ne peuvent pas être prédit de manière fiable. Le cours semble être 

favorable dans environ 20% des personnes atteintesde schizophrénie, et un petit 

nombre d'individus sont récupérés complètement. 

Cependant, la plupart des personnes atteintes de schizophrénie ont toujours 
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besoin d'une vie quotidienne formelle ou informelle. et beaucoup restent malades 

chroniques, avec des exacerbations et des rémissions desymptômes, tandis que 

d'autres ont un cours de détérioration progressive. 

Les symptômes psychotiques ont tendance à diminuer au cours de la vie, 

peut-être en association avec déclin normal lié à l'âge de l'activité dopaminergique. 

Les symptômes négatifs sont plus étroitement liés au pronostic que les symptômes 

positifs et tendent à être les plus persistants. De plus, les déficits cognitifs associés 

à la maladie peuvent ne pas s'améliorer au cours de lamaladie. 

Les caractéristiques essentielles de la schizophrénie sont les mêmes dans 

l'enfance, mais il est plus difficile de poser le diagnostic. Chez les enfants, les 

délires et les hallucinations peuvent être moins élaborésque chez les adultes, et les 

hallucinations visuelles sont plus fréquentes et doivent être distinguéesdu jeu de 

fantaisie normal.  

Discours désorganisé se produit dans de nombreux troubles avec l'enfance 

(par exemple, apparition destroubles du spectre autistique), de même que le 

comportement désorganisé (par exemple, trouble de déficit de l'attention / 

hyperactivité). Ces symptômes ne doivent pas être attribués à la schizophrénie sans 

tenir dûment compte des troubles les plus courants de l'enfance. Cas d'apparition de 

l'enfanceont tendance à ressembler à des cas d'adultes à résultats médiocres, avec 

un début progressif et dessymptômes. Les enfants qui reçoivent plus tard le 

diagnostic de schizophrénie sont plus susceptibles d avoir souffert de troubles 

émotionnels et comportementaux non spécifiques et de psychopathologie, 

intellectuels et linguistiques, et retards subtils moteurs. 

Les cas d'apparition tardive (c'est-à-dire, apparition après l'âge de 40 ans) 

sont surreprésentés par les femmes, quipeuvent s'être marié. Souvent, le cours est 

caractérisé par une prédominance de psychotiquessymptômes avec préservation de 

l'affect et du fonctionnement social. Ces cas d'apparition tardive peuvent 
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encorerépondre aux critères diagnostiques de la schizophrénie, mais on ne sait pas 

encore si c'est la même maladie que la schizophrénie diagnostiquée avant la 

quarantaine (par exemple avant l'âge de 55 ans). 

5.Facteurs de risque et de pronostic 

Environnement :  

La saison de naissance a été liée à l'incidence de la schizophrénie, y compris à la 

fin de l'hiver / au début du printemps dans certains endroits et à l'été pour la 

forme déficitaire de la maladie. L'incidence de la schizophrénie et des troubles 

connexes est plus élevée chez les enfants qui grandissent en milieu urbain et 

chez certains groupes ethniques minoritaires. 

Génétique et physiologique : 

Il y a une forte contribution des facteurs génétiques dans la détermination du 

risque de schizophrénie, bien que la plupart des personnes diagnostiquées avec 

la schizophrénie n'aient pas d'antécédents familiaux de psychose. La 

responsabilité est conférée par un éventail d'allèles de risque, communs et rares, 

chaque allèle ne contribuant qu'à une petite fraction de la variance totale de la 

population. Les allèles de risque identifiés à ce jour sont également associés à 

d'autres troubles mentaux, y compris les troubles bipolaires, la dépression et les 

troubles du spectre autistique. Les complications de grossesse et de naissance 

avec hypoxie et un plus grand âge paternel sont associés à un risque plus élevé 

prénatales et périnatales, y compris le stress, l'infection, la malnutrition, le 

diabète maternel et d'autres conditions médicales, ont été associés à la 

schizophrénie. Cependant, la grande majorité des enfants présentant ces facteurs 

de risque ne développent pas de schizophrénie. 
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Questions de diagnostic liées à la culture 

Des facteurs culturels et socio-économiques doivent être pris en compte, en 

particulier lorsque l'individu et le clinicien ne partagent pas le même contexte 

culturel et socio-économique. Les idées qui semblent être délirantes dans une 

culture (par exemple, la sorcellerie) peuvent être couramment tenues dans une 

autre. 

Dans certaines cultures, les hallucinations visuelles ou auditives avec un 

contenu religieux (par exemple, entendre la voix de Dieu) font partie intégrante de 

l'expérience religieuse. De plus, l'évaluation du discours désorganisé peut être 

rendue difficile par la variation linguistique des styles narratifs à travers les cultures. 

L'évaluation de l'affect nécessite une sensibilité aux différences de styles 

d'expression émotionnelle, de contact visuel et de langage corporel, qui varient 

selon les cultures. Si l'évaluation est menée dans une langue différente de la langue 

maternelle de l'individu, il faut veiller à ce que l'alogie ne soit pas liée à des barrières 

linguistiques. Dans certaines cultures, la détresse peut prendre la forme 

d'hallucinations ou de pseudo-hallucinations et d'idées surévaluées qui peuvent 

présenter une similitude clinique avec la vraie psychose mais qui sont normatives 

pour le sous-groupe du patient. 

Problèmes diagnostiques liés au sexe 

Un certain nombre de caractéristiques distinguent l'expression clinique de la 

schizophrénie chez les femmes et les hommes. L'incidence générale de la 

schizophrénie a tendance à être légèrement plus faible chez les femmes, en 

particulier parmi les cas traités. L'âge d'apparition est plus tardif chez les femelles, 

avec un second pic de demi-vie décrit précédemment (voir la section 

«Développement et évolution» pour ce trouble). Les symptômes ont tendance à être 

plus chargés chez les femelles et il y a plus de symptômes psychotiques, ainsi 
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qu'une plus grande propension à aggraver les symptômes psychotiques plus tard 

dans la vie. D'autres différences de symptômes incluent des symptômes négatifs 

moins fréquents et une désorganisation. 

Enfin, le fonctionnement social tend à rester mieux préservé chez les femmes. 

Il existe cependant des exceptions fréquentes à ces restrictions générales. 

6. Risque de suicide 

Environ 5% à 6% des personnes atteintes de schizophrénie meurent par suicide, 

environ 20% tentent de se suicider une ou plusieurs fois, et beaucoup d'autres ont 

d'importantes idées suicidaires. Le comportement suicidaire est parfois en réponse à 

des hallucinations de commande de se faire du mal ou d'autrui. Le risque de suicide 

reste élevé tout au long de la vie pour les mâles et les femelles, mais il peut être 

particulièrement élevé pour les jeunes mâles avec uneconsommation comorbide. 

D'autres facteurs de risque incluent des symptômes dépressifs ou des sentiments de 

désespoir et d'être au chômage, et le risque est plus élevé, aussi, dans la période 

après un épisode psychotique ou une sortie de l'hôpital 

7. Conséquences fonctionnelles de la schizophrenie 

La schizophrénie est associée à un dysfonctionnement social et professionnel 

important. La progression de l'éducation et le maintien de l'emploi sont souvent 

entravés par  ou d'autres troubles, même lorsque les compétences 

cognitives sont suffisantes pour les tâches à accomplir. La plupart des individus 

travaillent à un niveau inférieur à celui de leurs parents, et la plupart, en particulier 

les hommes, ne se marient pas ou ont des contacts sociaux limités en dehors de 

leur famille. 
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D. Les methodestherapeutiques 

pas, la schizophrénie se traite. Basée sur des principes indissociables, dont  

-psycho-sociale dans le traitement de la schizophrénie comporte 

diverses modalités thérapeutiques. Combinées, ces modalités peuvent permettre à 

la personne atteinte non seulement de redevenir fonctionnelle mais également de 

retrouver une vie gratifiante et valorisante, tant sur le plan personnel que sur le 

plan social. Cette approche comporte la prise de médicaments antipsychotiques, de 

la psychothérapie et un programme de réadaptation et de réinsertion sociale. 

des amis sont des facteurs importants du ré

de schizophrénie. 

1. Traitement pharmacologique : 

La prise de médicaments constitue la pierre angulaire du traitement de 

laschizophrénie. 

La mise au point des médicaments antipsychotiques, il y a une cinquantaine 

traitement de la schizophrénie. 

et des hallucinations, de faire taire les voix dans la tête du malade, de faire 

aiguë. En période de rémission, ils permettent de prévenir les rechutes. Ils sont 

essentiels au rétablissement du malade. 

- intérêt : le taux de rechute à 1an est estimé à : 

- 70% sous placebo. 

- 25% sous neuroleptique. 
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- mes, prévention des rechutes et 

de la résistance au traitement, prévention des rechutes et de la résistance au 

traitement, prévention de la violence (hétéro au auto-agressivité), amélioration 

des performances cognitives, sociales et professionnelles, réduction des durées 

 

- 

Mais le délai entre le 1er sy

à 24 mois. 

 

- 1957 : découverte de la dopamine (DA) (Montagu, 1957). 

-  

- 1962 : les neuroleptiques augmentent la synthèse de la DA (CARLSSON,1962). 

- 1963 : cette augmentation du turn-over de la dopamine doit dépendre 

1963). 

1.2. Choix du Neuroleptique : 

- Définir les symptômes cibles à traiter. 

- Choisir de préférence un NL déjà efficace chez les patients dans le passé ou 

atypique. 

-  

- Les associations de NL doivent être évitées. 

- La posologie doit être la dose minimale effic

souvent inférieures aux doses antipsychotiques. 

1.3. Le traitement pharmacologique des phases aigues : 

psychique et physique du patient (adaptation de la posologie en fonction des effets 

thérapeutiques ou iatrogéniques). 

- repose sur un antipsychotique atypique ou un neuroleptique incisif (qui 
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constituera par la suite le traitement de fond) Pouvant être associé à un 

neuroleptique sédatif (qui sera progressivement interrompu dans un second 

temps). 

1.4. Stratégie thérapeutique : 

- La majorité des patients schizophrènes répondent au traitement en phase aigüe. 

-  

er (il est généralement inutile 

 

 

> Si échec confirmé >>choisir une autre molécule appartenant à une famille 

différente de la première. 

- En cas de non réponse à 2 neuroleptiques : 

> Associer un tymo régulateur (Valproate, lithium, carbamazepine). 

> Substituer la clozapine. 

> Envisager une sismothérapie. 

1.5. Le traitement pharmacologique ou long cours. 

- Doit être bien toléré par le patient (peu ou pa

 

- 

mauvaise observance). 

- Utilises une monothérapie tant que cela est possible (évite le cumul des effets 

 

- Peut être poursuivi indéfiniment en cas de nécessité. 

- Doit être adapté au cours évolutif de la maladie et non renouvelé tel quel 

demanière systématique. 

- peut être suspendu après une longue période asymptomatique. 

1.6. Neuroleptiques : 
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- Antipsychotiques ou neuroleptique de seconde génération : 

>Olanzapine :Zyprexa* : 5  20 mg / j. 

>Risperidone: Risperdal* : 2  8 mg / j. 

>Clozapine : leponex* : 150  600 mg / j. 

>Amisupride : Solian* : 100  1200 mg / j. 

>AripiprazoleAbilifly* : 15  30 mg / j. 

- Neuroleptiques sédatifs: 

>lévomépromazine : Nozinan* :100  300 mg / j. 

>Loxapine : loxapac* : 100  300 mg / j. 

- NL incisifs de première génération : 

>Halopéridol: Haldol* : 10  20 mg / j. 

>Pipothiazine :Piportil* : 10 mg / j. 

- Anti déficitaires 

>Amisulpride :Solian* : 50  200 mg / j. 

>Aripiprazole: abilifly* : 15  30 mg / j. 

-  

 300 mg / mois. 

>Palmitate de pipothiazine : Piportil L4* : 75  150 mg / mois. 

>Rispéridone : Risperdal consta* : 25  50 mg / 2 semaines. 

1.7. Effets indésirables psychiques des NL : 

>Sédation, somnolence. 

>Indifférence psycho-motrice 

>Aggravation des symptômes négatifs. 

>Confusion mentale. 

>Dépression  Suicide. 

1.8. Effets indésirables neurologiques des neuroleptiques : 

>Syndrome extrapyramidal : 
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>Dystonie aigue. 

>Parkinsonisme. 

>Akathisie  Tasikinésie. 

>Dyskinésies tardives. 

>Rabbit syndrome. 

>Epilepsie. 

1.9. Effets anti cholinergique et antihistaminiques des NL : 

 

- accroissant de sédation. 

- Hypotension orthostatique. 

 

- sécheresse buccale = caries dentaires. 

- Constipation = risque occlusif. 

- Dysurie (adénome prostatique ++). 

- Syndrome anti cholinergique central (hyperthermie, convulsion, confusion, 

altération de la conscience). 

- Syndrome malin. 

1.10. Effets indésirables endocriniens et Métaboliques : 

>Hyperprolactinemie : Aménorrhée, galactorrhée, Gynécomastie. 

>Impuissance  Frigidité. 

>Prise de poids. 

EI : cardiaques et Hématologiques : 

-  

-Troubles du rythme : Torsade de pointe, Tachycardie ventriculaire, donc Risque de 

mort subite. 

-Leucopénie. 

-Agranulocytose (clozapine). 
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1.11. Autres EI des NL : 

-Nausées  Vomissements. 

-Constipation   

-Hépato toxicité. 

-Photo sensibilisation. 

-Dépôts pigmentaires oculaires. 

-Tératogénicité. 

Principauxeffetsindésirables : NL 

NL  NLA 

- EffetNeurologiques.   Prise de poids. 

-hyperprolactinemie 
-Diabète et Dyslipidémie (Sauf 

rispéridone). 

- Allongent QT  - Allongement QT. 

- Symptômesnégatifs. .  -Abaissement du seuilépileptogene 

 Prise de poids.   Agranulocytose. 

-Abaissement du seuilépileptogéne 

 

 

1.12. Instauration du traitement neuroleptique : 

>Examen clinique préalables: 

- Examen Neurologique. 

>Examens paracliniques préalables : 

- Biologie : NFS, créatinimie, bilan hépatique, glycémie, ionogramme sanguin, 

triglycérides et cholestérol. 

-  de comitialité) avant le traitement et ECG sous 

traitement. 

>Surveillance clinique : Température, Tension artérielle, Transit intestinal, 
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mouvements anormaux et poids. 

Bilan initial : 

-ECG (QT). 

-NFS (impératif pour la clozapine). 

-Bilan Hépatique. 

-Evaluer la prescription en oxicomanes, en cas de 

pathologie cardiaque grave, chez les épileptiques et en cas de glaucome. 

2. pproche bio psycho sociale 

- -Chimiothérapie : neuroleptiques, antipsychotiques 

- -Psychothérapie : individuelle (de soutien, comportementale, etc.), institutionnelle, 

familiale, groupale (entraînement des habilités sociales, gestion des émotions , 

gestion du traitement). 

- -sociothérapie et mesures sociales : ergothérapie, loisirs accompagnées, emplois 

protégés (reclassement social), mesures financières, mesures de protection des 

biens. 

3.La psychothérapie : 
- Elle est avant tout institutionnelle, reposant sur une équipe multidisciplinaire 

intervenant dans un cadre hospitalier (rassurant en soi). 

- Individuelle, elle doit être adaptée au patient psychique. Elle sera généralement 

directive, mais offrira une écoute attentive et empathique au rapport que fait le 

patient de son vécu délirant de façon à instaurer une relation de confiance et à 

pouvoir aider le patient à trouver une signification aux expériences 

primitives

atendance à échafauder (prévention de la construction du délire). 

es événements traumatisants (interventions 

 trop prolongé, traitement trop 

 les 
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ultérieure du patient à son traitement. 

- On impliquera la famille dans le soin autant que possible. 

- On utilisera des méthodes groupales (de type cognitivo- comportementales) 

socialement (affirmation de soi, entrainement aux habiletés sociales) . 

II. LA PSYCHOEDUCATION 

       La psychoéducation a été dé nie comme une intervention didactique et 

thérapeutique systématique qui vise à informer patients et leurs familles sur les   

différents aspects du troubles psychiatrique et à promouvoir les capacités pour y 

 faire face. le domaine de la schizophrénie, ce  sont Anderson et al. qui ont, en    

1980,utilisé pour la première fois le terme de psychoéducatif(psychoeducational)

 a n de dé nir leur approche familiale, centrée sur le partage  et la 

reconnaissance  trouble psychiatrique(16) 

A. Psychoéducation familiale 

1. Introduction 

Le courant systémicien avait contribué à étendre le champ     

des cliniciens vers le fonctionnement familial, amenant deux observations :  

part les fréquentes dif cultés de communication entre la famille et le 

malade(17)  part la transmission  niveau élevé  négatives de

 familial comme facteur prédictif de rechute du    Malade(18). 

Différents modèles  ont alors été bâtis, pour tester la possibilité de

réduire le niveau  négatives des familles et pour améliorer les        

communications intrafamiliales. Ces modèles ont différé selon leur approchethé

orique : 
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Soit celui de thérapie familiale visant à changer les représentations de la     

famille par une action centrée sur le système familial de communication ou sur l

a mise en évidence  fonctionnement inconscient problématique, soit celui  

 intervention éducative visant à donner de  et développer 

des savoir faire.Le modèle psychoéducatif  rapidement imposé comme le  

mode  privilégié car il combine au moinsdeux avantages : 

 : de nombreuses familles vivent mieux le fait de participer à

 une formation plutôt que celui de participer à une thérapie.Une enquête de la  

NAMI une grande association de famille américaine,auprès de ses membres notam

ment auprès de parents de malades qui étaient également professionnels en santé    

mentale et psychothérapeutes, a montré que, quelle que soit  théor-

ique de ces thérapeutes, ceux-ci préféraient majoritairement pour eux-

mêmes la participation à unprogramme psychoéducatif ; 

un niveau de preuve nettement plus élevé quant à cacité de ce   

modèle  par rapport à  modèles avec des nombreuses é

tudes randomisées versus un groupe contrôle(19) . Les autres modalités 

vention ont béné ciéà ce jour de peu  de ce type (20). 

2. les effets de la psychoéducationdes familles  de la schizophrénie 

Lorsque les programmes psychoéducatifs respectent certaines contraintes

 de contenu et de durée,les taux de rechute des malades comparativement

 àun groupe contrôle sont de 40 % moins élevés(21) .  de   

 peut dépendre de nombreux facteurs (type de patients, environnement,

durée duprogramme, dé nition des critères de rechutes). Cependant, 

cacité de la psychoéducation des familles est  bien établie sur     
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taux de rechute (métaanalyse sur 32 études randomisées contrôlées sur 2981   

sujets) (22) .Elle est aussi établie sur  de  du traiteme

nt (métanalyse sur dix études randomisées contrôlées sur 695 sujets).Il existe  

par ailleurs une ef cacité sur la réduction du handicap,et également une amélior-

ation de la qualité de vie de la famille. 

3. les bases théoriques de  auprès des familles  

 sous jacente aux programmes psychoéducatifs est  existe 

souvent une inadaptation cognitive et/ou émotionnelle et/ou comportementale  

de certains membres de la familledu malade qui est : 

  part liée au stress  un proche atteint de schizophrénie 

30 à 60 % des familles ayant un niveau de détressesigni catif(23)  ; 

  part liée au caractère déroutant et non familier des troubles       

 observés dans la schizophrénie. 

Cette inadaptation a  des conséquences  néfastes  pour  le malade et   pour   

sa famille. Le but est donc de modi er cela en introduisant un apprentissage      

  réactions adaptatives.De nombreux types de programmes psychoéduc

atifs ont été proposés. Les diff-érences portaient : 

 soit sur la composition du groupe : il existe des modèles monofamiliauxe

t de modèles multifamiliaux(le plus souvent avec la présence du malade pendantt

out ou partie du programme,et plus rarement sans présence de malades). Il  a 

pas de différence claire cacité entre ces modèles(24) , chacun ayant sesavanta

ges et ses inconvénients ; 

 soit sur le contenu :les interventions limitées à la transmission 
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tion sur la maladie, le traitement et les aides sociales sont sans impact sur 

ion du malade(25) . de techniques de communication, de gestion

  du stresset de résolution  de problèmes sont une nécessité ; 

 soit sur la durée : certaines interventions peuvent atteindre trois ans.            

Les interventions courtes ont  été  montrées  comme  inef caces. Une durée     

supérieure à un an semble nécessaire pour observer un effet sur le malade(26)    

4.Limites actuelles à la diffusiondes programmes psychoéducatifs 

Malgré   (27) démontrant cacité de la   

psychoéducation et malgré la recommandation de cette pratique dans denombreu

x référentiels,le nombre de famillesbéné ciant  tel programme seraitau mieu

x de 10 % mais le plus souvent entre 0 et 2 %. La question qui se pose     

toujours ; Pourquoi une pratique dont cacité est démontrée, dont le coût est 

modéré, dont la rentabilité économique est avérée (28) elle pas à se dév

elopper ? 

Dif cultés à développer  

Malgré  des études sur plusieurs décennies qui con rment   

 de la psychoéducation des familles,  est encore très faible. Peu  

de professionnels sont formés à cette approche, et même  sont    

formés seulement une petite minorité mettrait en application leur formation(29). 

Il existe aussi une tendance dominante à utiliser des versions allégées et donc   

moins ef caces de programmes validés, sous prétexte de manque de temps. Une   

autre dif culté à développer  est le manque de soutien nancier des 

organismes de recherche et de  pharmaceutique.           

Le nancement des soins obéit à une logique de soins individuels destinés à un   

malade. Dans ce modèle culturel dominant, il  pas de ligne budgétaire po

ur des actions collectives destinées à  du malade. 
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Dif cultés à orienter les familles versun programme psychoéducatif 

On observe que la motivation des professionnels de la santé mentale à orient

-er les familles vers des programmes psychoéducatifs est habituellement faible. 

Il existe deux raisons à cela : 

La première est  fréquente de connaissance sur  de ces   

 programmes ou une incrédulité sur leur impact réel(30) . 

 La deuxième est que les familles ne sont que rarement considérées      

comme des partenaires. Il suf t  les témoignages dans les associations de

 familles pour se rendre compte à quel point le système de santé mental peut  

être maltraitant avec les familles(31) et comment les associations de familless

ont souvent perçues avec mé ance, voire condescendance. Il  pas rare qu

e les familles soient même purement et simplement ignorées. Ainsi, une    

enquête transversale réalisée dans la région Alsace en 2012 a montré que      

moins de 5 % des familles des malades hospitalisés pour schizophrénie le jour  

de  avaient été orientéesvers un programme psychoéducatif. Pourtant, 

plus de 80 % de ces malades hospitalisés avaient  troubles         

 cognitifs nécessitant une aide de  familial, et par ailleurs unprogra

mme psychoéducatif béné ciant  communication importante et   

régulière à destination de tous les professionnels existe dans la région depuis   

plus de dix ans.   scotomisation des familles est soutenue par  

 le fait que dans cette enquête les équipes soignantes ignoraient pour 40 % des     

maladessi un de leurs parents était encore en vie. 

Dif cultés à  

Les familles sont souvent épuisées et donc peu motivées à  pour    
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une formation coûteuse en temps.De plus,pour certaines familles, une histoire   

traumatique des rapports avec la psychiatrie et la crainte  à nouveau      

culpabilisées sont dissuasifs. En étant convaincant, il est cependant possible de     

réduire la réticence de la majorité des familles et  signi cativement   

 leur taux de participation à un tel programme. 

5.Un mdodele du programme : Profamille 

Le modèle  psychoéducatif le plus utilisé dans le monde  

francophone est le programme Profamille. Développé en 1987 par Cormier au

Québec, il a été ramené en 1993 en Europe par Favrod, Deleu et Chambon

Il  à   programme multifamilial de neuf séances auquel     

les malades ne participaient pas. Les animateurs béné ciaient  guide    

contenant pour chaque séance quelques questions  et 

des objectifs de la séance. En Suisse,  de familles dans   

du programme a conduit Monique et Pierre Pasche de  des familles d

e schizophrènes de Berne francophone à préciser certains aspects de     

pour que celui ci ne dérive pas vers une culpabilisation des familles et pour  

que le contenu éducatif re ète un point de vue partagé des professionnels et 

des familles. Ils  des principes développés par un parent de malade,

Alexander, sur la nécessité pour les proches de prendre soins    

toute pression culpabilisante et de ne pas accepter de se sacri er pour le malade. 

Suite à cette ré exion, une séance sur la culpabilité a été ajoutée. La création    

 réseau  du programme Profamille à partir de 2000 a amené 

à des échanges annuels et des évaluations systématiques qui ont conduit à       

proposer des améliorations successives à ce programme. Celui ci est composé

 dans sa version V3.2  séance   modulede

 formation initial de 14 séances au contenu très structuré, et  module
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pprofondissement et de consolidation de huit séances, auxquels pou

r certains participants, trois séances individuelles. Un groupe est composé 

habituellement de 12 participants et il est animé par deuxpersonnes. 

Actuellement, des groupes existent dans toutes les régions francaises,en

 Suisse, en Belgique et dans les pays du Maghreb. Les résultats préliminaire 

objectivent une réduction du nombre de jours  des malades dans 

 qui suit le programme par rapport à  précédente, et une                 

amélioration de  des familles(32) . Les équipes qui participent à ce    

réseau réalisent une évaluation systématique de cacité du programme,  

part sur  des participants et leurs capacités à faire face,et  part

sur les réhospitalisations et rechutes du malade. Cette évaluation est consideree

par les fondateurs du réseau comme une exigence éthique pour plusieurs ra

isons :  une réponse à  des familles qui est obtenu en leurexpli

quant les résultats attendus  tel programme, mais aussi ces 

animations ont un coût.  investi dans le programme  pas    

investi pour  soins, la conformité des résultats doit être évaluée par       

rapport aux attentes et à nancier. 

B. Emotion exprimée et facteurs associés chez des familles de patients 

avec schizophrénie 

 

de la famille envers un proche schizophrène. Elle se décline en trois éléments qui 

 facteur de rechute de la 

schizophrénie 

1. Emotion exprimee et  la schizophrénie 
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la portée réelle de l'émotion exprimée et les mécanismes qui en font un

 facteur de prévisibilité de la rechute reste à étudier et plusieurs zones  

demeurent. 

La question de l'influence réciproque entre l'attitude de la famille et le 

comportement du patient est d'actualité depuis plusieurs années. La possibilité d'

un modèle unidirectionnel ,  à dire un haut niveau  chez les familles quii

mpacterait directement le cours de la maladie est peu vraisemblable. Tarrier 

(33) a souligné l'interaction bidirectionnelle entre  des parents avec le 

comportement du  patient. 

Durant les dernières années, la recherche est allée dans le sens 

de la compréhension de  du climat émotionnel sur  troubles psychiat

riques, sortant de ce fait, cette notion du cadre de la schizophrénie. En effet une l

ittérature abondante traite des EE, dans la dépression, le troubles 

bipolaire, les troubles obsessionnels compulsifs, les troubles de la personnal

-ité ainsi que les troubles addictifs(34)  

2. Facteurs associées à  exprimée : 

Les études réalisées ultérieurement se sont attachées à identifier les caractéris

-tiques des patients associées à une EE familiale élevée. Kavanagh(35) relève ainsi   

l'interaction réciproque entre certaines caractéristiques du patient et les réponses

des proches. Les symptômes du patient peuvent entraîner un stress chez les    

parents qui à leur tour adoptent des attitudes intrusives ou un comportement 

critique à l'égard du patient. Ces attitudes peuvent générer une fragilisation 

du patient amenant une rechute ou une réhospitalisation. Bentsen et coll(36) ont   

relevé l'association entre les critiques des proches et les facteurs suivants :  

les patients n'avaient pas d'emplois stables, avaient été hospitalisés plusd

e trois fois ou présentaient des troubles de comportement. Les critiques  
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étaient également associées à  et la dépression chez les proches et       

inversement associées à la présence  déficit cognitif chez le patient (défaut 

 désorganisation conceptuelle). Weisman et coll.(37) ont mis en   

évidence dans les familles de 40 patients schizophrènes qu'une EE élevée  

était associée au fait de considérer les symptômes des patients comme         

intentionnels. Ainsi, les symptômes négatifs étaient plus susceptibles d'être        

critiqués que les symptômes positifs, ces derniers étant plus volontiers attribués à

des phénomènes morbides. Van Os et coll.(38) ont pu mettre en évidence,chez

des familles caractérisées par un niveau élevé d'EE,que le surinvestissementémotion

nel était en relation avec l'implication de la famille par rapport aux soinsdu pati

ent, alors qu'un taux de critiques élevé était retrouvé chez des familles    

dont le patient présentait une évolution defavorable en termes de rechutes.   

De même, Scazufca et Kuipers (39)ont mis en évidence la relation entre EE et la 

charge portée par les parents. Une étude faite sur des mères de patients 

schizophrènes retrouve comme facteursassociées à un haut niveau de critiques :

la charge portée par le  motrice et un bas niveau de neuroticisme

 Il en demeure que la littérature sur les déterminants du niveau  reste disparate

et peu concluante. 

3. Emotion exprimee et psychoéducation : 

Des traitements centrés sur la famille ont été développés afin de diminuer

 le niveau d'EE et de réduire son impact sur le cours de la schizophrénie. Ces interve

ntions ont permis de retarder ou de diminuer les rechutes(40); Uneméta analy

se portant sur l'effet de la prise en charge des familles a été réaliséepar Pitsche

l Walz et coll(41).qui a rassemblé des études évaluant l'efficacité de divers types

 d'approches familiales,elle conclut en une réduction d'environ20% durisque de r

echute. Néanmoins,  travaux  pas trouvé  significatifsur la préve
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ntion des rechutes enciblant les commentaires critiques ou  (42)Une étude

 longitudinale sur ans  pas trouvé  de  familialesur le niveau 

 ou de commentaires critiques mais un effet sur le sur investi-

ssement émotionnel qui se révèle temporaire )(43). 

Les résultats des études sur   prise en charge centrée sur le haut 

niveau  restent contradictoires. 

4. Limites du concept et problématique (44)  

Le rôle premier de cette notion et d'explorer l'environnement social   

dans le cours de la maladie mentale. À ce jour, peu ont tenté de situerl'émoti

on exprimée dans le contexte plus large de la théorie de la famille.  

En l'absence de théories à partir desquelles développer des hypothèses sur       

l'origine des différents degrés d'ÉE, peu de recherches ont porté sur les types

de conditions familiales propices à la critique, à la surimplication émotionnelle

et à l'hostilité. Par ailleurs, Les chercheurs ont continué d'utiliser le systèmedic

hotomique 

exprimee élevée versus faible pour représenter lesfamilles. Cette pratique d

e côté la notion de diversité au sein des familles,  

le rapport de continuité des construits représentés et le fossé conceptuel quis

épare les deux principales échelles, soit les commentaires critiques et 

le surinvestissement émotionnelle. 

Ainsi, à ce jour, parce qu'elle utilise des points de démarcation pour créer des 

catégories artificielles qu'elle applique aussi bien aux membres des familles    

qu'aux familles entières, en combinant les paramètres composantes CC et SIEe

n un seul construit global et en ne tenant pas compte de la nature du lien    

d'un proche avec le patient (mère, père, frère ou  ou conjoint), la recherche

sur l'EE n'a pas été un reflet fidèle de la réalité de la vie familiale. 

Dans la recherche sur l'EE, la tendance a été de simplifier les conclusions 
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tirées des recherches. Étant donné que les évaluations de l'EE permettent de    

prédire la rechute, on en déduit souvent que c'est la famille cotée EE élevée qui 

provoque la rechute chez le patient ,et Si l'on veut formuler des hypothèses   

quant aux liens de cause à effet au sein de la dynamique familiale, il faut d'abord 

supposer que le degré d'émotion exprimée observé au moment où le patient est

admis à l'hôpital est celui qui prévaut également durant la période desuivi

, avant la rechute or cette hypothèse n'a pas été adéquatement testée A 

défaut de pouvoir conclure que l'EE est une caractéristique constante des    

familles qui est présente lorsque l'état clinique du patient se détériore, on peut

essayer d'interpréter différemment le lien entre l'émotion exprimée et la    

rechute. En effet,par exemple, la famille ne pourrait elle pas servir de baromètre

de l'état clinique du patient qui l'amène à la rechute. 

Si le paradigme EE a simplifié à l'excès le caractère de la famille, il a également 

adopté une conceptualisation simpliste du cours de la schizophrénie. Da

ns la majorité des études sur l'EE, l'indice retenu pour refléter l'évolution de lamal

adie est la rechute. Si la rechute est une composante importante du

 cours de la schizophrénie, sa nature dichotomique ne saurait être un  

reflet fidèle de l'éventail complet des degrés fonctionnels dans la schizophrénie.

L'absence de rechute n'est synonyme ni de santé ni de qualité de vie        

satisfaisante pour le patient. les patients qui présentent des symptômes           

négatifs ne répondent peut être pas aux critères diagnostiques de la rechute,  

or ils restent isolés et fonctionnent plus ou moins bien. 

Finalement,la rechute n'est que l'un des multiples aspects d'un Concept pluridimensi

-onnel de l'évolution de la maladie, dont les chercheurs Pourraient tenir compte. 
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LA DEUXIEME PARTIE :FOIRE AUX QUESTIONS 

                          (FAQ) 
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I. INTRODUCTION 
Le style de la matière de psychoéducation choisi dans notre travail est la 

foire aux questions, par rétro acronymie à partir de acronyme anglais FAQ  « 

  « questions fréquemment posées », est une liste faisant la 

synthèse des questions posées de manière récurrente sur un sujet donné, 

oir à y répondre constamment de 

plus. 

 On outre, pour combler les lacunes en concernant la pathologie et rapprocher 

au plus près Les préoccupations des intéressés (les patients, les familles, les 

associations ou la société) en considérant comme une alternative et un outil de 

travail contemporain. 

Les objectifs de ce style sont : 

 Un gain de temps   

  des personnes intéressées 

 Une vue claire et transparente  

 Le choix des questions pertinentes pour ne pas passer à côté et pour 

ne pas perdre le temps de la psychoéducation  dans des questions 

secondaires. Ce style est ainsi considéré comme du contenu à réelle 

valeur ajoutée  

  efficace en matière deréférencement. 

  communication et une ébauche pour stimuler la 

curiosité des patients  

II. METHODOLOGIE 
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hôpital Ibn Al 

Hassan  du CHU Hassan II de Fès sous la direction du chef du service Pr Ismail 

RAMMOUZ. Pour une conception des outils de la matière de psychoéducation, 

nous avons adopté cinqétapes essentielles : 

1. Etape de lecture des outils de psychoéducation existants : 

supports de psychoéducation en Anglais et en Français, et nous avons porté le 

choix, pour des soucis pédagogiques, sur le programme Pro famille (45). Nous 

nous sommes inspirés surtout de la banque de questions qui y existe et de 

quelques réponses adaptées au contexte marocain 

2. Etape de questions : 

Dans le cadre de Foire aux questions, et afin de rassembler les 

questions les plus pertinentes, un inventaire a été fait au sein du service de 

personnel médical et paramédical. 

Les questions ont été par la suite classées par ordre thématique, celles 

qui concernent les grandes définitions, puis celles traitant les symptômes, 

 

3. Etape deréponses : 

Dans le souci de rassembler des informations de base et les organiser et de 

les simplifier et de mettre dans un cadre de questions/ réponses, nous avons fait le 

tour des manuels de psychiatrie et des manuels de la schizophrénie pour en tirer 

des réponses aux différentes questions.(46) 

des commentaires afin de contenir tous les questionnements plausibles de la part 
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du grand public 

4. Etape de rédaction : 

Nous avons procédé par la suite à la rédaction des textes des réponses en 

essayant de respecter les critères suivants : 

 Des informations  simples, directes,faciles à comprendre et loyales. 

 On a adopté le fait que la FAQ ne doit pas avoir une réponse à tout, et dans le 

. 

5. Etape arabisation : 

47) et la 

deuxième traitant la sémiologie psychiatrique (48). A partir de ces deux 

thèses faites à notre faculté, on a emprunté la plupart des termes spécifiques 
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DISCUSSION 

Notre travail a consisté à rassembler toutes les questions pertinentes et 

préoccupantes et qui se répètent autour la schizophrénie, et ceci à partir de toutes 

les stations de questionnement et suggestions, en partant de ce qui est définition et 

explications des 

dans un cadre thématique et académique en répondant de façon claire, simple, 

concise et facile à comprendre. 

Cette démarche répond au style de Foire Aux Questions (FAQ), très utilisé 

pour le grand public et les usagers, et qui est une méthode abrégée de transmission 

le champ ouvert aux questions fréquemment posées par les patients et leurs 

autre part, ce style de FAQ permettrait une certaine 

réassurance, tellement recherchée par des patients angoissés par leurs symptômes 

et le changement terrible qui se passe au niveau de leur perception et de leurs 

émotions.  

Par ailleurs, 

pathologie à travers la société en globalité et mettre des mises au point pratiques et 

combler la plupart des lacunes qui dérangent ces patients 

Quoique ces points positifs existent, on ne peut pas nier ses limites pour les 

gens qui posent les questions de point de vue l origine de la malade, l état 

 

En outre, ces questions ne sont pas basées sur des échantillons ou des études 
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de validation. Un travail plus objectif consisterait à passer des entrevues avec des 

maladie le plus évoqué chez les patients et ce sont quoi les préoccupations 

majeures des familles, et ce sont quoi les connaissances indispensables et difficiles 

à comprendre chez les patients et leurs familles. 

Mais ce travail reste très bénéfique dans sa version arabe par sa focalisation 

sur des questions /réponses qui est une méthode alternative de travail et une façon 

moderne pour communiquer avec les intéressées qui permet aussi un gain de temps 

problèmes confrontes. Et dans le même cadre, ça sera un terrain de départ pour 

ébaucher un travail effectif de psychoéducation avec un groupe de patients 

certainement améliorer la version actuelle de FAQ.   

On a mis comme perspectives de ce travail les points suivants: 
 Simplification et introduction de ces FAQ en des mots du langage 

dialectal marocain. 
 Des essais sur une population de patients ayant une schizophrénie et 

leurs familles. 
 Mise à jour régulière du contenu scientifique par les nouvelles de 

 

 

 

 La formation des praticiens psychiatres et infirmiers en psychiatrie en 

supplémentaires de cette FAQ.  

 Encourager les patients et les familles à former des associations pour 

usagers de soins de santé mentale. 
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Conclusion  

La psychoéducation des patients et des familles est une intervention 

particulièrement efficace, tant sur le bien-

du malade. 

Dans un pays à revenu moyen et avec un personnel de soins insuffisant, 

cette méthode pourra combler le vide qui existe et aider les praticiens à se 

servir de ce support, tant que individuellement que dans des groupes de 

patients. 

Son effet sur la prévention de la rechute est quasi identique à celui de la 

prise du traitement médicamenteux par la personne qui souffre de 

schizophrénie, et favoriserait aussi la réduction du handicap et le retour à la 

essentielles pour le rétablissement du malade dans l'approche de 

réhabilitation. 
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Le résumé 
La schizophrénie est une maladie psychiatrique chroniqueayant souvent des 

conséquences pénibles sur le patient et safamille. Avec la désinstitutionalisation des 

patients et leurintégration dans la communauté, une plus grande charge de soinsa 

été attribuée aux familles de patients souffrant de maladiesmentales sévères, ce qui 

ion comme mode 

ité 

psychologique avérée. De plus, 

famille constitue un fardeau important pour cette dernière, entraînant un impact 

négatif sur les personnes prenant en charge le malade et sur le patient lui-même.  

Les études suggèrent que la psychoéducation faite auprèsdes familles de 

patients schizophrènes a un effet positif sur celles-ci. Elle diminue les frais relatifs à 

la maladie, amélioreles interactions sociales du soignant et sa sante psychologique, 

et améliore les connaissances sur la maladie et ses rouageset diminue la charge 

imposée par la maladie sur la familleet cela est retrouvé dans plusieurs pays 

dumonde, surtout dans les régions où la famille est fortementprésente, comme dans 

notre contexte musulman, arabe et marocain.  

Et pour cela on a privilégié de faire une foire aux questions (FAQ) qui consiste 

à aider lesmalades et ses familles à acquérir une vision réaliste, exhaustive de la 

collaboreractivement et discuter les problèmes rencontrés auquotidien dans la prise 

en charge du patient et proposer desmoyens pour y faire face et enfin, présenter 

ect pluridisciplinaire de la prise en charge de cette maladie. 
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apporter des informations claires sur la 

maladie, son évolution, son pronostic et ses traitements de façon adaptée à la 

population marocaine à travers l

forme de foire aux questions 
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Abstract 
Schizophrenia is a chronic psychiatric illness that often has a painful impact on the 
patient and his or her family. With the deinstitutionalization of patients and their 
integration into the community, a greater burden of care was attributed to the 
families of patients with severe mental illnesses, which contributed to the 
introduction into psychiatry of the Psychoeducation as a particular mode of 
intervention for families of patients with schizophrenia. Psychoeducation is currently 
considered to be the most effective intervention after the drug treatment of patients 
is a proven psychological profitability. In addition, caring for a schizophrenic patient 
by his or her family is a significant burden on the person, causing a negative impact 
on the patients and the patient themselves. 
The studies suggest that psychoeducation made to families of schizophrenic 
patients has a positive effect on them. It decreases the costs associated with the 
disease, improves the social interactions of the caregiver and its psychological 
health, and improves the knowledge about the disease and its cogs and decreases 
the burden imposed by the disease on the family and this is found in Several 
countries in the world, especially in the regions where the family is strongly present, 
as in our Muslim, Arab and Moroccan context. 
And for this we have privileged to make a frequently asked questions (FAQ) which is 
to help the sick and his families to acquire a realistic vision, exhaustive of the 
disease through the transmission of targeted information, enable it to actively 
collaborate and Discuss everyday problems in the care of the patient and propose 
ways to cope with it and finally, present the multi-disciplinary aspect of the 
management of this disease. 
 
Objectives: 
To provide clear information about the disease, its evolution, its prognosis and its 
treatments in a way adapted to the Moroccan population through the production of 
information material in the form of frequently asked questions  
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ANNEXES 1: 

 Foire aux questions en français : 
 Cette FAQ contient 62 questions pertinentes suivantes : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

-CE QUE LA SCHIZOPHRÉNIE ? -CE QUE LA SCHIZOPHRÉNIE ? 

1 -CE QUE LA SCHIZOPHRÉNIE ? 

ans ou un peu au-delà  positifstels que la 

dissociation, le délire, les hallucinations et la séparation des pensées, des 

émotions, des comportements et des symptômes «négatifs» tels que des troubles 

de la pensée, du comportement, de la perception de soi et des tendances à 

l'isolement pendant plus de six mois. 

2 
QUELLE EST LA FRÉQUENCE DE LA 

SCHIZOPHRÉNIE ET À QUEL ÂGE APPARAÎT-ELLE ? 

Au Maroc on dénombre près de 300 000 personnes qui souffrent de la 

schizophrénie, soit 1 % de la population avec un taux de prévalence qui est 

depuis longtemps et dont la prévalence semble stable dans le temps. 

 

troubles est notée vers 15-25 ans chez le garçon, et 20-30 ans chez la fille. La 

schizophrénie touche toutes les catégories sociales, sans distinction de race 

ou de niveau socio-économique ou de niveau éducatif. 
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LES ENFANTS PEUVENT-ILS ÊTRE ATTEINTS DE 
SCHIZOPHRÉNIE? 

Oui. Dans des cas peu fréquents, on a retrouvé des enfants âgés de seulement cinq 

ans qui avaient reçu le diagnostic de la maladie. Dès leur plus jeune âge, on 

plupart des personnes atteintes de schizophrénie ne montrent des signes 

. 

3 
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déclenchants dans  

 Les facteurs prédisposant 

prédisposition génétique dans certaines formes de 

schizophrénie. Montre le risque héréditaire en fonction du lien génétique avec une 

personne schizoph

dopamine. Certaines données suggèrent que des facteurs intra-utérins, tels que le 

niveau et la qualité de la croissance neuronale du 

risque de développer une schizophrénie au cours de l'adolescence et de la jeunesse. 

Ces facteurs sont reconnus pour perturber les fonctions cérébrales normales parce 

 nuire au processus du développement neurologique. 

Le modèle vulnérabilité-

connaissances actuelles sur la schizophrénie. Ce modèle postule que pour 

développer la maladie schizophrénique un individu doit présenter en lui 

prédisposition le rend particulièrement vulnérable aux stress de son environnement. 

 qui 

pourrait déterminer  de la maladie et son évolution. 

 4
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5 QUEL EST LE RÔLE DES DROGUES ET DE 
 ? 

En soi, la consommation de drogues ou 

schizophrénie. Toutefois ces produits agissentsouvent comme de puissants 

rechute chez une personne prédisposée à la schizophrénie. 

Toute personne souffrant de 

drogues, même celle considérées douces. 

chez des patients schizophrènes etnécessitent en plus du traitement de la 

schizophrénie un traitement spécifique de la dépendance. 
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QUELLE EST LA RELATION ENTRE LE CANNABIS ET 
SCHIZOPHRÉNIE ? 

Le lien entre cannabis et schizophrénie se confirme encore dans les 
études. La consommation de cannabis augmente fortement les risques de 
devenir schizophrène. 
Le cannabis n'est pas une drogue douce 

Il ne s'agit pas de la première étude mentionnant un risque accru de 
schizophrénie chez les consommateurs de cannabis. 

Mais avec un recul plus important, ce risque se révèle plus élevé qu'on 
avait pu le croire. De plus, sachant que le cannabis est plus toxique que le 
tabac, de par l'inhalation plus intense du fumeur de joint et de la plus forte 
concentration de substances toxiques, cette drogue soit disant "douce" est 
beaucoup moins inoffensive qu'il n'y paraît. 

On ne peut toujours pas affirmer que le cannabis provoque la 
schizophrénie. En revanche, il précipite les sujets fragiles vers cette maladie 
mentale. 

Le risque s'élève proportionnellement avec l'intensité de la 
consommation. Ainsi, les fumeurs réguliers (plus de 100 joints par an, soit 
environ plus de 2 par semaine) augmentent de 50 à 200% leur risque de 
souffrir de troubles mentaux (symptômes psychotiques, hallucinations, 
anomalies de la pensée). 

6 
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LE FAIT QUE MA FAMILLE AIT DES ANTÉCÉDENTS MÉDICAUX 

LIÉS À LA MALADIE MENTALE OU À LA SCHIZOPHRÉNIE 

SIGNIFIE-T-IL QUE JE SUIS PLUS VULNÉRABLE À UN ÉPISODE 

PSYCHOTIQUE SI JE CONSOMME DE LA DROGUE? 

 

Les observations dont nous disposons indiquent que si un facteur 

(marijuana, hachisch, huile de cannabis, etc.) peuvent déclencher un épisode 

de consommer l

maladie mentale dans votre famille, il serait sage de prendre des précautions. 

pour les personnes atteintes de schizophrénie, elles sont particulièrement 

dangereuses. Tel que mentionné précédemment, certaines drogues peuvent 

entraîner des rechutes et aggraver la maladie. Toutes les drogues illicites 

devraient être évitées, y compris  

du cannabis, ecstasy 

7 
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LA SCHIZOPHRÉNIEEST-ELLE HÉRÉDITAIRE ? 

La maladie peut toucher 

  

de la famille en sont atteints, mais dans des proportions mesurées. On évalue le 

peine supérieur à la moyenne de la population (3% contre 1%).  

EST-CE QUE LA SCHIZOPHRÉNIE EST DUE À LA 
MAUVAISE ÉDUCATION DE LA PART DES PARENTS ? 

facteurs biologiques à la base du développement de la vulnérabilité 

interviennent avant la naissance ou autour de celle-ci. Il est cependant 

probable que cette vulnérabilité soit aggravée par certaines circonstances de 

la vie. Comme une maltraitance physique ou morale durant  

Pen

froide et distante, avec des styles de communication confus et 

contradictoires était le terrain sur lequel se développait la maladie. 

8 

9 
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? 

La schizophrénie doit être diagnostiquée rapidement car au plus 

vite le traitement est instauré, plus de chance il sera efficace. 

Cependant, la schizophrénie peut être difficile à diagnostiquer à ses 

classiques comme des idées délirantes, des hallucinations auditives et 

schizophrénie. Le début peut être insidieux et progressif. Des signes 

 

.Désintérêt affectif vis-à-vis des évènements familiaux ou personnels  

 Retrait social 

 

.Doutes et idées de préjudice vis-à-  

 

. Station prolongée devant le miroir 

 

Intérêt extraordinaire et excessif en religion ou en sciences 

philosophiques, existentielles et spirituelles. 

Dans tous les cas, il faut faire appel à un spécialiste pour poser le 

diagnostic de schizophrénie. Ce dernier recherchera avec soins 

schizophrénie en interrogeant le patient et sa famille et en observant 

les comportements du patient . 

10 
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? 11 

comme réelles même en présence de preuves démontrant le contraire. 

événements qui se déroulent autour de lui. Habituellement, elles ne 

peuvent pasêtre modifiées par des faits ou des arguments; elles ne 

idées délirantes sont 

comportements et sa conduite 

sont souvent incompréhensibles aux personnes saines. 
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 12 

Les patients schizophrènes entendent parfoisdes voix 

sont souvent très perturbantes pour le patient qui éprouve parfois 

Pour le patient, les voix sont réelles et il peut donc agir en 

 

Parfois ces voix sont ent

patients se défendent en mettant du coton dans les oreilles ou en 

écoutant la musique via des kits. 

à ce moment- ont commandés par les autres ou 

 

 

Les personnes souffrant de schizophrénie peuvent être incapable de 

penser ou de communiquer de manièrelogique. Leur pensée et leur discours 

autre sans lien, ou bien ils introduisent des raisonnements bizarres.  

13 ? 
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PERCEPTION DE SOI ? 
14 

Il arrive que la personne atteinte perde le sens de son identité personnelle. La 

frontière entre lui-

perçoit que son visage ou une partie de son corps est déformée ou absente. 

? 15 

Ces troubles peuvent se manifester par des comportements relativement 

des gestes répétitifs ou un regard bizarre ou bien des sourires inattendus. 

? 16 

Par exemple, dans sa croyance que les autres peuvent lire ses pensées, 

ou qu'ils peuvent pénétrer dans sa tête et le penser ou le contrôler à distance. 

Et accompagné de pensées hallucinatoires internes non par l'ouïe ou la vue. 

Avec l'existence d'idées péremptoires ou illusoires dans ce qu'on appelle les 
hallucinations de commandement. 
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17 QUELS SONT LES SYMPTÔMES NÉGATIFS LES 
PLUS FRÉQUENTS ? 

 

causer 

 

Emoussement affectif 

Le patient perd sa capacité à ressentir et à exprimer ses émotions. Souvent 

l'expression du visage est réduite, il manque à des occasions de joie ou de 

tristesse. 

Retrait social 

social et finissent par éviter toutcontact social et même familial. 

Pauvreté de la pensée 

et peuvent présenter unralentissement général de la pensée, voir même 

. 
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SCHIZOPHRÉNIE ? 
18 

psychologique qui confirme à 100 % le diagnostic, mais la persistance  

de la dissociation ; du délire, des hallucinations et des symptômes 

négatifs au-delà de 6 mois le confirme. Les données de la 

neuroimagerie fonctionnelle et les marqueurs génétiques ne se font 

que dans le domaine de la recherche fondamentale et ne font pas 

partie des outils du diagnostic clinique. 
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19 
QUE FAIRE APRÈS LE DIAGNOSTIC DE LA 

MALADIE? 

une maladie grave du cerveau. Le patient tirera le meilleur bénéfice 

par toutes les personnes concernées - professionnels de la santé, 
patient,famille et amis - 
crise existentielle et que son traitementrequiert un effort concerté et 
volontaire de chacun. Le patient et ses proches doivent comprendre que 
lamaladie ne peut être contrôlée que par un traitement combinant 

letraitement approprié. 
En raison du degré de mobilisation q
maladie, toute personne atteinte deschizophrénie devrait confier son cas à 
un médecin, de préférence un psychiatre, qui connaît bien la maladie,qui 
travaillera avec ses proches et en qui elle pourra avoir confiance. Le 
patient et sa famille devraient pouvoirdiscuter sans gêne avec le médecin 
choisi de toutes les facettes du traitement envisagé, et 

antipsychotiques et de directives à observer en casde 
signes  de rechute. 
Par-
jouent un rôle de premier plan dans letraitement de la maladie. Par leurs 

lesuns envers les autres, ils peuvent contribuer à modifier le cours de la 
maladie et à prévenir les rechutes. 
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COMMENT TRAITE-T-ON LA SCHIZOPHRÉNIE ? 20 

psychosocial . 

symptômes positifs de la schizophrénie et ils ont une action préventive par 

rapport aux rechutes. Par contre leur effet sur lessymptômes négatifs 

sont faibles. 

Les antipsychotiques produisent leurs effets thérapeutiques en bloquants 

les récepteurs de la dopamine. Lesantipsychotiques atypiques agissent à la 

fois sur les récepteurs de la dopamine et sur ceux de la sérotonine. 

 sa famille 

 

Le traitement le plus approprié dans le cas de chaque patient 

(psychothérapie de soutien, réadaptationpsychosociale, thérapie familiale) 

sera choisi en concertation avec le médecin. Tout patient (et si possible 

safamille) devrait participer à un programme psycho-éducatif après un 

traitement et son évolution à long terme . 
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21 

Comme chaque patient réagit différemment aux antipsychotiques - et il en 

existe beaucoup - il estindispensable de trouver le médicament et la posologie 

de combattreefficacement les symptômes 

de la schizophrénie en limitant les effets secondaires de la médication. Pour 

différents antipsychotiques. 

Dans la plupart des cas, les antipsychotiques réduisent considérablement ou 

éliminent les symptômes positifsde la schizophrénie en moins de quelques 

 

de quatre à six semaines. Il faudra encore une période de trois mois au moins 

pour ajuster la posologie etéventuellement modifier la médication pour trouver 

 

médicaments, pour 
 

COMMENT CHOISIR LA BONNE MEDICATION? 
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La schizophrénie est une maladie grave et chronique, pour laquelle un 

des rechutes fréquentes, avec de graves conséquences à long terme 

au plan du travail et de la vie sociale. 

Le recours au traitement psychosocial sans traitement antipsychotique 

concomitant est non seulementinefficace mais peut également augmenter le 

risque de rechute en raison du stress que ces interventionspeuvent 

provoquer chez les patients 

Un patient qui souffre de schizophrénie doit être informé des avantages et 

des inconvénients du traitementmédicamenteux et être suivi régulièrement 
pour évaluer sa fidélité au traitement et les résultats de ce dernier 

22 
QUAND LES ANTIPSYCHOTIQUES SONT-ILS 

NÉCESSAIRES ? 

23 
EST-CE QUE LES ANTIPSYCHOTIQUE SE VALENT DE 

? 

En fait, les antipsychotiques sont très efficaces, mais la réponse à ces 

médicaments diffère d'un patient à l'autre. Mais 20% des patients ont encore 
une faible réponse médicamenteuse. 
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24 
-

RETARD ?   

Chez les patients qui suivent un traitement préventif à long terme, 

intramusculaires de neuroleptiques dépôts, puisque ceux-

être pris tous les jours. 

Cette approche est particulièrement avantageuse pour les personnes ayant 

des difficultés à accepter leurmaladie et ne voulant pas se voir rappeler leur 

 jour. 

Les neuroleptiques dépôts agissent selon le principe suivant : on injecte en 

une seule fois, en intramusculaire,la quantité de neuroleptique dont le 

patient a besoin pour une période de 2-4 semaines. La dose 

quotidiennenécessaire est libérée automatiquement dans la circulation 

sanguine à partir de ce "réservoir intramusculaire". 

Au plan des effets secondaires, cette libération régulière est probablement 

plus avantageuse que  orale abrupte. 

La procédure la plus courante avec les formes dépôt consiste à commencer 

patient  stabilisé. 

des patients et du médicament. 
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CLASSIQUE ET ATYPIQUE? 25 

Les  deux classes des médicaments sont des médicaments contre la 

psychose. Les premiers sont anciens et datent des années 50 du siècle 

existence de nombreux effets secondaires comme Haldol , Largactil et 

Nozinan. Les derniers sont des médicaments qui datent seulement fin des 

années 90, et qui sont sélectifs a certains récepteurs de la dopamine et de 

Zyprexa, Solian et autres  
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POURQUOI CERTAINS PATIENTS HÉSITENT-ILS À PRENDRE 
LEUR MÉDICATION ? 26 

 

plus besoin de médicaments surtout 

nature de leur maladie. 

désagréables rendant difficilement supportable le traitement. 

rement leurs 

médicaments à cause de leur style de vie désorganisé ou de légers 

troubles de la mémoire. 

avec la réalité et préfèrent retourner dans leur monde délirant. 

peut décourager les patients à poursuivre leur médication. 

médicaments  sont des  . 
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27 LES MÉDICAMENTS SONT-ILS DES DROGUES ? 

Les patients et leur famille craignent parfois que les antipsychotiques utilisés 

pour traiter la schizophrénie entraînent une dépendance. Cependant, les 

chez ceux qui en prennent. Au

dépendance psychique ou physique aux antipsychotique . 
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28 
LA MÉDICATION DOIT-ELLE ÊTRE RÉELLEMENT POURSUIVIE 

MÊME APRÈS LA DISPARITION DES SYMPTÔMES AIGUS ? 

est clair que le traitement est nécessaire. Lorsque les idées délirantes et 

les hallucinations ont disparu, cela devientmoins évident. Même si les 

symptômes ai

continue son traitement pour les raisons suivantes : 

La schizophrénie est une maladie chronique qui est associée à un risque 

de rechute élevé pour le reste de lavie du patient. Un traitement 

antipsychotique de longue durée réduit la vulnérabilité du patient et le 

 la plupart des patients rechutent. 

nie, il est 

possible de la traiter aussi efficacementque de nombreuses maladies 

chroniques, comme le diabète par exemple. 

une évaluation soigneuse et unediscussion entre le médecin et son patient 

 une 

rechute et les effets secondaires du traitement médicamenteux. 

des mouvements anormaux) est un facteur important, bien que pour 

denombreux patients, les avantages liés à la poursuite du traitement 

soient nettement supérieurs aux risques,même en présence de cet effet 

évolutive;elle peut être améliorée si on administre la dose minimale 
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29 
PENDANT COMBIEN DE TEMPS FAUT-IL PRENDRE LES 

ANTIPSYCHOTIQUES ? 

ces médicaments agissent de deux façons. Premièrement ils traitent les 

symptômes positifs et améliorentcertains des symptômes négatifs pendant 

la phase aiguë de la maladie. Deuxièmement ils contribuent àprévenir les 

rechutes. Ils doivent dès lors être pris aussi longtemps que les symptômes 

positifs et négatifs sont présents, et même après la disparition de ces symp

tômes. 

Après un premier épisode, il est préférable de poursuivre le traitement 

médicamenteux pendant un ou deuxans. A partir du second épisode, on 

continuera le traitement pendant au moins 5 ans. Le risque de rechute 

reste souvent élevé et il est possible que les antipsychotiques soient 

nécessaires pour une duréeindéterminée, surtout si les rechutes ont été 

graves. 

nalyse risques/avantages pour les 

patients. 

Lorsque le traitement prophylactique des rechutes est interrompu trop tôt, 
pratiquement tous les patientsrécidivent 
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la 

schizophrénie. Il existe, cependant, des traitements qui permettent de 

de vie. Le traitement contre la schizophrénie peut devra être généralement 

administré au long cours, voire à vie. 

30 
 TRAITEMENT À VIE OU BIEN À UNE DURÉE 

DÉTERMINÉE ? 
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QUELLE ATTITUDE DEVANT UN SCHIZOPHRÈNE REFUSANT 
LES MÉDICAMENTS ? 

31 

          Il n'est pas toujours évident de convaincre une personne atteinte de 

schizophrénie d'accepter se faire soigner. 

Trois situations peuvent se présenter :  

1-

normale et que ce sont les autres qui ne le sont pas. Il est difficile dans ce cas 

en raison de ses symptômes. La persévérance doit être de mise dans cette situation, 

tuellement reconnaître que quelque chose ne va pas  avec vos 

arguments, vous pourriez alors la convaincre de se faire traiter.  

2- 

réalité; il est très difficile dans ces 

une confrontation, et à ce moment-là il faut avoir recours aux autorités. 

3- la personne atteinte de schizophrénie peut refuser de se faire soigner à cause 

des effets secondaires des médicaments. Chez certains. Les médicaments peuvent 

donner des dyskinésies, une prise pondérale, des problèmes sexuels, une sédation  

Par conséquent, cela peut rendre le traitement difficilement supportable. Dans ce 

cas, la personne atteinte pourra visiter son médecin ou son psychiatre. Celui-ci 

pourrait soit réduire le dosage, ajouter un autre médicament, voire changer de 

secondaires indésirables. 

pourraient représenter un danger pour elle-même ou pour autrui, la procédure 

judiciaire obligeant cette personne à se faire examiner par un psychiatre peut 
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32 DÉFINITIF ? 

En dehors du syndrome malin des neuroleptiques et des effets 

cardiovasculaire,15 à 20% des patients sous traitement antipsychotique de 

longue durée (plusieurs années) risquent dedévelopper une dyskinésie 

tardive. Cet effet secondaire est caractérisé par des mouvements 

involontairesaffectant la bouche, les lèvres et la langue, 

parfois le tronc ou  parties du corps. 

Dans la plupart des cas, ces symptômes sont légers et réversibles. Dans de 

rares cas cependant, il se peut que ces effets secondaires soient sévères, 

persistants etinvalidants. En raison du risque de dyskinésie tardive, les 

patients doivent être examinés régulièrement parleur médecin afin de 

et sa famille si le bénéfice lié à lapoursuite du traitement est supérieur à 

continue à prendre des antipsychotiques,surtout si on administre la dose 

minimale efficace . 
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33 COMMENT ON DÉFINIT LA DYSKINÉSIE AIGUE ? 

Les dyskinésies aigües peuvent apparaitre précocement, dès les 36 premières 

heures. Elles comprennent : hyper extension du cou, plafonnement du regard, 

crises oculogyres, trismus, spasmes des membres, etc. Souvent accompagnés 

d'hyper salivation et de troubles de la déglutition ; une impossibilité de garder 
une même position ou des déambulations incoercibles et forcées). 
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DES MÉDICAMENTS ? 34 

Comme tous les médicaments efficaces et puissants, les antipsychotiques ont de 

nombreux effets, dontcertains sont désagréables ou indésirables. Certains 

apparaissent au début du traitement et peuvent êtreréduits ou éliminés en 

secondaires, lespatients continuent à prendre leurs médicame

tages 

dutraitement dépassent les inconvénients des effets secondaires. Certains 

problèmes que le patient interprètecomme des effets secondaires (fatigue, manque 

des symptômes de la maladie : ils apparaissent également chez les patients 

extrêmement rares. Il est con

à replacer les choses dans leur contexte.Les symptômes de la maladie ou les effets 

secondaires du traitement médicamenteux peuvent parfoisentraîner des problèmes 

de coordination ou de concentration. Les patients devraient demander à leur 

leur est autorisé. 

Chaque patient réagissant différemment à un médicament donné, il faut un certain 

temps pour que le médecinpuisse déterminer, en modifiant les doses ou en 

changeant le médicament, quel antipsychotique est le plusindiqué pour un patient 
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35 COURS DE GROSSESSE ? 

La réponse à cette question n'est pas simple. On ne devrait pas y 

répondre enfaisant simplement abstraction du contexte plus large du 

problème del'opportunité, pour une malade schizophrène, d'avoirune grossesse qui 

pourrait avoir une incidence sur l'évolution de sa maladie;on devrait aussi se 

soucier de savoir si cette personne a la capacité d'élever un enfant et si elle 

pourra subvenir aux besoins - de cet enfant. Cette question 

ne peut donc pas être dissociée de multiplesproblèmes éthiques, puisqu'ils ne 

peuventrecevoir de réponse générale valable en toutes circonstances, mais que 

lasolution doit tenir compte des conditions et circonstances particulières propres 

àchaque cas individuel: sévérité de l'affection, comparaison des risques peut-

êtreencourus par la mère, et  d'une part, des risques encourus par l'individu à 

naître, et d'autre part, la situation matérielle et de la famille. 

Actuellement, il semble bien que la grande majorité de ces neuroleptiques, 

administrés à la dose minimum efficace pendant la grossesse, n'aient pas 

d'effettératogène ( ) ni sur le cerveau ni 

surd'autres organes de l'embryon, mais les diverses études entreprises 

sontdispersées et comportent chacune, encore trop souvent, de trop petits 

nombresde cas assez homogènes pour en tirer des conclusions indiscutables. 

Quant àd'éventuels effets sur les fonctions mentales des enfants de mères traitées 

par lesneuroleptiques pendant la gestation, le recul est non seulement insuffisant, 

maisles nombres de cas dont on dispose ne permettent pas encore de 

faire( ) la part de ce qui reviendrait à la maladie de la mère, 

d'unepart, et à son traitement, d'autre part. 
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EST-CE QUE LA STIMULATION MAGNÉTIQUE 
TRANSURANIENNE PEUT AMÉLIORER LA MALADIE?  

36 

La stimulation magnétique transuranienne semble parfois efficace chez des 

patients résistants aux traitements, ou en adjonction aux antipsychotiques. 

Mais les modalités de son utilisation doivent encore être optimisées. Cette 

thérapie consiste à appliquer un champ magnétique sur une zone du 

cerveau pendant quelques secondes. Quelques séances menées sur une 

courte période peuvent permettre de réduire drastiquement la survenue 

s et atténuer les symptômes négatifs pendant plusieurs 

mois.il y a aussi la stimulation directe transuranienne de faible amplitude 

qui est en cours de recherche. 

Enfin dans les schizophrénies résistantes, il y a la possibilité de pratiquer la 

sismothérapie qui consiste à des électrochocs. 

MÉDICAMENTS QUI PEUVENT APPORTER PLUS POUR LE 

MALADE ? 

37 

remédiation cognitive et la psychoéducation ,la thérapie familiale . 
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38 

La participation de la famille au programme de traitement est toujours utile 

surtout si le patient vit dans sa famille. Dans certains cas, des interventions 

familiales plus spécifiques seront nécessaires pour aborder des problèmes 

et des conflits que le système familiale ne parvient plus à gérer. 

s à blâmer ou à 

culpabiliser les familles mais les invitent plutôt à devenir des collaborateurs 

éclairés pour la poursuite de  des traitements. 
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39 
-CE QUE

?

La réadaptation psychosociale répond aux besoins particuliers des 

personnes vivant ou ayant vécu des problèmes de santé mentale. Elle a 

leurs relations interpersonnelles et leur insertion dans un milieu de leur 

choix. Les personnes ainsi soutenues peuvent enfin savourer le succès, le 

plaisir de vivre et la satisfaction de leurs aspirations .

La réadaptation psychosociale peut contribuer à réinsérer 

progressivement les patients dans une vie sociale et professionnelle 

aussi normale que possible. Les patients peuvent aussi avoir besoin 

- retour 

dans la famille, vie dans un foyer, dans un appartement supervisé, dans 

une habitation individuelle. La réhabilitation peut aussi comprendre une 

Les centres de réadaptation fonctionnelle, les centres de jour, les clubs 

structures qui doivent être conçues pour offrir aux personnes concernées 

et à leur famille des services de réadaptation psychosociale. 
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40 
-CE QUE 

 ?

Car de nombreux patients schizophrènes ont des difficultés 

importantes dans leurs relations interpersonnelles . 

Ces difficultés sont dues à des déficits dans leurs capacités à 

communiquer et à gérer les problèmes interpersonnels. 

vise à enseigner les habiletés sociales nécessaires dans les relations 

interpersonnelles et à promouvoir le maintien et la généralisation de 

ces habiletés dans la vie réelle du patient. 

sociale des patients schizophrènes. 
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41 -CE QUE  ?

Les groupes psycho-éducatifs peuvent contribuer à une meilleure 

compréhension, de la part de toutes les personnes concernées par la 

maladie schizophrénique, de ses causes, de son traitement et de ses 

effets sur la famille. Dans ce processus, tous les aspects de la maladie 

sont expliqués de manière claire et détaillée afin que les patients et leur 

famille comprennent la maladie et son traitement. Des patients bien 

informés sont mieux motivés pour accepter un traitement à long terme. 

Un autre avantage de ce traitement de groupe est que les participants 

certains problèmes. 

Enfin, les groupes contribuent également à étendre les réseaux de 

soutien social. 
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QUEL SONT LES GROUPES PSYCHO-ÉDUCATIFS ? 
42 

les familles de patients schizophrènes se rencontrent régulièrement et reçoivent 

formés de personnes confrontées aux mêmes problèmes, il est plus facile pour la 
famille du schizophrène de faire face au fardeau émotionnel et aux problèmes 

émotionnellement stressés représentent à leur tour un fardeau émotionnel 
-

éducatifs est de créer le partenariat indispensable entre le patient, sa famille et 
son médecin 
Les patients et leur famille se posent généralement beaucoup de questions 

prévention des rechutes. Ces questions sont normalementévoquées lors des 

celle-ci). Ilexiste toutefois une troisième possibilité, qui associe dans certaine 
mesure les deux solutions précédentes : il  des "groupes psycho-éducatifs". 
Les patients et leur famille ne participent pas au même groupe. On constitue en 
fait des groupes de patientset parallèlement des groupes de parents. 
Dans ces groupes, les patients et leurs familles peuvent poser toutes les 

de ces groupes - habituellement un psychiatre, unpsychologue, un(e) infirmier(e) 
ou un(e) assistant(e) social(e) - y répondront et évoqueront avec lesmembres du 
groupe tous les aspects importants de la maladie et de son traitement. Les 
membres trouventégalement très utile de pouvoir échanger leurs expériences 
avec d  patients ou  familles et  mutuellement à résoudre   
 leurs problèmes. 

patient et se poursuit pendant lespremiers mois de traitement ambulatoire. 
Généralement, 8-10 séances de groupe ont lieu à intervalle de 2-3semaines. Par 
la suite, de nombreux groupes décident de poursuivre sous forme de groupes 

et les familles qui participent à ces groupespsycho-éducatifs sont non seulement 
mieux informés à propos de la maladie et de son traitement mais sontaussi plus à 
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43 
QUEL SOUTIEN APPORTER AUX FAMILLES DE SUJETS 

PRÉSENTANT DES SIGNES PRÉCOCES DE SCHIZOPHRÉNIE 
? 

- 

et soutiendra les proches dans les difficultés de vie quotidienne y compris 
dans les situations de crise. 

- On évitera tout dogmatisme. Le travail avec les familles ne doit pas se 

 

- En accord avec le patient, on informera au plus tôt les familles des modes de 
prise en charge et des possibles évolutions de la maladie. 

- Il est indispensable de diffuser très largement les études et programmes 
internationaux sur le travail avec les familles. 

- Il est important de clarifier les buts, les objectifs de c
évaluer les résultats. 

- La participation à des groupes de parole est recommandée aux familles 

de familles. 

Une réflexion et une attention particulières doivent être accordées à la fratrie 
 . 
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44 

patients schizophrènes, qui ont habituellement peu de contacts sociaux 

en raison de leur maladie et qui sont souvent très isolés. Ces patients 

crise naturellement mais aussi pour résoudre de nombreux petits 

problèmes quotidiens. Les patients schizophrènes ne pouvant souvent 

pas reconnaître le début de la maladie ou les premiers symptômes de 

rechute, la famille joue un rôle central au plan du dépistage précoce. 

Souvent, les parents sont les seuls à pouvoir veiller à ce que le patient 

hylactique. 

La famille doit donc être informée de tous les aspects de la 

schizophrénie, au même titre que le patient. En outre, elle doit se voir 

soutien et de conseils pratiques. Cela se fera de préférence dans le cadre 

de groupes psycho-éducatifs. 

QUEL EST LE RÔLE DE LA FAMILLE ? 
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45 
QUEL EST LE RÔLE DU TRAITEMENT 

PSYCHOSOCIAL ? 

Il est clair que la schizophrénie interfère de nombreuses façons avec la vie 

sociale de la personne atteinte. Les antipsychotiques agissent bien sur les 

symptômes positifs de la maladie et offrent une bonne protection vis-à- 

vis des rechutes. Toutefois, ils agissent moins bien sur les symptômes négatifs 

et sur  sociale liée à la maladie. 

complément avec la médication améliore de façon tout à fait significative 

souffrant de schizophrénie. 

En se référant au modèle vulnérabilité-stress de la schizophrénie, on peut 

schématiser les différents interventions thérapeutiques de la façon suivante :  

 

interventions psychosociales agissent en diminuant le stress auquel la 

personne est soumise 

1. en augmentant les capacités de la personne à faire face aux différentes 

 

2. en procurant à la personne un soutien social efficace Tous les patients ont 

à affronter les effets de celle-ci sur leur vie sociale et professionnelle, les 

soutienne pendant les crises et lesmotive à poursuivre les différents traitements 

centrée sur le réel et les difficultés concrètes de la personne. 

En plus du soutien psychothérapeutique, différentes interventions 

psychosociales ont démontré leur utilité . 
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46 
-

GUÉRISON FONCTIONNELLE ? 

Avoir une activité, fonctionner dans la communauté, maîtriser ses 

symptômes, prévenir les crises, savoir gérer les éventuelles rechutes, 

Face à la schizophrénie, le rétablissement permet de retrouver une 

 

Prises autrefois comme des malades «à enfermer», les personnes 

souffrant de schizophrénie sont auj

personnes capables de jouer un rôle actif dans la société. Cette nouvelle 

 atteint de 

schizophrénie 

aux mal

le rétablissement. 

Celui-ci est compris comme une démarche de reconstruction et de 

changement en plusieurs étapes. Ce processus va permettre aux 

personnes atteintes dans leur santé psychique d

de redéfinir leur identité, de redonner un sens à leur vie et de la 

reprendre en main malgré la maladie et avec cette dernière, et cela en 

ayant 

personnalisé. 
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47 
QUE JE DEVRAIS SURVEILLER POUR CONTRÔLER MA 

SANTÉ PHYSIQUE ? 

 : 

Électrocardiogramme, glycémie, cholestérol, triglycérides, le bilan hépatique, la 

fonction  ; à 6 mois 

puis à 1 an. 

48 QUEL EST LE PRONOSTIC À LONG TERME ? 

La schizophrénie est une maladie chronique dont les symptômes  

 généralement avec le traitement mais dont le risque de rechute reste élevé. 

st 

combiné avec des interventions psychosociales.Sans traitement  60 à 80% des 

lamaladie. Un traitement antipsychotique de longue durée permet de ramener 

ces chiffres à 15-20%.La plupart des patients récupèrent bien de leur premier 

rechutent après avoir cessé de prendre leur médication. Chaque rechute a 

desconséquences pénibles pour le patient et son entourage et nécessite la 

plupart du temps une réhospitalisation. La récupération est plus longue et plus 

une incapacité permanente augmente également, en générale et avec la 

poursuite du traitement antipsychotique ; 25 % ont une évolution favorable 25% 

sont très 

résistants et 50 % passent des périodes de rechute et des périodes de stabilisatio
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49  

Une rechute est la réapparition des symptômes antérieurs de la maladie et 

nécessitent la plupart du tempsune réhospitalisation. Les rechutes font partie 

intégrante de la schizophrénie et surviennent chez 60 à 80%des patients 

non traités. 

qui peut la plupart du temps être contrôlée par lesantipsychotiques . 

50 
QUELLES SONT LES CAUSES DE LA RECHUTE ? 

une cause importante de rechutes. Un niveau de stress tropélevé est également 

une cause de rechutes. Les stress peuvent être chroniques comme vivre dans une 

traitement antipsychotique si le niveau de stress auquel il est confronté est trop él

evé. 
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RECHUTE ? 
51 

* Réapparition de la tension et nervosité. 

* Insomnie récente. 

* Instabilité récente, Hyperexcitation. 

. 

*La Réapparition des sentiments de persécution, le sentiment d'être l'objet 

de conversations et de complots, et la Réapparition des délires religieux. 

 

* Réapparition des Préoccupations religieuses. 

* Sentiment de malaise sans raison apparente. 

* Hallucinations auditives, visuelles. 

 



LE SUPP ORT  DE LA  PSYCHOEDUCATION DES SCHIZOPHRENES ET LEURS FAMILLES                                       Thèse N° 232/17 

 

M.DADDA YOUSSEF Page 100  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

52 
COMPLÈTE DE LA RECHUTE? 

Les rechutes sont souvent précédées de signes avant-

symptômes 

social plus marqué, des préoccupations excessives et qui surviennent de 

quelques jours à quelques semaines avant la rechute. Chaque patient a ses 

 

r  

Les patients, la famille et le médecin devraient également envisager, pendant les 

périodes de rémission, les mesures concrètes à prendre lorsque ces signes 

e manifester et élaborer un . On peut 

décider, par exemple, que le patient augmentera immédiatement la dose 

 médecin traitant. Devrait 

rechute est imminente. 

aître une rechute 

imminente et de réagir adéquatement. 

aux autres intervenants en cas de doute. Il estvraiment important 

 toute rechute. 
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EST-CE QUE LA SCHIZOPHRÉNIE EST PÉJORATIVE DANS TOUS 

LES CAS ? 
53 

volue systématiquement vers 

une détérioration progressive. Un certain nombre de difficultés relationnelles et 

professionnelles risquent de se manifester de façon chronique, mais les 

sont bien suivis, une diminution marquée de la fréquence et de la gravité des 

rechutes aiguës. Les patients peuvent ainsi construire une vie intéressante et 

stable. 

54 
EST-CE QUE LES PATIENTS SCHIZOPHRÈNES 

PEUVENT REVENIR À UNE VIE NORMALE ? 

une vie « normale ». On peut tout à fait souffrir de schizophrénie et travailler, 

société, et réduit les chances 
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55 
QUELLE EST LA RELATION ENTRE LA SCHIZOPHRÉNIE ET 

RETARD MENTAL ? 

Le handicap psychique se distingue du handicap mental de la façon 

suivante : 

le handicap mental résulte le plus souvent de pathologies identifiables 

(traumatisme, anomalie génétique, anoxie cérébrale néonatale). Il associe 

dans les manifestations des symptômes, et une prise de médicaments très 

modérée. 

le handicap psychique, secondaire à la maladie psychique, reste de cause 

inconnue à ce jour. Les capacités intellectuelles sont indemnes et peuvent 

évoluer de manière satisfaisante est la possibilité de les utiliser qui et 

déficiente. La symptomatologie est instable, imprévisible. La prise de 

médicaments est le plus souvent indispensable, associée à des techniques 

de soins visant à pallier, voire à réadapter, les capacités à penser et à 

décider. 

Le handicap psychique est la conséquence de diverses maladies : 

les psychoses, et en particulier la schizophrénie, le trouble bipolaire 

les troubles graves de la personnalité (personnalité border line, par 

exemple).certains troubles graves comme les TOC (troubles obsessionnels 

compulsifs) 

parfois aussi des pathologies comme les traumatismes crâniens, les 

pathologies vasculaires cérébrales et les maladies neurodégénératives 
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-T-IL DES SAVANTS OU CÉLÉBRITÉS AYANT UNE 

SCHIZOPHRÉNIE ? 
56 

Voici une liste de personnes célèbres qui ont été diagnostiquées avec une 

schizophrénie, ou sont fortement soupçonnées de souffrir (ou qui ont 

souffert) de la schizophrénie. 

 voilà une liste des schizophrènes célèbres: 

 John Forbes Nash Jr : grand mathématicien, prix Nobel de sciences 

économiques  

 Antonin Artaud : génie qui fut à la fois poète, essayiste, dramaturge, 

acteur et metteur en scène; 

 Johanne Greenberg :  

 dont un film a été réalisé en 1977 ; 

 Kurt Gödel : grand logicien du XXe siècle et ami Einstein ; 

 Isaac Newton : grand physicien du XVIIe siècle ; 

 Georg Cantor : grand mathématicien, célèbre pour ses travaux sur infini . 

 SydBarrett : fondateur du groupe de rock psychédélique Pink Floyd, dont 

la schizophrénie a été accentuée par la consommation de LSD dans les 

années 1970. 
 



LE SUPP ORT  DE LA  PSYCHOEDUCATION DES SCHIZOPHRENES ET LEURS FAMILLES                                       Thèse N° 232/17 

 

M.DADDA YOUSSEF Page 104  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

57 EST-CE QUE LES SCHIZOPHRÈNES SONT VIOLENTS ? 

Les médias, eux, ont tendance à détourner le sens premier du mot 

schizophrénie, lié à la maladie. Ce terme est utilisé alors pour désigner une 

  semant la 

peur 

personnes souffrant de schizophrénie aient des conduites à risque, cela reste 

possible quand le patient est en état de rechute et sous la pression de 

pas plus élevé au sein de la population schizophrène que parmi les 

personnes vivant dans un environnement semblable. 

58 
LES PERSONNES SCHIZOPHRÈNES SONT-ILS 

PARESSEUSES ? 

souffrance et de confusion. Le comportement de la personne pourra en être 

comprenne le rôle de la maladie dans cette transformation, afin de garder le 

lien avec la personne . 

e, à la mauvaise volonté ou 

aux mauvaises fréquentations des personnes qui en sont atteintes. Elle a des 

fondements biologiques sur lesquels la personne malade et son 

entourage  pas de prise. 
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EST-CE QUE LA SCHIZOPHRÉNIE EST SYNONYME DE 

DOUBLEMENT DE LA PERSONNALITÉ ? 59 

elle affecte la cohérence de la pensée, des émotions et des comportements 

de celui qui en est atteint, mais ce dernier reste un seul individu, avec ses 

propres projets existentiels. Donc une seule personnalité qui peut exprimer 

deux affects, deux émotions, deux comportements contradictoires ou 

incompatibles en même temps. 

60 
EST-CE QUE LA SCHIZOPHRÉNIE TOUCHE   

INTELLIGENCE ? 

schizophrénie occasionnesouvent un certain nombre de déficits intellectuels qui 

de la maladie et diminuent la capacité de la personne à réagir avec son milieu de 

manière appropriée. 
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61 QUE FAIRE EN CAS DE CRISE PSYCHOTIQUE ? 

-vous de demeurer le plus calme possible. 

télévision, etc. 

personnes présentes de sortir, au besoin. 

 

-vous clairement, calmement et sur un ton normal. Dites, par 

exemple, ou 

ou 

fois les mêmes mots. 

comprendre. Vous ne feriez que générer de la confusion. 

menacé. 

-dessus ou trop près de lui. 

 est plongé . 
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Les Choses à ne pas faire lors de la crise  

 

lui au point où il en est. 

 

 

 

 

Il est nettement préférable que votre proche accepte de vous accompagner à 

convaincre. Offrir un choix au malade peut atténuer le sentiment 
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QUELS SONT CONSEILS POUR MIEUX VIVRE AVEC 

UN PATIENT AYANT UNE SCHIZOPHRÉNIE ? 62 

1. Les proches doivent comprendre que le patient subit souvent une perte 

voir avec la paresse, car il découledirectement de la maladie. 

Donc ne jamais culpabiliser le patient ou  

2. Le patient ne peut pas, en raison de sa maladie, faire face à trop de 

stimulations extérieures, ontentera de lui éviter les stimulations exagérées 

et le stress et on lui laissera le loisir de se retirer. 

3.Le patient et ses proches doivent tenter de trouver le juste milieu entre 

une stimulation excessive etune stimulation insuffisante. Il vaut mieux ne 

desencouragements et de la pratique. 

clairement et simplement avec lepatient. Ils doivent être fiables dans leurs 

propos et leurs comportements. Ils doivent par ailleursmaintenir une 

routine quotidienne prévisible pour le patient et éviter toute critique et 
émotionsexagérées . 
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5. Les patients, la famille et le médecin devraient définir ensemble, pendant les 

périodes de rémission, lesmesures à prendre si le patient décide subitement de 

ne plus suivre le traitement prévu ou présente ànouveau une aggravation des 

symptômes schizophréniques. Parfois, le patient est incapable de serendre 

compt

même de samaladie. Dans certains cas, la famille et le médecin doivent 

commencer le traitement contre la volontédu patient afin de 

 de se faire du mal. 

6. Si un patient présen

habituellement pas conseilléde tenter de le raisonner, car pour lui le phénomène 

plus rapidement possible les soins psychiatriques dont il a besoin. 

ne sont pas atteints ousi la pression sur le patient est trop forte, cela peut en 

effet déboucher sur une aggravation de lamaladie. Il est préférable de tenter 

e et 

plus efficace que la critique. 

8. Les proches du patient doivent également prendre garde de leur santé et de 

leurs activités et leurs relations   conserveront la vitalité 

nécessaire pour offrir le soutien voulu à leur parent malade. Ils nepourront venir 
-être. 
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ANNEXE 2 : 

 Foire aux questions en arabe : 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1  

 

 2 

. 

 

3  
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8  
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