LA SCHIZOPHRENIE

ET AUTRES TROUBLES PSYCHOTIQUES

La schizophrénie se caractérise par des perturbations de plusieurs fonctions mentales, notamment la réflexion, la perception,

I'expérience de soi, la cognition, la volition, I'affect et le comportement. Ces anomalies sont associées a une baisse du niveau

de fonctionnement dans les domaines majeurs tels que le travail, les relations interpersonnelles ou I’hygiéne personnelle. Ce

trouble particulierement variable dans ses présentations concerne environ 1% de la population et apparait de fagon brutale ou

insidieuse, généralement entre la fin de I'adolescence et la troisieme décennie, et son évolution peut énormément varier
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SYMPTOMES NEGATIFS § COMPORTEMENT DESORGANISE G‘%{
Mon expression émotionnelle est ® Mon comportement semble bizarre, 3
réduite, mon discours moins productif |’ inutile, imprévisible, inapproprié ou non
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TROUBLE SCHIZOTYPIQUE SCHIZOPHRENIE EPISODIQUE SCHIZOPHRENIE CONTINUE
Je n’ai jamais eu de phase active Ma phase active dure au moins 1 mois Ma phase active dure au moins 1 an

mais
J'ai des symptomes atténués la
plupart du temps ou de fagon
épisodique pendant au moins 2 ans

Je peux avoir plusieurs phases actives
Je peux avoir des symptomes atténués,
avant (prodromiques) ou apres
(résiduels) au-dela de 6 mois

Elle est présente la plupart du temps
Je peux avoir des symptomes
atténués avant (prodromiques) et de
fagon tres breve

TROUBLE PSYCHOTIQUE BREF
= « aigu et transitoire »

Ma phase active dure moins d’1 mois
Elle ne comporte pas de @

Je n’ai pas de symptomes atténués, ni

avant, ni apres (rémission complete)

TROUBLE SCHIZOAFFECTIF
Ma phase active dure au moins 1 mois
J'ai 1 épisode maniaque ou dépressif

qui survient en méme temps (ou
presque) et qui dure au moins 1 mois
Je peux avoir des symptomes atténués

TROUBLE DELIRANT
Je n’ai jamais eu de phase active
mais
Jai une ou des @ pendant plus d’1
mois et je peux avoir des @ mais en
rapport avec le theme délirant

EPISODE MANIAQUE OU DEPRESSIF AVEC CARACTERISTIQUES PSYCHOTIQUES
Je n’ai pas de phase active mais 1 épisode maniaque ou dépressif avec des @ et/ou des @ mais limités a I'épisode et sans
symptomes atténués, avant (prodromiques) ou apres (résiduels)

Dr Igor THIRIEZ

Version 1.0

01/03/2022




©® DpelaCROYANCE..:rIDEE DELIRANTE ©

Il n"existe pas de frontiére nette ni stable entre une croyance communément admise et une idée délirante, de méme qu’il
est impossible de départager ces deux entités avec un seul critére. Les sept caractéristiques suivantes ne sont ni nécessaires
ni suffisantes individuellement pour parler d’'un délire mais elles peuvent aider a évaluer la teneur délirante d’une idée.

MON IDEE EST PARTAGEE PAR D’AUTRES
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Tout le monde m ? ® Personne

LES AUTRES TROUVENT DES ARGUMENTS CONTRE MON IDEE

Jamais ?

= Tout le temps
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LES ARGUMENTS CONTRE MON IDEE SONT CONVAINCANTS

Totalement l‘ ? l’ Pas du tout
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JE PENSE A MON IDEE

Jamais @ ’) @ Tout le temps
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MON IDEE ME CONCERNE PERSONNELLEMENT
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MON IDEE PERTURBE MA VIE
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© HALLUCINATIONS & IDEES DELIRANTES ©

Les hallucinations sont des expériences de type perceptif qui surviennent sans stimulus externe. Elles sont saisissantes et
claires, avec la force et I'impact des perceptions normales, et elles ne sont pas sous le controle de la volonté. Les idées
délirantes sont des croyances figées qui ne changent pas face a des évidences qui les contredisent. Dans la schizophrénie, idées
délirantes et hallucinations sont souvent associées a une désorganisation du discours, du comportement et a des symptémes
négatifs. Par ailleurs, idées délirantes et hallucinations ne sont pas limitées a la schizophrénie, ni forcément pathologiques.
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. . AU DITIYES . r-
entends des voix, des bruits
COMMENTAIRES 1 ou d’autres sons que personne 1+ CONVERSATION

J'entends deux ou plusieurs
VOiX qui communiquent
entre-elles

d’autre n’entend

HALLUCINATIONS

les plus courantes

J'entends des voix qui
commentent ce que je fais
et/ou ce que je pense
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OLFACTIVES
Je sens des odeurs
inhabituelles que personne
n’a remarquées

SOMATIQUES OU TACTILES
J'ai la sensation d’un phénomeéne
physique a I'intérieur de mon corps,

VISUELLES
Je vois des images élaborées
ou élémentaires que
personne d’autre ne voit

d’étre touché-e ou d’avoir quelque
chose sous la peau

GRANDEUR
Je me pense exagérément
important-e et détenir des
capacités exceptionnelles

PERSECUTION
Je me sens attaqué-e,
harcelé-e, trompé-e, ou
victime d’une conspiration

REFERENCE
Je pense que ce qui
m’entoure a une
signification personnelle

JALOUSIE CULPABILITE

Je pense étre trompé-e Je pense avoir commis
amoureusement par quelque chose de terrible
ma-mon conjoint-e et impardonnable

. 4 : ¥
EROTOMANIE B; SOMATIQUES

Je pense qu’une personne MYSTIQUES Je pense que mon corps est
est amoureuse de moi Je pense exagérément 3 malade, anormal ou modifié

des choses surnaturelles,
spirituelles ou religieuses

IDEES DELIRANTES

les plus courantes

DIVULGATION DE PENSEE
Je pense que mes pensées sont
livrées a la connaissance
d’autres personnes

LECTURE DE LA PENSEE

Je pense que d’autres sont v v

capables de lire ou de
INFLUENCE

connaitre mes pensées '
Je sens que mes sensations,

impulsions, pensées ou actions
sont contrélées par une force
a 2 extérieure z
PENSEE IMPOSEE VOL DE LA PENSEE
Je pense que mes pensées Je pense que mes pensées
ne sont pas les miennes et me sont dérobées au-dela
ont été introduites de ma volonté
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o TROUBLES DE LA PENSEE, DU LANGAGE o
ET DE LA COMMUNICATION

Les troubles de la pensée, du langage et de la communication sont déduits du discours de I'individu. Ils peuvent étre liés a
une augmentation ou une diminution (alogie) de la production de son discours ainsi qu’a une désorganisation des pensées.
Ces manifestations ne sont ni systématiques, ni limitées aux troubles psychiatriques. Elles peuvent ainsi se produire dans
la schizophrénie, dans certains troubles de I’humeur mais également chez des individus fatigués ou stressés.

DISCOURS EMPHATIQUE PENSEE ILLOGIQUE NEOLOGISME
Mon discours est maniérg, Jaboutis a des conclusions Jutilise un mot nouveau dont le
caricatural, fantaisiste, désuet, erronées ou aberrantes sans sens et I’étymologie sont peu ou
pompeux, distant ou obséquieux forcément me baser sur des idées pas compréhensibles
délirantes

0O ] ~

PERTE DU BUT DERAILLEMENT APPROXIMATION DE MOTS

Relachement des associations, fuite des idées

Je digresse en enchainant les Jabandonne une idée au profit Je procure a un mot existant un
idées sans jamais revenir au sujet d’une autre qui n’a que des sens inhabituel plus ou moins
initial rapports lointains avec la proche de celui d’origine
premiere
,® £ O
DISCOURS LOGORRHEE DISTRACTIBILITE
CIRCONLOCUTOIRE Mon débit verbal augmente, mon Jinterromps mon discours et je

Je me détourne vers des détails discours s’accélére et je suis change de sujet en réponse a un
superflus et je tarde a atteindre difficile a interrompre détail de I’environnement

mon objectif
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PERSEVERATION ASSOCIATION PAR DIS,CO,URS
Je persiste a répéter un mot ou je ASSONANCE Al\JTOREF,ERE_NTIEL .
reviens systématiquement sur Le choix des mots dans mon Je ra.mene ﬁystemat.lquen?ent h
une idée ou un sujet discours semble gouverné par il s sl el elzavesion y

iy compris neutres et sans rapport
leur sonorité

INCOHERENCE BARRAGE TANGENTIALITE
Salade de mots, schizophasie, jargonophasie Rupture ou blocage de la pensée Réponse « a coté »
Mon discours est peu voire non Mon discours s’interrompt avant Ma réponse est indirecte ou
compréhensible avec des phrases gu’une pensée ou une idée inappropriée et ses rapports avec
déformées qui ne semblent pas n’aient pu étre menées a leur la question sont lointains ou
avoir de sens terme inexistants
li;
i
z PAUVRETE’ DU CONTENU PAUVRETE DU DISCOURS
ECHOLALIE Discours laconique
J ) o sch Alogie, trouble négatif de la pensée formelle . a , )
e persiste a répéter en écho un Mon discours contient peu Mon'dls.cours est réduit
mot o.u unle phrase'de mon v d’informations sans &tre réduit v quantitativement avec des
interlocuteurice quantitativement parlant réponses breves, concrétes et
non ou peu élaborées
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LA CATATONIE

La catatonie est un syndrome qui se caractérise par une atteinte de la psychomotricité qui peut se montrer, réduite ou au
contraire excessive, déroutante et associée a une diminution voire une absence de participation et de réactivité de la
personne concernée. Ces manifestations peuvent s’observer dans le contexte d’un trouble psychiatrique (ex. dépression,
trouble bipolaire ou schizophrénie), dans celui d’une intoxication ou d’un sevrage de substance ou de médicament, ou bien
encore dans certaines affections médicales, notamment certains troubles neurologiques et métaboliques.

REDUCTION DE L’ACTIVITE PSYCHOMOTRICE
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PRISE DE POSTURE

Mes postures se maintiennent
quand elles sont spontanées
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CATALEPSIE

Mes postures se maintiennent
quand elles sont imposées
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FLEXIBILITE CIREUSE

Je résiste plus ou moins si I'on
induit mon positionnement
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DIMINUTION DE LA REACTIVITE A ENVIRONNEMENT
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STUPEUR

Je ne bouge plus et je ne réagis
plus a I'environnement
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MUTISME

Je ne réponds pas aux
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NEGATIVISME

Je ne réponds pas aux

instructions ou stimulations
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AUGMENTATION ET DESORGANISATION DE L’ACTIVITE PSYCHOMOTRICE
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MANIERISMES

Mes actions ordinaires sont
caricaturales ou solennelles
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STEREOTYPIES

Mes mouvements sont
fréquents et répétitifs

a

S

GRIMACES

Mes expressions faciales sont
grimagantes et bizarres

x

AGITATION

Mes mouvements sont
continuels et désordonnés

ECHOLALIE

Je répete les paroles de mon
interlocuteurice

ECHOPRAXIE

Je reproduis les mouvements
de mon interlocuteurice
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URINAIRES ET RENALES
Rétention et infection
urinaire
Défaillance rénale
(rhabdomyolyse)
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COMPLICATIONS A PREVENIR

o

Déshydratation
Dénutrition,
hypoglycémie

METABOLIQUES

i

CARDIOVASCULAIRES
Thromboses veineuses
Embolie pulmonaire

RESPIRATOIRES

Fausse route
Infection pulmonaire
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© LES SYMPTOMES NEGATIFS ©

Par opposition aux symptémes positifs qui représentent quelque chose en plus de ce qui est attendu (ex. idées délirantes et
hallucinations), les symptémes négatifs, plus discrets, sont caractérisés par I'absence, la perte ou la diminution de certaines
fonctions et comportements. lls sont qualifiés de primaires lorsqu’associés directement a la schizophrénie, et de secondaires
lorsque d’autres causes peuvent étre envisagées. Les symptomes négatifs influent trés négativement sur la qualité de vie et
entrainent généralement des difficultés sociales.

J exprime moins mes émotions
Je réagis moins aux événements

EMOUSSEMENT AFFECTIF

J'ai moins de plaisir pour les choses
Je les anticipe moins positivement

Je parle moins quantitativement
Je parle moins spontanément

ALOGIE ANHEDONIE
< > @
o z
AVOLITION ASOCIALITE
Jinitie moins des actions/activités J'interagis moins socialement
Je les poursuis moins également Je maintiens moins les relations
CINQ CAUSES SECONDAIRES
SYMPTOMES SYMPTOMES MEDICAMENTS ISOLEMENT USAGE DE
POSITIFS DEPRESSIFS NEUROLEPTIQUES SOCIAL SUBSTANCES
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