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Les représentations
sociales de la folie
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Les représentations du
psychiatre



La naissance de la clinique
psychiatrique
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Place de la psychose dans
l’organisation psychique

Le système de la personnalité

Ses troubles : pathologie du Moi

-les troubles du caractère
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-les troubles du caractère

-le Moi névrotique

-le Moi psychotique



Le Moi psychotique ou délirant

• L’aliénation du Moi consiste en une inversion
des rapports de réalité du Moi à son
Monde,c’est le Délire

• Il se manifeste par des symptômes (convictions
et jugements dogmatiques, formulations
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et jugements dogmatiques, formulations
idéoverbales, comportements gouvernés par
des croyances irréductibles qui forment pour le
sujet une sorte de vérité et d’idéal

• Qui ne s’accordent ni avec la réalité ni avec la
coexistence avec autrui.



Les idées délirantes

Il y a lieu de distinguer

-les expériences délirantes :

troubles de la vie psychique
actuelle, au niveau de la
perception
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perception

-des idées délirantes qui sont
des croyances plutôt que
des expériences actuelles,
non pas au niveau de la
perception mais de la
connaissance



Le Délire,conception falsifiée de
l’existence,3 types d’aliénation

A. Par développement délirant de la
personnalité

• délires passionnels :
(érotomanie, jalousie,
revendication)

• délires systématisés de
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• délires systématisés de
persécution ou d’influence
(paranoïa)

B. Par prolifération imaginative:
Délire d’imagination de Dupré,
paraphrénies

C. Groupe des schizophrénies;
avec son Délire autistique



Introduction du terme de
Schizophrénie 1911
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La schizophrénie icône de la
psychose

Par

• Sa clinique

• Son importance
quantitative
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quantitative

• Son risque évolutif

• Son retentissement
social et économique



Schizophrénie approche
critériologique

• 3 critères de validité des
symptômes
– Fréquence élevée

– Fidélité

– Spécificité
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– Spécificité

• Notion de symptôme de
premier rang

• Discussion critériologique



Critères diagnostiques de la Sc-
d’après le DSM IV
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Critères diagnostiques de la Sc
d’après le DSM IV
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Echelles de cotation et Tests
psychométrique
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Apports scientifiques en cours
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Schizophrénie:position actuelle
Docteur Deleu (Charleroi)
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Schizophrénie : position actuelle
Docteur Deleu (Charleroi)
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Vulnérabilité à la schizophrénie

Définition

• La vulnérabilité d’un individu par rapport à une affection
particulière est la mesure de la facilité et de la fréquence
avec lesquelles il développe cette maladie lors de
l’action d’agents perturbateurs de son homéostasie
(Zubin,1977)
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(Zubin,1977)

• C’est donc une dimension présente chez chacun d’entre
nous

• Principe de la continuité du normal au pathologique

• Ce n’est pas la Sc qui serait un trouble chronique mais la
vulnérabilité à produire des effets psychotiques .



Vulnérabilité à la schizophrénie 2

Les éléments stresseurs

• Les événements stresseurs endogènes
– De nature biochimique ou neurophysiologique
– Le facteur génétique
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– Le facteur génétique

• Les événements stresseurs exogènes
– Les événements de vie

• Jouent un rôle dans l’initiation de la Sc
• Et dans les rechutes
• S’ils surviennent dans l’année précédente

– L’environnement familial
• Le niveau d’expression émotionnel
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Modèles de Vulnérabilité à la Sc
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Vulnérabilité à la schizophrénie 2

Les éléments stresseurs
• Les événements stresseurs endogènes

– De nature biochimique ou neurophysiologique
– Le facteur génétique
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• Les événements stresseurs exogènes
– Les événements de vie

• Jouent un rôle dans l’initiation de la Sc
• Et dans les rechutes
• S’ils surviennent dans l’année précédente

– L’environnement familial
• Le niveau d’expression émotionnel



Le schizophrène et sa famille 1
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Le schizophrène et sa famille 2
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Le schizophrène et sa famille 3
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Le schizophréne et sa famille 4
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Le schizophrène et sa famille 5
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Le schizophrène et sa famille
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Le schizophrène et sa famille 6
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Le schizophrène et sa famille 7
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Le schizophrène et sa famille 8
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Vulnérabilité à la schizophrénie 3
Les médiateurs de la vulnérabilité

Ciompi distingue 3 types de médiateurs :

2 types physiologiques et un conceptuel
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1. Le système dopaminergique

2. La plasticité neuronale

3. La théorie de la dynamique des systèmes



Vulnérabilité à la Sc
Les médiateurs de la vulnérabilité 4

1.Le système dopaminergique

– Dans la Sc il y a inversion de la balance cortico/sous
corticale
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corticale
• Hyperactivité des neurones mésolimbiques
• Hypoactivité du système mésocortical
• Conduisant à une désafférentation du cortex préfrontal

– L’ensemble des réactions en chaine entraine la
production des symptômes psychotiques
(agitation,angoisse,hallucinations)

– Par une défaillance de la réponse plutôt que par une
réponse excessive



43



44



45



Vulnérabilité à la schizophrénie 5
Les médiateurs de la vulnérabilité

2. La plasticité neuronale

– Modifications anatomiques et fonctionnelles durables

– Inscription neurobiologique des effets de
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– Inscription neurobiologique des effets de
l’environnement

3. La dynamique des systèmes complexes de
Prirogine

– Les structures dissipatives

– Éléments psychotiques comme structures
dissipatives ? (Ciompi )



Vulnérabilité à la schizoprénie 6
Deux aspects à discuter

• Le rôle du cannabis
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• Le rôle du cannabis

• La dangerosité du psychotique
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Schizophrénie et cannabis 1

• Rôle reconnu depuis longtemps (Moreau de Tours
1845)

• Sur représentation des Sc parmi les consommateurs
– 6% des sujets dépendants ont un trouble Sc

– 47% des Sc ont une dépendance à l’alcool et/ou au
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– 47% des Sc ont une dépendance à l’alcool et/ou au
cannabis (17% dans la population générale)

• L’ivresse cannabique (>200µg/Kg) est une

expérience psychotique

• Le cannabis peut engendrer des troubles psychoti-
ques : pharmacopsychose



Schizophrénie et cannabis 2

• Le cannabis peut favoriser une décompensation
Sc qui ne se serait pas manifestée

• Au minimum c’est un facteur d’aggravation
accélérant le cours évolutif :
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accélérant le cours évolutif :
réhospitalisation – désinsertion sociale –
violence

• Les données de facteurs de risque :
– La consommation élevée
– Le début de l’âge de consommation (<15 ans)
– Les cannabinoïdes exogènes altèrent le

développement normal de l’encéphale



Schizophrénie et dangerosité 1

•2 façons de traiter cette question

– La fréquence de la dangerosité chez les Sc

– L’importance de la pathologie chez les
auteurs de violence
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auteurs de violence

•Le risque de crime violent reste faible

•Il est plus faible que celui lié à l’usage de
drogues et aux troubles de la personnalité
dans la population générale



Schizophrénie et dangerosité 2

Le principal danger est pour lui-même

• Risque de suicide X 35
– 40% des Sc ont fait une TS
– 10% se suicident
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– 10% se suicident
• Risque d’être victime d’une agression X14
• Risque d’accident X3,5
• Risque de comportement violent X6 voire X10 en cas

de comorbidité

• Espérance de vie inférieure de 25 ans



Schizophrénie et dangerosité 3

• Tous les sujets Sc ne sont pas violents.
L’agressivité représente l’exception

• Critères de risques reconnus :
– Le sexe masculin

– Les symptômes positifs : méfiance, hostilité

La désorganisation psychique
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– La désorganisation psychique

– L’impulsivité, les idées et fantasmes violents

– La mauvaise observance du traitement et du suivi

– Le caractère défavorisé du milieu d’origine

• Notion d’héboïdophrénie

• 50% des victimes sont des proches



Vulnérabilité à la schizophrénie 7
Les conséquences de ce concept

Il donne une vision plus optimiste et pragmatique

• imposant une révision de la clinique

• Invitant à de nouveaux programmes thérapeutiques

– Outre les médicaments antipsychotiques

– Et la psychothérapie

54

– Et la psychothérapie

– Dorénavant l’information au malade et à sa famille (la
psychoéducation et l’aménagement du mode de vie )

– Et les traitements cognitifs et comportementaux

• Le guide de la HAS(juin 2007) énonce les
recommandations
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Programmes de psychoéducation
et de thérapies comportementales

• Multiples

• Echelles pour apprécier l’efficience
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• Echelles pour apprécier l’efficience

• Echelles d’adaptation sociale

• Echelles de qualité de vie
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Programme Soleduc
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programmes
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Les échelles
d’adaptation

sociale
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Echelles de qualité de vie
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