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  Qu’est-ce que la schizophrénie ?


  




  Ce néologisme forgé par Bleuler en 1906, est issu du grec et rattache «schizo» et «phrènos»: «je sépare » et « l’esprit ». Ce terme désigne un ensemble de troubles caractérisés par une altération de la vie psychique (affectivité) et du dynamisme vital. Il s’agit d’une pathologie hétérogène du point de vue des symptômes, de son histoire prémorbide, de l’évolution et également du pronostic. L’étiopathogénie serait également extrêmement hétérogène.




  Néologismes : mots inventés sans rapport avec le sens commun.




  Histoire prémorbide : ensemble des événements de vie et des symptômes qui se manifestent avant l’apparition de la maladie.




  Étiopathogénie : étude des causes et du mécanisme d’une maladie.




   




  Historique




  Les premières descriptions modernes de la schizophrénie remontent à la fin du XIXe siècle et au début du XXe siècle. Kraepelin parlait de « démence précoce » ; Bleuler ne parle pas de schizophrénie mais du groupe des schizophrénies, ce qui témoigne de l’hétérogénéité clinique de la schizophrénie.




  





  Définition actuelle




  Les classifications actuelles définissent la schizophrénie comme l’association clinique :




  

    	d’idées délirantes (idées témoignant d’une perte de contact avec la réalité),




    	d’hallucinations,




    	d’un comportement désorganisé,




    	d’une symptomatologie négative marquée par la diminution des possibilités fonctionnelles du sujet.


  




  Symptomatologie négative : diminution des possibilités fonctionnelles normales.




  Ces signes doivent persister pendant au moins 6 mois. Ils ont comme conséquence un dysfonctionnement au niveau social, avec une perturbation dans le domaine des études ou du travail, des relations interpersonnelles et des capacités d’autonomie personnelle. Pour ces classifications, les différents symptômes ne doivent pas être liés à une affection médicale ou à un abus de substances et doivent être distincts de l’évolution ultérieure d’un trouble envahissant du développement à type autistique.




  Autisme : repli sur soi et perte de contact avec la réalité.




  

    

      	Aujourd’hui, le diagnostic se porte sur une présence de symptômes pendant un temps donné. Il n’est pas forcément associé à la notion d’une évolution défavorable.

    


  




   




  Qui peut être touché et comment ?




  La schizophrénie est une affection souvent persistante et invalidante. Elle touche environ 1 % de l’ensemble de la population (hommes et femmes). Les pics de début de la maladie se situent entre 15 et 25 ans chez l’homme, et 25 et 35 ans chez la femme. Il existerait une période plus longue chez la femme entre début de la maladie et découverte clinique. De même, le sex-ratio varie en fonction de l’âge. Il est de deux hommes pour une femme entre 15 et 25 ans, puis devient de un pour un entre 25 et 35 ans et s’inverse ensuite.




  Sex-ratio : rapport dans une population donnée du nombre d’hommes et de femmes.




  Les hommes présenteraient :




  

    	une adaptation prémorbide plus pauvre,




    	un âge de début plus précoce,




    	davantage de symptômes négatifs et de troubles cognitifs,




    	une évolution plus sévère,




    	un résultat thérapeutique moins bon,




    	des particularités neurologiques complexes.


  




  Adaptation prémorbide : capacité d’adaptation à l’environnement du sujet avant l’apparition de la maladie, qui peut s’évaluer par la présence de relations sociales, d’une insertion scolaire ou professionnelle.




  Il existe aussi un facteur familial. Toutefois, à patrimoine génétique totalement identique chez deux « vrais » jumeaux, l’influence de l’environnement au sens large est prépondérante. Il n’existe pas d’augmentation importante du risque de schizophrénie en fonction de l’origine ethnique et du niveau socio-économique. La multiplication des facteurs de stress constitue un facteur de risque d’augmentation de la schizophrénie.




  

    

      	En France, 600 000 personnes seraient atteintes mais seules 150 000 à 200 000 sont prises en charge dans le secteur public chaque année. Ceci laisse à penser que de nombreux patients ne sont pas pris en charge de façon régulière ou sont traités en dehors des dispositifs psychiatriques existants.

    


  




   




  Pourquoi est-on malade ?




  Depuis l’identification de la schizophrénie en tant que maladie, de nombreuses hypothèses quant à son étiologie ont été formulées ; certaines dans le domaine psychologique, d’autres dans le domaine neurobiologique. Depuis la deuxième moitié du XXe siècle et la mise en œuvre des traitements médicamenteux, ainsi que le développement des techniques d’investigation (imagerie fonctionnelle, génétique moléculaire), d’importants progrès ont été faits dans la compréhension du trouble schizophrénique.




  

    	À partir du mécanisme d’action des neuroleptiques (qui bloquent la transmission dopaminergique), a été élaborée l’hypothèse de l’existence d’un hyperfonctionnement du système de neurotransmission dopaminergique, qui serait lié à l’expression des symptômes dits positifs.




    	Les données d’épidémiologie ont montré l’existence de l’influence des facteurs génétiques, mais également de facteurs d’environnement et, en particulier, de facteurs associés à des stress au cours de la vie intra-utérine.




    	L’identification d’un pic de naissances à la fin de l’hiver et au début du printemps de patients souffrant de schizophrénie a permis d’élaborer des hypothèses concernant les agressions subies in utero, en particulier lors du 2e trimestre de grossesse (en particulier lors de la maturation du système nerveux central), comme un facteur de vulnérabilité au trouble schizophrénique.




    	Ces éléments ont conduit au développement d’une hypothèse dite neuro-développementale qui, à l’heure actuelle, permet d’avoir une représentation globale de la vulnérabilité associée à la survenue de la pathologie schizophrénique.


  




  Ainsi, chez un sujet donné, il existerait :




  

    	une vulnérabilité génétique (plurigénique, polyfactorielle), liée au patrimone génétique de l’individu,




    	une vulnérabilité secondaire liée aux anomalies de maturation du système nerveux central consécutives aux agressions subies pendant la vie in utero (par exemple lors des infections de la mère) et dans la période péri-obstétricale.


  




  Vulnérabilité : elle peut se définir comme une sensibilité ou une fragilité patente ou latente, immédiate ou différée qui peut être considérée comme une capacité (ou une incapacité) de résistance aux contraintes de l’environnement.




  Ces deux vulnérabilités peuvent rester latentes et ne pas s’exprimer au cours de la vie. Chez certains sujets, elles peuvent s’exprimer à l’adolescence ou au début de l’âge adulte, par exemple lorsque la personne est soumise à des stress environnementaux (études, entrée dans la vie active…) ou lors de consommations de substances psychoactives.




  Un dysfonctionnement principal du système dopaminergique pourrait rendre compte des principaux symptômes cliniques observés. Il existerait dans certaines régions du cerveau (cortex préfrontal) une diminution du fonctionnement du système dopaminergique qui serait responsable des symptômes négatifs. Dans d’autres régions (système limbique), c’est par contre un excès de fonctionnement de ce système qui est responsable des manifestations positives. Ces deux phénomènes peuvent se produire en même temps. Ces différentes hypothèses permettent de rendre compte de la vulnérabilité, mais également de l’importance des facteurs d’environnement (stress, mais aussi consommation de toxiques…) et du délai existant entre l’apparition précoce de troubles et l’expression de la vulnérabilité. À l’heure actuelle, ces hypothèses de travail permettent de tenter de rendre compte du déroulement de la maladie, mais ne fournissent pas d’explication globale pour l’ensemble des troubles et manifestations observés.




   




  Quels sont les signes cliniques de la maladie ?




  Les symptômes sont fréquemment répartis en manifestations positives, négatives et de désorganisation :
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