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			Introduction


			Les psychoses ne sont pas rares. Elles sont aussi courantes que par exemple le diabète. Environ cinq personnes sur cent seront atteintes d’une psychose au cours de leur vie. La probabilité pour que chacun d’entre nous connaisse quelqu’un qui en souffre dans son entourage proche ou lointain est donc élevée.


			Le mot « psychose » comprend une multitude de tableaux médicaux différents qui se distinguent par des symptômes très hétéroclites. Ce qui est commun, c’est la perte plus au moins étendue du lien avec la réalité dans les moments de crise.


			Parmi les psychoses, la schizophrénie est celle qui est la plus connue du grand public. La prévalence (nombre de cas recensés d’une maladie par rapport à l’ensemble d’une population à un moment donné) de la schizophrénie est autour d’un pour cent selon les différentes études internationales, donc autant que pour le diabète insulino-dépendant.


			Souvent le début de la maladie se situe entre 15 et 35 ans. Chez les hommes, la maladie arrive plus tôt dans la vie (avec un pic entre 20 et 25 ans) que chez les femmes (avec un pic entre 25 et 30 ans). Des symptômes précoces avant le début de l’affection peuvent souvent être retrouvés. Ils sont souvent à « bas bruit » et peu spécifiques. On parle alors des prodromes de la maladie.


			La schizophrénie est une maladie incomprise et tout au moins mal comprise. Elle fait peur. Elle est très variable dans ses expressions et manifestations. Elle peut être d’intensité légère à très sévère, aiguë et traumatisante, ou insidieuse et passée presque inaperçue pour les non-spécialistes. Elle peut apparaître une seule fois puis disparaître pour toujours, ou revenir régulièrement à des intervalles plus au moins longs. Elle peut être stabilisée (rémission plus au moins complète) ou provoquer un handicap psychique important.


			Pour les professionnels, c’est une pathologie également complexe et difficile à cerner du fait de la variabilité de ses expressions.


			Quant à l’entourage la plupart du temps inexpérimenté, il se trouve désemparé face à cette maladie. Les préjugés ont la vie dure. On entend dire que la schizophrénie ne serait pas traitable, pas guérissable, dangereuse, ou au contraire que la schizophrénie n’existerait pas, qu’elle serait une invention des psychiatres et du complexe industriel, un complot…


			La schizophrénie est – ceci est malheureusement une évidence – de toute façon très négativement connotée. Ainsi sa représentation sociale dans nos sociétés peut être encore plus stigmatisante, pénalisante et invalidante pour la personne affectée et pour son entourage que la maladie elle-même. En définitive la personne ne souffre pas seulement d’une maladie, mais d’un « stigma » (marque visible ou invisible attribuée par autrui et qui peut finir par induire un handicap et une exclusion de la société), ce qui va rendre plus difficile à la fois l’annonce d’un diagnostic de schizophrénie, mais aussi sa prise en charge.


			Pourtant la schizophrénie n’est pas une invention des psychiatres, ni seulement un « stigma », ni non plus une pathologie sans thérapeutiques.


			Toutes les études sur le sujet montrent que la schizophrénie est présente avec la même prévalence (environ 0,8 % à 1 % de la population est concernée) dans la plupart des pays du monde. Elle affecte autant les populations des pays riches que celles des pays très pauvres. Et le fait d’appartenir à des cultures très différentes n’y change rien (sauf en matière de prise en charge bien évidemment).


			La schizophrénie peut être sévère, même très sévère. Elle est classée par l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) comme l’une des dix maladies les plus invalidantes. Ceci est d’autant plus grave qu’elle se déclare habituellement à partir d’un jeune âge, celui où l’on pose les premiers jalons de sa vie d’adulte.


			Mais la schizophrénie et les psychoses en général sont aussi des affections psychiatriques que l’on peut prendre en charge et soigner avec des résultats notables. Et les résultats sont d’autant meilleurs que les soins sont précoces et que la personne est partie prenante dans les soins.


		




		

			Comment utiliser ce livre ?


			Si l’on souhaite se documenter sur la schizophrénie et la psychose en général, c’est que l’on se sent concerné par le sujet, que l’on s’interroge, que l’on veut comprendre et peut-être même agir ou réagir.


			Ce livre-outil de la collection Savoir pour guérir espère apporter les réponses recherchées et mettre sur la voie des solutions. Il s’adresse tant aux personnes directement affectées par la maladie, qu’à leur entourage. Nous nous inscrivons dans une optique de psycho-éducation et d’« empowerment ». Le but est donc pour nous de transmettre à tous nos lecteurs, un certain nombre de connaissances afin de les aider dans leur prise en charge de la maladie. Notre objectif est à la fois de rester compréhensible et clair pour le profane sans formation médicale particulière et de restituer au mieux ce que nous apprennent les derniers travaux scientifiques sur les psychoses (sans pour autant entrer dans les débats parfois assez abstraits entre chercheurs).


			Le livre s’articule autour de petits chapitres qui vont chacun traiter un point précis. Nous développons dans les premiers chapitres ce qu’il est utile de savoir sur la maladie pour l’appréhender dans sa totalité : ce qu’est exactement la psychose, les idées reçues qui sont encore véhiculées sur elle, quels en sont les symptômes, ce que nous permet de savoir la recherche sur les causes et le fonctionnement de cette maladie, et enfin quelles sont les multiples conséquences de la maladie pour les patients et leur entourage. Dans un deuxième temps, nous avons voulu mettre ces derniers sur la voie des solutions possibles : présenter les différents traitements existants et leurs modes d’action, parler des recherches qui ont su démontrer leur efficacité, mettre en avant des techniques et outils d’utilisation quotidienne permettant à chacun de devenir acteur de sa guérison.


			Cet ouvrage ne remplacera jamais une consultation et un suivi régulier auprès d’un médecin spécialiste. Mais nous espérons que sa lecture s’avèrera formatrice et participera à une meilleure compréhension de la maladie et de sa prise en charge, et participera ainsi à rendre plus efficace cette dernière.
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			Qu’est-ce exactement que la schizophrénie ?


			La schizophrénie est certainement l’un des problèmes de santé les plus compliqués à appréhender dans la médecine actuelle. Elle a été conceptualisée il y a plus de cent ans. Mais suivant les époques et les pays, les réflexions sur cette maladie ont pu parfois beaucoup varier. De plus, ce type de pathologie a longtemps été affecté par des questions d’ordre idéologique, sociétal voire politique.


			Les premiers auteurs qui ont décrit au xixe et xxe siècle la schizophrénie étaient Kraepelin, Bleuler, Schneider, Kleist et Leonard en Allemagne, ou Baillarger, Falret et Minkowski en France. Ils ont décrit les multiples formes de la maladie, avec un sens de l’observation clinique qui impressionne encore aujourd’hui les cliniciens. Ces descriptions et approches recommencent d’ailleurs à intéresser la psychiatrie moderne. Ainsi, Kraepelin et Bleuler avaient des conceptions assez différentes de la maladie. Kraeplin pensait que celle-ci, qu’il appelait « démence précoce », avait une origine physique unique et évoluait systématiquement vers une aggravation progressive. Bleuler penchait quant à lui pour l’hypothèse que la maladie n’était pas causée par une origine unique, mais était plutôt liée à la dislocation de différentes fonctions psychiques qui ne pouvaient plus s’intégrer harmonieusement et donc que la pathologie pouvait évoluer différemment selon les personnes. Ces deux conceptions différentes se retrouvent encore dans les débats entre les chercheurs actuels.


			En médecine, une maladie peut être définie par son origine. C’est le cas par exemple de la rougeole : elle est définie par le virus de la rougeole qui peut provoquer des manifestations corporelles très différentes. Mais ce n’est pas une bonne définition pour la schizophrénie car les facteurs en cause sont très divers et interagissent probablement ensemble. Une maladie peut aussi être définie par les lésions corporelles qu’elle occasionne. C’est le cas de la maladie d’Alzheimer, qui est définie par des anomalies cérébrales très précises. Ce n’est pas non plus une bonne définition pour la schizophrénie car les lésions constatées sont loin d’être systématiques. Enfin, certaines maladies, dont les causes ou les anomalies corporelles sont très diverses ou mal connues, comme l’hypertension artérielle ou l’obésité sont définies par la description de différents signes physiques observés soit par la personne elle-même soit par l’entourage, soit par le médecin. La schizophrénie fait plutôt partie de ce type de problèmes de santé. Ainsi, on peut dire avec une certaine certitude qu’il n’existe probablement pas une maladie qui serait « la schizophrénie », mais un certain nombre de maladies que l’on va pouvoir appeler « schizophrénies ». Leurs origines, leurs manifestations, leurs évolutions et parfois leurs traitements peuvent être différents. Mais il y a aussi des signes cliniques communs qui justifient de les garder rassemblés sous le même concept et le même nom.


			Ces symptômes et signes cliniques sont les idées délirantes, les hallucinations, les troubles ou modifications du cours de la pensée, des troubles cognitifs (troubles de la mémoire, de la concentration, difficultés à s’organiser et à planifier, etc.), les troubles moteurs ainsi que des symptômes de retrait social dits « négatifs ».


			Les idées délirantes et les hallucinations sont souvent appelées symptômes « positifs », ce qui n’est pas très heureux. Il n’y a rien de très positif dans ces symptômes, mais ceci se réfère à tout ce qui est « en plus » dans les domaines de la perception et du vécu. Certains auteurs comptent aussi parmi les symptômes positifs les troubles du cours de la pensée.


			Les symptômes « négatifs » décrivent surtout un ensemble de symptômes qui vont réduire les sphères du vécu. Ils sont composés par l’apathie (perte de la motivation, de la volonté), l’anhédonie (perte de la sensation de plaisir), l’alogie (perte de la faculté de parole), le retrait social, l’émoussement affectif, etc. Ils se traduisent par un appauvrissement de la vie psychique et sociale.
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