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La collection « Guide pour s’aider soi-même » est conçue pour vous aider à faire face aux difficultés de la vie quotidienne, mais aussi aux problèmes psychologiques les plus sérieux. Chaque guide répond à vos questions et vous propose des informations pour comprendre ce qui vous arrive (ou ce qui arrive à l’un de vos proches) ainsi que des conseils pour agir au quotidien.
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Introduction


La schizophrénie est une maladie complexe. Elle est difficile à comprendre, difficile à soigner, difficile à vivre. Et comme tout ce que nous avons du mal à comprendre, elle fait peur. Souvent, les patients nous demandent ce que recouvre réellement le terme de schizophrénie, ce que la maladie implique, si tout ce qu’on raconte est vrai. Les proches sont également désemparés et, les premiers temps, ne saisissent pas plus ce qui se passe. La plupart d’entre eux veulent aussi comprendre : pourquoi reste-t-il enfermé dans sa chambre ? Pourquoi parle-t-elle seule ? D’où viennent tous ces symptômes ? Peut-il devenir violent ? Pourquoi croit-il ces choses étranges ? Et puis très vite, les symptômes envahissent le quotidien et chacun se demande comment vivre en leur présence, comment vivre malgré eux. Et de nouvelles questions émergent : que devons-nous faire ? Comment réagir quand elle entend une voix ? Comment pouvons-nous l’aider ?

C’est pour essayer d’apporter mon aide aux patients et à leurs proches que j’ai décidé d’écrire ce livre, afin qu’ils puissent profiter des réponses qui sont maintenant à notre disposition. C’est aussi parce que je pense que face à la maladie, chacun peut avoir son rôle à jouer, à condition qu’on l’y aide.

Un article récent décrivait comment la mère d’un jeune homme atteint de schizophrénie était parvenue à l’aider, par tâtonnements, sans y avoir été formée1. Son fils était en proie à des idées délirantes de persécution. Il pensait, comme beaucoup de patients, que les promeneurs dans la rue se moquaient de lui. Il ne sortait plus guère de chez lui, se renfermait et était devenu particulièrement triste. Progressivement, la maman avait réussi à ce qu’il se sente moins en danger en présence des autres, qu’il sorte de nouveau, qu’il s’inscrive à un club de gym et retrouve goût à ses activités.

La prise en charge ne peut évidemment pas se réaliser sans l’encadrement d’un professionnel et les proches des personnes souffrant de schizophrénie n’ont pas vocation à devenir des thérapeutes. Cependant, un consensus commence à se dégager quant à l’importance de leur implication dans le processus de soin2. Une enquête internationale a d’ailleurs été récemment menée sur la place des « aidants » dans l’évolution de la maladie3. Son existence prouve s’il en était besoin la place de plus en plus importante accordée aux proches des patients.

Quelques-unes des méthodes utilisées par les thérapeutes peuvent être appliquées comme autant de conseils simples à mettre en œuvre pouvant, parfois, aider les patients et leurs proches à ne pas se sentir désemparés face aux situations complexes qu’ils rencontrent. Il m’est apparu important de les rassembler ainsi que les connaissances qui permettent de se sentir moins désarmé face à cette maladie si mal connue.

Comprendre et agir seront donc les axes principaux de cet ouvrage. Dans une première partie, nous verrons comment peut se manifester cette maladie et d’où peuvent provenir les symptômes qui la composent. En les présentant en détail, nous verrons également que beaucoup d’entre eux ne sont que des exacerbations des mécanismes qui gouvernent les pensées et les perceptions de chacun d’entre nous. Peut-être que cela permettra aussi à chacun de mieux connaître la façon dont il pense, agit, perçoit, et de constater que le décalage apparent avec les patients n’est pas si infranchissable qu’il y paraît.

Dans un second temps, nous verrons quelle aide chacun peut apporter face aux difficultés des malades. Au quotidien, il existe tout un ensemble de réactions salutaires à adopter qui permettent d’atténuer les symptômes et leurs retentissements. Ils constituent un ensemble de réflexes faciles à adopter qui peuvent se révéler particulièrement efficaces.

Dans mon travail quotidien de thérapeute, j’essaie d’aider les patients et leurs proches à vivre au mieux avec les symptômes. J’espère que ce livre contribuera à atteindre cet objectif.









Première partie

Comprendre
 la maladie


« Nerveux : se dit à chaque fois qu’on ne comprend rien à une maladie. »

Gustave FLAUBERT, 


Dictionnaire des idées reçues.







Pour surmonter un problème, il est important de bien le comprendre. Nous disposons maintenant de beaucoup d’informations sur la maladie. Même si elles sont loin d’être complètes et parfaitement organisées, les connaissances permettent souvent de faire tomber les peurs, les idées fausses et les préjugés. Elles contribuent à faire perdre à la maladie son côté inquiétant et facilitent le passage à des actions concrètes.

La maladie s’inscrit toujours dans un rapport aux autres et dans la représentation que chacun se fait de cette relation. Mieux connaître ce que l’autre vit permet d’apaiser cette relation en diminuant l’impression d’imprévisibilité souvent présente dans la schizophrénie.






Chapitre premier

Comment se manifeste
 la schizophrénie ?


C’est un psychiatre suisse, Eugen Bleuler, qui invente en 1911 le terme de schizophrénie, dont l’étymologie signifie « rupture de la pensée » (du grec skhizein, fissure, division, et phrên, pensée4). Il souhaitait alors caractériser la rupture du fonctionnement psychique qu’il observait chez ses patients. Contrairement à l’idée répandue, le terme de schizophrénie n’a pas été créé pour décrire un dédoublement de la personnalité. Il désigne surtout un des symptômes fréquents dans cette maladie, la dissociation, qui peut être définie comme une perte de la cohésion de la pensée. Cette dernière est embrouillée, désordonnée.

Les généralités sont difficiles à tirer pour cette maladie qui peut prendre des formes très différentes selon les individus. Certains spécialistes pensent que ces formes de la schizophrénie correspondent en fait à plusieurs pathologies différentes et que le grand ensemble de la schizophrénie devrait être scindé en plusieurs syndromes, tant il est hétérogène5. Ainsi, on parle de plus en plus « des schizophrénies ». Plusieurs chercheurs dans le domaine de la psychologie ou de la neurologie proposent d’ailleurs de s’intéresser à chaque signe psychologique ou à chaque comportement, afin d’en envisager le fonctionnement, plutôt que de s’intéresser à une catégorisation de chacune des affections6.

Bien que cette pathologie (ou ces pathologies) soit complexe et puisse revêtir des formes très différentes, de nombreuses données commencent à être disponibles sur sa fréquence, ses expressions et son évolution. Son expression peut se faire au travers d’un nombre important de symptômes différents, d’où parfois des difficultés à poser le diagnostic. D’après l’une des classifications de référence7, le diagnostic ne peut être réalisé qu’après que les symptômes ont été présents pendant une durée au moins égale à six mois. Ce chapitre présente les formes que peut revêtir cette maladie, l’évolution la plus fréquente ainsi que des éléments de compréhension de sa répartition dans la population.


Les principaux symptômes

La schizophrénie s’exprime de façons très variées, et les symptômes qui conduisent au diagnostic peuvent être très différents selon les personnes. Ils peuvent inclure des dysfonctionnements de la perception, de la pensée déductive, du langage et de la communication, des émotions, de la volonté ou de l’attention. Il arrive fréquemment que certains de ces symptômes restent présents en dehors des épisodes aigus de la maladie. Ces manifestations symptomatiques sont généralement classées en deux groupes : les symptômes « positifs » et les symptômes « négatifs ».


Les symptômes positifs

Cela fait plusieurs années que Nathalie entend la voix de son ancien compagnon. Elle l’a quitté il y a dix ans maintenant, en raison des violences qu’il lui faisait subir. Mais depuis cette séparation, elle l’entend lui parler directement dans la tête. Le plus souvent ce sont des menaces, parfois des propos crus et salaces. Elle se plaint souvent du fait qu’il puisse lire ses pensées et pense que son ex a dû vendre leurs corps à la science sans lui demander l’autorisation. Parfois, Nathalie se demande si elle est morte ou vivante et n’arrive pas à trouver de réponse à cette question.


Les symptômes dits positifs sont des choses « en plus » que vivent les personnes souffrant de schizophrénie : cela peut être des hallucinations, des idées délirantes, un discours ou des comportements désorganisés. Cela reste pourtant des symptômes et le terme de positif ne veut pas dire qu’ils soient appréciables ou souhaitables. Le plus souvent, ils correspondent au fait d’entendre une ou plusieurs voix et à avoir des convictions et des croyances étranges.


[image: images] Les hallucinations

Les hallucinations peuvent revêtir plusieurs formes : une voix qui parle dans la tête, à l’extérieur de la tête, du même sexe ou de sexe différent de la personne qui l’entend ; parfois même, les voix peuvent être multiples et se répondre. Elles peuvent également consister en des bruits ou de la musique, des chuchotements incompréhensibles. Le plus souvent, les hallucinations auditives prennent la forme de propos agressifs : comme Nathalie qui entend la voix de son ancien compagnon tenir des propos crus, d’autres personnes peuvent entendre des insultes, des critiques, ou encore des menaces. Quelquefois, ces voix sont moins désagréables et peuvent consister en des conseils ou des avertissements.

Les voix peuvent aussi sembler être celles de personnes très différentes, qu’il s’agisse de l’entourage, de célébrités, et parfois même, de quelqu’un d’inconnu.

Bien que les hallucinations auditives soient les plus fréquentes, il arrive également qu’elles soient tactiles. On parle alors d’hallucinations cénesthésiques. Ce sont des sensations de toucher : une main passée dans les cheveux, des sensations de contact des zones génitales, des pressions inexpliquées dans le ventre.

Enfin, des hallucinations visuelles apparaissent parfois également. Plus rarement, des odeurs ou des goûts étranges sont perçus.

Des dysfonctionnements de la perception peuvent également se manifester en dehors des hallucinations, au travers de perceptions différentes et étranges. Par exemple, on devient très sensible, on se sent agressé par les bruits environnants. Un de mes patients ressentait une violente douleur dans la mâchoire dès qu’il sentait un parfum de femme.

Comme nous le verrons un peu plus loin, le fait que ces hallucinations soient des perceptions que tout le monde ne partage pas ne signifie pas que celui ou celle qui en souffre ne perçoit rien : la perception est bien réelle même si son objet ne l’est pas.
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Un autre symptôme de la schizophrénie est d’être convaincu de choses qui peuvent paraître étranges aux autres. Les idées délirantes peuvent correspondre à des convictions pour des choses impossibles (par exemple « un animal vit dans ma tête », « je peux changer le climat »). Le fait que l’ex de Nathalie ait vendu leurs corps à la science sans lui demander l’autorisation ne peut arriver.

Parfois, ces convictions sont seulement improbables : si je pense que mes communications téléphoniques sont sur écoute, cela est techniquement possible (certaines personnes sont effectivement mises sur écoute parfois), mais plutôt improbable si je ne suis pas impliqué dans des affaires secrètes et/ou douteuses.

Une fois encore, ce symptôme peut prendre de nombreuses formes. Les convictions délirantes peuvent être persécutives (« On cherche à me tuer »), mégalomaniaques (« J’ai fait augmenter la valeur du SMIC »), de référence (« Le présentateur du journal télé s’adresse directement à moi »).




La désorganisation de la pensée

D’autres symptômes sont relatifs à la désorganisation de la pensée dont souffrent parfois certains malades. Ce « relâchement des associations » entre les thèmes de réflexion donne souvent une impression générale de confusion qui correspond parfois à celle que peut vivre le malade. On peut observer des coq-à-l’âne, des changements abrupts des thèmes de la conversation sans lien logique entre eux, comme dans l’exemple ci-dessous :

« J’ai un frère qui habite Bordeaux. Mais c’est pas la Loire, mon fils s’appelle Kévin. J’ai beaucoup de livres chez moi. Surtout Les Fleurs du mal. Je suis un peu perturbé par le climat. »

Il arrive également que certains dérèglements émotionnels conduisent les malades à ne plus contrôler leurs émotions, ce qui peut les faire rire ou pleurer sans en connaître la raison ou dans des situations qui déclenchent habituellement des émotions différentes.






Les symptômes négatifs

Philippe ne répond pas souvent quand on lui parle. Il regarde dans le vide, ne semblant penser à rien. Quand on lui pose une question, il lui arrive de répondre après plusieurs minutes de silence, en marmonnant le plus souvent. Il passe ses journées assis dans sa chambre, fume énormément et ne souhaite plus voir personne. Plus rien ne semble lui faire plaisir. Il y a six mois, sa famille a dû demander qu’il soit hospitalisé car il ne mangeait plus et avait perdu beaucoup de poids.



[image: images] L’émoussement affectif

Les symptômes négatifs peuvent être plus discrets même s’ils sont tout aussi invalidants. Les émotions peuvent devenir abrasées ; on observe alors un émoussement affectif, c’est-à-dire une diminution de l’expression et du ressenti des émotions positives et négatives. Joie ou tristesse disparaissent. Les soignants parlent parfois de « froideur ».




[image: images] Le ralentissement de la pensée

Un autre type de symptôme négatif touche, quant à lui, les fonctions dites cognitives, c’est-à-dire les activités de la pensée. On repère notamment un ralentissement de la pensée et de la réflexion. Une diminution dans la production langagière ainsi qu’une perte de volonté pour accomplir n’importe quelle activité peuvent également faire partie des manifestations problématiques. La perte de volonté atteint jusqu’à des activités se rapportant à soi, tout comme pour Philippe, à négliger son alimentation ou son hygiène personnelle. Il arrive aussi que les patients soient indifférents aux contacts sociaux, se replient sur eux-mêmes, au risque d’échouer dans une complète immobilité ou dans un mutisme (ce qu’on appelle la catatonie).






D’autres symptômes possibles

De nombreuses autres manifestations de la maladie peuvent apparaître, différentes selon les personnes, mais elles ne sont pas indispensables au diagnostic car elles peuvent être retrouvées dans d’autres pathologies : maniérisme (adopter des manières ou des positions inhabituelles), dépersonnalisation (sentiment de détachement du corps ou d’éloignement de soi-même), déréalisation (impression que les éléments qui nous entourent ne sont pas réels). L’absence de conscience des troubles est l’un de ces symptômes non spécifiques de la schizophrénie, malheureusement très souvent présent. Elle est à la base de nombreuses difficultés dans la vie des patients et des proches. Elle est responsable, entre autres choses, de l’absence d’observance du traitement médicamenteux, c’est-à-dire de l’arrêt du traitement. Faire comprendre à un patient qu’il a besoin de prendre des médicaments et de rencontrer régulièrement un « psy », alors qu’il ne voit pas quelle est la pathologie dont il souffre, est un problème auquel sont confrontés beaucoup de thérapeutes et de familles.






Les signes d’apparition : quand s’inquiéter ?


Des signes variés

Nous l’avons vu, la maladie peut s’exprimer de façons fort différentes. Elle peut également débuter de façons diverses, ce qui rend sa détection très difficile et souvent très tardive. De plus, elle apparaît le plus souvent au cours de la période bouleversée qu’est l’adolescence. Mais même au cours de cette période durant laquelle la personnalité continue d’évoluer, il est possible de repérer des comportements qui jurent avec ceux présents habituellement, des moments où l’entourage pense : « Cela ne lui ressemble pas. »

Même s’ils peuvent revêtir des formes variées, certains signes sont spécifiques de la maladie. Parmi ceux-ci, on peut retrouver essentiellement un retrait social et un désintérêt pour les autres, de la méfiance, l’apparition de croyances inhabituelles, ou des difficultés de concentration et d’attention d’apparition récente. La compréhension du langage parlé ou écrit peut être perturbée, la pensée peut se bloquer. Il peut apparaître une diminution de la capacité à faire la différence entre les idées et la perception, entre l’imagination et les souvenirs réels. Parfois également, les perceptions sont perturbées : le patient peut développer une hypersensibilité à la lumière, sa vue se trouble, le moindre bruit lui devient insupportable.

On peut aussi rencontrer tout un ensemble de signes non spécifiques, difficiles à distinguer puisqu’ils sont présents dans d’autres troubles : des symptômes dépressifs comme la tristesse ou la perte d’appétit ou du sommeil, une perte d’énergie et de motivation, de l’anxiété, une irritabilité, ou encore une diminution nette des performances professionnelles ou scolaires. Ces signes non spécifiques sont difficiles à interpréter parce qu’on peut les rencontrer chez beaucoup d’adolescents ou de jeunes adultes qui ne sont pas atteints de schizophrénie.

Cependant, bien que certains de ces signes pourraient être retrouvés chez de nombreuses personnes au cours de cette période de leur vie, l’ensemble est marqué par une rupture avec ce que la personne était ou aimait, l’apparition de comportements nouveaux et étranges, la perception des choses différente, un regard d’étrangeté porté par le malade lui-même sur ce qu’il vit. C’est souvent la crainte et la perplexité qui dominent cette période de début des troubles.




Quand consulter ?

La consultation avec un psychiatre ou un psychologue peut être utile quand ces signes apparaissent. Le plus souvent, ils sont associés à une anxiété ou des éléments dépressifs qui justifient en eux-mêmes une consultation. Une rencontre avec un psy « pour rien », en tout cas qui ne déboucherait pas sur la détection d’un problème nécessitant une thérapie, aura pour seule conséquence de vous rassurer et pourra en rester là. On s’imagine souvent que rencontrer un psychiatre ou un psychologue signifie entamer une thérapie pendant des années ou prendre des médicaments. Mais rien n’empêche de consulter un psy pour un simple avis. Même si ce dernier aura peut être besoin de deux ou trois rencontres pour déterminer ce qui se passe (non, les psys ne sont pas des devins capables de connaître votre personnalité en un regard ! Ils ont besoin d’apprendre à vous connaître et posent beaucoup de questions sur vos émotions, vos habitudes, votre histoire, afin de mieux comprendre ce qui vous arrive), il ne vous proposera pas un travail plus long s’il juge que le problème que vous rencontrez est provisoire. Et puis, au final, vous restez libre de continuer à le rencontrer ou non.

Enfin, une inquiétude, même partagée par un spécialiste, ne signifie pas une évolution inéluctable vers la maladie, puisqu’un recul de six mois est nécessaire pour poser le diagnostic.

En revanche, comme pour beaucoup d’autres pathologies, il est important de consulter tôt afin de limiter l’évolution des troubles.




Un parcours complexe

Les premiers signes discrets de la maladie sont souvent repérés par le malade lui-même, bien qu’il ne comprenne que difficilement ce qui se passe en lui. Le problème est que, ne comprenant pas ce qui lui arrive, il ne sait pas non plus à qui demander de l’aide. Beaucoup de patients s’adressent à leur médecin généraliste. Soixante-dix pour cent des patients ont décrit leurs difficultés en première intention à un soignant8. Dans près de 40 % des cas, le médecin généraliste est la première personne à qui la demande de soin est adressée. D’ailleurs, un patient sur trois conservera comme seul interlocuteur de soin son médecin généraliste. Mais le médecin de famille n’a pas toujours le temps de s’entretenir suffisamment longuement pour repérer de légères modifications des perceptions, des convictions ou de la personnalité de son patient.

L’entourage peut également rencontrer des difficultés à savoir ce qui se passe. Les troubles évoluent lentement, par petits changements successifs qui inquiètent sans alarmer. Le recours à une consultation spécialisée est souvent retardé, généralement plus d’un an après l’apparition des troubles.

Malheureusement, les premières manifestations évidentes de la maladie qui vont conduire à une prise en charge par un psychiatre apparaissent souvent dans un contexte de violence, dirigé contre soi ou contre les autres.

Parfois, le recours à une hospitalisation non souhaitée par le malade est nécessaire.




Les premiers symptômes de Julien


Julien est un garçon brillant, bon élève, qui a obtenu son baccalauréat avec mention et se destinait à des études de médecine. Plutôt secret, il ne côtoyait qu’un petit cercle d’amis qu’il connaissait depuis l’école primaire. Au cours du premier trimestre de sa première année de médecine, il a commencé à négliger son hygiène et son apparence physique. Il ne sortait plus guère de sa chambre et n’allait plus en cours. Il n’ouvrait plus la porte de sa chambre universitaire à ses amis et disait avoir besoin de calme et de concentration. Quand ses amis insistaient pour que Julien les accompagne en boîte, il se mettait en colère et les insultait sans que ces derniers ne puissent comprendre les raisons d’une telle colère.

Julien ne venait plus guère voir ses parents et quand il passait le week-end chez eux, ses phrases étaient devenues énigmatiques. Des échanges étaient encore possibles, mais il parlait parfois par ellipses ou citait des passages de la Bible, lui qui n’avait jamais été croyant.

Quelques mois plus tard, Julien a été signalé à la police par des passants qui disaient l’avoir vu agenouillé devant la cathédrale depuis deux jours et deux nuits, semblant prier en plein froid. Quand l’ambulance et les policiers sont venus le chercher, il répétait : « Il m’aidera à me défendre. » Son discours était devenu incompréhensible, il était épuisé et semblait très angoissé.



La schizophrénie constitue une maladie complexe, pouvant s’exprimer de nombreuses façons. Son diagnostic est épineux dans certains cas et demande le plus souvent un temps d’observation assez important. Certains des symptômes de la schizophrénie sont également présents dans d’autres pathologies, ce qui complique d’autant l’établissement d’un diagnostic et la mise en place d’un traitement. Enfin, il faut se rappeler que les symptômes s’expriment en fonction de l’histoire personnelle de chacun des malades, qui devra donc être abordé de façon singulière. Dans ce contexte, les informations rassemblées par la famille et les proches du malade sont souvent précieuses au thérapeute, notamment lors du premier épisode de la pathologie.






Quelle fréquence d’apparition de la maladie ?

La schizophrénie touche environ 1 % de la population9, soit plus de 600 000 personnes en France10. Elle est présente dans tous les pays du monde et dans tous les milieux sociaux. En moyenne, la schizophrénie apparaît entre 18 et 25 ans chez l’homme et entre 25 et 35 ans chez la femme. Il arrive parfois que la maladie se déclenche au cours de l’adolescence. Son apparition est souvent progressive et insidieuse. Elle se manifeste généralement au travers de signes non spécifiques, c’est-à-dire que les symptômes ne sont pas présents d’emblée. Une perte d’intérêt pour le travail ou l’école peut être par exemple observée, un besoin de plus en plus marqué de se retrouver seul et de se mettre en retrait des relations sociales, ou encore des accès de colère, de légers problèmes de mémoire ou d’attention, une détérioration de l’hygiène, etc.

Il arrive également que la maladie surgisse de façon abrupte. C’est alors un réel épisode aigu de la pathologie, au cours duquel le malade peut subir des hallucinations, se sentir envahi d’émotions intenses, se sentir en danger, sous surveillance, etc.




Quel devenir pour les patients ?

Comme la variété importante des formes de schizophrénie le laisse prévoir, l’évolution de la maladie est très variable d’une personne à l’autre : chronique et connaissant peu de changements au cours de la vie dans certains cas, elle peut aussi être fluctuante et évoluer de périodes de disparition des symptômes en rechutes plus invalidantes pour d’autres personnes. Il est donc très difficile de décrire une évolution typique de la maladie. Un consensus semble tout de même se dégager autour de la triste constatation que la rémission complète est l’exception plutôt que la règle, même si certains spécialistes essaient actuellement d’en envisager de nouveau la possibilité au regard des progrès des traitements médicamenteux et des psychothérapies11. D’après les statistiques disponibles, c’est en moyenne seulement deux personnes sur dix qui ne connaîtront qu’un épisode de la maladie, alors que sept sur dix subiront au moins deux épisodes aigus, en général dans les cinq ou sept années qui suivront l’apparition des premiers symptômes.


[image: images] Mortalité et risque de suicide

Malheureusement, les personnes souffrant de schizophrénie connaissent un risque de suicide plus important que la population générale. Environ 10 % d’entre elles se suicident et plus de 20 % font au moins une tentative de suicide au cours de leur vie. Leur espérance de vie est d’ailleurs inférieure à celle de la population générale, pour cette raison, mais également pour d’autres12. Notamment, les patients consultent moins fréquemment pour des problèmes somatiques et ont tendance à se soigner plus tardivement que le reste de la population. Par ailleurs, la consommation de tabac et de stupéfiants est particulièrement fréquente chez les patients : 80 à 90 % d’entre eux fument du tabac, et nombreux sont ceux qui consomment du cannabis.
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Des facteurs ont été retrouvés dans les cas de meilleure évolution et permettent de faire un meilleur pronostic du développement de la pathologie. Les femmes tout d’abord semblent avoir une évolution moins défavorable que les hommes.

La conscience des troubles semble également jouer un rôle important : avoir conscience de ses symptômes, même en partie, améliore le pronostic. L’absence de conscience des troubles est malheureusement plus la règle que l’exception.

De même, lorsque des événements particuliers ont déclenché les rechutes, l’évolution semble moins négative que lorsque la maladie évolue d’elle-même, indépendamment de ce qui arrive dans la vie du patient.

Il a également été observé que plus le traitement par anti-psychotique (appelé aussi « neuroleptique », c’est la classe de médicaments prescrits dans les cas de schizophrénie) est débuté tôt après le diagnostic de la maladie, meilleure est l’évolution. Il semble que laisser longtemps la maladie non traitée soit un paramètre aggravant. De nombreux travaux montrent en effet que plus la maladie reste longtemps non traitée par médicaments, plus son pronostic d’évolution est mauvais13, plus longue est la durée des épisodes aigus, et moins la disparition des symptômes est complète. De plus, quand la maladie reste longtemps non prise en charge, cela augmente la résistance au traitement, qui devient moins efficace14. Le même phénomène a été observé quand le traitement psychothérapeutique est retardé15, c’est-à-dire quand il s’écoule beaucoup de temps avant que ne débute le suivi avec un psychologue ou un psychiatre.

Lorsque le traitement est correctement suivi par le patient, le pronostic d’évolution est meilleur, mais comme je l’ai déjà dit, la mise en place et le suivi correct du traitement ne sont pas aisés pour un patient qui n’a pas conscience d’être malade (prendre un traitement sur une longue période est d’ailleurs déjà difficile pour chacun d’entre nous).

Enfin, d’après les données disponibles, il semble que plus la maladie apparaît tard, meilleur est le pronostic.












Chapitre 2

Des exagérations
 de phénomènes
 que tout le monde peut vivre


« La normalité est une expérience plus extrême que ce que les gens veulent communément admettre. »

David CRONENBERG





Il a longtemps été considéré que les convictions étranges des personnes atteintes de schizophrénie étaient anormales et faisaient d’elles des êtres hors normes, donc inquiétants. Pourtant ces patients ne rencontrent pas de symptômes qualitativement différents des expériences vécues par le reste de la population16. Cette affirmation qui peut d’abord surprendre reçoit pourtant un nombre de preuves important qui seront détaillées ci-dessous.

De nombreuses recherches ont mis en évidence que les symptômes des patients se retrouvent chez beaucoup de personnes qui ne nécessitent pas de soins psychiatriques. Une étude américaine a par exemple montré que 28 % d’un échantillon interrogé avait déjà connu des symptômes proches de ceux des patients17. Une autre recherche effectuée en Nouvelle-Zélande chez des participants âgés de 26 ans a montré que 25 % d’entre eux avaient déjà été victimes d’expériences hallucinatoires ou d’idées délirantes, alors qu’ils n’avaient pas consommé de stupéfiant et ne souffraient d’aucune maladie. Parmi eux, seuls 3,7 % recevaient le diagnostic de schizophrénie18.

L’analogie souvent utilisée est celle de la tension artérielle : chacun d’entre nous a (heureusement !) une tension artérielle. Le sang circule dans nos artères avec une certaine pression. Pour autant, quelques-uns d’entre nous développent de l’hypertension : le cœur se contracte alors comme il le fait d’habitude, mais avec plus de vigueur. Ce que l’on considère comme problématique et qu’on prend en charge par un traitement médicamenteux, c’est une tension artérielle trop importante, non la simple présence d’une tension artérielle. L’hypertension peut être considérée comme une exagération du mécanisme retrouvé chez chacun d’entre nous. Le parallèle tend maintenant à être proposé dans la pathologie schizophrénique. Les hallucinations et les idées délirantes ne seraient que des formes extrêmes de phénomènes perceptifs et de mécanismes de pensée normaux et habituels. En d’autres termes, les personnes souffrant de schizophrénie vivraient des choses qui ne sont pas radicalement différentes de celles que nous pouvons vivre, mais avec une intensité exacerbée.

Les systèmes de perception, de croyances ou d’émotion des malades ne fonctionneraient donc pas foncièrement différemment de ceux des autres personnes. En revanche, ces systèmes ont tendance à être excessivement actifs chez les malades.

Parmi les éléments qui permettent de conforter cette hypothèse, la plus parlante est donc la présence fort surprenante de certains symptômes dont souffrent les patients chez une importante partie de la population. De nombreux exemples de notre vie quotidienne en attestent. J’en présente quelques-uns ici, dont je discute fréquemment avec mes patients.


Les idées délirantes : quand les croyances dysfonctionnent

Comment envisager qu’il puisse y avoir quelque chose de commun entre des idées aussi étranges qu’être persuadé d’avoir un micro dans la tête, croire que vos proches veulent vous nuire, que quelqu’un vous suit ou que vous avez eu un enfant à l’âge de 7 ans, et les mécanismes qui gouvernent quotidiennement nos pensées banales comme prévoir d’acheter une voiture, considérer que votre voisin est quelqu’un de serviable, ou réfléchir à ce que votre chef de service vous a dit à propos du rapport que vous avez rédigé ? Et pourtant, les mécanismes de pensée impliqués dans toutes ces situations ne sont pas fondamentalement différents.


Les anomalies de pensée chez chacun de nous

Une des preuves principales de cette affirmation repose sur la fréquence importante de convictions non fondées chez monsieur Tout-le-monde. Chacun d’entre nous peut connaître de légères anomalies de pensée qui peuvent être considérées comme délirantes puisqu’elles ne s’appuient pas – ou pas complètement – sur un raisonnement logique, ou encore que les conclusions de ces pensées sont en opposition franche avec les faits. Suivant les études, on recense entre 15 et 20 % des individus non malades qui ont déjà eu des idées de ce type, ressemblant aux symptômes de la maladie, au moins une fois dans leur vie. Par exemple, 26 % d’un échantillon de 462 personnes non atteintes d’une pathologie psychiatrique croyaient qu’un complot s’organisait contre elles19. Une autre recherche suggère que la présence d’idées étranges est un phénomène courant chez l’enfant, un peu comme un passage obligé du développement. Ainsi, en interrogeant un groupe de 444 enfants d’âges différents, les chercheurs ont trouvé qu’une grande partie d’entre eux avait des idées de persécution, de grandeur ou des croyances dans le paranormal, et que ces croyances disparaissaient chez les enfants les plus âgés20.

Parmi les phénomènes que beaucoup d’entre nous connaissent, on trouve les expériences de « déjà-vu », ce sentiment d’avoir déjà vécu une situation et d’avoir la conviction de savoir ce qui va se dérouler l’instant d’après, ou les phrases qui vont être prononcées. La croyance dans la télépathie est également très répandue chez de nombreuses personnes non malades (jusqu’à 40 % des groupes étudiés dans certaines recherches), alors que ce phénomène n’a jamais reçu de preuves tangibles. En fait, très rares sont les individus qui construisent leurs croyances sur la base d’un raisonnement scientifique21. La majorité d’entre nous, dans la plupart des situations que nous vivons, tirent des conclusions à partir d’informations parcellaires, voire parviennent à des déductions en totale opposition avec les faits. Il s’agirait d’un mécanisme très courant et commun. Cependant, le fait d’avoir parfois ce type de pensées et de croyances ne conduit pas obligatoirement à développer une schizophrénie. Dans une étude de suivi réalisée auprès de 7 076 personnes représentatives de la population générale, des chercheurs ont trouvé que seuls 8 % des participants ayant ce type de manifestations avaient développé la maladie deux années plus tard22.
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