La schizophrenie



La schizophrénie est un trouble psychiatrique
chronique et sévere qui affecte la pensee, les
emotions, la perception de la réalite et le
comportement. Elle déebute géenéralement a la fin
de ladolescence ou au debut de lage adulte, et
touche environ 1 % de la population mondiale.

Ce trouble ne signifie ni "double personnalité’, ni
violence systematique, contrairement a certains
clichés. Il s'agit d'une maladie mentale complexe,
qui peut étre stabilisee avec un traitement adapte.
La prévalence de ce trouble est d'environ de1% de
la population.

Critéres diagnostiques

Pour poser un diagnostic de schizophrénie, au
moins deux des symptomes suivants doivent étre
presents pendant au moins un mois, dont au moins
un parmi les trois premiers :

m ldees délirantes : croyances rigides, souvent
paranoides (ex. : se croire surveillé ou persecute).

m Hallucinations : perceptions sans stimulus réel,
le plus souvent auditives (entendre des voix).

m Discours désorganisée : propos incohérents,
réponses deconnectees,

= Comportement grossierement desorganise ou
catatonique : agitation impreévisible ou immobilite
extréeme.

m Symptomes negatifs : appauvrissement de
lexpression emotionnelle, retrait social, perte de
motivation, et pauvreté du langage.

Ces symptomes doivent perturber
significativement le  fonctionnement  social,
professionnel ou relationnel, et persister depuis au
moins 6 mois, méme si certains signes sont
atténues pendant cette période.



Types de symptomes

= Symptdomes positifs . délire, hallucinations,
agitation.

m  Symptomes negatifs : retrait affectif, isolement,
diminution de la parole.

= Symptdmes cognitifs : troubles de lattention,
de la mémoire ou du raisonnement.

= Symptomes affectifs : anxiéte, depression,
ambivalence emotionnelle.

La schizophrénie peut étre prise en charge
efficacement  grace a une  approche
multidisciplinaire :

1. Médicaments antipsychotiques

m Reéduisent les symptomes positifs
(hallucinations, délires).

m  Neécessitent un suivi medical pour ajuster la
posologie et limiter les effets secondaires.

=  Antipsychotiques de 2e géneration souvent
privilegies (ex. : olanzapine, rispéridone,
aripiprazole).



2. Psychothérapie

m Therapies cognitivo-comportementales (TCC)
pour mieux gerer les pensees delirantes et les
emotions.

m Psychoéducation : pour le patient et sa famille.

m Remediation cognitive : pour améliorer les
fonctions intellectuelles altérees.

3. Réhabilitation psychosociale

= Accompagnement a lautonomie, a la
réinsertion professionnelle et sociale.

m  Ateliers de gestion du stress, d'habiletes
sociales, etc.

4. Suivi a long terme

m Coordination entre psychiatre, psychologue,
infirmier, travailleur social.

= |Importance de la continuité des soins et de la
relation thérapeutique.

Environ 60 % des patients présentent une
amélioration significative des symptémes positifs.




Vivre avec la schizophrénie

Avec un diagnostic précoce, une prise en charge
adaptée et un environnement bienveillant, la
majoriteé des personnes atteintes peuvent vivre de
maniere autonome, avec une bonne qualite de vie,
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