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Quelques clichés... vrai ou faux ?

"Les schizophrènes sont fous et ont
une double personnalité."

Ce sont des clichés véhiculés par les médias. Les
troubles schizophréniques sont souvent confondus
avec les troubles dissociatifs de l'identité (TDI). 

Quant au terme "fou"... il a disparu du vocabulaire  
de la médecine depuis belle lurette (hé oui !). Etant
synonyme de "perte de raison", il est non-pertinent
de l'employer pour parler de troubles psychiques. 

"Les schizophrènes sont dangereux." 

Encore un préjugé qui nous vient des médias.
Lorsqu'elles sont en période de décompensation
(recrudescence de symptômes), les personnes
peuvent être agitées, refuser de prendre leurs
traitements... Dans ces moments-là, elles peuvent
faire preuve d'agressivité, mais principalement
envers elles-mêmes. 



"Les schizophrènes ont besoin
de médicaments pour guérir."

Les médicaments sont généralement nécessaires
mais ils sont insuffisants. L'accompagnement des
personnes concernées doit être pluridisciplinaire et
peut comporter divers outils complémentaires (e.g
psychothérapie, psychoéducation, suivi diététique,
exercice physique, ergothérapie, groupes de
parole, remédiation cognitive, soutien social ou
encore aide à l'insertion professionnelle).
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"Ils sont toujours internés en hôpital
psychiatrique."

L'hospitalisation (et non l'internement !) n'intervient
que lorsqu'elle est nécessaire (e.g. en période de
décompensation, lorsqu'il y a un besoin d'être
entouré). Elle reste une infime partie des soins
proposés en psychiatrie (18% ; AITH, 2018). 

Que l'on parle de schizophrénie ou d'autres troubles
psychiques, la plupart des accompagnements se
font à l'extérieur (e.g. CMP, domicile, associations,
CATTP).



Quelques chiffres

A l'échelle de la population mondiale, la prévalence
est de 0.7 à 1% (Inserm, 2020) soit environ 21
millions de personnes souffrant de schizophrénie
dans le monde (Charlson, 2019).
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En France, on compte environ 600 000 personnes
qui sont atteintes de schizophrénie (Inserm, 2020).

Le pronostic d'évolution est très variable selon la
symptomatologie, les bagages et le parcours de vie
de chacun (Strauss et al., 2010)

Ah oui, quand
même !

5% des personnes souffrant
de schizophrénie se suicident
(Docherty et al., 2022)



Mais en vrai... kézako ?

La schizophrénie est une pathologie psychiatrique
appartenant au spectre des psychoses. Il existe
différents types de schizophrénies, ce qui rend
cette pathologie complexe : la symptomatologie est
très variable et peut toucher différentes sphères
(e.g. émotionnelle ou physique).

Au final, il y a donc autant de schizophrénies que
de personnes qui en souffrent !

Des signes précurseurs existent : ils apparaissent
lors d'une phase dite prodromale, avec des
symptômes atténués et moins flagrants, qui
peuvent déjà alerter.

La survenue d'un premier épisode psychotique,
puis éventuellement d'autres, se produit la plupart
du temps à l’adolescence ou chez le jeune adulte
et peut mener à une entrée dans la maladie.

Un trouble hétérogène

Les premiers signaux 

Ce trouble peut venir fortement handicaper le
fonctionnement au quotidien des personnes, qui
sont souvent discriminées à cause des stéréotypes
(dont on a parlé il y a quelques pages).
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infection survenant au cours de la grossesse
(Davies & al., 2020)
traumatismes subis pendant l’enfance (Radua
& al., 2018)
mauvaise oxygénation du cerveau lors d’un
accouchement difficile (Stilo et Murray, 2010)

Le manque de vitamine D dans l’enfance ou
pendant la grossesse a également été identifié
comme un facteur de risque de développer une
schizophrénie à l’âge adulte (Albinana et al., 2022).

Les causes de la schizophrénie sont multiples ! Les
facteurs de risque se retrouvent tant sur le plan de
la génétique que dans  l'environnement de la
personne concernée. Bref, il existe de nombreuses
causes à la schizophrénie, et des études sont
encore en cours pour tenter de les cerner.

Causes et facteurs de risques

Certaines schizophrénies s'avèrent héréditaires :
le risque de développer une schizophrénie grimpe
entre 40 et 60% si, lors d’une naissance
gémellaire, l’un des jumeaux est atteint.

Si un parent présente cette pathologie, l’enfant
présente un risque de 10-15% d’être aussi atteint
(Stilo et Murray, 2010).
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Facteurs environnementaux

Facteurs génétiques
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Dysfonctionnement social/des activités : perturbations
dans un ou plusieurs domaines majeurs du fonctionnement
tel que le travail, les relations interpersonnelles ou les soins
personnels sont nettement inférieur au niveau atteint avant
l’apparition de la maladie.

Symptômes caractéristiques : Au moins 2 symptômes
pendant une durée d’au moins un mois :

Critères diagnostiques (DSM-V)

Idées délirantes
Hallucinations
Discours désorganisé
Comportement désorganisé ou catatonique
Symptômes négatifs (e.g. aboulie, diminution
de l’expression émotionnelle)

Durée : Des signes doivent être continus pendant au moins
6 mois au cours desquels au moins 1 mois de symptômes qui
répondent au critère A doivent être présent et la présence
de périodes composées de symptômes prodromiques ou
résiduels (pendant laquelle des symptômes positifs ou
négatifs peuvent être présents de façon atténué).

Le trouble n’est pas expliqué par les effets d’une substance
chimique ou par une autre pathologie médicale.

Il ne peut pas s’agir d’un trouble schizo-affectif, dépressif
ou d’un trouble bipolaire avec manifestations psychotiques.

S’il existe un trouble du spectre de l’autisme ou de la
communication depuis l’enfance, le diagnostic de
schizophrénie ne peut être posé seulement si les
symptômes hallucinatoires et délirants sont importants, en
plus de la présence des autres symptômes caractéristiques
de la schizophrénie, et que ceux-ci sont présents depuis au
moins un mois.



Idées délirantes de référence : croyances selon
laquelle des éléments du quotidien ont une
signification erronée (e.g. les inconnus croisés
dans la rue et qui discutent parlent forcément
de lui).

Délires de persécution : croyance erronée
selon laquelle la personne est persuadée d’être
la victime de quelqu’un d'autre (e.g. elle est sur
écoute ; les services secrets l’espionnent)

Ces symptômes sont les plus remarqués parce
qu’ils se manifestent au niveau comportemental. On
peut en repérer plusieurs :

Hallucinations : le plus souvent auditives, elles
peuvent s’apparenter à des voix connues ou
inconnues, répéter les paroles de la personne ou lui
donner des ordres par exemple. 

Les hallucinations peuvent provenir des différentes
modalités sensorielles (visuelle, olfactive, etc.)

Idées délirantes : ce sont "des croyances figées
qui ne changent pas face à des évidences qui les
contredisent." (DSM-V, 2013).

Celles-ci sont aberrantes et fermement soutenues
par la personne, même si les autres ne soutiennent
pas ses propos. Il en existe différents types,
comme par exemple : 
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Symptômes productifs



Déficits d’expression : la personne présente
souvent un appauvrissement de ses expressions
faciales et de l’intonation de la voix. Elle a
également des difficultés à percevoir ces
caractéristiques chez les autres.

Déficits de volition : la personne souffre d’un
manque de motivation pour initier des activités.
Cela se caractérise par leur diminution générale.
Ainsi, la personne va par exemple s’isoler. Elle
peut même se négliger (e.g. sa toilette, son
apparence physique, son alimentation).

Ces symptômes peuvent se définir comme un
appauvrissement des activités sociales et
émotionnelles. Les personnes peuvent s’isoler et
présenter une perte de motivation. Ces signes
peuvent s’apparenter à de la dépression (e.g. reste
toute la journée sur le canapé à ne rien faire,
néglige son apparence). On retrouve 2 grandes
dimensions (Messinger et al., 2011) :

La désorganisation touche la pensée, les émotions
et les comportements. Cela peut engendrer divers
problèmes, comme par exemple des difficultés à se
faire comprendre d’autrui (e.g. discours décousu,
comportement inadapté en contexte social). La
désorganisation n'est ni constante ni
caractéristique de la schizophrénie.
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Symptômes négatifs

Désorganisation



Des troubles cognitifs peuvent apparaître, surtout
après le premier épisode psychotique, chez 80%
des personnes (McEvoy, 2008 ; Fett, Reichenberg
& Velthorst, 2022). Cependant, certaines études
tendent à montrer que des déficits cognitifs
peuvent être présents bien avant les premiers
symptômes (Mollon et al., 2018).

A l’heure actuelle, les études ne sont toutefois pas
en accord sur la prévalence des troubles cognitifs
dans la schizophrénie et sur leur présence (ou
non) tout au long de la vie.
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Symptômes cognitifs

Les déficits cognitifs impactent drastiquement le
quotidien et l’autonomie des personnes et peuvent
différer selon la symptomatologie (Moura & al.,
2021).



Certaines études montrent tout de même que les
personnes souffrants de schizophrénie sont inégales
face aux troubles cognitifs (Amari et al., 2014 ; Keefe
et al., 2005). En d’autres termes, la cognition est
importante dans la schizophrénie et il est important
de la prendre en charge.
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Raisonnement
Mémoire épisodique verbale
Attention
Vitesse de traitement
Mémoire de travail
Fonctionnement exécutif (e.g. nos capacités
d'organisation et de planification)
Cognition sociale 

Des difficultés cognitives peuvent être présentes
dans les différentes sphères de notre cognition
(Shefield, 2018 ; Fett et al., 2020, Harvey et al.,
2022, McCutcheon, 2023) :

Egalement, la mémoire autobiographique, c’est-à-
dire la mémoire des souvenirs personnels, peut être
déficitaire dans la schizophrénie (Berna et al., 2015).



Les dépendances sont importantes chez les
personnes souffrantes de schizophrénie. En effet,
50% de ces personnes présentent une dépendance
à l’alcool et/ou à des drogues illicites, et 70% sont
addictes à la nicotine (Brady & al., 2005)

Les personnes souffrantes de schizophrénie
peuvent présenter plus de troubles somatiques
(e.g. troubles cardio-vasculaires, troubles gastro-
intestinaux) que dans la population générale, à
cause d’un mode de vie particulier, par exemple au
niveau alimentaire (Sim et al., 2007 ; Medjber,
Boumelik & Merad, 2023).

Des comorbidités psychiatriques peuvent être
relatées : dépressions ou troubles du sommeil par
exemple (He & al., 2022)

Comorbidités
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Contrairement aux idées reçues, le cannabis ne
représente pas une des causes de la schizophrénie.
En revanche, il peut favoriser son déclenchement :
sa consommation serait à l'origine de 8 à 14 % des
schizophrénies (D'Souza et al., 2014) .

Les consommateurs de cannabis, ayant des risques
de développer une psychose, sont plus susceptibles
de déclarer un épisode psychotique à cause de la
prise de cannabis (Ganesh et D’Souza, 2022). En
somme, les consommateurs de cannabis ne sont pas
tous égaux face à l’entrée dans la maladie : cela
dépend des prédispositions.

Le cannabis peut venir majorer les symptômes
productifs (D’Souza, 2008) tandis que les patients
consommateurs prétendent que le cannabis les
aident à réduire l’anxiété et la dépression (Bersani &
al., 2002 ; Compton & al., 2004).

25% des personnes souffrant de schizophrénie
présentent une addiction au cannabis.

Schizophrénie et cannabis

Contenu proposé par le Raptor Neuropsy ©



Généralement, des traitements médicamenteux
sont préconisés pour réduire les symptômes
productifs.

Il s’agit des antipsychotiques (e.g. Loxapac,
Abilify, Zyprexa) qui vont agir sur les circuits de la
dopamine (i.e. dopaminergiques) pour diminuer,
par exemple, les hallucinations auditives.

Traitements
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La stimulation magnétique transcrânienne (TMS)
est une méthode de stimulation non-invasive qui
peut être utilisée pour traiter les symptômes
pharmaco-résistants de la schizophrénie, comme
les hallucinations auditives (Poulet et al., 2019).

Egalement, l'électroconvulsivothérapie (ECT) est
une méthode qui consiste à provoquer des crises
d’épilepsie pour soigner certains symptômes
pharmaco-résistants, comme les catatonies dont
les symptômes sont principalement physiques.



La remédiation cognitive est de plus en plus
proposée dans la prise en charge des troubles
cognitifs chez les personnes souffrants de
schizophrénie. 

Elle est proposée lorsque les troubles cognitifs
handicapent le fonctionnement quotidien de la
personne, bien qu’elle ait un effet léger à modéré
et devrait être proposée en parallèle d’autres
accompagnements (Moritz, 2022). 

Dans tous les cas, il est indispensable qu'un
accompagnement en remédiation cognitive soit
individualisé (Levaux et al., 2009), en accord avec
ce que souhaite la personne et ce qu'elle définit
comme priorité. 

La remédiation cognitive propose ainsi des
programmes variés qui peuvent s’adapter à chaque
personne en fonction de ses besoins, selon les
objectifs personnels de chacun. 

Remédiation cognitive
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Le programme Integrated Psychological
Treatment (IPT) propose des exercices de
difficulté croissante, qui travaillent les fonctions
cognitives de base, la perception sociale, la
communication sociale, la gestion des émotions,
les habilités sociales et la résolution de problèmes.
Les groupes sont composés de 8 à 12 personnes et
se déroulent sur 9 à 12 mois, à raison d’une à trois
séances par semaine (Brenner et al., 1992).

Remédiation cognitive en groupe

Différents types de programmes de remédiation
cognitive ont montré leur efficacité (Keepers et al.,
2020 ; Takahashi et al., 2020). Nous présentons ici
quelques exemples, proposés en groupe ou en
accompagnement individuel. 

Pour plus d'infos sur la
remédiation cognitive,
téléchargez notre portfolio ! 

https://www.raptorneuropsy.com/_files/ugd/ace62b_b46a59262a07433aa2b981a46044f5cf.pdf
https://www.raptorneuropsy.com/_files/ugd/ace62b_b46a59262a07433aa2b981a46044f5cf.pdf


Le programme RECOS (REmédiation COgnitive
pour patients présentant une Schizophrénie ou un
trouble associé) se construit avec différentes
étapes : évaluation cognitive et fonctionnelle, puis
psychoéducation. Ensuite, le programme de
remédiation est mis en place selon les objectifs
propres à la personne ; il peut s’axer sur le
raisonnement, la mémoire verbale, la mémoire
visuelle et l’attention visuo-spatiale, la mémoire de
travail et l’attention sélective (Bircher et al., 2007).

Sur ordinateur, le programme Rehacom (Cochet et
al., 2006) permet de travailler les capacités
attentionnelles, la mémoire topographique, le
raisonnement logique et les fonctions exécutives,
à partir d’un support informatisé. Chaque exercice
présenté a différents niveaux et un feedback
précis est renvoyé à la fin de l’épreuve.

Remédiation cognitive en individuel

Des aides cognitives peuvent également être mises
en place afin de réduire certains déficits. Cela peut
se traduire par exemple par un aménagement de
l’environnement ou des aides technologiques, telles
que la méthode de la caméra portable (Allé et al.,
2017 ; Sablier et al., 2008).
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Médecins : Souvent des psychiatres, ils ont
un rôle important à jouer dans la prise en
soins puisque ce sont eux qui émettent un
diagnostic et qui émettent un avis sur le
traitement le mieux adapté.

Egalement, les médecins généralistes jouent
un rôle essentiel car ils assurent le suivi des
personnes tout au long de leur vie.

Qui pour accompagner ?
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Infirmiers : s'ils sont auprès des personnes
lors de leurs hospitalisations et peuvent
aider à la prise du traitement, ils sont
également indispensables dans les soins
de réhabilitation sociale (e.g. rôle de case
manager, remédiation cognitive, animation
de groupes...)



Psychologues : issus de différentes spécialités, les
psychologues occupent une place prépondérante
dans le soutien et l'accompagnement des personnes
en détresse psychique. 

Ainsi, ils les accompagnent et les orientent au cours
de leur parcours de soin. Selon leur formation, ils
peuvent proposer différentes thérapies comme la
thérapie cognitivo-comportementale pour gérer les
symptômes et identifier les facteurs de stress, ou la
remédiation cognitive pour pallier aux difficultés
cognitives (e.g. mémoire, concentration).

Médiateurs de santé paire : ayant vécu un parcours
de rétablissement, avec des soins en psychiatrie, ils
apportent leur expérience (les savoirs expérientiels)
aux personnes en souffrance.

Ergothérapeutes : ils permettent, avec une vision
globale, un accompagnement centré sur le quotidien
de la personne afin de développer son bien-être et
son autonomie.

Assistants sociaux : ils peuvent aider les personnes
à se réinsérer dans la vie professionnelle, ou encore
les informer sur les différentes aides dont elles
peuvent bénéficier.
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Vers le rétablissement

« Le rétablissement est un processus, non pas un
résultat ou une destination. Le rétablissement est
une attitude, une manière d’approcher ma journée et
les défis auxquels je fais face. Être en
rétablissement signifie que j’ai certaines limitations
et qu’il y a des choses que je ne peux pas faire. Mais
plutôt que de laisser ces limitations devenir une
occasion de désespérer et de renoncer, j’ai appris
qu’en étant consciente de ce que je ne peux pas
faire, je peux aussi m’ouvrir à toutes les possibilités
des choses que je peux réaliser. » (P. Deegan)

Un parcours personnel

Il est impossible de parler de schizophrénie sans
évoquer la notion de rétablissement. Ce terme, que
chaque personne concernée peut s'approprier à sa
façon, représente le parcours que chacun traverse
avec sa maladie.

Il inclue des thématiques telles que l'acceptation,
l'identité ou encore les compétences. 

Nous l'aborderont plus en détails dans un prochain
contenu !
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