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PREMIER EPISODE DE PSYCHOSE:

QUEL IMPACT?



A QUEL AGE EMERGE LA PSYCHOSE?

70% 
entre

18 et 35

ans

20%10%
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A QUEL AGE EMERGE LA PSYCHOSE?

http://www.medscape.org/viewarticle/499656


A QUEL AGE EMERGE LA PSYCHOSE?



QUELS PROBLEMES DE 
SANTE CHEZ LES JEUNES?



LES PSYCHOSES NE SONT PAS RARES

http://www.schizophrenia.com/szfacts.htm


« L’effet de l’émergence de la psychose sur le « self » et sur le 
développement peut être cataclysmique, causant un 
déraillement, une cassure, une déflexion voire la paralysie du 
développement de la trajectoire personnelle.

La psychose a le potentiel de modifier aussi bien la façon qu’a la 
personne de se construire que son environnement et son futur.

Les ravages sont d’autant plus marqués que la personne est 
jeune et qu’elle se trouve dans une phase précoce de son 
développement. »

Jackson et al, 1999

QUEL IMPACT?



 Définir son identité, son individualité

 S’émanciper en préservant les liens familiaux

 Etablir un réseau social

 Faire ses premières expériences de relation intime

 Compléter son éducation

 Faire des choix de trajectoire professionnelle

ADOLESCENCE: PLUSIEURS DEFIS AU PLAN « SOCIAL »

http://www.smart-http.com/wp-content/uploads/2012/05/arreter_de_craindre_le_conflit_avec_son_ado_rubrique_article_une.jpg
http://www.metmuseum.org/toah/works-of-art/1970.727.1
http://car.fr/vos-metiers/


 La présence de troubles psychiques, 
même modérés, dans cette phase de la 
vie,  peut donc
 avoir un impact majeur dans plusieurs 

domaines

 limiter le potentiel de développement de la 
personne à plusieurs égards

 En cas de troubles plus importants et 
persistants, certains risques émergent:
 Invalidité durable, 

 exclusion sociale, 

 suicide

IMPACT POTENTIEL DES TROUBLES PSYCHIQUES



• Prévalence élevée d’abus de substance

• Peu d’expérience des systèmes de soin

• Stéréotypes négatifs dans la société à l’égard de la maladie 
mentale

• Crainte de l’hospitalisation

• Foi en leur propre invulnérabilité et difficultés à accepter le 
besoin de traitement

• Utilisation du déni comme stratégie pour faire face

• Volonté d’indépendance et d’émancipation qui entre en 
conflit avec le fait que des soignants se mêlent de leur vie

Facteurs de complication pour les soins



• Interférence avec les enjeux de l’adolescence et du début de 
la vie adulte
– Emancipation de la famille

– Développement de compétences et d’intérêts

– Découverte de la sexualité

– Développement d’amitiés durables

– Entrée dans les études supérieures et/ou la formation professionnelle

• Perte de phase avec les pairs

• Sentiment d’isolement social

• Démoralisation – perte d’espoir

• Sentiment de réduction des chances de développement dans 
le futur

Premier épisode de psychose: 
quel impact concret?



Premier épisode de psychose: 
quel impact concret?

http://mag.alumni.unimelb.edu.au/awards-and-honours/
https://theconversation.com/profiles/andrew-chanen-22382
http://aamh.edu.au/about/our-people/


Premier épisode de psychose: 
quel impact concret?



Deux réactions normales et fréquentes après un 
premier éspisode psychotique

Le déni Le désengagement

http://louisemarie.canalblog.com/archives/2014/05/08/29830710.html
http://mahea69.canalblog.com/archives/2014/01/13/28937644.html


Le désengagement

Deux réactions normales et fréquentes après un 
premier éspisode psychotique

http://mahea69.canalblog.com/archives/2014/01/13/28937644.html


Le premier défi: engager le 
patient dans les soins



« Pour que puisse le docteur 
le débarrasser des ses démons, 
encore faut-il qu’il  
puisse le voir »

La Palice, 1500

http://www.auvergne.fr/content/marechal-la-palice


Situation à Lausanne en 2000

http://www.ssam.ch/sara-swiss-addiction-research-award-2013


• Long délai avant le premier traitement (DUP)
• Développement de co morbidités avant traitement

• 13% tentative de suicide effectuée
• 50% abusent de substance

• Impact socio-économique (44% sans emploi à l’admission)

• Traitement initial traumatisant
• Traumatisme de la famille

• MAUVAISE INSERTION DANS LES SOINS APRES LA SORTIE: 50% des 
patients ne se rendent même pas au premier rendez-vous 
ambulatoire qui leurs est fixé

• Sans organisation spécialisée, l’engagement dans les soins est mauvais
• Il en découle des rechutes, un retard de traitement et une chronification

52 premières hospitalisations pour psychose à 
Lausanne en 2000







1. UNE QUESTION D’ORGANISATION

SUITE DE TRAITEMENT

Psy institution

Psy privé

Généraliste

Pas de suivi nécessaire
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Programme TIPP: Traitement et Intervention dans la phase
Précoce des troubles Psychotiques 

Désengagement: 10%



2. Favoriser l’engagement des patients



2. Favoriser l’engagement des patients

• Garantir la continuité des soins

• Adapter l’intervention au stade de conceptualisation du patient

• Explorer les expériences préalables de traitement

• Prendre le temps de comprendre la personne dans son ensemble plutôt que de 
ne se focaliser que sur les symptômes

• Explorer les ressources et les projets, pas seulement les déficits

• Identifier les priorités telles que définies par le patient

• Comprendre le modèle explicatif du patient 

• Soutenir l’optimisme réaliste

• Etre prêt à faire face à des ruptures qui peuvent aussi permettre des 
expériences et à terme renforcer l’alliance

• L’engagement est un processus progressif: être persévérant

• Se laisser toucher par l’histoire du patient



2. Favoriser l’engagement des patients



3. Prévenir la rupture

http://www.psychenet.de/en/about-psychenet/sub-projects/psychosis.html
https://au.linkedin.com/in/sue-cotton-62314338
http://www.kjp-hoheluft.de/team.html
http://mag.alumni.unimelb.edu.au/awards-and-honours/


3. Prévenir la rupture

• Les ruptures de suivi limitent les bénéfices de l’intervention précoce

• Taux de rupture dans la psychose émergente

• Structures de soins habituelles: 35 – 60%

• Programmes spécialisés: 18 – 25%

• Buts: Identification de facteurs prédictifs de la rupture dans un échantillon 
épidémiologique de 704 premiers épisodes de psychose

• TAUX DE RUPTURE sur 18 mois: 23%
• FACTEURS PREDICTIFS
 Passé judiciaire (OR = 1.7)
 EGF à l’entrée dans programme (OR = 0.6)
 Absence de liens avec la famille (OR = 1.7)
 Persistance d’abus de substance (OR = 2.3) 



3. Prévenir la rupture

• ENGAGEMENT DES FAMILLES DANS LE TRAITEMENT
– Evaluations et entretiens

– Approche systémique

• GROUPE MULTI-FAMILIAL SUR LA PSYCHOSE DEBUTANTE
– 4 sessions

– Familles de patients récemment entrés dans le programme

– Focus sur la phase précoce des psychoses

• LE TRIANGLE
– Séance d’interaction-information: patients, proches et soignants

• PROGRAMME PRO-FAMILLE: 16 sessions multifamiliales pour 
les proches de patients souffrant de schizophrénie



3. Prévenir la rupture

Jérôme Favrod

https://www.researchgate.net/profile/Jerome_Favrod


3. Prévenir la rupture



3. Prévenir la rupture

Abus de substance: quelques éléments de base

• Une intervention brève est plus efficace que pas 
d’intervention du tout

• Le traitement doit être adapté au degré de motivation que le 
patient a de changer

• La limitation des risque est souvent un objectif plus réaliste 
que l’abstinence complète

• Un premier épisode de psychose peut constituer un facteur 
de motivation considérable à changer face à l’abus de 
substances: ne pas rater cette occasion…

• Favoriser les approches motivationelles



Le déni Le désengagement

Deux réactions normales et fréquentes après un 
premier éspisode psychotique

http://louisemarie.canalblog.com/archives/2014/05/08/29830710.html
http://mahea69.canalblog.com/archives/2014/01/13/28937644.html


Le déni

Deux réactions normales et fréquentes après un 
premier éspisode psychotique

http://louisemarie.canalblog.com/archives/2014/05/08/29830710.html


Deuxième défi: 

favoriser le développement de 
l’insight

une stratégie thérapeutique



 L’insight: un des héritages de la psychanalyse

 Insight : traduction du terme allemand "Einsicht" qui 
signifie « moment privilégié de prise de conscience ». 

 Pour qu’il produise son effet comme facteur de progrès, 
l’insight doit être accompagné d'une élaboration
(verbale) ou perlaboration sans quoi il ne devient qu'un 
phénomène de catharsis sans effet à long terme

 Suggère un rôle actif du patient

INSIGHT



 Dans le domaine des psychoses et de la schizophrénie, 
utilisation déformée (ou appauvrie?):
 Insight: prise de conscience du statut de malade, de la présence des 

symptômes de la maladie et de la nécessité/utilité d’un traitement

 Absence d’insight dans les troubles psychotiques et la 
schizophrénie:
 Considéré comme un problème majeur du fait de son influence 

supposée sur l’adhérence aux soins:
 Refus de médication (présent chez 50 à 75% des patients après 2 ans de 

traitement)

 En cas d’absence de médication: risque de rechute, de réadmission et de 
suicide multiplié par un facteur 3 – 4

INSIGHT ET PSYCHOSE



 Conceptualisation courante
 Un peu simpliste et binaire: l’insight est présent ou absent
 Insight présent = le patient est d’accord avec le modèle explicatif des 

soignants (voire d’un soignant particulier…)

 Conceptualisation contemporaine
 L’insight est multidimensionnel
 Il y a plusieurs facettes et plusieurs degrés d’insight à l’égard de chacune 

de ces facettes

 Greenfeld (1989): concept basé sur 5 dimensions:
 Reconnaissance de la présence de symptômes
 Reconnaissance de la présence d’une maladie
 Conceptualisation d’une étiologie
 Perception de la vulnérabilité à la rechute
 Valorisation du traitement

Conceptualisation et définitions



 Diminue le risque d’agir les idées délirantes

 Facilite l’établissement d’une relation thérapeutique

 Permet de meilleures relations avec la famille

 Insight et adhérence au traitement médicamenteux
 Corrélation modérée entre présence d’insight et adhérence au traitement 

médicamenteux

 Mais, présence possible d’une bonne adhérence à la médication SANS insight
 Adhérence à la médication est aussi liée à d’autres éléments: confiance, qualité de la relation 

thérapeutique, effets secondaires, effet des médicaments sur certains éléments de la 
psychopathologie comme l’anxiété…

 Insight et outcome:
 Les patients dotés d’insight ont une meilleure évolution symptomatique et 

fonctionnelle (Thompson 2003, …)

Conséquences positives de l’insight



 L’absence totale d’insight nuit au traitement, mais un certain degré 
d’absence d’insight fait partie de la norme…

 Un certain degré de déni peut avoir un effet protecteur, en tout cas dans 
certaines phases de la maladie

 L’insight peut parfois aggraver les choses: « adding insight to injury »

 « Les patients ayant un insight peuvent souffrir de la présence même de cette 
connaissance de leur trouble, et ainsi présenter un degré plus marqué de détresse » 
Roback 1979

 Dépression post psychotique McGlashan 1979

 Survient chez 25% des patients

 Est significativement liée à la présence d’insight

 Est plus fréquent chez les patients qui tendent à un processus d’intégration de l’épisode 
que chez ceux qui utilisent le déni défensif

 L’insight augmente aussi le risque d’auto-stigmatisation et 
d’identification au rôle de malade

Conséquences négatives possibles de l’insight



• Au début du traitement, l’insight s’accompagne d’une augmentation des 
symptômes dépressifs
• Ces symptômes décroissent au fil du temps
• A partir de 12 mois de suivi, impact positif sur le fonctionnement  ainsi que 
sur qualité de vie et estime de soi
• Impact positif lié au développement d’une nouvelle identité sociale 
intégrée

https://www.alamaya.net/test/
https://www.researchgate.net/profile/Luis_Alameda
http://www.unil.ch/unisciences/AlainClemence


Approches thérapeutiques 
du déficit d’insight



 Ne doivent pas se limiter à augmenter l’adhérence au 
traitement, qui ne devrait être qu’un effet secondaire d’une 
meilleure intégration de l’épisode par le patient

 L’insight doit se construire dans le contexte d’une approche 
holistique de la personne, de ses aspirations, de ses besoins

 Viser le développement de moyens d’adaptation et de 
coping qui sont les moins coûteux possibles

 Donner le choix au patient, pour autant qu’il ne se mette 
pas en danger

OBJECTIFS



 Donner du sens à l’épisode et restaurer un sentiment de 
contrôle sur soi
 Lors d’un premier épisode de psychose, le patient fait face à un 

cataclysme

 Réaction normale de déni face à un sentiment d’impuissance

 Restaurer l’estime de soi
 Sentiment de danger de perte de son identité

 Sentiment de destruction 

 Maintenir l’espoir et la combativité
 Prévenir l’identification au rôle de malade chronique

 Informer du potentiel de guérison

ENJEUX



Gaetano Benedetti conçoit le délire non pas sur son versant 
déficitaire, mais comme une « tentative de recouvrer ce qui n’est 
pas symbolisé, ce qui a été scindé mais qui, bien que non 
représentable, ne peut être éliminé parce qu’essentiel »

« Si l’on ne peut pénétrer par l’argument ce roc où demeure le 
patient […] comment peut-on alors procéder? »

« Etre avec, telle est notre réponse à l’existence négative. Parce que 
les symptômes psychotiques ne sont pas seulement défensifs 
mais sont porteurs d’une intention de communiquer »

« Etre avec, dans le symptôme, est la seule façon d’être proche du 
patient sans le dissoudre ou sans se faire totalement rejeter par 
lui ».

Fugeras: Rencontre avec Benedetti, L’expérience de la psychose, érès 2003

Benedetti, à propos du délire



 Ecouter le patient

 Entendre sa conception  de ce qui lui arrive 

 Définir des objectifs qui lui conviennent

 Ne pas directement remettre en question le déni

 Explorer/chercher à comprendre le contenu du délire

 Identifier les facteurs de crise

 Faire preuve de flexibilité

 Accepter insight partiel…

 Accepter les variations du degré d’insight

 Processus interactif de construction d’une compréhension de soi

 La phase d’exploration est elle-même une phase de psychothérapie

 L’insight n’est pas un but en soi: ce qui est un but c’est de prévenir les 
mises en danger et de viser à aider la patient à retrouver un équilibre qui 
lui convienne

PRINCIPES DE BASE



INFORMER SUR LA MALADIE



http://www.brico-ces-services.ch/?cat=14

http://www.brico-ces-services.ch/?cat=14












Troisième défi: 

Une approche psychologique 
globale



Formulation de cas

https://ch.linkedin.com/in/julien-elowe-50440899
http://www.leenaards.ch/bourse/philipp-baumann/
http://www.ch-lachartreuse-dijon-cotedor.fr/actualites/les-psychoses-debutantes-conference-debat/
http://www.chuv.ch/psychiatrie/fiches-psychiatrie_details.htm?fiche_id=358


FORMULATION DE CAS



FORMULATION DE CAS

LES 5 « P » + 1

1. Problème actuel

2. Facteurs prédisposants

3. Facteurs précipitants

4. Facteurs perpétuants

5. Facteurs protecteurs

6. Signification Personnelle de l’épisode



Objectifs de la formulation

• Aider le patient a « donner du sens » à l’épisode

• Proposer une base de compréhension sur laquelle pourra se 
construire la suite du traitement

• Selon l’état du patient elle peut varier en complexité:
• Résumé bref  des éléments tels que rapportés par le patient mais 

réorganisés en une suite logique

• Hypothèse plus complexe incluant des hypothèses relatives à l’histoire du 
patient et les éventuels conflits qui ont pu être identifiés 

• Peut être formulée sur la base d’un travail d’équipe impliquant les 
divers soignants impliqués dans la prise en charge

• Permet de donner une cohérence à la prise en charge de l’équipe



• A premier épisode de psychose peut avoir un impact majeur sur le vie des 
patients

• Le désengagement des soins et le déni de la maladie sont des réactions 
habituelles chez les jeunes patients

• L’engagement peut être renforcé par
• L’organisation des services (case management assertif)

• Des approches d’engagement spécifiques

• La prévention des facteurs de désengagement (abus de substance et inclure les familles)

• Le développement de l’insight est un processus thérapeutique

• Une fois le patient engagé, plusieurs stratégies sont disponibles pour 
promouvoir le rétablissement

• Il est important de promouvoir la réorganisation de services de psychiatrie, 
les programmes de soins spécialisés pour les troubles émergents et de 
proposer des formations adéquates considérant leur impact sur ces 
éléments

CONCLUSION

59



Merci pour votre attention!


