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Les psychoses chroniques 

• Classées parmi les 10 premières causes de handicap par 
l’OMS 

 

• Du fait de l’âge de survenue des troubles, perte de chance 
sociale, affective et professionnelle 

 

• 25 ans de perte d’espérance de vie (Tiihonen et al. 2009) 

 

• Coût moyen actuel des soins estimé à 24 000€ par personne 
en France (Raymond et al. 2009) 

 



D’après Riecher Rössler et al. 2006 



D’après Fusar Poli  et al. 2013 



Symptômes de base 

• Perturbations subjectives en rupture avec le fonctionnement 
classique, sans déclin fonctionnel majeur 

• Distinctes des symptômes psychotiques classiques car  

– ils ne contiennent pas de perte franche de contact avec la réalité 

– le patient lui-même se les représente comme anormaux 

 
Schultze-Lutter F. Subjective symptoms of schizophrenia in research and the clinic: the basic symptom concept. Schizophr Bull 2009;35:5–8 
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Symptômes positifs atténués 

• Symptômes psychotiques durables mais dont l’intensité n’atteint pas 
un niveau suffisant pour qualifier un épisode psychotique selon les 
critères du DSM  

• Souvent préservation :  

– D’un certain niveau de conscience des symptômes 

– D’une capacité à s’adapter à ces symptômes  

 
Schultze-Lutter F, Michel C, Schmidt SJ, Schimmelmann BG, Maric NP, Salokangas RKR, et al. EPA guidance on the early detection of clinical high risk states of 
psychoses. Eur Psychiatry J Assoc Eur Psychiatr 2015;30:405–16  
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Symptômes psychotiques limités 

intermittents (BLIPS) 

• Expériences psychotiques franches mais fugaces disparaissant en moins 
d’une semaine  

• Parfois seulement quelques minutes ou quelques heures 

• Rémission spontanée 

• Idées délirantes comme hallucinations 

Schultze-Lutter F, Michel C, Schmidt SJ, Schimmelmann BG, Maric NP, Salokangas RKR, et al. EPA guidance on the early detection of clinical high risk states of 
psychoses. Eur Psychiatry J Assoc Eur Psychiatr 2015;30:405–16  
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Intervention précoce :  

 

   Préventive : au stade des prodromes 

 

   Curative : Premier épisode 

 

 

13/10/2015 



Pourquoi intervenir 

précocement? 

• Prévenir des cas de troubles psychotiques 

• Réduire la durée de psychose non traitée 

Améliorer le pronostic 

• Permettre un accès aux soins hors conditions 

de crise 

 



Australia : mid 80's 
Germany : early 90's 
UK : early 90's 
USA and Canada : early 
90's 
Switzerland : mid 90's 
Scandinavia : mid 90's 
Holland : late 90's 
South Asia : 2000 
 



Efficacité 

• Réduction du risque de transition vers la psychose 

(Schmidt et al. 2015) 

•  64% à 6 mois (nombre de sujets à traiter = 15)  

•  59% à 18 mois (nombre de sujets à traiter = 13)  

 

• Mortalité divisée par 4 (Anderson et al. 2018) 

 

• Amélioration de la qualité de vie des patients (Van 

der Gaag et al. 2015) 

• Economie de 5 000$ par patient et par an (Van der 

Gaag et al. 2015) 
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Cible  

Etats cliniques à haut risque de psychose 

Premiers épisodes non médicalisés 
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Un dispositif réactif et intense 

  Rendez vous rapides en moins de 

deux semaines 

 

  Au début du suivi, rendez vous 

hebdomadaires 



Case management intensif 

Notion de case manager : le patient est en 

contact avec un case manager (file active 

10-30) et un psychiatre (file active 100) 

 

• Réactivité et disponibilité 

• Accompagnement dans chaque 

démarche du centre 

• Objectifs :  

• réduction des symptômes 

• maintenir l’insertion sociale 
13/10/2015 
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Orientation 

Admisssion 

Evaluation initiale 

Suivi 

Evaluations 
semetrielles 

Fin de programme 

Partenaires médicaux 

Partenaires non médicaux 

Par un case manager 

Neuropsy puis psychiatre 

En présence du CM 

Neuropsy 

2 à 5 ans 

Case Management intensif 

Psychiatre 



Evaluations 

• Screening : S-Pro 

• Clinique (tous les 6 mois) :  

• CAARMS 

• SPI-A 

• MINI 

• Bilan neuropsychologique complet 
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Programme de soins 

• ETP : Psycho-information 

• Meta cognitive training adapté 

• Gestion du stress 

• Remédiation cognitive 
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Si chez un jeune vous observez 

• Une rupture récente et importante du comportement 

sans motif apparent, en lien avec  

• Des troubles de la concentration, de l’attention ou du 

raisonnement 

• Des difficultés à différencier le réel de l’imaginaire 

• Un sentiment d’étrangeté 

• Des anomalies sensorielles inexpliquées (auditives ou visuelles) 

• Une présence fugace d’hallucinations ou d’interprétations 

délirantes 

• Associée à une angoisse ou un repli sur soi lié à ces 

troubles 

13/10/2015 
Ces symptômes sont peut être les signes d’une psychose débutante 



Optimisme 



Une mutation culturelle 

• Vision de la maladie 

 

• Evaluation systématique 

 

• Les troubles psychotiques : des stades de 

maladie 
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