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Préface

La schizophrénie fut longtemps percue comme étant la plus sévere, la plus débilitante des mala-
dies psychiatriques et I'une des maladies mentales les moins bien comprises. Fréquemment, les
descriptions de patients atteints de schizophrénie, les statistiques hospitalieres sur le taux d’occu-
pation des lits, sur les durées de séjour, sur les rechutes et sur la proportion de sans abris atteints
de schizophrénie tendent a laisser croire, a tort, que la maladie comporte nécessairement une
détérioration quasi irrécupérable. Méme si 70,000 personnes sont atteintes au Québec, c'est-a-dire
qu’une personne sur cent au cours de sa vie en souffrira, elle continue d'étre sous évaluée en com-
paraison des maladies telles que les cancers, les maladies cardiaques, les démences... De plus,
a la souffrance significative éprouvée par ces patients, s'ajoute, ce qui est moins connu dans la
population, un fardeau familial émotionnel et économique des plus lourds.

Il est aussi intéressant de noter que, malgré la reconnaissance de la sévérité de la maladie, on
constate paradoxalement que les efforts consacrés a la recherche fondamentale et clinique furent
plutodt limités jusqu’a la 2¢ moitié des années 1980.

Depuis, nous avons assisté a une réorganisation des ressources intellectuelles, cliniques et
économiques qui a permis, malgré les lacunes encore nombreuses, une progression intéressan-
te de la compréhension et des traitements de cette maladie. Nous avons maintenant une gam-
me étendue de traitements, qu'ils soient pharmacologiques, psychologiques, familiaux et sociaux,
permettant de réduire significativement les divers symptomes et favorisant ainsi la réinsertion
sociale et la reprise en main par les patients de leur propre vie. Le fait le plus important a retenir
en ce début du XXI* siecle, est que la schizophrénie est assurément traitable. Le pessimisme, qui
a déja entaché les études scientifiques et les traitements cliniques de la schizophrénie, fait main-
tenant place a une nouvelle effervescence intellectuelle et 2 un nouvel espoir, a savoir que cette
maladie sera enfin décodée et vaincue, a l'intérieur d’'un cadre temporel raisonnable.

Par ailleurs, le facteur le plus néfaste est le délai apporté a consulter, retardant ainsi la pose du
diagnostic et le début du traitement, probablement par ignorance ou par peur de la stigmatisation
qui entache la maladie mentale. L'autre grand facteur invalidant est 'arrét des traitements qui peut
mettre fin a une période de rémission.

Parallelement, on a assisté a I'éclosion de groupes de défense des droits des personnes malades, de
ressources alternatives, et de mise en place d’organismes de soutien pour 'entourage des patients,
organismes qui souvent débordent le cadre strict du soutien en s'impliquant sur les plans politi-
que et administratif. Leurs efforts incessants visent a soulager la souffrance des personnes attein-
tes et a vaincre le fardeau de la stigmatisation porté par ces patients.

Ce recueil a pour but de fournir des informations claires, précises, synthétiques et compréhen-
sibles, sur la réalité de la maladie et ses conséquences, voire, la symptomatologie, 'épidémiolo-
gie, les différentes formes de traitements, les troubles concomitants, et chose précieuse, quelques
chapitres s'adressant directement aux proches. Bien qu'il fat impossible de tout couvrir de
facon extensive, nous croyons que ce contenu saura intéresser et étre utile a un large éventail de
lecteurs, méme s'il vise d’abord et avant tout, les proches. Ce recueil pourra aussi probablement
aider, par les conseils pertinents qu'on y retrouve, divers intervenants dans leurs rapports quoti-
diens avec les malades.

J-P Rodriguez, psychiatre
Hopital du Sacré-Coeur, Montréal
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Qu’est-ce que
la schizophrénie

La schizophrénie est une maladie du cerveau qui affecte la pensée, les sentiments et les
émotions, tout comme les perceptions et les comportements des personnes qui en sont at-
teintes. Toutes ces fonctions ne sont cependant pas perturbées au méme moment et dans
la méme mesure. De nombreuses personnes souffrant de schizophrénie peuvent avoir un
comportement parfaitement normal pendant de longues périodes.

Bien qu'elle n'affecte pas l'intelligence proprement dite de la personne, la schizophrénie oc-
casionne souvent un certain nombre de déficits cognitifs qui perturbent notamment I'atten-
tion, la mémoire, l'apprentissage et le traitement de I'information. Ces déficits sont souvent
présents des le début de la maladie et diminuent la capacité de la personne a réagir de ma-
niere appropriée avec son milieu.

Le cerveau contient des milliards de cellules nerveuses. Chacune d’entre elles émet des pro-
longements qui transmettent des messages aux autres cellules nerveuses ou en regoivent de
ces dernicres. Ces prolongements libérent des substances chimiques appelées neurotrans-
metteurs qui acheminent les messages d’une cellule a 'autre. Chez les personnes atteintes
de schizophrénie, ce systeme de communication fonctionne mal.

Une personne atteinte de schizophrénie peut:

* éprouver des difficultés a établir un contact avec son entourage;

* ¢étre envahie par des idées et des impressions étranges;

* avoir l'impression d’entendre des voix qui, bien que n'existant pas réellement, font partie
de sa réalité;

étre prisonniere de ses hallucinations et de son délire;

avoir une perception de soi partiellement, voire totalement altérée;

avoir beaucoup de difficultés a distinguer ce qui est réel de ce qui ne l'est pas;

avoir la conviction que certaines personnes lui veulent du mal,

se replier sur elle-méme et se comporter d’une fagon bizarre ou imprévisible;

se désintéresser de nombreuses choses: habillement, ménage, hygiene corporelle, ges-
tion de ses biens;

avoir des réactions émotionnelles étranges et incongrues;

percevoir son entourage comme hostile;

ressentir une insécurité permanente.

La schizophrénie n’est pas une maladie rare. A I'échelle mondiale, la schizophrénie tou-
che 1 % de la population. Elle survient chez les jeunes a la fin de I'adolescence ou au début
de la vie adulte, habituellement entre 15 et 30 ans. Exceptionnellement, elle peut apparai-
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tre parfois pendant 'enfance ou apres 30 ans. On parle alors de schizophrénie juvénile ou
de schizophrénie a début tardif, selon le cas.

La schizophrénie est une maladie mentale qui peut étre sévere et persistante. La maladie se
manifeste par des épisodes aigus de psychose, suivis de divers symptomes chroniques. Le
début de la maladie peut étre progressif, s'étalant sur quelques semaines ou quelques mois.
Dans bien des cas, la schizophrénie fait son apparition de fagon tellement insidieuse et gra-
duelle que les personnes qui en sont atteintes, ainsi que leur famille, prennent parfois beau-
coup de temps a s'en rendre compte. Elle peut aussi apparaitre tres soudainement.

La schizophrénie est reconnue comme étant la maladie la plus invalidante chez les jeunes.
Elle frappe autant les garcons que les filles, sans distinction de races, de cultures, de croyan-
ces ou de niveaux socio-économiques.

La schizophrénie n’est pas:

¢ Rare.

* Un dédoublement de la personnalité.

* La marque d'une faiblesse de caractere.

* Causée par des parents négligents ou dominateurs.

* La conséquence d’'une expérience traumatisante vécue dans 'enfance.
* Due a la pauvreté du milieu de vie ou a un échec personnel.
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Prévalence
de la schizophrénie

A travers le monde, une personne sur cent est atteinte de schizophrénie.

La schizophrénie est:

* Deux fois plus répandue que la maladie d’Alzheimer.

* Cinq fois plus répandue que la sclérose en plaques.

* Six fois plus répandue que le diabéte insulino-dépendant.
* Soixante fois plus répandue que la dystrophie musculaire.

Schizophrénie

Maladie d’Alzheimer

Sclérose en plaques mmm
Diabete insulino-dépendant mm

Dystrophie musculaire i
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Quelles sont les
causes de la schizophrénie

La recherche en génétique n’a pas encore permis d’identifier un gene qui serait a l'origine
de la schizophrénie. Au cours des années, nombre de théories ont été émises sur les causes
possibles de la schizophrénie. La plupart d’entre elles n'ont toutefois pas été corroborées
par des études approfondies. La recherche reconnait aujourd’hui que la maladie ne peut
s'expliquer par une cause simple et unique mais qu'il existe plutot plusieurs facteurs d’im-
portance variable qui, interagissant les uns avec les autres, provoquent I'apparition et les
éventuelles rechutes de cette maladie complexe. Le modéle « vulnérabilité-stress », illustré
dans le tableau suivant, est celui qui permet d’intégrer le mieux possible les connaissances
actuelles sur la schizophrénie.

Modéle vulnérabilité-stress

Vulnérabilité biologique Stresseurs de I’environnement
+ Maladie dans la famille « Alcool et drogues
- Dysfonctions des - Emotions exprimées (EE)

neurotransmetteurs + |+ Evénements de la vie — | Apparition de la
+ Anomalies du cerveau quotidienne schizophrénie
« Fragilité - Pression de performance

neuropsychologique (travail, études)

+ Insuffisance de soutien social

La vulnérabilité biologique

Comme dans le cas de plusieurs autres maladies, il peut exister une prédisposition généti-
que dans I'apparition de la schizophrénie. Le risque de développer la maladie, la «vulnéra-
bilité », est plus grande si d’autres membres de la famille en sont atteints.

Pourcentages de risques de développer la schizophrénie

* Dans la population GENErale ...........covivneunininenenenceceee e 1%
* Siun parent du deuxieme degré est atteint (oncle, tante, cousin, cousine) .............. 5%
* Siun parent du premier degré est atteint (pere, mere, frere, S0UL) .....cvvevrerrnnee. 10%
* Dans les cas de jumeaux dizygotes (jumeaux non identiques) ...........ccocvevvevrerennee. 10%
* Si les deux parents souffrent de schizophrénie...............ccooevivivinineninencnencnenns 40%
* Dans les cas de jumeaux monozygotes (jumeaux possédant le méme ADN)............ 50 %
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L'hérédité n’est cependant qu'un facteur prédisposant parmi d’autres causes possibles. La
maladie peut survenir méme lorsqu'il n’existe aucun autre cas connu dans la famille et, par
ailleurs, le fait d’avoir un lien de parenté avec une personne atteinte de schizophrénie ne si-
gnifie pas pour autant qu'un individu développera nécessairement la maladie.

Il peut également exister, chez certains individus, d’autres causes d’'origine biologique sans
que celles-ci soient héréditaires. Elles découlent plutot d’anomalies dans la constitution du
cerveau, des lobes frontaux, entre autres, ou d'une dysfonction des neurotransmetteurs, no-
tamment la dopamine et la sérotonine, ces substances qui permettent la communication en-
tre les cellules nerveuses. Ces facteurs sont reconnus pour perturber les fonctions cérébra-
les et rendre les personnes plus sensibles aux stresseurs socio-environnementaux.

Les stresseurs de I'environnement

Il est fort probable que la seule présence de facteurs physiologiques prédisposants est in-
suffisante pour provoquer I'apparition de la schizophrénie; il faut que s’y ajoutent certains
facteurs de stress, par exemple un «stress toxique » comme la consommation de drogues ou
d’alcool, ou un «stress social» comme l'expression de certaines émotions (hostilité, attitu-
des envahissantes, agressivité) de la part de I'entourage, des pressions de performance au
travail ou aux études, ou encore, un bouleversement dans la vie affective. Qu'ils soient im-
portants ou mineurs, ponctuels ou répétés, réels ou imaginaires, ces facteurs de stress peu-
vent aggraver la fragilité de certains individus chez qui il existe déja une vulnérabilité bio-
logique et peuvent étre des déclencheurs de la schizophrénie. 1l est important de souligner
que bon nombre d’individus subissent de tels stress de fagon quotidienne. Ils ne dévelop-
peront toutefois pas de schizophrénie §'il n’existe pas déja chez eux de facteurs biologiques
les prédisposant a cette maladie.

Les stresseurs de 'environnement peuvent également déclencher une rechute chez des in-
dividus dont I'état a été stabilisé. Méme chez ces personnes, certains symptomes, appelés
symptomes résiduels, persistent et les rendent encore plus sensibles aux situations porteu-
ses de stress.
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Les symptomes
de la schizophrénie

La schizophrénie est, comme toute autre maladie, caractérisée par de nombreux sympto-
mes. Ils peuvent varier d’'une personne a l'autre, ne sont pas toujours présents en méme
temps et, une méme personne peut présenter différents symptomes selon le stade de sa ma-
ladie. Ils sont classés en deux grandes catégories : les symptomes positifs et les symptomes
négatifs. Des déficits cognitifs et des perturbations de 'humeur peuvent également, a des
degrés divers, faire partie des symptomes de la schizophrénie.

Les symptomes positifs

Les symptomes positifs sont des manifestations qui s'ajoutent aux fonctions mentales habi-
tuelles d’'un individu, a ses pensées. Leur présence est anormale. Ils apparaissent au cours
de la phase aigué de la maladie et amenent la personne a avoir des comportements et une
conduite parfois incompréhensibles aux autres. Les symptomes positifs les plus fréquents
sont : les hallucinations, les idées délirantes, les troubles de la pensée et les troubles de com-
portement.

Les hallucinations
Ce sont des troubles de la perception. La personne est convaincue de percevoir des choses
qui, en réalité, n’existent pas. On distingue plusieurs sortes d’hallucinations.

Les hallucinations auditives

Elles peuvent étre de simples sons ou des discours incessants. Elles peuvent étre énoncées
par une ou plusieurs voix. Les interlocuteurs peuvent étre connus ou non. Généralement el-
les sont localisées de fagon précise: entendues pres des oreilles, comme chuchotées, ou ve-
nant de loin. Elles peuvent étre entendues par une oreille ou par les deux. Habituellement,
elles tourmentent et font souffrir la personne. Elles transmettent un message, des ordres,
des menaces, des commentaires ou des injures. La personne qui les entend peut dialoguer
avec ses voix, se tourner dans leur direction et leur demander d’arréter. Elle peut tenter de
s'en défendre de différentes fagons : boules dans les oreilles, appareil de radio ou walkman
a plein volume, etc.

Les hallucinations visuelles

Elles peuvent étre tres diverses. Ce sont des visions, des apparitions de lueurs, de taches co-
lorées, de personnages ou de scenes plus ou moins animées, parfois plaisantes ou tres dé-
sagréables. Les images peuvent étre de tailles normales, géantes ou réduites. Elles sont par-
fois proches des images d’un réve.

La schizophrénie - Comprendre et aider 1



Les hallucinations olfactives et gustatives

Les hallucinations olfactives sont relatives aux odeurs et les hallucinations gustatives sont
relatives au got. Elles sont moins précises que les autres types d’hallucinations auxquelles
elles sont souvent associées. Elles sont habituellement pénibles et désagréables.

Les hallucinations tactiles et cénesthésiques

Les hallucinations tactiles sont relatives au toucher et les hallucinations cénesthésiques sont
relatives aux sensations corporelles internes. Elles peuvent étre des sensations de bralu-
res, de fourmillements, des impressions d’insectes grouillant sous la peau. Elles peuvent
étre ressenties sur un membre, et étre alors pergues comme une sensation de mouvement
ou de transformation. Elles peuvent étre pergues sur une partie du corps, comme des sen-
sations de caresses. Parmi les hallucinations corporelles internes, il peut s’agir de l'impres-
sion qu'un de leurs organes disparait ou, globalement, de 'impression d’étre possédé ou
dématérialisé.

Les hallucinations psychiques

Les hallucinations psychiques sont des phénomenes que la personne éprouve comme §'ils
venaient d’ailleurs: ‘on’ lui impose des images dans sa téte, ‘on’ I'oblige a revoir des sce-
nes de souvenirs ou de réves. Ces hallucinations ressemblent a une transmission de pensée,
de «télépathie», a des idées imposées.

Les idées délirantes

11 s'agit d’une conviction a la fois absolue et fausse, une certitude au sujet de laquelle la per-
sonne est insensible a toute argumentation et qui peut envahir toute sa vie, 'amenant par-
fois 2 accomplir des actes absurdes et incompréhensibles pour I'entourage. Pour la person-
ne, cette certitude est plus véridique et plus importante que la réalité extérieure qui, pour
elle, n’a aucune valeur. Ces convictions erronées sont constantes, non transitoires, et ne
sont pas partagées par d’autres. Le délire explique, en quelque sorte, le monde inquiétant
et angoissant dans lequel la personne atteinte de schizophrénie est plongée. Il existe diffé-
rentes sortes d’idées délirantes.

Le délire de persécution

Ce sont les idées délirantes les plus fréquentes. La personne a la conviction que l'on essaie
de lui nuire physiquement (idées d’empoisonnement, d’agression par des moyens plus ou
moins scientifiques ou fantastiques), moralement (‘on’ l'insulte, ‘on’ se moque d’elle, ‘on’
veut l'expulser de son appartement, ‘on’ lui a volé son argent, etc.) Lindividu peut étre
convaincu qu'il est persécuté, en danger, qu'on veut le tuer, ou qu'il est responsable des
malheurs dans le monde.
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Les idées de grandeur

Elles sont presque aussi fréquentes que les idées de persécution. Ce sont des illusions de
puissance, d'influence, de richesse, de grande intelligence, de filiation grandiose, de sures-
timation de ses capacités personnelles.

Le délire de controle

Dans le délire de controle, la personne est convaincue d’étre sous 'emprise d’une force
étrangere. Elle croit étre dirigée par une force extérieure. Tout ce quelle dit, écrit ou fait, lui
est imposé par une puissance qui la domine. Ces forces étrangeres peuvent étre des rayons,
des ondes ou agir par des voies paranormales.

La divulgation de la pensée

La personne sent que ses pensées quittent sa téte pour se diffuser a I'extérieur, comme a la
radio, par exemple. Elle a souvent 'impression que ses pensées, ses sentiments et ses gestes
les plus intimes sont connus ou partagés par les autres.

Les idées de références
La personne est alors convaincue que les autres parlent d’elle, ou lui font signe, dans la rue,
a la télévision ou ailleurs.

Les troubles de la pensée
La perturbation de la logique de la pensée se manifeste par un langage incompréhensible
comportant 'expression d’idées décousues. Soit que les phrases sont incohérentes et n'ont
aucun lien logique entre elles, soit que les propos ne riment a rien ou encore que la person-
ne passe d’'un sujet a 'autre a un rythme accéléré.

Les troubles de comportement
La personne peut accomplir une variété d’actions erratiques, sans but, qui paraissent bizar-
res a son entourage. La famille et les proches peuvent trouver que la personne «n’est plus la
méme». Elle peut devenir hostile et méme agressive.

Les symptomes négatifs

Les symptomes négatifs, plus difficiles a déceler, traduisent un affaiblissement ou des pertes
de fonctions normales. Ils constituent un manque chez la personne, une absence de com-
portements attendus, comme si un mécanisme central normalement présent faisait défaut.
On peut les percevoir comme un «déclin», une dégradation des aptitudes habituelles. Les
symptomes négatifs apparentés a la schizophrénie sont souvent confondus avec de la pa-
resse. Ils en ont parfois 'apparence mais ils sont, en fait, une manifestation de la maladie
et ils se traduisent par une incapacité de passer a I'action. Les symptomes négatifs apparais-
sent habituellement avant les symptomes positifs et peuvent persister, méme apres la phase
aigué de la maladie et que I'état de la personne a été stabilisée. Ils ne sont pas souvent re-
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connus comme des signes avant-coureurs de la maladie et peuvent étre confondus avec cer-
tains comportements rencontrés a I'adolescence. Les plus fréquents sont le retrait social, un
manque d’énergie et de motivation, un émoussement affectif et une pauvreté de la pensée.

Le retrait social
La personne manifeste un manque d’intérét croissant envers son milieu social. Iy a un effri-
tement des relations avec les amis et les pairs et méme avec les membres de la famille. Elle
s'isole de plus en plus et présente un repli sur soi manifeste. On note une diminution de la
quantité et de la qualité des activités de loisirs et de I'intérét pour les activités de détente.

Un manque d’énergie et de motivation
Clest un symptome fréquent. La maladie peut causer une perte de vivacité, d’entrain et d’in-
térét général chez la personne. Cela se traduit souvent par une incapacité d’assumer ses res-
ponsabilités a la maison, au travail ou a 'école. La personne peut étre portée a ne rien faire,
a dormir pendant de longues périodes.

Un émoussement affectif
La personne éprouve de la difficulté 2 ressentir et exprimer des émotions. A long terme, la
physionomie, le regard, l'intonation de la voix de la personne peuvent en venir a n'expri-
mer aucune nuance émotive.

Mais il peut également y avoir des réactions inadaptées a certaines situations : rire sans rai-
son apparente ou en apprenant une nouvelle triste ou angoissante, ou pleurer en entendant
une histoire drole.

Une pauvreté de la pensée
La personne peut devenir trées peu portée a s'exprimer spontanément, une conséquence
du ralentissement général de la pensée, voire méme d’'une absence d'idées. Les difficul-
tés a converser se manifestent par une pauvreté du discours, des réponses évasives et bre-
ves, des interruptions subites de la conversation ou une augmentation du délai de répon-
se 4 une question.

Les déficits cognitifs

Les déficits cognitifs sont le résultat d'un déreglement des fonctions dites exécutives. Ils af-
fectent I'habileté de la personne a comprendre, a analyser ou a se rappeler l'information
recue. La personne a de la difficulté a se concentrer sur une tiche spécifique ou a fixer et
maintenir son attention. La mémoire a court terme de l'individu semble étre affectée en pre-
mier. Ceci perturbe 'exécution des activités de la vie quotidienne et peut expliquer pour-
quoi certains individus ont de la difficulté a se rappeler de se laver, de prendre leur médica-
tion, etc. La personne atteinte de schizophrénie éprouve également beaucoup de difficultés
a prendre des décisions, ce qui I'amene a changer d’idée, a hésiter longtemps avant de pren-
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dre des décisions banales, a dire non alors qu'elle pense oui (ou vice versa) puis a regretter
ce qu'elle vient de dire. De plus, a cause des problemes qui affectent l'attention, la mémoire
et la concentration, I'apprentissage peut étre pénible pour certains individus.

Les perturbations de I"humeur

Il est fréquent que la personne atteinte de schizophrénie ressente des troubles de 'humeur,
de l'anxiété, de la tristesse et des sentiments dépressifs. En outre, la personne peut étre dé-
couragée et vivre une détresse profonde lorsqu’elle réalise 'impact de la maladie sur sa vie.
Le risque de suicide est plus grand chez les personnes souffrant de schizophrénie que dans
la population générale. Les idées suicidaires doivent étre prises tres au sérieux et doivent in-
citer la personne et la famille a chercher immédiatement de l'aide.

Il est facile de comprendre pourquoi les personnes qui ressentent
de si profonds bouleversements dans leur vie en soient totalement
effrayées et soient portées a garder cela secret. Elles ne veulent
pas en parler a personne, refusent de reconnaitre ce qui leur arri-
ve et adoptent une attitude de déni, s’isolent pour fuir les person-
nes et les situations qui pourraient faire découvrir leur état. On ne
peut sous-estimer I'impact énorme des stigmates reliés a la ma-
ladie mentale.

La souffrance des personnes atteintes de schizophrénie est de plus
accrue lorsqu’elles prennent conscience de la peine et de la souf-
france qu’elles peuvent causer a leur famille et a leurs amis.

C'est pourquoi les personnes qui souffrent d'une maladie aussi
complexe et souvent dévastatrice ont tant besoin de compréhen-
sion, de patience et de I'assurance qu’elles ne seront pas aban-
données.
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Comment un diagnostic
de schizophrénie est posé

Il est de la plus grande importance que le diagnostic de schizophrénie soit posé rapide-
ment car le dépistage précoce, accompagné d’un traitement adéquat, peut étre garant d'un
meilleur pronostic.

Il n'existe toutefois pas de test spécifique ni d’analyse sanguine ou d’examen aux Rayons X,
permettant de diagnostiquer la schizophrénie. La maladie peut, de plus, étre difficile a re-
connaitre a ses débuts. Si elle se manifeste parfois subitement, de fagon spectaculaire par
une crise aigué comportant des idées délirantes, des hallucinations et des troubles de com-
portement, les débuts de la maladie sont plus souvent insidieux et progressifs. De plus, la
grande crainte d'un jeune est de perdre le contrdle de soi face a 'envahissement psychoti-
que. En réaction, il adoptera des attitudes de retrait social, de déni, de refus de reconnai-
tre qu'il est malade.

Cest un médecin, en général un psychiatre, qui pose le diagnostic de schizophrénie.
Chaque individu est unique et la maladie se dissimule sous les traits de caractere de la per-
sonne concernée. Etablir un diagnostic de schizophrénie releve d'un processus complexe
qui doit prendre en compte différentes combinaisons possibles de symptomes, de la person-
nalité de chaque individu, de I'age et de I'histoire d’une personne, des facteurs déclenchants
et de la durée des symptomes. Le psychiatre appuie son analyse sur la description contem-
poraine des symptomes de la schizophrénie définis dans le DSM-1V (Manuel diagnostique
et statistique des troubles mentaux) qui fait I'objet d’'un large consensus. Les informations
que peuvent apporter la famille et les amis au sujet des comportements de la personne, au
cours des derniers mois, contribuent également a renseigner le médecin.

Devant un tableau de psychose comportant des hallucinations, des idées délirantes, une in-
cohérence du discours et un comportement bizarre, le médecin doit cependant d’abord éli-
miner la possibilité qu'une maladie physique puisse altérer le fonctionnement du cerveau
et mimer la schizophrénie. Les drogues et l'alcool peuvent aussi provoquer un état halluci-
natoire ou délirant passager que le médecin doit différencier de la schizophrénie.

Ce n’est qu'apres avoir éliminé les troubles mentionnés plus haut et avoir constaté la persis-

tance des symptomes psychotiques depuis plus de six mois que le médecin pourra retenir
un diagnostic de schizophrénie.
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Les différentes phases
de la schizophrénie

La schizophrénie connait une évolution variable, selon les individus. Les différentes phases
de la maladie sont marquées par des caractéristiques spécifiques.

Prodrome ou phase prodromique

Le premier épisode survient généralement de maniere inattendue. Cela ne veut toutefois
pas dire qu'il ne s’est pas annoncé, mais les premiers signes sont trop vagues pour que 'on
pense d’emblée a la présence d’'une psychose, méme si rétrospectivement, on a parfois le
sentiment de ['avoir senti venir.

On appelle Prodrome ou Phase prodromique, la période au cours de laquelle les signes
avant-coureurs de la maladie se manifestent. Un comportement inhabituel, une tendance a
lisolement, un laisser-aller général, des tendances dépressives, sont évocateurs de pertur-
bations psychiques qui s'installent insidieusement. Le meilleur indice de 'émergence de la
maladie, c’est le sentiment partagé par les proches qu’un changement s'opere dans la fa-
con d’étre de la personne. Il ou elle n'est plus comme avant, je ne reconnais plus mon fils
ou ma fille, disent souvent les parents. Ce changement peut s'accompagner d’autres symp-
tomes, entre autres, une plus grande difficulté a se concentrer sur un travail ou une tache
précise, une plus grande nervosité lorsque la personne est en société ou lorsqu'elle doit af-
fronter une situation imprévue, une propension plus ou moins grande a étre fatiguée, un
sentiment de crainte ou d’angoisse que rien ne justifie, des pertes de mémoire, I'impression
que son esprit est submergé d’éléments d’'information dénués de sens. La psychose n’est ha-
bituellement pas encore présente.

Phase active

On appelle Phase active de la maladie, les périodes ou les symptomes positifs de la mala-
die se manifestent de facon aigué. La présence de délires, d’hallucinations, de sentiments
détrangeté, de comportements bizarres sont, entre autres, des manifestations que l'on re-
trouve habituellement dans ces périodes pathologiques. On dit alors que la personne est en
crise et dans ce cas, elle a absolument besoin d’étre soignée. Une hospitalisation est souvent
indispensable car les symptomes peuvent devenir d’une gravité telle que des soins particu-
liers doivent étre prodigués par une équipe médicale spécialement formée.

Phase résiduelle

La Phase résiduelle est 1a période qui suit un épisode aigu de la maladie. Grice a une médi-
cation adéquate, la personne retrouve habituellement un certain équilibre, ne conservant
que des signes minimes de la maladie. Les symptomes positifs sont grandement atténués, si-
non completement disparus, mais des symptomes négatifs peuvent perdurer de fagon chro-
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nique. A cette étape de la maladie, la personne éprouve surtout des difficultés 2 vivre pleine-
ment ses engagements habituels : elle a tendance a se tenir a I'écart, éprouve des difficultés a
établir des liens affectifs, manifeste une certaine incapacité a s'inscrire dans une démarche
de réinsertion socioprofessionnelle et en méme temps, elle conserve un rythme de vie ac-
ceptable, loin du désarroi affectif qu'elle a connu dans la phase aigué de sa maladie.

Phase de rétablissement

La personne atteint la Phase de rétablissement lorsque son état se stabilise. Les symptomes
sont alors controlés et la personne peut reprendre son pouvoir d’agir. Cette période de sta-
bilisation est propice, sinon essentielle, a I'¢laboration d’un plan global de suivi, de réinser-
tion sociale et d’aménagement des relations familiales. Les capacités de la personne s’étant
améliorées, elle pourra entreprendre un programme de réhabilitation, un programme vi-
sant a retrouver son autonomie fonctionnelle, faire un retour aux études ou au travail; bref,
étre alors en mesure d’avoir une vie la plus «normale» possible. Le rythme de rétablisse-
ment varie selon les individus; il est toutefois important de souligner que pour toute per-
sonne souffrant de schizophrénie, la prise de médicaments est nécessaire au maintien de sa
stabilité, méme en I'absence de symptomes.

Rechute

Il est clair, cependant, que toutes les actions soignantes, sociales et familiales mises en ceu-
vre lors de la période de stabilisation, n'empéchent pas toujours la personne de retomber
dans la maladie. On parle alors de Rechute. Dans la plupart des cas, la réapparition des
symptomes est reliée a des manquements dans la fidélité au traitement ou a I'abandon de
la médication; une rechute peut aussi étre due au processus pathologique sous-jacent de la
maladie, sans qu'on puisse identifier une cause déclenchante. Parfois, a 1a suite d'un événe-
ment déstabilisant, la personne peut reproduire les mémes schémas comportementaux et
relationnels qu’au début de la maladie, lors de la phase prodromique. Dans d’autres situa-
tions, ce sont des symptomes jusqu’alors inexistants qui apparaissent. Bien que les sympto-
mes varient d’'une personne a l'autre, il faut penser a une rechute lorsque la personne est a
nouveau préoccupée par des pensées inhabituelles ou bizarres. Les symptomes avant-cou-
reurs d’'une rechute sont les mémes que ceux qui apparaissent pendant la phase prodromi-
que. La schizophrénie est une maladie épisodique et récurrente et chaque crise engendre
une détérioration de I'état de la personne. Il est donc important de prévenir les rechutes par
la prise de médicaments de facon continue.
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Les différents types de schizophrénie

Afin de poser un diagnostic qui soit le plus précis possible et, en conséquence, choisir le
traitement qui sera le plus efficace pour chacun de leurs patients, les psychiatres ont défini
différents types de schizophrénie en se basant sur des symptomes dominants.

Schizophrénie de type paranoide

La schizophrénie de type paranoide est la forme la plus fréquente de la maladie. Elle se ca-
ractérise par d’intenses sentiments de méfiance envers les autres, sans que rien ne les justi-
fie. Les personnes percoivent une multitude de dangers, ont 'impression d’étre poursuivies
ou persécutées et elles entendent des voix qui les menacent ou leur donnent des ordres. Ces
sentiments peuvent étre accompagnés par une perception exagérée de leur propre impor-
tance, par la conviction de posséder des pouvoirs inhabituels ou spéciaux, et par des idées
de grandeur. Sans raisons apparentes, les personnes souffrant de ce type de schizophrénie
peuvent également manifester de 'anxiété, de l'agressivité et méme parfois, de la violence.

Schizophrénie de type désorganisé ou trouble de la pensée

La schizophrénie de type désorganisé ou trouble de la pensée, est également parfois appe-
lée schizophrénie hébéphrénique. Elle décrit 'état d’'une personne schizophrene incapable
de penser clairement. Les pensées sont confuses, la personne a de la difficulté a tenir un dis-
cours cohérent, sa facon de s'exprimer est souvent incompréhensible, fragmentée, stéréoty-
pée, et elle a une tres faible capacité de concentration. Des comportements bizarres et im-
prévisibles, de I'agitation, une conduite étrange ou une apparence inappropriée peuvent se
manifester en tout temps.

Schizophrénie de type catatonique

Dans la schizophrénie de type catatonique, la psychomotricité de la personne est pertur-
bée, soit réduite ou excessive. On remarque de la rigidité musculaire, des mouvements in-
volontaires particuliers se manifestant par des positions catatoniques, des mouvements sté-
réotypés, des maniérismes ou des grimaces. La personne manifeste peu de réactions face a
son environnement, démontre un négativisme extréme ou s'enferme dans un mutisme to-
tal. Elle peut refuser de bouger ou résister a toute tentative de déplacement. Elle peut aussi
manifester une agitation sans cause ou sans but apparent. Cette forme de schizophrénie est
devenue rare dans les pays industrialisés, mais reste fréquente ailleurs.

Schizophrénie de type indifférencié

On parle de schizophrénie de type indifférencié lorsque la personne présente des symptomes
psychotiques aigus (positifs et négatifs) pourtant évidents, sans que ces symptomes permettent
d’établir [a prédominance de I'un ou 'autre des types précédents de la maladie.

La schizophrénie - Comprendre et aider 19



Schizophrénie de type résiduel

La schizophrénie de type résiduel se manifeste apres que les symptomes aigus se sont résor-
bés et que les symptomes négatifs dominent. Le délire et les hallucinations sont moins fré-
quents. La personne présente cependant un affect émoussé, de 'apathie, un manque d'ini-
tiative, une pauvreté du discours, un comportement excentrique et, a des relations sociales
limitées. Il y a une persistance de divers éléments de la maladie comme en témoigne la pré-
sence de symptomes négatifs ou de symptomes positifs sous une forme atténuée.

Trouble schizo-affectif

Le trouble schizo-affectif est un trouble mental dans lequel on retrouve de fagon
simultanée ou successive, des symptomes de schizophrénie et des symptomes de la
maladie affective bipolaire (psychose maniaco-dépressive). La maladie est caractérisée
par la présence, soit d'un épisode dépressif majeur, soit d’'un épisode maniaque, soit d'un
épisode mixte, auxquels peuvent étre associés des symptomes positifs et négatifs de
schizophrénie.

Trouble schizophréniforme

Le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM-IV) mentionne égale-
ment le trouble schizophréniforme dont les caractéristiques essentielles sont identiques a
celles de la schizophrénie (idées délirantes, hallucinations, discours désorganisé, compor-
tement désorganisé et symptomes négatifs tels 'émoussement de l'affect et la perte de vo-
lonté) a 'exception de deux différences: la durée totale de la maladie est d’au moins un
mois mais inférieure a six mois et il n’y a pas nécessairement une dégradation du fonction-
nement social ou des activités a un moment ou l'autre de la maladie. Si l'affection et les
symptomes persistent au-dela de six mois, le diagnostic doit alors étre modifié pour celui
de schizophrénie.

Autres formes de schizophrénie
Bien quelles ne constituent pas en soi des types spécifiques de schizophrénie, la schi-
zophrénie juvénile et la schizophrénie a début tardif sont deux formes de la maladie qui ont
comme caractéristique particuliére de se manifester en dehors de I’age habituel de I'appa-
rition de la schizophrénie.

La schizophrénie juvénile

La schizophrénie débute typiquement entre 15 et 30 ans et 'apparition de la maladie avant
l'adolescence est tres rare bien que des cas des I'ige de 5 ou 6 ans aient déja été rappor-
tés. On parle alors de schizophrénie juvénile. Tandis que dans 'ensemble de la population,
la prévalence de la schizophrénie est d’'une personne sur 100, la schizophrénie juvénile ne
touche qu'un enfant sur 40000. Les caractéristiques essentielles de la maladie sont les mé-
mes chez les enfants que chez les adolescents ou les adultes, mais il peut étre particuliere-
ment difficile de poser le diagnostic dans ce groupe d’dge. Chez les enfants, les idées déli-
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rantes et les hallucinations peuvent étre moins élaborées que celles que I'on observe chez
l'adulte et les hallucinations visuelles seraient plus courantes. On observe un discours dé-
sorganisé dans de nombreux troubles débutant dans I'enfance, par exemple: les troubles
de la communication et les troubles envabissants du développement. On observe égale-
ment un comportement désorganisé tel le trouble du déficit de l'attention/byperactivité, ou
le trouble des mouvements avec stéréotypies. Les symptomes liés a ces derniers troubles ne
devraient pas étre attribués a la schizophrénie avant que ne soient diiment pris en consi-
dération les troubles plus courants de I'enfance mentionnés plus haut. Le cas échéant, tout
comme pour les adultes, le traitement de la schizophrénie chez les enfants nécessite une
médication antipsychotique et des services de réadaptation.

La schizophrénie a début tardif

La schizophrénie peut aussi débuter plus tardivement, par exemple apres 45 ans. Les cas de
début tardif ont tendance a étre semblables aux cas de schizophrénie qui débutent a I'ado-
lescence. Cependant, on en retrouve de facon plus importante parmi les femmes, chez des
personnes ayant eu un niveau d’activité de meilleure qualité avant I'apparition de la mala-
die et une plus grande fréquence de vie de couple. Les personnes frappées de schizophré-
nie a début tardif ont habituellement eu un travail, une carricre, ont peut-étre été mariées
et ont eu quelques dizaines d’années pour apprendre et maitriser les différentes habiletés
requises pour vivre en société. Ces expériences de vie ont probablement un impact direct
sur la facon dont elles pourront faire face a la maladie. Les personnes atteintes présentent
plus fréquemment des idées délirantes paranoides et des hallucinations, et moins souvent
des symptomes négatifs. L'évolution de la maladie chez ces personnes est habituellement
chronique, quoique les personnes répondent treés bien a de plus faibles doses de médica-
tions antipsychotiques.

Des chercheurs croient qu'une meilleure connaissance de la schizophrénie a début tardif
pourrait aider les médecins a mieux comprendre les causes encore mystérieuses de la schi-
zophrénie. En conséquence, ces recherches pourraient éventuellement permettre de décou-
vrir de nouveaux traitements capables de retarder pendant plusieurs années 'apparition des
troubles cérébraux qui y sont reliés. L'augmentation soudaine du nombre de femmes qui dé-
veloppent une schizophrénie dans la quarantaine et méme plus tard, durant, en réalité, la
période ou elles atteignent I'age de la ménopause, oblige les chercheurs a s'interroger sur
le role possible joué par 'cestrogene, une hormone féminine dont le niveau de production
baisse sensiblement dans le corps des femmes apres la ménopause. Bien qu'aucune recher-
che ne l'ait encore prouvé, on pourrait penser, de prime abord, que l'cestrogéne agit d’'une
certaine fagon comme un antipsychotique naturel, sans qu'on sache exactement comment
cela se produit. Aucune certitude n’existe cependant quant a un lien direct entre 'cestroge-
ne et le développement d’une schizophrénie. Les recherches a ce sujet se poursuivent.
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Le traitement de la schizophrénie

Il est important de souligner que si, encore aujourd’hui, la maladie ne se guérit pas, la schi-
zophrénie se traite.

Basée sur des principes indissociables, 'approche bio-psycho-sociale dans le traitement de
la schizophrénie comporte diverses modalités thérapeutiques. Combinées, ces modalités
peuvent permettre 2 la personne atteinte non seulement de redevenir fonctionnelle mais
également de retrouver une vie gratifiante et valorisante, tant sur le plan personnel que sur
le plan social. Cette approche comporte la prise de médicaments antipsychotiques, de la
psychothérapie et un programme de réadaptation et de réinsertion sociale.

Il va sans dire que la compréhension, le soutien et l'encouragement des proches et des amis
sont des facteurs importants du rétablissement d’une personne atteinte de schizophrénie.

La médication

La prise de médicaments constitue la pierre angulaire du traitement de la schizophrénie.
La mise au point des médicaments antipsychotiques, il y a une cinquantaine d’années, s'est
avérée 'une des plus importantes percées médicales dans le traitement de la schizophrénie.
Ces médicaments ont, notamment, la propriété de controler I'évolution des délires et des
hallucinations, de faire taire les voix dans la téte du malade, de faire disparaitre les pensées
étranges et I'incohérence du langage lors d’'une phase aigué. En période de rémission, ils
permettent de prévenir les rechutes. Ils sont essentiels au rétablissement du malade.

Catégories de médicaments antipsychotiques
Il existe deux grandes catégories de médicaments antipsychotiques : les médicaments typi-
ques et les médicaments atypiques.

Antipsychotiques typiques

Les médicaments plus anciens, dits traditionnels ou classiques, sont appelés antipsychoti-
ques typiques parce que l'action de ces médicaments est similaire, quel que soit le médi-
cament administré. Ces antipsychotiques agissent en bloquant 'une des substances chimi-
ques du cerveau, la dopamine, qui joue un role de messager cérébral. Ils sont efficaces pour
controler les symptomes positifs de la schizophrénie comme les hallucinations, les idées dé-
lirantes et la confusion. Ils sont rarement efficaces pour traiter les symptomes négatifs de
la maladie.

- Les médicaments dont le nom commercial est Haldol, Modecate, Largactil, Mellaril
sont des exemples d’antipsychotiques typiques.
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Antipsychotiques atypiques

Les médicaments plus récents, dits de deuxieme génération, sont appelés antipsychotiques
atypiques parce que leur mode d’action est différent de celui des antipsychotiques typiques.
Ces antipsychotiques bloquent des messagers chimiques différents du cerveau, dont la do-
pamine et la sérotonine. Ils permettent de traiter a la fois les symptomes positifs et les symp-
tomes négatifs de la maladie. De plus, ils produisent généralement moins d’effets secondai-
res que les antipsychotiques de premiére génération ou du moins, des effets différents.

- Les médicaments dont le nom commercial est Risperdal, Clozaril, Zyprexa, Seroquel
sont des antipsychotiques atypiques.

11 faut parfois un certain temps pour trouver le médicament qui convient le mieux a un ma-
lade. D’une part, parce qu'il existe un grand nombre d’antipsychotiques, et d’autre part, par-
ce que chaque personne est différente et quelle peut donc réagir différemment aux médica-
ments. Il faut également un certain temps pour que 'on puisse observer la pleine efficacité
des médicaments employés. Le dosage du médicament prescrit doit de plus étre adapté a la
nature et a l'intensité des symptomes ressentis. Il peut donc varier en fonction de la phase
de la maladie et de la gravité des signes cliniques que présente la personne, et de sa réac-
tion individuelle au médicament.

Lorsque le médecin a trouvé le bon médicament et la bonne posologie, c’est-a-dire la bon-
ne dose du médicament utilisé, un controle régulier du malade permettra de s’assurer que
le traitement agit correctement. Une fois que les symptomes se sont améliorés, on utilise
le méme médicament pour empécher les rechutes, soit la réapparition ou I'aggravation des
symptomes. On parle alors de traitement d’entretien.

Comment les antypsychotiques agissent

La pensée se forme dans notre cerveau grice a la présence de «circuits » complexes (les neu-
rones) qui communiquent entre eux a l'aide de substances : les neurotransmetteurs, fabri-
qués par le cerveau. Les symptomes ressentis par les personnes souffrant de schizophrénie
sont le reflet d'un mauvais fonctionnement de ces circuits. Ainsi, dans la schizophrénie, on
retrouve une hypersensibilité a I'un de ces neurotransmetteurs, la dopamine. Cette dopami-
ne controle le déclenchement et l'exécution des mouvements volontaires et des ajustements
de la posture du corps qui leur sont associés. Elle interviendrait aussi dans le processus de
développement des comportements plus complexes a composante émotionnelle, comme la
pensée et ce qui en découle. Le systeme dopaminergique est également en interaction avec
d’autres neurotransmetteurs, dont la sérotonine.

Les antipsychotiques, en agissant sur les neurotransmetteurs, cherchent a réguler les flux
entre les neurones et contribuent ainsi a réorganiser une pensée perturbée.
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Les antipsychotiques agissent sur les symptomes de la maladie et non sur les causes. Ils ne
transforment pas la personnalité d’'un individu mais permettent de la restructurer en luttant
contre la désorganisation de la pensée.

Il faut aussi savoir que, contrairement a d’autres médicaments «psychotropes» (c'est-a-dire
agissant sur le systeme nerveux), les antipsychotiques n’'induisent pas de dépendance.

Présentation des médicaments antipsychotiques
Le médecin peut prescrire des antipsychotiques qui se prennent par voie orale (par la bou-
che) ou sous forme d’injection.

Préparations orales

Ces divers médicaments se présentent sous forme de comprimés ordinaires, de comprimés
a dissolution rapide et de liquides. Ils doivent se prendre tous les jours, une ou plusieurs
fois par jour.

Des comprimés. — Les comprimés ordinaires doivent étre avalés. Ils se prennent avec
de I'eau ou un autre breuvage. Les comprimés a dissolution rapide fondent instantanément
sur la langue, et il n’est pas nécessaire d’ingérer une boisson. Ils sont notamment prescrits
aux personnes ayant de la difficulté a avaler, ou lorsqu’on veut s’assurer que la médication
est effectivement bien prise.

Des médicaments sous forme liquide. — Les médicaments peuvent également se
présenter sous une forme liquide que le malade boit. Il n’y a alors aucun comprimé a avaler.
Ils sont une alternative pour les personnes qui auraient des difficultés a avaler une pilule et
permettent également de s'assurer que la médication est diment absorbée par le patient.

Préparations injectables
Les antipsychotiques injectables peuvent étre a action breéve ou a action prolongée. Tous
sont administrés par injections intramusculaires.

Des antipsychotiques injectables a action breve. — Les antipsychotiques injecta-
bles a action breve agissent rapidement. Ils sont le plus souvent utilisés en situation d’ur-
gence, quand le médecin veut que le médicament fasse effet rapidement, par exemple lors
d’un épisode aigu ou si le malade est en crise. Il y a sur le marché au Canada des prépara-
tions injectables a action bréve, tant parmi les antipsychotiques classiques que parmi les an-
tipsychotiques atypiques.

Des antipsychotiques injectables a action prolongée. — Les antipsychotiques injec-
tables a action prolongée sont utiles pour un traitement d’entretien de longue durée. Dans
le cas des injectables a action prolongée, I'antipsychotique est libéré lentement et de fagon
continue sur une période de quelques semaines. Ainsi, la personne n'a pas besoin de pren-
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dre le médicament tous les jours, et la concentration du médicament dans le sang se main-
tient pendant plusieurs semaines. La fréquence d’administration varie selon le médicament
prescrit. Habituellement, le patient recoit ses injections a la clinique, a 'hopital ou au cabi-
net du médecin, a une fréquence allant d’une fois par semaine a une fois par mois. Des pré-
parations injectables a action prolongée sont, elles aussi, disponibles au Canada, tant parmi
les antipsychotiques classiques que parmi les antipsychotiques atypiques. Les préparations
classiques sont habituellement a base d’huile (exemple: Halopéridol) alors qu'une prépara-
tion atypique (Consta) est a base d’eau.

Le fait que les injectables a action prolongée liberent le patient de 'obligation de pren-
dre son médicament tous les jours pourrait étre particulierement avantageux dans certains
cas, entre autres, pour les personnes ayant des difficultés a accepter leur maladie et ne vou-
lant pas se voir rappeler leur état par la prise orale d'un médicament deux a trois fois par
jour. On a alors I'assurance que la personne a recu la dose de médicament dont elle a be-
soin, ce qui n'est pas toujours le cas avec une pilule qu'on peut recracher ou dissimuler sous
la langue. 1l y a cependant, 1a aussi, certains désavantages, entre autres, un sentiment pos-
sible de perte de controle de la part du patient et, avec le temps, un risque d’accumulation
de médicaments dans l'organisme.

Il existe de nombreux antipsychotiques. Chaque personne peut répondre différemment a
un médicament donné. C'est la raison pour laquelle le psychiatre choisira le médicament le
plus approprié pour son patient. Vous pouvez discuter avec le médecin des avantages et des
inconvénients des différents traitements existants.

Effets secondaires des médicaments antipsychotiques

Comme la plupart des autres médicaments, et dans toutes les maladies, qu'elles soient car-
diaques, pulmonaires, maladies de la peau, diabete et autres, les antipsychotiques utilisés
pour réduire les symptomes des troubles schizophréniques peuvent entrainer des effets in-
désirables. On parle alors d'effets secondaires. Ces effets indésirables varient selon les per-
sonnes et le type de médicaments regus. Certains de ces effets indésirables peuvent étre
plus séveres en début de traitement et s'améliorer apres quelques semaines. D’autres, im-
poseront des ajustements au traitement. On peut en général y remédier en modifiant la po-
sologie du médicament, en prescrivant un médicament correcteur ou en changeant le mé-
dicament. Les effets indésirables peuvent aussi ressembler aux symptomes de la maladie
elle-méme, comme la perte d'énergie, le manque de motivation et d’intérét pour les activi-
tés de la vie quotidienne, etc.

Parmi les effets secondaires associés a certains antipsychotiques, on peut citer l'agitation
sans raison (akatbisie), la raideur musculaire, les tremblements, la somnolence, la sécheres-
se de la bouche, les vertiges, la prise de poids, les troubles de la fonction sexuelle comme
l'impuissance ou la survenue de regles irrégulieres. Des modifications biologiques, observa-
bles par des analyses sanguines, peuvent aussi survenir. Un controle rigoureux et régulier
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est alors nécessaire, notamment dans les cas ou il existe un risque d’agranulocytose, soit la
diminution ou la disparition de certains globules blancs du sang qui a comme conséquence
daffecter la capacité de 'organisme de réagir contre les infections.

L'un des effets indésirables les plus préoccupants est la dyskinésie tardive. Cette manifes-
tation peut atteindre une personne sur cing ou sur dix prenant des médicaments pour des
troubles schizophréniques, mais peut aussi survenir spontanément. Elle est caractérisée par
des mouvements involontaires de la bouche, des levres et de la langue et parfois d’autres
parties du corps. Dans la plupart des cas, les symptomes sont légers et peuvent étre contrd-
1és en changeant la dose et le type de médicaments. La dyskinésie tardive survient surtout
avec les traitements aux antipsychotiques typiques.

Toute personne qui croit ressentir des effets indésirables doit, sans
attendre, consulter son médecin qui saura l'aider.

Autres médicaments

Drautres symptomes accompagnent souvent la schizophrénie. Dans des épisodes ou I'an-
goisse, la tension ou I'excitation sont intenses, des tranquillisants peuvent étre utilisés. Ils
n'agissent pas sur la psychose mais procurent un peu de répit en attendant que les antipsy-
chotiques agissent pleinement. Pendant et surtout aprés un épisode psychotique, les per-
sonnes se sentent souvent dépressives. C’est pourquoi des antidépresseurs peuvent égale-
ment étre prescrits. On donne aussi généralement des médicaments dits antiparkinsoniens
aux personnes qui, traitées avec des antipsychotiques de premiere générations, souffrent
de tremblements ou de raideurs. En cas de sautes d’humeur extrémes, des stabilisateurs de
I'humeur sont parfois également prescrits.

Pourquoi certains patients hésitent a prendre leur médication
Les patients percoivent habituellement mal la maladie qui les affecte. Comme ils ne se
considerent pas malades, ils ne voient pas du tout pourquoi ils devraient prendre des mé-
dicaments. En fait, 'absence d’autocritique (I'incapacité de reconnaitre qu'on est malade)
est une caractéristique fréquente de la schizophrénie.

Certains patients peuvent penser que ce sont les médicaments qui provoquent la mala-
die. Si la paranoia figure parmi les symptomes de la maladie, la personne peut avoir I'im-
pression que les médicaments sont des éléments faisant partie d'un complot qui vise a
nuire a son fonctionnement.

Lorsqu’ils commencent 2 se sentir mieux, les patients peuvent oublier tout simplement
de prendre leurs médicaments ou ils peuvent penser qu'ils n’en ont plus besoin, surtout
s'ils n’ont pas été suffisamment informés de la nature de leur maladie.
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* Certains effets secondaires peuvent étre génants et particulierement désagréables, ren-
dant le traitement difficilement supportable. La personne peut alors avoir 'impression
que les médicaments lui font plus de mal que de bien.

Parfois, certains patients oublient tout simplement de prendre régulierement leurs médica-
ments 2 cause de leur style de vie désorganisé ou de légers troubles de mémoire.

Certains patients craignent que les médicaments les dépouillent de leur personnalité ou
contrdlent leur esprit. D’autres ne tolerent pas le contact avec la réalité et préferent re-
tourner dans leur monde délirant.

Dans certains cas, en raison de leurs préjugés sur les médicaments et sur la maladie, des
membres de 'entourage peuvent malheureusement décourager les patients a poursuivre
leur médication. L'éducation des familles sur la maladie est donc toujours essentielle.

Quelques indices qui peuvent faire penser
a I'abandon de la médication
11 reste des comprimés dans le contenant ou dans le pilulier.
La personne néglige de faire renouveler son ordonnance.
La personne ignore le nom ou la posologie du médicament qui lui a été prescrit.
Les symptomes qui étaient disparus 