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Les psychiatres
ne peuvent plus
se désintéresser
des démences

La prise en charge des démences,
qui se caractérisent par une

détérioration progressive des
fonctions cognitives et la

présence de troubles
psycho-comporte-

mentaux, a vécu un
profond bouleverse-

ment avec l’arrivée de
traitements spécifiques et le

développement du diagnostic
précoce. Pour diverses raisons, la plupart des
psychiatres ont abandonné le champ des
démences aux neurologues et aux gériatres,
alors même qu’ils ont un rôle important à jouer
dans l’abord pluridisciplinaire des patients et
de leur entourage. Leur implication apparaît
indispensable à différents niveaux : bilan et
diagnostic, suivi thérapeutique, soutien des ins-
titutions comme des familles, réadaptation.
L’expérience acquise au sein des Centres
Mémoire de Ressources et de Recherche
(CM2R) montre, en effet, que le bilan des
troubles cognitifs et leur diagnostic ne sont pas
les points les plus problématiques. Les désé-
quilibres personnels et familiaux souvent intri-
qués, les manifestations marquées par l’an-
goisse, les raptus agressifs ou suicidaires
constituent, en revanche, les difficultés les plus
préoccupantes. Une annonce du diagnostic
sans prise en compte du contexte, ni prépara-
tion et rencontre ou échanges avec les proches,
comme la prescription d’anticholinestérasique
sans suivi rapproché sont encore trop souvent
rencontrées. Le bilan et le temps diagnostique,
qui impliquent un abord neuropsychologique
et psychiatrique, doivent être de façon impé-
rative connectés avec les réponses de soin en
aval. L’accompagnement de l’entrée en démen-
ce par des psychothérapies individuelles et/ou
familiales adaptées aux divers temps évolutifs
(vécu anxio-dépressif en début d’évolution et
confrontation au vide ultérieurement) permet
à la personne de se réaménager sur le plan
narcissique et psychique. 

L’adhésion aux soins dans le
suivi des patients atteints de
schizophrénie

Jacqueline Phélip est l’éditrice du Livre noir de la
garde alternée (1) et préside l’association L’Enfant
d’Abord (2).

Michel Sanchez-Cardenas : Le Livre noir de la garde
alternée rassemble les réflexions nées de la pratique
auprès des enfants placés en garde alternée chez leurs
parents lors de la séparation de ces derniers. Un mode
de garde ici très remis en question à la fois du point de
vue des psychopathologues et de celui des juristes.
Jacqueline Phélip : Je commencerai tout d’abord
par vous dire qu’il est tout à fait regrettable que le pro-
blème de la garde alternée soit toujours formulé,
après cinq années de recul en France, en termes de
« pour ou contre ». Or, poser le problème ainsi c’est
entrer, de facto, dans un débat purement idéologique
dont sont exclues les réalités du terrain. Et pour mieux
comprendre la situation d’aujourd’hui, il est utile de

rappeler la genèse de la loi de mars 2002 sur l’auto-
rité parentale. Depuis plusieurs années la famille tra-
ditionnelle construite autour d’un engagement réci-
proque scellé par le mariage se marginalise et les
couples de concubins se font et se défont très souvent.
Les enfants ne naissent plus dans le cadre d’une ins-
titution mais de rencontres souvent éphémères. Une
profonde adaptation du droit semblait donc nécessaire
afin de répondre à ces situations nouvelles. Jusque
là, les enfants de couples divorcés n’accédaient le
plus souvent à leur père qu’un week-end sur deux et
pendant la moitié des vacances scolaires. Mais certains
parents organisaient lors de leur séparation, et sans que
la loi ne l’autorise, la résidence alternée pour leurs
enfants (le législateur a donc souhaité adapter la légis-
lation aux nouvelles formes de familles et rendre
légale cette pratique de garde ou résidence alternée

La schizophrénie est une maladie sévère et chro-
nique qui nécessite une prise en charge globale

(pharmacologique, psychothérapique et sociale) sou-
vent durant toute la vie du patient. 
L’introduction, dans les années 50, des neurolep-
tiques a révolutionné la prise en charge thérapeu-
tique et le pronostic de la schizophrénie. Ils ont per-
mis par ailleurs la diminution du nombre des
hospitalisations, une meilleure intégration sociale. On
s’intéresse désormais, également, à la qualité de vie des
malades. Or, bien que la sexualité soit une compo-
sante fondamentale de la qualité de vie des schizo-
phrènes (22), celle-ci est délaissée par les cliniciens et les
chercheurs. Les connaissances sur la sexualité du schi-
zophrène sont limitées. Ceci est en parti dû aux
appréhensions et aux préjugés des soignants concer-
nant la vie sexuelle du schizophrène. 
Les schizophrènes sont sexuellement actifs. Ils ont
une sexualité différente avec un taux de dysfonc-
tions sexuelles supérieur à la population générale.
Ces dysfonctions sont source de souffrance et sont
reconnues par le patient pour être aussi handica-
pantes que les symptômes de la schizophrénie (11). Il
est donc nécessaire de s’intéresser à la sexualité du
schizophrène, afin de diagnostiquer ces dysfonctions

et d’essayer de les traiter. Les études décrivant la
sexualité du schizophrènes sont peu nombreuses, la
compréhension des mécanismes à l’origine de ces
dysfonctions insuffisante. 
Il faut bien différencier troubles sexuels et reproduc-
tifs, seuls les premiers seront abordés dans cette revue
de la littérature.

Comportement sexuel
Le comportement sexuel des schizophrènes est enco-
re mal connu. Les psychiatres sont souvent peu dis-
posés à aborder le sujet de la sexualité avec leurs
patients schizophrènes (24). Or, spontanément, les
patients n’en parlent que rarement. Des études mon-
trent que le taux de dysfonctions sexuelles augmen-
te quand les patients sont interrogés directement par
le médecin (21). Les études évaluent principalement les
dysfonctions sexuelles, c’est-à-dire la sexualité sur un
versant symptomatique, et non le comportement
sexuel dans sa globalité. 
Il n’existe pas, à ce jour, de méthodes d’évaluation spé-
cifique des comportements sexuels des schizophrènes
complètement validées. 

D epuis plusieurs décennies, les difficultés d’adhé-
sion aux soins sont reconnues comme l’un des

obstacles majeurs dans l’efficacité des prises en char-
ge des sujets souffrant de schizophrénie. John Kane
consacrait déjà à cette question un article important
dans le Journal of Clinical Psychiatry en 1983.
Les limites propres aux médicaments neuroleptiques
de première génération utilisés dans la schizophrénie
(efficacité insuffisante sur les symptômes négatifs,
effets secondaires à court et à long terme invalidants)
ont été repoussées avec l’apparition de la seconde
génération d’antipsychotiques : si les produits aujour-
d’hui largement utilisés en France (clozapine, ami-
sulpride, rispéridone, olanzapine, aripiprazole…) ne
correspondent pas encore au médicament que sou-
haiteraient dans l’idéal les praticiens et les patients, ils
apportent néanmoins un progrès certain.

Mais, malgré les espoirs suscités par l’apparition des
antipsychotiques atypiques, l’écueil majeur dans la
prise en charge des psychoses qu’est la mauvaise
observance persiste. L’adhésion aux soins reste diffi-
cile à obtenir malgré une efficacité manifeste des
traitements, en particulier sur les symptômes pro-
ductifs et l’angoisse, et malgré leur tolérance satisfai-
sante, au moins en ce qui concerne les effets indési-
rables immédiatement perceptibles par le patient.
C’est donc bien que l’adhésion aux soins met en jeu,
dans la psychose, d’autres dimensions que la simple
« acceptabilité » pharmacologique des antipsycho-
tiques. Les difficultés d’insight, la qualité de vie, la
satisfaction du patient vis-à-vis de son traitement,
aussi bien en termes d’efficacité que de tolérance,
jouent sans doute un rôle au moins aussi important,

AVRIL 2007 1

ISSN 0988-4068
n° 3 - Tome XX - 04/2007

Tirage : 10 000 exemplaires

AU SOMMAIRE

ÉDITORIAL

Les psychiatres ne peuvent 
plus se désintéresser 
des démences p.1

FMC

Sexualité et 
schizophrénie p.3

ENTRETIEN AVEC

Jacqueline Philip
A propos du Livre noir 
de la garde alternée p.6

THÉRAPEUTIQUE

L’adhésion aux soins 
dans le suivi des patients 
atteints de schizophrénie p.8

PÉDOPSYCHIATRIE

Intégration scolaire et 
psychose de l’enfant p.10

MÉDICO-LÉGAL

Réflexions sur la prise 
en charge d’auteurs 
d’agressions sexuelles 
en injonction de soin p.14

THÉRAPIES 
PSYCHO-CORPORELLES

Voulez-vous prendre 
une pause ? p.18

RÉSEAUX

Evaluation des délais de
prise en charge des états 
d’allure psychotique 
de l’adulte en consultation 
de médecine générale p.19

ANNONCES EN BREF p.21

ANNONCES 
PROFESSIONNELLES p.23

(suite page 8 �)

Directeur de la Publication et de la

Rédaction : G. Massé

Rédacteur en chef : F. Caroli

Rédaction : Hôpital Sainte-Anne,

1 rue Cabanis - 75014 Paris

Tél. 01 45 65 83 09 - Fax 01 45 65 87 40

Abonnements : 

54 bd La Tour Maubourg - 75007 Paris

Tél. 01 45 50 23 08 - Fax 01 45 55 60 80

Prix au numéro : 9,15 € 

E-mail : info@nervure-psy.com

A propos du Livre noir de la
garde alternée     Entretien avec Jacqueline Phélip

� FMC J. Nargeot

www.nervure-psy.com

Sexualité et schizophrénie

(suite page 3 �)

S’ABONNER

mais aussi 
à la Revue,
c’est si simple

à

Bulletin d’abonnement p.21

Ch. Spadone� THÉRAPEUTIQUE 

psycho-comporte-



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice




