
Historique
Le concept de schizophrénie infantile est aussi an-
cien que celui de schizophrénie adulte puisque
c’est en référence à Kraepelin que de Sanctis décrit,
en 1906, une dementia praecocissima qui se carac-
térise par la survenue de symptômes de la dé-
mence précoce entre 4 et 10 ans (9). Le terme de
schizophrénie infantile apparaît sous la plume de
Potter en 1933. L’utilisation de ce concept a en-
suite varié au gré des modèles et des classifications
concernant les psychoses infantiles (3). L’individualisation
des troubles autistiques dans les années 40 et les
considérations psychanalytiques qui en ont dé-
coulé vont induire une nette différenciation noso-
logique entre les psychoses de l’enfant et une schi-
zophrénie ne débutant qu’à l’adolescence. Néanmoins,
à la même époque, en Europe, Lutz (20), aux Etats-
Unis, Bender réaffirment la réalité de troubles schi-
zophréniformes durant l’enfance (6). Il y aurait alors
eu, outre-Atlantique, une tendance à poser le dia-
gnostic de schizophrénie infantile y compris pour
certains tableaux qui seraient aujourd’hui qualifiés
d’autistiques (3), malgré les tentatives de Kanner de
clarifier la place de la schizophrénie infantile en en
faisant l’un des trois types de psychoses de l’en-
fance avec l’autisme infantile précoce et les psychoses
désintégratives de l’enfance (12). C’est dans les années

1960-1970, que la schizophrénie infantile commence
à être nettement reconnue par ses différences no-
tables d’avec les psychoses infantiles, soulignées par
l’abord critériologique des classifications et par l’âge
de survenue trop tardif pour qu’elle puisse être confon-
due avec un trouble envahissant du développement
(8, 13). La dernière période, qui nous amène à au-
jourd’hui, a été marquée par une recherche plus sys-
tématique sur ce trouble.

Description clinique
Par définition, la schizophrénie infantile se présente
sous des formes similaires à celles trouvées dans la
schizophrénie de l’adulte. On doit donc retrouver
chez le patient une réunion de symptômes consti-
tuant plusieurs des syndromes suivants : une dis-
cordance comportementale et affective, un langage
désorganisé, des idées délirantes, des hallucinations

et un appauvrissement des émotions, du contact et
du comportement. La constitution de ce tableau
est fréquemment précédée de symptômes prémor-
bides parmi lesquels on trouve des troubles du lan-
gage, des symptômes autistiques, et d’autres symp-
tômes non spécifiques (11, 17). Les signes prémorbides
de type autistique seraient d’autant plus importants
que le tableau de schizophrénie s’est installé préco-
cement et annonceraient une évolution déficitaire.
Leonhard a identifié un tableau clinique de la pre-
mière enfance avec une symptomatologie schizo-
phréniforme : la catatonie infantile précoce (19). Hors
cette exception, qui reste à documenter, l’âge de dé-
but de la schizophrénie infantile est, en général, su-
périeur à cinq ans. L’âge limite avec la schizophré-
nie adulte varie beaucoup selon les auteurs, de 10
à 18 ans, mais avec une tendance actuelle à préci-
ser un âge d’apparition définissant la schizophrénie
infantile inférieur à 13 ans (38, 29, 22).

Prolégomènes : les
« lambeaux de pensées »
d’Antonin Artaud
Tout récemment, Jacques, schizophrène
de 57 ans au passé psychiatrique im-
pressionnant, me disait ceci : « J’ai des
absences d’idées, des faiblesses d’esprit... je
manque beaucoup de régularité. J’ai un vide

dans mon esprit, j’ai des idées mais qui ne
sont pas des vraies pensées. J’ai perdu la
pensée, accidentellement peut-être, ou
mécaniquement, parce que j’avais de mau-
vaises actions dans le passé. Psychologique-
ment j’intègre pas... Maintenant c’est le 
Bon Dieu qui pense pour moi ». 
Dans sa grande synthèse sur la schizo-
phrénie, Dementia Praecox ou le groupe
des schizophrénies, E. Bleuler (3) fait preuve
de facultés étonnantes pour nous
donner, le plus rigoureusement pos-
sible, une palette de synonymes et/ou
expressions caractérisant la pensée des
schizophrènes. 
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La schizophrénie infantile a été une entité clinique longtemps
discutée dans ses limites voire dans son existence. Elle est malgré
tout demeurée présente au sein des classifications. La recherche de
ces dernières années a permis de vérifier sa réalité clinique et d’en
préciser la nosologie.
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■ EDITORIAL G. Massé

Pour une
psychogériatrie 

à la hauteur
des besoins

La population française rencontre
un vieillissement considérable lié à

l’allongement de la durée moyenne de
vie qui est passée de 47 ans en 1900 à plus
de 75 ans au milieu des années 1990. Paral-
lèlement, la proportion des personnes âgées
de 85 ans et plus a crû de façon notable au
sein de la population générale, et cette ten-
dance va continuer à s’amplifier. Toute fran-
çaise qui naît actuellement a une chance sur
deux de devenir centenaire.
La majorité des personnes âgées sont confron-
tées aux problèmes posés par les limitations
physiques ou cognitives et les pertes de dif-
férente nature (éloignement, séparation, deuil)
qui sont souvent associées à la dernière pé-
riode de la vie. Différentes études montrent
une tendance dégressive de l’existence d’un
handicap chronique chez les personnes âgées :
de 1982 à 1994 la prévalence d’un tel han-
dicap persistant est passée de 24,9% à 21,3%
de la population âgée. On peut en déduire
qu’un certain degré de handicap peut être le
résultat de l’accroissement, avec l’âge, de l’ob-
solescence générale de fonctions physiolo-
giques (ce qu’on appelle le vieillissement nor-
mal). A l’opposé, l’existence d’un handicap
extrême chez une personne âgée, incluant
celui qui provient de troubles mentaux, ne
peut être confondue avec ce processus or-
dinaire et doit donc être considéré comme
pouvant faire partie des troubles évitables,
même s’ils sont liés à l’âge. 
Il n’existe pas de raisons pour lesquelles la
santé mentale s’améliorerait avec l’âge et les

Nous présentons la partie consacrée aux « Incapa-
cités psychiques » au sein du Rapport du Professeur
Dominique Lecomte dont le titre est Aides tech-
niques aux personnes handicapées (1). 
600.000 personnes en France présentent un han-
dicap psychique qui se différencie des handicaps
moteurs, sensoriels ou intellectuels par son carac-
tère évolutif, susceptible d’aggravation ou d’amé-
lioration, dépendant des capacités cognitives du
sujet et des situations extérieures de stress. Le han-
dicap psychique doit donc être périodiquement
évalué aux moyens d’outils spécifiques afin de bé-
néficier d’aides techniques personnalisées, sus-
ceptibles d’évoluer rapidement, au rythme de l’évo-
lution du handicap psychique lui-même. 
La population des handicapés psychiques est dans

un grand état de vulnérabilité et ses besoins spé-
cifiques ont souvent été oubliés devant les néces-
saires obligations budgétaires. Il existe, pourtant,
un remarquable consensus pour définir ces be-
soins : les soins, l’hébergement, l’accompagnement
à domicile, la protection juridique, la formation par
le travail et les clubs.
La Loi rénovant l’action sociale et médico-sociale
du 2 Janvier 2002 va offrir le cadre de véritables
innovations. Les conventions avec le préfet, et les
contrats pluriannuels vont faire des élus locaux des
acteurs essentiels de l’évolution du dispositif de
soins et d’aide pour les personnes souffrant de
troubles et de handicap psychiques.  
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« J’écris parfois en grandes lettres
pour souligner ma pensée »

(Nijinski, Cahiers)
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Gabs, notre
dessinateur, vient de
publier aux Editions
Eyrolles* 
un recueil
humoristique 
sur le monde
de l’entreprise. 
Des horaires au
compte rendu, 
en passant par
l’ordre du jour, 
le brain-storming, 
la pause,
l’efficacité ou le
debriefing, tout
ce qui touche aux
réunions est passé au crible à
travers une centaine de dessins drôles et impertinents. Qui n’a
pas déjà vécu ces situations courantes de la vie professionnelle
qui concernent aussi le milieu soignant ?
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