La schizophrénie.
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La schizophrénie  en quelques mots et quelques chiffres  :

La Schizophrénie n’a strictement rien à voir avec un dédoublement de la personnalité .
C’est une erreur couramment faite !

La schizophrénie est une psychose aux contours « flous » pouvant s’exprimer de façons fort différentes ..

La schizophrénie n’est pas une maladie en soi (il n’y a pas altération de structures neurologiques) , 
mais un état de surfonctionnement neuronal qui  fait vivre le patient dans dans un monde irréel.

 
Etre schizophrène, c’est vivre en totale irréalité , sans en discuter le moindre point, et en souffrir psychiquement., car vivre en totale irréalité vous prend votre énergie, vous désocialise, vous coupe de la société, vous marginalise.

Les symptômes les plus impressionnants de la schizophrénie sont fréquemment les hallucinations et les délires. La sécheresse affective heurte aussi beaucoup les proches.
L’affection est relativement courante (1% de la population générale est effectivement touchée et 5% de la population y est fort fragile ; ce seront des candidats aux apparitions et dérives sectaires) .

Parmi la population des drogués , le % de schizophrène est de 20 % …

L’affection touche légèrement plus les hommes que les femmes .

L’affection est très perturbante et très épuisante ,15% des schizo finissent par se suicider !!!!

La surfréquence des suicides et l’âge relativement jeune des suicidés fait que l’espérance de vie des schizophrènes est diminuée de 15 ans !!! 

Cette maladie n’empêche pas d’avoir une vie normale et son traitement repose sur celui de ses accès délirants.

La schizophrénie a un substrat génétique, mais ce n’est pas pour autant que cette prédisposition soit obligatoire ….

•
8 % - frère d'un patient schizophrène.

•
12 % - enfant  d’un patient schizophrène.

•
 40 % - enfant avec les deux parents schizophrènes.


•
47 % - jumeau d'un frère schizophrène.

La vie du Schizophrène

Tous les schizophrènes ne sont pas malheureux ; certains ont des délires « amusants » 
et s’y plaisent tout à fait . Ce sont des « illuminés » et des « bien heureux » .

La majorité toutes fois en souffre énormément ,tant de la pathologie elle-même (hallucinations, etc…) que de ses conséquences (sociales, etc …).

Le schizophrène, de par son fonctionnement à l’excès, et son énorme besoin d’imagination a bien souvent une intelligence au-dessus de la moyenne, ce qui fait que  leurs présences dans les sphères dirigeantes en est la conséquence .
Un traitement adéquat (et de longue durée)  permet de réinsérer relativement le schizophrène dans une vie « normale »  .
Les premiers symptômes apparaissent dans l’adolescence et le début de l’âge adulte .

L’affection débute insidieusement (et on s’en rend compte très tardivement) ou au contraire brutalement (et dans ce cas,on s’en rend compte assez vite…).

Les principaux symptômes sont :

· les idées délirantes.

· les hallucinations.

· l'absence d'expressions ou d'émotions

On retrouve aussi :

· un comportement désorganisé et inapproprié aux circonstances 
· un discours abrégé et dénué de détails

· des mouvements répétitifs .
· des problèmes de concentration
· des problèmes de mémoire

Evolution de la Schizophrénie dans le temps .

L’état schizophrénique est bien présent dès le très jeune âge, mais il ne s’exprime pas « comme tel » car les hallucinations et délires peuvent très bien être des peurs enfantines : la sorcière, le loup, le noir …

A cet âge , on est « vulnérable » mais pas « malade ».

 La majorité des « vulnérables » restera dans cet état latent ,et ils pourront évoluer vers les zones « limites » : préoccupations mystiques, cabalistiques, les sectes, etc …mais cette évolution  n’est pas
« obligatoire ».  

Pour les autres la « maladie » débute par une réaction violente dit de « stress »,généralement aux alentours des 15-25 ans.

10 ans après l’apparition de la maladie  :

•
25 % sont complètement guéris.

•
25 % se sont beaucoup améliorés .

•
25 % se sont améliorés, mais ont encore besoin d'un réseau de soutien .

•
15 % sont hospitalisés ou sans amélioration.

•
10 % sont décédés (surtout par suicide).

Les différents symptômes 

Les symptômes « positifs » : les délires.

Les symptômes « négatifs » le repli sur soi, la catatonie .

Les symptômes « associés » :

La schizophrénie peut être en effet « associée à » :

· Maniaco-depression

· Hystérie

· Anxiété 

· Obsession 
Les différents types .

 Simple :

Les symptômes négatifs sont au premier plan : 
· appauvrissement des relations interpersonnelles
· isolement 
· repli  dans un monde intérieur. 

Il y a peu ou pas de symptômes délirants. 

Cette forme évolue lentement mais sûrement vers un déficit de plus en plus marqué.

Paranoïde :

C’est la forme la plus fréquente de schizophrénie. 
Les hallucinations et le délire dominent  le tableau clinique 
Les hallucinations et le délire répondent très bien aux anti psychotiques 

Héphrénique :


A l’inverse de la forme paranoide,il y a très peu voire pas du tout d’hallucinations et de délire .
Le repli autistique prédomine. 

La dissociation de l’unité psychique du sujet est prédominante. 

C’est la forme la plus résistante aux thérapeutiques.

Catatonique :

Le patient est comme figé physiquement et conserve les attitudes qu’on lui impose, comme une poupée de cire. Il est enfermé dans un mutisme ou bien répète toujours les mêmes phrases. Actuellement, cette forme se traite et est donc rarement définitive.

Dysthymique :
C’est un mix : « maniaco depression et schizophrénie ….


 Pseudo névrotique :

C’est un mix névrose schizophrénie (hystérie, phobie, anxiété ou obsessions).

 Pseudo-psychopathique :

Passages à l’acte très violents et grande froideur affective.

La relation avec le proche en psychose.

Maintenir un dialogue, une relation, est toujours très difficile durant les premières années ;
la communication ne peut passer, vous êtes dans la réalité, le malade est  dans l’irréalité,
et de ce fait il y a incompréhension mutuelle totale.

Entrer dans un système de soins est problématique ; le malade est persuadé de ce qu’il avance ,
il est dans sa logique des croyances et va donc refuser tout traitement . 

Tout cela va vous épuiser,mais il faut par-dessus tout maintenir une pseudo relation .
 Ne jamais se fâcher .
Ne jamais le contredire.
Le laisser s’exprimer .
 S’il n’habite plus à votre domicile, le téléphone doit fonctionner chaque jour, de préférence le soir et toujours à la même heure de manière à ce qu’il sache que c’est vous qui l’appelez. 

 Une règle simple est de ne pas entrer directement dans les délires et les hallucinations du patient, tout en ne cherchant pas pour autant à imposer ses propres convictions, autrement dit à le convaincre qu'il a tort. 

L’équilibre se gagne en lui disant que, si nous avons des points de vue différents sur la question, nous ne critiquons pas ce qu'il peut ressentir, ni ne prenons à la légère ce qu'il dit.


Les relations de la famille avec les proches :

Un membre de la famille  entend des voix qui lui parlent, lui donnent des ordres,etc …

Bon … c’est « perturbant » …d’accord …

Mais pourquoi la famille serait-elle mise à l’écart, exclue, rejetée, alors que les foules se pressent pour vénérer ceux et celles qui ont entendus des voix ou  vus des apparitions dites « mystiques » ?

Les Hallucinations .

Le schizophrène a des hallucinations .

Il peut y croire de façon relative ou absolue .

Elles peuvent être de toutes natures (auditives, visuelles, olfactives, etc …)

Ces hallucinations peuvent être (rarement)« bonnes » (Dieu les a choisi ….).

Ces hallucinations peuvent être(la plupart du temps) «  inquiétantes « (Le Diable le poursuit …)


Une chose à ne jamais oublier :

« On doute de la réalité, on ne doute jamais de son délire. »

Ces hallucinations sont souvent terrifiantes pour le patient et comme souvent aussi, il y croit dur comme fer, et que  sa souffrance est insoutenable ,il va essayer d’y échapper par tous moyens ,la fuite ,la violence si on lui interdit la fuite, voire le suicide .

Extérieurement l’attitude du patient qui parfois s’automutile peu paraitre tout à fait incohérente, mais en fait elle est tout à fait cohérente si du moins  la situation imaginée par le patient était la situation « réelle » …. 

Le « vécu » de la perception hallucinatoire.

La perception hallucinatoire est absolument totale, tandis que toutes les autres perceptions dans la vie courante sont toujours relatives .

Prenons l’exemple d’un son :

•
Quelqu’un de « normal » écoute généralement de façon sélective, et se désintéresse des autres bruits  du moins dans la mesure où ceux-ci ne sont pas trop particuliers ni incongrus à la situation .

•
Pour qu’une stimulation « normale » soit perceptible, elle doit être plus grande que le seuil de perception de l’organe considéré  .

•
D’autres stimulations du même type peuvent gêner la perception de la stimulation réelle ; par exemple on ne sait pas discuter dans une discothèque .

Mais tout ça n’existe pas pour le schizophrène ; il entendra Dieu lui parler doucement à l’oreille aussi bien dans le désert de Gobi que noyé dans le vacarme d’ une discothèque 

La perception hallucinatoire n’est jamais remise en question ,alors qu’on peut se poser des questions tout à fait légitime sur des « illusions de perception » mais qui sont invraisemblables : dans le désert par exemple, quelqu’un de « normal » mettra un grand doute sur sa perception pourtant fort nette d’avoir entendu une corne de brume .A la rigueur il se dira que c’est exactement le même bruit, mais que par contre il se dira aussi que  c’est tout à fait impossible …

La question des hallucinations à type de  « voix » :

L’immense majorité des schizophrènes a déjà entendu plusieurs voix.

Dans 2/3 des cas, les voix sont « mauvaises ».

Dans 1/3 des cas les voix sont bienveillantes .

Certaines voix sont anonymes  , mais les plus nombreuses possèdent un caractère particulier tel que le patient peut les discerner les unes des autres et les reconnaitre ,voire les nommer .

Pour une personne sur deux, l’hallucination auditive ne se limite pas à un phénomène acoustique, elle s’accompagne de sensations physiques parfois désagréables, et parfois douloureuses .

Le fait de répondre aux voix peut diminuer la douleur ….

Pour rappel « les voix sont imaginaires et donc non auditives et donc il est rigoureusement impossible d’y échapper , même si vous êtes sourd comme un pot !
Quand on le dit, c’est « évident ».
Quand on a le patient devant soi, on y pense pas toujours ….
La question des hallucinations à type « corporel » :

Très généralement, il y a « en plus » des hallucinations auditives .
Les sensations corporelles sont ressenties comme étant d'origine extérieure ,et  ayant un caractère de torture, de vexation, ou d'insulte. 
La plupart du temps les plaintes sont  décrites comme des sensations normales (brûlure, piqûre), mais en usant de comparaisons curieuses : une piqûre est comparée à une aiguille qui traverse la tête, une brûlure à une contraction de la peau.
 Le descriptif est classiquement grotesque, et donc le patient qui se rend compte du décalage avec la "normalité"  évite alors de décrire ses sensations comme il les ressent réellement .

La question des hallucinations « inclassables » :

Le malade peut se plaindre de  personnages étranges ou des monstres grimaçants et menaçants.
Il peut percevoir des insectes qui lui courent dessus, trouver un goût étrange à la nourriture, percevoir des odeurs ou des parfums qui passent inaperçus aux autres.
Il peut aussi ne plus délimiter son corps, penser que certaines parties de son corps sont mortes ou ne lui appartiennent plus.

Le malade peut ne plus parvenir à interpréter correctement les expressions des physionomies: des étrangers lui sembleront familiers, des expressions amicales du visage lui sembleront au contraire menaçantes ou moqueuses.

Le malade pourrait croire que quelqu’un lui a fait un signe, alors qu'en fait la personne qu'il fixe n’a strictement fait aucun signe .

Les hallucinations => la confusion => la peur, voire la terreur :
Le malade parvient à se rendre compte que certaines de ses plaintes au moins sont en fait le fruit de la maladie .
Mais comment faire le tri de ce qui est « vrai » et de ce qui est « faux » ?
Et comment classer « tout çà » ?
Et comment se souvenir des choses en se rappelant si elles sont vraies ou imaginaires ?

Tout ceci engendre chez lui, et c'est bien compréhensible, une angoisse  terrible .
L’ angoisse peut devenir terreur, voire même se transformer en panique.


Les situations sont d’autant plus terrifiantes que le patient se rend bien compte que les plus gênantes sont totalement imaginaires et ne peuvent être exprimée sous peine de perdre tout crédit .
Le malade reste donc avec une peur terrible qu’il ne peut exprimer à son entourage et qu’il perçoit peut être comme « impossible », mais néanmoins comme « terrifiant » .
Les délires sont en gros l’équivalents de rêves terrifiants nocturnes … il a beau ne pas les admettre quand il se réveille (voire même pendant qu’il y rêve) , par contre ça l’empêche de dormir …. 
Le schizophrène « dangereux » :

Les schizophrènes dangereux sont surtout ceux qui guident « les autres » vers la catastrophe :

•
les gourous de sectes (religieuses, extraterrestres, new Age …)

•
les gourous politiques qui vous convainquent de combattre les infidèles ou autre .

•
les dictateurs paranoïdes qui veulent refaire le monde à l’image de leurs délires .

Le schizophrène « hétéro agressif » :

Le schizophrène peut être agressif et parfois même très dangereux , pour de multiples raisons :

1.
Il pense que c’est « vous » qui le persécutez.

2.
Il pense que sa mission divine est de vous tuer.

3.
Il pense que vous l’empêcher de réaliser sa mission divine (par exemple, tuer quelqu’un d’autre que vous) .

4.
Il pense que vous l’empêcher de fuir son délire (par exemple que vous l’empêcher de fuir le diable …).

Le schizophrène « auto agressif » :

15 % des schizophrènes se suicident soit par isolement social, dépression, soit pour échapper aux hallucinations …

Biochimie

La maladie en elle-même est un disfonctionnement du cerveau dû à l’excès de dopamine et de sérotonine, lesquelles font fonctionner la personne dans le domaine de l’irréalité. 

La médication diminue les perceptions (pas toujours). 

Ce sont des bloquants ou des régulateurs de la dopamine et de la sérotonine .

Il paraît maintenant acquis que les perturbations de la transmission dopaminergique observées chez les schizophrènes ne sont pas responsables de l'étiologie de cette affection, mais sont plutôt la conséquence majeure d'autres dysfonctions.

Schizophrénie et religion 

La quasi-totalité, sinon la totalité des religions ont un discours typiquement schizophrène .

Les invraisemblances qui sautent aux yeux du « non croyant »  ne sont pas loin de « passer au bleu » pour le pratiquant dévot : Dieu lui parle, Satan le guète, des anges le sauvent …

Statistiques et croyances chrétiennes (catholiques et protestantes) chez les schizophrènes .

68 % se disent  « religieux », alors que la population s’affirmant comme « religieux » ne représente que 36% de la population globale .

23 % ont des délires mystiques.

Le déni de la maladie les conduit à croire au diable : l’église recevrait en France environ 25000 demandes d’exorcismes par an !!

Naissance du délire mystique .

De façon générale, le patient ne sait pas bien décrire les évènements qui l’assaillent en phase psychotique, mais si il a reçu une instruction religieuse dans son enfance ou que l’on parlait d’anges, de démons, de messages prophétiques, de miracles, alors il exploitera ses souvenirs pour exprimer ce qu’il ressent.

 C’est ainsi que chez des êtres qui n’ont pas « actuellement » une foi personnelle ,mais qui ont eu une formation religieuse dans leur enfance, peuvent se développer les représentations délirantes les plus extravagantes.

On cause de grands torts aux chrétiens qui traversent des crises de schizophrénie, en les déclarant « possédés » ou influencés par des puissances démoniaques et en les soumettant à des rites d’exorcisme ; non seulement ça ne sert à rien, mais en outre ça peut  aggraver la psychose,puisque d’une certaine façon,on « valide » le délire ….

 Il ne faut de toutes façons pas mettre le doigt dans l’engrenage : non, le délire mystique n’est  pas une perception extrasensorielle (mensonge usuel et pratique pour calmer le schizo tout en le valorisant …).
Admettre ce premier point ,c’est s’embarquer dans des discussions sans fin .

Succédané au délire mystique :

A notre époque où la foi en Dieu imprègne de moins en moins la vie quotidienne des gens, les délires mystiques diminuent, en revanche le nombre de délires centrés sur la mort des forêts, des accidents chimiques, des catastrophes nucléaires ont considérablement augmenté.

Quelques questions-réponses aux questions mystiques :

Si les idées délirantes -liés à la schizophrénie- pouvaient être vraies, et donc transmises par Dieu :

1.
Pourquoi les personnes « choisies par Dieu » seraient dans les divers groupes en nombre relatif constant, alors que le message de Dieu devrait être beaucoup plus fréquent pour les uns que pour les autres ; les préoccupations d’un Suisse du lac Léman sont en effet à 1000 lieues de celles d’un réfugié biafrais …

2.
Pourquoi les jumeaux monozygotes ont beaucoup, de « malchances » d’être touchés ensemble, alors qu’un seul serait largement suffisant pour percevoir le message de Dieu ?

3.
Pourquoi Dieu ne s’adresse-t-il pas directement à « tout le monde » pour propager sa parole divine ?

4.
Comment explique-t-on qu’une médication permet de réduire, ou mieux, supprimer les perceptions du message de Dieu ? La médication serait supérieure aux messages de Dieu ?

Il ne sert strictement à rien de s’embarquer « dès le départ » dans ce genre de discussion .

Pour y arriver , il faut que le sujet soit d’abord « à point » 

« A point », signifie que :

1.
il a déjà pris suffisamment longtemps un traitement .

2.
Il a conservé des « relations » avec qui il parle et discute.

3.
Ces « relations » sont parvenues à créer des micro brèches dans la muraille …

Les Traitements médicamenteux.

 L’accès aux soins :

Le schizophrène se sent tout à fait « normal »(enfin …la plupart du temps mais pas toujours …) .

Il ne va pas bien, mais (selon lui) , il est « normal » 

Il n’a donc aucune raison de se traiter .

La prise en charge psy est donc assez tardive …

Le  type de soins :

Pour parvenir à discuter avec le schizo,il faut d’abord qu’il soit accessible à la discussion …

Plusieurs étapes sont « indispensables » :

•
Lui faire comprendre qu’il est « malade » .

•
Lui faire comprendre qu’il doit prendre des médicaments.

•
Et enfin, engager une psychothérapie … 

La médication par des antipsychotiques (neuroleptiques) permet de diminuer les symptômes de perception.

Généralement l’antipsychotique est allié à un anxiolytique ou à un sédatif.


Actuellement la schizophrénie en tant que telle ne se soigne pas.
Mais on soigne les hallucinations .
Les résultats sont relatifs, et le suicide pour  échapper à la souffrance psychique est un risque permanent  .
Les neuroleptiques .

La schizophrénie est une psychose qui se soigne … avec des antipsychotiques ….

	Les neuroleptiques classiques .


	Les neuroleptiques atypique .



	Ils agissent sur la dopamine. 


	Ils agissent  sur la dopamine et la serotonine .



	Ils sont surtout actifs contre les symptômes dits positifs, tels que délires ou hallucinations.

	Ils montrent une plus grande efficacité sur les symptômes négatifs de la maladie (démotivation, troubles de l’humeur, apathie) .



	Malheureusement, ils entraînent souvent de nombreux effets neurologiques  indésirables, dont certains invalidants.


	Malheureusement, certains, dont le Leponex, sont susceptibles de provoquer une diminution importante du nombre de globules blancs dans le sang 



	Neuroleptiques dits « classiques »
CLOPIXOL

DIPIPÉRON

DOGMATIL

FLUANXOL

HALDOL 

LARGACTIL

NEULEPTIL

NOZINAN

SULPIRIDE 


	Neuroleptiques dits « atypiques »
ABILIFY

AMISULPRIDE

LEPONEX

Clozapine

OLANZAPINE 

ORAP

RISPERDAL

RISPÉRIDONE 

SOLIAN

SEROQUEL

ZYPREXA


Au-delà de la distinction entre classiques d’une part et atypiques d’autre part, les neuroleptiques peuvent être classés selon leurs effets. Ils peuvent avoir :

· une action sédative qui soulage l’angoisse et l’agitation ;

· une action dite antiproductive qui traite les délires et les hallucinations ;

· une action désinhibitrice qui lutte contre l’apathie et la démotivation.

Certains neuroleptiques produisent essentiellement l’un de ces effets, mais ces trois types d’action peuvent se retrouver pour une même substance selon la dose utilisée : désinhibition à faible dose, antiproduction à dose moyenne, sédation à forte dose.

Dans les formes sévères de schizophrénie ou celles qui résistent à tous les médicaments, le traitement peut faire appel à la sismothérapie (électrochocs).

Les Traitement « psy » .

Le traitement psy doit se faire en 2 temps : 

•
Premier temps, rendre le dialogue possible via des médicaments

•
Deuxième temps : discuter avec le malade .

Les « grosses boulettes » du traitement . 

La recherche et l’analyse des faits « à la source de la schizophrénie  » … est une catastrophe qui peut tellement traumatiser le malade qu’elle peut générer un suicide .

Admettre même tacitement que le sujet puisse être « envouté » en cas de délire mystique est une autre catastrophe qui renforce le malade dans sa croyance !!! 

