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Introduction /plan  

•  Tableaux cliniques = ceux classiques, même 
si rôle des toxiques…. 

•  Attention au temps qui passe: durée de 
psychose non traitée +++ 

•  Les nouveaux antipsychotiques: articulation 
médecin référent/psychiatre 

•  Les autres mesures thérapeutiques: 
éducation thérapeutique, remédiation 
cognitive…. 









Clinique: place des idées délirantes 

•  La survenue d’un Episode Psychotique 
Aigu chez l’adulte jeune soulève la question 
de son devenir, très lié au terrain et aux 
ATCDs: 

•  Spectre de la schizophrénie 
•  Le trouble bipolaire 
•  Le rôle des toxiques (cannabis,…) révélant 

fragilité sous-jacente… 



BDA / épisode psychotique bref 

•  Polymorphisme des thèmes et des 
mécanismes qui influent l’humeur; 

•  Episode psychotique bref, moins riche et de 
1 jour < durée < un mois 

•  Facteurs de stress? Toxiques? 
•  Post-partum? 



Trouble bipolaire 

•  Idées délirantes congruentes à l’humeur 
•  Les manifestations thymiques sont 

inaugurales 
•  Les ATCDs familiaux de trouble de 

l’humeur 
•  L’absence d’ATCDs personnels 
•  La qualité de la récupération 



Schizophrénies 

•  Importance des formes insidieuses qui sont les + 
fréquentes avant apparition des idées délirantes + 
bruyantes: fléchissement scolaire avec diminution 
durable des performances et isolement social 

•  Les signes de discordance: bizarrerie, hermétisme, 
détachement et ambivalence dans le domaine de la 
pensée, de l’affectivité et du comportement 

•  Cassure psychotique, avec perte du sens du réel.. 



Influence des toxiques ? 

•  Facteur de décompensation possible des 
psychodysleptiques et des 
psychoanaleptiques , notamment apparition 
des troubles + précoces. 

•  Rôle délétère du haschich sur les processus 
cognitifs +++ 



Examen somatique  examens 
complémentaires ? 

•  La question des signes neurologiques légers 
•  Appréciation de l’état général 
•  Consultation génétique médicale et 

pychiatrique (Dr A Sauvaget et B Isidor) 
•  Bilan psychologique: aide au diagnostic? 

Évaluation cognitive? 
•  Imagerie cérébrale? 





Les Nouveaux antipsychotiques 1 

•  Indications + larges: schizophrénies, 
psychose brève, Trouble bipolaire 

•  Propriétés curatives: antidélirante, 
antimaniaque, voire antidépressive 

•  Propriétés préventives: psychose chronique, 
BDA  et trouble bipolaire 



Les Nouveaux antipsychotiques 2 

•  Rispéridone (Risperdal*): 2 à 6 mg/j 
•  Olanzapine (Zyprexa*): 5 à 20 mg/j 
•  Aripiprazole (Abilify*): 5 à 30 mg/j 
•  Quétiapine (Xeroquel*): 300 mg 

(dépression) à 600 mg (schizophrénie) voire 
800 mg/j. 

•  Clozapine (Leponex): 300 à 600mg/j mais 
résistance prouvée ++ 



Les référentiels dans les 
schizophrénies 

•  Stratégies thérapeutiques à long terme dans les psychoses 
schizophréniques 1994: caractère très général des 
recommandations: monothérapie AP de principe, 
tout association devant être régulièrement 
réevaluée (index thérapeutique+++), pas de 
correcteurs systématiquement; avec un impact 
modeste sur les pratiques. 

•  Schizophrénies débutantes: diagnostic et modalités 
thérapeutiques 2003: recours aux Nx APs en 
première intention. 











Quelle place pour les 
conventionnels? 

•  En deuxième intention, sauf notion pour un 
patient donné d’un bon index thérapeutique à 
réactualiser 

•  La place de la cyamémazine (Tercian*), de la 
loxapine 

•  L’intérêt de l’Haldol Decanoas < risperdal 
consta  

•  Leur faible coût économique 



Séquençage des effets 
thérapeutiques 

•  Les NLPs classiques: effet sédatif rapide (phénothiazines), 
effet anti-autistique (désinhibiteur, lien avec akathisie?, 
plusieurs semaines et inconstant) et effet antiproductif. 

•   Les NLPs classiques selon Kapsambelis & Ginestet selon 
3 axes: effet angolytique (action sur l’angoisse 
psychotique), effet psycho- réorganisateur  (action sur la 
désorganisation psychique) et effet thymoleptique (= effet 
d’atténuation de tout état d’hyperthymie et de sthénicité 
passionnelle). 

•  Les AP: triple action + thymorégulatrice pour des 
fourchettes thérapeutiques assez ramassées (sauf 
clozapine) 



Les  APAPs  

•  La mauvaise observance: + de 50 % des 
patients schizophrènes 

•  Ne pas les réserver aux patients non 
répondeurs, voire résistants 

•  Intérêt d’une action précoce, assurant une 
régularité de la prise et des taux sanguins, à 
posologie souvent + modérée mais leurs 
particularités d’utilisation +++ 



Interrogatoire 
ANTECEDENTS   JUSTIFICATION 

Histoire de la maladie psychiatrique et de sa                      Repérer les symptômes    
Thérapeutique      cibles 

 Cure(s) neuroleptique(s) antérieure(s)  Leur efficacité /leur tolérance 
Insuffisance rénale ou hépatique   Modification du métabolisme du médicament 
Antécédents cardio-vasculaires personnels  
ou familiaux : perte de connaissance, syncope,  
cardiopathie    Syndrome du QT long congénital,   

   risque d’arythmie, de torsades de pointes 
Antécédents personnels ou familiaux de diabète  Majoration d’une pathologie diabétique 
Troubles digestifs à type de constipation Terrain allergique   Majoration possible 
Prises d’autres médicaments, psychotropes ou non  Danger de certaines associations  

      Risques d’interactions 
Habitus : alcool, tabac, autres toxiques  Modification du catabolisme des médicaments + 

risque d’interactions 



Syndrome métabolique 

•  Obésité abdominale:tour de taille > 102 
cms chez H et 88 cms chez F 

•  Lipides: Triglycérides> 1,5 mmol/l + HDL 
cholesterol <1,0 mmol/l 

•  HTA > 130/85 
•  Glycémie > 6,1 mmol/l ou 1,10 g/l 



Nx AP et effets métaboliques 

       Weight Gain   Risk for Diabetes  Worsening 
            Lipid Profile 

Clozapine  +++   +    + 
Olanzapine  +++   +    + 
Risperidone  ++   D    D 
Quetiapine  ++   D    D 
Aripiprazole  +/-   -    - 
Ziprasidone  +/-   -    - 



Les autres mesures 
thérapeutiques 

•  Relation thérapeutique 
•  Education thérapeutique 
•  Mesures psychosociales: ALD, dossier 

MDPH, hôpital de jour, CATemps Partiel 
•  Préserver les capacités cognitives: 

remédiation cognitive, assurer l’autonomie, 
le devenir affectif, social et professionnel… 



Conclusion / psychose débutante 

- Plusieurs  étiologies possibles: ni alarmisme 
ni diabolisation: avis psychiatrique +++ 
pour réduire Durée Psychose Non Traitée 

- Les Nx APs sont moins stigmatisants sur le 
plan neurologique, mais attention au risque 
endocrinien et métabolique (retentissement 
sur l’espérance de vie) et ne pas oublier DT 
et SMN   médicalisation minimale 

- Les autres mesures thérapeutiques +++ 


