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INTRODUCTION

Ce guide traite du premier épisode d’une psychose, de son traitement et du réta-
blissement. Il est destiné aux personnes qui vivent un premier épisode psychotique
et aux membres de leur famille qui souhaitent s'informer sur cette maladie. La con-
naissance des signes, symptomes et différents traitements de la psychose peut
améliorer les résultats thérapeutiques des personnes ayant vécu un premier

épisode psychotique.
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COMMENT DEFINIT-ON
LA PSYCHOSE?

La psychose désigne une perte de contact avec la réalité. Lorsqu'une personne a
de la difficulté a distinguer ce qui est réel de ce qui ne I’est pas, elle vit un épisode

psychotique.

Le premier épisode psychotique se produit généralement vers la fin de I'adoles-
cence ou au début de la vingtaine. Environ trois personnes sur 100 connaitront au
moins un épisode psychotique durant leur vie. La psychose frappe des hommes et

des femmes de toutes les cultures et couches socio-économiques.

QU’EST-CE QU’UN PREMIER EPISODE PSYCHOTIQUE?

Le premier épisode psychotique désigne la premiere fois qu'une personne perd
contact avec la réalité (psychose). Il s’agit souvent d’une expérience terrifiante,
bouleversante et stressante, surtout parce quelle plonge la personne dans l'in-
connu. Malheureusement, les nombreux stéréotypes et préjugés négatifs qui cir-
culent au sujet de la psychose ne peuvent qu'ajouter a la détresse de la personne

atteinte.

La psychose peut étre traitée. Beaucoup de gens arrivent a se rétablir d’un premier

épisode psychotique et ne revivent jamais une telle expérience.
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LES SYMPTOMES
DE LA PSYCHOSE

La psychose peut frapper soudainement ou se développer tres lentement. I existe
des signes avant-coureurs dont I'isolement social, la méfiance, 'anxiété, la ner-
vosité, l'irritabilité et la dépression. On peut aussi noter des changements sur le
plan des habitudes de sommeil, de 'appétit, du niveau d’énergie et de la capacité
de mémorisation, de réflexion et de concentration. Les symptomes varient d’une
personne a I'autre et sont parfois appelés a changer avec le temps. Voici certains des

symptomes les plus courants.

MODIFICATION DE LA PENSEE

Dans certains cas, les personnes qui vivent un épisode psychotique ne pensent plus
de la méme fagon. Elles ont, par exemple, de la difficulté a se concentrer, a suivre
une conversation ou a se souvenir de quelque chose. Leurs idées deviennent em-

brouillées ou décousues.

CROYANCES ETRANGES OU FAUSSES

La personne en proie a une psychose se met souvent a croire a des choses imagi-
naires quon appelle «idées délirantes». Elle peut en étre tellement convaincue que
méme I'argument le plus logique ne réussira pas a lui faire changer d’idée. Parmi les
exemples d’idées délirantes, citons la sensation d’étre suivi ou filmé par une caméra,

ou encore la conviction que ses pensées sont controlées par une force extérieure.

MODIFICATION DE LA PERCEPTION
Pendant une psychose, une personne peut entendre, voir, sentir, gotter ou ressen-
tir des choses qui n’existent pas. Par exemple, elle entend des voix ou des bruits que
bl bl L4 * 7 .
personne d’autre n’entend, voit des choses irréelles ou ressent des sensations

physiques inhabituelles. Ces fausses perceptions s’appellent des hallucinations.
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MODIFICATION DES SENTIMENTS ET DE HUMEUR

Les sautes d’humeur sont fréquentes durant un épisode psychotique. Une
personne peut se sentir anormalement surexcitée, déprimée ou anxieuse. Il est
possible qu’elle éprouve trés peu d’émotion ou quelle semble indifférente aux

personnes de son entourage.

MODIFICATION DU COMPORTEMENT

Les gens qui vivent un épisode psychotique agissent parfois de fagon inhabituelle.
Ces changements sont souvent associés aux symptdmes décrits ci-dessus. Une per-
sonne peut éclater de rire au mauvais moment ou se ficher sans raison apparente.
Elle peut aussi étre portée a s’isoler ou a se désintéresser de ses amis, de ses études
ou de son travail. Les symptomes de la maladie perturbent quelquefois son som-
meil et son appétit. Par exemple, elle a de la difficulté a dormir parce qu’elle se sent
préoccupée ou refuse de manger de peur que sa nourriture soit empoisonnée.
Certaines personnes en proie a une psychose se sentent tellement déprimées
quelles perdent le gotit de vivre. Celles qui ont des pensées suicidaires peuvent ten-
ter de mettre fin a leurs jours. Il est important d’informer un professionnel de la
santé ou un thérapeute de la présence de pensées suicidaires. Les membres de la
famille auront peut-étre besoin d’aide pour composer avec ce genre de situation.
En cas d’urgence, on doit amener la personne au service d’urgence de 'hopital le

plus pres.

Le traitement soulage les symptomes de la psychose.
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LES CAUSES
DE LA PSYCHOSE

Dans la majorité des cas, il est difficile de déterminer ce qui est a l'origine du pre-
mier épisode de psychose. Selon les recherches récentes, la combinaison de facteurs
biologiques (dont 'hérédité) rendrait une personne vulnérable ou plus a risque de
développer des symptomes psychotiques. Certains agents chimiques du cerveau,
comme la dopamine et la sérotonine, pourraient également intervenir dans I'ap-
parition et I'évolution de la psychose. Un événement stressant joue parfois un role

déclencheur chez les personnes déja vulnérables.

Les causes du premier épisode psychotique sont souvent nébuleuses. D’oti la né-
cessité d’'un examen médical complet qui permettra d’écarter la possibilité qu'un
trouble physique ait déclenché la psychose. Cet examen comprend différents tests

médicaux et une évaluation détaillée par un professionnel de la santé mentale.
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LES DIFFERENTS TYPES
DE PSYCHOSE

Un certain nombre de troubles mentaux comprennent des symptomes psycho-
tiques. Il est généralement difficile de diagnostiquer le type précis de psychose au
début d’un épisode psychotique puisque les facteurs permettant d’établir le dia-
gnostic sont difficiles a isoler a ce moment. Il importe alors de reconnaitre et de
bien comprendre les symptomes, puis de les expliquer a 'équipe soignante. On
doit discuter de toute question ou préoccupation concernant le diagnostic en com-

pagnie d’un professionnel de la santé mentale.

La liste ci-apres nomme et explique brievement les différents troubles psychotiques.

SCHIZOPHRENIE
Le terme schizophrénie désigne un type de psychose dont les symptomes durent
au moins six mois et qui perturbe sensiblement le fonctionnement d’une per-

sonne. La nature des symptomes et la durée de la maladie sont variables.

TROUBLE SCHIZOPHRENIFORME

Type de psychose identique a la schizophrénie mais dont les symptomes se mani-
festent pendant moins de six mois. Le trouble peut disparaitre complétement ou
dégénérer en une autre maladie psychiatrique comme la schizophrénie, un trouble

bipolaire, ou un trouble schizo-affectif.

TROUBLE BIPOLAIRE

Une personne atteinte de trouble bipolaire est plus sujette aux déreglements
de ’humeur qu'aux perturbations de la pensée. Elle est alors gagnée par un état
d’excitation (la phase maniaque) et parfois de dépression, qui peut persister durant

un certain temps et varier en intensité. Lorsque des symptomes psychotiques se
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manifestent, ils ont tendance a refléter ’'humeur du moment. A titre d’exemple,
une personne déprimée entendra des voix qui la dévalorisent, alors qu'un individu
en phase maniaque se verra comme un étre exceptionnel, capable d’accomplir de

véritables tours de force.

TROUBLE SCHIZO-AFFECTIF
Ce type de psychose se caractérise par des symptomes de schizophrénie et des trou-

bles de ’humeur qui se manifestent de fagon simultanée ou successive.

DEPRESSION PSYCHOTIQUE
Certaines personnes font une grave dépression accompagnée de symptomes
psychotiques, mais sans la phase maniaque du trouble bipolaire. Cette affection

s'appelle «dépression psychotique» ou «dépression a composantes psychotiques».

PSYCHOSE DUE AUX DROGUES

L'usage de drogues telles que la marijuana, la cocaine, le LSD, les amphétamines et
Ialcool peut déclencher I'apparition de symptomes psychotiques. Une fois dissipé
Ieffet des drogues ou de I'alcool, ces symptomes ont tendance a disparaitre mais

peuvent nécessiter un traitement médical.

PSYCHOSE ORGANIQUE

Des symptomes psychotiques surviennent quelquefois a la suite d’un trouble
physique ou d’une blessure a la téte. En pareil cas, un examen médical complet per-
met de réfuter ou de confirmer la présence d’une psychose organique. Cet examen

comprend divers tests ou explorations comme une scintigraphie du cerveau.

PSYCHOSE REACTIONNELLE BREVE
Les symptomes de ce type de psychose apparaissent subitement et sont parfois
déclenchés par un événement tres éprouvant, comme la mort d’un étre cher.

En général, leur durée ne dépasse pas un mois.
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TROUBLE DELIRANT
Ce type de psychose fait intervenir de fausses croyances tres enracinées. Il ne com-
porte pas de fausses perceptions comme les hallucinations. Le trouble délirant

n’empéche pas une personne de fonctionner.

11 peut étre difficile de poser un diagnostic au cours des premiers stades de la psychose
et il faut donc éviter de se concentrer sur un diagnostic précis. On doit aussi se rap-
peler que Pexpérience, le déroulement et lissue de I'épisode psychotique varient d’une

personne a lautre.
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LE TRAITEMENT
DE LA PSYCHOSE

On peut traiter la psychose et de nombreuses personnes se rétablissent tres bien de
cette maladie. Les recherches suggerent que 'on obtient de meilleurs résultats
thérapeutiques en intervenant tot. C’est pourquoi il est important d’obtenir de
Iaide le plus rapidement possible. Or, durant les premiers stades de la psychose, les
personnes atteintes ignorent souvent la nature de leur mal et attendent avant de se
faire traiter. Certaines s’'imaginent qu'elles n’ont rien ou que les symptomes dis-
paraitront d’eux-mémes. On peut aussi étre conscient du probleme, mais nourrir

des craintes par rapport au traitement.

EVALUATION

Avant de recommander un traitement précis, un groupe de professionnels de la
santé mentale (qui peut comprendre des psychiatres, du personnel infirmier psy-
chiatrique, des ergothérapeutes et des travailleurs sociaux) procede a une évalua-
tion approfondie. Une entrevue est fixée avec un intervenant en santé mentale
pour lui permettre de bien comprendre 'expérience de la personne concernée. On
rencontrera également les membres de sa famille, son conjoint et ses amis pour
obtenir des renseignements sur sa situation au moment de 'apparition des symp-
tomes. Le psychiatre recommandera peut-étre des analyses sanguines et d’autres
examens exploratoires (comme une scintigraphie du cerveau) qui l'aideront a

écarter la possibilité qu'un trouble physique soit a I'origine des symptomes.

DIAGNOSTIC ET TRAITEMENT

Linformation recueillie grace aux entrevues et aux examens permettra aux mem-

bres de I'équipe de déterminer le type de psychose dont souffre le patient, ses causes
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possibles et la meilleure fagon de aider. Le traitement peut se faire en consultations
externes ou en milieu hospitalier. Il repose habituellement sur 'administration de

médicaments et diverses interventions psychosociales (expliquées ci-apres).

MEDICAMENTS

En regle générale, les médicaments font partie intégrante du traitement de la psy-
chose. Non seulement soulagent-ils les symptomes, mais ils préviennent également

la récidive de la psychose.

Un grand nombre de médicaments, appelés «neuroleptiques» ou «antipsycho-
tiques» peuvent atténuer les symptomes psychotiques. Ces médicaments sont
répartis en deux catégories : les neuroleptiques typiques et les nouveaux neuro-

leptiques atypiques.

Voici quelques médicaments neuroleptiques typiques d’usage courant :
chlorpromazine, flupenthixol, fluphénazine, halopéridol, loxapine, perphé-

nazine, pimozide, thioridazine, thiothixéne, trifluopérazine, zuclopenthixol.

Parmi les neuroleptiques atypiques, on compte :

clozapine, olanzapine, quétiapine et rispéridone.

Selon les preuves scientifiques actuelles, I'efficacité de ces médicaments est compa-
rable pour le traitement d’un premier épisode psychotique. Comme ils ont cepen-
dant des effets secondaires différents, certains agents sont mieux tolérés que

d’autres par certaines personnes.

On commence par administrer une faible dose de médicament en assurant une su-

pervision étroite du patient. Si des effets secondaires apparaissent au cours des pre-
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mieres heures, journées ou semaines du traitement, le médecin peut diminuer la dose,

ajouter un médicament pour les atténuer ou recommander un autre médicament.

Les détails de la médication sont déterminés en compagnie du médecin. En I'ab-
sence de résultat avec un premier antipsychotique, on procédera a I'essai d’'un ou
de deux autres médicaments déja mentionnés plus haut. Lobjectif consiste a sou-
lager les symptomes a 'aide de la dose la plus faible possible de médicament en
réduisant au minimum les effets secondaires. Soulignons que les bienfaits des
neuroleptiques prennent généralement du temps a se manifester; il faut parfois
attendre deux a quatre semaines avant de constater une amélioration significa-

tive de I’état du patient.

La plupart des effets secondaires s’estompent avec le temps. Certaines personnes n’ont

aucun effet secondaire.

Malgré les désagréments quils occasionnent, les effets secondaires sont rarement
graves. Parmi les plus courants, on note la fatigue, les étourdissements, le gain de
poids, la bouche seche, la vision brouillée, I'agitation, la rigidité, la constipation et

les spasmes musculaires.

Les agents atypiques sont peu susceptibles de causer de I'agitation, de la rigidité et des

tremblements mais entrainent d’autres effets secondaires comme la prise de poids.

Les personnes qui prennent des médicaments neuroleptiques durant des mois ou
des années courent le risque de développer une maladie appelée «dyskinésie tar-
dive». Elle se caractérise par des mouvements involontaires spontanés de la langue,
des levres, de la machoire ou des doigts par exemple. Le risque de développer la
dyskinésie tardive s’accroit de cinq pour cent par année de traitement. Ainsi, une
personne traitée aux neuroleptiques depuis deux ans voit ses probabilités passer a

10 p. 100, puis a environ a 25 p. 100 apres cinq ans.
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Sila dyskinésie tardive fait son apparition, on peut confirmer le diagnostic et modifier le
traitement aux premiers stades pour empécher qu'elle persiste ou s’aggrave. Il est a es-
pérer que les nouveaux neuroleptiques atypiques entraineront moins de cas de

dyskinésie tardive. Jusqu'a présent, seule la clozapine ne semble pas causer cette maladie.

La clozapine sest révélée efficace chez les personnes qui ne réagissent pas bien
aux agents antipsychotiques standard. Cependant, elle n’est pas utilisée comme traite-
ment de premier choix, car elle comporte des risques particuliers, dont la détérioration
des globules blancs. Méme si ce risque est minime, les personnes traitées a I'aide de la

clozapine doivent faire vérifier chaque semaine leur nombre de globules blancs.

Il est important de continuer a prendre les médicaments méme si les symptomes
ont disparu. Lorsqu'une personne arréte trop tot de prendre ses médicaments, elle
court un risque tres élevé de voir ses symptomes réapparaitre. Cela peut d’ailleurs
se produire plusieurs mois apres arrét de la médication. Le patient doit déterminer

avec son médecin combien de temps il devra continuer a prendre ses médicaments.

INTERVENTIONS PSYCHOSOCIALES

GESTION DE CAS

Les personnes qui se rétablissent d’un premier épisode psychotique sont souvent
suivies par un chargé de cas ou un thérapeute. Il peut s’agir d’une infirmiere, d’'un
ergothérapeute, d’'un psychologue ou d’un travailleur social qui a recu une forma-
tion théorique et pratique spécialisée en psychiatrie. Le chargé de cas fournit un
soutien émotif au patient et aux membres de sa famille, des renseignements sur la
maladie et sa gestion, ainsi que de I'aide pratique pour accomplir les activités quo-
tidiennes. Ainsi épaulée, la personne pourra reprendre ses occupations, retourner
au travail ou aux études, trouver un logement convenable et obtenir de I'aide

financiere. S’il y a des questions particulieres a aborder, le chargé de cas suggere
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une consultation avec un autre membre de I'équipe soignante. Il aiguille égale-
ment les patients vers des programmes communautaires qui favorisent le réta-
blissement et les préparent a atteindre leurs objectifs professionnels ou scolaires

de longue haleine.

Le chargé de cas ou tout autre membre spécialisé de I'équipe soignante peut offrir

les interventions suivantes :

PSYCHOTHERAPIE DE SOUTIEN

Vivre une psychose pour la premiere fois peut étre une expérience terrifiante et
extrémement bouleversante. Le fait d’avoir quelqu’un a qui se confier durant la pé-
riode de rétablissement est une partie importante du traitement et du processus
d’adaptation. La psychothérapie de soutien prévoit des rencontres régulieres avec
un chargé de cas ou un thérapeute. Ce soutien permet a la personne psychotique de
comprendre sa maladie et ses répercussions sur 'estime de soi, en plus de I'aider a
composer avec la situation. Par I'entremise de la psychothérapie de soutien, elle en

viendra a accepter Iépisode psychotique qu’elle a vécu et a reprendre sa vie en main.

ORIENTATION PROFESSIONNELLE

Les personnes qui connaissent un premier épisode psychotique ont souvent besoin
d’aide pour régler une vaste gamme de problemes d’ordre professionnel ou sco-
laire. Elles craignent parfois de ne pas étre capables de retourner au travail ou aux
études, ou souhaitent explorer les options qui s’offrent a elles sur le plan profes-
sionnel. Dans ce cas, on peut les aiguiller vers un orienteur professionnel qui exa-
minera leurs objectifs et intéréts. Il procédera a une évaluation de ses capacités afin
de déterminer ses points forts et ses difficultés particulieres en milieu de travail ou
scolaire. Pour faciliter leur retour sur le marché du travail ou aux études, les per-
sonnes psychotiques peuvent également obtenir du counseling a court terme et

une orientation vers les ressources de la collectivité.
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LE SOUTIEN FAMILIAL -
PREOCCUPATIONS

Nombreux sont les conjoints et les membres de la famille qui se sentent complete-
ment déstabilisés, impuissants et déconcertés lors du premier épisode psychotique
d’un étre cher. Or, leur participation au traitement est un élément essentiel du plan

global de rétablissement.

En collaborant avec I'équipe soignante, les membres de la famille se familiarisent
avec la maladie et les démarches thérapeutiques appliquées. Ils peuvent fournir des
renseignements sur les symptomes psychotiques et leur évolution, de méme que sur
la situation du patient avant 'apparition de la maladie. Ils sont libres de suivre des
séances de counseling et d’éducation données par I'équipe soignante pendant toute
la durée du traitement. On peut aussi les informer sur la fagon de soutenir un
proche atteint de psychose et d’interagir avec lui. On leur enseigne, par exemple, a
communiquer calmement et sans ambiguité et a éviter de submerger la personne
psychotique d’information. En outre, les membres de la famille doivent accepter
que leur proche a besoin de temps pour se rétablir et ne peut pas, pour I'instant,
sengager a fond dans les activités de la vie quotidienne. Il est préférable d’adopter

une approche structurée, c’est-a-dire d’ajouter graduellement a ses taches.

Beaucoup de familles se rendent compte qu’elles ont besoin de stratégies d’adap-
tation et de techniques efficaces de communication pour venir en aide a la per-
sonne atteinte de psychose. Le counseling familial individuel, les ateliers de
psychoéducation et les groupes de soutien permettent d’acquérir ces stratégies, et
d’obtenir en tout temps éducation, soutien affectif et aide pratique. Les membres
de la famille doivent arriver a un équilibre entre le soutien fourni a leur proche
et la poursuite de leurs propres activités. C’est la une bonne fagon de prévenir la

fatigue et 'épuisement.
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LE PROCESSUS
DE RETABLISSEMENT

Toute personne ayant vécu un premier épisode psychotique devrait participer ac-
tivement a son traitement et a son rétablissement. Pour ce faire, elle doit s’'informer
sur sa maladie, le traitement et les moyens de prévenir la récidive. Le processus de
rétablissement sera plus bénéfique si la personne apprend a reconnaitre les signes
avant-coureurs ou les symptomes de la maladie, parvient a gérer son stress, orga-
nise son propre réseau de soutien social et prend part a des activités valorisantes

comme le travail, les études ou les loisirs.

UN DERNIER MOT SUR LE RETABLISSEMENT

Le rétablissement d’'un premier épisode psychotique emprunte des voies dif-
férentes selon chaque personne. Dans certains cas, les symptomes disparaissent
rapidement et on peut reprendre une vie normale immédiatement. Dans d’autres
cas, le rétablissement s’échelonne sur des semaines ou des mois et la personne a

besoin de soutien pendant une période prolongée.

On peut traiter la psychose et de nombreuses personnes se rétablissent trés bien de

cette maladie.
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