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La psychose : un ensemble de symptômes
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Symptômes positifs
Délire

Hallucinations 
Comportement 

désorganisé
Troubles de la pensée

Symptômes négatifs
Perte de plaisir

Perte de motivation
Retrait social

Troubles cognitifs

3 % de la population



Dans quel contexte apparaissent les 
symptômes de psychose?
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Quelques exemples :

• L’intoxication aux drogues : amphétamines, cannabis

• Les réactions à des stress intenses : le plus souvent 
disparaissent rapidement

• Les troubles bipolaires : des variations de l’humeur 
pouvant être associés à des manifestations de psychose

• La dépression: les dépressions sévères notamment

• La schizophrénie : situation ou les symptômes 
psychotiques persistent plus de 6 mois



Australie, années 80: avant l’intervention 
précoce, constats

Mauvais engagements dans les soins des jeunes dans les 
soins

Délais d’accès aux traitements longs (1-2 ans)

Utilisation fréquente de l’isolement, de la contention

Pédopsychiatrie qui s’occupe peu de la psychose et services 
adultes qui s’occupent peu des jeunes

Taux de suicide élevé dans les 3 premières années
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Un changement de paradigme
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• Mieux comprendre le cerveau dans la schizophrénie: 
programmes recrutant des patients « naïfs de traitement »

• Des patients aux besoins très particuliers

• 1984 : Aubrey Lewis Unit au Royal Park Hospital (Melbourne)

• 1992: Early Psychosis Prevention and Intervention Centre (EPPIC)

• 1996: fondation de l’IEPA (International Early Psychosis
Association)

• 2013: International Association for Youth Mental Health 

Patrick Mc Gorry



La notion de « fenêtre d’intervention »
Durée de psychose non traitée (DUP)
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Millan 2016

Penttilä
2014

Max Birchwood



Durée de psychose non traitée (DUP)
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Durée de psychose non traitée

Parcours de soins

Délais internes au système de soins

Délai d’adressage / obtention RDV

Délai de demande d’aide

Premiers 
symptômes 
psychotiques

Première 
tentative de 
demande d’aide

Consultation dans 
un service 
spécialisé



Démarche proactive de diminution de la DUP
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Démarche proactive de diminution de la DUP
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Démarche proactive de diminution de la DUP
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Définition de filières dédiées



Déterminants multiples : action multimodale 
coordonnée
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Millan 2016



Multiplication de programmes: réduire la DUP 
et  coordonner les soins
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D’après : National Institute for Health and Care Excellence (NICE, UK) 2016

CASE MANAGER !! (coordonnateur de parcours)

Durée de psychose non traitée

Parcours de soins
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Délai d’adressage / obtention RDV

Délai de demande d’aide

Premiers 
symptômes 
psychotiques

Première 
tentative de 
demande d’aide

Consultation 
dans un service 
spécialisé

Premier soin 
approprié







Principes fondamentaux

Accès rapide à des soins de qualité et à l’expertise :
• Augmentation de la conscience de la communauté sur la 

santé mentale, parcours de soins lisibles, accès facile 
aux dispositifs, “youth friendliness”

Approche collaborative et biopsychosociale des 
interventions cliniques

• Doivent être basées sur les preuves scientifiques 
“evidence-based”

• Ajusté au stade de développement
• Cibles: symptômes mais aussi maintien ou retour au 

niveau scolaire antérieur, développement du parcours 
personnel et professionnel de la personne.
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Principes fondamentaux

Un service dédié, spécialisé incluant des approches 
lisibles et standardisées.

• Approche “optimiste”
• Youth- and Familly- friendly
• Période de 2 à 5 ans après le premier diagnostique (= 

période critique moyenne 3 en international) 
Importants partenariats locaux pour assurer des 
parcours de soins efficaces et réactifs au sein et hors 
du service.

• Soins qui doivent s’adapter au contexte et à la culture du 
sujet.
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Principes fondamentaux : composantes

Addington 2013: 

• 32 composantes organisationnelles regroupées en 6 
domaines :

• Interventions populationnelles et accès aux 
soins

• Evaluation standardisées
• Interventions individuelles
• Interventions groupales
• Aspects organisationnels de service
• Evaluation du processus et qualité
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Efficacité des dispositifs : un exemple, le 
suicide

• 1 personne sur 100 se suicide dans les 5 ans après le 
premier contact avec des services psychiatriques (Heila, 
2003)

• Le taux de suicide dans la première année qui suit un 
premier épisode de psychose est 2x plus élevé que dans 
les autres phases de la maladie (Nordentoft, 2015)
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Efficacité des dispositifs : un exemple, le 
suicide

Hong-Kong,  1234 patients

• 617 patients 2 ans d’intervention précoce : 27 décès par 
suicide à 12 ans

• 617 patients traitement usuel : 46 décès par suicide à 12 
ans

• Différentiel  +++ dans les 3 premières années
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Chan, 2018



Efficacité des dispositifs
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Situation européenne
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London School of Economics, 2016



Messages clés

Le premier épisode psychotique constitue une étape 
charnière de la prise en charge

Nécessité de dispositifs dédiés, spécialisés, accessibles

Les dispositifs dédiés aux premiers épisodes ont un 
impact pronostic fort

De nombreuses initiatives sont en cours de 
structuration en France, encore peu de soutien 
institutionnel
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