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Les sx varientLes sx varient--ils en fonction de ils en fonction de 
l’âgel’âge??

•• Pratiquement les mêmes pour Pratiquement les mêmes pour adoado--adulteadulte
•• Recoupement Recoupement NormalNormal--AnormalAnormal + marqué + marqué 

chez l’adochez l’ado
•• Ne pas sousNe pas sous--estimer l’impact fonctionnelestimer l’impact fonctionnel
•• Début insidieux vs abruptDébut insidieux vs abrupt
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Reconnaissance du trouble et Reconnaissance du trouble et 
démarche d’aidedémarche d’aide

•• Moins de connaissances psy acquisesMoins de connaissances psy acquises
•• InvulnérableInvulnérable??
•• Besoin d’appartenance sociale et stigmaBesoin d’appartenance sociale et stigma
•• Peur/mépris du monde adulte vs attrait de Peur/mépris du monde adulte vs attrait de 

la marginalitéla marginalité
•• L’ado a eu moins de temps pour L’ado a eu moins de temps pour 

apprendre de l’expérience du troubleapprendre de l’expérience du trouble
•• Les symptômes ontLes symptômes ont--ils un sexeils un sexe
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Trouble ou passageTrouble ou passage

•• Degré et durée d’atteinte fonctionnelle?Degré et durée d’atteinte fonctionnelle?
•• Atteinte à la qualité de vie?Atteinte à la qualité de vie?
•• Degré de détresse émotionnelle?Degré de détresse émotionnelle?
•• Vulnérabilité accrue au stressVulnérabilité accrue au stress
•• Simple dysfonctionnement attribuable à la Simple dysfonctionnement attribuable à la 

consommation???consommation???
•• Variations normales en fonction du tempsVariations normales en fonction du temps? vs ? vs 

cours épisodique récurrent associé à maladiecours épisodique récurrent associé à maladie
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Accompagnement dans le processus de Accompagnement dans le processus de 
compréhensioncompréhension--motivationmotivation

•• Reprendre les «mots» du jeuneReprendre les «mots» du jeune
•• Piège de l’approche «Piège de l’approche « textbooktextbook » en lien » en lien 

avec stigmaavec stigma
•• Normalisation de certains aspects de Normalisation de certains aspects de 

l’expérience des symptômes pour faciliter l’expérience des symptômes pour faciliter 
l’acceptation et l’adhésion au processus l’acceptation et l’adhésion au processus 
thérapeutiquethérapeutique
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Accompagnement dans le processus de Accompagnement dans le processus de 
compréhensioncompréhension--motivationmotivation……

•• Guider l’exploration de solutions Guider l’exploration de solutions 
(familiarité avec le réseau, contacts (familiarité avec le réseau, contacts 
personnalisés, présence rassurante)personnalisés, présence rassurante)

•• Accompagnement et facilitation Accompagnement et facilitation 
vsvs
Rôle d’autorité ou d’expertRôle d’autorité ou d’expert
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Signaux d’alarmeSignaux d’alarme

•• En se fondant sur l’entrevue clinique et l’examen En se fondant sur l’entrevue clinique et l’examen 
rigoureux des symptômes ou au besoin à l’aide de rigoureux des symptômes ou au besoin à l’aide de 
questionnaires standardisés spécifiques, le clinicien en questionnaires standardisés spécifiques, le clinicien en 
psychiatrie établira s’il y a ou non présence d’un trouble psychiatrie établira s’il y a ou non présence d’un trouble 
psychiatriquepsychiatrique

•• Autant que possible, il est préférable d’obtenir des Autant que possible, il est préférable d’obtenir des 
informations collatérales (famille et amis, intervenants informations collatérales (famille et amis, intervenants 
scolaires ou du réseau de la santé, intervenants relevant scolaires ou du réseau de la santé, intervenants relevant 
du système judiciaire ou de la protection de la jeunesse du système judiciaire ou de la protection de la jeunesse 

•• Rappel au patient (et à nous par le fait même) que le Rappel au patient (et à nous par le fait même) que le 
diagnostic n’est pas une boîte où l’on enferme le patient diagnostic n’est pas une boîte où l’on enferme le patient 
et l’inhibe dans sa possibilité d’évoluer avec ses et l’inhibe dans sa possibilité d’évoluer avec ses 
mécanismes d’adaptation et de créativitémécanismes d’adaptation et de créativité
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Troubles Troubles anxieuxanxieux:: 
Facteurs de risques accrusFacteurs de risques accrus

•• Inhibition Inhibition comportementalecomportementale
•• Biais attentionnelBiais attentionnel
•• SurprotectionSurprotection parentaleparentale
•• ProblèmeProblème d’Attachementd’Attachement
•• Évènement traumatiqueÉvènement traumatique
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Types de troubles Types de troubles anxieuxanxieux 
Chez Chez l’enfantl’enfant, , l’adol’ado et et l’adultel’adulte

•• MutismeMutisme sélectifsélectif
•• AnxiétéAnxiété de de séparationséparation
•• Trouble Trouble paniquepanique avec avec ouou sans sans agoraphobieagoraphobie
•• PhobiePhobie socialesociale
•• PhobiePhobie spécifiquespécifique
•• Trouble Trouble obsessifobsessif--compulsifcompulsif ((hypochondriehypochondrie?)?)

•• Trouble de stress postTrouble de stress post--traumatiquetraumatique
•• Trouble Trouble d’anxiétéd’anxiété généraliséegénéralisée
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Trouble Trouble PaniquePanique avec avec ouou sans  sans  
AgoraphobieAgoraphobie

•• Trouble Trouble PaniquePanique ::
–– AttaqueAttaque PaniquePanique (palpitations, transpiration, (palpitations, transpiration, 

étouffementétouffement, , nauséenausée, , étourdissementétourdissement, , tremblementstremblements, , 
etc..)etc..)

–– CrainteCrainte face aux face aux attaquesattaques ouou face aux implications face aux implications 
d’uned’une autreautre attaqueattaque

•• AgoraphobieAgoraphobie ::
–– PeurPeur d’être d’être coincécoincé ouou d’être d’être insécureinsécure.  .  CesCes situations situations 

peuventpeuvent inclureinclure:  :  autobusautobus, , métrométro, centres , centres d’achatsd’achats, , 
les les pontsponts ouou simplementsimplement le fait d’être loin de la le fait d’être loin de la 
maisonmaison
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PhobiePhobie SocialeSociale 
“le mal des “le mal des opportunitésopportunités perduesperdues””

•• PeurPeur de situations de situations socialessociales oùoù nousnous 
pourrionspourrions êtreêtre jugésjugés. . (Ex. (Ex. DiscoursDiscours public, public, 
parlerparler, manger de la , manger de la soupesoupe ouou signer des signer des 
chèqueschèques devantdevant des des gensgens, , peurpeur de de rougirrougir, , peurpeur 
de de transpirertranspirer, etc…), etc…)
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Trouble de Stress PostTrouble de Stress Post--TraumatiqueTraumatique

•• La La personnepersonne a a expérimentéexpérimenté ouou a a étéété témointémoin d’un d’un 
événementévénement traumatisanttraumatisant

•• L’événementL’événement estest réré--expérimentéexpérimenté de de façonfaçon 
persistentepersistente (i.e. souvenirs (i.e. souvenirs ouou flashflash--back back récurrentsrécurrents, , 
rêvesrêves et et cauchemarscauchemars, etc..), etc..)

•• Il y a un Il y a un évitementévitement persistent de persistent de cece qui qui peutpeut 
rappelerrappeler l’événementl’événement ouou un un engourdissementengourdissement de de 
la la réponseréponse
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Trouble Trouble d’Anxiétéd’Anxiété GénéraliséeGénéralisée

•• AnxiétéAnxiété et et préoccupationpréoccupation excessivesexcessives..

•• La La personnepersonne a de la a de la difficultédifficulté àà contrôlercontrôler 
sasa préoccupationpréoccupation..

•• L’anxiétéL’anxiété n’estn’est pas pas centréecentrée sursur un aspect un aspect 
particulierparticulier..
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Données Données épidémiololgiquesépidémiololgiques pour pour 
les adolescents:les adolescents:

•• TbTb anxiété séparationanxiété séparation 2,4%2,4%

•• TbTb anxiété généraliséeanxiété généralisée 2 2 -- 4%4%

•• Phobies spécifiquesPhobies spécifiques 2,5 2,5 -- 4,5%4,5%

•• Phobie socialePhobie sociale 4%4%

•• TOCTOC 0,6% 0,6% -- 1,2%1,2%

•• TbTb panique panique 0,6 0,6 –– 10,5%10,5%
•• TSPTTSPT 3,5 3,5 -- 6,5%6,5%
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Conditions Conditions comorbidescomorbides
•• Autres troubles anxieuxAutres troubles anxieux
•• Troubles dépressifsTroubles dépressifs
•• Troubles disruptifs Troubles disruptifs ((TbTb oppopp..--défiant, défiant, TbTb des des 

conduites, TDAH)conduites, TDAH)

•• Troubles d’abus de substancesTroubles d’abus de substances
•• TTraits de troubles de personnalitéraits de troubles de personnalité
•• Troubles alimentaires, trouble de Troubles alimentaires, trouble de 

dysmorphismedysmorphisme corporel, corporel, trichotillomanietrichotillomanie
•• Troubles de ticsTroubles de tics
•• Troubles psychotiquesTroubles psychotiques
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Facteurs déterminant le besoin Facteurs déterminant le besoin 
d’intervention thérapeutique:d’intervention thérapeutique:

•• Atteinte à la capacité fonctionnelle Atteinte à la capacité fonctionnelle (scolaire, (scolaire, 
occupationnelle et relationnelle)occupationnelle et relationnelle)

•• L’étendue et l’impact des comportements L’étendue et l’impact des comportements 
d’évitement phobiquesd’évitement phobiques

•• Présence d’anxiété et de détresse intense de Présence d’anxiété et de détresse intense de 
façon répétéefaçon répétée

•• Perte de jouissance de vie Perte de jouissance de vie (agitation, fatigue, difficultés (agitation, fatigue, difficultés 
de concentration, irritabilité, tension musculaire, insomnie)de concentration, irritabilité, tension musculaire, insomnie)
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L’adolescent avec trouble anxieux sévère:L’adolescent avec trouble anxieux sévère:

•• Avec refus scolaire:Avec refus scolaire:
--considérer signalement DPJconsidérer signalement DPJ

•• Évaluer dangerosité pour soi /autruiÉvaluer dangerosité pour soi /autrui
•• R/O dépression majeure, R/O psychoseR/O dépression majeure, R/O psychose

Anne Anne WittevrongelWittevrongel, M.Ps., Jean, M.Ps., Jean--FranFranççois ois BBéélairlair, M.D., FRCPC, M.D., FRCPC-- PrPréésentation dans le cadre du programme de formation croissentation dans le cadre du programme de formation croiséée du e du SudSud--OuestOuest de Montrde Montrééal al –– le 1er juin 2011le 1er juin 2011



Anne Anne WittevrongelWittevrongel, M.Ps., Jean, M.Ps., Jean--FranFranççois ois BBéélairlair, M.D., FRCPC, M.D., FRCPC-- PrPréésentation dans le cadre du programme de formation croissentation dans le cadre du programme de formation croiséée du e du SudSud--OuestOuest de Montrde Montrééal al –– le 1er juin 2011le 1er juin 2011



Trouble Trouble psychotiquepsychotique: : ÉpidémiologieÉpidémiologie

•• SexeSexe:  :  ♂♂
 

> > ♀♀

•• ÂgeÂge: : 
––PicPic versvers la fin de la fin de l’adolescencel’adolescence et et 
chez le chez le jeunejeune adulteadulte

––Un Un peupeu plus plus tôttôt chez chez ♂♂
 

queque ♀♀
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Un trouble Un trouble fréquentfréquent??

•• De 1 De 1 àà 2 pour 100 2 pour 100 personnespersonnes de la de la 
population population généralegénérale développeradéveloppera uneune 
trouble trouble psychotiquepsychotique àà un moment de un moment de leurleur 
vie vie 

•• ChaqueChaque annéeannée 2020--25 25 personnespersonnes sursur uneune 
population de 100,000 population de 100,000 développerontdévelopperont 
cettecette maladiemaladie pour la 1ère pour la 1ère foisfois ((estiméestimé àà 
600600--750 nouveaux 750 nouveaux cascas chaquechaque annéeannée 
pour le Montréal pour le Montréal métropolitainmétropolitain))

•• Plus Plus communcommun plus plus communcommun queque la la 
ScléroseSclérose en Plaques en Plaques ouou queque le le DiabèteDiabète 
JuvénilJuvénil
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PrévalencePrévalence / / SchizophrénieSchizophrénie::

•• 00--12 12 ansans : 1/10,000 : 1/10,000 enfantsenfants

•• 1212--14 14 ansans: 1/1,000: 1/1,000

•• 1616--18 18 ansans: 0,25/100 (: 0,25/100 (ouou 4/1,000)4/1,000)

•• ≥≥
 

25 25 ansans: 1/100: 1/100
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Troubles Troubles psychotiquespsychotiques incluentincluent::

•• SchizophrénieSchizophrénie
•• Trouble psychotique induit par les substancesTrouble psychotique induit par les substances
•• Épisode psychotique brefÉpisode psychotique bref
•• Trouble Trouble schizophréniformeschizophréniforme
•• Trouble Trouble schizoaffectifschizoaffectif
•• Trouble affectif bipolaire avec psychoseTrouble affectif bipolaire avec psychose
•• Trouble psychotique NOSTrouble psychotique NOS

Un diagnostic plus Un diagnostic plus fiablefiable pourrapourra êtreêtre validévalidé en en fonctionfonction de de l’évolutionl’évolution des des 
symptômessymptômes au au filfil dudu tempstemps
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StadesStades d’évolutiond’évolution trouble de trouble de psychosepsychose

Facteurs de risqueFacteurs de risque

Antécédents Antécédents développementauxdéveloppementaux

ProdromeProdrome

Phase aiguëPhase aiguë

Stade de récupérationStade de récupération

Stade résiduel        rechutesStade résiduel        rechutes
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DépistageDépistage et intervention et intervention précoceprécoce

•• Importance de la Importance de la duréedurée de la de la psychosepsychose nonnon-- 
traitéetraitée (DPI)(DPI)

•• La DPI est un La DPI est un prédicteurprédicteur indépendant du taux et indépendant du taux et 
du niveau de rémission et du problème avec le du niveau de rémission et du problème avec le 
test de la réalité un an après le début des test de la réalité un an après le début des 
symptômessymptômes

•• Opportunité en or pour une intervention précoce Opportunité en or pour une intervention précoce 
avaantavaant plus ample plus ample crystallisationcrystallisation des délires, de des délires, de 
l’évitement social et de l’acceptation passive des l’évitement social et de l’acceptation passive des 
symptômes et des déficitssymptômes et des déficits
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EFFET DE LA MÉDICATIONEFFET DE LA MÉDICATION

•• ExcellenteExcellente réponseréponse dansdans le 1er le 1er épisodeépisode 
de de psychosepsychose (75(75--85%) 85%) dèsdès le 1er le 1er essaiessai

•• DeuxDeux tiers (66%) des tiers (66%) des individusindividus iraira 
mieuxmieux après 3 après 3 moismois

•• FaiblesFaibles doses de Rx doses de Rx requisesrequises àà cece stadestade
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Buts de Buts de nosnos interventions interventions 

•• Communiquer une attitude informée et Communiquer une attitude informée et 
optimisteoptimiste

•• Offrir des services thérapeutiques en  Offrir des services thérapeutiques en  
complémentarité avec nos partenaires du complémentarité avec nos partenaires du 
réseauréseau

•• Faciliter l’accès aux services de réadaptation Faciliter l’accès aux services de réadaptation 
dans la communautédans la communauté

•• Minimiser le stigmaMinimiser le stigma
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RétablissementRétablissement après le 1er après le 1er épisodeépisode 
de de psychosepsychose

•• RétablissementRétablissement possible pour possible pour prèsprès de de 
80%80% en  en  un anun an et et prèsprès de de 90%90% en en 
deuxdeux ansans s’ilss’ils adhèrentadhèrent au au traitementtraitement
–– MeilleureMeilleure évolutionévolution sisi le le traitementtraitement estest 

débutédébuté précocémentprécocément
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Rester bien après l’épisode Rester bien après l’épisode 
psychotiquepsychotique

•• 1ers 6 mois, 4X plus de rechutes chez les 1ers 6 mois, 4X plus de rechutes chez les 
ptspts qui interrompent les médicaments APqui interrompent les médicaments AP

•• AP cessés après 2 ans: 1/3 restent bienAP cessés après 2 ans: 1/3 restent bien

•• Proportion de Proportion de nonnon--hospithospit. après 3 ans:. après 3 ans:
–– Sous Sous injinj. AP: 2/3 . AP: 2/3 
–– Sous AP oraux:…….1/3Sous AP oraux:…….1/3
–– AP cessés:………...1/5 AP cessés:………...1/5 
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Psychose secondaire à la prise de Psychose secondaire à la prise de 
drogues drogues 

•• Bilan physique / management selon Bilan physique / management selon 
résultats et condition du ptrésultats et condition du pt

•• Traiter les Traiter les sxsx aigus dans hôpital général; aigus dans hôpital général; 
antipsychotiques de deuxième générationantipsychotiques de deuxième génération

•• Place de l’approche motivationnelle pour Place de l’approche motivationnelle pour 
«« réduction des méfaitsréduction des méfaits »»

•• Transfert à l’urgence d’un hôpital Transfert à l’urgence d’un hôpital 
psychiatrique si la psychose persiste psychiatrique si la psychose persiste 
malgré le traitementmalgré le traitement
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CE QUI AIDE LE RÉTABLISSEMENT?CE QUI AIDE LE RÉTABLISSEMENT?

•• DépistageDépistage précoceprécoce et et traitementtraitement
•• AdhérenceAdhérence au au traitementtraitement
•• Bonne Bonne réponseréponse àà la la médicationmédication
•• Réduire/cesserRéduire/cesser consommationconsommation de de 

substancessubstances
•• NiveauNiveau de de fonctionnementfonctionnement antérieurantérieur
•• FamillesFamilles éduquéeséduquées quant quant àà la la psychosepsychose
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LimitesLimites
•• AccessibilitéAccessibilité
•• Âge: Âge: avant 14 ans avant 14 ans vsvs 14 et plus; lois relatives à la 14 et plus; lois relatives à la 

confidentialité de l’information livrée par le clientconfidentialité de l’information livrée par le client
•• Obligation de fréquentation scolaire ad 16 ans; Obligation de fréquentation scolaire ad 16 ans; 

DPJDPJ??
•• Dangerosité pour soi ou autrui; Dangerosité pour soi ou autrui; garde en milieu garde en milieu 

hospitalierhospitalier
•• Référence par un médecin de familleRéférence par un médecin de famille
•• Suivi de la demande de consultationSuivi de la demande de consultation
•• Délais avant consultationDélais avant consultation
•• Suivi des opinions Suivi des opinions DxDx et des recommandationset des recommandations
•• Collaboration des clients, efficacité du travail en Collaboration des clients, efficacité du travail en 

réseauréseau
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