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Pour commencer



Définir le handicap psychique

Correspond aux difficultés rencontrées dans la vie quotidienne par une 
personne souffrant de troubles psychiques graves et permanents

όǎŎƘƛȊƻǇƘǊŞƴƛŜΣ ǘǊƻǳōƭŜǎ ŀǇǇŀǊŜƴǘŞǎΧύ

Le Handicap est gravité variable, il peut concerner
ÅŘŜǎ ŀŎǘƛǾƛǘŞǎ ŞƭŞƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ƭΩƘȅƎƛŝƴŜΣ ƭΩŀƭƛƳŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭΩƘŀōƛƭƭŀƎŜ
Ådes activités complexes telles que la prise des traitements, les activités 
ŘƻƳŜǎǘƛǉǳŜǎΣ ƭŜǎ ŘŞǇƭŀŎŜƳŜƴǘǎΣ ƭŜǎ ƭƻƛǎƛǊǎ Ŝǘ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘΩǳƴŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴ

Le handicap se caractérise par
Åson instabilité
Å le fait que les personnes handicapées psychiques demandent rarement 
ŘŜ ƭΩŀƛŘŜ

Åparfois non reconnu par la personne

Frontières avec le handicap mental parfois difficiles à établir



Différencier handicap psychique et intellectuel



Exemples de maladies pouvant créer un 
handicap psychique

ÅLe handicap psychique peut être la résultante de maladies 
chroniques psychiatriques :
ïIl ǇŜǳǘ ǎΩŀƎƛǊ ŘŜ ǇǎȅŎƘƻǎŜǎ : schizophrénie, délires chroniques
ïǘǊƻǳōƭŜǎ ŘŜ ƭΩƘǳƳŜǳǊ
ïTroubles anxieux : anxiété généralisée, troubles paniques, 

troubles obsessionnels compulsifs, phobies 
ïconduites addictives, troubles ŀƭƛƳŜƴǘŀƛǊŜǎΧΣ 

ÅLe handicap psychique peut être également, bien que plus 
rarement, la conséquence de maladies neurologiques, 
neurodégénératives, invalidantes, chroniques évolutives, 
rares ou génétiques
ïsclérose en plaques, diabète.



Les principaux critères de déficiences pris en compte 
pour le handicap psychique 



Les principaux critères de déficiences pris en compte 
pour le handicap psychique 



Etat des lieux

Å 1 CǊŀƴœŀƛǎ ǎǳǊ р Ŝǎǘ ŀǘǘŜƛƴǘ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜ όŎƻƴǘǊŜ м҈ 
pour le cancer) (1)

Å 2ème rang des causes mondiales de handicap (2)

Å 240 Milliards ϵ: montant des coûts direct et indirect de ces 
pathologies en Europe, largement supérieur à ceux du cancer ou du 
diabète

Å Un accès aux soins insuffisantω wŜǘŀǊŘ ŀǳ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ όƧǳǎǉǳΩŁ мл 
ans après les premiers symptômes)ω !ōǎŜƴŎŜ ŘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎ ŘŜǎ 
pathologies associéesω wŜŎƻǳǊǎ ŦǊŞǉǳŜƴǘǎ ŀǳȄ ƘƻǎǇƛǘŀƭƛǎŀǘƛƻƴǎ 
sous contrainte, trop souvent en urgence



Etat des lieux

Å Des maladies graves au pronostic vital
ï pathologies chroniques et gravement invalidantes
ï perturbent profondément la vie
ï grandes ŘƛŦŦƛŎǳƭǘŞǎ ŘΩƛƴǘŞƎǊŀǘƛƻƴ sociale
ï nombre important de suicides

Selon une étude de la Commission européenne, 12 000 suicides sont répertoriés 
chaque année en France. 
En Europe, le nombre de suicides est supérieur au nombre de décès consécutifs 
aux accidents de la route.

Å Des maladies coûteuses et méconnues
ï En CǊŀƴŎŜΣ ƭŜǎ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ǇǎȅŎƘƛŀǘǊƛǉǳŜǎ ŎƻƴǎǘƛǘǳŜƴǘ ƭŜ нŝƳŜ ƳƻǘƛŦ ŘΩŀǊǊşǘ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ Ŝǘ ƭŀ мŝǊŜ 
ŎŀǳǎŜ ŘΩƛƴǾŀƭƛŘƛǘŞ ό/ŀƛǎǎŜ bŀǘƛƻƴŀƭŜ ŘΩ!ǎǎǳǊŀƴŎŜ aŀƭŀŘƛŜΣ нллпύΦ

ï un dixième des dépenses de santé et occupent le 1er poste de dépense hospitalière.

Å Pour autant, peu de progrès ont été réalisés dans la compréhension et le 
diagnostic/ SIDA.

Å Des malades exclus et stigmatisés



VOS IDÉES SUR LES MALADIES 
MENTALES ?



vмΦ vǳŜƭǎ ǎƻƴǘ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƳƻǘǎΣ ƭŜǎ ŀŘƧŜŎǘƛŦǎΣ ƭŜǎ ǾŜǊōŜǎΣ ƭŜǎ ŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƛƳŀƎŜǎ ǉǳƛ Ǿƻǳǎ ǾƛŜƴƴŜƴǘ Ł ƭΩŜǎǇǊƛǘ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩƻƴévoque les 
« maladies mentales» ?

Perception des «maladies mentales»

(Base: A tous = 1000)

S/T MALADIES MENTALES (spécifique) : 51%

Schizophrénie, schizo : 19%

S/t Alzheimer : 16%
ÁMémoire, perte de mémoire : 3%
ÁDégénérescence : 2%
ÁSénilité, vieillissement: 2%

Dépression, dépressif : 15%

S/t Trisomie, trisomique : 10%
ÁMongolisme, mongolien : 3%

Psychose, psychopathe, psychopathie : 8%

Paranoïa, paranoïaque : 5%

Autisme, autiste : 4%

Phobies et troubles anxieux : 4%

S/T MALADIES MENTALES (considérations 
générales) : 59%

S/t Folies, Fou : 47%
ÁS/t Dénominations péjoratives : 14%
Débile, débile mental : 6%
Attardé, retardé, demeuré : 5%

ÁAliénation, aliéné : 6%
ÁDément, démence : 7%
ÁDérangé, déréglé : 3%
ÁDélire, hallucinations: 4%

Troubles psychiatriques : 10%
Psychologie, psychologue : 4%
Troubles du comportement : 4%

S/T SANTE (généralités) : 34%

S/t Hôpital, hôpital psychiatrique : 21%
ÁAsile, asile psychiatrique : 6%
ÁInternement : 5%
ÁCamisole, camisole de force : 3%

Médicaments, traitements : 8%

Maladie, malade : 8%

S/T VIE SOCIALE / REGARD DES AUTRES : 42%

S/t Registre compassionnel : 29%
ÁMalheureux, triste, fait de la peine : 10%
ÁIsolement, désocialisation : 9%
ÁSouffrance, douleur : 6%

Handicap, handicapés : 13%

Danger, dangereux : 11%



vнŀΦ vǳŜƭǎ ǎƻƴǘ ǘƻǳǎ ƭŜǎ ƳƻǘǎΣ ƭŜǎ ŀŘƧŜŎǘƛŦǎΣ ƭŜǎ ŜȄǇǊŜǎǎƛƻƴǎ Ŝǘ ƭŜǎ ƛƳŀƎŜǎ ǉǳƛ Ǿƻǳǎ ǾƛŜƴƴŜƴǘ Ł ƭΩŜǎǇǊƛǘ ƭƻǊǎǉǳŜ ƭΩƻƴ ŞǾƻǉǳŜ les« personnes 
atteintes de maladies mentales» ? 

Perception des «personnes atteintes de maladies 
mentales»

(Base: Split Ballot = 473)

S/T MALADIES MENTALES (spécifique) : 39%

S/t Alzheimer : 16%
ÁMémoire, perte de mémoire : 3%
ÁSénilité, vieillissement: 3%

Schizophrénie, schizo : 12%

Dépression, dépressif : 10%

Trisomie, trisomique : 8%

Psychose, psychopathe, psychopathie : 4%

S/T MALADIES MENTALES (considérations 
générales) : 50%

S/t Folies, Fou : 45%
ÁS/t Dénominations péjoratives : 16%
Attardé, retardé, demeuré : 7%
Débiles, débile mental : 5%

ÁDérangé, déréglé : 6% 
ÁAliénation, aliéné : 6%
ÁDément, démence : 5%
ÁDélire, hallucinations: 2%

Troubles psychiatriques : 5%
Psychologie, psychologue : 2%
Troubles du comportement : 2%

S/T SANTE (généralités) : 32%

S/t Hôpital, hôpital psychiatrique : 20%
ÁInternement : 6%
ÁAsile, asile psychiatrique : 4%
ÁCamisole, camisole de force : 1%

Maladie, malade : 9%

Médicaments, traitements : 4%

Soins, soigner : 4%

S/T VIE SOCIALE / REGARD DES AUTRES : 54%

S/t Registre compassionnel : 35%
ÁMalheureux, triste, fait de la peine : 13%
ÁIsolement, désocialisation : 13%
ÁSouffrance, douleur : 8%
Á!ƛŘŜǊΣ ōŜǎƻƛƴ ŘΩŀƛŘŜΣ ŘΩŀƳƻǳǊΣ ŘŜ ŎƻƳǇŀǎǎƛƻƴ Υ р҈

S/t Handicap, handicapés : 17%
Á5ŞǇŜƴŘŀƴŎŜΣ ŀǎǎƛǎǘŞΣ ŀōǎŜƴŎŜ ŘΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ Υ с҈

S/t Danger, dangereux : 11%
ÁViolent, agressif : 4%



% Dôaccord La schizophrénie
Les maladies maniaco-

dépressives
Lôautisme

Représente un danger pour elle-

même
74% 71% 22%

Représente souvent un danger pour 

les autres
65% 29% 7%

A besoin dô°tre assist®e dans sa vie 

de tous les jours
50% 38% 76%

Doit suivre des traitements qui 

lôabrutissent
39% 28% 10%

Ne peut pas vivre en société, doit 

être isolée
25% 6% 7%

Ne peut pas exercer une activité 

professionnelle
25% 14% 25%

Ne peut pas vivre en couple 24% 10% 24%

Est capable dôassumer la 

responsabilit® dôune famille
19% 33% 16%

Connaissance détaillée des personnes atteintesde maladies mentales 
- Comparaison

(Base: A tous =1000)

vтΦ ±ƻƛŎƛ ǳƴŜ ǎŞǊƛŜ ŘΩŀŦŦƛǊƳŀǘƛƻƴǎ Ł ǇǊƻǇƻǎ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ŀǘǘŜƛƴǘŜǎ ŘŜ ƳŀƭŀŘƛŜǎ ƳŜƴǘŀƭŜǎΦ LƴŘƛǉǳŜȊ ǎƛ Ǿƻǳǎ şǘŜǎ ŘΩŀŎŎƻǊŘ ƻǳ Ǉas ŘΩŀŎŎƻǊŘ ŀǾŜŎ 
chacune de ces affirmations. 

aŀƭŀŘƛŜǎ Ŝƴ ǘşǘŜ ǎǳǊ ƭΩƛǘŜƳ όƭŜŎǘǳǊŜ Ŝƴ ƭƛƎƴŜύItem en tête pour la maladie (lecture en colonne)



t{¸/Ih{9{ ΧΦΦ
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Généralités
ÅLe termeάpsychosea été créépar Ernst von Feuchtersleben

(1847) pour désignerƭΩŀǎǇŜŎǘaigude la folie

Å[ΩǳǎŀƎŜdu terme a été élargiet il ǎΩŀǇǇƭƛǉǳŜmaintenantaux 
patients présentantun délireet/ou uneimportantealtération
du sensde la réalitéet de soi

Å2 types de psychoses:

ïla schizophrénie

Åfort handicap du fait des conséquencesde la maladiesur les secteurs
relationnelset professionnels

ïles délireschroniques

Åmoinsdéstructurantset compatibles avec unemeilleureinsertion



Le terme de schizophrénie

ÅÀ été crée en 1911 par le suisse BLEULER

appelée précédemment démence précoce

Å!ǳ Ǉƭŀƴ ŘŜ ƭΩŞǘȅƳƻƭƻƎƛŜ ƎǊŜŎǉǳŜ Υ

skizein=fendre et de phren= pensée

ΨΩ9ǎǇǊƛǘ ŎƻǳǇŞΩΩ

ΨΩ9ǎǇǊƛǘ ƳƻǊŎŜƭŞΩΩ
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Définition

ÅAffection fréquente, généralement sévère, 
ƘŞǘŞǊƻƎŝƴŜΣ ŘΩŞǾƻƭǳǘƛƻƴ ǇǊƻƭƻƴƎŞŜ Ŝǘ ƛƴǾŀƭƛŘŀƴǘŜΣ 
appartenant au groupe des psychoses chroniques
(délire, perte du sens de la réalité)

Å{ȅƳǇǘƻƳŀǘƻƭƻƎƛŜ ǾŀǊƛŀōƭŜ ŘΩǳƴ ǇŀǘƛŜƴǘ Ł ƭΩŀǳǘǊŜ

ÅPlusieurs formes cliniques

ÅPlusieurs modes évolutifs possibles

ÅCŀŎǘŜǳǊǎ ŞǘƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎΣ Ƴŀƛǎ Ǉŀǎ ŘΩŞǘƛƻƭƻƎƛŜ ǳƴƛǉǳŜ 
définie à ce jour



Epidemiologie

ÅLa schizophrénie existe dans toutes les
culturestoutes les races, toutes les
civilisations.

ÅSa fréquencedans la population est de 1%ce 
qui est considérable.

ÅLa maladie se déclare la plupart du temps
entre 15 et 35anset serépartit entre lesdeux
sexes.

18
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Epidémiologie

ÅUne des affections mentales les plus fréquentes

ÅtǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŘŜ ƭΩƻǊŘǊŜ ŘŜ лΣр҈ όǇǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭŀ ǾƛŜ 
ŘΩŜƴǾƛǊƻƴ м҈ ǎƻƛǘ слл ллл ǇŀǘƛŜƴǘǎ Ŝƴ CǊŀƴŎŜύ

Å¢ŀǳȄ ŘΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ŘŜ н Ł п ǇƻǳǊ мл ллл

ÅSex-ratio proche de 1 (début + précoce chez 
ƭΩƘƻƳƳŜ Ŝǘ ŦƻǊƳŜǎ Ǉƭǳǎ ǎŞǾŝǊŜǎύ
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Age de début et caractéristiques
prémorbides

ÅA la fin de ƭΩŀŘƻƭŜǎŎŜƴŎŜou chez ƭΩadultejeune
(Entre 15 et 35 ans).

ÅDébut plus précocechez ƭΩƘƻƳƳŜquechez la 
femme.

ÅAvantla décompensationproprementdite, on a pu
noter des difficultéschez les futurs schizophrènes: 
retard ŘΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ, maladresse; caractèrerêveur, 
isolement(personnalitéschizoïde) ; idéesde référence, 
méfiance, penséemagique, croyancesirrationnelles
(personnalitéschizoptypique).



Définition

ÅTrois dimensions psychopathologiques 
fondamentales :
ïLa première dimension est représentée par la 

transformation ou la distorsion délirantes de la réalité, 
exprimée par des vécus délirants (pensées délirantes) 
et hallucinatoires (perceptions délirantes).

ïLa deuxième dimension est caractérisée par 
ƭΩŀǇǇŀǳǾǊƛǎǎŜƳŜƴǘ ŀŦŦŜŎǘƛŦ Ŝǘ idéo-affectif, qui se 
manifeste par les symptômes dits « négatifs »

ïLa troisiemepar une désorganisation de la pensée et 
du comportement



Clinique

ÅSymptômes positifs
ïSyndrome délirant

ïLƴǘŜǊǇǊŞǘŀǘƛƻƴǎΣ ƛƴǘǳƛǘƛƻƴǎΧ

ïHallucinations

» Psychosensorielles

» Intrapsychiques

ÅSymptômes négatifs
ïAboulie

ïApragmatisme

ïReplis isolement

ïAlogie



Clinique : syndrome dissociatif

23

Troubles du cours

-Barrages
-- fading

-Troubles du champ
-De la conscience

-Rationalisme
-morbide

Dépersonnalisation

Morcellement

Dévitalisation

Signe du miroir

Néantisation

Mutisme

Néologisme

Paralangage
voire

schizophasie

Troubles  
Contrôle des

Affects
Contradictoires

Athymhormie

Catalepsie

Stéréotypies

Impulsions 
Verbales et motrices

Négativisme

INTELLIGENCE AFFECTIVITE COMPORTEMENT=
Syndrome

catatonique
LANGAGEPENSEE

PERSEPTION
De SOI



Clinique : troubles cognitifs

ÅTroubles de la cognition froide:
ïdifficultésde concentration 

ïtroubles attentionnels

ïdifficultésde traitement du contexte

ïatteintesde la mémoireà long terme

ïde la mémoirede travail 

ïdes fonctionsexécutives

ÅTroubles de la cognition sociale



La symptomatologie

ÅLa symptomatologie est ŘΩǳƴŜextrême
richessefluctuante et chronique.

ÅSon organisation en entité syndromiqueest 
rendue difficile, arbitraire voire artificielle en 
raison de la grande intricationdes 
symptômes en euxŜǘ ŘŜ ƭŀ ǇƭŀŎŜ ǉǳΩƛƭ ƭŜǳǊ Ŝǎǘ 
donnée dans les différentes conceptions 
psychopathologiques.   
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Comportement délirant



¢wh¦.[9{ 59 [ΩI¦a9¦w
DÉPRESSION ET TROUBLES BIPOLAIRES



Manie délirante

ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé.

Manie

ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé.

Hypomanie

ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé.

Euthymie

ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé.

Dysthymie

ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé.

Dépression

ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé.

Mélancolie

ééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééééé.

Mélancolie délirante

Humeur : «disposition affective dominante ou tonalité affective qui colore la perception 
Řǳ ƳƻƴŘŜ Ŝǘ ƳƻŘǳƭŜ ƭΩŀŎǘƛǾƛǘŞ ƛƴǘŜƭƭŜŎǘǳŜƭƭŜ». Elle peut fluctuer



un véritable enjeu de Santé Publique

ωsa prévalence sur la vie entière est estimée à environ 15% de la 
population générale (CREDES, 1999)

ωune maladiefréquente et pourtant méconnue

ωƎŞƴŞǊŀǘǊƛŎŜ ŘΩƛƴŎƻƳǇǊŞƘŜƴǎƛƻƴ ǇƻǳǊ ƭŜ ǇŀǘƛŜƴǘ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ǇƻǳǊ ǎƻƴ 
entourage

ωǇƻǊǘŜǳǎŜ ŘΩǳƴŜ ǎƻǳŦŦǊŀƴŎŜ ƛƴǘŜƴǎŜ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ŀȅŀƴǘ ǳƴ ŎƻǶǘ ǎƻŎƛŀƭ 
important

ωcurable dans la grande majorité des cas

La dépression


