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Pour commencer

MALADIE MENTALE

affection qui perturbe le comportement de la personne,

diagnostiquée a partir d’'un ensemble de symptdémes liés

Attention, I'existence d’un frouble psychique chez une

a des troubles psychiques et qui renvoie aux classifica- personne ne signifie pas nécessaire que celle-ci est handi-

tions de la psychiatrie et de la psychopathologie. capée psychique. C'est la permanence et la gravité des

troubles qui lorsqu'ils ont un impact négatif sur la vie de la

personne, limitent sa participation sociale et entrainent une

TROUBLES PSYCHIQUES

.. - ) situation de handicap.
désignent I'ensemble des expériences psychiques que

I'on retrouve dans les symptdmes des maladies mentales.

C’est une notion plus large que la maladie dans la mesure

ou ils ne renvoient pas nécessairement a des classifica-

tions medicales.



Définir le handicap psychique

Correspond aux difficultés rencontrées dans la vie quotidienne par ut

personne souffrantde troubles psychiques graves et permanents
OaO0OKAT 2LIKNBYASXT (NP dzo f

Le Handicap est grawte variable, il peut concerner
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A des activités con




Différencier handicap psychique et intellectuel

Déficience mentale : caractérisée par une déficience

intellectuelle

Déficience psychique : caractérisée par une altération
de la pensée, de 'lhumeur et du comportement et

générée par des troubles psychiques

Fixité : I'idée d’une immuabilité du quotient intellectuel était
partagée et reconnaissait la déficience intellectuelle comme

un état

En ce gu’elles sont un objet de la pédagogie et non de

la médecine. La déficience intellectuelle reléve donc des
enseignants, des pédagogues, ou par la suite des psycho-

logues et est pensée en termes d’éducation plutét que de

soin

Origine organique

Déficience toujours présente

Soins marginaux

La variabilité des manifestations de la maladie crée
constamment une incertitude qui demande des ajuste-

ments incessants

Obijet de la psychiatrie, psychopathologie et de la

psychologie. Recherche sur le soin et le diagnostic

medical.

Eticlogie triple : biclogique, psychologique et sociale

Les capacités intellectuelles peuvent rester vives

Soins importants

Méme si ces oppositions peuvent é&tre discutées elles sont importantes dans la mesure ou elles révélent des besoins diffe-

rents en termes de structures d’accueil et de dispositif d’accompagnement selon la catégorie de handicap.




Exemples de maladies pouvant créer un
handicap psychigue

A Lehandicap psychique peut étre la résultante de maladies
chronlqueqasychlatrlques

II LISdzi & QI I A Ns]ch&@ohréd@ al@ifeLchrénigues
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Troubles anxieux : anxieté genéralisée, troubles paniques,
troublesobsessionnels compulsifshobies

conduitesaddictives, trouble$ £ A YSY G A NS & X

A Lehandicap psychique peut étre egalement, bien que plus
rarement, la consequence de maladies neurologiques,
neurodegeneratlve,SInvalldantes chronigues evolutives,
rares ou genetiques

I scléroseen plaquesdiabete.



Les principaux criteres de déficiences pris en comg
pour le handicap psychique

- TROUBLES DE LA VOLITION : apragmatisme, negati-
visme, compulsions obsessionnelles, ambivalence,
inhibition.

- TROUBLES DE LA PENSEE : idées obsessionnelles,
fuite ou incohérence des idées, lenteur de la penseée,
radotage, appauvrissement de la pensée, délire.

- TROUBLES DE LA PERCEPTION :illusions, hallucinations,
déréalisation.

- TROUBLES DELACOMMUNICATION : troubles de laforme,
du contenu du langage et de I'expression gestuelle,
troubles fonctionnels (mutisme, bégaiement...).

- TROUBLES DU COMPORTEMENT : agressivité, agitation,
théatralisme, automutilation, comportements
phobigues, rites obsessionnels, instabilite, timidite.

- TROUBLES DE LUHUMEUR : troubles dépressifs ou
hypomaniaques plus ou moins francs et entravant la
vie quotidienne.

- TROUBLES DE LA CONSCIENCE ET DE LA VIGILANCE.

- TROUBLES INTELLECTUELS : troubles de la mémoire,
dujugement, de I'attention, de |'orientation temporelle
et spatiale.

- TROUBLES DE LA VIE EMOTIONNELLE ET AFFECTIVE :
anxiéeté, angoisse, doute, indifférence affective, instabilité
affective, troubles du caractére, immaturité affective,
timidité.

- EXPRESSION SOMATIQUE DES TROUBLES PSYCHIA-

TRIQUES : avec altération plus ou moins grave de I'état
général.




Les principaux criteres de déficiences pris en comg
pour le handicap psychique

De cette évaluation doit ressortir la justification d’un taux
d’incapacité comppris dans I'une de ces fourchettes :

- entre 20 % et 45 % : la personne présente des troubles
psychiatriques mais qui restent compenseés avec ou
sans traitement chimiothérapique ou psychothéra-
pique, qui permettent une vie familiale et professionnelle
assumee seule.

- Entre 50 % et 75 % : I'affection psychiatrique nécessite
un ameénagement de la vie familiale ou/et de la vie
professionnelle avec des sollicitations plus ou moins
importantes de I'entourage.

- Entre 80 % et 95 % : la personne ne peut vivre ou
travailler en milieu ordinaire que grace a une sollicitation
importante de I'entourage ou qu’une faible et peu
durable activité spontanée est constatee.




Etat des lieux
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A 240Milliardse : montant des codts direct et indirect de
pathologies en Europe BUX C
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Etat des lieux

A Des maladies graves au pronostiital
pathologieschroniques et gravemenhvalidantes
perturbentprofondément la vie

:
i
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I nombreimportant desuicides

Selonune étude de la Commissi@ 000 suicides son
chague anné&n France







Perception des walad

vmM® vdzSfta azyid (2dza fSa vYaaz fSa
« maladies mentales> ?
(Base: A tous = 1000)

_ Schizophrénie, schizo : 19%

Sht Foli,es, F_Ou : 47% o S/t Alzheimer : 16%
A§/t_Den9m|natlons péjoratives : 14% AMémoire, perte de mémoire : 3%
Debllei débile rpental : 6‘){«) ADégénérescence : 2%

Attardé, retardé, demeuré : 5% ASénilité, vieillissement: 2%

AAliénation, aliéné : 6% épression, dépressif : 15%

ADément, démence : 7%
ADérangé, déréglé : 3%
ADélire, hallucinations: 4%




Perception des personnes atteintes de maladies
mentales»

A

HE @ vdzSta az2yid G2dza f Sa
atteintes de maladies mentales ?
(Base: Split Ballot = 473)

S/t Registre compassionnel : 35%
AMalheureux, triste, fait de la peine : 13%
Alsolement, désocialisation : 13% Slt Folies, Fou : 45%

ASouffrance, douleur : 8% .S/t Dénominations ejoratlves 16%
A ARSNE 0Sa2Ay RQFARSIZ RQIY2dz2NE RS Qﬁa}fdb re?aﬂié‘&e}ﬁ

Débiles, débile mental : 5%

S/t Handicap, handicapés : 17%

5SLISYREFYOSs 44A40S2 oasSyosS RQl

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




Connaissance détaillée dpsrsonnes atteintesle maladies mentales

- Comparaison
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chacune de ces affirmations.
(Base: A tous =1000)

% Db6ébaccor d

Représente un danger pour elle-
méme

Représente souvent un danger pour
p 29%
les autres
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Genéralites

A Leterme gpsychosa étécréépar Ernst vorFeuchtersleben
(1847) pourdésignerf QI aigisi®larfolie

A [ Qdzalhtedrbe a étéélargietil d QI LILFfaikténdatux

patientsprésentantun delire et/ ou uneimportante altération
du sensde larealité et desoi

A 2types de psychoses:
I laschizophrénie

A fort handicap du fait desonséquencede lamaladiesurlessecteurs
relationnelset professionnels

i lesdelireschroniques
A moinsdéstructurantset compatibles aveane meilleureinsertion




A A été crée en 1911 par le suisse BLEULER
appelée précedemmerdémence préecoce
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Deéfinition

A Affectionfréquente, généralemensévére
KSUSNRISYSSET RQS@O2f dzi A 2
appartenant au groupe dgssychoses chroniques
(delire, perte du sens de la réalité)

A{@YLIW2Yl 02t 23AS O NRAI o
A Plusieurs formes cliniques
A Plusieurs modes évolutifs possibles
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definie a ce jour



Epidemiologie b

A La schizophrénie existe datmaites les
culturestoutes les racestoutes les
civilisations.

A Sa fréquencealans la population est d&%oce
qui est considerable.

A La maladie se déclare la plupart du temps
entre 15 et 35 anset serepartit entre lesdeux
Sexes



Epidémiologie

A Une des affections mentales les plus fréquentes
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A Sexratio proche de 1 (début + précoce chez
f QOK2YYS SiU T2N¥Sa L dz



N u
Age de début etaracterlsthueat‘« = o
prémorbides bos 4

AA lafindef QI R 2 { db dhexSaguldeeune
(Entre 15 et 35 ans).

A Début plusprécocechezf Q K 2 quycBez la
femme.

A Avantla décompensatiorproprementdite, on apu

noter desdifficultéschez leguturs schizophrenes
retard R Q| LILINE mhalakirasaelcaastéreréveur
Isolement(personnalitéschizoide ; ideesde référence
mefiance penseemagique croyancesrrationnelles
(personnalitéschizoptypiqué




Définition

A Troisdimensions psychopathologiques
fondamentales :

i Lapremiere dimension est représentée par la
transformation ou la distorsion deélirantes de la réalite,
exprimee par des vécus délirants (pensees delirantes;
et hallucinatoires (perceptions délirantes).

I La deuxieme dimension est caracterisee par
t QF LILJ dz@ NRA a aiges-afgetif, qui et S O U
manifeste par les symptomes dits « négatifs »

I Latroisiemepar une désorganisation de la pensée et
du comportement



Clinique

A Symptomes positifs

I Syndrome délirant
i LYOSNILINBUOFGA2yas Ayddz dA
I Hallucinations




Clinigue : syndrome dissociat,

Troubles du cours

-Barrages
-- fading

-Troubles du champ
-De la conscience

-Rationalisme
-morbide

Mutisme

Néologisme

Paralangage
voire
schizophasie

Dépersonnalisation
Morcellement
Dévitalisation

Signe du miroir

Néantisation

Troubles
Contrdle des
Affects
Contradictoires

Athymhormie

Catalepsie
Stéréotypies
Impulsions

Verbales et motrices

Négativisme



Clinique : troubles cognitifsi &

A Troubles de la cognitiofroide:
I difficultésde concentration
I troublesattentionnels




La symptomatologie k&

AlLa symptomatologie est R Q dzye8réme
richessefluctuante et chronique

A Son organisation eentité syndromiqueest
renduedifficile, arbitraire voire artificielle en
raison dela grande intricationdes
symptdbmeseneus i RS f | LJ I «
donneée dans les differentes conceptions
psychopathologiques.



COGNITIF

- Difficulté d’attention et de
concentration

- Perception : hallucinations

- Confusion ou
desorientation

- Pensée déductive erronée
ou perturbée

- Dépersonnalisation.
déréalisation

- Langage et communication
perturbes

- Modification de la pensee
et du discours

- Affects perturbes

- Perte d’intérét

- Perte de la capacité hédonique
- Perte de volonte et de

dynamisme
- Dépression
- Anxiété

- Colere

- Idées et comportements
bizarres

- Comportement pueril
- Habillement inapproprie

- Agitation imprevisible

- Comportement sexuel
inapproprie

- Perte de participation

- Idées et comportements
suicidaires

- Isolement social

- Maniérisme, stéréotypie,
ritualisation

- Refus de s’alimenter

- Difficulté de réaliser ses
activités de vie
quotidienne

- Difficulté de réaliser ses
activités de vie domestique

SENSORI MOTEUR

- Perturbation du cycle du
sommeil

- Activite psychomotrice
anormale
- Préoccupations somatiques

- Anomalies moftrices
secondaires a la médication




Comportement delirant

QUOI FAIRE ET QUOINE PASFAIRE ?

ATTITUDES

AIDANTES (a privilégier)

- Agir avec tact et courtoisie

- Etablir un climat de confiance

- Faire diversion, lui changer les idées en lui parlant de choses
qui I'intéressent ou en dirigeant son attention ailleurs
(musique, livres, etc.)

- Assurer une surveillance discrete

- Garder une certaine distance physique

- Tenter d identifier I"événement ou 1'élément déclencheur

- Lm donner sa médication PRN s1 nécessaire

- 51 1a personne a des hallucinations visuelles, sortir si possible
de son champ de vision directe (pour ne pas se faire intégrer
dans ["hallucination)

- Nier les idées fausses
- Argumenter, tenter de raisonner 1a personne
- Entrer dans le délire de la personne (la faire parler sur son

délire), cela risque d’ancrer encore plus 1a personne dans son
"

- Faire des commentaires négatifs
- Ignorer le probléme







Humeur : «disposition affective dominante ou tonalité affective qui colore la perceptic
Rdz Y2Y RS SO Y2RdzZ S »f{EMEpéutflucmari S A y

Manie délirante




La dépression

un véritable @t)jeudds SaateuBlidligue

@sa [renddenee suUn Mevia ebiticsst estiasiniéanaenvitm ddk de la
population gedesald (RERES) ESHA)999)

@une mal
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entourage
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Important

wcurable dans la grande majorité des cas



