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Les troubles schizophréniques,
= (qu'est ce que c'est ?

Le terme “schizophrénie” recouvre une diversité de troubles de
sévérité et d’évolution variables. On parle aujourd’hui de troubles
schizophréniques (ou plus récemment de troubles du spectre

schizophrénique).

Ce sont des maladies psychiatriques qui touchent environ 1 % de la
population et se déclarent le plus souvent entre 15 et 30 ans, parfois
plus tot a ladolescence. Sans traitement, ces troubles évoluent

spontanément vers la chronicité.

Les troubles schizophréniques s’expriment par des symptémes
psychotiques, qui traduisent une perception perturbée de la réalité.
Trois types de symptdmes peuvent se manifester de facon chronique
ou de facon épisodique. Peuvent apparaitre des manifestations dites
productives, comme des idées délirantes ou des hallucinations, des
manifestations dites déficitaires, comme un isolement social et un
manque d’énergie et de motivation ainsi qu’une désorganisation de la

pensée, des émotions, de la parole et du comportement.

En pratique, la nature et la sévérité des symptdmes psychotiques
peuvent étre tres différentes d’'une personne a l'autre. Leur évolution
peut étre tres variable : certaines formes évoluent tres favorablement

sous traitementc; pour d’autres, les difficultés restent plus durables.
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Les symptomes

Les symptomes productifs ou positifs

Ce sont des symptdmes qui sont en plus d’'un fonctionnement
«normal ». Ils rassemblent les idées délirantes et les hallucinations et
peuvent se traduire par un sentiment de persécution (paranoia), une
mégalomanie, des idées qui sont en dehors de la réalité, ou encore
des hallucinations sensorielles (des cing sens), souvent auditives
(comme entendre des voix), plus rarement visuelles, ou encore au
niveau de l'odorat, du toucher ou du go(it.

Voir témoignage de Marie, page 21.

Les symptomes déficitaires ou négatifs

Ils correspondent a une diminution ou a
une perte des fonctions dites

« normales » et plus particulierement a
une baisse des affects et des ressentis.
Ily a une diminution de la communication
et une émotivité réduite, une baisse de

lintérét, de la volonté et de la motivation.

Ces symptdmes peuvent entrainer un

.\ retrait et un isolement progressif du cercle

familial, amical et social, et ressembler a

une dépression.
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Les symptomes de désorganisation
Ils correspondent a une désorganisation de la pensée, des paroles,

des émotions et des comportements.

La cohérence et la logique du discours et

des pensées sont perturbées, de méme

que les capacités de concentration,

d’attention et de mémorisation.

Ces symptomes peuvent conduire

a des difficultés a comprendre ou se

faire comprendre. Il peut y avoir des ‘ ~ N
e compTenrs, TREY D= "
difficultés a organiser les taches du /\‘_‘, T
quotidien.

Evolution

La schizophrénie débute le plus souvent par un premier épisode
psychotique (parfois appelé “bouffée délirante aiglie”) qui n'est pas
toujours identifié ou pris en charge. L'évolution est ensuite variable et
fluctuante, avec des symptémes chroniques auxquels s’ajoutent
parfois des épisodes aigus. Elle peut ensuite se stabiliser avec
quelques symptdmes persistants a une intensité variable selon les
personnes. Le pronostic varie en fonction des caractéristiques de la

maladie et surtout de la précocité de la prise en charge.
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Malgré la médiatisation de certains faits divers, les accés de violence
au cours d’une crise sont rares et cette agressivité est surtout tournée
vers la personne elle-méme. Les personnes souffrant de

schizophrénie ont plus de risque de faire une tentative de suicide.

Une dangerosité surtout
contre soi-méme

Il est important de faire part des idées
suicidaires a une personne de confiance
et surtout a un-e professionnel-le

de santé.
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Lorigine des troubles schizophréniques

Leur origine est complexe et sans doute multiple. Le trouble résulterait
d’ interactions entre certains génes et lenvironnement, en particulier a
des moments particuliers du développement précoce et a
Uadolescence. Il y aurait ainsi une fragilité biologique initiale qui,
associée a des facteurs de stress environnementaux, conduirait a

Lapparition des troubles.

Vulnérabilité génétique

Comme pour d’autres maladies (par exemple, le

° 0 i‘ diabéte), il peut exister une vulnérabilité génétique :
o
’w o le risque de développer la maladie est augmenté si
() ° d’autres membres de la famille en sont atteints.

Mais celui-ci reste trés limité : 92% des fréres et sceurs et 98% des

cousin.es d’'une personne atteinte de schizophrénie ne développeront
pas la maladie. Par ailleurs, quelques rares facteurs génétiques ne

sont pas transmis par les parents et apparaissent “par hasard”.

Les facteurs génétiques ne sont qu’un facteur de vulnérabilité parmi

d’autres.
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Les facteurs environnementaux

Certains facteurs environnementaux précoces
pendant la vie foetale ou les premiéres années de
vie peuvent aussi induire une vulnérabilité : par
exemple lexposition a diverses infections,

complications lors de la grossesse, etc.

Mais la vulnérabilité toute seule n'est pas suffisante et certains
facteurs environnementaux au cours de l'enfance et plus
particulierement a adolescence vont précipiter Uapparition des
troubles schizophréniques : traumatismes, stress sociaux, abus de

substances (en particulier le cannabis).

Qu'ils soient importants ou mineurs, ponctuels ou répétés, ces facteurs
de stress participent au déclenchement de symptdémes psychotiques
chez certains individus présentant une vulnérabilité biologique. Ces
mémes facteurs peuvent favoriser une rechute ou géner le

rétablissement.

Certains de ces facteurs étant “évitables”, il est primordial d’intervenir

pour les limiter quand les symptomes apparaissent ou réapparaissent.

La consommation de cannabis double le
risque de schizophrénie, mais avec une
grande variabilité en fonction des
individus. Cet effet dépend de la dose, de
la teneur du produit en THC, de la durée
d’utilisation et de 'age du début de la

consommation.
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La prise en charge
des troubles schizophréniques

Le bilan de santé initial sera réalisé afin de:

o Evaluer les symptdmes psychotiques le plus
précisément possible, avec votre participation et

laide de votre entourage si vous en étes d’accord
e Rechercher des maladies associées

o Envisager les traitements et planifier avec vous les

soins et le suivi de la maladie

Le bilan paraclinique consiste en une prise de sang et un
électrocardiogramme. Selon les besoins, d’autres examens peuvent
étre prescrits : IRM cérébrale, électroencéphalogramme, bilan

génétique, métabolique, etc.

Une hospitalisation peut étre nécessaire lorsque les symptémes
psychotiques sont intenses et provoquent des agitations, quand il y a
un risque suicidaire ou lorsque des examens complémentaires sont

nécessaires.

Les professionnel-les de santé

Le bilan initial et le suivi du traitement seront
réalisés par un-e psychiatre.

La prise en charge globale peut faire intervenir

d’autres soignant-es : infirmier-ére, psychologue,

assistant-e social-e, etc.
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Les démarches administratives

Quel que soit le type de schizophrénie, une reconnaissance par la
maison départementale des personnes handicapées (MDPH) est
possible. Une demande de prise en charge par la MDPH peut donc étre

réalisée, qu'il y ait eu hospitalisations ou non.

La schizophrénie est

une maladie
reconnue par la MDPH

aisofl
spartemnen

‘Jes personnes
handicapee

Pour déposer une demande de reconnaissance de la qualité de
travailleur-se handicapé-e a la MDPH, il vous faut constituer un dossier
en partenariat avec les médecins qui vous suivent (en réunissant les
prescriptions médicamenteuses, des bulletins d'hospitalisation s'il y en
a, etc.). La MDPH met entre 9 mois et un an a répondre a la demande,

en fonction des délais de traitement.
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Les différents traitements
‘ de la schizophreénie

Les médicaments prescrits dans les troubles schizophréniques

sont des antipsychotiques.

La classe des antipsychotiques de deuxieme génération
est a privilégier pour sa meilleure tolérance.

o Ces médicaments ne "guérissent" pas la maladie,
mais ils atténuent les symptomes et réduisent les taux
de rechute ce qui contribue a rétablir la qualité de vie et
lautonomie de la personne, on parle de rémission

fonctionnelle.

Les antipsychotiques peuvent étre prescrits en comprimés a prendre
tous les jours ou en traitements injectables d’action prolongée,

a prendre en général tous les mois. En limitant les oublis de prise de
médicament, les traitements injectables d'action prolongée diminuent

le risque de rechute.

Ces traitements médicamenteux peuvent occasionner des effets
indésirables. Il est tout a fait légitime de demander a son.sa médecin
quels sont les effets secondaires possibles. Ils peuvent étre différents
en fonction du médicament choisi.

Les effets secondaires ne sont pas systématiques et il est possible de
les limiter. Si des effets secondaires se présentent, il est nécessaire
d’en discuter avec son-sa médecin. L'essentiel est de trouver le
meilleur compromis entre efficacité et tolérance du traitement. La prise

de traitements nécessite un suivi (prise de sang, par exemple).
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Connaitre sa maladie

Il est important de connaitre votre
maladie pour comprendre le suivi

proposé et vous en rendre acteur.

[/((1 {

La psychoéducation

(ou éducation thérapeutique), proposée par l'équipe soignante, vous
permettra d’optimiser le suivi et l'adaptation du projet de soins en
développant des capacités de repérage des signes d’alerte, de
meilleures aptitudes a la gestion des facteurs de stress et en adoptant

les bons réflexes en termes d'hygiéne de vie.

Des programmes de psychoéducation a destination des familles de
personnes souffrant de schizophrénie existent, comme le programme
Profamille ou le programme | Care/You Care pour des troubles
psychotiques débutants. Ils montrent un réel bénéfice dans la prise en

charge de la personne.
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Les autres interventions

thérapeutiques

Si les traitements médicamenteux
sont indispensables, la prise en charge est

pluridisciplinaire et doit comporter différents types d’approches :

-> La psychoéducation
vise a informer les patients et leurs proches sur le trouble
psychiatrique et a développer leurs compétences et capacités pour
y faire face

-> La thérapie cognitivo-comportementale
permet d’améliorer les symptémes et réduire leur impact dans la vie
quotidienne

-> La thérapie motivationnelle

particulierement efficace dans les situations d’addiction

-> La remédiation cognitive
permet de pallier aux difficultés cognitives

(difficultés de mémoire, de concentration, d’organisation, etc.)
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Ainsi, ces prises en charge de réhabilitation psychosociale sont
proposées spécifiqguement selon vos ressources et vos difficultés, le
but étant de favoriser votre rétablissement c'est-a-dire une autonomie

et une qualité de vie satisfaisantes par rapport a vos attentes.

Comprendre les enjeux de la prise en charge

L'enjeu majeur réside dans la confiance mutuelle entre vous et l'équipe

soignante. Cela consiste par exemple a:
Suivre la prescription et les conseils de votre médecin

Discuter de votre traitement et des effets indésirables
avec l'équipe soignante, en vue de U'adapter au mieux

Consulter lorsque vous ou votre entourage constatez
la réapparition de symptomes psychotiques

Bénéficier des séances de psychoéducation lorsqu’elles
sont proposées

Une prise en charge adaptée,
combinant traitement

pharmacologique et prise en charge
psychosociale, favorise un
rétablissement durable
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Que faire au quotidien ?

Certains facteurs peuvent déséquilibrer un trouble schizophrénique,
il est donc souhaitable de suivre une bonne hygiéne de vie :

e Respecter un rythme de sommeil
régulier, d’'une durée suffisante

et éviter les décalages horaires

\

Apprendre a gérer les situations de

stress (succes ou échec) et connaitre
les risques liés aux changements ou a
un rythme de travail trop intense sur

une longue durée
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e Avoir une alimentation équilibrée

e Eviter lusage du cannabis
et d’autres drogues (LSD, ecstasy,

héroine, cocaine, etc.)

e Limiter lusage du tabac

et de l'alcool

e Pratiquer une activité physique réguliére et adaptée a vos

capacités, celle-ci étant essentielle pour retrouver la forme

.

et garder des contacts
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A retenir

AW

Le trouble schizophrénigue est une maladie chronique qui

nécessite un traitement au long cours.

Le traitement de fond, de type antipsychotique,
atténue les symptdmes et réduit le taux de rechute.
Il est donc important de le prendre chaque jour,

méme en labsence de symptéme.

Toute modification ou arrét de traitement

doit étre discuté avec votre médecin.

Au quotidien, vous pouvez agir en adoptant des regles
d'hygiéne de vie simples. Il est tout a fait possible de se rétablir
d’un trouble schizophrénique sous antipsychotiques : reprise

d’une vie sociale, professionnelle, activités de loisirs.
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Témoignages

Jur la vae de parents

Notwe fds a commence & aller mal & ( dge de 25 ans,
Ses diffreulles sont apparues de fagon bres insdeuse.

S nhabdlad plus avec nous, d avad termune ses tludes of
fmﬁdm&avaddam/zmc&de\}w@fumf/mje. 4
a connu des diffulles professionnelles, la communiation
avec ses chefs ad compliguse ot d avad de plus en plus
de mal a bavadler ot buen Zu’a%aﬂf lermine Ses fechelches,
d n'a pas pu ecwre sa thise. A a ew des arets malade
pour Souffrance au bavad. Ka sSpodualds prenad de plus
en plus de place pour lwe. D nous a dit zu‘J ne voulad
plus exercer son mitunr of Zu‘c/ voulad se consacter & la
Az/c?(on. Macs /rLa/;Aa cetle nowvelle orentation, d n’allad
pas mewx, d tlad de plus en plus axypabdé, d dormad
mal. D ne Vou/mf/aa,j voot de misdecin. I a ariete de
voor Ses amis, abandonne Se5 actwdes associatves. L est
MMW/&&@WMMW&&/‘WJ;L
coupi le5 ponts avec nous, son frore, sa seur ef toute la
famdle. Cest guand cetle communante (a tepete gu'd a
commencs & delirer. Nows ne powvions le vocr ef

cwn/rz,wu'gm avec (uc zuz tes pesn can d etad fooy}m/u a
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Cetranger ot dans (e nefet e sa fandle. Ces mocs ont éle
POUN nOUS, pour Son /’m o sa Saur, s doulowreux.
Nous nows sentions totalement impuissants a awder notre
Fds et nous plaruvions pas a twower dLaide msdicale.
Comme Son état J‘%Aawuﬁ nothe flls 5'est netrowi a la
Nue, mais cela a permis 3«‘1 sod hospdalise car des
personnes lont Secowru ot d a pour la premete fous eu
acces aux Souns ef a un Qadement. Thes vide, d a acceple
de nous revor ot souhads tentrenr a la maison. I afcuf
un bdan au CTAALY avec un diagnostic de. premer
pisode pogchotiue. H o tout do sude fad confiasce i
/agm/ae medicale. I a suwi la fo on de
pJ%UweduCaﬁon Heare avec Lautres /umw pendant gue
nous facseons (a fM/rwfwn 704(&1/& avec dautres /daAuzﬁJ
Cela nows a permss de mueux cwrunwuzm avec notre fus,
davor des riponses a beaucoup de nos Zuw&ow ot de
/amfa?m avee Lautres patents. Ae d&a?/wdﬁc de
SchiZophtince a s annonce apres un an de Sudsi. Mepucs
le dsbud do Son suwi, Mar va de meux en mewx. I a
tethowve en Zuz/gm mocs un bravad ot un /o;uwzf. Cela
na pas e semple pour (i, d a di Ma/?m de tadement
desx fous. I a choisi de demander une RATH
(reconnacssance de (a Zm/fe de bravadleun handicape), cela
le secunse. A est sud par un pJ%c/w/o?ua Pour sne
therapa comportementale ot par un ditsticen car d a prs
du pods. Kes lens famdiaux se Sont 16tables ot nous
nous vo M%Mzmnfugm/www&w heureux .
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Meme 3¢ nous restons un pew inguuts poun son avendt,
nous savons que notre fills a les bases poun consture sa
vee selon ses choix. Nous trouwvons gue face a ses
iprewves, d est s courageux. Nows nous sentons en
lotale confiance avec ( ‘égm/'ae 30« le sud. Cela a ets tros
important ot adant pour nous debre associes a sa paise en
soins par le CJAAL.

arents de Marc

Ce guz nous a defuufa/unucf adss, mon mat e mol, a
comprendre 4 ;MM au Zuo&'alzul la maladie de notre Fds,
Cest de suwre un programme de pJ%c/wéduLaﬁbn ! tout

A abord celud propose par le 6”7&7&4/40 a Jante Anne, “
cate, 704( care’ wn programme s ben concu zm a pour
Jlﬂe,afcafe Linclure les /ﬂa./ZuufJ ot /e,/;u«(/zz,. On pa/l/e, des
J%m?a@/nw de (a maladie, des bradements, de (a ;AJ&M Au
sthess ot switout de comment co/rwuuu'zm. bnsude d existe
e programme Profamdle (plus (ong) uniguement pour (e
proches beacoup plus complet mars exc en termes

L iwestissement IaMJo/me/. Voaument nous recommandons de

particper a un /Mp;Amm e pJ%C/wéduﬁaﬁbn.
Flotence, parente
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Jur sa SchiZophtince

7 al fad un épisode /oa%dwézua alons gue /e vawarls a
/‘ﬁbuu?m. 7«. Suis entrs dans un delcre M;;zux ef/cu
arls de m’alimenter. Apros pluseurs semacnes de
pJ%dea, /;u' el hospdalise dans un sewice de medecine
e. Cest (a que lon a commence & me donner des
anﬁp.}%c/wﬁzm é?ue/zm Semacnes plus tard, /& Sues
fetourns en France af/zu commence a consulter un

FJM au 57\/4%,(0 a //w/fa/ Jacnte-Anne .

Ponsees * Un des premaens moments nuwguanf a mon tetoun
en France a e Zua/w[ mon FJWL m’'a fcuf conpﬁuw(/zz,
ue les pensees vewlentes ou Sexuelles qus m’envahissawent,

7 ’ 7

ilacent do mime natute gue lipisode piychotigue, T avais

Cempresswon de varre normalement & nowveaw, sans delore,

Jans vocx Zw me commandad, sans /OAAJe, de o{a/?m Macs

en fad, les J%npf”w de (a /aayc/m ¢ demewrawent o, ben

medewaw%aﬁwpwvwmda

mes pensées.

Jovpe dLsducation thirapestipue - Pal ensude assists a un

“p

Zﬂoupe o/?,a/w'.ié par le 5’7 AL rassemblant Lautres

malades connu un épisode ps bioue. Cela avad poun
bpesode. prychotig 4

but de nous fam meeux connalbre (a maladie ot a(’af,a&uw&a

a vare avec. Rencontrer dautres ”Jo?nédn a s aussc
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M.a/Lzua./zf. Cetad wun pes comme découvrir zua nows etons
IO/MJM a escaladetr la méeme /rw/fa?n.z

Jchizophtine' Ae alza?ﬂw&'c de la schiZophtine est arrive
enviton un an aphes mes premises consultations. pucsque
mes J%np{ﬁw persistaent, la malade itad donc cA/w/u'guz,'
Je wal pas souffert do co diagnastic ot fitais mime plutit
Jou/a?é !\ macntenant la malade po&fe un nom.

Medicaments  Aes PALRLLPaAUX medicaments zua /’au' P
successwement ont ite la Reispindone of la Clozapine. Cest
ce second gue /& prends fooy'owu au/omd%m Aewx effels
Secondacres sont la prse de poids of (a faf?uz A faut
donc le prendre le so0r avant de se coucher. A faut ausst
facte une prse de Jang par mocs.

ﬂcybmd%m' : /& Suls au/bmd’/zm' sudrl par bols o

" wne FJ%/udﬁa) “n /J%c/w/o?ua ot un ditsticcen; Mon état
de Sante 5'est beaucoup améliwrs depuss la fen de mon
épisode FJWO&?M&. 7‘&' aussc decrochs wun emplol
dz',?,:w dans le domacne ferroviacre. Cest wne profession
Zm' me plad. 79, vols aussi ma famdle asseZ Souvent.
Macs MZA‘ bout, /e does encore m'amslioner dans le
domacne amucal; én affd,/é cherche peu les

fencontres ot f me satisfacs encore trop de passen

ron temps libre isole.

Marc, 28 ans

Une collaboration entre le CJAAD, le Réseau Transition et La Maison Perchée | 24



Ma malade 5'est doclatse 1% a 2 ans lors dun episode
pJ%c/wﬁ?ua L./La.A?/A/La/ . Ca a ele un bouleversement.

K hospdalisation, necessave, a els wun moment s diffucde
pour moc et /’zu' perdu mes reperes.

7‘@ mes 2 ans a me teconstuwre, avec (ade de toutes les
prSes  en le.ﬂ?z (;/wu/ﬂe. de pJ%c/méduca&'on, tremediation
Co;/u&ixa, 7CC (f/zMafc'e Co;/uﬁi/e of comfo/zfanuzfa/a)...) Z«a
lon /ow/azf me  pAopoSer ot ;/ﬁu aux Dadements. Aes
doses gue ( Con m'a prescrdtes au debut tlaent tlevies macs
avec le lemps, on a pu les dimnser, sans Zuz les
J%/nf&\m Neapparassent, of /e me Sus Sente pelit a pelit
sedeventr  moc-méme  au zm&a&m ﬂoyomd Aul,  mon
bradement anﬁ/.i%c/wﬁgua Je MSume a une u%cﬁon par
mocs et /e nal plus de J%mfiﬁw posdaf st .

o(o/LJZML lon m’a annonce mon a&a?/uuﬁc cette a/mu)/ax, es
dum/a%w(ALCvaaaém,avwmpdo/f
professinnel et une vie sociale ot amowtense. Jai compris
avec (e temps gue ce o{cb?lwdfz'c pevmetbad de poser un
cadre o dLavor toutes les ades possibles (SHAMSAA
(Jewece d‘acamgaazﬂwwf médico-social  pour  adultes
handicapes), RRT A (Reconnaissance oo (o Qualds oo
Travadlewr  Handicaps), AAH (allocation aux — adultes
handicapes)), pour avancer au mueuxX dans ma ve.
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A ma fallu repenser mon ﬂﬁoff professionnel avec mes
boubles copndifs. Jo me sucs onanbie vers (artisanat of
( ’afpﬁuzﬁ:jda?z pour  m'inserer  rapudement dans la ve
professinnelle en faisant co gui me plodt

7& Sus en couple depuls buntst un an of /m' pu parler de
ma malade, /apMJomma&éJ&&n/Léaﬁz)afavecm
famdle, ce sont des allics s guotidien. Je e ressens pas
le besoin d'en parler a mes amids pounr Cinstant macs

nlexclus pas de le Facte un/ou/z

Ce zuz /e consedlerars a Zudzum Zm a (a méme pathologu
gue mot, Cest d'ebe patent avec soi-mime; le ritablissement
prend du lmps, ne pas hisder a solleder de (ade,
essasger les differentes prses en Ma/?g proposies ot parlen
avec Son medecin des venfuels effels  Secondasres du
badement car d peut ehe adapls en fonction ou  des
solutions pewvent ebre proposies.

Marwe, 24 ans

% voir page 4 : les symptdémes qui rassemblent les idées

délirantes et les hallucinations
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Aa SchiZophtine m'a ,a/o/?é dans un monde Somébre

pendant des annbes. Hewreusement, on peut se ritablor

de cete maladic. Je ne dis pas gue cest facde. Celo
prend des annses, cela dipend de chacun, of chacun avance
a Jon /%f/urm 4 % a toud un bavad a /m Seh Soc,
comme la confirnte en soiy lestine do oi ot Caffirmation
de o Zuz nRexistad plus chez moc of gm powad et
Conp&zm dans (a ve prise ou encore au Lavad.

AOapuAj gue/zuw annéw,/é me Sens meeuX,

Jo me Jens 2628

Une collaboration entre le CJAAD, le Réseau Transition et La Maison Perchée | 27



Ressources

- sy

» Vidéos
version numérigue : cliquez sur le texte souligné pour ouvrir les liens
version imprimée : rdv sur les sites référents

PsyCARE - psy-care.fr

Elaborée dans le cadre du programme de “Psmﬁf: ~
recherche, cette série animée vous explique les

symptdmes en lien avec les troubles

psychiques.
les hallucinations la gestion du stress
les idées délirantes les symptdmes négatifs
le stress

Souffrant de trouble schizophrénique,

Aminata nous parle de son parcours de vie, ses
prises en charge, ses perspectives.

Youtube - GHU Paris - Vivre avec la schizophrénie

I'hiver “Aprés Uhiver : Une histoire vécue sur le traitement de

la schizophrénie” par Real Life Stories, Youtube

“Vivre avec la schizophrénie | Le Speech de Lucille”

par Konbini news, Youtube

Mon entrée dans la maladie,
ca sest fait a Dublin
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http://www.psy-care.fr
https://youtu.be/Lbrz36OGXms
https://youtu.be/AJOZFOzafrk
https://youtu.be/Eb8poDjuqQU
https://youtu.be/DdMyObr6N1s
https://youtu.be/Nn8zyaJ73vg
https://youtu.be/-ihHRmWJuEI
https://www.youtube.com/watch?time_continue=671&v=vdW0Zft8Rso&feature=emb_title

J

“Déstigmatiser la schizophrénie : le Speech de Nathan’

par Konbini News, Dailymotion

“Gringe libére la parole sur la schizophrénie, maladie
dont souffre son frere”

Speech par Konbini. Youtube

“Vivre avec la schizophrénie”

par Ca commence aujourd’hui, Youtube

“Une Autre Réalité | SPOT 1min”

par Fondation Pierre Deniker, Youtube

i “Personne n'est schizophréne !”
SRR PSYCHOPTIK #4

par Le psylab. Youtube

Personne
N'EST
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https://www.dailymotion.com/video/x7kvsk3
https://www.youtube.com/watch?v=VMfbKStKrig
https://www.youtube.com/watch?v=OGJN-F6BZ8A
https://www.youtube.com/watch?v=iD3EuzP0baU
https://www.youtube.com/watch?v=qzXMnAVDmGk

Livres

Ensemble on aboie en silence de Gringe

En 2001, Thibault est diagnostiqué schizophrene. Sa
bascule, il fallait la raconter. Alors Thibault a accepté de
livrer ses folles histoires. Et ses voix se sont unies a celle de
son frére.

Des Lumiéres sur le ciel de Bénédicte Chenu

Une mere raconte le combat qu'elle méne avec son fils
Charles, diagnostiqué avec une schizophrénie a Udge de 17
ans, pour qu'il puisse vivre une vie apaisée et autonome.

«Monfits vt ds umiteessur o el
a2 ans. v izsphétie »

Je reviens d'un long voyage : candide au pays des
schizophrenes de Stéphane Cognon

/& Grace a mon entourage et au monde médical, j’ai réussi a

= trouver mon équilibre, a fonder une famille. En partageant

‘ ‘f B mon histoire, mes rencontres, mes réflexions, j’aimerais vous
proposer un autre regard sur la maladie psychique.

Mieux vivre avec la schizophrénie d’ Anne-Victoire Rousselet
schizophrénie

Ce guide est rédigé pour les personnes concernées et leur

| ey entourage.
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Sites d’information
version numérique : cliquez sur le texte souligné pour ouvrir les liens

version imprimée : rdv sur les sites référents

Santepsyjeunes.fr: Site dédié au repérage et a la prise en charge précoce
des troubles psychiques émergents de l'adolescent et du jeune adulte

L'Institut national de la santé et de la recherche médicale (INSERM) :
consulter le dossier “Schizophrénie, Intervenir au plus t6t pour limiter la

sévérité des troubles”

Centre de toxicomanie et de santé mentale sur le camh.ca : le plus
grand hopital d’enseignement en santé mentale au Canada, CAMH
établit les normes en matiére de soins, de recherche,
d’enseignement et de changement social.

Collectif-schizophrenies.com : collectif schizophrénie est le ler portail

francais sur la schizophrénie. Association déclarée, loi du ler juillet
1901, il rassemble toutes les personnes touchées par les
schizophrénies et troubles apparentés, et toutes les associations, les
proches, et autres personnes concernées par ces pathologies.

Mafamilledeouf.com : pour les proches, comment bien vivre avec un

proche malade psychique : schizophrénie, bipolarité, dépression...

Tagueuleboris.com : blog sur la schizophrénie sous forme de bande

dessinée

Psycom.org : ressource publique nationale, pour que la santé mentale
devienne 'affaire de toutes et de tous

Unafam.org : site d’information dédié aux familles et amis de personnes
vivant avec un handicap psychique

Jepeuxenparler.fr: la campagne « Je Peux en Parler » (#JPP) de
l'association Nightline France, donne des clés aux personnes en
détresse psychologique et a leurs proches pour amorcer un dialogue
bienveillant autour de la santé mentale.
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http://santepsyjeunes.fr
https://www.inserm.fr/information-en-sante/dossiers-information/schizophrenie
https://www.inserm.fr/information-en-sante/dossiers-information/schizophrenie
https://www.inserm.fr/information-en-sante/dossiers-information/schizophrenie
https://www.camh.ca/fr/info-sante/index-sur-la-sante-mentale-et-la-dependance/la-schizophrenie
https://www.camh.ca/
http://www.collectif-schizophrenies.com
https://mafamilledeouf.com
https://tagueuleboris.com
https://www.psycom.org/
https://www.unafam.org/
https://www.nightline.fr/actualites/2021-10-29/en-parler-en-parler-ok-mais-comment

Podcasts

Les Maux Bleus

e “Les assiettes chinoises”

— Schizophrénie et famille
e “Surun arbre perchée”
— le métier de Médiateur Santé Pair et

la schizophrénie avec Lucille de La Maison Perchée

Les Gardes Fous

e “Pauline, je n'ai jamais vu la maladie de mon frére

comme un handicap”

Alors qu'elle avait deux ans, son frére 4gé de 18 a
été diagnostiqué schizophréne. Maintenant agée de
24 ans et son frére de 40 ans, elle nous raconte
comment cette maladie a pu marquer sa vie et celle
de sa famille mais surtout comment elle a su

construire une autre relation avec son frére.
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Brochures d’information

Un nouveau regard vers lavenir par Unafam

guide d’information et d’accompagnement a lusage des
i patient, par 'Unafam (Union Nationale de Familles et Amis de
personnes Malades et/ou handicapées psychiques)

Un nouveau regard vers l'avenir (proches) par Unafam

guide d’information et d’accompagnement a lusage des
i proches et des familles

Vivre avec la schizophrénie par Schizinfo

guide a lintention des personnes souffrant de la maladie et de
leurs proches

Applications

['application RespiRelax | cohérence cardiaque

Cette application gratuite vous permet de retrouver calme
et détente en quelques minutes et d'atteindre un état dit
de « cohérence cardiaque ».

TIPP
l'application mobile qui dit tout sur la psychose

Mon suivi psy

Une application permettant de faire un point quotidien sur
son état et une évolution de ses ressentis semaines apres
semaine.
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https://www.unafam.org/sites/default/files/fichiers-joints/04-2020/Un%20nouveau%20regard%20vers%20l%27Avenir%20Patients.pdf
https://www.unafam.org/sites/default/files/fichiers-joints/04-2020/Un%20nouveau%20regard%20vers%20l%27Avenir%20Familles%20et%20Aidants.pdf
https://schizinfo.com/wp-content/uploads/2018/02/Vivre-avec-la-schizophrenie.pdf




Ce recueil d’informations est le fruit d’une étroite collaboration entre le CJAAD
(Centre d’Evaluation pour Jeunes Adultes et Adolescents) du GHU Paris
Psychiatrie et Neurosciences, le Réseau Transition (Institut de Psychiatrie),

et l'association La Maison Perchée. Il a été réalisé dans le cadre du RHU

PsyCARE financé via le programme investissements d’avenir (PIA 4).

Soigné-es et soignant-es se sont réuni-es pour co-rédiger ces brochures

afin de les nourrir d’expériences de terrain et du vécu d’'une diversité

de professionnel-es et de personnes concernées.

Le contenu sera amené a évoluer au cours du temps, n’hésitez pas a nous envoyez
vos retours et témoignages aux adresses mails suivantes :

contact@maisonperchee.org ou contact@institutdepsychiatrie.org



mailto:contact@maisonperchee.org
mailto:contact@institutdepsychiatrie.org

]
INSTITUT DE ) o
PSYCHIATRIE RESEAVY 1\”

™

Le réseau Transition a pour mission de promouvoir, a 'échelle nationale,
Uintervention précoce pour les pathologies émergentes et les états
mentaux a risque chez des adolescents et des jeunes adultes, avec pour
double objectif :

- Diminuer le délai d’acces a des soins adaptés pour les personnes a risque ou

chez celles qui traversent les stades précoces d’un trouble psychique.

- Maximiser les chances de rétablissement en <sappuyant sur des
interventions bio-psycho-sociales adaptées a leurs besoins et au stade

de leurs troubles et dont lefficacité est maintenant établie a Uéchelle

internationale.



http://www.institutdepsychiatrie.org/reseau-transition

oote, GIHU PARIS -.'I IC'JAAD CENTRE D'EVALUATION
ML TS POUR JEUNES ADULTES
/.:\ PSYCHIATRIE & - ET ADOLESGENTS

"0s NEUROSCIENCES

Le CUAAD (Centre d’évaluation pour Jeunes Adultes et Adolescents)
recoit des jeunes de 15 a 30 ans qui rencontrent des difficultés
psychiques débutantes. Il propose une évaluation et des soins intégrés
ou une orientation adaptée aux besoins des jeunes.

Adresse : Pdle PEPIT (Péle hospitalo-universitaire d’Evaluation Prévention et
Innovation Thérapeutique). Groupe Hospitalo Universitaire Psychiatrie et
Neurosciences, 1 rue Cabanis, 75014 Paris.

2= En savoir plus : cjaadcontact@ghu-paris.fr

PSYCA RE PsyCARE : vers une psychiatrie préventive
et personnalisée.

Financé dans le cadre du programme “Recherche Hospitalo-Universitaire (RHU)”
du Programme d’ Investissements d’Avenir (PIA4), le projet PsyCARE, est piloté
par Pr Marie-Odile Krebs, et porté par llnserm et le GHU Paris Psychiatrie et
Neurosciences. Ce programme de recherche se propose de développer, de tester
un ensemble d’outils innovants et de les diffuser a Uéchelle nationale pour
faciliter Uacces aux soins, améliorer la détection précoce des troubles psychiques

eémergents et offrir des programmes thérapeutiques personnalisés aux jeunes
patients concernés.



mailto:cjaadcontact@ghu-paris.fr
http://www.psy-care.fr

La Maison Perchée est une communauté
|qen;'g ﬁgg accompagnant les jeunes adultes touchés par un
P trouble psychique, ainsi que leur entourage.
Animée par des personnes souffrantes, La Maison Perchée adopte
une approche non-médicalisée et ouverte a tous pour encourager

une meilleure compréhension et appréhension de ces maladies.
Elle propose

Un parcours de rétablissement

en ligne au sein de la communauté de pair-aidants : La Canopée.

Des partenariats avec des structures médico-sociales

afin d’apporter la brique de la pair-aidance a leur accompagnement.

Des actions de sensibilisation

basées sur le savoir expérientiel de ses membres, au service de la
déstigmatisation des troubles psychiques et d'information sur la santé
mentale auprés des écoles et des entreprises.

Un Studio Perché
réalisant contenus rédactionnels, illustrés & numériques
au service de la psychiatrie... comme ces brochures !

Rendez-vous sur : maisonperchee.org



http://www.maisonperchee.org
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PSYCHIATRIE PREVENTIVE
ET PERSONNALISEE




