SCHIZOPHRENIE

CLINIQUE :
Syndrome délirant : c’est un délire paranoïde
- Mécanisme : hallucination
- Thèmes multiples : Mystico-religieux +++
                                      Persécution +++
- Organisation : non systématisé
- Adhérence : au début, le délire est exprimé avec une forte angoisse, puis avec froideur et détachement

Syndrome dissociatif :
La dissociation sur le plan intellectuel :
    Discontinuité du cours de la pensée : barrages, fading
    Désorganisation du contenu de la pensée : - Relâchement des associations, passage du coq à l’âne
                                                                                 - Discours flou, hermétique et impénétrable
                                                                                 - Rationalisme morbide
    Troubles du langage : néologisme, paralogisme, agrammatisme
La dissociation sur le plan affectif :
    Froideur et indifférence affective
    Réaction émotives inappropriées, paradoxales et imprévisibles : sourires ou pleurs immotivés
    Emoussement affectif
    Ambivalence
La dissociation sur le plan comportemental :
    Maniérisme, paramimie, stéréotypies, parfois des tics
    Bizarrerie du comportement
    Négativisme 
    Catalepsie
    Catatonie
    Hyperkinésie
    Réactions agressives paradoxales
    Troubles des conduites alimentaires et sexuelles atypiques
    Athymhormie, aboulie, apragmatisme
Syndrome autistique : (à ne pas confondre avec le trouble autistique de l’enfant)
Repli sur soi et isolement social et familial

FORMES CLINIQUES :
- Schizophrénie paranoïde : délire +++
- Schizophrénie catatonique : hyperkinésie, agitation, violence
- Schizophrénie hébéphrénique : le patient ne prend plus l’initiative, passe de longues journées sans rien faire
- Schizophrénie dysthymique : troubles de l’humeur +++

EVOLUTION :
- Evolution par poussées (paranoïde), ou continue (hébéphrénique)
- Stabilisation ou aggravation
- Dégradation intellectuelle et sociale
- Risque de suicide

Les formes paranoïde et dysthymique sont de bon pronostic
Les formes hébéphréniques et catatoniques sont de mauvais pronostic

TRAITEMENT : 
- Neuroleptiques : sédatifs et antiproductifs (en cas d’hébéphrénie, antiproductifs pas de sédatifs)
- Antidépresseurs : si composante dépressive
- Anxiolytiques : si anxiété ou agitation
- Hypnotiques : si troubles du sommeil
- Psychothérapie

Mécanismes de défense dans les psychoses :
- Déni
- Projection
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