
Prof Philippe Conus

TROUBLES PSYCHIQUES: 
AGIR TÔT C’EST SOIGNER MIEUX

Exemple de l’intervention précoce dans les 
troubles psychotiques
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L'INTERVENTION EN MATIÈRE DE SANTÉ MENTALE
Dans le passé...

Prendre soin de la chronicité
Bonne volonté et bienveillance

MAIS

Approche pessimiste
Stigmatisation élevée
Faible responsabilisation des patients
Mauvais résultat...



L'INTERVENTION EN MATIÈRE DE SANTÉ MENTALE
1990 : un besoin de changement !

P Mcgorry            M Birchwood     M Nordentoft   JO Johannessen   



L'INTERVENTION PRÉCOCE EN MATIÈRE DE SANTÉ MENTALE

P Mcgorry            M Birchwood     M Nordentoft   JO Johannessen   

L'exemple de l'intervention précoce pour 
la psychose



Définition de la psychose

• Perte de contact avec la réalité
– Survenue de troubles de la pensée, émotionnels, perceptifs, et/ou du 

comportement liés à une perte de contact avec la réalité

• Définition CIM 10 de la psychose : 
– Terme descriptif sans référence théorique à des mécanismes 

psychopathologiques, utilisé simplement pour indiquer la présence 
• d’hallucinations, 

• d’idées délirantes, 

• de désorganisation de la pensée ou 

• de comportements manifestement anormaux

• Les symptômes psychotiques peuvent s’observer dans le contexte de 
diverses catégories diagnostiques (schizophrénie, trouble bipolaire, trouble 
schizo-affectif…): leur seule présence ne permet pas de poser un diagnostic 
précis

• La psychose est donc une dimension symptomatique commune à divers 
troubles, et pas un diagnostic en soi (comme la fièvre par exemple…)
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Résultat de recherche d'images pour "AGE OF ONSET PSYCHOSIS"

A quel âge émergent les psychoses?

70% 
entre

18 et 35

ans15% 15%

12       16         20         24          28         32         36         40         44         48

          AGE

Dans la grande majorité des cas, les psychoses émergent à la fin de 
l’adolescence ou au début de l’âge adulte

https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=0ahUKEwiytoewn5rUAhUBtRQKHTD-BtUQjRwIBw&url=http://forum.schizophrenia.com/t/slipping-into-psychosis-living-in-the-prodrome/34178?page=2&psig=AFQjCNE-hN9whOlh2r4WF8RUpC3s18drUw&ust=1496323973682305


A quel âge émergent les troubles bipolaires?

Résultat de recherche d'images pour "AGE OF ONSET PSYCHOSIS"

Dans 65% des cas, le 
trouble bipolaire 
émerge avant l’âge 
de 18 ans

http://www.medscape.org/viewarticle/499656


A quel âge émergent la majorité 
des troubles psychiatriques?
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Des pathologies à fort impact fonctionnel
En particulier chez les jeunes!



75% des problèmes d’invalidité des jeunes sont liés 

à des problèmes psychiatriques
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Des pathologies à fort impact fonctionnel
En particulier chez les jeunes



▪ Définition de son identité

▪ Emancipation du milieu familial

▪ Finalisation son éducation

▪ Choix de trajectoire

▪ Construction d’un réseau social

▪ Expériences de relation intime

▪ L’émergence d’une psychose ou d’un trouble de santémentale dans 
un tel contexte fait dérailler la résolution de plusieurs de ces défis

ADOLESCENCE: PLUSIEURS DEFIS

http://www.smart-http.com/wp-content/uploads/2012/05/arreter_de_craindre_le_conflit_avec_son_ado_rubrique_article_une-300x256.jpghttp://emergingadulthood.umwblogs.org/files/2010/09/h2_1970.727.1-300x226.jpg
Résultat de recherche d'images pour "métiers"

http://www.smart-http.com/wp-content/uploads/2012/05/arreter_de_craindre_le_conflit_avec_son_ado_rubrique_article_une.jpg
http://www.metmuseum.org/toah/works-of-art/1970.727.1
http://car.fr/vos-metiers/


• « La grande majorité des patients 
souffrant de psychose accèdent au 
traitement beaucoup trop tard »  HS Sulivan, 1947 
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POURQUOI L’INTERVENTION PRECOCE DANS 
LES TROUBLES PSYCHOTIQUES?

Résultat de recherche d'images pour 
"harry stack sullivan"

• Trois observations en étudiant ces patients:

 
• Effet négatif d’un long délai entre apparition des 

symptômes et début du traitement (Durée de 
Psychose non Traitée; Duration of Untreated 
Psychosis; DUP)

• Période critique de 2 à 5 ans après laquelle 
l’amélioration est très difficile

• Les stades précoces de la maladie nécessitent un 
traitement spécifique

Résultat de recherche d'images pour 
"birchwood max"

Résultat de recherche d'images pour 
"patrick mcgorry"

Max Birchwood

Pat McGorry

https://www.babelio.com/auteur/Harry-Stack-Sullivan/402663
https://comorbidity.edu.au/people/prof-max-birchwood
https://headspace.org.au/about-us/the-headspace-board/


• Suicide (15% tentative avant traitement)

• Moins bonne réponse au traitement médicamenteux

• Mauvaise évolution fonctionnelle

• Développement de comorbidités

• Impact socio-économique

• Détresse des parents, frères et sœurs et des proches
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IMPACT D’UNE LONGUE Durée de Psychose Non Traitée
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Résultat de recherche d'images 
pour "patrick mcgorry"

Résultat de recherche d'images 
pour "henry jackson"

Intervention précoce dans la psychose

P McGorry

J Edwards

H Jackson

1990: Changer l’approche des troubles psychotiques
• Ne pas attendre la chronicité pour soigner
• Détecter les patients plus rapidement
• Proposer des soins spécifiques et efficaces
• Avoir une approche ambitieuse et optimiste

https://headspace.org.au/about-us/the-headspace-board/
https://au.linkedin.com/in/henry-jackson-68bb7840


Premier 
traitement

DUP

Temps

Prodrome

Début de
la maladie

85% Rémission
Phase 
pré-morbide

Vulnérabilité

« Période critique »: 2 à 5 ans

Symptômes 
psychotiques

Premier épisode psychotique
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PHASES SUCCESSIVES D’UN TROUBLE PSYCHOTIQUE

Symptômes

Handicap fonctionnel 
(troubles cognitifs)

« Symptom-disability gap »

Rechute50%



Cibles et stratégies d'intervention précoce dans la psychose : 

Premier 
traitement

Rechute
DUP

Heure

Prodrome

Début
maladie 

Rémission
Phase
prémorbide

Vulnérabilité

Phase critique : 2 - 5 ans

Symptômes
psychotiques

Premier épisode psychotique

Réduction des délais

Adaptation du contenu du traitement



Deux réactions fréquentes après un premier 
épisode psychotique

Résultat de recherche d'images pour "déni"

Le déni

Résultat de recherche d'images pour "fuite"

Le désengagement

http://louisemarie.canalblog.com/archives/2014/05/08/29830710.html
http://mahea69.canalblog.com/archives/2014/01/13/28937644.html


Deux réactions fréquentes après un premier 
épisode psychotique

Résultat de recherche d'images pour "fuite"

Le désengagement

http://mahea69.canalblog.com/archives/2014/01/13/28937644.html


Un défi: rendre les soins accessibles



Services standard: quel engagement des patients?

Image associée
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• Moins de 50% des patients se rendent au 
premier rendez-vous ambulatoire après une 
première hospitalisation

• Sans organisation spécialisée, l’engagement dans les 
soins est mauvais

• Il en découle des rechutes, un retard de traitement et une 
évolution vers la chronicité   

Sujets: 50 premières 
hospitalisations pour un trouble 
psychotique en 2000

Caractéristiques à l’entrée:
• Longue DUP (2 ans)
• 50% comorbidités
• 15% tentative suicide
• 40% rupture avec la famille
• 50% ni études ni emploi

http://www.ssam.ch/sara-swiss-addiction-research-award-2013


1. Organiser des soins accessibles

2. Favoriser l’engagement dans les soins par le biais 
d’approches cliniques adaptées et de soins dans le 
milieu de vie

3. Identifier les patients les plus à risque de 
désengagement

Comment favoriser l’engagement des patients?
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1. ORGANISER DES SOINS ACCESSIBLES

SUITE DE TRAITEMENT

Psy institution

Psy privé

Généraliste

Pas de suivi nécessaire

Evaluation 

téléphonique
Evaluation 

clinique
« Case manager » + Psychiatre : 3 ans

Familles

Généralistes

Psychiatres

Institutions psy

DP-CHUV

Programme TIPP: Traitement et Intervention dans la phase
Précoce des troubles Psychotiques 
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1. ORGANISER DES SOINS ACCESSIBLES
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Psy privé
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téléphonique
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Luis Alameda



1. ORGANISER DES SOINS ACCESSIBLES

SUITE DE TRAITEMENT

Psy institution

Psy privé

Généraliste

Pas de suivi nécessaire

Evaluation 

téléphonique
Evaluation 

clinique
« Case manager » + Psychiatre : 3 ans

Familles

Généralistes

Psychiatres

Institutions psy

DP-CHUV

Programme TIPP: Traitement et Intervention dans la phase
Précoce des troubles Psychotiques 
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Evaluation dans

Le milieu

Alternative à

l’hospitalisation

Suivi prolongé

dans le milieu

SIM

Suivi Intensif dans 

le Milieu
Difficultés 

d’engagement

Résultat de recherche d'images 
pour "STEPHANE MORANDI"

Stéphane Morandi

https://uk.linkedin.com/in/st%C3%A9phane-morandi-9ab81463


1. ORGANISER DES SOINS ACCESSIBLES

SUITE DE TRAITEMENT

Psy institution

Psy privé

Généraliste

Pas de suivi nécessaire

Evaluation 

téléphonique
Evaluation 

clinique
« Case manager » + Psychiatre : 3 ans

Unité hospitalière

Evaluation dans

Le milieu

Alternative à

l’hospitalisation

Suivi prolongé

dans le milieu

Familles

Généralistes

Psychiatres

Institutions psy

DP-CHUV

SIM

Suivi Intensif dans 

le Milieu
Difficultés 

d’engagement

Programme TIPP: Traitement et Intervention dans la phase
Précoce des troubles Psychotiques 
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1. ORGANISER DES SOINS ACCESSIBLES

SUITE DE TRAITEMENT

Psy institution

Psy privé

Généraliste

Pas de suivi nécessaire

Evaluation 

téléphonique
Evaluation 

clinique
« Case manager » + Psychiatre : 3 ans

Unité hospitalière

Evaluation dans

Le milieu

Alternative à

l’hospitalisation

Suivi prolongé

dans le milieu

Familles

Généralistes

Psychiatres

Institutions psy

DP-CHUV

SIM

Suivi Intensif dans 

le Milieu
Difficultés 

d’engagement

Programme TIPP: Traitement et Intervention dans la phase
Précoce des troubles Psychotiques 

Désengagement: 7%
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• Critères d’inclusion
• 18 – 35 ans

• Trouble psychotique

• Moins de 6 mois de traitement pour le trouble psychotique (exception 
pour les patients pris en charge en pédopsychiatrie)

• Domicile secteur centre (330’000 habitants)

• 45-55 nouveaux patients par an

• Près de 1000 patients pris en charge dans le programme depuis 
sa création en 2004

1. ORGANISER DES SOINS ACCESSIBLES



2. Favoriser l’engagement des patients



2. Favoriser l’engagement des patients

• Garantir la continuité des soins (case manager)

• Adapter l’intervention au stade de conceptualisation du patient

• Prendre le temps de comprendre la personne dans son ensemble plutôt que de 
ne se focaliser que sur les symptômes

• Explorer les ressources et les projets, pas seulement les déficits

• Identifier les priorités du patient

• Comprendre le modèle explicatif du patient 

• Soutenir l’optimisme réaliste

• Etre prêt à faire face à des ruptures qui peuvent aussi permettre des 
expériences et à terme renforcer l’alliance

• L’engagement est un processus progressif: être persévérant

• Se laisser toucher par l’histoire du patient



3. Prévenir la rupture

Résultat de recherche 
d'images pour "martin 
lambert"

Résultat de recherche d'images pour 
"sue cotton"

Résultat de recherche d'images pour "benno 
schimmelmann"

Image associée
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http://www.psychenet.de/en/about-psychenet/sub-projects/psychosis.html
https://au.linkedin.com/in/sue-cotton-62314338
http://www.kjp-hoheluft.de/team.html
http://mag.alumni.unimelb.edu.au/awards-and-honours/


3. Prévenir la rupture

• Buts de l’étude: Identification de facteurs prédictifs de la rupture dans un 
échantillon épidémiologique de 704 premiers épisodes de psychose

• TAUX DE RUPTURE sur 18 mois: 23%

• FACTEURS PREDICTIFS
➢ Passé judiciaire (OR = 1.7)
➢Absence de liens avec la famille (OR = 1.7)
➢ Persistance d’abus de substance (OR = 2.3) 
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3. Prévenir la rupture

• ENGAGER LES FAMILLES DANS LE TRAITEMENT

• Séance avec famille

• Visites à domicile

• Groupes d’information pour les parents

• TRAVAILLER SUR L’ABUS DE SUBSTANCE

• >50% des patients consomment des substances

• Le plus fréquent: Cannabis

A SAVOIR



Résultat de recherche d'images pour "déni"

Le déni

Résultat de recherche d'images pour "fuite"

Le désengagement

Deux réactions normales et fréquentes après un 
premier éspisode psychotique

http://louisemarie.canalblog.com/archives/2014/05/08/29830710.html
http://mahea69.canalblog.com/archives/2014/01/13/28937644.html


Résultat de recherche d'images pour "déni"

Le déni

Deux réactions normales et fréquentes après un 
premier éspisode psychotique

http://louisemarie.canalblog.com/archives/2014/05/08/29830710.html


Deuxième défi: 

favoriser le développement de 
l’insight 

(Insight =prise de conscience de 
la maladie; contraire du déni)

  



▪ CONSEQUENCES POSITIVES DE L’INSIGHT
▪ Facilite l’établissement d’une relation thérapeutique

▪ Permet de meilleures relations avec la famille

▪ Meilleure adhérence au traitement? Oui mais…
▪ Corrélation modérée

▪ Certains patients adhèrent au traitement même sans insight…

▪ Globalement: meilleure évolution à moyen 

▪ CONSEQUENCES NEGATIVES POSSIBLES DE L’INSIGHT:
▪ Peut parfois aggraver les choses

▪ Risque élevé de dépression

▪ Risque d’auto-stigmatisation

▪ IL EST DONC IMPORTANT DE PRENDRE SON TEMPS!
▪ Tolérer que le déni est parfois salvateur en début de prise en charge

▪ Explorer ce domaine progressivement avec le patient

Conséquences de l’insight



Plus efficace

Plus économique
37



L'INTERVENTION PRÉCOCE EN MATIÈRE DE SANTÉ MENTALE

1450

P Mcgorry           M Birchwood       M Nordentoft  JO Johannessen   



Alison Yung

Pat McGorry

INTERVENTION PLUS PRÉCOCE EN MATIÈRE DE SANTÉ MENTALE

Scott Woods

Barnaby Nelson

Prévention indiquée : 
stratégies destinées aux 
personnes identifiées 
comme ayant une 
vulnérabilité accrue ou 
présentant des symptômes 
prodromiques qui restent en 
deçà du seuil de diagnostic.

1450



Premier 
traitement

Rechute
DUP

Temps

Prodrome

Début de
la maladie

Rémission
Stade 
pré-morbide

Vulnérabilité

« Période critique »: 2 à 5 ans

Symptômes 
psychotiques

Premier épisode psychotique

Diminution du délai

Adaptation du contenu du traitement
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Cibles de l’intervention précoce



Premier 
traitement

Rechute
DUP

Temps

Prodrome

Début de
la maladie

Rémission
Stade 
pré-morbide

Vulnérabilité

« Période critique »: 2 à 5 ans

Symptômes 
psychotiques

Premier épisode psychotique

Diminution du délai
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Cibles de l’intervention précoce

Des stratégies de détection du prodrome et du 
traitement spécifique de cette phase sont en 

cours de développement
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OBSERVATION DES PROCHES

• Dépression
• Anxiété 
• Repli sur soi
• Irritabilité
• Suspicion
• Baisse rendement scolaire

VECU DU PATIENT

• Changements d’humeur, manque motivation

• Troubles du sommeil
• Difficultés de concentration, compréhension
• Pensées ralenties
• Sentiment d’irréalité, d’étrangeté
• Modification de perception de l’entourage

Penser à un trouble psychotique en présence de FACTEURS DE RISQUE
• AGE: Adolescent ou jeune adulte
• RISQUE CONSTITUTIONNEL: Anamnèse familiale de psychose, complications  obstétricales,  
retard de développement, trouble schizotypique
• RISQUE ACQUIS: Evénement stressant ou trauma récent, abus de substance

Manifestations souvent très 
peu spécifiques

DIAGNOSTIC PAR LE GENERALITSE

Etablir lien de confiance
Explorer les éléments psychotiques
Référer à un centre spécialisé



PSYYOUNG : un projet pour 
favoriser l’implantation de 
programmes de détection 
précoce de la psychose en 
Suisse

Philippe 
Conus



• Projet transcantonal: Vaud – Genève – Bâle
• Psy adulte et pédopsychiatrie
• Développer un modèle d’implantation
• Proposer des recommandations d’implantation
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La phase prodromique ou l'état mental à risque
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Métanalyse sur 2500 ARMS patients (Fusar-Poli 2013) 

6 mois            18 % de la population
12 mois           22%
24 mois          32%
36 mois          36%

De nombreux patients ne développent 
pas de psychose : 
Faut-il cesser de s'en préoccuper ?

Validité prédictive : taux de transition vers la psychose au fil du temps 
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L'état à haut risque se caractérise par
• les altérations du fonctionnement 
• réduction de la qualité de vie 
• intensité similaire à celle d'autres 

troubles psychiatriques.

Paolo Fusar-Poli



....on met en évidence les avantages 
cliniques d'un traitement psychosocial 
dans le cadre de l'UHR/ARMS

Développement de traitements préventifs

Pat McGorry                    Barnaby Nelson



Développement de traitements biologiques préventifs



STRATEGIES SIMILAIRES DANS D’AUTRES TROUBLES

• Troubles bipolaires

• Troubles de personnalité

• Troubles alimentaires

• Alzheimer et autres démences

53



CONCLUSION

• Les troubles de santé mentale débutent en grande majorité entre 15 et 
25 ans

• L’intervention précoce améliore l’évolution de la maladie

• Contrairement au passé, on cherche maintenant à identifier ces troubles 
précocement, déjà avant le développement complet des symptômes 

• Ces interventions sont bien définies dans la psychose et se développent 
également pour les autres troubles 

• En cas de doute ne pas hésiter à consulter un spécialiste

• Une consultation spécialisée existe à l’EPFL
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Merci pour votre attention
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