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CONFLITS D’INTÉRÊT EN RELATION AVEC CE COURS

• Aucun



OBJECTIFS

• Savoir évoquer un début de  schizophrénie devant une 
altération du fonctionnement et certaines manifestations 
cliniques



PLAN

• Phase prémorbide

• Entrée dans la maladie

• Période d’état : généralités (hétérogénéité, notion de 
symptômes positifs et de symptômes négatifs, notion de 
dimensions



RAPPEL DE CONNAISSANCES FONDAMENTALES

• Clinique hétérogène

• Spaltung = trouble des associations



GÉNÉRALITÉS

• Plusieurs dimensions symptomatiques

• Aucune caractéristique clinique pathognomonique

• Aucun critère de validité externe : consensus d’experts



PRODROMES

Manifestations aspécifiques précédant le début de la maladie, 
qui s’installe progressivement

• Anxiété

• Irritabilité

• Troubles du sommeil

• Altérations cognitives (troubles attentionnels ou exécutifs)

• Altérations perceptives

• Croyances irrationnelles

• Idées de référence



MODE ET ÂGE DE DÉBUT

• A la fin de l’adolescence

• Chez l’adulte jeune

• Exceptionnellement dans l’enfance

• Début plus précoce chez l’homme



DÉBUT AIGU

Épisode psychotique aigu :

• Délire

• Angoisse

• Automatisme mental

• Fluctuations thymiques

• Manie ou dépression atypique (asyntonie, froideur affective, 
bizarrerie)

• Fugue, tentative de suicide, automutilation, acte médico-légal 
(rarement)



DÉBUT PROGRESSIF

• Idées délirantes, hallucinations

• Hypochondrie, dysmorphophobie sentiment d’étrangeté, 
signe du miroir, plainte changeante

• Fléchissement scolaire non justifié par le contexte
familial

• Modifications des croyances activités ésotériques, 
adhésion à une secte, croyance à des phénomènes
surnaturels

• Modifications de l’affectivité opposition, pensée allusive, 
discours digressif, bizarrerie, hermétisme, agressivité

• Trouble des conduites : addiction, anorexie, errance
pathologique (caractère immotivé, étrangeté)



PERIODE D’ETAT

• Spaltung = trouble des associations

• Clinique hétérogène

• Symptômes positifs (en plus par rapport à ce qui est considéré comme « normal ») et 
Symptômes négatifs (en moins par rapport à ce qui est considéré comme « normal »)

• Trois dimensions 

• Aucune caractéristique clinique pathognomonique

• Aucun critère de validité externe :consensus d’experts



PÉRIODE D’ÉTAT : TROIS DIMENSIONS



A RETENIR 

• Hétérogénéité

• Trois principales dimensions symptomatiques

• Troubles cognitifs associés
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