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Les troubles schizophréniques, qui débutent chez l’adolescent et
l’adulte jeune, représentent à eux seuls la 3e cause de handicap,
devant les pathologies somatiques. Cet ouvrage synthétise les
connaissances actuelles sur les phases précoces des troubles schi-
zophréniques. Il décrit les différents symptômes évocateurs, les
frontières avec d’autres troubles du développement et les outils
pour les explorer. Il présente une revue des anomalies biologiques,
cognitives, et cérébrales associées aux phases précoces de la mala-
die et les modèles de compréhension de l’émergence des troubles,
en lien avec les processus de maturation cérébrale à l’adolescence.
Enfin, il détaille les modalités de prises en charge thérapeutique et
discute des enjeux de la détection précoce et la rupture que consti-
tue l’introduction de la notion de stade évolutif de la maladie, d’état
mental à risque et de prévention des psychoses.
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Les comorbidités psychiatriques des épilepsies sont nombreuses et
fréquentes. Un patient épileptique sur trois présente au cours de
sa vie une pathologie psychiatrique (contre une personne sur cinq
en population générale). Les études retrouvent des prévalences
augmentées chez les patients épileptiques, en particulier pour les
troubles de l’humeur, les troubles anxieux et les troubles psy-
chotiques. Les troubles psychiatriques précèdent, accompagnent

ou compliquent les différentes formes d’épilepsie. On sait, de
plus, aujourd’hui que l’existence d’un trouble de l’humeur ou d’un
trouble psychotique chez un sujet non épileptique augmente signi-
ficativement le risque ultérieur de développer une épilepsie. Ces
comorbidités ont un impact considérable, non seulement en termes
de souffrance psychique et de qualité de vie, mais également sur
le contrôle des crises épileptiques et sur l’efficacité et la tolé-
rance des traitements antiépileptiques. De toute évidence, le lien
qui unit épilepsie et troubles mentaux n’est pas celui d’une cau-
salité unidirectionnelle où les troubles mentaux se réduiraient
aux conséquences de l’épilepsie sur la santé mentale. En réalité,
il s’agit moins d’une causalité que d’une association ; la relation
entre pathologies épileptiques et psychiatriques est bidirection-
nelle, voire triangulaire – certains facteurs physiopathologiques
exposant les sujets à la fois à la survenue de troubles épilep-
tiques et psychiatriques. L’usage des critères diagnostiques issus
du DSM s’avère souvent problématique dans le cas des comorbidi-
tés psychiatriques de l’épilepsie. En effet, bon nombre de patients
épileptiques présentent des symptômes psychiatriques sévères
et invalidants mais atypiques, spécifiques qui ne réunissent pas
l’ensemble des critères nécessaires au diagnostic d’un trouble par-
ticulier. Une attention particulière doit être notamment portée aux
rapports temporels entre les crises d’épilepsie et l’apparition des
symptômes psychiatriques. On distingue ainsi les troubles psy-
chiatriques péri-ictaux (pré-ictaux, ictaux, postictaux) des troubles
psychiatriques interictaux. Nous détaillerons, en outre, le syn-
drome dysphorique interictal, la psychose postictale et les crises
non épileptiques psychogènes.
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L’AESP a amorcé une nouvelle dynamique dans l’enseignement de
la psychiatrie. Un des travaux a été de coordonner, avec le collège
National des universitaire de psychiatrie (CNUP), le référentiel
national universitaire de psychiatrie [1]. Une attention particulière
a été portée au développement d’un matériel pédagogique consen-
suel, cohérent et harmonisé, afin de favoriser l’enseignement de la
sémiologie et de la nosographie psychiatrique [2,3]. Ce référentiel
a été le premier labélisé SIDES, « Système informatisé distribué
d’évaluation en santé » [1]. Le déploiement de ces différents
matériels pédagogiques sous forme numérique représente main-
tenant un nouvel enjeu pédagogique demandé par les étudiants
et amorcé par le ministère de l’éducation nationale [4]. Ainsi,
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