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Évaluer le risque de récidive chez les patients schizophrènes sem-
blerait, alors, primordial.
Objectif Évaluer le risque de récidive d’un groupe de patients
suivis pour schizophrénie.
Méthodologie C’est une étude transversale réalisée auprès de
51 schizophrènes hospitalisés au service de psychiatrie de Tahar
Sfar à Mahdia. Un questionnaire préétabli a permis d’explorer les
données générales et cliniques de l’échantillon. Le risque de réci-
dive de violence a été exploré à l’aide d’une échelle actuarielle
VRAG.
Résultats Les caractéristiques générales de l’échantillon étaient :
une prédominance masculine (84,3 %), un âge moyen de 37 ans et
un statut de célibataire (76,5 %). Dix patients avaient des anté-
cédents judiciaires et 6 ont été examinés dans le cadre d’une
expertise pénale. Environ 80,4 % des patients ont été hospitalisés
selon le mode d’office. Le diagnostic de schizophrénie indifféren-
ciée (35,3 %) était le plus fréquent, suivi de la forme paranoïde
(25,5 %) et désorganisée (21,6 %). Une personnalité antisociale a
été retenue chez seulement 2 patients. L’âge moyen au début des
troubles était de 26 ans. Le score moyen à l’échelle VRAG était de
–4,96 ± 6,83 attestant d’un risque faible de récidive. L’étude ana-
lytique a retrouvé des liens significatifs entre un score VRAG plus
élevé et : le sexe masculin (p = 0,042) ; l’âge jeune (p = 0,002) ; le
célibat (p = 0,006) et l’âge précoce au début des troubles (p = 0,021).
Conclusion L’évaluation de la dangerosité implique un regard
longitudinal et qualitatif sur le risque de violence. Identifier les
facteurs de risque de violence est nécessaire pour prévenir les réci-
dives.
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Chez les patients atteints d’une épilepsie du lobe temporal (ELT),
la dépression constitue la comorbidité psychiatrique la plus fré-
quente (Gaitatzis et al., 2004). Celle-ci peut être associée à l’apathie,
mais l’apathie peut exister en tant que syndrome, indépendam-
ment de la présence d’un trouble dépressif (Kirsch-Darrow et al.,
2006). L’apathie n’ayant jamais été évaluée chez les patients avec
une ELT, l’objectif de cette étude était donc de mesurer la préva-
lence de l’apathie dans cette population, et ses liens potentiels avec
la dépression.
Méthodes Cinquante patients ELT et 50 contrôles sains appariés
selon leurs caractéristiques démographiques ont été inclus. Pour
l’ensemble des participants, la sévérité de la symptomatologie
dépressive et apathique était évaluée à l’aide de l’inventaire de

dépression de Beck et de l’échelle d’apathie Lilloise (Sockeel et al.,
2006).
Résultats Chez les patients ELT comparativement aux contrôles,
la sévérité de la symptomatologie dépressive et apathique était
significativement plus importante. Parmi les patients ELT, 18
(soit 36 %) présentaient une apathie modérée à sévère (i.e. un
score > –17), et 14 (soit 28 %) présentaient une dépression modérée
à sévère (i.e. un score > 19). Les niveaux de sévérité de la sympto-
matologie apathique et dépressive étaient positivement associés.
L’apathie coexistait avec la dépression chez 8 patients ELT (soit
16 %), et 6 patients ELT (soit 12 %) présentaient une dépression sans
apathie. Cependant, 10 patients ELT (soit 20 %) présentant une apa-
thie, ne présentaient pas de dépression.
Conclusion Cette étude donne des indications sur la prévalence
de l’apathie dans le cadre d’une épilepsie du lobe temporal. Cette
apathie peut être associée à une dépression. Néanmoins, elle est
plus fréquemment relevée indépendamment de toute symptoma-
tologie dépressive associée. D’autres études sont nécessaires afin de
mieux caractériser les liens entre, apathie, dépression et épilepsie.
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L’insomnie chronique est un problème de santé publique touchant
10 % à 20 % de la population générale selon les études, et survenant
à tout âge [1]. Les comportements inadaptés d’hygiène de sommeil
constituent les principaux facteurs de risque de trouble du som-
meil chez le sujet jeune. Qu’en est-il dans une population d’internes
en médecine, soumise à un travail à horaires décalés (gardes
et astreintes) ? Nous avons interrogé 724 internes de médecine
(spécialités médicales, chirurgie, anesthésie-réanimation, gynéco-
logie médicale et obstétrique, et pédiatrie), du Nord-Pas-de-Calais,
lors des répartitions de stage pour l’été 2015. Nous leur avons
proposé une échelle de Pittsburgh (PSQI) et un questionnaire
concernant leurs habitudes de vie. Sur 724 internes présents,
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