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Risque de psychose chez les adolescents
et jeunes adultes
Sur- ou sous-estimé?

Andor E. Simona, b , Katja Cattapan-Ludewigb, c, Daniel Umbrichtd

Les schizophrénies figurent parmi les maladies les plus
graves et coûteuses pour les patients, leurs familles et
la société. Elles commencent la plupart du temps par
des symptômes annonciateurs aspécifiques, ou symp
tômes prodromiques, pendant plusieurs années à l’ado
lescence et se déclarent souvent pour la première fois
au début de l’âge adulte [1]. Une fois que la maladie
schizophrénique est manifeste, elle reste souvent long
temps non traitée en raison d’une méfiance toujours
plus grande, de l’isolement social et du manque pro
gressif de discernement. Le retard dans le traitement
non seulement augmente le risque de dépression, de
suicide et de violence, mais épuise les familles et peut
aller jusqu’à l’incapacité de travail prolongée, l’inter
ruption d’une formation ou la perte d’un emploi.

Critères UHR

La recherche internationale sur la schizophrénie s’est
focalisée ces dernières années sur les toutes premières
phases de cette maladie pour établir des critères de
risque accru de schizophrénie. Les individus suspects
de courir un tel risque sont répartis dans les trois
groupes suivants, généralement selon les critères dits
«Ultra High Risk» (UHR) [2]: symptômes psychotiques
positifs atténués (par ex. entendre des voix ici ou là ou
idées isolées de relations dont le patient peut encore se
distancer); symptômes psychotiques positifs de brève
durée (par ex. entendre des voix régulièrement ou idées
de relation clairement formées mais ne durant pas

assez longtemps pour pouvoir poser le diagnostic de
psychose schizophrénique); et association perte de fonc-
tion sociale et risque génétique de psychose.

Transitions

Dans les premières études ayant défini des patients
prodromiques selon ces critères UHR, la transition vers
une psychose a été confirmée chez 50% des patients
après un an [3]. De plus récentes études montrent un
risque de transition à un an nettement plus faible, de
l’ordre de 15% [4]. Cette diminution nette des transi
tions résulte très probablement du fait que les pro
grammes de dépistage précoce sont actuellement mieux
connus et que des patients ayant il est vrai certains
symptômes UHR ont été présentés «par souci de sécu
rité», mais sans nécessairement confirmation d’un véri
table risque de psychose.
Cette diminution des transitions fait toutefois poser la
grande question suivante: que se passetil avec les pa
tients UHR qui n’évolueront pas vers une psychose?
Courentils toujours un risque de psychose ou y aurat
il même une rémission de leur état UHR? La littérature
internationale ne s’est jusqu’ici pas préoccupée de cette
question mais s’est focalisée uniquement sur les transi
tions, ce qui est fort intéressant.

Rémissions

La question d’une éventuelle rémission des symptômes
UHR est abordée avec les données de l’étude Bruder
holz. En 2002, aux services psychiatriques externes de
BâleCampagne, une consultation spécialisée sur l’exa
men des phases psychotiques précoces a été ouverte en
collaboration avec le service de psychiatrie de l’enfant
et de l’adolescent de BâleCampagne [5]. Quelque 600 pa
tients de 14 ans et plus ont été examinés jusqu’ici pour
un risque de psychose. 196 ont pu être incorporés dans
l’étude Bruderholz, qui examine prospectivement l’évo
lution de patients suspects de présenter un risque de
psychose. Sur ces 196 patients, 73 remplissaient au dé
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Quintessence

P Des symptômes de type psychotique ne sont pas rares chez les adoles
cents et jeunes adultes. Ils sont présents dans le cadre de différents
troubles psychiques.

P Des symptômes de type psychotique peuvent être isolés chez les adoles
cents et jeunes adultes et sont souvent de caractère bénin, transitoire,
avec une proportion élevée de rémission spontanée.

P Mais des symptômes de type psychotique peuvent également exprimer
un risque de psychose. Il est donc toujours recommandé de procéder à
un examen spécialisé approfondi.

P La perte de fonction sociale qui les accompagne est toujours une situa
tion à risque à prendre au sérieux.
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part les critères d’attribution à l’un des trois groupes
UHR cités plus haut. Après un an, 13,5% ont développé
une psychose, et 19,2% après deux ans [6], ce qui corres
pond aux proportions de transition des publications in
ternationales.
Mais les rémissions ont été environ quatre fois plus
nombreuses: après un an, 53,8% des patients ont béné
ficié d’une rémission totale de leurs symptômes UHR ini
tiaux, et 74,2% après deux ans. Par ailleurs, ni les médi
caments ni la psychothérapie n’ont eu une influence
significative sur ces rémissions. Donc bien que la valeur
prédictive positive (VPP = 0,21) ait été faible, la valeur
prédictive négative (VPN = 0,97) a été très élevée. En
d’autres termes: s’il y a des critères UHR, ils n’évolue
ront souvent pas vers une psychose, mais si par contre
il n’y en a pas, il est également très probable qu’il n’y
aura pas de psychose. L’étude Bruderholz a également
montré que chez les adolescents signalant initialement
des hallucinations, ces symptômes disparaissent après
un an chez les deux tiers [7].

Importance pour la pratique clinique

Nos chiffres montrent que des symptômes de type psy
chotique chez les adolescents et jeunes adultes sont
souvent de nature transitoire et ne prédisent pas néces
sairement une psychose (fig. 1 x). La littérature décrit
en outre que les symptômes de type psychotique isolés
ne sont pas rares dans cette classe d’âge et qu’ils peuvent
se présenter comme des phénomènes transitoires dans
différentes pathologies psychiques. Il est également bien
documenté que de tels phénomènes ne sont pas rares
dans la population adulte et ne doivent pas nécessaire
ment être associés à une psychose ultérieure [8].
Quand donc des symptômes de type psychotique ou
psychotiques isolés sontils alarmants? Ils doivent tou
jours être compris en fonction de l’histoire du dévelop
pement des adolescents et jeunes adultes. Après un
examen approfondi, il est souvent possible d’annuler
l’alerte, ce qui rassure considérablement les patients et
leurs familles. Il semble qu’il y ait un risque de psy
chose si ces symptômes s’accompagnent d’une baisse
prolongée des performances dans le rôle social (forma
tion scolaire ou professionnelle, contacts sociaux) et
d’une souffrance subjective (le patient se sent perturbé
par ses symptômes) [9, 10]. Une étude compound nord
américaine récemment publiée a pu démontrer chez
291 patients UHR une valeur prédictive élevée de tran
sition vers une psychose pour la baisse des perfor
mances sociales, et ceci surtout en association à des
idées délirantes et à un risque génétique. Par contre, il
n’y a eu aucune relation significative entre hallucinations
par exemple et transition ultérieure [10].
En principe, la manifestation de symptômes de type
psychotique ou psychotiques isolés doit toujours être
prise au sérieux. Nous recommandons donc toujours
un examen approfondi par des spécialistes, si possible
dans une consultation spécialisée.
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Figure 1
Les phases psychotiques précoces. La ligne continue rouge est celle d’une évolution vers
une psychose schizophrénique. Les lignes traitillées bleues sont des variations censées
montrer que des individus peuvent avoir une évolution favorable et une rémission malgré
des symptômes prodromiques ou symptômes psychotiques transitoires. La ligne orange
traitillée représente les baisses de performances souvent observées dans une phase
schizophrénique précoce (les points les plus élevés sur l’axe morbidité correspondent aux
prestations les plus mauvaises).
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