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Introduction: La trajectoire psychotique et l’entrée dans la 
psychose.

 



ü Prévalence à 0.5% -3%.  (Bhugra D. 2005 PLoS Med)

ü M:F à 1.5:1 (symptomatologie negative et long durée plsu 
frequente chez les M, bref durée et presence de symptomes affectifs 
M=F)
ü 75% des psychoses ont un début avant l’âge de 25 ans et le 25% 
avant l’âge de 18 ans. (Armando et al. 2015 Current Opinion in Psychiatry; Madaan et al. 
2008 Expert Opin Pharmacother)

-  Early Onset Psychosis (13-17 ans) ( Madaan  2008;  Vyias  2011;  Hassan 2011)

ü  Prévalence 1-2/1000 adolescents

-  Very Early Onset Psychosis (8-12 ans) (McClennan 2005; Addington 2007; David 2011)

ü  Prévalence  1/10.000 enfants

Epidémiologie des TSS



Epidémiologie des TSS	

•  Les troubles ont une prévalence de 23,6 millions de cas antérieurs 
dans le monde en 2013 ( OMS, Lancet 2015). 

•  Une personne sur deux vivant avec la schizophrénie ne reçoit pas de 
soins pour cette affection ( OMS, Lancet 2015). 

•  Le taux de récupération est de un sur sept (Jaaskelainen, Schiz Bull 2013). 

•  Handicap associé pertinent (11ème cause de handicap dans le 
monde en 2013) ( OMS, Lancet 2015). 

•  Le risque de mortalité: deux fois plus élevé que dans la population 
générale (Walker et al, JAMA psy 2015).

•  Les coûts nationaux annuels: 94 -102 milliards de $ à l'échelle 
mondiale(Chong et al, Neuropsychiatr Dis Treat 2015).



ü   Troisième cause de handicap fonctionnel en termes d’années 
vécues (DALYs) chez les jeunes  de 10 à 24 ans. (Gore et al. 2011 The 
Lancet)

ü Un début précoce est associé avec un augmentation de DALYs

Epidémiologie des TSS	



Fusar Poli et al. 2013 JAMA Psychiatry 	

Le model CHR-P	

EARLY DETECTION AND INTERVENTION	



Le model CHR-P	

- Sévérité des symptômes
	

- Fréquence des symptômes
- Début des symptômes
- Handicap provoqué
	

+	



Taux de transition et outcome	

Fusar Poli et al. JAMA Psy 2020



Taux de transition chez les adolescents	

Echantillon: 553 patients
Age moyen (±SD): 15.8 ans (±0.8)
Taux de transition: 19.3 (10.4-29.9)

Raballo et al. Schiz Res 2020



De la détection à l’intervention précoce  
 



Fenêtre thérapeutique

Pre-adolescence et adolescence
1.  Période clé pour le développement de diverses compétences cognitives et sociales. 

(Debbané et al. Frontiers in Hum Neur 2016; Velthorst et al. Devel and Psychopath 2017)
2.  Phase de maturation progressive du cerveau (jusqu’à 25 ans). (Arain et al. Neuoprsy Dis Treat 

2013; Galvan Neuron 2016)



	
		
	
		
	
		
	
		
	
		

Clinical staging model – CHR-P



Efficacy of prevention in CHR-P

CBT
Stafford et al. 

BMJ 2013

Previously suggested

Overall risk reduction at 12m = 50%  (NNT = 9)

But lack of evidence to support specific 
interventions

Antipsychotics
Omega-3

CBT
van der Gaag et al. 
Schizophr Res 2013

Davies et al. World Psychiatry 2018

12m transition to psychosis

Network meta-analysis including 16 RCT, 
2035 CHR-P



La mentalisation chez les FEP/CHR 



•  La l i t térature et les 
résultats des études sur 
l ' a l t é r a t i o n d e l a 
mentalisation chez les pz 
avec TSS

ü  De nombreuses recherches ont 
montré que les patients atteints 
de sch izophrén ie ont des 
difficultés spécifiques à déduire ce 
que les autres veulent dire, 
pensent ou font semblant.

ü  Cette altération affecte la façon 
dont les patients schizophrènes 
utilisent le langage et interprètent 
la parole.



•  Des études menées sur des 
patients schizophrènes ont 
montré qu'une altération de 
la mentalisation est associée :

ü les symptômes positifs et négatifs 
ü faible efficacité thérapeutique 
ü faible insight
ü de mauvaises performances sociales 
et professionnelles 

(Lysaker et al., 2007, 2010, 2011 ; 
Nicolò et al., 2012)



•  Le FEP et la cognition sociale

•  Patients atteints de PEF�
montrent des capacités 
d e m e n t a l i s a t i o n 
significativement plus 
faibles que l'échantillon 
de contrôle.

•  En par t i cu l i e r, l e s 
d é fi c i t s  d e 
menta l i s a t ion sont 
a s s o c i é s  à  u n e 
s y m p t o m a t o l o g i e 
négative�

(MacBeth et al, 2014, 2015 ; 
McLeod et al, 2014 ; 
Trauelsen et al, 2016)



Cognition sociale et risque psychotique 	
 

(Van Donkersgoed et al. 2018 Plos One)

La majorité des études menées sur la cognition sociale chez les patients de l’CHR-P montrent 
que celle-ci est deficitarie par rapport aux groupes de contrôle.



Les hallucinations chez les enfants et les adolescents sont 
moins souvent suivies d’un FEP chez les jeunes ayant de 

bonnes capacités de mentalisation.

(Bartels-Velthuis et al, 2011;2016)

La mentalisation comme facteur de résilience face à la 
progression des symptômes psychotiques subcliniques



Les enfants de 9 à 12 ans ayant vécu des 
expériences psychotiques (PLE) ont tendance à 

l'hypermentalisation
(Hyper Theory of Mind ; Clemmensen et al., 2014, 2015)

La mentalisation comme facteur de résilience face à la 
progression des symptômes psychotiques subcliniques



La TBM comme possible modèle thérapeutique chez les 
CHR-P



Weijers et al 2020)

 Le role de la mentalisation dans le procesus 
psychotique



Basic self-disturbance

Déficit de 
mentalisation

Perte de la possibilité 
d'envisager des 

explications alternatives 
de l'extérieur

Les autres deviennent 
incompréhensibles

Fermeture dans une 
vision subjective de la 

réalité

Incertitude quant à 
l'authenticité du 

contenu verbal et 
symbolique

Emergence des 
symptômes 
psychotiques

Activation du symptôme psychotique selon 
une approche de TBM

Hyper-activation émotionnelle
( augmentation Arousal )

Exposition sociale
Hyper-réflexivité
( réduction de la capacité 
de mentalisation)



Trouble de 
l'autonomie de base

Déficit de mentalité

Perte de la possibilité 
d'envisager des 

explications alternatives 
de l'extérieur

Les autres deviennent 
incompréhensibles

Fermeture dans une 
vision subjective de la 

réalité

Incertitude quant à 
l'authenticité du 

contenu verbal et 
symbolique

L'urgence des 
symptômes 
psychotiques

Identifier le facteur 
déclencheur

Caractériser le type de 
déficit

Proposer des 
perspectives alternatives 
qui ne sont pas (vécues 
comme) menaçantes

Expliquer le processus 
mental

Contenir la tendance à la 
fermeture en offrant un 

environnement securisant

Éviter les explications 
complexes ou trop 

symboliques

Fournir un retour d'information 
non menaçant

(diminution de l'excitation)

Example d’ intervention TBM pour un sym psychotique attenué



 

Nous ne sommes que au debut....



Modele de stadiation et TBM



Perspectives 

Traitement basé sur la mentalisation chez 40 jeunes avec CHR-P: une étude pilote 
randomisée. 

Objectif principal : étudier l'effet de la MBT-A sur les symptômes psychotiques et sur 
l'incidence de la FEP dans une cohorte de CHR-P.
Objectif secondaire : étudier l'effet de la MBT-A sur les capacités de mentalisation, la 
symptomatologie, la fonction cognitive, la qualité de vie. 

Le programme MBT-A est un programme de psychothérapie manuelle d'une durée de six 
mois. Il comprend des séances individuelles hebdomadaires de MBT-A (soit 24 séances au 
minimum) et une thérapie de famille mensuelle basée sur la mentalisation (MBT-F, soit 6 
séances au minimum). 



 

à  Les preuves scientifiques montrent que le déficit de 
mentalisation n'est pas simplement une conséquence de la 
psychose, mais plutôt un facteur (de risque, de vulnérabilité) 
déjà présent dans les premiers stades de la trajectoire 
psychotique.

à  En même temps, une bonne capacité de mentalisation semble 
représenter un facteur de résilience (protecteur) par rapport à 
la progression vers la psychose.

D'où la justification possible de l'utilisation de techniques visant à 
mettre en œuvre cette compétence dans les premiers stades de la 
trajectoire vers un trouble psychotique. 

Pour résumer...
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