[Les troubles

psychologiques

Chapitre 14

~— Troubles psychologiques @

Etudier 'anormal est la meilleure fagcon
de comprendre le normal
William James (1842-1910)

» Environ 450 millions de personnes dans le
monde souffrent de troubles psychologiques
(OMS, 2008).

» Ladépression et la schizophrénie existent dans
toutes les cultures du monde.

Qu’est-ce qui est normal? @

Qu’est-ce qui est anormal?



utilisateur
Note
trouble psycho = transculturel


utilisateur
Note
ex : agressivité = plus normal chez un homme que chez une femme 

contexte = +++ important


®

Avant 1973, ’homosexualité était
un trouble psychologique

Définir les troubles psychologiques

Shémas de pensées, d’actions ou de

sentiments atypiques (déviants) qui
entrainent une souffrance et/ou un

dysfonctionnement (Comer, 2004).

Comprendre les troubles
psychologiques

Traitements d’hier:
trépanation, exorcisme, mettre

en cage, battre, briiler, castrer,
mutiler, transfusion du sang

d’un animal...

Trépanation (forer des trous dans le crane pour libérer les mauvais esprits)
6



utilisateur
Note

utilisateur
Note
atypique va dependre des normes culturelles et selon le contexte
si entraine pas de souffrance on ne peut pas considerer comme un trouble psycho.

varient avec le temps 
varient selon les cultures et le contexte


utilisateur
Note
plus punitif pcq on ne comprenait


Comprendre les troubles:
Perspective médicale
Philippe Pinel (1745-1826):

> lafolie n’est pas due a la possession par le
démon, mais a une maladie de llesprit.

Bal des fous.

'Cofnprendre les troubles:
Modele médical

Une maladie mentale doit étre:

1. Diagnostiquée sur la base de ses
symptomes et
2.

Guérie par une thérapie

Comprendre les troubles:
Perspective biopsychosociale

Les facteurs biologiques, socioculturels et
psychologiques interagissent

«Evolution «Stress
«Genes individuels

straumatisme
Structure et biochimie eImpuissance acquise
cérebrale

*Perceptions & souvenirs

Trouble
psychologique

Influences socioculturelles r -

*Roles

*Attentes 7
F"Da?ggfgons: normalité & Lr



utilisateur
Note
introduit les traitements moraux , prenait le temps de les aider en parlant 
douceur bcp plus humaine


utilisateur
Note
considere que ce trouble peut etre percu de la meme facon quun trouble physique

nouveau modele annee 1800
cause physique peut creer des symptomes 



Classer les troubles psychologiques

DSM-IV-TR

e Manuel diagnostique et statistique
es troubles mentaux (4¢ édition,20% )0)

e I’ American Psychiatric Association

[oN[ oW | gl

Classer les troubles p'SyChologiqLTég
DSM 4 TR: Classification sur 5 axes

Est-ce qu'un syndrome clinique (cognitif, anxiété, trouble de
I'humeur [16 syndromes]) est présent?

Existe-t-ilun trouble de la personnalité ou un retard

Axell pental?

Existe-t-il une pathologie somatique (ex., diabete,
Axe IIT hypertension, arthrite)?

Existe-t-il des problémes psychosociaux ou liés a
AxelV penvironnement (ex. scolaire ou de logement)?

Quelle est I'évaluation globale du fonctionnement de
AxeV  cette personne?

R

Classer les troubles péychologiques
Buts du DSM

1. Décrire les (400) troubles

2. Déterminer la prévalence du
trouble.

ko)



utilisateur
Note
5: a quelle point elle fonctionne sur une echelle de 0 a 100.

utilisateur
Note
les troubles definis dans le dsm sont fiables (interjuge) 

utilisateur
Note
critiques du DSM :
1. Pathologiser


Classer les troubles psychologiques

Critiques du DSM : sur pathologiser

1. Ramene “quasiment tous les types de
comportement dans le cercle de la

psychiatrie.”

Classer les troubles rpsycholorgiques @
Critiques du DSM : Les étiquettes

2. Les étiquettes peuvent stigmatiser

les gens et modifier la réalité

L'équipe de baseball ASYLUM' (ASILE)
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" Classer les troubles béychologiques
Critiquesdu DSM : Les étiquettes

Les étiquettes de “folie”
soulevent des questions

d’éthique et de morale

Theodore Kaczynski
(Unabomber) o



utilisateur
Note
personne se percoit comme ca et les personnes autour aussi 

utilisateur
Note
ex : non coupable pour trouble de maladie mentale

les troubles mentaux conduisent rarement a la violence


"Classer les troubles psychologiques
L'utilité des étiquettes

Les étiquettes peuvent toutefois étre utiles pour: @
1. Aider les professionnels de la santé a
communiquer entre eux

2. Comprendre les causes sous-jacentes

3. Evaluer l'efficacité des programmes
thérapeutiques efficaces. i

Les Troubles

Psychologiques

~ Les Troubles anxieux
Sentiments excessifs d’appréhension et
d’anxiété

1. Anxiété généralisée

2. Troubles phobiques

3. Trouble panique

4. Troubles obsessionnels compulsifs

5. Syndrome de Stress Post-traumatique

18



utilisateur
Note
1- aide a savoir de quoi on parle pour communiquer entre professionnel

2- a partir du moment ou on letiquette on peut faire des etudes 

3- on applique un traitement en fonction de la problematique 



Troubles anxieux: @
Trouble d’anxiété généralisé (TAG)
Symptomes
1. Inquiétude et tension persistantes et
incontrolées.

2. Ftat de stimulation du systéme nerveux
autonome

3. Incapacité d'identifier, et donc d’éviter la
cause de certains sentiments

Troubles anxieu;{:' - @
Trouble panique

Symptomes

eEpisodes imprévisibles de crainte intense durant
plusieurs minutes

*Accompagnés d’une peur intense que quelque chose
d’horrible arrive

* Accompagnés de symptdomes ou sensations effrayants

Evitement des situations qui causent les épisodes
ou les vivent avec beaucoup de détresse 20

Troubles anxieux:
Phobies
Symptomes

> Peur persistante et irrationnelle d'un
objet ou d'une situation

> Evitement ou vécu avec détresse

> Perturbent le comportement.



utilisateur
Texte surligné 

utilisateur
Note
maladie des SI :
tjrs inquiete de ce qui va arriver 
Toujours tendue, ils ne sont jamais capable de se relaxer 

utilisateur
Note
peur davoir peur
generalise 
eviter tt les places ou on a eu une panique 

utilisateur
Texte surligné 

utilisateur
Texte surligné 


Troubles anxieux:
Phobies: Types de phobies

»>Phobies sociales
> Agoraphobie

»>Phobies spécifiques
25%

Pourcentage
de

~utlill
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ul

sl cos

W Peur [ | Phobie 2

Troubles anxieux:

Trouble obsessionnel compulsif (TOC)

Pensées (obsessions) et/ou actions

(compulsions) répétitives et non souhaitées.
OBSESSIONS ET COMPULSIONS FRéQUENTES CHEZ LES ENFANTS ET LES
ADOLESCENTS SOUFFRANT D'UN TROUBLE OBSESSIONNEL COMPULSIF
Pensée ou comportement Pourcentage de personnes

présentant le symptéme
Obsessions (pensées répétitives)

Inquiétude au sujet de la saleté, des germes 40

Quelque chose de terrible va arriver 24

Symétrie, ordre, exactitude 17
Compulsions (comportements répétitifs)

Lavage des mains, bains, brossage de dents... 85

Rituels répétés (entrée sortie par une porte, assis/debout) 51

Vérification des portes, des serrures, des devoirs... 46

Troubles anxieux:
Syndrome de stress post-traumatique

Expérience traumatisante

ET

Au moins quatre des symptomes suivants:

el
Souvenirs récurents g ¥ itk
Cauchemars
Retrait de la société
Angoisses
Insomnie

510100 uuEuEg

gL O =
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utilisateur
Note
pensées (obsessions) et/ou actions (compulsions) répétitives et non souhaités.
- excessif et incontrolable
 

utilisateur
Note
experience traumatisante ou on crait pour notre vie et la vie de qqun dautre.
pas tout le monde qui vont vivre cet experience la vont vivre un syndrome de stress post traumatique
 1 - quand ca revient ca cause une detresse, emotion qui viennent avec sont tres difficile a digerer .
2- cauchemars vont amener insomnie
3- isolement , pcq elle veut pas avoir rien qui va declencher les souvenirs.
4- anxiété accompagne les souvenirs recurrents et les cauchemars
5- 

=8% des gens 
tres handicapant tres difficile et sont mal compris
peut arriver lgt apres levenement meme 1 an apres


—

Syndrome de stress post-traumatique:
Résilience
> Seulement environ 10% des femmes et @

5% des hommes développent un
syndrome post-traumatique

> Les survivants de 1"'Holocauste
démontrent une résilience remarquable.

- B

Origine des troubles anxieux:
Perspective de Freud

Selon Freud, nous refoulons nos idées,
sentiments et pulsions insupportables, ce
quimeéne a l'anxiété.

26

Origine des troubles anxieux:
Perspective: théorie de 'apprentissage

1. Conditionnement de la
peur

2. Généralisation du
stimulus

3. Renforcement
(évitement, soulagement
de l'anxiété)



utilisateur
Texte surligné 

utilisateur
Note
letre humain sadapte au traumatisme


utilisateur
Note
resultat sentiments idees, pulsions mene a lanxiete


utilisateur
Note
1- peur se creer quand on associe situation a la peur

2- pas peur seulement dun chien mais de tous les chiens
comme ca que les phobies se developpent

3- en evitant on renforce notre peur. exemple : en evitant daller voir les chiens . enleve la peur durant qqu instants



Origine des troubles anxieux: @
Perspective: théorie de I'apprentissage

Nous pouvons aussi apprendre la peur
grace a 'apprentissage par observation.

—

‘Origine des troubles anxieux:
Perspective biologique

1. Sélection naturelle : La peur préserve
notre espece

2. Les génes : Les vrais jumeaux
développement souvent des phobies
similaires.

Expliquer les troubles anxieux:
Perspective biologique @

Le cerveau:
hyperexcitation de
certains circuits cérébraux
tel que la partie du cortex
cingulaire antérieur

(région frontale) . Cortex cingulaire antérieur
d’un patient atteint du TOC.

10


utilisateur
Note
facon transmettre peur entre individu

utilisateur
Note
1- menace ou peur developpper pour preserver notre espece

2- 

utilisateur
Note
gens ne peuvent rien faire cest la faute du cerveau


Troubles Somatoformes

“le probléme est dans notre téte!”

Malaises de forme somatique (corporelle)
sans cause physique apparente

»Trouble de conversion: ex, paralysie, cécité
»Hypochondrie : probléme de l'internet
»Syndréme de Munchausen:

Trouble dissociatif

Trouble RARE ot1 la conscience se sépare (se
dissocie) des souvenirs, des pensées et des
sentiments antérieurs

Se manifeste pas des pertes de mémoire,
changement d’identité

Dissociation (moins rare):

»Sentiment d’iiréalité

>Impression d’étre séparé de son corps
>Se voir comme dans un film

=]

—

Trouble dissociatif de I'identité

> Trouble dissociatif rare dans lequel une
personne présente deux (ou plusieurs)
personnalités distinctes et alternées

Vidéo Radio Canada
“Les personnalités multiples”

33
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utilisateur
Note
- trouble de conversion = tres tres rare, relié aux sens . symptômes vrm la , mais pas dexplication physiologique 

- hypocondrie : impression etre atteint dune maladie, on se persuade.

- syndrome de muchausen : pas besoin dapprendre. 
se crée des symptomes physiologiques reels 


utilisateur
Note
quand moment tres difficile permet a la personne de se detacher de son corps 
ex : personne avec personnalité multiple 

utilisateur
Texte surligné 

utilisateur
Note
ne pas confondre avec la dissociation :
- moins rare
- sentiment dirrealité 
- impression detre séparé de son corps 
- se voir comme dans un film 

utilisateur
Texte surligné 

utilisateur
Texte surligné 


I

Trouble dissociatif de I'identité:
Controverse

Trouble localisé dans le temps (fin du XXe
siecle) et dans I'espace (Amerique du Nord)

=]

Les Troubles de '’humeur

Les expressions émotionnelles extrémes des
troubles de I'humeur surviennent sous deux
formes principales:

1. Trouble dépressif majeur
2. Trouble bipolaire

Trouble de I'humeur:
Trouble dépressif majeur

Tous les ans, 5.8% des hommes et 9.5% des
femmes souffrent de dépression (WHO, 2002).

Le cafard Trouble dépressif majeur
Etre 2 bout de souffle aprés Respiration haletante

une course chronique

Vidéo : Radio Canada “La dépression”

36
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utilisateur
Note
hypothese : jeux de roles induits par les thérapeutes 

hypothese : reponse protectrice et naturelle du corps suite a un traumatisme .

utilisateur
Note
** émotions extremes 

2 troubles de lhumeur principaux.

utilisateur
Note
1/5 vont avoir une dépression , qqu chose de frequent
cafard = deprime, + emotif 
depression = pas la meme chose 


—

Trouble dépressif majeur

Aumoins 5 signes qui durent deux semaines ou @
plus et ne sont pas provoqués par des
médicaments ou un trouble médical.

Léthargie et fatigue
Sentiment d’inutilité
Diminutionde l'intérét pour la familleet les amis

e B0 )

Diminutionde I'intérétou du plaisir pour la plupart
des activités

Difficulté a se concentrer

6. Modification de I'apétit et /ou du sommeil@ -

L

Trouble dépressif majeur:
Faits importants sur la dépression @

1. Iy a des changements comportementaux &
cognitifs

2. Ladépression est largement répandue
3. Laplupart des épisodes s’estompent d’eux-mémes

4. Lafréquence augmente, particuliéerementchez les
ados.

38

Trouble dépressif majeur:
Faits importants sur la dépression

5. La dépression est plus fréquente chez les
femmes

Partout dans le monde,

Pourcentage des 20 les femmes sont plus
18-24 ans encines a la dépression
confrontés a 15
dépression
majeure un 1
moment de leur

u 40 4 = o

USA Edmonton Puerto  Paris Germany Florence Beirut Taiwan Korea _New
i Zealand

Hommes Femmes



utilisateur
Note
au moins 2 semaines pour etre un trouble majeur.
1- grand manque denergie
2- culpabilité
3- plus tente par les trucs quon aimait auparavant
4- les choses quon aimait sont rendus plate
5- diff. a etre attentif, lire un livre, trouble memoire.
6- mange bcp + et on engraisse ou on arrete de manger et on perd du poids
et dort + ou difficulté a dormir

Humeur aussi est important, soit tres triste ou dans le cas des hommes ils sont + irritable et impatient


utilisateur
Note
enfant = + plainte somatique (maux de ventre, mal de tete, etc) sont retiré plus socialement etc .


utilisateur
Note
depression post parthum : depression apres naissance dun enfant . peut se produire autant chez lhomme que la femme


utilisateur
Note
3- episodes peuvent commencer a sestomper par elle meme 



=

Trouble de I humeur
Dysthymle

Se situe entre le cafard et la dépression
majeure.

Dépression présente tous les jour pendant
au moins deux ans

Cafard Dysth

40

. Trouble de l’humeur - @

Trouble bipolaire

Anciennement appelé trouble maniaco-dépressif.
Alternance entre la dépression et I’épisode maniaque

Quelques mots sur le Su1c1de

Le suicide : réponse comportementale la plus
sérieuse a la dépression :

Statistiques
Différences: Tauxde 79 Taux déja élevé chez
icides The
L Nationales o o | S
. 000
habtants
2. Ethniques %9 «
30
3. Sexe 20
A 10
4. Age 0

TSl 1524 2534 3544 4554 5564 6574 TS+
Age enannées

42
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utilisateur
Note
depression saisonniere : 
doctobre a mars 
pays plus nordiques

souvent causé par le manque de lumière 

prevalence : 2-3%
davantage de femmes 
déprime hivernal : 18% au canada

utilisateur
Note
alternance entre symptome de depression et de manie 
tout est extreme , par rapport a lhumeur 
emotion extreme et tres forte


utilisateur
Note
1- varie dune region a lautre 
2- au niveau ethnique 

homme se suicide davantage mais femme font plus de tentatives et echouent leur tentative.******************

4- taux suicides tend a augmenter avec lage 

utilisateur
Note
lsq la personne va mieux que le risque augmente
les alcooliques sont plus a risque
la disponibilité des moyens peut augmenter le risque (Armes, medicaments, ponts sans barriere)
il faut tjrs prendre les menaces suicidaires au serieux


=]
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Expliquer les troubles de '’humeur:

Perspective biologique

Influences génétiques:
Le taux de dépression

est plus élevé chez les
vrais jumeaux (50%) que

chez les faux jumeaux
(20%).

H
=
H
H
H
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Expliquer les troubles de I'humeur:
Perspective biologique

Neuromédiateurs & Dépression

Réduction de la

Neurone
émetteur

noradrénaline et de la
[Sérotonine

% g Noradrénaline - )
sérotonine =) @ * @*«': 4

Neurone

Les médicaments qui récepteur

soulagent en augmentent

ces neuromédiateurs

a4

R

Expliquer les troubles de I’humeur: @

Perspective biologique

La consommation énergétique du cerveau augmente et

diminue avec les états maniaques et dépressifs.

Etat dépressif Etat maniaque Etat dépressif
(17mai) | (18 mai) (27 mai)

45
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utilisateur
Note
si qqun nous en parle on demande:
comment tu veux le faire ?
quand tu veux le faire ?
ou tu veux le faire ?

utilisateur
Note
predisposition génétique 
vrai jumeau 50% des cas que les deux se suicident 
cas bipolaire = plus éléve chez les vrai jumeau 
cause génétique = grand effet
interaction entre les 2


utilisateur
Note
 quand on est deprime sont  a la baisse
noradrenaline et serotonine = donne energie
quand on est en manie = tres elevée

utilisateur
Note
tabac augmente niveau serotonine donc les gens en depression augmente la cigarette


utilisateur
Note
partie biologique dans la depression



Expliquer les troubles de Ihumeur: : @

Perspective sociocognitiviste

La dépression est causée, en partie, par les sentiments

d’autodépréciation et un style explicatif négatif.

+Prédispostions génétiaues psychologiques:
«Modifications de la biochimie «Style explicat négati
cerebrale +Impuissance acquise
o *Diférences sexueles
Dépression de
Vhumeur

Influences
socioculturelles:
Evénements traumatiques
«Attentes cukureles.
Réponses suscitées par la
dépresson

46
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Cercle vicieux de la dépression

o 4 74 . 1
. Evénements négatifs Botiences

stressantes.

stressants.

4 2

. Style explicatif pessimiste.  lemo sve s
‘comportementales ne

3. Etat dépressif désespéré.

3

. Ceux-ci perturbent la fagon

Humeur
dépressive

dont les gens pensent et
agissent; alimententles
sentiments de rejet
personnel.

a7

S'chizophrénie%

C’estle cancer des troubles psychologiques

Environ 1 personne sur 100 soit 24 millions dans le
monde (WHO, 2002).

Début: fin adolescence/début de 1'age adulte
Affecte autant les hommes et que les femmes

Les hommes en souffrent plus que les femmes...

a8
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utilisateur
Note
les influences biologiques contribuent a la depression mais ne lexpliquent pas totalement 

utilisateur
Texte surligné 

utilisateur
Note
le style explicatif : qui ou quoi blamer
lexplication de nos echecs en termes :
- stables 
- generaux 
- internes

peut mener a des sentiments dauto dépreciation puis a limpuissance acquise. (perte du controle pour aller mieux et se protege) 
gens pessimiste ont + de chance de deprimer


utilisateur
Note
le style explicatif joue un role important dans la depression.

utilisateur
Note
ca change la morphologie du cerveau et impact majeur sur la personne.

prévalence = autant chez homme que chez femme 

différence majeur : homme ne souffre plus que les femmes 
apparait plus tot chez les hommes que chez les femmes.
femmes = plus tard dans la 20e



~ Schizophrénie: Symptome
Au sens littéral: “esprit coupé”
Ensemble de troubles séveres, caractérisés par:

1. Désorganisation de la pensée
etidées délirantes.

2. Troubles perceptifs

3. Actions ou émotions
inappropriés.

49

P—"Schizophrénie:
Désorganisation de la pensée

Idées délirantes:

Pensée fragmentée, bizarre et distordue par
des fausses croyances

Hypothése : rupture dansl’a jon
sélective

- ‘Séhizophrénie:
Troubles perceptifs

Hallucinations : voir, entendre, ressentir, gofiter ou
sentir des choses qui n'existent pas

51
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utilisateur
Texte surligné 

utilisateur
Note
ex : CIA qui les suivent constamment, croient en nimporte quoi et idées qui ne se tiennent pas mais pour eux cest vrm reel


utilisateur
Note
permet garder attention sur qqu chose et permet faire du sens avec ce qui se passe

pour eux pas capable de vrm focusser tous les stimulis se melangent et peut contribuer a leurs histoires bizarres.



EEan, I

Schizophrénie:

Emotions et actions inappropriés

Affectabrasé: démontrer aucune émotion

Catatonie : rester sans bouger pendant des heures

52

Schizophrénie:
Apparition et développement

> Affectent les hommes comme les femmes
»>Dans toutes les cultures
»Début fin ado / début vingtaine

Schizophrénie:
Symptomes positifs et négatifs

Symptémes positifs: hallucinations,
pensées désorganisées et idées délirantes

Symptoémes négatifs: état d’apathie,
visages sans expression, rigidité
corporelle, voix monocordes



utilisateur
Note
+ : repondrait plus a la medication, plus voyant 


- : plus attrait avec les emotions
commence au debbut, et pas associé a la sphizophrénie jusqua larrive des symptomes +

utilisateur
Note
aussi parmi les enfants 

ensemble de troubles, peut etre different dune personne a lautre



Schizophrénie chronique ou aigué

Chronique ou processuelle:
Se développe lentement
ePlus de symptomes négatifs

Aigué ou réactionnelle:

*Se développe rapidement
*Plus de symptomes positifs

,,f/

Typﬂer_; déiéréh’igaﬁﬁfénié

Paral

~ Comprendre la schizophrénie:
Anomalies cérébrales

1) Hyperactivité dopaminergique:
>6fois plus de récepteurs 54 que la normale
>Les Rx visent a réduire le niveau de
dopamine

Cocaine, amphétamine et Schizophrénie...

19


utilisateur
Note
chronique = pire commence vers 15-16-17 ans 
commence a se refermer sur eux , se retirent 
guérison peu probable 

aigue :
hallucination , arrive du jour au lendemain et regit mieux au traitement et un peu moins symptomes negatif
prend medication qui peut aider, les gens ne se remettent jamais vrm de la sphysophrenie 


utilisateur
Texte surligné 

utilisateur
Texte surligné 

utilisateur
Texte surligné 

utilisateur
Texte surligné 

utilisateur
Note
- paranoide : idees delirantes et ou hallucination  / souvent persecution, idees de grandeur (grande revelation, ils ont limpression quils vont revolutionner qqu chose )

- désorganisé : discours ou comportements desorganisés, affect abrasé (plat) ou innaproprié 

- catatonique : immobilité , comme un perroquet (repete les paroles quils entendent = echolalie) 

- non différencié : plusieurs symptomes variés 

- résiduelle : lorsque les symptomes positifs ont apparus , repli sur soi.


utilisateur
Note
dou ca vient ? plus anomalies cerebrales : 

1) plus de signaux cerebraux causé pcq + de dopamine
sans pre disposition, la drogue ne crera pas la schizophrénie 
souvent interaction entre probabilité (vulnérabilité ) quon a dans notre environnement (stresseur)

hypothese que drogue = declencheur 


Comprendre la schizophrénie:
Anomalies cérébrales

2) Activité cérébrale anormale:

Perte tissulaire:

Perte tissulaire: ados
" moyenne annuele
Perte tissubire: schizophrénes Y

ados normaux =

—

Comprendre la schizophrénie:
Anomalies cérébrales

3) Anatomie cérébrale anormale

No schizophrenia Schizophrenia

Comprendre la schizophrénie:
Anatomie cérébrale

4) Infection virale:
>Plusieurs études suggerent qu'une
infection virale (grippe) au milieu de la
grossesse serait liée a la schizophrénie

58

59

60
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utilisateur
Note
- lobe frontaux : activité = plus basse que la majorité des gens
- thalamus et lamygdale (eux aide a faire le filtre) : activité = plus intense 
quand les gens entendent des voix tres hallucinatives cest le thalamus qui est activé 
et centre de la peur = amygale 




utilisateur
Texte surligné 

utilisateur
Note
- perte de tissus cérébral en terme de volume 
- amincissement du cortex autour des ventricules et thalamus (filtre de linfo)

ventricuel cerebraux = élargis et remplis de liquide (voir fleche rouge)

utilisateur
Note
- lsq elle a une grippe = prévalence + élevée de la schizophrénie 
hypothese
complication obstétrique 
on ne sait pas vrm ce qui cause la schizophrénie il y a plusieurs hypothese 


Comprendre la schizophrénie:
Facteurs Génétiques

La probabilité pour un individu de présenter
une schizophrénie est de 50% si leur jumeau

homozygote est schizophrene
0 10 20 30 40 50
Vrais jumeaux

Les deux parents l:l
Faux jumeaux l:l
Un parent |:|
Frere/sceur l:l
Neveu/niece D
Aucun lien de parenté 0

'Comprendre la s&li'z”ophrénie:w
Facteurs Génétiques

Prévalence de schizophrénie chez les
vrais jumeaux — différents pays.

70% | M Fauxjumeaux
Risque de

des jumeaux quand

schizophréniechez 60 | M Vrais jumeaux
I'un des deux est 50
schizophréne
40
30
20
10
0

Japon  Danemark Filande  Alemagne Royaume-Uni
(1996)  (1996)  (1998)  (1998) (1999)
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Comprendre la scizophrénie:
Facteurs psychologiques

Le cas des sceurs Genain suggere 'existence
d’influences de I'environnement.

i ﬂ /|

Quadruplées Genain

g
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utilisateur
Note

utilisateur
Note
prouve encore que particularité génétique dans la schizophrénie
et quil y a une cause environnementale 
MAIS aucun facteur environnemental ne peut provoquer de schizophrénie sans predisposition biologique 


Schizophrénie:
Signes annonciateurs possibles

1. Mere: schizophrénie sévere et de longue durée.
2. Naissance difficile; manque d’oxygene, faible
poids a la naissance.

3. Faible capacité attentionnelle et mauvaise
coordination musculaire.

4. Comportement replié ou violent.

5. Instabilité émotionnelle.
6. Peux de camarades, jeux solitaires.
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B

Troubles de la personnalité

Comportements stables o E !

et durables qui génent le

fonctionnement social

» Sans qu'il y ait
anxiété, dépression
ou délire

65

R

Trouble de la personnalité antisociale
> Absence de conscience ou regrets
>Plus fréquent chez les hommes

> Auparavant appelé sociopathe ou psychopathe.
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utilisateur
Texte surligné 

utilisateur
Note
Troubles de la personnalité : 
certains sont relies a l'anxiété

exemple de trouble de la personnalité : 
- éviante : sensibilité extreme au rejet d'autrui 
- Obsessive / compulsive : préoccupation par l'ordre, la perfection et le controle

certains ont des comportements exagérés ou impulsifs :
- histrionique : en quête d'Attention, émotions excessives . prend de la place et parle bcp

- narcissique : centré sur soi , centre de lunivers, besoin d'être admiré, veulent fréquenter seulement les experts . 

- ÉTAT-limite (bordeline) : impulsivité, instabilité , une journée ils sont au top et le lendemain = de la marde, peuvent utiliser la mutilation, menace suicidaire et = tres instable niveau des emotions

CERTAINS SONT EXCENTRIQUES : 
 - Schizoide : détaché , dépourvu d'émotion, froid , pas de desir dintimité avec les gens, peu dinteret avec ce que les autres peuvent penser et peuvent vivre

- Paranoide : méfiance, craint qu'on les exploite ou les trompe, tres tres jaloux en relation de couple, tjrs méfiant



utilisateur
Note
- mépris, transgression des lois (sans remords)
- début vrm à l'age de 15ans 
cruauté envers les animaux, actes inhumains 
- absence de conscience ou de regrets = froideur 
 = pas tous les criminels qui ont un trouble de personnalité antisociale 



Comprendre le trouble de la
personnalité antisociale

» Causesbiologiques et

psychologiques

> Facteurs génétiques
démontrés par études de
jumeaux et d’adoption

» Niveaux moindres
d’hormones du stress lors
de situations stressantes

"Cormprendre le trouble de la

Libération
dadrénaline
(ng/min)

personnalité antisociale

B
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» Chezles meurtriers: Activité réduite dans les lobes

frontaux

» Chezlesrécidivistes: Moins de tissus cérébral
dans les lobes frontaux

Comprendre le trouble de |

personnalité antisociale

Pauvreté ET complications obstétricales: @

35¢
Pourcentage
d

T

e
déinquance

B rauvretéqurant | comy
fenf:

eeeeee

0

Nombre de délts
autotal

plcatior
obstétricales

]

Vols Viokence

W Pauvreté durant renfance et
problémes obstétricaux

R
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utilisateur
Note
parenthese : les psychopates :

- ont moins de reactions emotionnelles 
- ne sont pas tous des tueurs 
- exploitent les gens 


utilisateur
Note
- approche de la vie moins craintives, font plus dactivités a risques

- lien entre enfants adoptés et parents biologique 
famille de troubles

-


utilisateur
Note
agissent davantage sur limpulsion 

- ceux qui ont plusieurs condamnation 


utilisateur
Note
risque de délinquance deux fois plus élevé 
combinaison des deux fait grimpe a la hausse le trouble de délinquance 



Prévalence des troubles psychologiques

Pourcentage d’Américains ayant souffert d’'un trouble
psychologique au cours de 'année écoulée

Trouble Pourcentage
Anxiété généralisée 3.1
Phobie spécifique 8.7
Phobie sociale 6.8
Trouble obsessionnel compulsif 1.0
Troubles de 'humeur 9.5
Schizophrénie 11
Trouble du déficitde I'attention avec hyper. 4.1
Stress post-traumatique 3.5
Tout trouble mental 26.2

Prévalence des troubles mentaux au
cours de I'année écoulée (WHO, 2004).

%

M Tousles troubles mentaux

B Troubles mentaux graves o
5

United States
Ukraine
France
Colombia
Lebanon
Netherlands
Mexico
Belgium
Spain
Germany
Beijing
Japan

Italy
Nigeria
Shanghai



utilisateur
Note
santé mentale , cause : predisposition , genes mais tjrs une partie de lacquis 




