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La compréhension des schizophrénes s'est quelque peu
décantée durant les 10-15 derniéres années et elle permet
d'envisager les traitements de maniére renouvelée. C'est
ce que je souhaite développer dans cette présentation en
articulant ma réflexion autour de quatre points clés :

. La décompensation aigue, marquée par une symptoma-
tologie généralement productive, c'est-a-dire bruyante, hal-
lucinatoire, délirante, suite @ un effondrement du fonction-
nement habituel du patient.

2. La relation entre différents antécédents morbides
d'un coté des états prodromiques ou de petites décompen-
sations n'ayant pas amené a consulter dans les antécédents,
d'un autre coté les troubles de la personnalité d'allure
schizoide, ou schizotypique.

3. La personnalité du patient et l'orientation du travail
psychothérapeutique en institution.

4. Les conséquences des décompensations aigues et des
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antécédents morbides sur et suivant la personnalité des

schizophrénes.

L'articulation de ces quatre points me parait centrale.
La possibilité de les poser comme tels est déja en soi un
progrés. Elle résulte a la fois de connaissances accumulées
durant des années et d'hypothéses encore ouvertes non ré-
solues. Elle permet de nouveaux points d'impacts et d'éva-
luation des traitements.

Avant de développer les quatre points cités, j'aimerais
faire deux remarques introductives, l'une par rapport aux
sujets que je laisserai délibérément de coté, l'autre délimi-
tant la notion d'institution; elles doivent situer mon exposé
parmi les autres communications présentées dans ce sym-
posium.

Premiérement, le traitement des schizophrénes en ins-
titution repose, en partie, sur les représentations que les
équipes soignantes se font des schizophrénies et de leur
évolution, c'est-a-dire sur des théories. Deux théories se
sont opposées dans les années antérieures : - une orga-
niciste et une psychogénétique. Si aucune n'est prouvée de
fagon définitive, l'une et l'autre ont apporté a nos prati-
ques des éléments indispensables. Par exemple, |'approche
organique nous rappelle l'inéluctabilité et la matérialité
de certains troubles et symptdmes; la psychogénétique a
souligné le vécu compliqué et contradictoire du patient;
elle nous a permis de comprendre les problémes des con-
tre-attitudes dans notre travail quotidien et dans la dyna-
mique de nos équipes. D'autres développeront ces différents
points dans ce symposium, c'est pourquoi, sans sous-estimer
leur importance (2), je ne m'y attarderai pas.

Deuxiémement, l'institution est un lieu de traitement:
suivant ['organisation des soins et le développement du
secteur, les phases de traitement institutionnel se feront
dans différents types d'institutions et seront dénommeées:
hospitalisation, période intermédiaire ou ambulatoire (5,1).
Dés que les traitements s'appuient sur une équipe qui re-
coit des patients en groupe, nous considérons que sont po-
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sées les bases d'une institution; par 12 méme, la notion de
traitement institutionnel est définie.

1. Les décompensations aigues : les études catamnestiques
et les efforts de clarification de la nomenclature (13) ont
permis de comprendre cet aspect de l'évolution des pa-
tients. En effet, précédemment la schizophrénie €tait avant
tout considérée comme une maladie a évolution vers la
"verbleudiing", c'est-a-dire vers la démence. Maintenant,
le syndrome schizophrénique est considéré plutét comme
une maladie survenant par épisodes ou phases plus ou
moins longs dans leur durée et entre lesquels s'intercalent
des périodes de récupération ou les signes résiduels sont
souvent extrémement minimes, voire absents (7). Seule une
minorité des patients restent constamment délirants, ou
évoluent vers des phases résiduelles dont la symptomato-
logie implique un handicap de plus en plus lourd. La trés
grande majorité des schizophrénes font une suite de pério-
des aigues, avec des récupérations partielles ou totales
entre-temps (12). Ce point change notre attitude face aux
patients les schizophrénies sont des affections qui €vo-
luent par poussées. L'usage a large échelle des neurolepti-
ques a-t-il renforcé cet état de choses ? On ne peut pas
'affirmer. De toute fagon, on sait maintenant qu'il y a
succession de poussées et de phases intermédiaires. Au-dela
de ce constat, beaucoup reste a découvrir telles par
exemple la durée des décompensations et les similitudes
d'une décompensation a l'autre; ou encore les comporte-
ments les plus utiles pour limiter les poussées. En ce qui
concerne la contre-attitude de I'équipe thérapeutique, la
notion de poussée et de décompensation implique nécessai-
rement la notion d'amélioration et de terme indubitable
de la poussée. Si l'affection évolue par poussées, la pous-
sée constatée dans le moment ne peut qu'aboutir a une
amélioration. Cette compréhension entraine une attitude
plus optimiste a l'égard du patient et de sa famille. Cela
est important parce que certaines poussées peuvent durer
6, 9, ou méme plus de 12 mois. Heureusement, la plupart
des phases aigues sont plus courtes.

Actuellement, on connait l'effet bénéfique des
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