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ces questions à plusieurs de ses sociétés savantes partenaires. Il les
a soumises en particulier à la Société internationale de psychopa-
thologie de l’expression et d’art-thérapie, à la Société française de
thérapie familiale, à l’Association française de thérapie comporte-
mentale et cognitive. Ces différentes sociétés ont, par ailleurs, été
sollicitées par le centre de preuves, pour contribuer à un travail
essentiel sur la psychothérapie.
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Le modèle bio-psychosocial conceptualise l’état psychique comme
dépendant de 3 dimensions : biologique, socioenvironnementale et
psychologique. La psychiatrie permet la prise en charge du patient
dans sa globalité, intervenant sur chacune de ces dimensions. Une
pathologie donnée, au sens du DSM, ne suffit pas à déterminer
la stratégie thérapeutique. La multiplicité des interventions pos-
sibles fait que la difficulté est parfois plus de choisir la bonne
intervention thérapeutique que la technicité de cette intervention.
Prenons le cas de l’épisode dépressif majeur. Dans cette indication,
les antidépresseurs, la TCC et la TIP ont démontré leur efficacité
[1]. Mais dans quel cas choisir l’un, l’autre, ou une association ?
L’analyse selon le modèle bio-psychosocial propose un début de
réponse :
– si le patient est en mesure de travailler sur ses cognitions,
alors une thérapie intrapsychique comme la thérapie cognitive et
comportementale est adaptée ;
– si le patient présente, comme souvent, des facultés cogni-
tives et une charge émotionnelle élevée, une thérapie inter-
personnelle, axée sur les relations interpersonnelles, dans le
présent, et évitant une trop douloureuse introspection, semble
adaptée.
Les TCC et les TIP ayant montré leur efficacité dans un
grand nombre de pathologies (épisode dépressif majeur, trouble
du comportement alimentaire [2,3], trouble anxieux [4]. . .), il
nous semble important d’apporter des éléments permettant
de choisir l’abord psychothérapique auquel le patient sera le
plus réceptif à un moment donné. L’objet de la présenta-
tion est de pointer les ressources thérapeutiques qui existent,
et plus particulièrement, d’attirer l’attention des praticiens sur
l’intérêt d’évaluer si un abord intrapsychique ou extrapsy-
chique est préférable en fonction de l’état clinique du patient
(Figure 1).
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L’articulation des thérapies familiales et de la psychiatrie parti-
cipe d’un double mouvement : celui de l’exploration d’une clinique
de la famille nourrie des contextes de la vie de relation, du déve-
loppement de la personne et de la prise d’autonomie, tout autant
que celui de la découverte d’un nouveau champ de la psychiatrie
fertilisé par la diversité des contextes familiaux en prise avec les
troubles comportementaux et mentaux. D’un côté, la consultation
psychiatrique d’un patient, lorsqu’elle sollicite sa famille, permet
d’évaluer les effets des troubles sur l’entourage, d’en découvrir cer-
tains qui n’apparaissent pas dans le colloque singulier. Une telle
consultation devient une aide au diagnostic, au pronostic et au
traitement. D’un autre côté, la consultation familiale, lorsqu’elle
est envisagée dans une perspective thérapeutique, peut tirer pro-
fit des interventions psychiatriques concomitantes, soit lors de
rencontres conjointes entre psychiatres, équipes de soin et thé-
rapeutes familiaux, soit lors d’échanges entre eux en dehors des
séances, échanges susceptibles d’être restitués au patient et à ses
proches. La coordination des ces deux démarches débouche ainsi
sur de nouvelles perspectives concernant tant la mise en œuvre
de cothérapies élargies que de leur évolution. Dans les pathologies
complexes, la consultation familiale initie un contexte de conversa-
tion thérapeutique, démarrant sur l’ici et maintenant et orientée de
manière plus prospective que rétrospective. Le contenu reste cen-
tré sur les présentations que se font les différents participants de la
situation et évite l’implication des membres de la famille quant aux
représentations critiques de leurs dysfonctionnements personnels
et relationnels.
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Les troubles schizophréniques, qui débutent chez l’adolescent et
l’adulte jeune, représentent à eux seuls la 3e cause de handicap,
devant les pathologies somatiques. Cet ouvrage synthétise les
connaissances actuelles sur les phases précoces des troubles schi-
zophréniques. Il décrit les différents symptômes évocateurs, les
frontières avec d’autres troubles du développement et les outils
pour les explorer. Il présente une revue des anomalies biologiques,
cognitives, et cérébrales associées aux phases précoces de la mala-
die et les modèles de compréhension de l’émergence des troubles,
en lien avec les processus de maturation cérébrale à l’adolescence.
Enfin, il détaille les modalités de prises en charge thérapeutique et
discute des enjeux de la détection précoce et la rupture que consti-
tue l’introduction de la notion de stade évolutif de la maladie, d’état
mental à risque et de prévention des psychoses.
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Les comorbidités psychiatriques des épilepsies sont nombreuses et
fréquentes. Un patient épileptique sur trois présente au cours de
sa vie une pathologie psychiatrique (contre une personne sur cinq
en population générale). Les études retrouvent des prévalences
augmentées chez les patients épileptiques, en particulier pour les
troubles de l’humeur, les troubles anxieux et les troubles psy-
chotiques. Les troubles psychiatriques précèdent, accompagnent

ou compliquent les différentes formes d’épilepsie. On sait, de
plus, aujourd’hui que l’existence d’un trouble de l’humeur ou d’un
trouble psychotique chez un sujet non épileptique augmente signi-
ficativement le risque ultérieur de développer une épilepsie. Ces
comorbidités ont un impact considérable, non seulement en termes
de souffrance psychique et de qualité de vie, mais également sur
le contrôle des crises épileptiques et sur l’efficacité et la tolé-
rance des traitements antiépileptiques. De toute évidence, le lien
qui unit épilepsie et troubles mentaux n’est pas celui d’une cau-
salité unidirectionnelle où les troubles mentaux se réduiraient
aux conséquences de l’épilepsie sur la santé mentale. En réalité,
il s’agit moins d’une causalité que d’une association ; la relation
entre pathologies épileptiques et psychiatriques est bidirection-
nelle, voire triangulaire – certains facteurs physiopathologiques
exposant les sujets à la fois à la survenue de troubles épilep-
tiques et psychiatriques. L’usage des critères diagnostiques issus
du DSM s’avère souvent problématique dans le cas des comorbidi-
tés psychiatriques de l’épilepsie. En effet, bon nombre de patients
épileptiques présentent des symptômes psychiatriques sévères
et invalidants mais atypiques, spécifiques qui ne réunissent pas
l’ensemble des critères nécessaires au diagnostic d’un trouble par-
ticulier. Une attention particulière doit être notamment portée aux
rapports temporels entre les crises d’épilepsie et l’apparition des
symptômes psychiatriques. On distingue ainsi les troubles psy-
chiatriques péri-ictaux (pré-ictaux, ictaux, postictaux) des troubles
psychiatriques interictaux. Nous détaillerons, en outre, le syn-
drome dysphorique interictal, la psychose postictale et les crises
non épileptiques psychogènes.
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L’AESP a amorcé une nouvelle dynamique dans l’enseignement de
la psychiatrie. Un des travaux a été de coordonner, avec le collège
National des universitaire de psychiatrie (CNUP), le référentiel
national universitaire de psychiatrie [1]. Une attention particulière
a été portée au développement d’un matériel pédagogique consen-
suel, cohérent et harmonisé, afin de favoriser l’enseignement de la
sémiologie et de la nosographie psychiatrique [2,3]. Ce référentiel
a été le premier labélisé SIDES, « Système informatisé distribué
d’évaluation en santé » [1]. Le déploiement de ces différents
matériels pédagogiques sous forme numérique représente main-
tenant un nouvel enjeu pédagogique demandé par les étudiants
et amorcé par le ministère de l’éducation nationale [4]. Ainsi,

https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2015.09.346 Published online by Cambridge University Press

dx.doi.org/10.1016/j.eurpsy.2015.09.346
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.eurpsy.2015.09.347&domain=pdf
mailto:pierre.thomas@chru-lille.fr
dx.doi.org/10.1016/j.eurpsy.2015.09.347
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.eurpsy.2015.09.348&domain=pdf
mailto:mo.krebs@ch-sainte-anne.fr
dx.doi.org/10.1016/j.eurpsy.2015.09.348
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.eurpsy.2015.09.349&domain=pdf
mailto:c.hingray@chu-nancy.fr
dx.doi.org/10.1016/j.eurpsy.2015.09.349
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.eurpsy.2015.09.350&domain=pdf
mailto:jarthur.micoulaud@gmail.com
https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2015.09.346

