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Nous relatons I'histoire clinique de monsieur J., 4gé de 40ans
et pris en charge a la Clinique Psychiatrique Universitaire du
CHRU de Tours depuis 1998. Il souffre d’'une schizophrénie para-
noide. Il est traité par palipéridone LP 150 mg. Il bénéficie d’'un
suivi complémentaire en addictologie du fait d'une comorbidité
addictive de type polytoxicomanie sevrée avec un traitement sub-
stitutif (chlorhydrate de méthadone 100 mg/j) et d’'un TDAH traité
par méthylphénidate chlorhydrate LP 80 mg/j. En novembre 2013,
nous notons I'apparition soudaine d’'une nouvelle thématique déli-
rante, «j’'ai un micro-émetteur sous la peau», coincidant avec
une majoration de la consommation de cannabis. Nous évoquons
une recrudescence délirante chez un patient qui présente depuis
des années un délire polymorphe a thématique principale mys-
tique. «On remonte jusqu’a Jésus dans ma généalogie, etc». A
I’examen clinique, nous découvrons une masse distincte a I'endroit
désigné par le patient comme lieu du micro-émetteur implanté.
L'exploration anamnestique ne retrouve aucun élément en faveur
d’un corps étranger sous-cutané. L'échographie pelvienne confirme
la présence d'une masse sans orientation étiologique possible. Une
tomodensitométrie pelvienne est alors recommandée, et permet
d’authentifier la présence d'un corps étranger sous-cutané. Apres
notre insistance auprés de la famille, la mére retrouve dans le
dossier médical de son fils un accord de consentement pour une
prise en charge en addictologie alors qu’il était mineur (16 ans),
avec pose d’un implant sous-cutané de disulfirame (retiré du mar-
ché francais en 1997). Ceci a permis de mettre fin a l'errance
diagnostique entre production délirante et réalité d’'un implant
sous-cutané de disulfirame oublié et vieux de 24 ans. Cette vignette
clinique illustre la complexité de la clinique psychiatrique et sou-
ligne I'importance d’'une écoute attentive et singuliére de chaque
patient.

0924-9338/$ - see front matter

https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2014.09.237 Published online by Cambridge University Press

Déclaration d’intéréts Les auteurs déclarent ne pas avoir de
conflits d’intéréts en relation avec cet article.

http://dx.doi.org/10.1016/j.eurpsy.2014.09.237

P030

Violence et schizophrénie : existe-t-il un lien ?
B. Tefahi*, A.-H. Bedoui, N. Grid

Faculté de médecine, Ehs Er Razi, Annaba, Algérie

* Auteur correspondant.

Adresse e-mail : tefahi_bani@yahoo.fr (B. Tefahi)

La schizophrénie est une psychose dissociative chronique résultant
d’un lien entre une prédisposition vulnérable d’ordre psychobiolo-
gique et des facteurs de stress socio-environnementaux. Plusieurs
études au cours de ces derniéres années (Eronen et al., 1996,
Arsenault et al., 2000, Erb et al., 2001) ont indiqué I'existence
d’un lien significatif entre schizophrénie et violence. Violence et
schizophrénie est sous-tendue par des facteurs bio psychosocio-
logiques hétérogenes (abus de substances psycho-actives, niveau
socio-économique défavorable, bas niveau d’éducation, le jeune
age et le sexe masculin) qui influent I'agressivité comportementale
chez les patients psychotiques. Notre intervention s’articule autour
d’'un portrait non exhaustif des connaissances actuelles neuro-
physiologiques et neurobiologiques qui expliquent ce lien afin de
permettre une prévention des comportements violents chez les
schizophreénes.
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