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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,
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les trois présentations de notre session proposent de démontrer
l’intérêt pour l’enseignement de la psychiatrie des technologies
du numérique. 1. Les enseignements sous forme de cours en ligne
seront dans un premier temps présentés. Ces enseignements
numériques ont notamment pour intérêt d’apporter la possibilité
de faire participer massivement les étudiants et les enseignants
dans l’évaluation et l’amélioration continue du contenu, afin de
renforcer la cohérence du matériel pédagogique, notamment
en psychiatrie [2]. Dans un deuxième temps, les conditions
d’utilisation de matériel vidéo, les questions éthiques engendrées,
mais aussi les techniques utilisant des patients virtuels interactifs
seront détaillées. L’intérêt est de permettre aux étudiants de
mieux comprendre le recueil sémiologique psychiatrique, ainsi
que les dimensions émotionnelles et empathiques engagées dans
la relation avec le patient. [3]. Enfin, dans un troisième temps sera
abordée la question des « objets connectés », qui seront bientôt
un outil de recueil d’informations sémiologiques essentielles.
L’enseignement de la sémiologie en psychiatrie doit donc tenir
compte de ces outils qui permettent une description quantifiable
et objective des symptômes vécus par le patient en condition de
vie réelle et possiblement sur une longue période de suivi.
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Cours en ligne ; Vidéo
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Le travail collaboratif désigne un mode de travail où de nombreuses
personnes collaborent grâce aux technologies de l’information et
de la communication. Cette méthode, naturellement collective et
collaborative, permet de maximiser la créativité et l’efficience d’un
groupe associé à des projets d’envergure même si elles sont très
dispersées dans l’espace et le temps [1]. Nous aborderons, dans
cette session, les intérêts de ces méthodes dans l’enseignement
de la psychiatrie [2]. Les limites de ces méthodes et des pistes de
réflexion seront également discutées [3]. Finalement, les projets et
les avancées de l’AESP dans ce domaine seront présentés.
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Chacun retient mieux certains évènements historiques après les
avoir vus au cinéma. Son fort pouvoir de mémorisation est lié au fait
qu’il touche à la fois la vue, l’ouïe, mais aussi l’empathie et le vécu
émotionnel. La psychiatrie a toujours utilisé la vidéo pour vulgariser
des notions auprès du grand public ou pour enseigner aux étudiants
[1] : cassettes VHS, films grand public et maintenant youtube. La
vidéo contextualise et donne accès à la dimension multi-sensorielle
de la recherche sémiologique. Elle est utilisée pour introduire un
cours, illustrer et expliquer des termes, et permettre une ana-
lyse critique. Filmer des entretiens permet aussi d’enseigner les
bases de la relation médecin/patient et de développer l’empathie
des étudiants. Les études ont prouvé que l’enseignement magistral
avec vidéo a un apport positif dans l’apprentissage des étudiants –
meilleurs résultats aux examens théoriques et pratiques [2–5]. Quel
est donc l’apport actuel ? D’une part, la vidéo en accès libre sur un
site internet touche une génération d’étudiants naturellement uti-
lisatrice de ces nouvelles technologies [6]. D’autre part, cet accès
facilité au niveau national permet une uniformisation des données
et de l’enseignement. L’usage de la vidéo en psychiatrie n’est pas
sans problèmes éthiques : déontologiquement, il n’est pas possible
de filmer des patients hospitalisés sous contrainte, dont le juge-
ment est considéré comme altéré. Pour des fins d’enseignement,
l’accès à de telles vidéos doit être protégé. Le site internet de l’AESP
étant en accès libre pour un public d’étudiants en médecine, nous
avons recours à des comédiens et cinéastes bénévoles. L’AESP a
débuté deux projets :
– créer des courts métrages illustrant la sémiologie en suivant des
patients « comédiens » dans leur quotidien ;
– illustrer par des séquences de quelques secondes les termes
sémiologiques du dicosémiopsy de l’AESP, http://dicosemiopsy.
asso-aesp.fr/.
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