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La schizophrénie est un trouble qui touche tous les âges



Les symptômes de la schizophrénie 

Symptômes positifs Symptômes négatifs 

Désorganisation 



Evolution des symptômes dans le temps 

- Diminution ou stabilité des 
symptômes positifs et négatifs (à 
court terme)

- À long terme, les symptômes 
positifs varient, tandis que les 
symptômes négatifs restent 
relativement constants.

- Résultats contradictoires 
concernant l'âge avancé



Approche vie entière du fonctionnement 
cognitif dans les troubles schizophréniques 



Les troubles cognitifs prédissent le statut fonctionnel dans de 
nombreux domaines du fonctionnement

Déficits cognitifs

Domaines affectés
- Autonomie 

-Hygiène corporelle
-Activités de la vie 
quotidienne

-Habiletés sociales
-Performance au 
travail
-Qualité de vie

Þ Facteurs prédictifs d’une incapacité à travailler :
Symptômes positifs ((78% des études)
Symptômes négatifs (87 % des études)
Déficits cognitifs (100% des études)

Meilleurs prédicteurs du fonctionnement que les symptômes psychotiques 



Présents très tôt dans le développement 

Evolution du QI total entre 8 et 20 ans chez les individus qui développeront plus tard une schizophrénie en comparaison avec des 
individus contrôles, des individus qui développeront  plus tard un trouble psychotique affectif, des expériences psychotiques transitoires, 
une dépression (adapté de  Mollon et al., 2018)



• Les troubles cognitifs apparaissent bien avant ces premières manifestations symtomatologiques et la phase prodromale (présents avant 8 ans) 

Evolution des troubles cognitifs 

• Ils sont prédicteurs de la transition psychotique chez le sujets à haut risque de développer une schizophrénie 

• Évolution des troubles cognitifs après le premier épisode :  Stable jusque’à 50 ans 

• L’institutionnalisation chez individus âgés souffrant de schizophrénie est 
associée à un déclin cognitif plus important sans que l’on puisse affirmer le 
sens du lien de causalité

• Les patients âgés non institutionnalisés ont une évolution cognitive stable.

• La schizophrénie est associée à un risque deux fois plus élevé de développer une démence



Rémission et rétablissement  dans la schizophrénie 

• La trajectoire la plus courante pour les personnes atteintes de troubles du spectre de la schizophrénie 
est celle « d'une absence de rémission et de guérison ».

• Rémission et rétablissement inférieur à certaines études précédentes (mais limitée 

• Cohorte dont la prise en charge était « largely limited to pharmacotherapy ».

Suivi longitudinale sur  25 ans 



Au delà des symptômes…

Espérance de vie des patients souffrant de troubles mentaux chroniques est réduite de 10 ans par rapport à la population générale et 
jusqu’à 15 ans en ce qui concerne la schizophrénie.

Espérance de vie moyenne : 59,9 pour les hommes vs. 67,7 pour les femmes. 

En excluant les suicides, que les maladies physiques sont responsables d'environ 70% des décès chez les patients atteints de 
schizophrénie, les maladies cardiovasculaires contribuant pour 17,4% et 22,0% à la réduction de l'espérance de vie globale (Nielsen et 
al., 2021). 

Mais autre cause bien démontrée : manque d’orientation vers les services de soins adaptés, barrières d’accès aux soins ( les patients 
sont souvent perçus par les professionnels de soins somatiques comme étant « non hygiéniques, négligents envers eux-mêmes, difficiles 
à comprendre et non observants »).



En conclusion 

Interprétation: « Nous avons trouvé des bénéfices robustes dans la réduction du 
risque de rechute pour les interventions familiales, la psychoéducation familiale et 
la thérapie cognitivo-comportementale. Ces traitements devraient être les 
premières interventions psychosociales à envisager dans le traitement à long 
terme des patients atteints de schizophrénie. »



La remédiation cognitive apporte des améliorations durables de la cognition et du fonctionnement dans la schizophrénie. Ce résultat 
corrobore l'idée que la remédiation cognitive devrait être mise en œuvre plus largement dans la pratique clinique et de réadaptation.



La remédiation cognitive apporte des améliorations durables de la cognition et du fonctionnement dans la schizophrénie. Ce résul



Et chez les sujets âgés vieillissants ? 

Très peu de recherche. Parent pauvre des études dans la schizophrénie  

Mais il fort probable que l’accompagnement  via les approches 
psychologiques/non pharmacologiques ET centrées sur le rétablissement et au 
plus tôt permettrait une meilleure évolution.

Quels bénéfices pour les sujets âgés ?
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