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Résumé 
 
 
L'objectif de ce travail est d’étudier les modalités évolutives d’un accès psychotique aigu et les facteurs 
prédictifs d’évolution vers une schizophrénie. 
Méthode : c'est une étude prospective effectuée au centre psychiatrique Ibn Rochd sur une période de 2 
ans. Le diagnostic a été établi selon les critères DSM IV en utilisant un entretien psychiatrique structuré 
(SCID). Tous les patients inclus dans cette étude ont répondu à un questionnaire préétabli. L'évaluation de 
la sévérité des symptômes a été basée sur l’échelle Positive And Negative Syndrome Scale (PANSS). Le 
fonctionnement social a été évalué par l’échelle Globale du Fonctionnement (GAF).  
Résultats : Après deux ans d’évolution, une rémission complète a été enregistrée chez 21.3% des malades 
et le diagnostic de schizophrénie a été établi chez 31.9 %. Un trouble bipolaire a été diagnostiqué chez 
38.3 %. Enfin, quatre patients (8.5 %) ont rechuté durant les deux premières années. 
L’analyse statistique a montré que l’évolution vers la schizophrénie était significativement liée au sexe 
masculin, à l’âge jeune et à l’intensité des symptômes négatifs. 
 
Mots-clef :  Accès psychotique aigu, premier épisode psychotique, évolution, schizophrénie, facteurs de 
risque 
 
 

Summary 
 
The aim of this work is to study the evolutionary modes of the acute psychotic access and predictor 
factors of evolution toward schizophrenia.   
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Method: It is a prospective survey done at the University Psychiatric Center Ibn Rushd with 2 years of 
follow-up. Sixty-five patients met the inclusion criteria. The diagnosis has been established according to 
the DSM IV criteria while using a structural psychiatric interview (SCID). All patients filled a pre-
established questionnaire. The assessment of the symptom severity has been based on the Positive And 
Negative Syndrome Scale (PANSS). The social functioning has been evaluated by the Global Assessment 
of Functioning scale (GAF).  
Results: The mean age was 23.1 + 7.2 years. The male gender represented 61.7%. the majority of the 
sample (87.2%) were single. A familial psychiatric history was found in 17%. The PANSS mean score at 
the baseline was 96.2, and the GAF mean score was 30.7. A recovery has been recorded in 21.3% of 
patients and 31.9% developed a schizophrenia. A bipolar disorder has been diagnosed in 38.3%. In short, 
four patients (8.5%) relapsed during the first two years.   
The statistical analysis showed that the evolution toward schizophrenia was related to male gender, to 
young age and to negative symptom intensity.   
   
 
Key words:  Acute psychotic access, first-episode psychosis, evolution, outcome, schizophrenia, and 
predictor factors. 

 
 

Introduction : 
Rare sont les troubles mentaux dont le pronostic est aussi variable que celui d'un accès psychotique aigu 
(APA) ; ainsi l'évolution peut aboutir aussi bien à la guérison qu'à l'absence totale de rémission, en 
passant par des rémissions plus ou moins complètes ménageant un fonctionnement inter critique de plus 
ou moins bonne qualité(4). La multiplication récente des études portant sur des patients présentant un 
premier épisode d'accès psychotique aigu se justifie tout d'abord par les caractéristiques évolutives des 
troubles psychotiques (5,8,12,20). La gravité du premier épisode psychotique est liée essentiellement au 
risque d'évolution schizophrénique. Bien que les neuroleptiques aient contribués à atténuer les risques de 
cette pathologie, le diagnostic de schizophrénie demeure associé à un " pronostic destructeur". Les 5 à 10 
premières années d’évolution sont déterminantes pour évaluer le pronostic ultérieur puisque, dans la 
plupart des cas, un plateau évolutif est atteint au terme de cette période(1,19,20). il est donc important 
d’évaluer des patients n’ayant pas atteint cette phase de stabilisation relative. Sur le plan méthodologique, 
l’inclusion prospective de patients présentant un premier épisode psychotique permet de constituer des 
groupes de patients homogènes en terme d’évolution, et de limiter les biais de sélection (17).  
Nous présentant ici une étude effectuée au Centre Psychiatrique Universitaire (CPU) Ibn Rochd à 
Casablanca. Le CPU est l’unique structure hospitalière psychiatrique de Casablanca. Il draine la 
population de la grande wilaya de Casablanca et des régions avoisinantes. Casablanca est la capitale 
économique du pays et la plus grande ville du royaume. En 1990, sa population excédait trois millions 
d’habitants(2). Le but de ce travail est d’étudier les modalités évolutives d’un accès psychotique aigu et 
les facteurs prédictifs d’évolution vers une schizophrénie. 

 
Sujet et méthode : 

 
 
C'est une étude prospective sur deux ans effectuée chez des patients qui se sont présentés, pour la 
première fois, aux urgences du CPU Ibn Rochd de Casablanca durant la période allant du 1er janvier 1999 
au 31 décembre 2000, pour accès psychotique aigu (APA). 
 
Critères d'inclusion : 
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-  1er épisode d'APA 
-  Age compris entre 15 et 50 ans 
-  Consentement du malade 
 
Critères d'exclusion : 
-  Antécédent psychiatrique personnel 
- syndrome confusionnel ou psychosyndrome organique lié à une pathologie somatique avérée, ou à un 
syndrome de sevrage alcoolique ou médicamenteux, ou à une intoxication éthylique aiguë. 
 
Durant la période du recrutement des malades, 65 patients ont répondu aux critères d’inclusion. Dix-huit 
patients ont été perdus de vue alors que 47 ont terminé l’étude soit 72.3 %.  
 
 
 
Procédure et évaluation clinique : 
 
Un entretien psychiatrique  structuré utilisant the Structural Clinical Interview for DSM IV (SCID) a été 
effectué pour tous les patients. Ils ont, Tous, répondu à un hétéro-questionnaire préétabli par les auteurs 
s’enquérant des données socio-démographiques et des informations sur les antécédents psychiatriques 
familiaux, l’histoire de la maladie et la symptomatologie actuelle.  
Deux échelles ont été utilisées :  

 Positive And Negative Syndrome Scale (PANSS) pour évaluer l’intensité des symptômes positifs 
et négatifs (11) 

 The Global Assessment of Functioning scale (GAF) pour évaluer le degrés de fonctionnement 
social (6). 

Les malades ont été vus à l'admission, au 12ème mois et au 24ème mois de suivi. 
 
Analyse statistique : 
La saisie et l’analyse des données ont été réalisées à l’aide du logiciel Epi-info, dans sa sixième version 
française. L’analyse de variance (ANOVA) et le test de student ont été utilisés pour la comparaison des 
variables quantitatives. Le test chi-2 et Ficher exact ont été utilisés pour la comparaison des variables 
qualitatives. Le taux de signification a été fixé à 0.05 pour toutes les analyses. 

 
 

Résultats : 
 
L'âge moyen de nos malades est de 23.1 + 7.2 ans. Le sexe masculin représente 61.7 %. La majorité (87.2 
%) sont célibataires et 8.5 % sont mariés. Quarante-trois malades (91.5 %) sont issus d’un milieu 
défavorisé avec un revenu mensuel par ménage inférieur à deux mille dirhams (<200 Euros) et seulement 
10.6 % ont une couverture sociale. Un antécédent psychiatrique familial a été retrouvé dans 17% des cas 
(tableau I). 
L'intervalle moyen entre le début des troubles et la première consultation était 18.8 + 10.4 jours. A 
l’admission, le score moyen PANSS était de 96.2 et le score à l'échelle positive était de 23.2 et celui de 
l'échelle négative était de 18.6. Le moyen GAF était de 30.7 (tableau II). 
Après deux ans d’évolution, une rémission complète a été enregistrée chez 21.3% des malades et le 
diagnostic de schizophrénie a été posé chez 31.9 %. Un trouble bipolaire a été diagnostiqué chez 38.3 %. 
Enfin, quatre patients (8.5 %) ont rechuté durant les deux premières années et ont présenté un autre 
épisode psychotique aigu qui n'a répondu ni aux critères du trouble bipolaire ni à ceux de la schizophrénie 
(tableau III). L'évolution des scores aux échelles d'évaluation a montré qu'il y a une nette amélioration des 
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chiffres où le score moyen PANSS a chuté de 96.2 à 51.2 après deux ans, de même le score moyen GAF 
s'est amélioré de 30.7 à 71.3 (tableau IV). 
 
Profil des malades évoluant vers une schizophrénie : 
L'âge moyen des patients avec schizophrénie est de 19.6 + 4.9 ans contre un âge moyen 26.3 + 7.7chez 
les non schizophrènes; la différence est significative (p=0.01, t=2.5).  Une prédominance masculine 
(93.3%) a été enregistrée chez les patients schizophrènes contre 43.8 % de sexe masculin dans le groupe 
des non-schizophrènes (p=0.05, Ki2=4.1). Les scores moyens à l'admission à l'échelle GAF, à l'échelle 
PANSS total et à l'échelle positive sont comparable dans les deux groupes avec ou sans schizophrénie, 
sauf pour l'échelle des symptômes négatifs où le score moyen est plus élevé dans le groupe avec 
schizophrénie (p=0.04, t=2.1). Les différents scores sont rapportés dans le tableau V. 
L’analyse statistique a montré donc qu’il y a une relation significative entre le diagnostic de 
schizophrénie et l’âge jeune, le sexe masculin et une symptomatologie négative plus intense à l'admission. 
 

 
Discussion : 

 
Avant d'entamer la discussion de nos résultats, il faut d'abord citer les limites méthodologiques de ce 
travail. Pour rendre le groupe d'étude plus homogène nous nous sommes limités au suivi des patients avec 
le diagnostic d'accès psychotique aigu pour essayer de voir pourquoi telle personne développera une 
schizophrénie et pas d'autre. Les renseignements sur la durée de la maladie et sur d'éventuels prodromes 
ont été recueillis auprès du malade et auprès d'un de ses proches. Le problème dans notre contexte c'est 
que la majorité des familles ne se rendent compte des troubles de leur patient que lorsqu'il y a une 
symptomatologie psychotique manifeste avec des troubles de comportement. Donc on peut faussement 
étiqueter un accès psychotique aigu alors que le trouble dure depuis plusieurs mois. La même remarque 
s'appliquerait pour le recueil des antécédents psychiatriques familiaux. Une autre limite est que l'étude a 
été effectuée sur deux ans, si on prolongerait la durée de suivi on risque d'avoir des chiffres différents. 
La force de cette étude est qu'elle est effectuée de façon prospective auprès d'un groupe homogène de 
patients.  
Mc Gorry (4) en 1994 a rapporté que le diagnostic de schizophrénie a été redressé dans 30 à 40 % des cas 
après le premier épisode psychotique. Goodwin et Jamison (4) avaient trouvé que 20 % des troubles 
bipolaire recevaient le diagnostic de schizophrénie lors du premier épisode psychotique. Ce taux s'élevait 
à plus de la moitié dans l'étude de Douki et al (4). Nous avons trouvé que, parmi les 47 patients de 
l’étude, 31.9 % ont évolué vers un trouble schizophrénique et que 38.3 % ont développé un trouble 
bipolaire. L’évolution vers une schizophrénie variait dans la littérature entre 28 et 39 % (3,16,18). 
Dans notre étude, le taux de rémission complète était 21.3 % des cas. Ce résultat demeure dans les normes 
de ce qui a été rapporté dans la littérature(7,10). Ainsi, un pourcentage de rémission de 14%, a été 
rapporté dans l'étude de Goedele.S (7) mais avec une durée de suivi plus longue, supérieure à 5 ans, alors 
que Jackson.HJ(10) avait trouvé un taux de 34 %. 
Dans notre série, l’évolution vers la schizophrénie est fortement liée au sexe masculin, à l’âge jeune et à 
un score plus élevé des symptômes négatifs. Ceci rejoint ce qui a été rapporté dans la litterature (13,15). 
Häfner et al (9) avaient trouvé que les patients avec schizophrénie avait, à l’admission, un score plus 
élevé pour le syndrome négatif et que ce score avait tendance à rester stable tout au long des cinq années 
de suivi. Dans cette même étude (9) sur un échantillon de 232 patients admis pour un premier épisode 
psychotique et suivi pendant cinq ans, ils ont montré que le début de la schizophrénie est fréquemment 
caractérisé par 2 catégories de symptômes  qui ne sont pas spécifiques du trouble schizophrénique, mais 
qui sont d’une importance décisive dans l’évolution ultérieure et de la qualité de vie des patients : 

 Les symptômes négatifs notamment le retentissement social, la perte d’énergie, le ralentissement, 
les difficultés de la pensée et de concentration… 

 Les symptômes affectifs comme les signes dépressifs, le manque de confiance en soi et l’anxiété. 
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Un autre facteur de risque revient fréquemment dans les études publiées durant les cinq dernières années 
(9,18,19,20), c’est le délai entre l’apparition du premier symptôme psychotique et la date d’instauration 
du traitement : Plus ce délai est long plus le pronostic est défavorable. 

Conclusion : 
 
La schizophrénie demeure la forme d'évolution la plus redoutée. Notre travail a montré des facteurs de 
prédiction d'évolution vers la schizophrénie chez les personnes se présentant pour la première fois pour 
accès psychotique aigu. Il faudrait faire plus attention devant accès psychotique aigu survenant chez un 
jeune garçon avec prédominance de la symptomatologie négative. 
Une bonne prise en charge et un traitement précoce pourrait améliorer l'évolution dans la majorité des cas 
d'accès psychotiques aigus ; ainsi, on ne doit pas se hâter et coller l'étiquette : "schizophrène " à un patient 
dont l'évolution de la maladie pourrait être favorable et sans lendemain. 
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