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RESUME

Prérequis : Le caractere chronique de la schizophrénie, la
souffrance qu’elle engendre, son triple coflit économique social et
humain, en font un enjeu majeur de santé publique. Les médecins
généralistes sont les premiers acteurs dans le dépistage des
schizophrénies débutantes et dans le suivi au long cours de cette
pathologie chronique.

But : Etudier les connaissances, les attitudes et les pratiques des
médecins généralistes dans la prise en charge de la schizophrénie.
Méthodes : Etude transversale descriptive par passation d’un auto
questionnaire, auprés de 300 médecins généralistes inscrits au
tableau de l’ordre des Médecins de la région du Grand Tunis,
exercant dans les secteurs public et privé.

Résultats : Le taux de réponse était de 22,6%, soit 68 médecins
généralistes. L’age moyen des praticiens était de 48,1 ans (+8,3)
avec une sex-ratio (H/F) de 1,6 dont 58,8% exer¢ant dans le secteur
privé. Prés du cinquieme (19,1%) d’entre eux connaissaient la
prévalence exacte de la schizophrénie dans la population générale,
alors que 77,9% n’avaient pas d’idée sur le taux de suicide chez les
patients. 76,5% des médecins estimaient que des signes
annonciateurs devancaient 1’émergence de la schizophrénie. Les
comportements bizarres, les hallucinations/délire suivis du retrait
social ~constituaient les symptdmes les plus évocateurs avec
respectivement 80,8%, 79.4% et 64,7%. En cas de schizophrénie
débutante, 20,5% des praticiens pensaient qu’il n’était pas nécessaire
de prescrire un traitement médicamenteux et 48,5% étaient
incapables de mentionner la nature exacte du médicament a prescrire
en cas de premier épisode psychotique.

Conclusion : Nos résultats mettent en évidence des lacunes dans les
connaissances et les conduites pratiques des médecins généralistes
dans la prise en charge de la schizophrénie. Des mesures visant
I’amélioration de la formation et la sensibilisation des médecins
généralistes s’averent nécessaires.

SUMMARY

Background: The chronic character of schizophrenia, the suffering
that it generates, its triple social and human economic cost, make of
it a major stake of public health. The general practitioners are the first
actors in the tracking of onset schizophrenia and the follow-up of this
chronic pathology.

Aim: To study knowledge, the attitudes and the practices of the
general practitioners faced to schizophrenia.

Methods: A descriptive cross-sectional study, using an auto-
questionnaire, including 300 general practitioners registered in the
table of the order of the Doctors of the area of Large Tunis, exerting
in private and public sectors.

Results: The rate of answer was 22.6% (68) of general practitioners.
The middle age of the participants was 48.1 years (+ 8.3). The sex-
ratio was 1.6; including 58.8% exerting in the private sector.
Meadows the fifth (19.1%) of them knew the exact prevalence of
schizophrenia in the general population, whereas 77.9% did not have
any idea of the rate of suicide among patients. 76.5% of the doctors
estimated that prodromal signs preceded the emergence of
schizophrenia. The odd behaviors, hallucinations/delirum and social
withdrawal constituted the most evocative symptoms in respectively
80.8%; 79.4% and 64.7%. In case of onset- schizophrenia; 20.5% of
the experts thought that it was not necessary to prescribe any
treatment and 48.5% were unable to mention the exact drug to be
prescribed in case of first episode psychotic.

Conclusion: Our results highlight gaps in knowledge and the
practical conduits of the general practitioners faced to schizophrenia.
Measurements aiming the improvements in education and the
sensitizing of the general practitioners are necessary.
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La schizophrénie est une maladie fréquente lourde a laquelle
peut étre confronté le médecin généraliste, en effet I’absence de
spécificité des symptdmes durant la phase prodromique fait
qu’il est souvent le premier a étre interpelé en sa qualité de
professionnel de la santé de premiere ligne mais aussi il est
souvent impliqué dans le suivi au long cours de cette pathologie
chronique, d’autant plus que le nombre des psychiatres demeure
insuffisant dans notre pays (205 psychiatres inscrits au tableau
de I’ordre national).

Notre étude a pour objectifs d’étudier les connaissances des
médecins généralistes a propos de la schizophrénie et
d’individualiser les éventuelles lacunes dans le but ultime de
proposer, dans la limite du possible, des mesures adaptées pour
y remédier.

MATERIEL ET METHODES

Nous avons mené une étude descriptive transversale par
passation d’un auto-questionnaire. Notre population était
composée de 300 généralistes sélectionnés au hasard, a I’aide
du logiciel EPI INFO, a partir du groupe des praticiens exercant
sur le Grand Tunis, 195 travaillant dans le secteur privé (49
femmes et 146 hommes) et 105 travaillant dans le secteur public
(72 femmes et 33 hommes). Ces médecins exercaient aussi bien
dans le secteur privé ou dans des centres de soins de base, ceux
n’ayant pas d’activité de premicre ligne avaient été exclus
(centre hospitalo-universitaire...). L’auto-questionnaire était
largement inspiré d’un questionnaire validé, développé par
Simon et al et élaboré dans le cadre d’une étude pour le
Programme National Suisse pour le dépistage précoce des
psychoses « Swiss Early Psychosis Project » [1, 2]. Il était
adressé et retourné par voie postale entre septembre et octobre
2009. Nous avons effectué une analyse multi variée a 1’aide
d’une régression logistique. Le seuil de signification a été fixé
a p<0,05.

RESULTATS

Taux de réponse

Nous avons recueillis 68 questionnaires parmi les 300
distribués, soit un taux de réponse de prés de 22,6%. Le taux de
réponse dans le secteur public était de 26,6 % alors que celui
du secteur privé était de 20,5%.

Caractéristiques sociodémographiques

Notre échantillon était & prédominance masculine avec 42
hommes et 26 femmes soit un sex- ratio de 1,6. L’age moyen
était de 48,1 ans (£8,3) avec des extrémes allant de 30 ans a 72
ans.

Caractéristiques professionnelles

Le nombre moyen d’années d’exercice était de 18,2 ans (+ 9,2)
avec des extrémes de 2 ans et 40 ans. Plus de la moitié des
médecins généralistes (58,8%, N=40) exercaient dans le secteur
privé. Moins de deux cinquiemes (38,2%) des médecins
généralistes enquétés avaient effectué un stage de psychiatrie au
cours de leur formation médicale.
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Evaluation des connaissances épidémiologiques et
étiopathogéniques

La prévalence

La majorité des médecins généralistes avaient sous-estimé la
prévalence de la schizophrénie. Ils n’étaient que 19,1% a savoir
qu’elle est de 1%. (Figure 1).

Figure 1 : Estimation de la prévalence de la schizophrénie dans la
population générale
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Plus de trois-quarts des médecins (77,9%) n’avaient aucune
idée sur la fréquence du suicide chez les patients schizophrenes.
Seulement cinq médecins avaient situé cette fréquence a 10%.
(Tableau 1).
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Tableau 1 : Estimation de la fréquence du suicide

N %
Je ne sais pas 53 779
1/1000 3 4.4
1/100 3 4.4
5/100 4 59
10/100 5 74
Total 68 100

Plus de la moitié des praticiens interrogés (54,4%) avaient
principalement incriminé les facteurs génétiques dans
I’étiopathogénie de la maladie schizophrénique, alors que
seulement 8,8% des médecins avaient désigné la relation mere-
enfant comme élément central (Figure 2). L’incrimination des
facteurs génétiques était significativement plus notée par les
médecins généralistes de sexe masculin (p=0,02).

Figure 2 : Estimation de la prévalence de la schizophrénie dans la
population générale
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Connaissances des signes prodromiques

Un peu plus que les trois quarts des médecins généralistes
(76,5%) avaient reconnu 1’existence de signes prodromiques
précédant le premier épisode psychotique. Il s’agissait
essentiellement des hallucinations/délire (79,4%) et des
comportements bizarres (80,8%).

Le retrait social a été noté comme le troisitme symptome
évocateur d’une forme débutante de schizophrénie (64,7%).11 a
été plus fréquemment évoqué par les médecins privés (75%) par
rapport a ceux du secteur public (50%) avec une corrélation
significative (p= 0,042) (Tableau 2).

Tableau 2 : Répartition des signes prodromiques en fonction du secteur
d’activité

Privé Public p
Hallucinations/délire 77.,5% 82,1% 0,76
Retrait social 75% 50% 0,042
Plaintes psychosomatiques 22.5% 25% 1
Tentative de suicide 20% 28,6% 0,56
Dépression/anxiété 30% 32,1% 1
Comportements bizarres 77.5% 85,7% 0,5
Abus de substances 20% 25% 0,76
Conflits parents/employeur 52.5% 60,7% 0,62
Désinvestissement scolaire 52,5% 46 4% 0,8
Troubles du sommeil 27.,5% 53,6% 0,043
Manque de concentration 20% 35,7% 0,17

Connaissances thérapeutiques

Nature du traitement

Plus d’un cinquieme des praticiens généralistes (20,5%)
pensaient qu’il n’était pas nécessaire de prescrire un traitement
médicamenteux en cas de schizophrénie débutante (figure 3).

Figure 3 : Evaluation des connaissances étiologiques des médecins
enquétés
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Nous n’avons retrouvé aucune corrélation entre le choix de la
chimiothérapie et le sexe (p=0,12), le secteur d’activité
(p=0,22), I’ancienneté (p=1) et le fait d’avoir pratiqué un stage
d’internat en psychiatrie (p=0,12). Pres de la moitié des
médecins (48,5%) étaient incapables de mentionner la nature
exacte du médicament a prescrire en cas de premier épisode
psychotique. Un schéma thérapeutique adéquat, a base de
neuroleptique (classique ou atypique), en monothérapie ou
associé a une deuxieéme molécule tel qu’une benzodiazépine, ou
un thymorégulateur, ou un antidépresseur, a été décrit dans
36,7% des cas. (Figure 4)

Figure 4 : Evaluation des schémas thérapeutiques préconisés en cas de
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Durée du traitement

Un peu moins de la moitié des médecins généralistes (45,5%)
ont proposé une durée de traitement insuffisante apreés un
premier épisode psychotique. Prés des deux tiers des médecins
généralistes (64,7%) avaient préconisé, a juste titre, un
traitement neuroleptique a vie apres plusieurs rechutes
processuelles.

Aptitude des médecins généralistes a prendre en charge des
patients atteints de schizophrénie

La majorité des médecins interrogés (82,4%) préféraient ne pas
prendre en charge ces patients. Pour la moitié des médecins
généralistes, la prise en charge idéale serait d’adresser ces
patients systématiquement aux psychiatres pour assurer
I’intégralité de la prise en charge, alors que 32,3% préféraient
se référer uniquement au psychiatre pour établir le diagnostic
positif, mettre en place le traitement et continuer le suivi par la
suite (Tableau 3).

Tableau 3 : Prise en charge actuelle versus prise en charge idéale de la
schizophrénie

PEC actuelle PEC idéale
Traités uniquement par mes soins 2,94 % 441 %
Consultation occasionnelle 5,88 % 13,23 %
Je me réfere au psychiatre 35,29% 32,35 %
J'adresse au psychiatre 55.88% 50 %




Formation continue

Seulement cinq des médecins interrogés ont participé a une
formation continue sur la schizophrénie durant les derniers
mois. Interrogés sur leurs souhaits, prés de la moitié des
médecins généralistes (45,6%) préféraient avoir une formation
continue, qui devrait &tre sous la forme d’un atelier de deux
heures ou d’une demi-journée ou bien combinaison de
formation continue et la disponibilité d’un service spécialisé
(Figure 5).

Figure 5 : Répartition des préférences du type de formation
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DISCUSSION

Caractéristiques sociodémographiques et professionnelles
Nos données sont comparables a celles des médecins
généralistes inscrits au tableau de I’ordre des médecins

tunisiens, ce qui garantit la représentativité de notre échantillon.

Taux de réponse

Le taux de réponse global a été de 22,6%. Il correspond aux
résultats retrouvés dans la plupart des études utilisant la voie
postale [3, 4]. Il est comparable au taux de 23,6% de 1’étude
frangaise de Verdoux et al [5], a celui de 28% de I’étude suisse
de Simon et al [1] ainsi qu’a celui de 22,2% rapporté dans
I’étude  internationale « The  International  General
Practitioners Study » (IGPS) [2]. Mais, ce taux reste inférieur a
ceux d’autres études internationales, comme celui de 40,2% de
I’étude autrichienne de Mossaheb et al [6], celui de 61,9% du
travail irlandais de Gavin et al [7] ainsi que celui de 88,4%
d’une étude australienne [8]. Néanmoins, un taux de réponse de
23 % reste élevé vu que, nous n’avons pas avertis les médecins
généralistes par courrier électronique et que nous n’avons pas
envoyé des encouragements. Ce taux aurait pu étre amélioré si
on avait motivé les médecins généralistes en leur envoyant les
résultats du travail par courriel.

Evaluation de I’estimation de la prévalence

La prévalence de la schizophrénie était largement sous estimée,
en effet uniquement 19,1% des médecins généralistes interrogés
I’estimaient a sa juste valeur (1 pour 100). Il est vrai que la
connaissance de la prévalence n’a pas d’impact direct sur la
qualité de la prise en charge fournie par les médecins
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généralistes, mais elle pourrait contribuer a un sous-diagnostic
et a un défaut de dépistage.

Facteurs étiopathogéniques

Plus de la moitié de notre échantillon (54,4 %) désignait la
génétique comme le facteur étio-pathogénique central alors que
seulement 8,8% des médecins incriminaient 1’interaction meére-
enfant dans 1’éclosion de la schizophrénie. Ces chiffres ne
rejoignent pas ceux de 1’étude de Verdoux et al [3] qui a trouvé
que 42% des médecins généralistes francais désignaient
I’interaction mere-enfant comme élément étiologique pivot de
cette maladie. Cette disparité pourrait s’expliquer par une
meilleure connaissance, de la part des médecins généralistes
tunisiens, des théories étiopathogéniques actuelles qui sont en
faveur d’un déterminisme multifactoriel de cette pathologie,
avec une place de choix pour la génétique [9-11]. Mais, il ne
faut pas oublier le role de la tradition psychanalytique qui
continue a influencer les idées en France, et qui fait que c’est la
relation mere-enfant qui est placée au premier plan. Loin des
aspects purement théoriques, ces conceptualisations sont
d’ordre pratique. En effet, une fois le diagnostic posé, la
premilre question qui est posée par les familles et les proches
est celle du pourquoi et du comment. La désignation de la
génétique est beaucoup moins culpabilisante que celle de la
relation mere-enfant qui pourrait induire des situations de
conflits intrafamiliaux ou des dépressions maternelles, avec
pour conséquence une aggravation d’une situation familiale
déja fragilisée.

Le suicide

Seulement cinq médecins estimaient cette fréquence a sa juste
valeur de 10 %. Ces connaissances restent inférieures a celle
des médecins francais qui sont plus de 30% a reconnaitre le
risque suicidaire élevé des patients schizophrénes [3]. Cette
lacune pourrait étre lourde de conséquences. Ainsi, ignorer que
10 a 13 % sujets schizophrenes se suicident, et que 20 a 50 %
commettent des tentatives de suicide [12], peut altérer
I’évaluation du risque suicidaire ainsi que la prévention du
passage a l’acte.

Connaissances des symptomes prodromiques

Plus de trois quarts (76,5%) des médecins interrogés estimaient
que des signes annonciateurs devancent 1’émergence de la
schizophrénie. Ce résultat reste moindre que les études suisses
[1] et internationale IGPS [2] qui ont mis en évidence que plus
de 90% des médecins généralistes croyaient en la présence de
signes prodromiques (signes précoces avant-coureurs de la
maladie). En effet, le dépistage des signes prodromiques de la
schizophrénie trouve son intérét chez 1’adolescent et 1’adulte
jeune [13]. Ainsi, Héfner et An der Heiden avaient estimé
I’existence d’une phase prodromique chez 75% des patients
[14]. De nombreuses études publiées [15-17] ces vingt
dernieres années ont démontré 1’'impact pronostique du
diagnostic et du traitement précoces de la schizophrénie. Elles
soulignent I’importance du dépistage précoce des
schizophrénies aupres de tous les acteurs de la prévention et en
premier le médecin généraliste. Nous avons constaté que le
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retrait social plus fréquemment évoqué par les médecins privés
que par ceux du secteur public. Les médecins généralistes du
secteur privé auraient-ils plus du temps a consacrer au patient
pour I’explorer d’une facon approfondie prenant en compte tous
les aspects de sa vie ? Ou alors s’agit-il d’un biais de sélection
lié au fait que les médecins du secteur public prennent en charge
plus souvent des patients ayant des conditions
socioprofessionnelles défavorables ?

Quant aux symptdmes anxio-dépressifs, ils étaient encore plus
occultés par les praticiens (30,8%). Or, il est important de
rappeler la fréquence des symptdmes anxio-dépressifs au cours
de la phase prodromique de la schizophrénie (51%) [18]. Il
s’agit de I'un des symptomes non spécifiques qui permettent de
prédire une transition vers la psychose dans les quatre mois a
venir dans une population d’adolescents a risque [19]. Ils
précédent généralement de peu D’apparition du syndrome
négatif qui se manifeste lui-méme cinq ans en moyenne avant le
premier contact médical [20]. Le diagnostic différentiel entre
signes négatifs de la schizophrénie et trouble dépressif est
difficile surtout au début de la maladie.

Les troubles anxio-dépressifs sont trés fréquents en consultation
de médecine générale, et les praticiens les rattachent plus
facilement aux troubles dépressifs qu’a la schizophrénie.

Connaissances thérapeutiques

Par rapport a I’étude IGPS [2] et a I’étude suisse [1], les
médecins généralistes de la région de Tunis étaient plus
nombreux a croire qu’il n’était pas nécessaire de prescrire un
traitement médicamenteux en cas de schizophrénie débutante.
En plus, prés de la moitié (48,5%) d’entre eux étaient
incapables de mentionner la nature exacte du médicament a
prescrire en cas de premier épisode psychotique. Ces données
reflétent un manque important au niveau des connaissances
thérapeutiques de nos praticiens et des conduites préconisées
lors d’un premier épisode psychotique.

Depuis plusieurs années, les arguments en faveur d’une
prescription précoce des antipsychotiques ont été développés
par de nombreux auteurs [21-23]. Dans les manifestations
prodromiques, les interventions thérapeutiques visent une
réduction de la symptomatologie et, si possible, la prévention
d’une aggravation des troubles pour permettre le retour & un bon
niveau de fonctionnement psychosocial [24]. Gleeson et al [25]
proposent dans la prise en charge des premiers épisodes
psychotiques une approche combinant psychoéducation
familiale, thérapie d’orientation psychanalytique et thérapie de
groupe. Ces recommandations sont moyennement suivies par
nos médecins, en effet, 47% d’entre eux préconisent une
psychothérapie associée a la chimiothérapie et que 42,6%
associent une thérapie familiale au traitement médicamenteux.
Nos résultats sont comparables aux résultats de 1’étude suisse
[1] et I’étude IGPS [2].

Durée du traitement apres le premier épisode

Dans notre enquéte, presque la moitié des médecins généralistes
ont indiqué une durée de traitement insuffisante d’un premier
épisode psychotique contre 32% pour 1’étude suisse [1] et
36,6% pour 1’étude de Verdoux et al [5]. Cette durée a été fixée
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a un an apres la rémission des symptomes selon les
recommandations de 1’Association Américaine de Psychiatrie
[26] ou de la conférence de consensus en France [27] et les
différents guidelines [23]. Il s’agit selon Carpenter [28] d’une
action de prévention de la rechute plus que d’une action
curative sur la pathologie schizophrénique. Cette sous-
estimation de la durée du traitement est préjudiciable pour les
patients atteints de schizophrénie débutante, surtout si elle vient
se surajouter a la mauvaise compliance au traitement et aux
arréts prématurés de traitement aprés un premier épisode [29].
En plus, ce défaut de soins est susceptible d’aggraver le
pronostic ultérieur de la maladie: taux de rechutes accru [30,
31], rémission plus longue a s’installer et de moins bonne
qualité [31], ce qui implique vraisemblablement une moindre
sensibilité des symptdmes aux antipsychotiques.

Durée du traitement apres plusieurs rechutes

La majorité des médecins interrogés (80,9 %) préconisent une
durée de traitement d’au moins trois a cinq ans avec plus des
deux tiers qui le préconisent pour la vie. Nos résultats sont
comparables a ceux de 1’étude irlandaise [18] et restent
supérieurs a ceux de 1’étude suisse [12] et internationale IGPS
[13]. Ces résultats dénotent d’une connaissance satisfaisante de
la nécessité du maintien d’un traitement d’au moins 5 ans et des
recommandations des récents guidelines [54].

Limites méthodologiques

La taille de notre échantillon est sans doute réduite, I’analyse de
notre travail n’ayant porté que sur 68 médecins généralistes, ce
qui limite la puissance statistique et donc la probabilité de
mettre en évidence des associations significatives entre
variables. Par rapport aux enquétes personnelles ou par
téléphone, celles par voie postale sont considérées comme étant
inférieures en termes de coopération, de mode d’administration,
de confidentialité et de désirabilité sociale. Cette enquéte est
limitée par la tendance a inclure des participants coopérants, ce
qui constitue un biais de sélection. En effet, Les médecins ayant
répondu a notre questionnaire pourraient avoir un intérét
particulier pour la santé mentale ce qui pourrait indiquer un
niveau de connaissances différent de celui des praticiens qui
n’ont pas répondu a notre enquéte.

CONCLUSION

Notre enquéte nous permet, afin d’améliorer le role des
médecins généralistes dans la prise en charge et la détection de
la schizophrénie, d’esquisser les recommandations suivantes :
- Améliorer les contenus de la formation concernant
I’appréciation de la gravité des symptdmes de la schizophrénie.
- Proposer une réforme des études médicales qui permette une
implication plus importante du médecin généraliste dans la
prise en charge de la schizophrénie (formation a 1’entretien
notamment pour repérer les signes de la schizophrénie, gestion
des prescriptions médicamenteuses).

- Intégrer un stage obligatoire de plusieurs mois permettant
d’appréhender, les thérapies, les problématiques de santé




mentale et 1’articulation des compétences sanitaires et socio-
éducatives.

- Enrichir cette pratique clinique par des sessions de formation
continue intégrant 1’analyse de cas cliniques et d’échanges de
pratiques professionnelles entre psychiatres et médecins
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