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Flg. 2. Potential targets for treatment based on the evidence of mediational pathways between adversity and psychosis.

Alameda, L., Rodriguez, V., Carr, E., Aas, M., Trotta, G., Marino, P., ... & Murray, R. M. (2020). A systematic review on mediators between
adversity and psychosis: potential targets for treatment. Psychological Medicine, 50(12), 1966-1976.



Exercice (10):

1) Lecture de la vignette clinigue envoyée par e-mail
2) Surla base du schéma envoyé par e-mail, identifier:

APrésence de traumas/ childhood adversity ? Si oui, de quel type (abus,
bullying, négligence, violence domestique)?

APrésence de symptomes psychotiques ? Si oui, lesquels ?
APrésence de médiateurs (symptdmes non psychotiques) ? Si oui, lesquels ?

AQuelles cibles de traitement ?
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Cas clinique

Anamnese:

Patiente d’une quarantaine d’années, née et vécu au Cameroun dans une région en proie aux
conflits. Homosexualité non acceptée dans son pays et a vécu des persécutions en lien. A été
mariée a plusieurs hommes, vendue par sa famille au premier mari. 3 enfants nés de trois péeres
différents (qui ont entre 3 et 16 ans). Accusée du déces de son dernier mari. Persécutions et
violences policieéres dans ce contexte. Fuit son pays en laissant ses enfants a des connaissances.
Parcours migratoire long et probablement traumatique, peu d’information. Statut précaire en
Suisse, a fait recours avec son réseau a une décision de renvoi.

Vit en foyer pour migrants depuis 2 ans. Elle participe a des activités d’ergothérapie et fait des
cours de francais plusieurs fois dans la semaine.

Symptomatologie: A son arrivée en Suisse la patiente se plaint d’hallucinations cénesthésiques
(hommes qui viennent la frapper et lui disent de mourir) ainsi que de voix avec injonctions au
suicide, notamment au moment du coucher ce qui induit des difficultés d’endormissement et un
sommeil perturbé. Elle présente une thymie abaissée ainsi qu’une anxiété importante
caractérisées par des ruminations chroniques quant a son avenir en Suisse et la situation de ses
enfants restés au pays dont elle n’a pas de nouvelles ainsi gu’un sentiment de culpabilité
important. Elle se plaint également de nombreuses douleurs physiques (genou, ventre, bras, téte)
dont la cause somatique n’est pas objectivée. Son réseau de soin décrit des moments d’
«absence» dans l'interaction avec la patiente lors desquels elle parle en dialecte seule ou avec des
personnes qu’elle semble voir dans la piece mais que son interlocuteur ne voit pas. Ou parfois son
regard se perd dans le vide et elle ne répond plus a son interlocuteur. Les intervenants au foyer
décrivent également des comportements parfois étranges comme jeter des cuilleres a la poubelle
ou parler seule ce qui l'isole des autres bénéficiaires du foyer qui se moquent d’elle.




La patiente rapporte ne pas se souvenir de ces moments décrits par le réseau de soin et le foyer. Elle décrit
également des «trous de mémoire» ne se rappelant pas de certaines parties de sa journée.
Le réseau de soin note également une sensibilité au changement d’intervenants, la patiente pleurant et se sentant

plus déprimée lors de ces changements.

Traitement médicamenteux: Risperdal 4 mg (1x/jour) ainsi qu’un traitement de Sertraline 150mg (1x/ jour) +
Temesta en réserve et Akineton retard A pas d’effet sur la symptomatologie thymique ni sur les hallucinations

constaté.
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