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Le déni

• Refus non conscient d’admettre une réalité insupportable

• Exemples: annonce maladie grave (cancérologie), déni de grossesse, 
déni de justice

• Dénialisme: rejet du consensus scientifique sur un sujet donné 

• Terme psychanalytique: attitude individuelle et inconsciente de refus 
de prise en compte d’une partie de la réalité, vécue comme 
insupportable par un individu

• On parle aujourd’hui de défaut d’Insight, non-conscience des troubles



Insight

• Pas de définition unitaire

• Conception aujourd’hui multidimensionnelle dans un modèle 
tridimensionnel intriqué:
✓Reconnaissance de la maladie mentale

✓Capacité à reconnaitre les symptômes pour soi

✓Reconnaissance de la nécessité de traitement

• Dynamique et évolutif chez une même personne

• Manque d’insight dans ces différentes dimensions chez 60% des 
personnes atteintes de schizophrénie



Les hypothèses classiques

• Mécanisme de défense psychologique de la maladie pour se protéger des 
conséquences sociales de la maladie et les émotions négatives: manque 
d’étayage scientifique.

• Mise en évidence de stratégies de coping de type évitement, avec 
hypothèse de permettre la diminution de la dépression et de l’anxiété: non 
concluante

• Un bon niveau de conscience des troubles est plus souvent retrouvé chez 
les personnes atteintes de schizophrénie avec état dépressif

• le niveau d’insight des patients n’est que peu lié à leur état émotionnel

->Pas une attitude défensive ou caractérielle!



Hypothèses actuelles

• Hypothèse de biais cognitifs de Beck: 

➢ plus grande adhésion à ses propres croyances

➢ difficultés à corriger avec les informations venant d’autrui

➢moins bonnes capacités à mettre ces expériences en perspective dans les 
psychoses

• Anomalies fonctionnelles cérébrales: altération des fonctions exécutives 
(flexibilité)

• Approche métacognitive: défaut d’attribution des évènements

-> Pas de mécanisme unique!



Insight, effet positif ou délétère?

Positif

omeilleure qualité de vie

omeilleure observance 
médicamenteuse et fréquentation 
plus sécure des lieux de soins

oStabilisation 
durable/autonomie/rétablissement

oAmélioration du fonctionnement 
social

Négatif

oLa dépression: corrélation entre les 
2 variables sans lien direct

oBaisse estime de soi

oAutostigmatisation

oRisque suicidaire



Dépasser le défaut d’insight



Les pièges!

• « C’est neurologique donc on ne peut rien 
faire »

• « C’est un idiot »
• « Il/elle le fait exprès »
• « le Docteur sait mieux que toi ce que tu as 

besoin »
• « Tu es sûr d’avoir vraiment pris tes 

médicaments?»
• « Bouge toi, paresseux! »
• « On ne peut pas compter sur lui/elle »
• « Autant faire les choses à sa place »



Prise en compte de la parole de l’usager

• Prendre contact avec l’usager, pas juste avec un « malade »

• Exploration et prise en compte des projets de la personne: porte 
d’entrée vers la motivation

• Prise en compte de la limite de l’insight médical

• Prise en compte de « l’insight narratif »: modèle explicatif de la 
personne avec ses références culturelles, personnelles et sociales

• Renforcer le sentiment de contrôle

• Attention: Ne pas accepter un traitement ne veut pas dire manque 
d’insight ou non reconnaissance de la maladie



Méthode EEAP

• EEAP = Ecoute-Empathie-Accord-
Partenariat

• Développée par le Dr Xavier AMADOR

• Approche: écouter d’une façon qui
permet de transmettre à l’autre que
son point de vue est respecté, y
compris les idées délirantes et la
conviction de ne pas être malade

• Aide à devenir une personne en qui on
peut potentiellement avoir confiance



Psychoéducation du patient/ETP

• Intervention visant à:
➢ transmettre des informations sur le trouble psychique et les soins 

possibles actualisés et centrés sur l’espoir
➢ développer les capacités pour faire face aux troubles (capacités d’auto-

observation et d’auto-soins)
➢ soutenir le pouvoir d’agir 
➢ renforcer les liens sociaux
➢ diminuer la stigmatisation

• ETP = psychoéducation labelisée par l’ARS
• Attention: ce n’est pas une méthode permettant de forcer l’insight



Adapter les interventions psychoéducatives

Les interventions doivent être adaptées en fonction de la pathologie et 
du stade de rétablissement

• Moratoire:  « normalisation » des symptômes (ex: hallucinations), 
engagement dans les soins

• Conscience: prise de conscience des problèmes, des ressources et 
introduction de l’espoir

• Préparation: distinction personne/maladie

• Reconstruction: entrainement des acquis dans les situations de la vie 
quotidienne

Dr MASSON - séminaire psychose et rétablissement



Programme d’Education Thérapeutique du Patient
« JE PRENDS SOIN DE MOI AVEC UNE SCHIZOPHRENIE OU UN TROUBLE SCHIZOAFFECTIF »



La place essentielle de la famille

• Exemple d’intervention comme le programme Profamille

• Programme de psychoéducation destiné aux familles et proches de patients 
atteints de schizophrénie ou tb schizo-affectif

• Comporte:
➢Eléments d’information sur le trouble et sa prise en charge

➢Apprentissage de techniques pour mieux « faire face » (gestion du stress, habiletés de 
communication, entrainement à la résolution de problème

• Efficacité:
➢Taux de rechute à 2 ans divisé par 2

➢Taux de retour à l’emploi plus important pour les malades

➢Amélioration de l’état de santé et du ressenti du proche



Une efficacité solide pour l’intervention des 
familles





Le défaut d’insight, un enjeu de la psychiatrie

• Acceptabilité des services de psychiatrie

• Lutte contre les idées reçues sur la santé mentale et les médicaments

• Lutte contre l’auto-stigmatisation

• Evolution des organisations de soins

• Lutte pour le respect des droits des patients

• Développement des « directives anticipées en psychiatrie »

• Développement des alternatives à l’isolement-contention

• Renfort de la psychiatrie communautaire

• Apport de l’espoir par la pair-aidance professionnelle

-> Catalyser le processus de rétablissement



Plus largement, une question de société



Conclusion

• Le défaut d’insight est complexe, multidimensionnelle et 
multifactorielle (cognitive, neurologique, métacognitive)

• Elle est une problématique importante dans les troubles psychiques, 
spécialement dans les psychoses

• Il existe de nombreux leviers à mobiliser, dont le principal: les projets 
de l’usager

• La reconnaissance de la maladie reste toutefois une condition ni 
exclusive ni nécessaire au processus de rétablissement


