Dossier La souffrance est-elle sexuée ?
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" Les symptomes «négatifs»
sont déficitaires, notamment
sur le plan cognitif et
pragmatique ; les symptoémes
«positifs» sont productifs de
vécus délirants, notamment
paranoides.

" En se basant sur le suivi 4 2
ans de la cohorte INSERM de
3470 patients de Casadebaig.
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" Van Os et al, 1998.
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Vaut-1l mieux étre un homme ou une
femme si I'on doit présenter une schizophrénie ?

Pour répondre a cette question,
il vaut mieux étre une femme,
assurément, comme va nous le
montrer le recensement d’un
certain nombre de différences
selon le sexe actuellement bien
documentées

Adaptation prémorbide. Les filles
pendant leur enfance ont une
meilleure adaptation apparente
que les garcons, ceux-ci présentant
une plus forte tendance aux
conduites antisociales et a hyper-
réactivité, celles-la davantage de
troubles pseudo-névrotiques. Plus
tard, les futures schizophrénes
sont plus souvent mariées (40%)
que les hommes (30%) avant la
premiére hospitalisation. Seules
16% n'ont pas eu de relations
sexuelles contre 40% chez les
hommes. Cette meilleure adapta-
tion se retrouve aussi pour ce qui
est des relations sociales, du travail,
etc.

Age de début. Si le risque de
schizophrénie est classiquement le
méme dans les 2 sexes avec des
taux d'incidence cumulée iden-
tiques, I'dge de début, quelle que
soit la définition adoptée du début
de la maladie et quelles que soient
les cultures, est retardé de 3 2 5 ans
chez la femme par rapport a
'homme. La responsabilité semble
en incomber au début tardif des
formes paranoides chez les fem-
mes, les autres formes cliniques ne
faisant pas l'objet de différence
sexuelle. La durée des symptomes
avant la premitre hospitalisation
étant la méme dans les 2 sexes,
il est probable que les facteurs
socioculturels — demande daide
plus tardive, meilleure tolérance
sociale, différence des roles
sociaux — qui ont souvent été
avancés comme explication du
début plus tardif chez les femmes,
ne jouent pas un réle prédomi-
nant.

Sémiologie. Sur le plan sémiolo-
gique, les symptomes négatifs sont
probablement plus fréquents chez

les hommes et les symptomes
positifs” chez les femmes. Or on
sait que les premiers, lorsquils
dominent le tableau, font partie
d’une constellation comprenant
aussi un fonctionnement prémor-
bide pauvre et une évolution 2
moyen terme et a long terme plus
péjorative.

Dans létude de la cohorte
INSERM (Casadebaig et al.) la
dépendance a I'alcool est moins
importante (21%vs 7%) chez les
femmes que chez les hommes.
Quant aux données neuro anato-
miques, métaboliques et fonction-
nelles elles donnent des résultats
contradictoires mais n'infirment
pas les constatations précédentes.

Evolution au long cours. La moi-
tié des études entreprises sur le
sujet montre que I'évolution chez
les femmes est moins sévere, cette
moindre sévérité portant sur le
taux de rechutes, le nombre et la
durée des hospitalisations, I'adap-
tation sociale. Les autres études
concluent 4 une absence de diffé-
rence entre les 2 sexes. Ce meilleur
pronostic serait lié aux caractéris-
tiques évolutives des formes para-
noides plus fréquentes chez la
femme.

Déces. Le ratio standardisé de
mortalité (RMS) est le méme chez
les hommes et chez les femmes et
il sétablit 2 4,3, '4ge moyen du
décts étant de 39,1 ans chez les
hommes et de 45,2 chez les fem-
mes, soit respectivement 11 ans et
5 ans plus tot que dans la popula-
tion générale pour les classes d’a-
ges observées . Chez les hommes
comme chez les femmes, le suicide
est la cause principale de surmor-
talité surtout chez les célibataires.
Les femmes schizophrenes se sui-
cident presque autant que les
hommes et par des moyens simi-
laires, mais plutot apres 35 ans,
alors que les hommes se suicident
plutdt avant cet 4ge.

Au total, la schizophrénie est plus
grave chez 'homme que chez la

femme avec une adaptation pré-
morbide inférieure, un début plus
précoce, plus de symptomes néga-
tifs, une évolution plus sévere, et
peut-étre des résultats thérapeu-
tiques inférieurs.

Eléments d’interprétation. De
maniére spéculative, on peut aussi
supposer que les apprentissages
précoces de roles “dits féminins”
importants dans la vie quoti-
dienne, soient assez bien conservés
malgré les déficits cognitifs pré-
sents dans les 2 sexes, et quiils
constituent un facteur favorable
supplémentaire.

Si Pon retient l'hypothese de plus
en plus admise d’une composante
neurodéveloppementale”™ dans la
genese de la maladie surtout pour
les formes & symptomatologie
déficitaire, “la vulnérabilité du sys-
téme nerveux central a des facteurs
environnementaux précoces serait
lie au fait que le neurodéveloppe-
ment est plus lent dans le sexe
masculin et que les fonctions céré-
brales sont plus latéralisées et
moins susceptibles d’étre compen-
sées par l'autre hémisphére en cas
de lésion unilatérale”. Les facteurs
a incidence sexuelle les plus sou-
vent cités sont les complications
obstétricales qui peuvent agir par
plusieurs mécanismes chez les
futurs schizophréenes hommes, et
la grippe chez les femmes.

On a aussi invoqué le role protec-
teur des cestrogenes. Ils auraient
un effet “dopamine-like” respon-
sable de formes moins graves chez
la femme. Ils ont aussi un effet
protecteur sur les dyskinésies tar-
dives dont l'incidence augmente
apres la ménopause.

Les interactions précoces sont
absentes de ce bref exposé. Cest

Je 3 . \ b \
quiil nexiste a Iheure actuelle, 2
notre connaissance, que peu de
données permettant de discuter
une différence sexuelle dans ce
domaine. m
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