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Plan personnel
  qualité de vie   11

  relations personnelles  12

  fardeau familial substantiel13

  fonctionnement domestique/
récréationnel14

  taux de rémission15

Priorisez le contrôle optimal des symptômes négatifs, même lorsque les symptômes positifs sont minimes ou absents ;3

Différenciez les symptômes négatifs primaires et secondaires et personnalisez l'approche de contrôle selon la cause
sous-jacente ;4

Considérez les programmes d'intervention précoce pour remédier aux symptômes négatifs pendant la période critique
afin d'optimiser les résultats . 2,5

Vie courante
  niveaux d'introspection16

  performance au travail/à l’école12

  niveaux de scolarité12,17

  fonctionnement/incapacité à long
terme18

Santé
  dose d'antipsychotiques19

  risque et durée d'hospitalisation13

  risque d'obésité/ syndrome
métabolique13

  coûts globaux de la santé13

Les symptômes négatifs (SN) sont une réduction ou une absence d'un comportement habituel relié à la
motivation, à l'intérêt ou à l'expression. Bien que souvent les premiers symptômes de la schizophrénie, 
les SN peuvent survenir à tout moment au cours de la maladie. Il est improbable qu'ils soient reconnus
comme pathologiques, contribuant aux retards de diagnostic, et ils peuvent être difficiles à contrôler .
Lorsque des SN sont présents au départ, ils tendent à être persistants, quoique leur sévérité puisse
fluctuer . Des SN plus graves ont été observés chez les hommes, chez les patients ayant développé la
schizophrénie à un âge précoce et chez ceux dont la psychose est demeurée non traitée plus longtemps .
Les SN peuvent être primaires ou secondaires, nécessitant des approches différentes, et ils peuvent être
catégorisés en cinq domaines de symptômes interreliés  .

3,4,6–8
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3,4,9

Les symptômes négatifs sont parmi les déterminants du fonctionnement les plus importants en schizophrénie ;1,2

Portez attention aux symptômes négatifs, car ils sont associés à un fardeau accru de la maladie, mais ils sont souvent
négligés ou pas la raison pour laquelle une personne consulterait ;3,4

Après avoir traité les symptômes urgents, prenez le temps de vous concentrer exclusivement sur les symptômes négatifs .4

Contrôle des symptômes négatifs de la schizophrénie        

~ 60 % ont essentiellement des SN;
Lors d'un premier épisode
psychotique, 90 % ont ≥ 1 SN;
35 à 70 % des patients continuent de
manifester des SN cliniquement
significatifs malgré un traitement.

Symptômes négatifs de la schizophrénie

Reconnaître

Priorisez le contrôle des symptômes négatifs en raison du fardeau significatif sur les patients

Prévalence des symptômes négatifs1,9

Évaluer

Contrôler

Administrez le NSA-4 ou un autre outil pour évaluer systématiquement les symptômes négatifs et pour suivre leur progression .4

Le contrôle optimal des SN devrait être une priorité de soins. Les cliniciens devraient être particulièrement vigilants à leur présence,
car ils sont associés à un fardeau significatif et ils sont rarement rapportés spontanément par les patients  : 3,10

Reconnaître les symptômes négatifs : définitions et caractéristiques  3,4,9,20

Un diagnostic d'exclusion, relié à la pathophysiologie sous-jacente de la schizophrénie en raison
du dysfonctionnement des circuits neuraux qui régulent la motivation et les récompenses. Primaires

Intrinsèques

Secondaires
Causés par d'autres

facteurs

Symptômes positifs 
Retrait social induit par 
des délires de persécution,
la lecture des pensées et
l'insertion de pensées

Troubles
psychiatriques
comorbides
Dépression, usage 
de substance, TSPT,
anxiété

Effets secondaires
des antipsychotiques
Sédation, SEP,
amotivation

Comorbidités
médicales
Troubles neurologiques,
apnée du sommeil,
douleur chronique

Facteurs
environnementaux
Sous-stimulation,
stigmatisation,
défavorisation sociale

Les guides cliniques du Consortium canadien d’intervention précoce pour la psychose (CCIPP) fournissent aux cliniciens des recommandations
factuelles sur le diagnostic, l'évaluation et la maîtrise de la psychose. Ces directives sont établies par un comité de cliniciens experts qui
évaluent la littérature disponible et élaborent des recommandations consensuelles.



Expression
diminuée

Les patients ne rapportent pas souvent spontanément les symptômes négatifs en raison du manque de sensibilisation . Après avoir traité les symptômes urgents, prenez
le temps de vous concentrer exclusivement sur l'évaluation précise de la présence, de la cause, de la sévérité et de l'impact des SN . Utilisez des échelles validées pour
évaluer systématiquement les SN et pour surveiller la progression, comme le CAINS (Clinical Assessment Interview for Negative Symptoms) , le NSA-4 (4-item Negative
Symptom Assessment)  et le PANSS-6 (Positive and Negative Syndrome Scale) .
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3

21

22 23

Au niveau clinique, les deux types de SN semblent souvent avoir une phénoménologie similaire ou même identique. Par conséquent, ils ne sont pas facilement distingués
avec des scores de SN sans informations supplémentaires sur les autres attributs des symptômes ou sur les facteurs environnementaux .24

Facteurs Domaine de symptômes       

Aboulie/
apathie

Alogie

Affect émoussé

Réduction de la quantité de mots exprimés et du discours spontané. Réponses courtes ou
monosyllabiques aux questions, évitement de conversation, utilisation de peu de mots. 

Définition

Expressions faciales et vocales réduites en intensité et en variété, mauvais contact visuel,
utilisation minimale de gestuelle.

Anhédonie

Asocialité

Aboulie

Expérience réduite de plaisir. Difficulté ou incapacité à anticiper un plaisir à venir, 
peu d'activités de loisir, manque d'intérêt envers les activités sexuelles.

Intérêt réduit, motivation et appréciation réduites envers les interactions sociales avec les autres.
Peu d'amis ou mauvaises relations avec les amis et interaction sociale réduite.

Réduction des activités orientées vers un but en raison d'une motivation réduite. Retrait émotionnel,
apathie, mauvaises présentation et hygiène, moins d'implication en raison de l'apathie et du
manque d’énergie.

Comment évaluer correctement les symptômes négatifs

Les questions devraient être
formulées pour susciter des
réponses plus larges afin de
démontrer si un patient est en
mesure de  :  3

Élaborer une réponse
sans stimulation;
Participer à des activités
agréables pour évaluer
l'anhédonie;
Avoir des contacts sociaux
pour évaluer l'implication
sociale;
Être axé sur les résultats
et productif. 

Dépistez les comorbidités pouvant imiter ou aggraver les SN :
Comorbidités médicales comme l'apnée obstructive du sommeil, l'insomnie chronique,
l'hypothyroïdie, l'anémie ferriprive ;3

Troubles psychiatriques comorbides comme la dépression, en utilisant l'échelle de
dépression de Calgary pour la schizophrénie .25

Identifiez les effets secondaires  potentiels des antipsychotiques pouvant imiter ou
aggraver les SN, comme la sédation, l'amotivation ou les symptômes extrapyramidaux, en
utilisant les outils EESE (Échelle d’évaluation des symptômes extrapyramidaux) ou TMAS 
(Outil de suivi des effets secondaires des antipsychotiques) .3,15,26,27

Évaluez l'affect et le comportement pouvant indiquer des SN, comme  :3,15

Difficultés de communication, affect abrasé, émotion limitée, inactivité sociale, faible
motivation et activité psychomotrice ralentie;
Évaluez le langage corporel, les expressions faciales, les niveaux d'interaction ou
d'engagement;
Posez des questions sur les activités quotidiennes, la vie sociale et les intérêts aux patients et
aux informateurs;
Comparez le niveau d'atteintes du patient aux individus sains du même âge et du même sexe.

Évaluer

Dépister

Identifier

Options thérapeutiques pour tous les symptômes négatifs3,10,15

Optimisez les médicaments actuels pour traiter/maintenir la stabilité des symptômes psychotiques/positifs;
Minimisez les effets secondaires des médicaments pouvant aggraver les SN;
Ajustez la médication ou passez à un médicament efficace pour les SN;
Traitez les conditions médicales et psychiatriques si possible, comme la dépression, l'usage d’une substance ou l'apnée du sommeil;
Orientez vers un spécialiste pour le traitement d'un trouble comorbide au besoin, et vers un psychologue pour une intervention psychosociale;
Encouragez les soins personnels, l'interaction sociale et la stimulation environnementale;
Suggérez l’activité physique, particulièrement les exercices aérobiques ;15,28

Recommandez une psychoéducation familiale pour augmenter la sensibilisation aux SN et atténuer les présomptions que le patient est « lâche » ou qu'il «
n'essaie pas ».

Le contrôle des symptômes négatifs demeure un défi
Aucun médicament n'étant spécifiquement indiqué pour le traitement des SN, le traitement approprié peut varier considérablement selon la cause sous-jacente. Les
directives sont limitées et basées sur des consensus d'experts . La combinaison de traitements pharmacologiques et psychosociaux devrait être amorcée dès que
possible dans le cours de la maladie, car l'intervention précoce a été associée à de meilleurs résultats dans la sévérité des SN comparativement au traitement habituel .

4,15

5



Options thérapeutiques pour les symptômes négatifs primaires8,10,29,30 

Les SN primaires ne s'améliorent généralement pas avec les antipsychotiques actuellement disponibles,
les antagonistes dopaminergiques D2 ou les agonistes partiels D2; 
La clozapine, l'olanzapine et l'amisulpride et l'asénaprine peuvent conférer des bienfaits à traiter les SN.
Il est toutefois difficile d'identifier si ces améliorations sont reliées seulement aux SN secondaires ;31–33

D'après une étude pilote avec un petit échantillon, la cariprazine peut être efficace pour les premiers
épisodes psychotiques ;34

Les autres options à considérer sont la pimavansérine, la rolupéridone ou les inhibiteurs du transporteur
1 de la glycine .13,14

Des données limitées sont disponibles sur la pharmacothérapie d'appoint, et elles peuvent être affectées par les
antipsychotiques typiques (p. ex. rispéridone + tropisétron, clozapine + duloxétine) . 35

Antidépresseurs : Effet modeste, p. ex. fluoxétine, paroxétine, séligiline, citalopram, réboxétine, fluvoxamine
ou mirtazapine ; 35,36

Antagonistes des récepteurs sérotoninergiques 5-HT  : Bienfaits démontrés et bonne tolérabilité avec
tropisétron, ondansétron et granisétron .

3 
29

Thérapie cognitivocomportementale : Bienfait modéré ;15,37,38

Thérapie de remédiation cognitive : Bienfaits pertinents, des programmes impliquant une discussion
stratégique et des activités de transfert ont des effets accrus sur le fonctionnement et les SN .15,38–40

Stimulation magnétique transcrânienne répétitive (SMTr) : Tailles de l'effet moyennes à élevées
significatives, devant toutefois être interprétées avec prudence en raison de l'hétérogénéité significative ;15,41

Stimulation transcrânienne à courant continu (STCC) : Tailles de l'effet moyennes à élevées
significatives, devant toutefois être interprétées avec prudence en raison de l'hétérogénéité significative ; 41

Électroconvulsivothérapie (ECT) : Une revue de littérature récente a montré des bienfaits (18 études sur
35), mais l'interprétation est limitée par les petits nombres et les enjeux de méthodologie .29,42

Optimisation de la
médication

Pharmacothérapie
d'appoint29

Thérapie cognitive

Neurostimulation

Options thérapeutiques pour les symptômes négatifs secondaires4,15,24,43

Passez à un antipsychotique avec des propriétés antidépressives (p. ex. quétiapine, cariprazine, aripiprazole,
clozapine, olanzapine ou lurasidone );31,44

Antidépresseur d'appoint;
Intégrez la thérapie cognitivocomportementale.

Optimisez l'intervalle posologique de la pharmacothérapie (augmentation de la dose d'antipsychiotique); ou
Changez d'agent, p. ex. passer à la clozapine pour les symptômes positifs résistants au traitement;
Intégrez la thérapie cognitivocomportementale.

Optimisez l'intervalle posologique de la pharmacothérapie (réduction de la dose du médicament); ou
Passez à un agent ayant un risque inférieur d’entraîner le symptôme.

Traitement dans la communauté, augmentation graduelle des activités sociales, entraînement aux habiletés .24

Dépression

Symptômes positifs 

Effets secondaires des
médicaments

Facteurs
environnementaux

Les SN secondaires sont plus susceptibles de s'améliorer si les facteurs sous-jacents sont traités, et ils devraient être traités selon les lignes directrices, 
car il n'y a aucune donnée pour une approche spécifique chez les patients présentant des SN . Des directives spécifiques sont fournies ci-dessous :15
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Les guides cliniques du CCIPP ne sont pas des lignes directrices cliniques; ils représentent les meilleures recommandations du CCIPP basées sur
les connaissances actuelles, et aucune protection ou garantie n'est explicite ou implicite. Le contenu fourni est à titre d'information pour les
professionnels de la santé seulement et il ne doit pas être utilisé ou invoqué comme dispositif médical, diagnostic ou traitement spécifique; il
est de la responsabilité des professionnels de la santé d'en déterminer la fonction chez leurs patients.
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