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Parlons Santé Mentale et Maladies 
Chroniques : L’Insight comme levier 
d’Éducation Thérapeutique:
• Mettre en lumière le lien entre psychiatrie et santé somatique. 
• Explorer le rôle de l’insight dans la prévention des rechutes. 
• Présenter les outils et l’organisation sectorielle comme modèles d’éducation en santé. 



Déclaration de conflit d’intérêts :

Pour cette déclaration, je déclare ne pas avoir de conflit d’intérêts.
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Qu’est-ce que la santé mentale ?

La santé mentale ne se limite pas à l’absence de troubles psychiatriques. Elle englobe le bien-
être émotionnel, psychologique et social.

Définition de la santé selon l'Organisation Mondiale de la Santé (OMS), 1946 :

"La santé est un état de complet bien-être physique, mental et social, et ne consiste pas 
seulement en une absence de maladie ou d'infirmité."

Elle est influencée par des facteurs biologiques, environnementaux et sociaux.

La promotion de la santé mentale passe par la prévention, l’éducation et l’accès aux soins.
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Des chiffres : en France :
Environ 12 millions de Français souffrent de troubles psychiques chaque année.

20 % de la population française est touchée par des troubles anxieux ou dépressifs.

1 personne sur 5 sera concernée par un trouble psychique au cours de sa vie

En 2023, la France comptait environ 40 000 lits en psychiatrie (secteur public et privé confondus). Depuis les 
années 1980, le nombre de lits en psychiatrie a diminué de plus de 50 %, dans le cadre de la politique de 
désinstitutionnalisation.

Environ 15 millions de consultations en psychiatrie sont réalisées chaque année en France

Délai moyen d’attente : Entre 3 et 6 mois pour une première consultation chez un psychiatre en libéral, selon les 
régions.

La santé mentale représente un coût annuel estimé à 107 milliards d’euros pour la société française (soins, perte 
de productivité, absentéisme, etc.)

Environ 14 milliards d’euros sont consacrés aux soins psychiatriques chaque année.

Le coût annuel total des hospitalisations en psychiatrie est estimé à plus de 5 milliards d’euros.
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Des chiffres : en France :
Environ 1,2 million de personnes perçoivent l’AAH, Coût total : L’AAH représente un budget 
annuel d’environ 12 milliards d’euros pour l’État.

Environ 30 à 40 % des bénéficiaires de l'AAH ont une reconnaissance de handicap liée à des 
troubles psychiatriques (dépression, troubles bipolaires, schizophrénie, etc.).Cela représente 
environ 360 000 à 480 000 personnes ;

Part des arrêts de travail pour motif psychiatrique: Les troubles psychiques (dépression, burn-
out, anxiété, etc.) représentent plus de 20 % des arrêts maladie en France.

En 2023, 1 arrêt maladie sur 5 était lié à un trouble psychiatrique. Les troubles psychiques sont 
la 2ᵉ cause d'arrêt de travail après les troubles musculo-squelettiques (TMS). 

Environ 9 000 suicides par an en France, avec un lien fort avec les troubles psychiatriques.
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l’impact des troubles psychiatriques sur 
les maladies chroniques
-Les patients atteints de troubles psychiatriques graves (comme la schizophrénie) ont un risque 
accru de 50 % de développer un diabète de type 2 (De Hert et al., 2011).

-La dépression majore le risque de maladies cardiovasculaires de 30 % (Rugulies, 2002).

-Les patients bipolaires présentent une prévalence élevée d’obésité et de troubles métaboliques 
(Fagiolini et al., 2003).

Références :

De Hert, M., et al. (2011). World Psychiatry, 10(1), 52–77.

Rugulies, R. (2002). Journal of Psychosomatic Research, 53(1), 89-96.

Fagiolini, A., et al. (2003). Journal of Clinical Psychiatry, 64(9), 1082-1089.
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L’impact des maladies chroniques sur la santé 
mentale
-25 % des patients diabétiques souffrent de dépression (Nouwen et al., 2010).

-Les patients atteints de maladies cardiovasculaires ont un risque accru de 40 % de développer 
un trouble anxieux (Celano et al., 2016).

-La présence de maladies chroniques multiplie par 2 le risque de troubles du sommeil et de 
fatigue chronique (Katon et al., 2002).

Références :

Nouwen, A., et al. (2010). Diabetic Medicine, 27(12), 1365-1374.

Celano, C. M., et al. (2016). Journal of the American Heart Association, 5(1), e002507.

Katon, W., et al. (2002). Archives of Internal Medicine, 162(19), 2141-2147.
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Définition de l’Insight
• Capacité à reconnaître sa maladie, ses symptômes, et la 
nécessité d’un traitement. 

• Dans la schizophrénie, environ 60 à 80 % des patients 
présentent un insight altéré. 

Référence : Amador, X. F., Flaum, M., Andreasen, N. C., Strauss, 
D. H., Yale, S. A., Clark, S. C., & Gorman, J. M. (1994). 
Awareness of illness in schizophrenia and schizoaffective and 
mood disorders. Archives of General Psychiatry, 51(10), 826–
836. https://doi.org/10.1001/archpsyc.1994.03950100074007

L’Insight n’est pas seulement une notion cognitive mais une 
composante thérapeutique centrale. Sans conscience de la 
maladie, il ne peut y avoir d’adhésion durable au soin. 
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L’Insight en psychiatrie vs maladies somatiques

• Psychiatrie : 30 à 50 % des patients bipolaires ont un bon insight (Une association entre 
l'absence d'amélioration de l’insight et une évolution défavorable significative dans le 
trouble bipolaire de type I).

• Diabète : 70 % des patients sous-estiment la gravité de leur maladie. 

Références : Ghaemi, S. N., Boiman, E. E., & Goodwin, F. K. (2000). Insight and outcome in 
bipolar, unipolar, and anxiety disorders. Comprehensive Psychiatry, 41(3), 167–171. 
Polonsky, W. H., et al. (1995). Assessing psychosocial distress in diabetes. Diabetes Care, 
18(6), 754–760. 

https://www.camh.ca/-/media/professionals-files/camh-clinical-tools/illness-awareness-
scale/das/das-tools1-diabetes-awareness-all-en-2025-pdf.pdf

Les mécanismes de déni ou de sous-estimation sont transversaux : psychiatriques ou 
somatiques, ils interfèrent avec la prise en charge. 
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Pourquoi l’Insight est crucial ?

• Les patients avec un bon insight présentent 40 % de rechutes en 
moins. 

Référence : Lincoln, T. M., Lüllmann, E., & Rief, W. (2007). Correlates
and long-term consequences of poor insight in patients with
schizophrenia: A systematic review. Schizophrenia Bulletin, 33(6), 
1324–1342. 

L’Insight est un facteur pronostique majeur : il conditionne la 
continuité des soins et la réduction des hospitalisations répétées. 
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Prévalence et comorbidités

• 25 à 50 % des patients psychiatriques présentent une maladie 
somatique chronique. 

• Espérance de vie réduite de 15 à 20 ans chez les patients 
schizophrènes. 

Références : De Hert, M., et al. (2011). Physical illness in patients 
with severe mental disorders: Prevalence, impact of medications
and disparities in health care. World Psychiatry, 10(1), 52–77. 
Laursen, T. M., Nordentoft, M., & Mortensen, P. B. (2014). Excess
early mortality in schizophrenia. JAMA Psychiatry, 71(10), 1127–
1135. 

Le retard diagnostique somatique chez les patients 
psychiatriques reste une urgence de santé publique. 
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Insight et rechutes en psychiatrie

• Schizophrénie : un mauvais insight multiplie par 3 le risque de rechute. 

Références : Mintz, A. R., Dobson, K. S., & Romney, D. M. (2003). Insight in schizophrenia: A meta-
analysis. Schizophrenia Research, 61(1), 75-88. Colom, F., Vieta, E., et al. (2005). Non-adherence in 
bipolar disorder: A clinical and therapeutic problem. Journal of Affective Disorders, 89(1-3), 139-145. 

• Troubles bipolaires : 50 % des rechutes sont liées à l’arrêt du traitement, souvent par manque 
d’insight. 

Le manque d’insight compromet directement la prévention : il diminue l’adhésion et accroît les 
réhospitalisations. 
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Insight et maladies somatiques chroniques (1)

• Diabète : près de 50 % des patients 
ne suivent pas correctement leur 
traitement. 

Références : Osterberg, L., & 
Blaschke, T. (2005). Adherence to 
medication. New England Journal of 
Medicine, 353(5), 487-497. 
Chobanian, A. V., et al. (2003). 
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Insight et maladies somatiques chroniques (2)
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Hypertension : seulement 50 % atteignent leur 
cible tensionnelle. 

Références : The Seventh Report of the Joint 
National Committee on Prevention, Detection, 
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure 
(JNC 7). JAMA, 289(19), 2560-2572. 

L’observance thérapeutique est une 
problématique commune ; l’éducation 
thérapeutique vise le même objectif que le travail 
sur l’insight. 



Facteurs influant l’Insight 

• Déficits cognitifs : réduction de 30 % de l’insight. 

Références : Aleman, A., Agrawal, N., Morgan, K. D., & David, A. S. (2006). 
Insight in psychosis and neuropsychological function. Psychological
Medicine, 36(3), 325-333. 

• Stigmatisation : 40 % des patients évitent d’en parler par peur du 
jugement. 

Références : Corrigan, P. W., & Watson, A. C. (2002). Understanding the 
impact of stigma on people with mental illness. World Psychiatry, 1(1), 16-
20. 

Les déterminants de l’insight sont autant cognitifs que sociaux : la lutte 
contre la stigmatisation fait partie intégrante du soin. 
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Outils d’évaluation de l’Insight

• SUMD (Scale to Assess Unawareness of 
Mental Disorder). 

• échelle d’insight de Beck:

https://www.seretablir.net/wp-
content/uploads/2015/07/BCIS.pdf

Ces outils permettent de suivre les progrès de la 
conscience de la maladie, un indicateur utile en 
ETP. 
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Date de la visite                                              Initiales enquêteur :                  Centre n°                      Patient n°     
  
 

SUMD 
 

Cotateur: |__| 

Initiales: |__|__| 

Dans chaque cadre, entourer ou cocher la réponse qui convient. Nous ne considérons que les troubles 

actuels.  

Suivre les consignes du manuel de passation de la SUMD.

Echelle d’Evaluation de la Conscience de la Maladie dans les troubles 

mentaux 

(Scale to assess Unawareness of illness in Mental Disorders SUMD) à 9 

items 

(X. AMADOR, Archives of Psy, 1994) 
 

1 Conscience d’un trouble mental : d’une manière générale, le 

patient croit-il présenter un trouble mental ? 

 

Conscience  

2 Conscience des conséquences de ce trouble : quelles sont les 

croyances du sujet concernant les raisons pour lesquelles il se 

retrouve hospitalise, renvoyé de son travail, blessé, endetté… 

etc.… ? 

 

Conscience  

3 Conscience des effets du traitement : le sujet croit il que les 

traitements ont diminué la sévérité de ses symptômes ? 

 

Conscience  

4 Conscience d’une expérience hallucinatoire : le sujet 

reconnaît-il ses hallucinations en tant que telles ? Il s’agit de 

coter sa capacité à interpréter son expérience hallucinatoire 

comme primaire. 

 

Conscience  

Attribution  

5 Conscience du délire : le sujet reconnaît-il son délire en tant 

que production interne de croyances erronées ? Coter la 

conscience du caractère non plausible de ses croyances. 

 

Conscience  

Attribution  

6 Conscience d’un trouble de la pensée : le sujet croit-il que ses 

communications avec les autres sont perturbées ? 

 

Conscience  

Attribution  

7 Conscience d’un émoussement affectif : le sujet a-t-il 

conscience de ses affects communiqués par le biais de ses 

expressions, sa voix, sa gesture… etc.… Ne pas coter son 

évaluation de sa thymie. 

 

Conscience  

Attribution  

8 Conscience de l’anhédonie : le sujet est-il conscient que son 

attitude renvoie une apparente diminution de son plaisir à 

participer à des activités suscitant normalement le plaisir ? 

 

Conscience  

Attribution  

9 Conscience de l’asociabilité : le patient est-il conscient qu’il 

ne montre pas d’intérêt pour les relations sociales ? 

 

Conscience  

Attribution  

 

Conscience du trouble : 

0- Non cotable 

1- Conscient 

2- En partie conscient/inconscient 

3- Inconscient 

Attribution des symptômes : 

0- Non cotable 

1- Attribution correcte : le symptôme est dû à 

un trouble mental 

2- Attribution partielle : incertain, mais peut en 

accepter l’idée 

3- Attribution incorrecte : le symptôme n’est 

pas en lien avec un trouble mental 

 

 1 

CONSIGNES DE LA SUMD 

DESCRIPTION ET REVUE 

 

 

 

La SUMD évalue plusieurs dimensions de l’insight de la maladie. Les évaluations 

indépendantes, actuelles et passées de la conscience : 

 a) d’avoir un trouble mental, b) le besoin d’un traitement, c) les conséquences d’un trouble 

mental, et d) des signes spécifiques et des symptômes sont possibles avec cette échelle.  

 

Les hypothèses sous-entendues par le développement de l’insight. 
 

L’insight a souvent été mesuré comme un phénomène simple ou unitaire. La plupart des 

études concernant la schizophrénie classaient les patients comme ayant soit un bon soit un 

pauvre insight. 

Cette manière de voir l’insight échoue dans la capture de la compréhension de l’insight tel que 

le démontre ce patient qui a conscience de la présence de certains symptômes (par exemple la 

pauvreté dans les relations sociales) mais pas d’autres (comme l’anhédonie) ou qui déni être 

« dérangé » ou malade mais accepte le traitement pharmacologique parce qu’il ou elle 

reconnaît que ça lui est bénéfique.  

De tels patients ne sont pas facilement catégorisables comme ayant soit un bon soit un pauvre 

insight. 

Notre argument est qu’au contraire l’insight peut-être modalité-spécifique : les patients 

peuvent avoir de l’insight concernant certains signes de la maladie, mais pas tous. 

 

 

En outre, l’insight comprend les processus de conscience et d’attribution. Awareness renvoie 

à la reconnaissance des signes ou symptômes de la maladie, alors que l’attribution réfère aux 

causes ou origines des signes ou des symptômes. Par exemple nous avons fréquemment 

rencontré des patients qui sont conscients du fait qu’ils ont un signe particulier de la maladie 

(par ex. un discours désorganisé), mais qui n’attribuent pas la baisse de leurs compétences 

verbales à un trouble mental. 

 

Nous faisons aussi une distinction entre attribution et conscience actuelle (A) et passé (P). 

Actuelle renvoie à la conscience et à l’attribution de la symptomatologie actuellement 

présente du patient. Par exemple, un patient hospitalisé récemment qui déni présentement 

avoir un trouble mental mais est d’accord qu’il a été malade précédemment a une conscience 

actuelle pauvre de la maladie mais une bonne conscience passée de la maladie. 

 

La SUMD est une échelle standardisée qui se base sur une interview directe avec les patients 

Bien que le développement de la SUMD ait été guidée en grande partie par notre intérêt sur la 

pauvreté de l’insight dans la schizophrénie, elle a été conçue comme pouvant être utilisée 

dans d’autres troubles mentaux. Certains items de la SUMD sont plus pertinents que d’autres 

pour un groupe diagnostic particulier. 

 

 

 

 

https://www.seretablir.net/wp-content/uploads/2015/07/BCIS.pdf


Psychoéducation et Insight

• Les thérapies cognitivo-comportementales et psychoéducatives améliorent l’insight de 25-30 
%. 

Référence : Kemp, R., Hayward, P., Applewhaite, G., Everitt, B., & David, A. (1998). Compliance 
therapy in psychotic patients: Randomised controlled trial. British Journal of Psychiatry, 172(5), 
413-419.

La psychoéducation favorise la compréhension, diminue la peur, et rend le patient acteur de son 
traitement. 
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Rôle des proches et des soignants

• Implication familiale : réduction des rechutes de 40 %. 

• Alliance thérapeutique : 60 % des patients avec une bonne alliance développent un meilleur 
insight. 

Références : Pharoah, F., Mari, J. J., Rathbone, J., & Wong, W. (2010). Family intervention for 
schizophrenia. British Journal of Psychiatry, 196(3), 163-168. McCabe, R., & Priebe, S. (2004). The 
therapeutic relationship in the treatment of severe mental illness. Social Psychiatry and 
Psychiatric Epidemiology, 39(10), 720-727.  

L’alliance thérapeutique est un prédicteur fort d’évolution ; impliquer les proches stabilise le 
parcours de soins. 
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e-Santé et Insight

• Les applications mobiles améliorent l’observance de 
15-20 %. 

Référence : Donker, T., Petrie, K., Proudfoot, J., Clarke, 
J., Birch, M.-R., & Christensen, H. (2013). Smartphone 
apps for mental health: A review of the top-rated
apps. Journal of Medical Internet Research, 15(11), 
e247. 

Les outils numériques sont de nouveaux médiateurs 
d’ETP : rappels de traitement, auto-évaluation, journal 
d’humeur
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Organisation sectorielle en psychiatrie

• CMP, hôpital de jour, unités de crise, unités d’admission. 

75 % des patients participant à des ateliers présentent un meilleur 
insight. 

Référence : Bauer, M. S., McBride, L., & et al. (2012). Collaborative 
care for bipolar disorder: Part I. Intervention and implementation. 
Psychiatric Services, 63(9), 904-910. 

Le CMP est un lieu privilégié d’accompagnement éducatif : travail 
sur les représentations et la prévention des rechutes. 
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Hôpital de jour et unités de crise

• Hôpital de jour : réduction des hospitalisations de 30 %. 

• Unités de crise : 50 % des patients évitent l’hospitalisation complète. 

Références : Marshall, M., Crowther, R., et al. (2003). Day hospital versus inpatient care for 
people with schizophrenia. Cochrane Database of Systematic Reviews, CD004040. Johnson, S., 
Nolan, F., et al. (2005). Randomised controlled trial of acute psychiatric day hospitals. British 
Journal of Psychiatry, 187(3), 220-227. 

Ces dispositifs évitent les ruptures de soins ; ils incarnent une approche éducative et 
collaborative. 
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Bénéfices de l’approche sectorielle

• 60 % des patients suivent mieux leur traitement dans les secteurs à forte continuité de soins. 

Référence : Thornicroft, G., & Tansella, M. (2010). The balanced care model: The case for both
hospital and community-based mental healthcare. The Lancet, 376(9750), 1205-1210. 

Le modèle intégré de soins psychiatriques constitue un prototype d’éducation thérapeutique à 
l’échelle collective.
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« Le paradoxe de l’Insight »:
Quand la Prise de Conscience Devient un 
Risque
En santé mentale : Un excès d’insight (conscience aiguë de sa maladie) peut 
aggraver la dépression et l’autostigmatisation :

Risque de dépression multiplié par 2 chez les patients avec un insight élevé 
(schizophrénie, troubles bipolaires). 

40% des patients rapportent une baisse de l’estime de soi et un isolement 
social (Corrigan & Watson, 2002). 

Pour les maladies somatiques : Aucune étude ne documente spécifiquement 
l’impact d’un excès d’insight, mais des mécanismes connexes (stress, 
mésestime de soi) suggèrent un risque similaire d’aggravation de la santé 
physique.

Références :

Dauman et al. (EM-Consulte), Mintz et al. (2003), Corrigan & Watson (2002), 
Chahraoui (2020).
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Merci 

comment, concrètement, l’éducation thérapeutique peut-elle renforcer la prise de conscience et 
prévenir les rechutes ?
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