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RESIIME : Avec la ddsinstitutionnalisation,la vie sociale des patients psychiatriques, et singuliirement celle des psy-
chotiques, se pose en termes..nouveaux depuis une uingtaine i'anndes'. in particulier, la se"xuatit7 et la vie a, cr:rpt,
de ces patients sont des rialitds maniftstis auxquellei_peu de travaux se iont attach1s.6l femmes schuophriii[ et
21 femmes atteintes de trouble bipolaire (1s41_g1ts-,jZ ans en moyenne, hispitiiiiZr't-ii ,on) ont dti interrogdes
avec un ensemble d'instruments d'dvaluation (PANSS, critires de ichizophrdiie dlficitaire de'Carpenter, *" V duDSM-III-R) et avec un questionnaire semi-structurd relarif d des donn1es iliniqrrr, ti t"iiiita, uvii ae ioipi;, ir;,
enfants et leurs maternitds- I:q rygiori!! les femmes schiiophrines a une vie iexuelle active et des enfants. L,riquit,
amine de-s informations 

.sur lafdcondit€ dei femmes schizbphrines, la prdcocitd de leuis maternit1s et le devenir deleurs enfants. Cette 6tude apprdhende aussi-la capac-it| po.ir ces femmes d'6lever leurs enfants, leur d6sir d,enfants
et leur h.ospitalisation pendant la pirinatalitd. Soit discit€s ces risultats ainsi que ,r* ,onrrrrant les interruptions
volontaires de grossesse et la contraception, d la lumiire de ceux du groupe tdmoin de femmes bipolaires.
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SUMMARY : With desinstitutionalization, the social life of psychiatric patients and particularly that of psychotics
has arisen in new terms over the past twenty years. tn pirtiiitar, relationships and sexuality of these patients are ma-niftst realities to whichfew studies are deioted_. 6t sihizophreiii ina zl bipolar women (lg-4s yrfrrc ifogi, ;iin
34. in-or-outpatients) were interviewed with a bgttgrl of tistriients (PANSS, Carpenter's criteria of schizophreniawith deficit syndrome, axis V of DSM-III R) and witi a semi-stuctured quesill.onniire retatid to clinical data, sexua-lity, relationships, children and motherhood. Hatf of the triiopnirniciomen have an active sexual lifu, and chil-dren' The study provides information about the.ripiduction raie of schizophrenic *oiri,in, precocity of their pre-gnancies and the outcome of their children.The sludy also treats"these women's abitity to rear their children, theirdesire to have children and.any hospitalizations during the perinati period. rnese ieiulis, as well as those relatedto abortion and contraception, are iiscussed in the lig"ht of inoti iiii" bipolaryont*t jiilrp
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Avec la d6sinstitutionnalisation, la vie sociale des pa-
ti,ents psychiatriques, et singulidrement celle des piy-
chotiques, s9 pose en termes nouveaux depuis *" ui"!_
taine d'ann6es. Les r6sultats pr6sent6s ici sont extraits
d'une enqu6te concernant la sexualitd des femmes schi_
zophrEnes et des femmes bipolaires (4, 5). En effet, on
entend souvent dire que les ichizophrdnes n'ont pas de
sexualitd manifeste. Notre enqudte i inaique que ie n'est
plus vrai. Ainsi, si 5 Vo des femmes schLopnrbnes de
notre enqu6te n'avaient jamais eu de relationi sexuelles,
la moiti6 d'entre elles ivaient eu des rapports sexuels
dans.le mois pr6c6dant I'enqu6te et +6 Vo iinentun par_
tenaire permanent. Ainsi, la vie de couple et la sexualit6
de ces patients est une r€,alit€ manifeste. Il est donc ap_
proprid de se questionner sur le nombre et le devenir dis
enfants de psychotiques.

ks enfants de schizophrdnes sont des enfants << i
risque >) pour les troubles mentaux. Cette vuln6rabilit6
peut tenir i des facteurs gdndtiques pr6sents dans Ia ma-
ladie comme h des facteurs environnementaux rdsultant
d'exp6riences inad6quates (8,9, l). Les schizophr6nies
de survenue tardive ne sont pas rares et I'entr6e dans la
schizophr6nie i I'adolescence constitue un moddle cou_
rant de la maladie. Pourtant, des approches r6centes ont
1dopt6 un point de vue d6veloppemenral pr6coce pour
la compr6hension de la genbsL-des troubles menraux
des enfants de schizophrEnes. Il a pu 6tre not6 notam_
ment un faible poids de naissance, une mauvaise coor-
dination motrice, une plasticit6 musculaire et une cer_
taine hypotonie des jeunes enfants. Des 6tudes faites sur
des enfants de mBres schizophrEnes ont 6voqu6 une
<< pandysmaturation >> chez ces sujets dans les primibres
ann6es de la vie (6). Des cliniciens comme M. bavid ont
pu mettre en 6vidence le caractdre trds pathologique des
interactions visuelles, corporelles, vo&les et a-ffictives
entre les mEres schizophrdnes et leurs b6b6s ; il peut
aussi 6tre not6 des pernrrbations dans l,accordagi de
leur relation, ainsi qu'un hiatus entre l,attachement que



les femmes schizophrbnes manifestent pour leur enfant
et leur d6faut des savoir-faire les plus simples (3). Ce-
pendant, les cliniciens sont souvent plus en alerte i pro-
pos des interactions mEre-enfantpathologiques chez les
mbres d6prim6es, et notamment chez les bipolaires. tr
semble donc int6ressant de comparer la situation
concrbte de la question de la maternitf chez les femmes
souffrant de schizophr6nie i celle des femmes atteintes
de trouble bipolaire.

METHoDES

Les sujets 6tudi6s proviennent de I'inclusion syst6-
matique dans I'enqu6te, sur une courte p6riode, de
femmes atteintes de schizophr6nie et de trouble bipo-
laire 6g6es de 18 i 45 ans (6ge moyen * 6cart-Upe =
34,8 + 5,9 ans chez les schizophrEnes et 34,3 t 8,4 ans
chez les bipolaires) hospitalis6es (49 Vo des schizo-
phrEnes et43 Vo des bipolaires de I'enqu0te) ou suivies
en consultation dans 11 services de psychiatrie. Parmi
les 74 schizophrbnes et les 22 bipolatres pressenties
pourI'enqu6te, 13 schizophGnes (17,5Vo)et I bipolaire
(4,5 Vo) ont refusd d'y participer. lcs donn6es ont 6td ras-
sembl6es dans des entretiens semi-structur6s conduits
par le m6me psychiatre sur la base d'un questionnaire
construit pour l'6tude, relatif i des donndes socio-
d6mographiques et cliniques, i leur sexualitd, leur vie de
couple, leurs enfants et leurs matemit6s. En d6finitive,
61 femmes schizophrEnes et 21 femmes bipolaires ont
donc participd i I'enqu6te. Les diagnostics correspon-
daient aux categories du DSM-Itr-R et ont 6t6 portEs par
le psychiatre traitant et I'enqu6teur. ks formeJctniques
DSM-Itr-R pour les schizophrtnes 6taient : paranoide
33 Vo, ndiff€renci6e 38 7o, ddsorganisde 16 Vo etrdsi-
duelle 13 Vo. On a pu noter la pr6sence d'une schizo-
phr6nie avec syndrome d6ficitaire au sens de Carpenter
(2)pour26 7o des schizophrEnes. En utilisant la PANSS
(Positive and Negative Syndromes Scale for Schizo.
phrenia) de Kay (7), on a trouvd 18 7o de sous-type n6-
gatif au sens strict (3 sympt6mes nets) et 4l Vo au sens
large (diff6rence des scores n6gatifs et positifs). L'axe V
du DSM-Itr-R qui mesure le fonctionnement psychoso-
cial et qui peut varier de 0 e 90 6tait en moyenne i 35
(min. 15, max. 75) au moment de I'enqu6te chez les
schizophrdnes, et i 59 (min. 35, max. 85) chez les bi-
polaires.

nBsur,mrs

48 Vo (n = 29) des femmes schizophrdnes ont eu des
enfants (en moyenne 1,8 enfant quand elles en ont eu),
contre 62 Vo (n= 13) des bipolaires (en moyenne 2,2 en-
fants). Nous avons ainsi pu recueillir des informations
sur 52 enfants de mdres schizophrEnes (0,9 enfant par
femme schizophrdne) et 29 enfants de femmes bipo-
laires (1,4 enfant par femme bipolaire). Les femmes
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schizophrdnes ont eu leur premier enfant tdt, compardes
aux bipolaire s : 52 Vo I'ont eu av ant 25 ans contre I 0 7o

des bipolaires (S, p < 2 Vo), et 48 Vo entre 25 et 33 ans
mntre 90 Vo des bipolaires. ks schizophrbnes ont en 96-
ndral moins de maternit6s i un 6ge mffr que les bipo-
laires. En effet, 69 7o des femmes schizophrEnes ont eu
leur demier enfant entreZl et 37 ans conre l@ 7o des
bipolaires. 13 Vo des femmes schizophrdnes ont fait des
fausses couches spontanees (dont 3 7o qui sont celles qui
n'ont pas eu d'enfant) et une a perdu un enfant i la nais-
sance.

Si I'on considdre les femmes qui ont eu des enfants,
92 Vo de celles-ci ont 6lev6 tous leurs enfants au moins
jusqu'i l'6ge de 3 ans dans le groupe des femmes bipo-
laires, contre 59 Vo dans le groupe de femmes schizo-
phrdnes. Trois enfants ontete qualifi6s d'autistes par le
psychiatre de la mbre, soit 6 Vo du groupe d'enfants de
mdre schizophrdne et aucun du groupe d'enfants de mtre
bipolaire. Au risque 5 Vo, cela donne un intervalle de
confiance pour le pourcentage d'enfants autistiques de
I Vo-15 Vo dans le groupe d'enfants de schizophrdnes
pour une pr6valence de I'autisme en population g6n6rale
de 0,05 Vo. Cela correspond aux chiffres trouv6s dans
d'autres publications (3). 10 7o des mbres schizophrdnes
6taient concem6es par cette pathologie d'un de leurs en-
fants. Dans le tableau I est pr6sent6e la fagon dont ont
6t6 6lev6s les enfants des femmes schizophrEnes et des
femmes bipolaires.

Les grossesses ont 6t6 v6cues de maniEre plut6t
agr6able par 81 7o des femmes schizophrdnes et plutdt
penible par 13 Vo.16 Vo (n = 5) des femmes schizo-
phrEnes qui ont eu une grossesse, ont 6t6 hospitalisdes
dans un service de psychiatrie pendant une grossesse
contre 7 Vo (n = 1) des bipolaires. 26 Vo (t = 8) des
femmes schizophrbnes qui ont eu une grossesse ofiete
hospitalis6es aprBs une grossesse (dans les 6 mois)
contre 7 Vo (n = 1) des bipolaires. Ces hospitalisations
aprEs l'accouchement faisaient suite b une hospitalisa-
tion pendant la grossesse pour la moiti6 des femmes
schizophrdnes (n = 4) et pas chez la femme atteinte de
trouble bipolaire. 23 Vo (n = 7) des femmes schizo-
phrdnes qui ont eu une grossesse, ont eu un ffaitement
psychotrope pendant une grossesse (continu6 aprds la

Tableau I
Devenir des enfants de psychotiques

Devenir des Enfants de femmes Enfants de femmes
enfants de schizophrEnes bipolaires

t=52 i=29
Enfants 6lev6s :

toujours 39 Vo 72Vo
par la mEre (S, p < I 7o)

Sinon, enfants 61ev6s totalement ou partiellement

par la famille 24 Vo 24 Vo

par placement 24 Vo

par adoption 2 Vo

en service psy. 4 Vo

autres 4Vo 3Vo
sans reponse 4Vo
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grossesse) contre 7 Vo (n = l) des bipolaires. Dans les
6 mois qui ont suivi une grossesse, 45 Vo 1n = 14) des
femmes schizophrbnes qui ont eu une grossesse, ont eu
un traitement psychotrope (3 en ambulatoire et non
trait6es avant) contre 14 Vo (n = 2) des bipolaires
(S, p < 5 7o)- 23 7o des femmes schizophrBnes pensent
avoir des enfants dans les 5 ans i venir. l0- Vo des
femmes schizophrEnes (21 Vo de celles qui ont un par-
tenaire permanent) souhaitent avoir un enfant arec ieur
partenaire actuel. Par rapport au nombre d'enfants
qu'elles d6sirent, 58 Vo desfernmes schizophrdnes consi-
dirent ayoir trop peu d'enfants, 8 Zo troplcefte propor-
tion est de 18 Vo chez celles qui ont des enfants) itiZ q"
ont le nombre d6sir6. 36 7o des femmes schizophrEnes
considdrent que le plus important est la materniie,ZS qo

la sexualitd et28 Vo que les deux choses sont aussi im-
portantes.

. 3l Vo (n = 19) des femmes schizophrdnes ont eu une
intemrption volontaire de grossesse (9 sont sans enfant)
9onlre 25 Vo (n = 5) des bipolaires (3 sont sans enfant).
16 Vo des femmes schizophrdnes (vs 10 Vo des bipo-
laires) ont eu une IVG, l0 Vo enonteu 2 (vs 5 Vo des^bi-
polaires) et 5 Vo en ont eu 3 (vs lO Vo des bipolaires).
L'Age d la premibre IVG 6rair inf6rieur ir 18-ans chez

lJ ? @ = 3) des femmes schizophrbnes ayant eu une
IVG et sup6rieur i 31 ans chez I7 Vo de ies femmes.

Lors du premier rapport sexuel, 52 Vo des femmes
schizophrtnes n'ont pris aucune pr6caution (vs 33 Vo
des bipolaires), 15 Vo ont eu une cbntraception efficace
(vs 34 7o des bipolaires) : pilule 8 Vo (vs'24 Vo desbi-
polaires), pr6servatif 7 Vo (vs l0 Vo des bipolaires), et
24 Vo ont utilis6 des moyens plus al6atoire s (vs 29 Vo des
bipolaires): acte interrompu 15 Vo (vs24 % des bipo-
laires), mdthode Ogino 2 Vo (vs 5 Vo des bipolaires),
spermicide 7 Vo (pas utilis6 chez les bipolaires). Au mo-
ment de I'enqu6te, 33 Vo (n= 20) n'avaient pas de moyen
de contraception (versus 24 Vo des bipolaires, n =-5).
f7 Vo (n = 35) avaient une contraception m6dicale (vs
76 Vo des bipolaires, n = 16), 8 Vo (n= 5) dtaient st6riles
aprEs une ligature des trompes et2 Vo (n = 1) aprBs une
op6ration d'un cancer (vs aucune des bipolaires).23 Vo
(vs 

_19 -Vo 
des bipolaires) utilisaient une contraception

o3le, 31 Vo (vs 33 7o des bipolaires) un st6rilet, 3 n @s
19 Vo des bipolaires) des pr6servatifs et une femme bi-
polaire (5 Vo des bipolaires) utilisait un autrc moyen
contraceptif efficace. On notera que B Vo des schizo-
phrdnes (vs 5 7o des bipolaires) n'ont jamais utilis6 de
contraception, que 1 3 Vo (v s 19 7o des bipolaires) avaient
moins de f 8 ans lorsqu'elles ont utilis6 une contracep-
tion pour la premiEre fois mais que 33 Vo (vs 15 Vo des
bipolaires) avaient plus de 23 ans lorsqu'elles ont utilisd
une contraception pour la premiBre fois (S, p < 5 Vo).
Cette premidre contraception 6tait la pilule pow 68 %
des schizophrdnes (vs 60 Vo des bipolaires), un st6rilet
pour 16 Vo (vs 5 7o des bipolaires), un pr6servatifpour
! Vo (ys 35 Vo des bipolaires), un spermicide pour'9 Vo
(pas chez les bipolaires) et un autre moyen poui 4 Zo des
schizophrEnes.

DISCUSSION

L'enqu6te se proposait de rep6rer, parmi les facteurs
faisant des enfants de mdres schizophGnes, des enfants
< h risque > pour les ffoubles mentaux, les facteurs qui
pourraient 6tre minimis6s par des interventions m6di-
cales et sociales. Les rdsultats de I'enqu6te peuvent sur-
prendre car ils montrent que les femmes-atteintes de
schizophrdnie sont loin d'0tre sans descendance (0,9 en-
{-t p* femme). De plus, toutes sont encore en dge
d'avoir d'autres enfants que ceux qu'elles ont d6ji. Ellis
ont eu leur premier enfant tdt, compar6es aux bipolaires.
Cette pr€cocit6 pourrait €tre un signe de leur maladie :
manque dq sens de la rdalitd concernant les difficult6s i
dlever un enfant, passivit6 devant les 6v6nements, mau-
vaise observance de la contraception ou mauvaise in-
formation sur celle-ci, due i leur isolement. I.es femmes
schizophrEnes ont en g6n6ral moins de matemitds tar-
dives que les bipolaires. Cela doit rdsulter plus d'un
meilleur suivi ult6rieur que de I'effet de la malidie puis-
qu'on a vu que la majorit6 conserve une vie sexuelle. Les
trts jeunes femmes schizophrdnes semblent donc parti-
culiErement i risque pour la survenue de grossesseidans
de mauvaises conditions. Les schizophrrdnes qui ont un
partenaire permanent ne sont pas plus souvent d6si-
reuses d'avoirun enfant que les auttres, comme si leurre-
lation i leur ami excluait la procr6ation.

Les enfants de mdres schizophrdnes dtaient trop
jeunes pour qu'on puisse envisager un diagnostic de schi-
zophr6nie. Parcontre, fois enfants ont6t6 qualifids d'au-
tistes par le psychiatre de la mdre. On ne peut certifier
un tel diagnostic notamment parce que les ddfinitions de
I'autisme infantile sont loin d'6tre sttbilis6es mais au mi-
nimum on peut affirmer que ces trois enfants pr6sen-
taient des troubles envahissants du ddveloppement.Ceci
pourrait €tre i rapprocher des 6tudes sur lei signes psy-
chopathologiques pr6coces des groupes d'enfants i ha-ut
risque pour la schizophr6nie et de I'existence d'enfants
autistiques dans I'enfance qu'on ne peut distinguer des
schizop,hrEnes i I'adolescence. Nos donn6es indiquent
une difficult6 pourles femmes schizophtnes i assumer
leur r6le de mEre. Elles doivent souvent renoncer i 6le-
ver leurs enfants et ce trbs t6t, ceci n'6tant qu'un indica-
teur parmi d'autres de leur dif;frcult6 e Cffe mEre. On a vu
que 40 7o des femmes schizophrBnes n'ont pas 6t6 en me-
sure d'6lever tous leurs enfants au moins jusqu'h 3 ans et
que 60 ?o des enfants de mtre schizophrEne ont d0 Ctre
6lev6s par d'autres que leur mbre. De plus, si les enfants
de bipolaires sont confi6s la plupart du temps h la famille
(dont le pere) lorsqu'elles n'6lbvent plus leurs enfants, par
contre les enfants de schizophrBnes subissent des rup-
tures plus brutales (placements fr6quents). L'ensemble
de ces distorsions peut, bien s0r, contribuer i l'6mer-
gence d'une psychopathologie chez les enfants de
femmes schizophrEnes,les troubles induits ne se limitant
d'ailleurs pas i la sphdre psychotique.

Ces r6alitds posent le problbme de la conduite i tenir
devant la grossesse ou le ddsir de grossesse des femmes
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schizopirdnes : quelle contraception ? quand la s6para-
tion de la mdre et de I'enfant est-elle souhaitable ? Ainsi,
si certaines femmes sont am6lior6es sur le plan psy-
chiatrique par la naissance de leur enfant, on a conitat6
aussi des attitudes inad6quates comme des voyages pa-
thologiques avec les enfants, des attitudes vis-a-vis des
enfants rationalis6es par des convictions d6lirantes
(< mon enfant est prot6gd par Dieu >) et des tentatives
de meurtre des enfants. Cette question fait d'autant plus
probldme que les femmes schizophrdnes ne se d6sint6-
ressent pas de la matemitd et m6me semblent lui conf6-
rer plus d'importance qu'h la sexualit6. Il n'est pas ais6
de se maintenir sur une ligne de crOte entre le versant par
trop humaniste i l'6gard des mdres qui conduit n I'ins6-
curit6 pour les enfants et le versant de I'eug6nisme qui
n'est pas a priori notre r6le.

Les IVG ne sont pas plus fr6quentes chez les schizo-
phrdnes que chez les bipolaires. Elles ne surviennent
pas plus chez des femmes sans enfant que pour les bi-
polaires. Mais dans les deux pathologies elles sont frd-
quentes. En moyenne, le nombre d'IVGparfemme schi-
zophrdne est de 0,5 et c'est Ie m6me chiffre qu'on trouve
chez les maniacoddpressives. Trois femmes schizo-
phrbnes (5 Vo) ont eu une IVG e I'adolescence. Il est
utile de ddtailler les circonstances dans lesquelles
cinq femmes schizophrdnes ont eu une ligature des
trompes. Toutes avaient eu des enfants. Deux avaient
m6me un grand nombre d'enfants (6 et 5 enfants), par-
fois dans des conditions dramatiques (indiff6rence pen-
dant la grossesse, accouchements dans des jardins pu-
blics, enfants jamais pris en charge) et I'une avait eu plus
de 2IYG. Deux autres ont eu des enfants (2 et 1) dont
I'un a pr6sent6 de gros problBmes psychologiques et de
ddveloppement (n6cessitant hospitalisation) et I'une de
ces femmes a eu un dpisode psychotique pendant la
grossesse non trait6. La dernidre a eu un enfant et avait
eu un 6pisode psychotique pendant le post-partum.
Outre ces cinq femmes, une autre est st6rile aprds op6-
ration d'un cancer. Il en r6sulte que l0 7o des schizo-
phrdnes sont st6riles ld of le Rapport Simon en d6nom-
brait 5 Vo pour la m6me tranche d'6ge dans la population
g6n6rale. La st6rilisation ne peut expliquer le nombre
moins 6lev6 d'enfants chez les femmes schizophrbnes
car ce sont des st6rilisations qui surviennent aprds coup,
aprEs qu'elles aient eu des enfants. La diminution de
grossesse chez les schizophrEnes d I'Age oi elles com-
mencent chez les PMD (et dans la population g6n6rale)
est er mettre sur le compte de la prise en charge de la ma-
ladie (et peut-Otre des traitements) plus que sur l'effet de
la maladie et de I'isolement (puisque la plupart de ces
femmes continuent d avoir des relations sexuelles). Les
femmes schizophrdnes ont une premidre contraception
plus tardive que les bipolaires, ce qui pourrait expliquer
leurs premidres matemit6s plus pr6coces. Le nombre
6lev6 de st6rilets comme premiEre conffaception montre
que celle-ci r6sulte souvent d'une intervention m6dicale
d6cid6e plutdt que de la d6marche des femmes. En d6-
finitive, le moindre nombre d'enfants chez les femmes
schizophrEnes semble d0 d Ia prise en charge psychia-
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trique plutdt qu'd une sp6cificit6 de leur sexualit6. Il est
probl6matique d'6tendre cette remarque aux hommes
schizophrdnes.

Il est i noter que, parmi les schizophrBnes que nous
avons interrog6es, certaines ont des traits tdmoignant
d'un meilleur devenir social. La survenue tardive de la
schizophr€nie est souvent observ6e chez elles. Plus sou-
vent, ces femmes ont un compagnon stable (depuis plus
de 2 ans), un logement autonome, ont travailld plui de
3 ans dans leur vie et la dur6e cumul6e sur la vie entidre
de leurs hospitalisations est inf6rieure I6 mois. Ce sont
souvent elles qui ont eu des enfants mais ont €t€ ca-
pables par exemple de les 6lever tous au moins jusqu'd
3 ans. Cela fait de ce dernier trait un indicateur de bon
devenir social des schizophrdnes.
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DISCUSSION

Dr BIEDER. - La prdsence d'un conjoint stable est un 6l6ment fa-
vorable, comme vous l'avez signal6 ; je crois qu'il faudrait aussi
prendre en compte le type de famille, en particulier des familles 6lar-
gies. Ainsi, on a pu constater que, peut-dtre un peu plus souvent, des
patientes originaires de certaines ethnies (italiennes, arm6niennes)
sont recueillies dans leurs familles avec leurs enfants. En tout cas, on
connait depuis toujoun l'existence d'une sexualit6 chez les schizo-
phrBnes, une sexualitd peut-€tre sp6ciale, mais assez active. Il suffit
d'avoir vdcu assez longtemps dans les h6pitaux psychiatriques. Les
psychiatres n'ignoraient pas l'activit6 sexuelle des schizophrEnes,
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puisque l'un d'eux a, il y a environ 25 ans, ianc6 une campagne en fa_
veur de- la-st6rilisation (qui, malheureusement, n'a pas sus;it6 telle-
ment d'indignation).

Dr GACHGNOCHI. - Je pense que ce qui a 6t6 dit i propos de la
sexualit6 des schizophrEnes, c'est que cene sexualit6 n,aliaiidvidem_
ment pas de pair avec une relation objectale, encore moins de rype g€-
nital. Il s'agit d'une relation de sryle narcissique. Je rappeljrai larailleurs la thEse de Marianne Lebovici : < Naitre avec on i*"nt ..t i
zophrene >.

Pr LAXENAIRE.- J'aurais voulu poser deux questions : la pre_
miEre.conceme la pilule. Est-elle syst6matiquemint propos6e i La
deuxiEme : avez-vous observd des grossessei apras viLt f

Pr KOUPERNIK. - Je voudrais attirer l,attention sur deux aspec6.
L'un est une action nocive possible des neuroleptiques sur le fcetus,
vraisemblablement au cours du deuxiEme trim6stre de la vie intra_
uterine, qui est celui de la formati,on et de la mise en place des rdseaux
cat6cholaminergiques. L'action de ces neuroleptiques ne se traduit
donc pas par des anomalies_grossiEres, mais peui-etre par des at_
teintes plus subtiles du type du syndrome d'alcoolisme fetal.

L'autre aspect est celui de la souffrance que repr6sente Dour un en_
fant le fait d'avoir une mEre schizophrEne. Je'suis d'alcord avec

M. Bidder pour refuser la st€rilisation forcde des femmes schizo-
phrenes, mais je suis persuad6 qu'il faut tout faire pour les convaincre
de I'utilit6 d'une contraception. I1 apparait que le st6rilet est la m6-
thode la pius stre.

Dr LECUYER. - A propos de cene publication, permenez-moi
d'en rapprocher les r6flexions quej'avais exp6riment6es en 1973 (i
partir d'une dizaine d'ann6es d'exp€rience) aux Entretiens de Bichat,
i l'intention des gdndralistes (souvent en premibre ligne) sur la < pr6-
vention des grossesses chez les handicapds menaux ,i. Dans votre po-
puiation de psychotiques, il y a, semble+-il, plus de couples durables
et une moindre proportion d'enfants eux-m€mes perturHs. C,est les
psychotiques, semble-t-il, que I'on envisage encore le plus de
convaincre d'accepter les injections anticonceptionnelles trimes-
trielles pour 6viter la ddpendance de la seule prise r6gulidre d,une < p!
lule >.

REpONSB DU RAPPORTEUR. - Cette 6rude peut apporter des
informations en soulignant I'environnement souvent diffiiile des en_
fants de schizophrEnes. Ainsi, d'une autre fagon, M. David a pu
constater combien les interactions visuelles, corporelles, morales et
affectives entre les mbres schizophrines et leurs b6b6s 6taient per_
turb6es.
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