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Le concept d'insight narratif chez les personnes souffrant
de schizophrénie : Une revue systématique de la littérature.

The concept of narrative insight in schizophrenia: A systematic review.

Résumeé

L'objectif de cette revue systématique de la littérature a été d’examiner les articles traitant de I'insight narratif (les
modeles explicatifs de la personne sur ses difficultés) chez les personnes souffrant de schizophrénie. Pour ce faire,
une recherche a été conduite a partir des bases de données ScienceDirect, Medline, Psychinfo, PubPsych et des
mots-clés « narrative insight », « cultural insight », « subjective insight », « narrative awareness », « mental illness »,
« psychiatric disorder ». Neuf articles ont été sélectionnés a partir des critéres d’inclusion (article publié dans des
revues a comité de lecture et dont l'article et le résumé étaient accessibles ; article traitant de I'insight narratif chez
les personnes souffrant de schizophrénie). De ces articles, il ressort que le modele biomédical de I'insight (ici I'insight
meédical ou la conscience de la maladie par le patient) utilisé en pratique et en recherche clinique est sujet a diverses
controverses. Les résultats préconisent de prendre aussi en compte le concept évolutif et dynamique d’insight
narratif en tant que stratégie d’adaptation a la maladie mentale. Cela implique que les méthodes d’évaluation et les
pratiques cliniques pourraient évoluer pour mieux prendre en compte les points de vue des patients. Cela pourrait
avoir des effets bénéfiques sur la santé du patient, la relation thérapeutique, I'accés aux soins, la recherche en
psychiatrie, et limiter les controverses existant autour de I'insight.

Mots-clés : «Insight narratif » ; « Modele explicatif » ; « Schizophrénie » ; « Insight »

Abstract

AIM: The aim of this systematic revue of literature is to examine articles dealing with the narrative insight (patient’s
explanatory models of his difficulties) in patients suffering from schizophrenia. In addition to the theoretical interest
of this work, it would make it possible to better adjust the clinical practices concerning the stories of patients about
their disorders. METHOD: A study was conducted using the databases ScienceDirect, Medline, PsychInfo and
PubPsych using the key words "narrative insight", "cultural insight", "subjective insight", "narrative awareness",
"mental illness", and "psychiatric disorder". This search by keywords led to eighty-six results; abstracts of all the
articles were consulted. Then the authors selected and studied all articles corresponding to inclusion criteria and
compared their results and reached agreement by consensus in case of difference. The theme of the study was to
focus on the concept of narrative insight or any other close concept mentioning an explanatory model of mental and
/ or psychiatric disorders, moving away from the biomedical model. Nine articles were selected based on the
inclusion criteria (articles published in peer reviewed journals, where the both the resumé and article are accessible;
articles dealing with narrative insight of people suffering from schizophrenia). RESULTS: The authors of these articles
agree that awareness of mental illness, insight, is a narrative act in which people give a personal meaning to their
disorder. The most popular biomedical model used has many limitations and is the subject of many controversies.
Results of the conducted study suggest to consider narrative insight as adaptive strategies to mental illnesses. Indeed
the process of narrative insight essentially consists in the patient adapting his life story to his conceptions and his
values. To tell the story of one's own troubles with one’s own values and beliefs gives meaning that helps protect
identity and give back hope. This concept is considered to be dynamic and multidimensional. In addition, studies
highlight its positive effects including the simultaneous presence of several models which would have a greater
favorable impact on the prognosis than the medical explanation alone. CONCLUSION: It seems necessary to take into
account the concept of narrative insight in order to evaluate insight of patients suffering from mental illness. This
implies that the evaluation methods of insight as well as the clinical practice must evolve to adapt to the culture and



subculture of the patient. This could have beneficial effects on the well-being of patients, therapeutic relations,
access to treatment as well as psychiatric research, as well aslimit controversies around this topic. It would be
interesting to confirm this new conception of insight and the therapeutic relations by carrying out new studies as
well as by starting to take it into account in patient care.

Key words: « Narrative Insight »; « Explanatory Model »; « Schizophrenia »; « Insight »

Introduction:

L'insight en psychiatrie est un concept que |'on pourrait définir au premier abord par « la conscience du trouble » [1].
Toutefois, il n’existe pas de définition unitaire, puisque sa conceptualisation varie selon les auteurs et les courants de
pensée, comme dans la psychanalyse ou il exprime la « compréhension des processus mentaux (ou seulement
partiellement conscients) » [2], ou encore dans la Gestalt theory ou l'insight est présenté comme la « découverte
soudaine de la solution d’un probléme » [1]. Dans le champ psychiatrique, I'insight a pris un sens différent depuis la
fin des années 70, de nombreux auteurs s’y sont intéressés, ce qui a contribué a I'évolution de ce concept qui est
passé d'une conceptualisation catégorielle (présence ou absence d'insight) et unidimensionnelle [1, 3] a une
conceptualisation multidimensionnelle [1, 4, 5, 6]. D’abord présenté comme un concept figé au cours de la maladie,
les recherches ont démontré son caractere dynamique et évolutif [4]. Aujourd'hui, en psychiatrie, la définition de
I'insight la plus utilisée aussi bien dans la recherche que dans la pratique clinique, consiste en un modele
tridimensionnel: (1) la reconnaissance de la maladie mentale, (2) la compliance au traitement et (3) la capacité a
reconnaitre les événements psychotiques (idées délirantes et hallucinations) comme pathologiques [6]. A partir de ce
modele, I'insight peut étre évalué dans la schizophrénie par différentes échelles et auto-questionnaires comme
I'Insight Scale [7] et la Schedule for the Assessment of Insight [6].

Selon les auteurs, entre 50 % et 80 % des personnes souffrant de schizophrénie manqueraient d’insight [8]. Le
manque d’insight péjorerait le pronostic en étant associé a un fort taux de rechute, un nombre plus important
d'hospitalisations non volontaires, un pronostic moins favorable, une non-observance de traitement [9,10], une
évolution clinique limitée [11] et a une performance professionnelle moins élevée [12]. De plus, un niveau élevé
d’insight serait associé a une meilleure adhésion au traitement [9, 10, 13], une meilleure habileté sociale globale
[14], une diminution des symptomes et a de meilleurs résultats fonctionnels [15, 16]. De ce fait, des interventions
thérapeutiques comme la psychoéducation existent afin d’accroitre I'insight chez les patients [17]. Cependant, et
c’est ce que I'on nomme parfois le « paradoxe de l'insight » [18], la présence d’insight a également été associée a un
niveau plus élevé de dysphorie [19], a une diminution de I'estime de soi [19], a une diminution de la qualité de vie
[20, 21] et a des affects dépressifs et des idées suicidaires [22]. D’ailleurs, plusieurs études ont montré que I'insight
(et donc I'acceptation du diagnostic) pouvait avoir des effets déléteres en raison de la stigmatisation associée aux
diagnostics psychiatriques [23, 24]. Depuis une dizaine d’années, on constate I'émergence du concept « d’insight
narratif », qui peut étre un moyen de repenser l'insight et de sortir du « paradoxe de I'insight ». LUinsight narratif
représente les modeles explicatifs que le patient construit pour donner sens a ses difficultés, qui peuvent inclure ou
non des explications médicales.

L'objectif de cette revue systématique est de présenter les articles scientifiques théoriques et empiriques, qui
traitent de Vinsight narratif chez les personnes souffrant de troubles schizophréniques. Outre I'intérét théorique de
ce concept qui enrichit les réflexions sur la problématique du paradoxe de I'insight, il lance des pistes d’ajustement
des pratiques cliniques concernant les récits des patients sur leurs troubles.

MéthodologiZ d@1a rEZvul d@ 1a littératurf



De mars a juin 2017, une recherche systématique de la littérature a été conduite sur I'insight narratif, a partir des
bases de données ScienceDirect, Medline, Psychinfo et PubPsych. Pour cela nous avons utilisé les termes de
recherche suivants: « narrative insight », « cultural insight », « subjective insight », « narrative awareness »,
combinés aux termes « mental illness » ou « psychiatric disorder » par le connecteur logique « AND ». Cette
recherche par mots-clés a conduit a 86 résultats. Tous les résumés des articles ont été consultés. Nous avons ensuite
sélectionné et étudié intégralement les articles correspondant a nos critéres d’inclusion (publiés en anglais dans des
revues a comité de lecture, dont I'article et le résumé étaient accessibles, portant sur le concept d’insight narratif ou
sur tout autre concept évoquant un modele explicatif des troubles psychiatriques, et portant sur les patients
souffrant de troubles schizophréniques (cf. tableau 1).La méme démarche a été suivie indépendamment par deux
des auteurs qui ont ensuite confronté leurs résultats et qui se sont mis d’accords par consensus en cas de différence.

Neuf articles correspondaient a I'ensemble de nos criteres d’inclusion (cf. tableau 2.). Parmi eux, cing sont des revues
de la littérature, deux sont des études qualitatives de séries de cas et deux sont des études quantitatives, dont une
étude de cohorte et une étude transversale de concordance. Cing études ont été réalisées aux USA, trois en Inde et
une au Canada.

Résultats 2t discussion

Bien que le premier article sur l'insight narratif chez les personnes souffrant de schizophrénie date de 2003, peu
d‘articles scientifiques sont parus sur cette question. Notons cependant un regain d’intérét pour ce concept ces
dernieres années. Par ailleurs, ce concept apparait surtout dans un cadre interculturel. Cependant, comme le
montrent plusieurs des études sélectionnées ici, I'insight narratif et les questions qu’il souléve concernent
potentiellement toutes les populations « psychiatrisées » qui ne partagent pas nécessairement la conception
médicale de leurs difficultés.

Nous allons dans cette discussion, en nous appuyant sur les articles retenus, d’abord présenter les critiques
théoriques et empiriques de I'insight médical qui justifient I'introduction du concept d’insight narratif. Dans un
deuxieme temps nous exposerons et discuterons de la définition et des caractéristiques de I'insight narratif. Enfin,
nous présenterons les conséquences cliniques de I'introduction de ce concept.

Critiques de l'insight médical

CritiquZs méthodologiqufs

Selon les auteurs des études sélectionnées, les fragilités des résultats des études concernant I'insight (au sens
médical), proviendraient en partie de probléemes méthodologiques. Tout d’abord, la plupart des participants de ces
recherches étaient sous traitement psychopharmacologique [25], ce qui modifie le rapport gu’ils entretiennent avec
leur trouble et donc I'évaluation de I'insight. Ensuite, le fait que les instruments utilisés pour évaluer I'insight ne
tiennent pas compte des modeles explicatifs partagés localement et culturellement empéche de voir I'influence de
ces facteurs sur I'insight [26]. Dans son article, Jacob [27] observe également que la plupart des études associant un
haut niveau d’insight a un meilleur pronostic se sont concentrées sur des données transversales en s’intéressant aux
psychoses précoces et n'‘ont pas pris en compte les facteurs tels que la sévérité, la durée de la psychose ni les
différentes variables sociodémographiques, ce qui engendre une incompréhension de la relation existant entre
I'insight et I'évolution de la maladie. Enfin, les résultats de I'’étude de Roe et ses collaborateurs [28] suggérent qu’il
existerait un biais de désirabilité sociale chez les participants a ces études, qui semblent vouloir adapter leur
expérience de la maladie mentale au modéle médical faisant autorité chez les cliniciens, afin de s’y conformer.

Critiqul@s théoriquls

Linsight narratif nait en partie du constat des faiblesses du concept d’insight au sens médical. En effet, la question,
pourtant essentielle, du statut théorique de I'insight médical n’est toujours pas tranchée. Deux conceptions existent
et sont théoriquement peu compatibles : I'une voit I'insight comme une fonction cognitive contribuant a la



connaissance de soi (et de son état de santé) et donc le manque d’insight comme un déficit cognitif assimilable a
I'anosognosie [26, 28, 29]. Dans cette conception, le déficit d’insight apparait donc comme un symptéome parmi
d’autres des troubles mentaux. Cependant des auteurs du courant de I'insight narratif, comme Jacob [26, 30],
avancent des arguments contre I’hypothese déficitaire et symptomatique. Le premier est que les neuroleptiques ont
un effet sur I'insight, mais pas sur les déficits cognitifs, ce qui en exclurait I'insight. Le second est que s'il est vrai que
I'insight diminue avec la gravité des troubles et que le manque d’insight péjore le pronostic, cela peut étre interprété
par le fait que plus un patient constate, et subit, I'inefficacité des soins médicaux, moins il est enclin a partager la
conception médicale qui les soutient. Ainsi, le manque d’insight ne serait pas un déficit prédicteur d’'un mauvais
pronostic, mais une réaction du sujet a la gravité, non contrélée médicalement, de ses troubles. Ce qui nous amene a
la deuxiéme conception théorique de I'insight qui considére le manque d’insight comme un processus psychologique
protecteur, c’est-a-dire un processus de coping ou un mécanisme de défense qui protégerait le sujet de I'angoisse
produite par I'expérience de la maladie mentale. C’est ainsi que le manque d’insight peut étre considéré comme une
réaction adaptative et un moyen valable de garder le contréle sur sa vie [20]. De plus, pour ne pas avoir a souffrir de
la stigmatisation rattachée aux troubles psychotiques et protéger son estime de lui et son identité, le sujet rejetterait
le diagnostic médical et de ce fait manquerait d’insight [25, 26, 27]. Le concept d’insight narratif s’inscrit plutét dans
ce deuxieme courant, mais il en différe et va plus loin. Linsight narratif suppose que pour se protéger, non seulement
le sujet peut repousser la conception médicale de ses troubles, mais qu’il produirait un ou des récits (des narrations)
de son expérience de la maladie mentale, qui proposerait-aient un (ou des) sens moins destructeur(s) de son identité
et de son estime de lui. Ces récits incluraient ses représentations personnelles et culturelles. Dans ce sens, I'insight
narratif serait, non pas un symptéme, ni méme un mécanisme de déni protecteur, mais une fonction narrative qui
donne au sujet, un sens acceptable a son expérience. Linsight médical serait donc, de ce point de vue et pour le
sujet, une narration possible, qui peut ou non le soutenir, qu’il peut ou non adopter, parmi d’autres conceptions.

Critiqu@s cliniqul@s

La conception de I'insight médical ne serait pas sans avoir des effets négatifs dans la pratique clinique qui ont été
soulevés dés 1993 dans l'article de Perkins et Moodley, « The arrogance of insight » [31]. Linsight médical impose
une représentation unique (médicale et scientifique) de la maladie mentale et de ce fait conduit en pratique clinique,
a moins (ou pas) prendre en compte les représentations de sa maladie par le patient incluant ses références
culturelles, personnelles et sociales, ni ses stratégies personnelles, pour faire face a I'épreuve de la maladie [27, 32].
Pourtant, de nombreux patients adoptent une explication des troubles qui est non médicale et qui est plus en accord
avec leurs valeurs et leurs croyances [33]. Des 1990, Eisenbruch [34] émet I'idée que les explications culturelles et
personnelles émises par les patients sur la cause et la nature de leur trouble sont importantes a prendre en compte
car elles pourraient représenter une forme d'adaptation a la maladie [29, 33]. C’est le premier probléme posé par la
prétention monopolistique de I'insight médical: limiter la prise en compte des autres conceptions des troubles
psychiques portées par les patients et les dévaloriser, alors méme qu’elles peuvent étre un soutien pour eux. Le
deuxieme probleme, est qu’en encourageant les patients a adopter uniquement le point de vue médical, on renforce
I'identité de « malade » [29] et le poids de la stigmatisation qui y est rattachée [26]. Pour ces deux raisons, la non
prise en compte des conceptions du patient, nuit a I'alliance thérapeutique.

Définitions et caractéristiques de I'insight narratif

Statut théoriqulZ d@1'insight narratif

Les auteurs de notre revue systématique [16, 25, 26, 28, 29] s’accordent sur le fait que la prise de conscience de la
maladie mentale, I'insight, est un acte narratif dans lequel les gens donnent un sens personnel a leur trouble. Bien
que l'interaction entre les symptomes généraux de la schizophrénie et les récits personnels soit complexe [35, 36],
les personnes atteintes de ces symptomes, et en particulier les personnes souffrant de schizophrénie résiduelle [27],
seraient capables de construire des connaissances autobiographiques significatives et cohérentes [37]. Les modeéles
explicatifs non médicaux, surnaturels et externes semblent étre préférés pour faire face a la dévastation de la
maladie chez les personnes qui n'ont pas atteint une rémission grace au traitement [26]. Le processus d’insight
narratif consiste essentiellement pour le patient a adapter son récit de vie a ses conceptions et ses valeurs [38], ce



qui joue sur de nombreux aspects du comportement humain, comme la recherche d'aide, la conformité au
traitement, la satisfaction et I'adaptation [39]. Ko et ses collaborateurs [40], montrent que les participants
choisissent activement et de facon dynamique d'accepter la notion de maladie et utilisent des stratégies créatives
pour rendre cette notion pertinente et acceptable pour eux. Ainsi I'insight narratif peut varier en fonction de son
efficacité pour faire face aux contraintes de la maladie. L'insight narratif ne serait donc pas un phénomene statique,
mais il s’agirait d’une construction dynamique, un acte de narration en construction constante [26, 28].

L’'insight narratif, un conc@pt multidimPZnsionnFl

Les modeles proposés varient en fonction des auteurs, mais ils incluent tous plusieurs dimensions. En 2008, Roe et
ses collaborateurs [28] différencient une fonction descriptive et une fonction narrative des récits des patients. Ils
proposent un modele de l'insight narratif composé de trois facettes: (1) le récit de la maladie produit par le patient
(descriptif), (2) les thémes de l'insight narratif véhiculés par le récit et (3) les conséquences de la communication de
ces themes, comme I'empathie, le sentiment de contrdle de la maladie et la qualité de vie. Saravanan et ses
collaborateurs en 2005 [39], différencient trois dimensions de I'insight narratif : (1) la conscience, (2) I'attribution
causale du trouble et (3) I'action mise en place pour y faire face.

L’'insight narratif, un construit qui s@ dévflopp@ Fn plusifurs étapls.

En plus d’étre multidimensionnel, I'insight narratif se développerait en plusieurs étapes. Selon un premier modele
[28, 40] il existerait quatre étapes nécessaires a la construction de I'insight narratif : (1) le sentiment de perte de
contréle face a des symptomes insupportables, (2) la comparaison des expériences du trouble avec des références
personnelles, (3) I'impression que les médicaments n'ont pas d'effet et (4) la prise de conscience de la maladie aprés
que les médicaments aient fait effet. Un autre modele [41] suppose trois étapes: (1) détection de I'altération de
I'expérience vécue, (2) la tentative du patient et de sa famille pour mettre du sens sur la cause du trouble, (3) la
construction globale du sens a propos du trouble. Un troisiéme modeéle [32] suppose 4 étapes : (1) se démoraliser, (2)
avoir un impact (pour le traitement efficace), (3) trouver un ajustement qui correspond au fait de trouver le juste
milieu entre une explication médicale et une explication personnelle du trouble, (4) envisager la maladie dans un
contexte de vie.

Un conc@pt multidétZrminé

Outre les variables cliniques, thérapeutiques et psychopathologiques déja évoquées, I'insight narratif dépendrait de
plusieurs facteurs. Il nécessite donc du temps pour se construire, et de ce fait, I'dge serait un facteur important de sa
construction [42], tout comme les capacités de créativité [32], le contexte de vie du sujet [28, 42], ainsi que ses
connaissances sur la maladie et ses capacités métacognitives [26].

Un conc@pt util@ dans la pratiquf cliniqu

La plupart de ces études défendent la pertinence de I'utilisation du concept d’insight narratif en complément du
modeéle médical de I'insight [25, 28, 29, 33, 42]. Les études sur I'insight narratif montrent que de nombreux sujets
posséderaient plusieurs conceptions simultanées et parfois contradictoires de leurs troubles: médicales, non
médicales, surnaturelles, religieuses et de magie noire [26]. La présence simultanée de plusieurs modéles explicatifs
chez le patient aurait un impact favorable plus important sur le pronostic que I'explication médicale seule [25]. Il est
donc important de ne pas rejeter les explications non médicales [26, 27, 32, 39].

Dans leur recherche, Roe et Kravetz [29] suggerent que I'identification de différents profils d’insight permet d’aider a
mieux adapter les interventions. La prise en compte de I'insight comme construction narrative pourrait donner sens a
I'expérience personnelle [25], accroitre la compréhension empathique des expériences de maladie, réduire leur
menace, donner un certain contréle sur ces phénomeénes, améliorer la qualité de vie [16, 26], ainsi que redonner de
I'espoir et une vision positive de I'identité [16]. De plus ces narrations contextualisent le patient et sa souffrance [26,
27]. Selon Jacob [27], elles permettent de transmettre I'expérience de la maladie et représentent souvent des
mécanismes efficaces d'adaptation, en particulier pour les symptdmes résistants au traitement. lls permettent aussi



de favoriser l'interaction médecin-patient [26, 27]. Une attitude d'écoute plus nuancée des équipes médicales
pourrait créer une forme de langage commun entre cliniciens et patients, et aboutir a une meilleure alliance
thérapeutique [26, 16]. De ce fait, les patients seraient plus enclins a accepter un traitement pharmacologique [27].

Saravanan et ses collaborateurs [39] formalisent en 7 points les conditions des apports cliniques de I'insight narratif:
(1) la nécessité d'accepter des approches multiples afin d'entrevoir une rémission, (2) la nécessité de comprendre le
point de vue du patient, (3) la nécessité d'explorer les différentes dimensions de I'expérience du patient, (4) la
nécessité d'intégrer les contradictions qui existent entre le modele médical et non-médical, (5) I'obligation d'aborder
I'importance de la prise en charge pharmacologique, (6) le besoin d’encourager diverses stratégies pour arriver a un
mieux-étre et (7) la nécessité de réduire la stigmatisation des maladies mentales afin de faciliter I'adhésion au
modele médical. Les auteurs préconisent des programmes de psychoéducation qui ne se limiteraient pas a la seule
présentation du modele médical mais qui évoqueraient une pluralité de modeles explicatifs, non pour leur accorder
un statut de savoirs validés mais en pour en reconnaitre la légitimité subjective [27, 39]. En somme, les auteurs
recommandent une prise en charge psychothérapeutique qui inclurait l'utilisation de la narration de ces troubles par
le patient [16]. Il semblerait que certaines approches psychothérapeutiques comme |'entretien motivationnel, les
thérapies cognitivo-comportementales et la psychothérapie de groupe soient compatibles avec le concept d'insight
narratif, car elles sont plus susceptibles d'apporter des apprentissages sur la maladie [26, 27, 39].

PlrsplctivZs pour df futurfs rAchlrchlZs

Les études traitant de I'insight narratif chez les personnes souffrant de troubles schizophréniques sont récentes et
encore peu développées. La plupart des articles inclus dans notre revue systématique sont des revues de la
littérature ou des études de cas. Peu d’études empiriques ont été réalisées sur cette question. De plus, ces études
sont pour I'essentiel qualitatives, ce qui est un choix dans ce champ de recherche [16]. La plupart des auteurs
recommandent la poursuite des recherches sur l'insight narratif en raison de la récence de ce concept. Lysaker et ses
collaborateurs [33], ont établi une liste de préconisations pour les futures recherches sur I'insight narratif : faire des
études transversales et longitudinales avec de grands échantillons et un large panel de variables (métacognition,
neurocognition, psychopathologie, estime de soi, personnalité, stigmatisation et espoir internalisé). Jacob [27]
suggéere de comparer différentes populations (interculturel). Macnaughton et ses collaborateurs [32], signalent
I'importance de la prise en compte des troubles cognitifs dans I’évaluation de I'insight narratif. Tranulis et ses
collaborateurs [25] préconisent de réaliser une étude comparative selon que les participants adhérents ou non au
modele médical.

Concernant I'évaluation de I'insight narratif, les auteurs considerent que les outils actuels pour évaluer l'insight ne
sont pas adaptés étant trop centrés sur la conception médicale occidentale [26, 27, 39]. Dans les études existantes, la
méthode qualitative (par entretien) est privilégiée [16, 29]. D'autres auteurs pensent que |'évaluation de l'insight
narratif doit se faire également de maniéere quantitative en plus de la méthode qualitative. Il existe d’ailleurs une
étude mixte [43], dans laquelle une échelle de cohérence narrative a été créée, afin d’évaluer l'insight narratif de
maniere quantitative. Il ressort de ces études la nécessité d’élaborer des outils tant qualitatifs que quantitatifs et
standardisés (questionnaires) permettant d’évaluer I'insight en incluant la conception médicale occidentale, mais en
laissant la possibilité a d’autres conceptions de pouvoir s’exprimer le cas échéant. Ces outils restent a construire.

Conclusion sur I'application pratiqul 2it cfl qul cfla changP Pn pratiquf

Pour conclure, qu’avons-nous appris par cette revue systématique sur l'insight narratif ? Le manque d’insight (au sens
médical, psychiatrique) ne serait ni une déficience cognitive, ni a proprement parler un mécanisme de défense (déni).
Le manque d’insight serait le constat que le patient ne partage pas la conception médicale des troubles qu’il subit, ce
qui ne veut pas dire qu’il n’a pas une certaine conscience de ses difficultés, qu’il exprimerait par d’autres
conceptions. Linsight narratif permettrait de dépasser et « I'arrogance de l'insight », et le « paradoxe de l'insight »,
en considérant le discours du patient sur ses difficultés comme le fruit de la fonction narrative par laquelle tout étre



humain donne sens a sa vie et ses aléas. Le récit de ses propres troubles donne un sens qui permet de protéger
I'identité et de redonner espoir. La plupart des patients semblent avoir simultanément plusieurs conceptions de leurs
troubles, incluant ou non I'insight médical, cohérents ou non entre eux, mais il faut retenir que la pluralité de ces
récits pour un méme patient serait gage d’un meilleur pronostic. De ce fait, les soignants, nécessairement et
heureusement imprégnés de la conception médicale scientifique des troubles psychiatriques qui doit constamment
guider leur éthique et leur pratique soignante, gagneraient a entendre, a respecter et a comprendre les autres
conceptions exprimées par les patients. Cela renforcerait 'alliance thérapeutique, le patient pourrait se sentir plus
reconnu et moins stigmatisé, et son engagement dans les soins dont I'efficacité est scientifiquement démontrée
devrait en étre facilité. Cette nouvelle conception de I'insight et de la relation thérapeutique pour intéressante
gu’elle soit devrait étre confirmée par une théorisation plus solide I'articulant avec des concepts liés (comme celui de
croyance), de nouvelles études ainsi que par une formalisation plus opérationnelle de sa prise en compte dans les
prises en charge.
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Tableau 1. Nombre de résultats trouvés en fonction des critéres d’inclusion.

Criteres d’inclusion Résultats
Recherche par mots-clés 86

Dont les articles publiés dans des revues a comité de 47
lecture et dont I'article et le résumé étaient accessibles.

Dont les articles traitant de I'insight narratif pour des 9
Personnes souffrant de schizophrénie.




Tableau 2. Synthése des 9 articles traitant de I'insight narratif chez les personnes souffrant de troubles

schizophréniques.

Auteurs, pays et
concept utilisé

Objectifs

Méthodologie

Résultats

Roe, D.,
Kravetz, S. 2003
[29]

USA

« Narrative
Approach to
Insight »

Examiner les controverses
existantes autour de
I'insight, chez les patients
souffrant de troubles
psychotiques.

Revue de littérature de
15 ouvrages, 26 articles, 1
rapport de recherche et 1
these.

La différenciation entre les
connaissances descriptives et
narratives de la maladie pourrait
limiter les controverses existantes
autour du concept d’insight.
Intérét de I'utilisation du concept
d’insight narratif.

Saravanan, B.,
David, A., Bhugra,
D., Prince, M.,
Jacob, K. S.

2005 [39]

Inde

« Insight »

Résumer les résultats des
études sur l'insight qui ont
analysé les modeles
explicatifs de la maladie
chez les personnes
souffrant de schizophrénie,
leurs proches et la
population générale.

Revue de la littérature de
17 articles et 2 ouvrages.

Les auteurs préconisent d’utiliser des
normes locales et culturelles plutdt
que des criteres universels, pour
évaluer l'insight des personnes
atteintes de psychose.

Selon eux, les explications non
délirantes, qui correspondent a celles
de la sous-culture du sujet,
suggereraient la présence d’insight.

Roe D, Hasson-
Ohayon, |, Kravetz
S, Yanos PR,
Lysaker P.

2008 [28]

USA

« Narrative
Insight »

Identifier des profils
d’insight a partir des
themes intégrés dans les
récits narratifs de
personnes souffrant de
troubles schizophréniques
et évaluer leurs
concordances avec les
niveaux d’insight évalués
avec un outil standardisé.

Etude transversale de
concordance (Cross
sectional study) entre le
niveau d’insight de 65
participants ayant un
diagnostic de
schizophrénie (n=32) ou
schizo- affectif (n=33).
Analyse narrative
sémantique d’entretiens
semi-directifs.

Les participants ont été
évalués par I'entretien
semi-

directif « Indiana
Psychiatric lliness
Interview » (IPN) [43] et
leur niveau d’insight a été
mesuré par le
questionnaire semi-
structuré « Scale to
Assess Unawareness of
Mental Disorder» (SUMD)

[5].

4 profils sont identifiés: Les
participants (1) ont accepté la maladie
mais ont rejeté le diagnostic; (2) ont
rejeté la maladie mais ont cherché un
autre nom pour leur expérience; (3)
ont accepté la maladie et son
diagnostic passivement ; ou (4) ont
intégré la maladie et son diagnostic
dans un récit qui donne du sens a leur
maladie et a son impact sur leur vie.
Les personnes du second profil
présentent un score d’insight
significativement plus faible que ceux
des autres profils
(F=1,3,4<2;p<0.001).




Tranulis, C. S.,
Freudenreich, O.,
Park, L.

Examiner les recherches
qui traitent du manque
d’insight dans la psychose

Revue de la littérature de
41 articles et 13 ouvrages.

La prise en compte de l'insight narratif
pourrait combler les limites du modéle
biomédical car il prend en compte le

2009 [25] et plus particulierement de contexte culturel et I'expérience

USA la dimension subjective de personnelle du sujet.

« Narrative I'insight narratif.

insight »

Lysaker, P. H., Examiner les recherches Revue de la littérature de | On pourrait parler d'insight narratif
Buck, K. D., sur l'insight basées sur les 71 articles, 7 ouvrages. lorsque les récits utilisés par les
Salvatore, G., neurosciences ou la patients pour décrire leur histoire et
Popolo, R., phénoménologie chez les leur souffrance sont compréhensibles
Dimaggio, G. personnes souffrant de pour autrui. Uinsight narratif pourrait
2009 [33] schizophrénie. étre une forme de stratégie

USA d'adaptation et augmenterait la

« Insight » qualité de vie.

Johnson, S.,
Sathyaseelan, M.,
Charles, H.,
Jeyaseelan, V.,
Jacob, K. S.

2012 [26]

Inde

« Insight as
narrative »

Etudier I'impact des
explications culturelles
locales sur I'évolution de la
schizophrénie.

Etude de cohorte avec
131participants
psychotiques suivis a 6,
12 et 60 mois, dans le
cadre de I'étude initiale.
95participants (72,5%)
ont été suivis jusqu’a
5ans.

Les patients ont été
évalués par le

« Structured Clinical
Interview for DSM-III R
Patient version » (SCID-P)
[44], la « Schedule for the
Assessment of Insight
expanded » (SAI-E) [45],
la « Brief Psychiatric
Rating Scale » (BPRS)
[46], la « Short
Explanatory Model
Interview » (SEMI) [42,
47], la

« Global Assessment of
Functioning » (GAF) [48],
la

« Positive and Negative
Syndrome Scale » (PANSS)
[49] et la « WHO
Disability Assessment
Schedule » (WHODASS II)
[50].

54,7% des sujets ont un modele
explicatif correspondant au modeéle
médical, tandis que les autres ont des
modeles explicatifs non médicaux.

Le nombre de modéles non médicaux
est corrélé négativement 5 ans plus
tard, a la psychopathologie (r entre -
0.36et-0.42 ; p <0.0001) et a
I'incapacité (r=-0.3 ; p<0.003) et
positivement a I'insight médical
(r=0.37 ; p<0.001).

Donc, plus il y a de modéles non
médicaux, meilleur est le pronostic.




Jacob, K.S.
2014 [27]
Inde

« Insight as
narrative »

Déterminer si l'insight est
un prédicteur indépendant
de la pathologie ou un
modele explicatif ayant
fonction d’ajustement.

Revue de la littérature de
34 articles et 3 ouvrages.

Linsight serait essentiellement un
modele explicatif de la maladie qui
pourrait représenter une tentative
pour faire face aux effets dévastateurs
des troubles mentaux.

Lauteur recommande que le modeéle
biomédical de la maladie soit présenté
sans rejeter les croyances des patients
et sans minimiser les explications
culturelles locales.

Ogden, L. P.
2014 [16]
USA

« Narrative
insight »

Evaluer la compréhension
narrative de la
schizophrénie chez les
personnes agées.

Etude d’une série de cas
(Case-series studies).
Analyse sémantique de
récits écrits et oraux par 6
participants de plus de 55
ans souffrant de
schizophrénie. Des
formulaires
d’observation, des
journaux

temporels et un
calendrier de vie ont été
utilisés.

Seulement deux participants
possedent de I'insight selon le modeéle
médical, mais tous ont développé un
récit personnel correspondant au
concept d’insight narratif.

L'utilisation de ce concept pourrait
permettre de développer des
pratiques cliniques plus efficaces et
d’orienter de nouvelles recherches.

Macnaughton, E.,
Sheps, S.,
Frankish, J., &
Irwin, D.

2015 [32]
Canada

« Narrative
insight »

Evaluer le concept d’insight
narratif et son processus de
développement chez des
personnes souffrant de
psychose précoce.

Etude d’une série de cas
(Case-series studies).
Analyse sémantique de
récits oraux et écrits par
12 participants qui
souffrent d’un trouble
schizo- affectif (n=2), de
schizophrénie (n=3), de
psychose (n=4) ou de
trouble bipolaire avec des
caractéristiques
psychotiques (n=3).

Le processus de base du
développement de l'insight narratif
dans les psychoses précoces implique
d'arriver a une explication plausible,
utile et optimiste de leur situation.
Une attention particuliére devrait étre
accordée aux points de vue de la
personne sur sa maladie.






