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Avant-propos

A SCHIZOPHRENIE est une pathologie apparaissant a l'adolescence et dont 'évo-
lution est généralement percue comme inéluctablement associée a une alté-
ration de fonctionnement majeur. Mais les développements cliniques et scienti-
fiques des deux derniéres décades révolutionnent peu a peu cette vision. Dans
la tradition héritée de J. Delay et P. Deniker, notre équipe s’est engagée depuis
prés de 15 ans dans '‘étude et la reconnaissance des phases précoces de la
schizophrénie et de leurs implications en termes cliniques, thérapeutiques et
scientifiques.
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