Syndromes Psychotiques
Introduction
Certains critères permettent de différencier les états psychotiques des troubles névrotiques.

1. Les symptômes psychotiques (délire et dissociation), ils sont absents au cours des névroses mais à l’inverse des troubles névrotiques peuvent être présents dans les psychoses (troubles pseudo névrotiques) : la présence de troubles névrotiques n’exclut donc pas le diagnostic de psychose, mais le contraire oui. 

2. Perte du contact avec la réalité : totale ou partielle dans les psychoses elle n’existe pas dans les névroses en théorie 

3. Méconnaissance de l’état morbide, classiquement associée aux psychoses, mais ce n’est pas un critère absolu 

4. Étiologie classiquement biologique ou génétique dans les psychoses alors qu’elle serait psychologique dans les névroses
. 

Critère de gravité qui a une valeur relative généralement le pronostic des psychoses est plus sombre mais en pratique il existe des troubles névrotiques plus invalidants que des symptômes psychotiques. 

(Au total les éléments sémiologiques permettant des caractériser les syndromes psychotiques des troubles névrotiques demeurent les syndromes délirant et dissociatif. 

Syndrome Délirant 


idée en opposition avec la réalité, le patient est convaincu, adhère à l’idée délirante. Deux éléments peuvent rendre difficile le diagnostic : le manque d’informations objectives, l’existence d’un certain degré de critique de l’idée délirante. 

Caractéristique 1 : Mécanismes
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Mécanismes : processus cognitif par lesquels l’idée délirante se construit 
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Intuition ; le patient admet une idée délirante comme vraie sans vérification, ni justification logique, il sait et c’est tout.
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Interprétation : c’est l’explication erronée d’un fait réel, signification fausse à un fait réel.

Mécanismes
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Imagination : construction autour du sujet d’un monde d’événements, de situations où il joue le premier rôle, élaborations plus ou moins riches, et plus ou moins vraisemblables
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Illusion : perception réelle mais dénaturée et déformée par le patient qui la reçoit, et qui n’est pas reconnue comme une erreur. Peut toucher tous les sens : visuel, olfactif, tactile, cénesthésie, auditif.
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Hallucination : perception sans objet à percevoir
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Hallucinations psychosensorielles : caractérisées par leur sensorialité (perçues par l’intermédiaire des sens) et leur spatialité (l’objet halluciné est extérieur et distant du sujet) ainsi que la conviction délirante de l’existence de l’hallucination. 
Hallucinations psychiques : sortes de voix intérieures, elles n’ont pas les caractères de sensorialité et d’extériorité des hallucinations psychosensorielles. Sentiment d’intrusion de la pensée par un Autre
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Syndrome d’automatisme mental (de Clérambault) ou petit automatisme mental :

Echappement hors du contrôle du sujet d’une partie de sa pensée qui va fonctionner en dehors de la volonté du sujet qui devient spectateur de son propre fonctionnement. Un fragment de sa pensée devient autonome.

Cela se traduit au niveau sémiologique par la survenue de certains symptômes mots explosifs, absurdités et non-sens, arrêts de la pensée, dévidage de souvenirs et d’idées, vol de la pensée, écho de la pensée, écho de la lecture, des intentions, des gestes, commentaires des actes. 

A ces processus psychiques peuvent s’associer des troubles physiques : activité motrice automatique (impulsions motrices), activité sensitive automatique (sensations d’ondes, de courant) 

Caractéristique 2 :Thèmes

Thèmes
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Hypochondriaque : idées fausses concernant le corps ou son fonctionnement, idées de transformations, de métamorphose, de possession, de négation (négation d’organes, de personne, syndrome de Cotard (négation de la personne, du monde extérieur, d’immortalité, de damnation))
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Persécution : conviction absolue qu’on recherche à lui nuire
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Mégalomaniaques (de puissance, de grandeur) : 
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Influence : impression d’être agi, d’être commandé, par une force extérieure à lui, les actes sont imposés, les idées et les sentiments aussi
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Jalousie 
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Erotomanie : conviction délirante d’être aimé
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Idées de référence : sentiment d’être l’objet de l’intérêt d’autrui

Caractéristique 3 : Structures

A - Degré de systématisation : 
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systématisé lorsque le délire a un développement cohérent et ordonné, le plus souvent à partir d’un seul thème délirant, propos logique, compréhensible, avec cohésion du système. 

[image: image17.png]



Délire polymorphe ou non systématisé lorsqu’il y a enchevêtrement de thèmes multiples qui coexistent sans recherche d’enchaînement logique, les propos sont incompréhensibles, obscurs, diffus, incohérent.

B - Degré d’extension du délire : 
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limité à un secteur de la vie du patient (travail, vie professionnelle,…), délire en secteur. 
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Ou s’étendant à l’ensemble des secteurs de vie, impliquant un grand nombre de personnes, délire en réseau. 
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C - Contenu des thèmes : fait référence à la vie courante, vie fantasmatique, vie imaginaire 

[image: image21.png]


D - Participation émotionnelle au délire : investissement affectif du délire (charge affective), conviction (adhésion à l’idée délirante), plus le patient adhère à son délire plus il l’investit émotionnellement 
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E - Aspect relationnel par rapport à l’entourage 
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F - Présences d’autres symptômes : troubles thymiques, angoisse psychotique, angoisse de morcellement, troubles confusionnels, discordance, … 

Syndrome Dissociatif
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1 - Définition de la dissociation : désigne la rupture de l’unité psychique. 
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[image: image26.png]


Il n’existe plus d’intégrité harmonieuse entre affect, pensée et comportement, plus de continuité logique. 
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La dissociation est un processus interne, donc non observable. Ce qui est observé est la discordance. 
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Dissociation et discordance sont deux termes équivalents qui se situent à deux niveaux d’observation psychique, comportemental. 
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Un patient discordant paraît bizarre, hermétique, impénétrable, détaché du réel.

Troubles Cognitifs

2 - Domaine intellectuel 

A - Troubles du cours de la pensée : atteinte dynamique de la pensée, précipitée ou ralentie au niveau du débit, avec ou sans persévérations verbales (équivalents des stéréotypies gestuelles) :
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Barrage arrêt brusque du discours avec reprise après un silence, sur le même thème ou un différent +++. 
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Fading engluement du discours qui se ralentit pour reprendre spontanément, le sujet paraissant absent de la conversation +++. 

B - Troubles du langage : incapacité à utiliser harmonieusement les règles du langage. 
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Néologisme : mot nouveau dont la signification est propre au patient. 
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Paralogisme : mot connu mais pris par le patient dans une autre signification. 
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Agrammatisme : mauvaise utilisation de la syntaxe. 

C - Altérations du système logique (illogisme) : 
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déficit de la logique de la pensée, pensée déréelle : pensée relevée de l’obligation d’être objective et compréhensible. 
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Pensée diffluente : sans but apparent, sans axe thématique précis. 
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Pensée ambivalente : où s’exprime une chose et son contraire dans la même sentence. 
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Pensée sans portée pragmatique : morbidité, discours abstrait, … 

3 - Domaine Affectif 
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Il existe une dysharmonie affective et émotionnelle : l’affect n’est plus concordant avec la pensée, la mimique n’est plus concordante avec l’affect. Ambivalence affective et conduites affectives paradoxales. 

Troubles PsychoMoteurs

4 - Domaine Psychomoteur 

A - Maniérisme : mauvaise coordination, dysharmonie des mouvements, qui donne une impression de maladresse, …

B - Parakinésies : expressions mimiques, gestuelles qui déforment ou remplacent l’expression normale. Stéréotypies motrices, de balancement, de grattage, … caractérisées par leur invariance, leur durée, leur inutilité, leur inadéquation. Phénomènes en écho (écholalie, échopraxie, échomimie) 

C - Syndrome catatonique : dans sa forme complète il associe : 
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négativisme (attitude d’opposition ou de résistance) 
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catalepsie (prise en masse des différents segments de membre), 
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hyperkinésies (impulsions gestuelles, décharges motrices clastiques) 

Démarche Diagnostique

1 - Signes psychotiques sont associés à des signes évocateurs d’une autre pathologie que celle de l’état psychotique :
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Symptomatologie délirante dans : épisode mélancolique (syndrome de Cotard, …), épisode maniaque, confusion mentale, pathologie somatique (alcoolisme, toxicomanie, …), … 
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Syndrome catatonique dans : confusion mentale, cause toxique, tumeur cérébrale,

2 - Signes psychotiques prédominent ou résument le tableau clinique 

A - Symptomatologie chronique 

a - Schizophrénie : syndrome dissociatif, détérioration du niveau de fonctionnement (autisme), plus de 6 mois d’évolution, début avant 40 ans 
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Formes cliniques : 
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simple (syndrome dissociatif pur), 
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hébéphrénie (syndrome dissociatif pur avec évolution déficitaire), 
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catatonique (discordance psychomotrice majeure), 
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paranoïde (syndromes dissociatif et délirant), 
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pseudo névrotique (syndrome dissociatif et troubles névrotiques), 
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héboïdophrénie (syndrome dissociatif et éléments psychopathiques), 
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dysthymiques (troubles thymiques associés) 
b - Délires chroniques : 
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évolution de plus de 6 mois début après 35 ans, 
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absence de dissociation et d’évolution déficitaire, 

[image: image58.png]


absence de pathologiques somatiques et de troubles thymiques. 
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Formes cliniques : 
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délire paranoïaque (interprétatif persécutif, passionnel, de relation ou sensitif), 
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psychose hallucinatoire chronique (mécanisme hallucinatoire prédomine), 
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paraphrénie (le mécanisme imaginatif prédomine)

B - Symptomatologie aiguë : 
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symptomatologie psychotique de début brutal de durée brève (moins de 6 mois) sans troubles thymiques ou somatiques pouvant l’expliquer. 

Formes cliniques : 
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BDA (bouffée délirante aiguë, délire polymorphe), 
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psychose interprétative délirante, 
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psychose hallucinatoire aiguë, 
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psychose imaginative aiguë. 

Syndrome Confusionnel
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Troubles de la conscience de l’obnubilation à la stupeur 
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Désorientation temporo spatiale 
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Troubles mnésiques 
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Syndrome délirant à un onirisme 
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Anxiété d’intensité d’une stupeur à une perplexité, pouvant s’associer à une agitation 
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Symptômes physiques 
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Symptômes fluctuants dans le temps. 

