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Définitions



Qu’est ce qu'une psychose?

= Définition : trouble psychiatrique grave, dont le
malade n'a pas conscience, caracterisee par un delire
+/- une désintégration de la personnalité
accompagneée de troubles de la perception, du
jugement et du raisonnement.

= Une prise en charge commune

= Des différences :
= Selon la durée : aigue, chronique, transitoire, intermitente

« Selon la clinique :
Syndrome délirant

= Syndrome dissociatif
= Syndrome autistique
= Automatisme mental




Délire

Racine latine : delirare = sortir du sillon.
Conviction inébranlable en inadéquation avec la
reéalité (vs superstition, foi, mythomanie,
fabulations).

Concept qui fait référence a un norme

= Influence de I'époque

»« Influence de la culture

Syndrome polymorphe aux causes multiples.

Différenciation dans les autres langues lorsqu’il y
une composante organique (délirium, délusion...).




Syndrome delirant

Themes : philanthropiques, manicheéens,
religieux, de persecution, megalomaniaque...

Organisation paranoide.

s Mécanismes polymorphes : hallucinatoires,
intuitifs, imaginatifs, interpretatifs, illusions,
+/- automatisme mental.

= Adhésion compléete au délire.
= Type : non systématise.
= Etendue : délire chronique




Syndrome dissociatif

Ambivalence, bizarrerie, impénétrabilite,
detachement du reel.

Comportementale : manierisme,
apragmatisme, impulsions, negativisme,
stereotypies...

Intellectuelle : pensée floue, barrage, fading,
difluence, mutisme, neologisme, schizophazie,
pensee magique, rationalisme morbide...

Affective : perte de I'élan vital, athymormie,
pleurs immotives, froideur affective...



Repli autistique

= [rouble majeur des
interactions sociales

= [endance au retrait, au
replis, a l'isolement.

» Déficit de théorie de I'esprit
(capacité de préter des
intentions, un état mental a
autrui).




le retrouve dans les BDA, schizophrénie, et PHC.

Petit automatisme :étrangeté de la penseée, idéation imposee,
télépathie, syndrome de passivité (interférence, parasitisme,
contrainte).

Le grand automatisme :

Psycho-moteur : hallucinations psycho-motrices : mouvements
imposes, articulation verbale imposee

Sensoriel et sensitif : hallucinations visuelles, olfactives, gustatives,
cenesthesiques.

Idéo-verbal : « voix » : hallucinations psycho-sensorielles
(objectivées dans I'espace), et psychique (intérieures) avec
commentaire et énonciation des actes de la pensée, écho, vol et
devinement, scie verbale, jeux verbaux, mots €jaculatoires fortuits.



+

Délires aigues



Délire aigué

- Inférieur a 3 mois

. Eliminer cause organique et/ou toxique
. Etiologies psychiatriques :

Bouffée délirante aiglie.

Manie délirante et Mélancolie délirante dans le
cadre de troubles bipolaires.

Décompensation aigué d’'une psychose
chronique.

Psychose puerpérale.




BDA

Coup de tonnerre dans un ciel serein
Terrain jeune, sans antécédent psy.

Syndrome délirant aigué polymorphe
d’apparition +/- brutale.

Fluctuations thymiques importantes.
Dissociation modéree.
Absence de confusion.
Pronostic variable







Décompensation
nique

chronique simple moyen ou grave 24,1 %

3; aigu oscillant moyen ou grave 11,9 %

/

4. chronique simple "guérison" ou léger 10,1 %

e ol 1

S chronique oscillant "guérison" ou léger 9,6 %

N AAA,

6. aigu 8,3%

/

T chronique oscillant moyen ou grave 53 %

8. aigu simple "guérison" ou léger 53 %




Psychose puerpérale

Danger pour le bébé et la mere!
Au décours de la grossesse
Thématique délirante sur I'enfant
Facteurs de risque identifiés
Pronostic variable
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Délires chroniques



Délire chronique

= supeérieur a 6 mois

7N

dissociatif

Non dissociatif



Délire chronique

7N

dissociatif

Non dissociatif

schizophrénie /

Psychoses
hallucinatoires
chroniques



Délire chronique

X

Non dissociatif

Schizophrénie
Délire polymorphe, v
aranoide, mécanismes
multiples

dissociatif

Paranoias ] ]
- ) Psychoses hallucinatoires
Delire para,n0|aque en sec,teur ou chroniques
en reseau, structure, o ] ]
interpretatif Delire hallucinatoire,

paranoide



s T: persecution, messianique,
cosmologique, manicheen

= O: paranoide

= M: hallucinatoire, intuitif, interpretatif
s A: adhésion complete

= T: non systématise

s E: chronique apres 25 ans



s T: persecution

= O: paranoiaque

s M: interpretatif exclusivement
s A: adhésion complete

s T: systématisé en secteur puis en
réseau

= E: chronique apres 30 ans




= . grandeur, filiation

= O: non systématisé

= M: imaginatifs exclusivement
= A: adhésion complete

= [: paralogique confabulatoire
s E: chronique apres 40 ans



s T: persécution
= O: paranoide

= M: hallucinatoires prédominants avec
automatisme mental

= A: adhésion totale
s T: +/- sytématisé
= E: chronique apres 30 ans
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Neurobiologie



Spt ¢(
Sympt
Sympt

Sympt

Approche neurobiologique

omes endocriniens

corticale
€S0-limbique
or10-Stri¢e
p1€ tubero-infundibulaire




Prise en charge
médicamenteuse

= Le délire :

b hyperdopaminergie.

s Le traitement :

E> antagonistes

dopaminergiques.




Neuro -leptique

Définition pharmaco-clinique :

création d’ un état spécial d’ indifférence psychomotrice ;

action réductrice des états d’ excitation, d’ agitation, des états
maniaques ;

reduction des troubles psychotiques aigus et chroniques ;
production d’ effets neurologiques extrapyramidaux et végétatifs ;
action prédominante sur les structures cérébrales sous-corticales.

— 1950 : Synthése de la chlorpromazine (LARGACTIL) par P.

CHARPENTIER,

— 1970 : synthese de la clozapine ( LEPONEX), ses propriétés

spécifiques lui valure le terme d "antipsychotique atypique (APA)
(Hippius, 1989).
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Conséquences
criminologiques




| D’une dangerosite a ’autre

Dangerosité criminologique :

Dangerosité psychiatrique :

ATCD infraction/violences — Trouble psychiatrique
Fréquentation de pairs décompense
antisociaux _ Sexe

Attitudes antisociales

Traits de personnalité
antisociale

Relations familiales ou
conjugales conflictuelles

Consommations déviantes

Loisir problématiques,
1solement social

Pb éducation et emploi

— Immaturité/impulsivite
— ATCD PAL violent

— Consommation de
toxiques

— Déni des troubles
— Refus de soins



Délire chronique

AN

Non dissociatif

Schizophrénie
=> parricides/ Y
matricides

dissociatif

Paranoias
o Psychoses
=> UXO_I‘ICIde, hallucinatoires
egocides chroniques

=> Homicide (rare)



Conclusion



= Pathologie lourde avec impact social majeur
+/- meédico-legal.

= Importance d’une prise en charge précoce
adaptée pour ameliorer le pronostic.

= probleme de 1’¢tendue de la responsabilité
pénale (art 122-1 CP alinéa 1 et 2);

z = confusion des dangerosités




Et ne vous fiez pas aux apparences...



