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CHINZOERIENIE

& - \TION DE LA PERSONNALITE
= AFFECTIOI ON MENTALE CHRONIQUE, GRAVE

~ = ASSEZ FREQUENTE (1% de la population 15 /
30 ans)

* TRANSFORMATION PROFONDE ET
PROGRESSIVE DE LA PERSONNALITE QUI
CESSE DE CONSTRUIRE SON MONDE EN
COM AVEC LES AUTRES POUR SE PERDRE___
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: ’INCOHERENCE VERBALE

. AMBIVALENCE
CAUTISME
_ES IDEES DELIRANTES

_LES HALLUCINATIONS MAL

STEMATISEES _—
- ERTURBATIONS
ECTIVES DS LE SENS DU

DETACHEMENT ET DE L' ETRANGETE
DES SENTIMENTS



= BDA
= MANIE OU DEPRESSION ATYPIQUE

= FUGUE ACTE MEDICO LEGAL (auto mutilation
suicide




PROGRIES

= Engouement pour des activités ésotériques,
secte, croyance a des phenomenes surnaturels...

= Modification de I'affectivité: isolement,
opposition...

" Trouble des conduites: addiction,
apErexie;errance pathologlque
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~ = Syndrome dissociatif : perte de logique, néologismes,
- __comportement inadapte ou propos contradictoires,
reactions emotives inappropriees et imprévisibles
= Syndrome autistigue: retrait social tres important, repli
sur sol, tendance a l'isolement, I'enfermement =

= Atteintes de fonctions sup : difficultés de concentration,
d’'attention, de trt du contexte, atteintes de la méemoire a.

gﬁg terme — i
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= TE DEINRE PARANOIDE ‘:expression particUliere ae
- [adissociation SCZ;lllest non systématise,

B

= @desordonng;, ss logigue apparente ni construction

= |es themes les plus svt rencontres st la persécution,
es idées de grandeur et mystigues

" | e mécanisme le + frequent repose.sur les
nallucinations auditives et intrapsychigues « J'al une
eIxds latéte »

=
e

‘slempe e d’obéir aux
ctions de ces voix: automatisme mental
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= Plusieurs phénomene

"

A depersonnalisation: altération de'la’perception.

de SOl a un degre tel que le sens de sa propre
réalité corporelle et psychigue est perdue

" |La deréalisation: le monde extérieur parait irréel
comme dans un réve

" Le S d'influence: les pensees et les actes st

ImMpoSés et commentes le patient a I'impression
ﬁ@‘bn commente, divulgue ou sapensée .
w ce: e patient a 'impression d’étre

le centre du monde ts les evenements ont un

rapport avec lui ou le concerne
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" |L S’AGIT D’'UN DEFAUT DE COHESIONDE

e ———

-~ LAVIE MENTALE DU PATIENT SCZ
* DANS SA PENSEE
" SON AFFECTIVITE
" SA CONDUITE
>ATIENT PARAIT BIZARRE, ETRANGE.
ﬁaﬁ@mmﬁgﬁﬂ%m D’
PENETRABILITE ET D’ HERMETISME

devant cette incohérence




Cette dissociation . se. manifeste. par
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Bizarrerie: caractere insolite, etrange, paradoxal du
comportement des patients scz

Impeénétrabilite : ente le scz et autrui il y a une opacite
des relations de compréhension

=
T —

tact vital avec le

, Introversion
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* Troubles du cours de la pensee: tantot
ralentie / précipitée, barrages (pensee
semble suspendue)

rouble du systeme verbal: mutisme,
:_f-)onses a cote, altération. phonetigues, du.
> - ) S———
Imétaph eologismes)...
" perturbation du systeme logigue (pensee
magique)
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PENSEE éMISE et/ oU e comportement.

" Qgfois les affects st abrasés, on parle alors de
froideur affective. gq fois ils st inadaptes avec par
ex une euphorie a 'annonce d’une situation 4
dramatique, des rires Immotives...

" [’apragmatisme est svt present,. il peut y avoir
ﬁ;{-asmn de Ia volonté (aboulle)
T ——
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DISSOCIATIOIN

COMBOES Ffl\/ln—l\J L

~ = Maniérisme: mimigues et con SMEnts™

oo inéidaptes parce q'TJ’exergeres ou mecamques
.___,_——-_

= Sourires et rires immotives

" Negativisme et réaction d’opposition: refus de
serrer la main par ex , mutisme, écholalie, -

wwypl"e‘s‘ T —
’ I l roubles des conduites : actes daﬁgereux et/ ou

Insolites
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~ son monde —t‘erleurﬁt Son monde
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exterieur

" Hermetigue

e

Imag|
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= Troubles cognitifs : difficultés de
concentration, d’attention, de trt du
contexte, atteintes de la memoire a long .

terme
= Syndrome déficitaire: appauvrlssement de
ﬁe inte elle et soci iSCoUrs

on dimmuee, perte d'interéet
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SIVIF

e T = E B —
i — je— S

= POS|TIFS: délires, hallucinations
" NEGATIFS: appauvrissement de la pensée,
du discours, retrait social, iIsolement,

pauvreté des affects et de I'expression
gestuelles, aspect figé
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FORIVIES CLINIOU=S,

._ _._--c__ 3= [ A E A ‘ e E -~ 1Y ~ . 1 * c C L c"-' -_..-‘::' -

- =

~ association des syndromes delirants, autlsthue et
~ dissociatif

" LA CATATONIE :+ rare catalepsie:persistance
iIndefinie d’attitudes iImposees

néegativisme: attitudes de refus actif. ds;ts les
domaines

peur pernte;de. tt initiative motrice.. s

e —
HEBE esm.gaﬁMn dissociation
ISme au ler plan, affects eteints,

deterioration qui semble importante....

== =
==
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= 20/25 % ne presenteront plus de signe
patent de la maladie insertion socio prof ok

= 50 %: forme Intermediaire avec alteration
variable des domaines affectifs,
relationnels, et prof

W8 20/25 %: forme grave delaimaladie avec.
jéﬁ@ssitéﬂmmm‘pﬁﬂ%ent

permanent
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Zﬁ@r_s_g&nétiddés risgue morbide10/12%
chez frere, soeur et enfant de scz

" Facteurs environnementaux précoces ou

tardifs: contexte familial.... i
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CHIIMIOTE ERARPIESEUreIepuc ues, rLE_
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= PSYCHOTHERAPIE : individuelle de soutien,
comportementale, familiale, entrainements aux

habiletés sociales, information et education
TRT

e

sergoyleisite accompagnes,
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—agrli‘ de suicide)

—-JEtre a l'écoute, pour analyser, evaluer le delire
(theme,mecanisme, adhesion, angoisse) et rassurer le
patient en le resituant avec calme ds la réalité

= Survelllance, stimulation et aide aux soins d’hygiene
corporels et vestimentaires ,alimentation
= Attention le patient psychotique a un Vecu de
morcellement ‘les limites de son corps ne St pas
ﬁfmes les actes ide peuvent étre VECUS comme
[

=

intrusifs et renforcer. son angoissers . T—
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" Qd episode psychotigue est resolu:
entretiens de type relation d’aide, viseront a
évaluer la qualite du contact, I’ implication
dans le réel et la critique des troubles

gﬁiciter ient iproposant des

[lES a VISee soclo therapeutigques
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"LES DELIRES CHRONIQUES -
NON SCHIZOPHRENIQUES

— S
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~ ¥ PSYCHOSE DELIRANTE CHRONIQUE
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- HALLUCINKTIONS+++
= AUTOMATISME MENTAL
* PAS DE SIGNES DE DISSOCIATION

" DEBUT TARDIF BRUTAL OU
PROGRESSIF SUR UN SUJET SVT ISOLE

=
RG-S T ILE C| 5 QU™ —
DELIRE
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Eﬁﬁue attchhemE‘Ts sexuéTs —

ditives
I égard du SUjet

" olfactives ou gustatives plus rares odeurs de gaz,

S a

d’agents chimigues
" | es thematiques les plus frequemment rencontrees

sont a contenu de persecution, sexuelle, mystique ou
d’influence.

e'?hallucmatlons représentent le mecanisme..

incipal de cettepatholo )gieyles alitres mecanismes
BtAmment imterpretatir et Intuitif peuvent étre

retrouves.
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e corngoria ezl

er 2'i:';*“ e" SN CONSIENEIEEH)
El@ pensee enonciation ou COm
—_des pensées et des actes .

* L’evolution est en genéral chronique
marguee par des periodes de remission
partielle ou totale du delire alternant. avec
des periodes de recrudescence delirante. |l
a ete habituel de dire que cette riche
ﬁathologle dellrante s'accompagnait d'un
aintien le s préseverde 'integration
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g 0|s ce veUU?ﬁtrame frequemment des

troubles du comportement

(deménagements, plaintes a la police,
construction d’appareil pour lutter centre 3
les ondes, insultes, réactions agressives

les persecuteurs supposes -
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= CHIMIOTHERAPIE neuroleptigue méme Si
les convictions delirantes ne s’estompent
pas completement. Le but est d’eviter un
repli sur soi,maintenir une adaptation
socloprofessionnelle et un fonctionnement

gintellectuel adapté S—
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LES DELIRES PARANOIAQUES

Lel geireiglgfel asii 2t el fQJil_l[J_éﬂJrlrJJLEIEJOrJ
——ée a pPerson

_rte et un'type de aelire. :
~ = [Ce caractere paranofagque peut exister ss
delire
" Les délires paranolagues st chronigues
Méecanisme: interpretatif

s-t-ema’use ¢e qui lui confere.un, caractere .
lassoeciérala conviction

solue et Inebranlable du patient peut
entrainer I'adhésion de tiers
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PonsennallicaVReipaanoelace

SIEVETUOPIIEFAURYI O OIYUE FOERTESUNET=
negalomanie; Intelerance er meprisrae
...._egocentrisme
Faussete du jugement raisonnement juste sur des
pPrémisses fausses, la penseée orientée vers une

croyance a priori. Le patient n’est accessible ni au
doute, ni a la contradiction

Mefiance: suspicion permanente concernant les
Ugements et les sentiments d’autrui

7 : R —
ismesetifiordeur affective,

Stination, remise en.©Q

Impossible,sur d’avoir_tjrs raison
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LES DELIRES PASSIONNELS

lls regoseri siUr e 0assion OrlFfJOID(lf L=
) )

== r———

-~ = [le délire_de jalousie: consiste a transformerla

.._relation amoureuse du couple en une relation
~ triangulaire; le tiers est un rival sur lequel le patient
projette ressentiment et haine accumulés.pdt
longtemps le sentiment d’étre trompe se mélange :
de doutes obsedants.tt est interpreté ds le sens de
la passion negative, le P_devient persecuteur _
ernche lesipreuves, ouvre le.courrier... ~at

_ COUTET i
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copviction clEife cligne gaip tglegesonne.
~ d'Unirang plus eleve gue le sien.l'passe
- successivement par ['espoir, le déepit, puis la

rancune et la haine . Haine qui peut devenir
dangereuse

" Le delire de revendication: nait.a l'occasion
d’'un prejudice, d’une Injustice vraie ou
=§_upposée, le patient se crojtla victimeetw
Wbmm%#evendicaﬂon

peut concerner la lol, la sante,le savaoir...
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