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* Intérét -diagnosti'que piestar
* Intérét nosographique
* Intérét physiopathologique++

* Intérét therapeutique +++
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symptome prototype de 1a maladie mentale qu’il
authentifie comme les autres 1dées délirantes:

indice de gravite, voire de séveérite du délire

Un ouvrage « récent » en langue francaise sur ce
theme 2002 '

* Mais peu de publi *1 ons en dehors du sujet age et
de nouveaux moyet erapeut1u omir :-,,il “W
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psychoses et leur class1ﬁcat10n
* Les delires chroniques: PHC de G Ballet

* Les schizophrénies: criteres diagnostiques
de ler rang de K Schneider a 1’approche
dimensionnelle }»
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. Les ivresses hallucmatmres Moreau de
Tours = role des toxiques.

* Le grand Automatisme Mental G de
Clérambault.
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* Les ha.llucinatioI
tralte sur les hal ue




sans obJ et a peroevmr

* Nature: auditive, visuelle, olfactive,

gustative et cenesthesiques
* Anciennete, €volutivite, intensite
* Vecu émotionnel et_critique A

* Autres symptf) es.a somes leur
t leur A |_ '!"r'ﬂ' I-" '?, -F“rf
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* Atl E&@n omque = ICs10:

\ organe, de la voie sensorlelle ou du cortex
cerebral (ex: tumeur cerébrale, epilepsie
temporale ) / fonctionnelle (migraine
accompagneée, mais aussi schizophreénies ?)

* En regle critiquées par le su’et (hallucmose)
et a la symptomateke
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IIll grame accompagnee

* Dysfonctionnement global: ex Confusion
Mentale = Quid niveau de conscience ?
Volontiers visuelles, avec amnesie totale
(parfois 1dees fixes post-oniriques)
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. Regisfré pathologique classique: migraine
accompagnee, hyperthermie avec CM

* Hallucinations hypnagogiques, par privation
de sommeil, par 1solement sensoriel...

* Fréquence des p = Qmenes paranormaux en
populatlon gen Faley Van_ _0 , B¢ ﬁpurﬂ -#w‘fﬁ
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. Psychotlc Symptom Ratmg Sca es (PSYRATS) to
mesure dimensions of Hal & Del 1999

* Echelle de Bell et al (2006) Cardiff Anomalous
Perceptions Scale (CAPS): auto-évaluation en 30

questions avec 3 parametres cotés selon intensite
de 0 a 5 /item: freqpence caractere intrusif et

pénibilite
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- Automatlsme sens1t1f et sensorlel avec dlverses
hallucinations psycho-sensorielles

- Automatisme 1déique ou 1déo-verbal avec écho
de la pens¢e, commentaire des actes..

-Automatisme psychomoteur avec gestes parasites
ou conjuratoires i ulsions motrices ou verbales
(dont actes imposes

A d1fferenc1er dp e 1 -
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. BDA: '&)iymorphisme d
meécanismes

es themes et des

* Manie et mélancolie délirantes
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- Apparltlon 1n1t1ale des symptomes thymlques
fondamentaux, puis secondairement des
manifestations délirantes

* Un signal-symptome: prémonitoire < révelateur?,
un marqueur de gravite ++

* La congruence a I’humeur?

* De la personnalité Afempérament a la quahte des
Jintervalles, libres? 'S
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ees dehrantes dans 12 a 66%

llucinations dans 8 a 50%.

* Conviction C

¢lirante avec tableau riche

pouvant inclure un syndrome de Cotard
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conv1ctf0n marquée que dans la mélancolie.
* Fréquence: symptomes psychotiques 48%, idées
de grandeur 47%, persécution 28%, hallucinations
auditives 18%, olfactives 17% et visuelles 10%.
(Goodwin & Jamison 90); pres de 50% des
episodes mamaques avec psychotic features
(Coryell et al Ol) '







' 10! : NS Q-: SN ltu._._ Me .4- l SVCI ;',*" QU v. -CHCZ-
blpolalres 1 par rapport aux bipolaires I
(Vieta et al 1977)

 Etats mixtes délirants: les 1dées délirantes

non congruentes a I’humeur seraient +
fréequentes ( Perugi & Akiskal 05)
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. PSMI1V: alcool,
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1ndlce de severlte terrain/teneur principe
actif

* [vresse Hallucinatoire

* Hallucinose des buveurs

* Idées fixes post-Or
chromque W
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Audltlve et visue es (role des t0x1ques ‘7)

Signal-symptome de phase processuelle: symptome le +
cite comme manifestation de 1’¢tat aigu chez + de 1500
psychiatres (encéphale 2005).

Evolutivité: réduction des symptomes +, consideres
comme + répondeurs aux NLPs, « paraphrénisation ».

Indice de gravité du dé ire.
fee cmotionnelle et contenu des

ents V11 t .;ﬁl f" “ﬁ"‘ ge

Rlsque de violence: cha
VOIX + negat1fs chez :
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- 'Syndroi;i'e-d’Ekbo-m (1938): délire d’infestation
cutan¢ par des parasites. Dimension
cénestopathique, prédominance féminine,
hallucination ou 1llusion?, registre pathologique
non univoque: PMD et psycho-syndromes
organiques; des NI:Ps aux AD en passant par ECT
et collaboration dei ologues / ps chla :
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/ | 1stoire de
maladle état cogmtlf état somathue
notamment neurologique

* Deémence a corps de Lewy

* Psychoses parkinsoniennes: dopathérapie,
déterioration
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- ~ ux ] , avec hallu ﬁahon'é
BDA, psychose omrmde (Folhn) et ctats
crepusculaires: thématique mystico-sexuelle,

dimension oedipienne, participation oniroide sur
personnalité histrionique.

Conversion délirante (L Colonna): symptome
evoque sans ret1ce ce-(medecin « interpellé »)

che_z des patlent‘(e il | {tahse e)s_l}, o % -#ﬁ%

or, e jr NG
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atteintes de troubles convers1fs Lemperlere) + pauvreté
symptomatique et suggestibilite.

e

* Hystérie :modalite relationnelle plus qu’une entité
nosographique!

* La compréhension des hallucinations releve d’une
approche individuelle du sens; mais « il s’agit moins de
recourir au diagnostic_:' névrose que de discerner les

arguments sémiologiqli@Ssaui permettent d’écarter
hallucinations ps ' '
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I obsessmn au vécu Xenopath1que

* Etat de Stress Post-Traumatique avec syndrome de
repetition.

Personnalite borderline: jusqu’a 30%
d’hallucinations (Yee et al 2005) ?/ DSMIV TR:
survenue transitoirg ?aﬂn_ s des situations de stress
d’ une 1deat10n per_ SHtoire ou de .;':f‘.; B
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+ Action des substances hallucmogenes de
certaines substances dopaminergiques
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* Pas de specificite psychopathologique
(Kraepelin des 1920)

P Phénoménologia du délire/ présence de

manifestations deli dntes, notamment et :
hallucmat(nres TR _ﬁr,j%

TP N




' Bl |
= . ]
oy &

. |

e i ' L g = J
i Bt SRR . o | =1 o - e e W T

=N = 'Y £ R - II
- ®* Indice-dec gravite o i SR . Ly
FT g ¥ - 5

. Risqué de passé’ge a ’acte: GAM +++

* Orientation thérapeutique: hospitalisation ?,
nature du traitement: chimiotherapie et/ou

ECT ? Effet différencré des NLPs typiques
ou atypiques? s -




o 4wk - =2 W
a. .e,- (1404 1€ r que des NLPs
conventlonnels '
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* Les atypiques: clozapine + efficace? etude
princeps de Kane.

* Indice de dangerosite: indication de NAP
(Mikhail et Kennedy 2000) sur 4 cas
d’homicide avee igobservance sous NL_P

atyplque
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Melancolies-de tes, notar

hallucmatmres premlere intention.

* Manies delirantes: en cas de résistance a la
chimiothérapie = deuxieme intention.

* Schizophrénies paranoides: 1dem.
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. TMS: 'ézﬁizophféne halluciné > dé‘pﬁmé




con51derer danssonénsemble
symptomatique, voire psychopathologique.

* Pas de caractere univoque: hallucination
n’équivaut pas psychose ! Eliminer
organicite et toxiques '

* Indice de grav1t Tt
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