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Cours n°3 : Les délires chronigues non schizophrégues

» Les délires paranoiagques systématisés
* Les psychoses hallucinatoires chroniques (PHC)
» Les paraphrénies

|. Les délires paranoiaques
- Autres terminologies :
o0 Troubles délirants persistants
0 Psychoses paranoiaques
o Paranoia ou Paranoia délirante

- Définition : Psychose chronique caractérisé par « le développenmsidieux et de
causes interne d’'un systeme délirant durable, amééble, allant de pair avec la
conservation de la clarté, de I'ordre dans la pengévouloir et I'action. »

Caractéristiques cliniques
- Délire interprétatif :
o Tout est significatif, tout est interprété
0 Raisonnement erroné et orienté a partir d’'une péareexacte
- Délire logigue :
o Il part du réel, les interprétations conserventaractere vraisemblable,
souvent partage par I'entourage.
- Délire systématisé :
o Bien construit, stable, s’enrichit par contiguité
o C’est un délire de relation sociale

Délire chronique vécu en pleine lucidité !!!

Différents types de délires paranoiaques
- Les délires passionnels :
o Passion pathologique, émotion hypertrophique, ircble, liée a une idée
prévalente qui s'impose de maniere dominatrice.

* Delire de revendication (« Dr Folamour »)
= Délire érotomaniaque (« A la folie...pas du tout »)
= Délire de jalousie (« L'enfer »)

Délire de revendication

- Aloccasion d'un préjudice, d’'une injustice vraia supposée, dont le patient se croit

la victime et dont il veut obtenir réparation demese impérieuse.
- LA LOI : quérulents processifs
- LA SANTE : délirants hypochondriaques
- LA METAPHYSIQUE : idéalistes passionnés, fanatigelgieux ou politique
- LE SAVOIR : inventeurs délirants



Délire érotomaniaque
- Le malade a la ferme conviction d’étre aimé par pesonne d’'un rang plus élevé
gue le sien, tout le comportement découle de cetgance pathologique.
- L’érotomane, dans son délire, passe successivgraeliespoir, le dépit, la rancune et
la haine se substitue a 'amour, haine parfoisui@ine ou meurtriere.

Délire de jalousie

- Transforme la situation de la relation amoureusealiple en relation triangulaire.
Début idée fixe de jalousie, souvent sans motif
Le délirant jaloux : sentiment de frustration, dé&bafoué, ne supporte pas que
I'amour de l'autre qui lui est « d », lui échappe.
Conviction d’étre trompé avec doutes obsédantssaib de preuve et cherche a s’en
établir.
Le délirant jaloux devient parfois persécuteur.

II. Psychoses Hallucinatoires Chroniques (PHC)
- Femme célibataire, ou veuve, isolée, d’age supéad@b ans (le plus souvent plus de
45 ans).
- Facteurs déclenchants possibles, début brutal tipsyaumatisme) ou début plus
progressif.
- Absence de syndrome dissociatif
- Syndrome délirant chronigue :
o Thémes : persécution, possession par un tiersdguaninfluence,
mégalomanie, érotique.
o Vague complot, enléevement, machination
- Mécanismes hallucinatoires sensoriels riches :
o Hallucination, perception sans objets vécus comaseperceptions
irrécusables.
o Auditives, olfactives, gustatives, cénesthésiques.
0 Systématisation assez pauvre, vécu passif.
o Explication pseudo scientifiques et magiques.
- Automatisme mental
- Evolution chronigue :
0 Rémission partielle ou totale
Décompensations délirantes
Enkystement du délire (éléments délirants perdistamas bruit)
Dépression post psychotique (« deuil du délire »)
Evolution déficitaire
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lll. Les paraphrénies

- Homme de plus de 35 ans, bonne insertion professiat affective.

- Début progressif : état délirant chronique.
o0 Meécanismes imaginatifs, hallucination psycho seeHes.
o0 Themes fantastiques, cosmiques, mégalomanie, ntfygersécution.
o Juxtaposition entre monde délirant fantastique eé¢l
o Participation affective intense
o0 Pas de syndrome dissociatif

- Paraphrénie confabulante :
o Meécanisme imaginatif, alimentation du délire pardalité (idées

mégalomaniaques, richesses, filiation royale austite) fabulation, illusion.




- Paraphrénie fantastique :
o Théemes mégalomaniaques, oniriques (monde merveiliaythologie),
cosmiques (science fiction)
0 Mécanisme imaginatif avec hallucinations richesliixes, cénesthésiques,
exaltation de 'lhumeur.
- Evolution :
o0 Exacerbation délirante
0 Rémissions
o Faible retentissement fonctionnel, social et psitemel
- Traitement :
0 Le plus souvent aucun, sinon antipsychotique.




