Symptomes étudiés en psychiatrie

Sémiologie psychiatrique

La sémiologie psychiatrique, branche de la sémiologie médicale, est 1'étude des signes, symptomes et
syndromes que 1'on peut observer au cours des troubles psychiques.

La sémiologie est I’étude, au sens le plus général, des systeémes de communication et plus précisément, I’étude
des signes en usage dans une société donnée. Ici, c’est I’étude des signes qui sont signifiants, c’est-a-dire
porteurs d’une signification dans le champ de la pathologie mentale. On distingue traditionnellement les signes
des symptdmes, le signe étant observé et le symptome décrit par le patient. Les signes n’apparaissent ni ne se
groupent de maniere aléatoire et certaines associations signifiantes de signes sont décrites : de telles associations
sont appelées syndromes. La connaissance de la sémiologie est nécessaire a 1'élaboration du diagnostic.

Historique et réflexion

Le terme sémiologie date du XVIII® siecle et Littré le définira 100 ans plus tard comme partie de la médecine qui
traite des signes des maladies. On l'appelle aussi "sciences des signes". Elle est issue de la psychiatrie. Littré
distinguait aussi signe et symptome. Le signe est une conclusion que I'esprit tire des symptomes observés : le
signe appartient plus au jugement, et le symptdme aux sens. Les signes et les symptomes sont regroupés en
syndromes ( ensemble de signes ) . La sémiologie psychiatrique distingue treize catégories de troubles
principaux: 1- les troubles de la présentation, 2- les troubles de la mimique, 3- les troubles psychomoteurs, 4- les
troubles de l'expression verbale, 5- les troubles des conduites instinctuelles, 6- les troubles des conduites
sociales, 7- les troubles de la conscience de soi, 8- les troubles de la vigilance, 9- les troubles de I'hnumeur, 10- les
troubles des perceptions, 11- les troubles de la mémoire, 12- les troubles de la pensée, 13- les troubles du
jugement.

Troubles de la présentation et du contact

Présentation générale

« Incurie : Manque total de soin de soi et d'hygiene, accompagné d'une indifférence aux
conséquences de ce comportement. L'incurie s'observe au cours de la psychose, des
dépressions graves, des démences.

Mimique

» Hypermimie : Exagération des mimiques (euphorie maniaque, terreur du syndrome
confuso-onirique, théatralisme dans I'hystérie).

* Hypomimie : Diminution des mimiques et Amimie : Absence de mimique : on les
observe au cours des dépressions, des mélancolies (il y a alors une mimique
douloureuse figée), des schizophrénies, du syndrome confusionnel et des démences.

«  Echomimie : le sujet reproduit en miroir les mimiques de l'examinateur (retard
mental, simulation, hystérie, schizophrénie).

« Paramimie : mimiques inappropriées traduisant une discordance entre les mimiques
et les affects, qu'on observe dans la schizophrénie.

Contact

« Réticence pathologique : Attitude du sujet qui refuse le contact, I'évite
manifestement, refuse de parler, etc. Cela peut masquer un délire sous-jacent, tenu
secret, ou bien entrer dans le cadre d'une démence.

« Familiarité : Familiarité excessive au cours de la manie.
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« Bizarre, froid, et hermétique dans la schizophrénie.
* Ludisme : dans la manie (le patient se montre joueur : se moque de vous, pratique des
calembours inadaptés, entre dans une relation de jeu).

Troubles psychomoteurs

Il s'agit des troubles qui s'expriment par des symptdmes moteurs, mais qui traduisent en fait des processus
psychopathologiques sous-jacents.

Agitation motrice
L’agitation est 1'expression dans le comportement de 1’excitation psychique. Il s’agit d’une activité motrice
augmentée et inadaptée. Cette activité peut &tre contrdlable ou non par le sujet. Les manifestations cliniques de
I’agitation sont motrices (déambulation, mouvements brutaux et incoordonnés, manifestations d’agressivité) et
verbales (voix forte et parole précipitée, cris...) Ces états peuvent étre brefs et réactionnels (2 un choc, une
frustration), mais ils peuvent aussi étre plus durables. Ils s'intégrent alors a un tableau plus complexe : manie,
délire, confusion mentale, démence. On distingue trois niveaux d'agitation d'intensité croissante :

« Hyperactivité

+ Agitation

* Fureur

Compulsions

Actes inutiles ou absurdes, tres ritualisés, que le sujet ne peut pas s'empécher d'accomplir, méme s'il pergoit bien
leur caractere absurde. Si la personne en proie a une compulsion, essaie de lutter, une angoisse importante va
apparaitre, qui pousse la personne a se laisser aller a son rituel aprés un temps de lutte anxieuse. Ces actes sont
tres variés : vérifications diverses, lavages de main. Lorsqu'elles sont nombreuses ou envahissantes, on parle de
névrose obsessionnelle ou de TOC. L'histoire d'une compulsion est d'abord relationnelle consécutive a un
rapport de force mentale conscient interprété sans analyse originelle par le sujet qui I'a vécu, comme une relation
affective.

Impulsion

L’impulsion est la tendance irrésistible a la réalisation d’un acte. Elles peuvent étre dirigées contre les choses
(fugues, kleptomanie, pyromanie) ou contre les personnes (agression, homicide). Il peut s'agir d'un acte
délictueux, violent, ou absurde. Contrairement a ce qui se passe dans les compulsions, il n'y a pas de lutte
anxieuse. On peut rencontrer des impulsions dans un grand nombre de pathologies, mais ils sont particulieérement
fréquents chez les sujets présentant une personnalité antisociale. L'histoire de 1'impulsion chez un sujet serait
consécutive a une dimination mentale relationnelle interprétée par le sujet comme un rapport de force mentale
inconscient et illogique, a contrario de la compulsion qui sublime 1'analyse originelle par I'affectivité.

» La fugue : c’est un comportement inhabituel et imprévu de fuite du lieu habituel de
résidence. On distingue les fugues symptdmes d’une pathologie neuropsychiatrique
comme la confusion mentale, la démence ou la schizophrénie du comportement
impulsif. Le patient peut garder le souvenir de sa fugue ou non (amnésie).

» La pyromanie est une impulsion a allumer des incendies. Se rencontre dans la
débilité, la psychopathie, et 1’activité délirante du schizophréne ou du paranoiaque.

» La kleptomanie est une impulsion a voler sans nécessité économique ni recherche de
’utilité de la chose volée.

Raptus
Impulsion brusque entrainant un passage a I'acte immédiat en général violent : on parle de raptus agressif, de
raptus suicidaire...

Parakinésies
Ce sont des mouvements anormaux, répétitifs, stéréotypés, qui parasitent I'activité motrice normale a laquelle ils
se superposent. On les observe dans la schizophrénie et le retard mental.
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Tics

Articles détaillés : Tic et Maladie de Gilles de la Tourette.

Mouvements anormaux, brusques, conscients mais involontaires qui concernent généralement quelques muscles,
le plus souvent au niveau du visage (clignement des yeux, tics de bouche). Des tics transitoires sont
fréquemment observés au cours du développement de 1'enfant et n'ont pas de signification pathologique. Dans la
maladie de Gilles de la Tourette les tics sont a la fois moteurs, vocaux et sonores, et sont particulieérement
envahissants.

Stupeur

La stupeur (I'état stuporeux) est caractérisée par la suspension de toute activité motrice et langagiere. Le calme
du patient n'est qu'apparent dans la mesure ou 1'activité psychique sous-jacente peut étre intense, rendant possible
un passage a l'acte. On peut observer un état stuporeux immédiatement aprés un traumatisme psychique, au
cours de la mélancolie (mélancolie stuporeuse), de la schizophrénie, du syndrome confusionnel.

Ralentissement psychomoteur[modifier]
Ralentissement de I'activité motrice, et de I'activité psychique (bradypsychie), observé principalement dans la
dépression (médecine).
Syndrome catatonique
Il associe deux états, qui sont en général alternants :
1. Négativisme : immobilité, amimie, mutisme, refus actif de toute tentative de
mobilisation
2. Catalepsie qui associe :
L'absence de toute initiative motrice
Une passivité totale et un maintien des attitudes (par exemple, si on éleve le bras d'un
patient, il maintient indéfiniment cette attitude).
Malgré la passivité apparente, de brusques passages a l'acte sont possible. La catatonie s'observe au cours de
certaines schizophrénies.

Tremblements
Ce sont des mouvements rythmiques et oscillatoires touchant surtout les extrémités. On distingue :
+ le tremblement physiologique peu marqué, accru par I’émotion et le stress,
« le tremblement dit essentiel (sans cause connue), le plus souvent familial et qui
s’accroit avec 1’age et
« le tremblement symptomatique d’une autre affection telles qu’un dysfonctionnement
de la thyroide, la maladie de Parkinson ou en rapport avec la prise d’un traitement
médicamenteux (psychotrope en particulier).
Dystonies
Ce sont des troubles du tonus musculaire qui perturbent le mouvement volontaire ou la posture. Elles sont

parfois spectaculaires et peuvent étre douloureuses. Elles peuvent &tre la conséquence de la prise d’un traitement
neuroleptique.

Troubles du langage

Nous n'étudions pas ici les troubles du langage liés a des troubles neurologiques, comme par exemple, les
aphasies. Le langage peut étre perturbé dans sa dynamique ou bien dans son contenu.

Perturbations de sa dynamique

« Logorrhée : Discours accéléré et prolixe (on parle d'augmentation de la fluence
verbale), souvent associé a son équivalent écrit : la graphorrhée. Toutes les deux
témoignent d'une accélération des processus psychiques (tachypsychie) qu'on
rencontre généralement au cours des états maniaques. Une logorrhée importante
s'accompagne généralement d'une fuite des idées (le discours est tellement accéléré
qu'il devient décousu).

« Ralentissement du discours qu'on observe dans la dépression

« Mutisme : il s'agit d'une absence de langage sans cause organique a cela. La
signification est variable : conversion hystérique, opposition chez un patient sous
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l'effet d'un délire, grande anxiété, repli autistique au cours de la schizophrénie,
simulation...

Barrage et fading désignent une interruption du discours telle qu'on peut I'observer
dans la schizophénie (voir troubles de la pensée). Le barrage serait un symptome
pathognomonique de la schizophrénie

Perturbations de son contenu
Troubles sémantiques

Lapsus : c'est la déformation involontaire d'un mot. Pour la psychanalyse, le lapsus
traduit I'émergence d'un désir inconscient, mais il n'a pas de signification
pathologique. Exemple de lapsus par Jospin lors de l'université d'été 2006 du PS : "Je
ne vous ai pas accompagnés...euh....abandonnés."

Palilalie : répétition de mots ou de phrases vides de sens, souvent associée a une
écholalie au cours de laquelle le patient répete les mots de son interlocuteur
(schizophrénie, démence).

Les paralogismes (utilisation de mots détournés de leur sens) et les néologismes
(création de mots) sont fréquemment observés au cours de la schizophrénie. Exemple
de paralogisme et de néologisme dans le discours d'un patient schizophréne : "Je
dispose des pelottes de biduli [néologisme] aux quatre coins de ma chambre pour ne
pas recevoir les ondes qui viennent des betacams [paralogisme] qui tournent autour de
la terre".

Glossolalie : Langage nouveau, incompréhensible, propre au malade ;

Schizophasie : Langage totalement hermétique et incohérent, caractéristique du
syndrome dissociatif au cours de la schizophrénie.

Productions supplémentaires

Stéréotypies : répétitions de mots ou de phrases, de maniére automatique sans
signification ni relation avec le contexte.

Echolalie : répétition involontaire et sans signification des derniers mots entendus par
le patient, dans le cas d'une conversation avec un interlocueur s'il répete a la manicre
d’un perroquet les mots de son interlocuteur : PSITTACISME.

Parasitage : Le discours du patient est émaillé de sons, mots ou phrases hors de
propos. Quand ces productions verbales sont ordurieres ou obscenes, on parle de
coprolalie. Ce signe est évocateur d’une activité délirante, mais se rencontre aussi
dans la maladie de Gilles de la Tourette.

Persévération : répétition d’une réponse par le sujet adaptée a une question antérieure
en réponse aux questions qui suivent au cours d’un méme entretien.

Troubles de la syntaxe
C'est principalement I'agrammatisme : la perte de la capacité de faire des phrases syntaxiquement correctes
(place des mots dans la phrase, orthographe grammatical)

Troubles de 1'articulation

Bredouillement : Expression caractérisée par une accélération du débit avec
articulation défectueuse rendant la compréhension difficile, traduisant en général un
état d’hyperémotivité ;

Bégaiement : Trouble caractérisé par un blocage répété de 1’expression sur une
syllabe souvent associé a la répétition de cette syllabe.

Dysarthrie : Difficulté a émettre des sons intelligibles par atteinte de 1’articulation
suite a un dysfonctionnement cérébral.

Troubles de I'apprentissage

Dyslexie : trouble spécifique de 1I’apprentissage de la lecture ;
Dysgraphie, dysorthographie et dyscalculie : troubles de I’apprentissage, voisins de
la dyslexie, touchant respectivement 1’écriture, 1’orthographe et le calcul.
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Troubles des fonctions intellectuelles

Troubles de la vigilance
La vigilance traduit un état de présence au monde et résulte de I’activation de structures spécialisées du tronc
cérébral.

» L’hypervigilance ou vigilance augmentée se rencontre de fagon adaptée dans les
situations de danger et de maniere inadaptée dans les états anxieux et le syndrome
maniaque.

« L’hypovigilance est une diminution de la vigilance, pathologique en dehors du
sommeil. Selon le degré de la baisse de la vigilance, on distingue plusieurs stades :

o L’obtusion, est marquée par un état de somnolence, une pensée ralentie, des
difficultés de compréhension.

o La confusion mentale est une baisse importante de la vigilance qui est
fluctuante selon les moments de la journée avec désorientation temporo-
spatiale (cf. infra), trouble du jugement et du raisonnement, trouble de
I’attention, amnésie de fixation (antérograde), onirisme possible (cf. infra)

o La stupeur est une diminution trés importante de la vigilance avec arrét des
opérations mentales, arrét de la production verbale (mutisme), indifférence
affective

o Le coma traduit une perte totale de la conscience avec absence totale ou
partielle de la réactivité aux stimulations douloureuses.

La désorientation temporo-spatiale
C’est I’incapacité pour le sujet qui en est atteint, de se repérer par rapport au temps et a I’espace. En général, la

désorientation temporelle précéde la désorientation spatiale. On rencontre ces troubles au cours du syndrome
confusionnel, du syndrome démentiel ainsi que dans certaines formes de troubles de I’humeur.

Onirisme et état oniroide

» L'onirisme désigne la production d'une imagerie mentale a 1’état de veille caractérisée
par la succession de représentations visuelles, sans rapport avec la réalité, représentant
des scenes visuelles le plus souvent effrayantes, s’enchainant les unes aux autres sans
logique ; on parle aussi de délire du réve. Est souvent associé au syndrome
confusionnel, on parle alors de syndrome confuso-onirique.

- L'état oniroide et état crépusculaire est un état proche du réve caractérisé par une
forte diminution de I’activité mentale, la persistance d’activités automatiques,
I’association fréquente a des comportements pathologiques tels que les vols et les
fugues, s’accompagnant d’une amnésie de I’épisode.

Troubles de 1'attention

L'attention peut étre augmentée, de maniere sélective, on parle alors d'hyperprosexie, ou bien diminuée
(hypoprosexie).

Troubles de la conscience de soi

« Dépersonnalisation
Dysmorphophobie: Impression de "déformation" de son corps propre ou d'un membre en particulier
(essentiellement dans les schizophrénies)

Etats de conscience particuliers
Cette section est vide, insuffisamment détaillée ou incompléete. Votre aide est la bienvenue !
Troubles de la mémoire

« Par défaut.

« L'amnésie, déficit de la mémoire, peut-€tre de plusieurs types :
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o L'amnésie antérograde est un oubli au fur et 2 mesure, a compter du moment
de début des troubles, alors que les souvenirs antérieurs sont conservés.
o L'amnésie rétrograde concerne les souvenirs anciens, qui sont peu a peu
oubliés.
L'amnésie antéro-rétrograde mélange des deux.
L'amnésie lacunaire apres traumatisme cranien évaluation des des deux
amnésie.
« Par exces
o L'hypermnésie, état de libération mnésique avec irruption de bouffées de
souvenirs (souvent chez patient mourant.
« L'ecmnésie traduit I'émergence brutale de souvenirs du sujets, vécus comme une
expérience actuelle (le passé est pris pour le présent).
« Les amnésies psychogene™
o L'amnésie sélective, oublies selectifs li€s a une situation (refoulement).
o L'amnésie périodique, 1z patient ne se souvient plus de ce qui s'est passé lors
d'un état second.
o L'amnésie post-traumatique
Les amnésies organique
.
o Syndrome de Korsakoff, association de fabulations, fausses reconnaissances

et désorientations temps-espaces
Ictus amnésique rare de pouvoir 1'évaluer.Episode amnésique brutaux associés a une désorientation dans le temps
(dure quelques minutes a quelques heures, toujours réversible)

« Les paramnésies sont des productions imaginaires plus ou moins riches, prises pour
des souvenirs. Contrairement a I'ecmnésie, il ne s'agit pas de sensations ou de
situations qui ont déja été vécues. On en distingue plusieurs types :

o Les fausses reconnaissances sont des identifications erronées de personnes ou
de lieux. Le patient pense avoir déja été en contact avec telle personne ou telle
situation.

o Les fabulations sont des récits imaginaires, souvent riches de détails, pouvant
se modifier selon les moments et les circonstances, dont I’effet est de
compenser le déficit mnésique.

Troubles du jugement
Cette section est vide, insuffisamment détaillée ou incompléete. Votre aide est la bienvenue !

Troubles de la pensée
On distingue les troubles du cours et du contenu de la pensée.
Dans son cours
» Tachypsychie : pensée accélérée qui s'accompagne généralement d'une fuite des idées
(relachement du lien associatif normal entre les idées) qu'on observe dans la manie et
au cours des intoxications aux psychostimulants
» Bradypsychie : ralentissement de la pensée observée dans la dépression et le
syndrome confusionnel
Dans sa continuité
» Barrage : interruption brutale du discours du sujet au cours d'une phrase. Le discours
reprend au bout de quelques instants sur le méme sujet ou sur un autre. Le sujet ne
peut dire ce qui s'est passé en lui pendant l'intervalle de temps, il y a eu un "blanc", un
"vide" de la pensée. Ce symptome est assez caractéristique de la schizophrénie.
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« Fading mental c'est un équivalent a minima du barrage : la pensée s'englue pendant
quelques instants.

« Prolixité circumlocutoire : difficulté a orienter la pensée vers un but précis avec
retour au sujet initial apres de multiples détails

« Pensée tangentielle : perte du fil du discours, le patient suit des idées qui lui viennent
de stimulations externes ou internes

Dans son contenu

» Phobie : La phobie est la crainte irraisonnée d'un objet extérieur ou d'une situation
sans danger objectif (objet ou situation phobogeéne). Cette crainte est jugée absurde
par le patient. La confrontation a I'objet ou a la situation redoutée provoque une
angoisse intense. Le sujet développe des conduites d'évitement pour éviter la
confrontation, ou bien alors il s'aide d'objets ou d'attitudes contraphobiques. On
distingue les phobies simples, la phobie sociale (au cours de laquelle c'est une
situation sociale qui est redoutée) et I'agoraphobie qui est une phobie liée a I'espace.
Dans la phobie, 1'angoisse disparait en 1'absence d'exposition a I'objet phobogene.

« Obsession : L'obsession est une idée ou un sentiment qui s'impose a la conscience du
sujet qui le ressent comme contraignant mais absurde, fait des efforts pour le chasser,
mais n'y parvient pas. En général, des compulsions se développent. On rencontre des
obsessions principalement au cours de la névrose obsessionnelle ou trouble
obsessionnel compulsif. Il existe trois types d'obsessions :

o Obsessions idéatives : ce sont des idées qui s'imposent au sujet, sous forme de
doutes, de scrupules qui entrainent des ruminations incessantes ;

o Obsessions phobiques : il s'agit alors de craintes obsédantes (par ex : peur
d'étre attaqué, peur d'avoir un cancer, etc.) ;

o Obsessions impulsives (ou phobie d'impulsion) : il s'agit de la crainte de
commettre un acte délictueux ou dangereux (crainte d'agresser quelqu'un, de
blasphémer dans une église, etc.).

NB : Les obsessions phobiques et les phobies d'impulsion sont donc des obsessions et pas des phobies.

« Idée délirante : Idée en opposition avec la réalité entrainant 'adhésion du sujet. On

rencontre des idées délirantes au cours des psychoses, de la mélancolie, de la manie.

Troubles de I’imagination

Fabulation

Histoire fantasque et extraordinaire racontée par le sujet qui en est I’inventeur comme s’il s’agissait de faits
réels. La fabulation est normale dans la petite enfance et aux débuts de I’adolescence. Pathologique, elle releve
de la mythomanie ou du délire d’imagination. Les confabulations sont des fabulations qui s’observent chez des
patients présentant un déficit de la mémoire antérograde (oubli a mesure).

Mythomanie

Tendance pathologique plus ou moins volontaire et consciente a 1’altération de la vérité, la fabulation et la
construction de récits imaginaires voire a penser et construire sa vie sur le mode du récit imaginaire.

Pathomimie
Article détaillé : Pathomimie.

« La pathomimie ou trouble factice, constitue la simulation volontaire de la maladie,
dans un but qui n'est pas directement utilitaire, mais pour un but plus psychologique :
lancer un défi au corps médical par exemple, ou pour étre 1'objet de I'intérét de ceux-
ci.. Certaines patientes n'hésitent pas s'injecter des matieres fécales sous la peau pour
avoir des abces et venir se les faire soigner.

* Peut prendre la forme extréme du syndrome de Miinchausen qui est une demande
répétée d’opérations chirurgicales au nom de troubles organiques factices. Cette
demande peut concerner 1’enfant du sujet et est alors une forme majeure de
maltraitance a enfant et constitue le syndrome de Miinchausen par procuration.
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Dans la simulation, le simulateur se présente en mentant délibérément ou apreés une lé€sion auto-infligée. Tout
cela est réalisé dans le but d'obtenir un bénéfice direct généralement matériel (une pension, une dispense, etc.).

Syndrome délirant
Article détaillé : idée délirante.
Le délire est un trouble du contenu de la pensée caractérisé par la permanence d'idées délirantes. Les idées

délirantes sont des idées manifestement en désaccord avec les faits observés et les croyances habituellement
partagées dans un contexte culturel donné. Ces idées emportent 1'adhésion du patient.

Troubles des perceptions

Hallucinose

Perception sans objet proche de 1’hallucination visuelle, faite d’images colorées mais sans participation affective
du sujet qui a conscience que ce n'est "pas ré€l" ; elle n’est pas intégrée a un systéme délirant. S’ observe dans
certaines 1ésions cérébrales, ou du nerf optique, certaines épilepsies partielles. On parle également d’hallucinose
au sujet d’hallucinations auditives sans trouble de la conscience ni participation affective du sujet et qui se
rencontrent chez 1’alcoolique chronique.

Imagerie hallucinatoire

Liées au sommeil, elles sont le plus souvent auditives ou visuelles et n’ont pas de caractere pathologique. On
décrit les hallucinations hypnagogiques qui surviennent lors de I’endormissement et les hallucinations
hypnopompiques qui surviennent au réveil. On range dans cette catégorie les hallucinations qui peuvent
survenir lors de la privation de sommeil. Elles n'entrainent pas d'adhésion du sujet, mais peuvent causer une
certaine angoisse (voir : paralysie du sommeil).

Modifications de I’ambiance perceptive Déréalisation et dépersonnalisation[modifier]

» Ces termes traduisent une modification de I’ambiance perceptive. Contrairement aux
hallucinations, dans la déréalisation, il y a perception correcte de la réalité mais le
patient a un éprouvé inhabituel et étrange, une perte de la familiarité de
I’environnement.

« La dépersonnalisation est un syndrome clinique complexe lié au sentiment éprouvé
par certains sujets de n’étre plus eux-mémes.

Hallucinations

Les hallucinations sont des perceptions sans objet a percevoir.
Article détaillé : Hallucination.

Automatisme mental

Article détaillé : Automatisme mental.

« Ce syndrome a été décrit par Gaétan Gatian de Clérambault. Le patient a la conviction
délirante qu’il n’est plus le maitre du fonctionnement de son psychisme, qu’une force
extérieure et étrangere agit en lui et contrdle sa vie psychique, ses actes, ses pensées et
ses perceptions.

« Selon I'intensité des symptdmes, on distingue un grand et un petit automatisme
mental.

Troubles du vécu corporel
Les troubles du schéma corporel sont nombreux. On distingue :

« Les hallucinations cénesthésiques ou corporelles qui concernent un organe ou tout le
corps avec sentiment de modification corporelle, voire de dématérialisation, de
possession, de métamorphose en animal (voir le chapitre hallucination).

« La dysmorphophobie concerne I’apparence corporelle. Le patient est convaincu
d’une disgrace corporelle ce qui I’angoisse et le dévalorise. La partie corporelle
concernée est variable (organes sexuels, seins, partie du visage). Ce symptome pousse
le patient a demander une intervention de chirurgie esthétique.

» L’hypocondrie est un souci exagéré de 1’état de santé corporelle. Elle donne lieu a des
préoccupations anxieuses et obsédantes et peut prendre un tour délirant.
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Troubles de I’affectivité et de la thymie

C'est la disposition affective de base donnant un éprouvé agréable ou désagréable oscillant entre les deux pdles
extrémes du plaisir et de la douleur. L’humeur peut étre normale (on parle alors d’euthymie), expansive ou
hyperthymique comme dans le syndrome maniaque, triste voire mélancolique comme dans le syndrome
dépressif.

Humeur dépressive : c'est un éprouvé négatif (distortions cognitives) de la relation
du sujet au monde et a lui-méme : sentiment que la vie est un échec, la situation sans
espoir, I’avenir impossible, perte du plaisir (anhédonie) et d’intérét. Elle s'observe au
cours du syndrome dépressif. Au cours du syndrome mélancolique (voir ce mot), cette
sensation pénible est poussée a son paroxysme, et 1'on parle alors de douleur morale,
surtout que des idées délirantes et suicidaires y sont généralement associées.

Humeur expansive : humeur euphorique, joyeuse, optimiste et conquérante. Elle est
marquée par un optimisme pathologique, on parle d’élation de I’humeur, ainsi que par
sa labilité. C’est une caractéristique essentielle du syndrome maniaque.

Tonalité de 1'affect

La peur, la coleére, la surprise, le plaisir sont des affects, des émotions de base. Selon le degré de réaction du
patient, on parle d hyperexpressivité des affects, d’affect normal, restreint, émoussé voire abrasé.

Les différents affects

La peur est une émotion de base qui comprend une composante neurovégétative
(sueurs, tremblements, accélération du rythme cardiaque...), motrice (sidération puis
évitement), psychique (éprouvé désagréable, malaise plus ou moins intense) en
réponse a un danger extérieur. Elle devient pathologique quand elle est
disproportionnée au danger et/ou trop prolongée.

L'Anxiété est le versant psychique de la peur caractérisé par un malaise diffus, une
appréhension d’un danger a venir, un sentiment d’insécurité. L'anxiété peut-&tre
flottante, continue, on parle alors d'anxiété généralisée, ou bien évoluer sous la formes
de crises d'angoisse répétées (attaques de panique) comme dans le trouble panique.
Ces deux entités correspondent a ce que les freudiens nomment névrose d'angoisse.
La Colere est une réaction émotionnelle paroxystique face a une menace ou une
frustration, caractérisée par une agitation verbale et motrice associée a des
manifestations neurovégétatives.

Troubles du comportement
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Agitation : Voir le chap. "Troubles psychomoteurs"
Impulsions : Voir le chap. "Troubles psychomoteurs"
Agressivité C’est une tendance a attaquer autrui. Elle peut se manifester de différentes
facons, tant par le regard, les paroles que les actes. Elle peut étre présente dans
presque toutes les pathologies psychiatriques. Elle va de la simple manifestation
d’agressivité a la fureur et ’homicide. L’agressivité peut étre dirigée contre soi-
méme : actes suicidaires, automutilations (comportement de destruction ou de
dégradation de son propre corps).
Comportement suicidaire
o Le suicide est I’acte de se donner la mort.
o On distingue les conduites suicidaires qui concernent les tentatives de
suicide, qu’elles échouent ou qu’elles réussissent du suicide a proprement
parler.



o Le suicidé est le sujet dont le geste a été mortel, le suicidant est celui qui a
survécu a son geste et le suicidaire est celui qui est a risque de passage a 1’acte
suicidaire.

Troubles de la volonté

Aboulie : diminution de la volonté entrainant indécision et impuissance a agir.
Apragmatisme : incapacité d’origine psychique de maintenir une activité et un
comportement adaptés aux besoins et aux conditions de vie du sujet.

Négativisme : comportement de refus et d’opposition aux sollicitations d’autrui (voir
le chapitre "Troubles psychomoteurs").

Troubles des conduites instinctuelles

Troubles du comportement alimentaire

Anorexie : ce terme désigne la perte de 1'appétit. On peut I'observer au cours des
dépressions, mais aussi de maladies du corps comme le cancer.

Anorexie mentale : trouble spécifique qui correspond a une privation volontaire de
nourriture et n'est donc pas une perte de I'appétit

Hyperphagie : Ingestion de trop grandes quantités de nourriture

Boulimie : Ingestion brutale d'une grande quantité d'aliments, il s'ensuit une
culpabilité intense et des vomissements provoqués répétés.

Sitiophobie : Refus alimentaire (ou de certains aliments), généralement dans le cadre
d'une pathologie délirante sous-jacente (par exemple par crainte d'étre empoisonné).
Potomanie : forme particuliere d’exces se limitant a I’eau absorbée en trés grande
quantité qui se voit presque exclusivement dans les troubles psychotiques.
Mérycysme : chez l'enfant, régurgitation et rumination du bol alimentaire

Pica qui est caractérisé par 1’absorption de substances non comestibles avec une
variété caractérisée par I’ingestion d’excréments ou coprophagie.

Troubles du comportement sexuel
Ils peuvent €tre divisés en deux catégories : les déficiences sexuelles d’une part, les déviations du comportement
sexuel de I’autre.

Les insuffisances sexuelles chez ’homme

La perte du désir, la perte de la capacité a éprouver du plaisir ou anhédonie,
I’aversion pour tout ou partie de la sexualité.

L'éjaculation précoce

Les troubles de I’érection ou impuissance : ces troubles peuvent étre organiques,
psychogeénes ou mixtes. L impuissance psychogene est sous-tendue par I’anxiété
anticipatoire de 1’échec du rapport sexuel. Le sujet est en situation de stress, met en
jeu la composante sympathique du systeéme neurovégétatif qui antagonise les
mécanismes parasympathiques de I’érection. La prise en charge psychothérapeutique
comportementale ainsi qu’une aide médicamenteuse a I’érection donnent de bons
résultats. L’éjaculation précoce, qui met fin a 1’érection, procede du méme
mécanisme.

Les insuffisances sexuelles chez la femme.

Outre la perte de désir et I’aversion sexuelle décrites déja chez ’homme, on parle
essentiellement chez la femme de frigidité, terme qui englobe diverses affections se
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traduisant toutes par une incapacité a parvenir a I’orgasme ou une insatisfaction
sexuelle en général.

» Le vaginisme qui est le rétrécissement de I’ouverture vaginale due a une contraction
musculaire involontaire, empéchant la pénétration.

» La dyspareunie qui décrit un coit douloureux.

Les déviations du comportement sexuel ou perversions sexuelles (paraphilies)
Les perversions sexuelles sont des comportements visant a 1’obtention du plaisir par des moyens autres que le
coit par pénétration.

« L’objet de la perversion peut €tre le partenaire qui est non consentant et non adapté
comme dans la pédophilie, un partenaire non adapté (sujet 4gé et/ou malade =
gérontophilie, cadavre=nécrophilie), un partenaire non humain comme dans la
zoophilie, un objet inanimé en place de partenaire comme dans le fétichisme.

« La perversion peut concerner le moyen par lequel le plaisir est obtenu : la violence et
la douleur comme dans le sado-masochisme, le plaisir visuel seul comme dans le
voyeurisme et I’exhibitionnisme, 1’érotisation des fonctions digestives et urinaires.

« Enfin, le plaisir est essentiellement li€, dans le donjuanisme, a la recherche
permanente de conquétes amoureuses.

« L'homosexualité n'est plus considérée comme un trouble mental. On distingue
toutefois 'homosexualité égosyntonique et égodystonique. Dans ce dernier cas,
l'orientation sexuelle est source de souffrance et de questionnement et des soins
peuvent &tre proposés.

Troubles du controle sphinctérien
Ils concernent les enfants.

« L’énurésie est I’émission involontaire d’urine par un enfant, le plus souvent la nuit, a
un age ou le controle mictionnel est normalement acquis, en régle apres cing ans. On
distingue 1’énurésie primaire quand le contréle sphinctérien n’a jamais été acquis de
I’énurésie secondaire qui survient apres une période plus ou moins longue de
propreté. Elle concerne plus souvent les garcons, est souvent un signe d’immaturité et
peut traduire une angoisse de séparation a la mere.

« L’encoprésie est I’absence de contrdle sphinctérien anal apres 1’age ou la propreté est
normalement acquise. Les garcons en sont plus souvent atteints que les filles. C’est un
trouble plus rare que I’énurésie.

Troubles du sommeil
IIs portent sur la quantité, la qualité ou ’horaire du sommeil, et peuvent &tre permanents ou transitoires.

Insomnie
« Insomnie d'endormissement
« Insomnie de fin de nuit (classiquement associée a la dépression).
* Insomnie terminale
» Agrypnie : perte totale prolongée du sommeil.

Hypersomnie
L'hypersomnie est I'augmentation de la durée du sommeil.

Parasomnie
e Cauchemar
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» Terreur nocturne

« Somnambulisme

« Paralysie du sommeil

« Hallucinations hypnagogiques

« Hallucinations hypnopompiques

Trouble du rythme circadien
* Avance de phase
« Retard de phase

Le plus souvent d’origine psychogene, ils peuvent révéler une pathologie organique ou &tre un des symptomes
d’une affection générale ou neurologique. La pathologie du sommeil fait partie intégrante de la pathologie
psychiatrique.

On distingue : Les dyssomnies, insomnies et hypersomnies et les troubles du rythme circadien (avance et retard
de phase essentiellement). Les parasomnies tels que le somnambulisme, les terreurs nocturnes, le bruxisme et
certains phénomenes hallucinatoires (hallucinations hypnopompiques et hypnagogiques).

Les troubles instrumentaux

Aphasie

L'aphasie est une perte de la parole liée a une 1ésion cérébrale, il faut donc en distinguer le
mutisme (qui réalise une perte de la parole sans lésion). La sémiologie varie selon l'aire
corticale affectée.

Apraxie

L'apraxie est un signe clinique qui décrit une incapacité a effectuer un mouvement ou une
série de mouvements sur consigne. Ce ou ces mouvements sont par ailleurs bien exécutés
spontanément. Les apraxies sont des troubles touchant les mouvements élaborés en 1’absence
de déficit sensoriel et de déficit moteur. Elles sont liées a des atteintes cérébrales.

On les regroupe en deux catégories : les apraxies idéomotrices et idéatoires.

o L’apraxie idéomotrice est I’incapacité a réaliser un geste complexe sur
commande. Elles sont dues a des lésions pariétales et/ou frontales gauches qui
perturbent la production et la compréhension du geste.

o L’apraxie idéatoire est I’incapacité a réaliser une séquence motrice complexe
dans le bon ordre alors que chaque geste élémentaire, pris isolément, peut étre
exécuté correctement. Cette apraxie est liée a une déficience de la
représentation globale, conceptuelle de la tache a accomplir alors que dans
I’apraxie idéomotrice, c’est la capacité de production du geste qui est surtout

atteinte.

Agnosie

Les agnosies sont des troubles de la reconnaissance des formes en l’absence d’atteinte
visuelle. Elles sont de divers types et les mécanismes mis en jeu sont complexes. On retrouve
souvent des lésions des lobes pariétaux. Une agnosie spécifique est la prosopagnosie ou
trouble de la reconnaissance des visages. Dans ce trouble, les visages des proches perdent leur
familiarité.

Anosognosie : 11 s'agit de I'incapacité du sujet a se reconnaitre malade. C'est I'un des éléments
classique observé dans la schizophrénie.
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