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Sémiologie en psychiatrie
Introduction :

· Examen médical +++

· Toujours rechercher ou écarter une cause organique

Description physique de la personne :

La mimique

· Expression de la pensée / le geste 

· Expression du visage et la gestualité

· Hypermimie

· Exagération mobile ( patient maniaque

· Peut être accompagnée par des idées délirantes ou hallucinantes

· Patient hypomane ( élévation légère et persistante de l’humeur (énergie, vitalité, sensation de bien être)
· Hypomimie

· Réduite (patient déprimé
· Dysmimie

· Défaut d’harmonie entre la pensée, les sentiments et leur expression = incohérence (rires immotivés…)

· Discordance (schizophrène)

· Echomimie

· Imitation immédiate et quasi automatique des mimiques

Le contact visuel, la tenue

· Inadaptation  à l’âge

· Excentricité de personnes hystériques

· Inadaptation au sexe biologique

· Travestissement (allure et voix)
· Inadaptation à des impératifs sociaux

· Débraillé lors de la phase maniaque
· Maniérisme exagéré, désuet, baroque

· Bizarre, original, excentrique

· Certains patients schizophrènes

Troubles du langage
Le mutisme :

· Absence de production verbale, sans atteinte des centres cérébraux du langage

· Refus volontaire (sujet opposant)

· Incapacité à parler (sujet inhibé)

· Dans certaines

· psychoses infantiles

· névroses traumatiques

La logorrhée (logo + rrhée) 

· Flot précipité, surabondant de paroles

· Besoin irrésistible de parler, même pour ne rien dire

· Discours

· Organisé autour d’un thème dominant

· Ou souvent dispersé

· Dans tous les états d’excitation psychiques (les états maniaques)

L’Echolalie :

· Répétition du dernier mot prononcé par l’interlocuteur, involontaire, dénué de sens
· Fréquent chez les arriérés mentaux, les déments
Le barrage

· Brusque suspension du discours, souvent au milieu d’une phrase, l’activité verbale reprend après quelques secondes, parfois sur le même thème, parfois sur des sujets différents
· Fréquents chez les schizophrènes
· Un des signes de la dissociation de la schizophrénie

Le fading

· Diminution rapide du débit et de l’intensité, puis interruption complète de la parole qui reprend de façon progressive
· Barrage et fading sont fréquents chez le schizophrène
· La différence fading/ barrage est l’aspect progressif
Les paralogismes :

· Utilisation des mots d’usage courant dans un sens tout à fait personnel
· Sans rapport avec leur sens habituel

Les néologismes :

· Mot entièrement nouveau créé par le malade pour son usage personnel en rapport avec un contenu délirant
· Fréquent chez le schizophrène

Les troubles mnésiques

( Mémoire des faits anciens (rétrograde)

· Evènements vécus depuis l’enfance

( Mémoire des faits récents (antérograde) :

· Evènements vécus pendants les derniers jours, heures et minutes

( La mémoire immédiate 

· Répétition de chiffres…

Amnésie :

· Difficulté, voir impossibilité pour un sujet, d’acquérir, de conserver et / ou d’utiliser des expériences ou des évènements constituant des informations
· Mémorisation, stockage, rappel d’infos
· Trouble lié à une atteinte cérébrale organique ou trouble psychique
Amnésie de fixation ou antérograde :

· Caractérise l’amnésie de mémorisation qui se manifeste par l’impossibilité de fixer de nouveaux souvenirs
· Correspond à une atteinte de la mémoire de fixation
· Syndrome ou psychose de Korsakov…

Amnésie d’évocation ou rétrograde :

· Caractérise l’amnésie d’évocation, marquée par l’impossibilité de la restitution d’un souvenir jusque là bien conservé
· Correspond à une atteinte de la remémoration

Amnésie lacunaire : 
· Oublie portant sur une portion limitée du passé
· Crise comitiale, bouffées délirantes, confusion…
· Après la crise ( lacune dans l’histoire du sujet

Amnésie élective :

· Oubli portant sur certains thèmes, sur différents souvenirs
· Généralement psychogène
· Lié au refoulement de conflits sexuels (chez l’hystérique)

Troubles praxiques

Praxie = action

Apraxie :

· Incapacité d’accomplir des gestes volontaires adaptés à un but
· Les fonctions motrices sont intactes
· Pas d’atteinte paralytique motrice, ni coordinatrice

Echopraxie :

· Echo = semblable, praxie = action
· Mimétisme des mouvements, des gestes
· Reproduit les mouvements, les gestes qu’il voit faire autour de lui

Troubles psychomoteurs

( Double composante : psychique et motrice

( Dans la sphère gestuelle et motrice un mode privilégié d’expression pathologique

Agitation :

· Trouble du comportement manifesté par une exagération des mouvements, des gestes et de la mimique
· Spontanée, en rapport avec l’exaltation affective et l’excitation mentale, ou réactionnelle, provoquée par des stimulations du milieu
· Peut être désordonnée, sans intention ni but, ou agressive

· Autant de types d’agitation que de maladies mentales :
· Etats anxieux, confusionnel, maniaque, schizophrénie, épilepsie, alcoolique, hystérique, arriéré mentale…
Impulsion :

· Besoin impérieux et brutal d’accomplir soudainement un acte irraisonné à caractère agressif, délictueux, dangereux ou parfois simplement incongru, sans possibilité de maîtrise, volontaire et sans motivation claire.
· Sans aucune lutte anxieuse
· Psychopathe, alcoolique, certains paranoïaques
· Ex : pyromanie, agression, homicide
Compulsion

· Force interne qui contraint le sujet à accomplir un acte dans le but d’échapper à l’angoisse qui naîtrait s’il ne ‘accomplissait pas
· Lutte anxieuse
· Le sujet la réprouve et se l’interdit sur le plan conscient
· Comportement en réponse  à une obsession

Raptus :
· Passa à l’acte irréfléchie(brutal, sans possibilité de maitrise par la réflexion

· Raptus suicidaire

· Etat émotionnel intense à son plus haut degré
· Lors d’un accède de grande anxiété, de confusion mentale aigue, état crépusculaire, intoxication (LSD, amphétamines…)

Les Tics

· Gestes ou mouvements de la mimique involontaires mais conscients
· Le sujet peut les supprimer volontairement pendant un brève période, mais…
· Un état de tension pénible qui va augmenter…
· Véritable gène physique et mentale, accaparant la pensée
· La survenue du tic soulage la tension mais malaise lié au gène de son apparition

Ralentissement moteur :

· Lenteur des gestes (bradykinésie), pauvreté des expressions, diminution de l’activité globale

Catatonie : stupeur
· Inhibition motrice d’origine psychique
· Immobilité(maintien de la posture
· Mutisme : refus systématique des consignes, sollicitation…

· Forme passive ou active
Troubles gnosiques
Gnosie = connaissance

Agnosie :

· Trouble de la reconnaissance et de l’identification des éléments du monde extérieur sans anomalie sensorielle
· Agnosie tactile
· Agnosie auditive
· Agnosie visuelle
· Asomatognosie (défaut de reconnaissance du corps)
Troubles de la pensée et du jugement

La pensé :
« Ce que l’esprit combine et imagine »
Le cours et le contenu de la pensé peuvent être altérés

· Discordance idéo affective

· Discordance entre le contenu verbal et l’expression de l’émotion
· Défaut d’harmonie entre la pensée, les sentiments et leur expression
· Schizophrène…
· Stéréotypies verbales

· Succession répétitive des mêmes mots ou phrases de façon inutile et inadaptée aux circonstances
Contenu de la pensée

· Idées fixes :

· S’imposent avec une constance et une intensité suffisante pour parasiter le contenu de la pensée
· En accord avec la tendance idéo affective actuelle du sujet
· Obsession :

· Irruptions répétées dans la pensée d’un sentiment, d’une idée, d’une tendance apparaissant au sujet comme absurde, contraignant et gênant ses activités
· Craintes relatives à la propreté, à la mort, aux microbes, au mal…etc
· Compulsion, isolation, vérification (névrose obsessionnelle)
· Fantaisies et rêveries pathologiques :
· La rêverie est un état de conscience(l’environnement est perçue de façon floue
· Pathologique si recours de façon privilégiée, voire constante
· Les phobies :
· Peur ou crainte angoissante déclanchée par un objet ou une situation

· Sans caractère objectivement dangereux

· Disparition en dehors de la présence de l’objet ou de la situation

· L’objet ou la situation est phobogène

· Crise d’angoisse aiguë chez le sujet phobique

· Réactions psychologique, somatiques

· Multiples : agoraphobie, claustrophobie, phobies des animaux

· Les délires

· Ensemble d’idées fausses qui envahissent le psychisme du sujet

· Pas conscience de son état et a la conviction d’être dans le vrai
· Critiques et contradiction sont impossibles

· Les délires se caractérisent par
· Thèmes (filiation, grandeur, jalousie…)
· Mécanismes (hallucinatoire, interprétatif, imaginatif…)

· Structures (systématisés ou non)

· Troubles du jugement et de l’auto critique

· Le jugement est la capacité du sujet à appréhender dan sa globalité une situation et à résoudre ses problèmes

· Autocritique = une forme de jugement

· Test = en demandant au sujet de critiquer des histoires absurdes ou de résoudre des problèmes simples

· Les carences du jugement

· Passagères et réversibles (confusion)

· Progressives, irréversibles et globales (démence)

Troubles de la perception
( La perception utilise les 5 sens

( Deux modes de représentation d’un objet :

· la perception sensorielle de l’objet présent dans l’espace réel

· la représentation mentale qui peut être faite de l’objet imaginé

· Illusion :

· Consiste en la dénaturation ou la déformation de la perception d’un objet réel

· Si elle n’est pas critiquée par le sujet qui la reçoit, on parle d’illusion délirante

· Crises d’angoisse, syndrome confusionnel
· Hallucinose :

· Hallucination reconnue comme fausse et identifié comme un phénomène anormal au moment de sa survenue

· Le sujet critique le trouble et convient de la non réalité de l’objet halluciné
Les hallucinations se différencient des interprétations :

Perception exactes à partir desquelles sont porté des jugements faut.
· Les hallucinations :

· Ce sont de fausses perceptions qui surviennent en l’absence de stimuli extérieurs

· L y a croyance absolue en la réalité d’un objet pourtant faussement perçu

· Touche tous les organes de sens

· Auditives, visuelles, olfacto-gustatives, tactiles, cénesthésique

· Les hallucinations se différencient des interprétations

· Les interprétations sont des perceptions exactes  à partir desquelles sont portés des jugements faux

Etat de conscience du patient

( Etroitement liée à l’état de vigilance

( L’hypovigilance rend inefficace, voire impossible, les processus mentaux

( Différents degrés d’hypovigilance

· Hébétude :

· Le sujet apparat sans vivacité, comme détaché de certaines stimulations externes

·  Etat de choc typiquement (violente émotion)

· Omnubilation :

· Engourdissement, torpeur intellectuelle

· Altération légère de la vigilance proche de la somnolence

· Avec difficultés d’orientations temporo-spatiale

· Confusion :

· Etat aigu, en général réversible

· Une baise de la vigilance avec un état de conscience estompé qui explique les troubles de la mémoire, la désorientation temporo-spatiale (DTS) et l’anxiété

· Coma :

· Stade ultime de l’hypovigilance caractérisée par la perte totale ou partielle de la réactivité aux stimulations
· Hyper vigilance :

· Etat d’alerte se manifestant par :

· Surexcitation psychique désordonnée et sans but

· Incapacité à maintenir l’attention sur un sujet

· Le patient est sur le qui-vive en permanence

· L’hyper vigilance camoufle souvent une baisse de l’activité intellectuelle

· Agitation de syndrome maniaque ou suite à une intoxication (amphétamines, LSD)

( Troubles du schéma corporel
· Membre fantôme :
· Sensation, bien connue des amputés, que le membre disparu est toujours présent
· Négation d’organe ou syndrome de Cotard 
· Délire de négation portant sur les organes internes, pourris ou anéantis
· Mélancolies, dépression graves, état délirant
· Asomatognosie :

· Perturbation de la reconnaissance du corps ou d’une de ses parties
· Dysmorphophobie :

· Crainte pathologique ou certitude obsédante et douloureuse de présenter des défauts physiques repoussants ou ridicules

· Classique chez les adolescents et sans caractère pathologique

· Croyance quasi-délirante

· Schizophrénie et névroses

Troubles thymiques et l’état anxieux
· Humeur dépressive :
· Vision pessimiste du monde et de soi-même

· Morosité jusqu’à la dépression en passant par la nostalgie et le cafard

· Accompagnée d’un sentiment de dévalorisation, de fatigue et d’inhibition

· Cette douleur morale peut prendre un caractère délirant ou s’accompagner d’idées hypochondriaques

· Humeur expansive (ou euphorie morbide):

· Sensation de bien être et de joie profonde voire de légèreté physique
· Caractère pathologique lorsqu’elle apparaît en contraste avec une situation réelle qui devrait être vécue sur un mode déplaisant
· Accès maniaque, prise de toxiques, discordances du schizophrène
· La peur :

· Emotion liée à un danger réel, précis et objectif 
· L’anxiété

· La craint d’un danger imprécis, un sentiment pénible d’attente menaçante : « une peur sans objet »
· L’angoisse

· Distinction distinction entre angoisse et l’anxiété est difficile
· En français, il est classique de réserver l’angoisse les formes les plus graves de l’anxiété
· S’accompagne de manifestations somatiques
Troubles des conduites instinctuelles
( Les troubles du sommeil
· Insomnies :
· Trouble du sommeil caractérisé par :
· A lenteur de l’endormissement : insomnie prédormitionnelle
· La précocité du réveil : insomnie post-dormitionnelle (dépression)
· Une simple réduction du temps de sommeil (accès maniaque)
· Des réveils multiples : insomnie dormitionnelle
· La cinophilie :

· Tendance pathologique à rester au lit
· Traduit souvent le désintérêt et/ ou la crainte d’affronter des difficultés
· Mélancolie, dépression
( Les troubles de l’alimentation

( Refus alimentaire
· L’anorexie
· Restriction alimentaire, diminution ou perte d’appétit
· L’anorexie mentale ouche essentiellement les jeunes filles (15 – 25 ans)
· Le refus alimentaire, l’aménorrhée et un amaigrissement (cachexie) = 3 symptômes principaux

( Excès alimentaires 

· Boulimie

· Besoin incoercible de manger, vécu dans l’angoisse
· Culpabilité et dégoût
· Sensation très intense de faim
· Absorber une grande quantité de nourriture rapidement
· Névroses, syndrome schizophrène
· Potomanie :

· Besoin qu’éprouvent certains sujets à boire constamment, le plus souvent de l’eau
· Dipsomanie :
· Un besoin irrésistible de boire de fortes quantités de boisson, en général de l’alcool (rapidement)
( Les aberrations alimentaires

· Coprophagie

· Attitude qui consiste à se nourrir d’excréments 
· Des conduites de barbouillage d’excréments
· Arriérés profonds
· Le mérycisme :
· Attitude qui consiste à ruminer et à régurgiter son alimentation
· Arriérés profonds
· Toxicophilie :

· Tendance à manger toute sorte d’objets
Troubles des conduites sociales
· Suicide
· Acte de se donner la mort
· = tentatives et conduites suicidaires
· Fugue :

· Par rapport à l’appartenance à un groupe
· Abandon du groupe familial, professionnel ou social

· Un besoin impérieux de partir

· Fuite, inattendue et souvent limitée dans le temps

· Etonne l’entourage

· Errance

· A pour origine une désorientation temporo-spatiale
· Le sujet est incapable de retrouver son chemin
· Démences séniles et confusions
· Ne pas confondre avec la fugue
Les termes courants en psychiatrie

· Névrose :

· Maladie mentale dont la personne a conscience
· Survenant sur une personnalité prédisposée, avec des facteurs psychologiques traumatisants dans son histoire
· Psychose :

· Maladie mentale grave
· Caractérisée par la perte du contact avec la réalité se manifestant par le délire
· Débilité mentale

· Déficience intellectuelle évaluée par les tests psychométriques de niveau :
· Débiles légers, QI entre 65 et 85

· Débiles profonds et moyens, QI entre 30 et 65

· Démence :

· Altération progressive et irréversible des fonctions supérieures
· Somatisation :

· Transformation de l’angoisse en symptômes physiques
· Paranoïa :

· Délire interprétatif
· Une fausseté de jugement et une méfiance allant jusqu’aux idées de persécution
· Conduites addictives

· Conduites pathologiques impulsives, où le besoin à être satisfait dans l’immédiat
· Caractérisées par la dépendance à ce besoin impératif et la satisfaction qui lui est liée
· Toxicomanie, alcoolisme, boulimie…
· Etats dépressifs :

· Anhédonie : perte de la capacité du plaisir
· Aboulie : impossibilité de donner à l’acte la forme d’une décision, c'est-à-dire d’une volonté (perte de la volonté, d’élan vital)[image: image1.png]



