COURS 6 PSYCHO :		DETERMINANTS DE LA PSYCHOSE

I. Formes de psychose

Idées délirantes :
· Mécanisme :
· Interprétatif : réalité qui prend un sens précis
· Intuitif : patient sent les éléments qui le guident
· Imaginatif : absence de raccrochement à la réalité
· Hallucinatoire
· Thème :
· De référence : tt s’adresse au patient
· Contrôle et influence
· Grandeur : mégalomanie, persuadés qu’ils ont des capacités extraordinaires et en persuadent les autres
· Mystique : se prend pr dieu,…
· Transformation corporelle
· Degré de conviction : important ds la prise en charge
· Degré de bizarrerie : important ds l’intégration sociale
· Présence ou non de systématisation : tt tourne autour d’une idée fixe à partir de laquelle l’ensemble du délire s’articule

Hallucinations :
· Acoustico-verbales : le plus svt à valence négative, seulement entendues par le patient
· Intra psychique : entend des voix ds sa tête
· Gustative, olfactive
· Cinesthésique (= sensitive)
· Visuelle : +++ ds le delirium tremens des alcooliques, peu chez schizophrènes ou bipolaires

Désorganisation de la pensée
· Illogisme : raisonnement absurde ou incohérent
· Relâchement des associations =  lien entre 2 propos, n’a de sens que pour le patient // association par assonance = lien entre 2 mots dt la sonorité est similaire // passage du coq à l’âne
· Rationalisme : se crée une logique pr justifier ses délires, invente des lois pr les rendre rationnels

Discordance 
= affects inappropriés à la situation

Symptômes négatifs :
· Emoussement affectif : incapacité à ressentir émotion
· Rétrécissement des capacités sociales
· Altération de la cognition : mémoire, motivation,… difficile à discerner de la conso abusive de toxique
· Fading mental, barrage
· Ralentissement moteur, ds les réponses
· Perte d’initiative et de capacité de tt du contexte

II. Déterminants de la psychose

· Biologique : théorie dopaminergique mais aussi sérotonine, norépinephrine, GABA
· Neuro-ant : zones impliquées ds certaines psychoses => ex : cortex préfrontal, syst limbique et noyaux codés chez schizophrène. On comprend mal le mécanisme
· Génétique : vulnérabilité => chr 5, 11, 18, 19, X
· Psychosociaux :
· Théorie analytique
· Théorie familiale : nocivité du double message (mère dit qu’aime tt mais repousse son enfant), abrasion des émotions exprimées (famille où n’exprime pas ses sentiments). Svt difficile de discerner l’impact qu’a eu le malade sur le comportement familial
· [bookmark: _GoBack]Théorie sociale : urbanisation et industrialisation facteur de T psy, se vérifie surtt sur des névroses dépressives que sur des psychoses
