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NTRODUCTION

Etreinfirmier en psychiatrie nécessite de connaitre
les maladies mentales, leur description et formes
cliniques, leur diagnostic, évolution et traitement.

Rédigé par des soignants de ['établissement de
Ville-Evrard pour des soignants, ce lexique de
sémiologie psychiatrique répertorie plus de
200 signes cliniques, symptémes et syndromes
observés au cours des troubles psychiques.
Il vient en appui de la formation « comment
s’approprier un vocabulaire sémiologique profes-
sionnel dans sa pratique ».

Rigueur du vocabulaire, précision des descriptifs
et lisibilité des contenus en font toute sa richesse
et son utilité.

Congu dans le cadre de la mise en ceuvre du
projet de soins 2013-2017, dont un des axes est
consacré au renforcement des compétences, cet
outil a été communiqué dans un premier temps
dans les unités de soins. Cette nouvelle édition, en
format poche, vise une diffusion élargie et une
appropriation facilitée par la possibilité d’annota-
tions personnelles.

Bonne lecture.

Nadine Chastagnol
Coordonnatrice générale des soins
Direction des soins EPS Ville-Evrard
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ABOULIE

Etre indécis, incapable de faire des projets

AKATHISIE OU ACATHISIE

Impatience, syndrome desjambes sans repos,impossibilité
deresteren place (parexemple, effets secondaires fréquents
de certains neuroleptiques)

ACCES HYPOMANIAQUE
Etat maniaque dont les symptémes restent modérés

ACHATS INCONSIDERES
Achats démesurés et inadaptés en regard de ses moyens

ADHESION AU DELIRE
Conviction délirante (dite inébranlable)

AFFABULATION
Récit mensongé (inventé) plus ou moins simple ou complexe
et plus ou moins arrangé

AFFECT
Tonalité du sentiment : agréable ou désagréable

AFFECTION EXHIBEE
Elégance exagérée

AGITATION MOTRICE

Débute de nombreuses actions sans les achever (bricolage,
commence tout et finit rien), ne peut tenir en place, bouge
sans cesse

AGNOSIE

Trouble de la reconnaissance de lenvironnement, ne
reconnait pas ce qu’il voit, touche, entend ...
AGRAMMATISME

Langage qui ressemble & un style télégraphique
AGRESSIVITE

Représente a la fois la violence sur soi (auto agressivité), la
violence sur autrui (hétéro-agressivité) et/ou sur les objets
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AKINESIE

Diminution delamobilité (parexemple, maladie de Parkinson)
AMBIVALENCE

Discours permettant au patient d’exprimer dans le méme
temps des sentiments ou des idées totalement opposés
(lesidées sont contradictoires)

AMNESIE DE FIXATION OU ANTEROGRADE
Incapacité d'évoquerou deserappeler lesévenements récents
AMNESIE HYSTERIQUE

Se présente sous forme d'amnésie lacunaire souvent
remplacée par des faux souvenirs

AMNESIE RETROGRADE
Les souvenirs les plus anciens restent persistants

AMNESIE ANTERORETROGRADE
Incapacité d’évoquer et de se souvenir d’événements récents
etanciens

AMNESIE LACUNAIRE
Amnésie de faits passés consécutif a un trouble
de la conscience (traumatisme, confusion, épilepsie......)

ANAMNESE

Ensemble des renseignements donnés par le patient et son
entourage sur les circonstances d’apparition de la maladie
ANESTHESIE AFFECTIVE

Incapacité a ressentir les affects (joie ou tristesse)
ANGOISSE

Etat d’anxiété paroxystique sans objet, subjective, qui
entraine un état d’hyper vigilance douloureuse associé a
des signes somatiques et neurovégétatifs

ANHEDONIE

Ne plus prendre plaisir a faire des choses

ANOREXIE

Manque d’appétit, absence ou diminution de l'alimentation,
perte de la sensation de faim

ANOREXIE MENTALE
Principalement chez les jeunesfilles entre 12 et 20 ans
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Reégles destroisA: (conduite active de restriction alimentaire)
- Anorexie

- Amaigrissement (souvent supérieur a 25% du poids)
-Aménorrhée (dans plus de 75% des cas)

ANXIETE

Sensation de vigilance douloureuse avec appréhension
d’undanger

APATHIE

Etat d’indolence, indifférence, nonchalance, entrainant
une lenteur a agir

APHASIE

Perte partielle ou totale de la parole di le plus souvent
auntrouble neurologique

APRAGMATISME

Se traduit par l'incapacité d’accomplir et de réaliser les
actes de la vie quotidienne.

APRAXIE

Incapacité d’exécuter un acte volontaire adapté

(par exemple, impossibilité d’enfiler de fagon adaptée

un pantalon de pyjama)

ATHYMHORMIE

Diminution ou perte de l'affectivité et de I'élan vital.
ATTAQUE DE PANIQUE

Crise d’angoisse paroxystique (dans la névrose d’angoisse
par exemple ou dans un trouble phobique)

ATTITUDE D’ECOUTE

Lattention du sujet est attirée et détournée par une hallucina-
tionauditive. Lesujettend loreille pourécouter lhallucination.
AUTISME

Fait partie de Troubles envahissants du développement
AUTOPHAGIE

Le patient s'inflige une douleur ; se mord ou mange une
partie de son corps. Forme d’automutilation.
AUTOMUTILATION

Se caractérise par des blessures sansintension suicidaire que
le patients'inflige volontairement (par exemple scarifications)
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BAISSE DE LALIBIDO

Diminution du désir,anaphrodisie (perte de l'appétit sexuel)
BARRAGE

Brusque interruption du discours ou de l'activité
psychomotrice liée & un trouble profond de la pensée
BDA

Bouffée Délirante Aigue

BEGAIEMENT

Trouble du langage : Difficulté a émettre certains sons ;
exagéré par les émotions, apparait dans 'enfance

BIPOLAIRE

Se dit d’un trouble de 'lhumeur chronique (anciennement
PMD ; Psychose Maniaco Dépressive)

BORDERLINE

Synonyme d’état limite ; trouble de la personnalité qui
désigne un état frontiere entre « l'organisation névrotique
et psychotique »

BOULIMIE (syndrome)

Ingestion impulsive et incoercible d’une grande quantité
de nourriture associée a un sentiment de culpabilité
BRADYKINESIE

Ralentissement moteur.

BRADYPHEMIE

Débit verbal lent voire mutisme
BRADYPSYCHIE OU BRADYLALIE
Lenteur d'idéation

BRUXISME
Grincement des dents
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CATALEPSIE

Disparition de Iactivité motrice avec rigidité particuliére,

le sujet estimmobile mais la mobilisation passive reste
possible et le patient garde la position (on dit qu'’il garde
l'attitude imposée), en cas de résistance a la mobilisation
passive avec hypertonie franche = évoquer 'hystérie

Dans la schizophrénie, la catalepsie est un symptome

de laforme catatonique.

CATAPLEXIE

Perte brutale du tonus musculaire avec sensation d’une
grande fatigue, ptose palpébrale dysarthrie (syndrome de
Gelineau)

CAUCHEMARS

Réve terrifiant avec peur et anxiété qui réveille le sujet
(C’est une activité onirique)

CLAUSTROPHOBIE

Peur des se trouver dans un endroit clos, qui peut provoquer
un sentiment d’angoisse plus ou moins intense.
CLEPTOMANIE

(ou Kleptomanie) Vol pathologique

CLINOPHILIE

Passe de nombreuses heures surson lit

COLERE

Réaction émotive paroxystique se manifestant par une
agitation verbale et gestuelle

COMPULSION

Tendance impérative a accomplir un acte ou a penseraune
idée qu'il réprouve consciemment. (lavage des mains, calcul
mental, rangements...) En lien direct avec l'obsession dans
lesTO.C
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CONDUITE ARISQUE

(fréquent chez les adolescents)

Adopter une activité délibérée non pathologique
comportant un risque existant, mésestimé, et inadapté
(exemple : 1ére rapport sexuel sans protection,
consommation de grande quantité d’alcool dans un délai
trés couts = beach-drinking).

CONFUSION

Désorganisation de I‘état de conscience, le patient est
désorienté dans le temps, dans l'espace, amnésie defixation
et post critique ; toutes ses fonctions cognitives peuvent
étre atteintes.

CONSCIENCE

L’état de conscience est usité pour évaluer 'état de vigilance
CONVERSION

Syndrome de conversion, se voit dans 'hystérie : consiste

a présenter un symptoéme physique sans réalité organique
COPROPHAGIE

Ingestion d’excréments

COQALANE

Troubles des associations, enchaine de fagon inattendue
les sujets sans qu'ily ait de liens entre eux

Criseclastique Situation de violence importante avec
activité de destruction sans but précis (fureur et crise
clastique sont des formes de colére pathologiques)

CRISE D’ANGOISSE OU ATTAQUE DE PANIQUE
Acces brutal d’angoisse tres aigue qui provoque soit une
sidération soit une agjtation motrice accompagnée de
manifestions somatiques et neurovégétatives

DEBRAILLE
Tenue vestimentaire désadapté
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DELIRE (1)

Dérailler, sortir du sillon, trois caractéres spécifiques :

- une conviction plus ou moins intense

-unedimension d’évidence interne et personnelle (certitude
subjective inébranlable non partagée par le groupe)

- le contenu estimpossible

=Cest une construction intellectuelle non réelle mais
avecelle, le sujet apporte une croyance le plus souvent
inébranlable.

DELIRE (2)

Le délire se décline selon quatre axes :

1. Le mécanisme: Les interprétations, les impressions
corporelles, les intuitions, les illusions, les hallucinations
2. Lesthémes délirants : persécution, grandeur, influence
(se sentir téléguidé, manipulé, envouté, influencé),
hypochondriaques, négations d’'organes

3.Vécu délirant, adhérence au délire plus ou moins
importante, sthénicité plus ou moins marquée

4. Systématisation du délire : il faut évaluer la cohérence
du délire, la solidité de lenchainement, sa description,

la convaincance qui oriente vers la paranoia.

Le délire mal systématisé, difficile a décrire avec des idées
s’enchainant mal les unes avec les autres, oriente vers le
délire schizophrénique

DEMONOMANIE

Délire a theme religieux, le patient a la conviction d’étre
possédé et la crainte de 'enfer et du démon

DEPERSONNALISATION/DEREALISATION
Sentiment de ne plus étre soi-méme, sensation de
modification de lambiance, de la réalité et d’étrangeté.
DEPRESSION HOSTILE

Les symptomes persécutif et sensitifs sont au premier plan
DEPRESSION MASQUEE

Les plaintes somatiques sont au premier plan
DEPRESSION REACTIONNELLE

Etat dépressif en lien avec un événement (divorce, ruine...)
Déshydratation Perte d’eau et/ou de sels minéraux liée a la
perte de la sensation de soif, a ’hypersudation ou a la perte
de liquide biologique (selles, urines, vomissements)
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DESINHIBITION
Perd le sens de la réserve et de la pudeur (se déshabille
sur lavoie publique).

DESORIENTATION TEMPORO-SPATIALE
Incapacité a se repérer dans l'espace et dans le temps
(dans les états confusionnels et/ou démentiels)

DIFFLUENCE
Pensée totalement anarchique rendant illogique et
incohérente le discours

DIPSOMANIE
Consommation impulsive d'importantes quantités
d’alcool de fagon discontinue

DISCORDANCE

Symptome rencontré dans la schizophrénie dans lequel
ilyainadéquation entre la pensée exprimée, leton et la
mimique qui 'accompagne

DISSOCIATION

Perte de'association des différentesinstances telles que l'af-
fectivité, lavolonté, les fonctionsintellectuelles, les capacités
de raisonnement et de synthése, 'harmonie et 'unité entre
les différentes composantes de la vie psychique

DISTORSION TEMPORELLE
Modification de la perception du temps qui s’écoule

DIVINEMENT DE LA PENSEE

Lesujeta lasensation que tout le monde sait ce qu'il pense

DOULEUR MORALE

Ensemble de symptomes retrouvés dans la dépression :
- culpabilité (« C'est de ma faute »)

- pleurs, tristesse

- autodévalorisation (« je ne vaux rien, je suis nulle »)

- pessimisme (« de toute fagon, rien ne peut s'arranger,
¢ava toujours mal »)

- anticipation négative (« je ne pourrais jamais y arriver »)
-indignité, étre indigne (« je ne mérite que d’étre puni, je
nesuis pas a la hauteur »)

-ruminations (« lesidées me tournent en permanence
dans la téte, je n"arréte pas d’y penser »)
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DROMOMANIE

Impulsion irrésistible a marcher, parfois a courir
DYSKINESIES (précoce et tardive)

Mouvements anormauxinvolontaires d’amplitude variable,
d'intensité plus ou moins grande, localisé ou généralisé.
Parex:- Buccolingual

- Effets secondaires des neuroleptiques

- Effets secondaires de la L.Dopa
DYSMORPHOPHOBIE

Inquiétude concernant son apparence corporelle
DYSORTHOGRAPHIE

Difficulté dans l'apprentissage de l'orthographe
DYSPAREUNIE

Douleur a la pénétration vaginale

ECHO DE LA PENSEE

Hallucination accoustico-verbale avec certitude, de la part
du patient, d'entendre une ou plusieurs voix intérieures
répétant et commentant sa propre pensée comme un écho.
(«on répéte ma pensée »).

ECHOLALIE

Répeéte le derier mot ou lafin de la phrase

ECHOMIMIE

Reproduit le mouvement entout ou partie
ECHOPHRASIE

Synonyme d’écholalie : la personne répéte les mots

ou les paroles prononcés devant lui

ECHOPRAXIE

Reproduit le geste en tout ou partie, ou tentative de
répétition pour imiter un geste accompli

ECMNESIE

Sentiment de déja vécu
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EJACULATION PRECOCE

Ejaculation trop rapide parfois quasi instantanée
EMOTION

Ensemble des sentiments éprouvés par un individu
EMOUSSEMENT AFFECTIF

Abrasion de l'affect, (par exemple chez le dément ou conten-
tion émotionnelle chez'obsessionnel ou le patient déprimé)
Indifférence a des sollicitations habituellement plaisantes
(Proche de l'athymhormie)

ENCOPRESIE

Elimination fécale involontaire souvent diurne chezun
enfantde plusde4ans

ENURESIE

Miction compléte active et involontaire le plus souvent

la nuit, plus fréquent chez le garcon, pathologie peu

grave disparaissant en général a la puberté

ETAT CREPUSCULAIRE

Bref épisode de désordre psychotique évoquantun
syndrome confusionnel

ETAT MANIAQUE
Trouble de ’humeur dont les symptomes sont opposés
aladépression, Grande exaltation

ETAT MIXTE
Troubles de ’humeur ou se cotoient des éléments
maniaques et dépressifs.

EUPHORIE

Normale en réaction a un événement heureux et positif
EUPHORIE

Important sentiment de joie et de gaieté

EUPHORIE EXPANSIVE
S'observe dans un contexte d’hyperactivité psychomotrice
(troubles bipolaires par exemple)

EUPHORIE NIAISE
Etat d’euphorie inadapté, admiratif, associé a un ralentisse-
ment psychique (par exemple, démence frontale)
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EXALTATION DE LHUMEUR

On dit également élation : humeur trop gaie en décalage
avec la situation

EXCLUSION

Synonyme de : Isolement, marginalisation, bannissement,
désocialisation

EXTRAVAGANCE

Présentation d’allure excentrique

FABULATION

Production imaginaire non réelle vécue par le sujet
(souvent conduit a la mythomanie)

FADING

Arrét progressif du cours de la pensée, le discours se ralentit
progressivement pour sarréter

FAUSSETE DU JUGEMENT

Chez un paranoiaque, raisonnement logique a partir
d’un postulat fondamental qui est faux qui conduit
ades conclusions erronées.

FROIDEUR SCHIZOPHRENIQUE

Défaut ou absence d’émotivité

FUGUE

Déambulation, errance, migration, vagabondage...

Le sujet quitte brutalement son foyer ou son environnement
habituel

FUITE DES IDEES

Commence une phrase, enchaine les idées, en perdant
lefil de départ (enchainement rapide des idées sans lien
apparent)(cogs al'ane)

FUREUR

Forme extréme de colere
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GATISME

Incontinence chez l'adulte due a une dégradation mentale
GLOSSOLALIE

Langage inventé, vocabulaire et syntaxe
GLOUTONNERIE (voracité)

Avidité a manger rapidement et par exces (se rencontre
plutét chez le patient arriéré)

GRAPHORRHEE

Ecrit beaucoup

HALLUCINATION

Expérience erronée perceptuelle ressentie a l'état
de veille dont le sujet est convaincu de la réalité
HALLUCINATION HYPNAGOGIQUE

Hallucination & lendormissement

HALLUCINATION HYPNOPOMPIQUE
Hallucination au réveil

HALLUCINATIONS AUDITIVES (acoustico-verbales)
Certitude d’entendre unevoix, un bruit, venant de lextérieur
mais qui n’existe pas

HALLUCINATIONS CENESTHESIQUES

Le sujet ressent une douleur, une brulure, des paresthésies
etc... sansaucun supportorganique (fréquent dans hypo-
chondrie, ou hallucinatoire chez certains patients délirants)
HALLUCINATIONS VISUELLES

Perception et visualisation d’un objet inexistant (doit
toujours orienter vers une pathologie organique)
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HALLUCINOSE

Hallucination vespérale le plus souvent acoustico-verbale
dont le sujet est conscient et qu'’il critique (hallucinose

du buveur)

HEBETUDE

Le patient suspend ou arréte toute activité physique ou
psychique, préceéde la stupeur ;

HERMETISME

Impression d’impénétrabilité ressentie au contact d’un
malade schizophréne (son discours estillogique, on ne
comprend rien)

HISTRIONISME

Expression exagérée,démonstrative et théatralede sonressenti.
HYPERACTIVITE

Augmentation sensible de Iactivité motrice, souvent
associée a une difficulté de concentration (THADA)
HYPEREMOTIF

Réaction émotionnelle exagérée

HYPERHEDONIE

Plaisir exagéré dans toute activité

HYPERMIMIE

Visage hyper expressif

HYPERMNESIE

Exaltation de la mémoire. Mémoire prodigieuse
HYPERPHAGIE

Absorption compulsive excessive en une a deux heures
sans faim d’une importante quantité de de nourriture sans
préoccupation de poids, hyperactivité physique, prise de
laxatifs et vomissements provoqués (ce qui la distingue de
laboulimie). La personne a limpression de ne pas avoir le
contréle de cette prise alimentaire et n’arrive pas a larréter.
HYPERPROSEXIE

Augmentation exagérée de l'attention (chez les sujets anxieux)
HYPERSEXUALITE

Nécessité de rapports sexuels fréquents souvent en lien avec
un reladchement de la censure morale et éthique (addiction)
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HYPERSOMNIE
Sommeil prolongée au-dela du temps normal nécessaire
aurepos

HYPERSUDATION

Transpiration importante et anormale
HYPERSYNTONE

Humeur particuliérement sensible a lambiance
HYPOCHONDRIE

Crainte ou conviction d’une atteinte de l'intégrité de sa
santé ou de son corps

HYPOMIMIE

Diminution des mouvements du visage et de l'expressivité
HYPOPROSEXIE

Incapacité a se concentrer sur un travail

HYPOSYNTONE

Manque de contact relationnel

IDEATION SUICIDAIRE
Pense plus ou moins intensément a la maniére de mettre
fin a sesjours

IDEES FIXES POST-ONIRIQUES
Idées fixes résiduelles aprés un épisode confusionnel
(onirisme)

IDEES PARASITES
Idées qui envahissent le champ de la conscience et qui
orientent le cours de la pensée

ILLUSIONS
Perception déformé d’un « objet » réel
IMPUDEUR

Ne tient pas compte des codes des conduites sociétales
(se proméne nu, perd totalement le sens de la honte)
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IMPUISSANCE

Impossibilité ou difficulté d’avoir une érection
IMPULSION

Tendanceirrésistible a laccomplissement d’un geste,
d’un acte, ayant un caractére dangereux ou incongru
IMPULSION VERBALE

Expression incoercible de mots, s'ils sont grossiers
(coprolalie) symptomatique de la maladie Gilles de la
Tourette

IMV

Intoxication Médicamenteuse Volontaire (fait d’ingérer
volontairement une quantité de médicaments avec ou
sans désir de mort)

INADEQUATION DE LEMOTIVITE

Décalage entre l'affect et le discours (par exemple,
discordance du schizophréne)

INCURIE

Négligence corporelle (ne fait pas sa toilette)
INHIBITION MOTRICE

Ralentissement psychomoteur (bradykinésie) a la fois
ralentissement de la pensée et de la capacité d’exécution
INSOMNIE REBELLE

Impossibilité de trouver le sommeil malgré un traitement
adapté

INSOMNIES

Réveils précoces, réveils fréquents, insomnie
d’endormissement, perte totale du sommeil...

(en préciser laforme)

INSTABILITE AFFECTIVE

Agitation anxieuse, pleurs pour rien, irritable sans raison
INSTABILITE MOTRICE

Incapacité a tenir en place quasi permanente nuit et jour,
ne peutrester assis.

INTERPRETATION

Attribution d’une signification a un fait qui est pathologique
si lasignification est érronée
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JARGONOPHASIE
Utilisation d’un langage incompréhensible
(le plus souvent di1 & un trouble neurologique)

LABILITE EMOTIONNELLE
Passage fréquent et rapide d’un état émotionnel
aunautre (par exemple, rire et pleurs)

LAPSUS LINGUAE

substitution d'un mot par un autre.

LANGAGE (LE)

Son dynamisme (de la bradyphémie au mutisme,

de latachyphémie a la logorrhée)

LOGORRHEE OU PALILALIE

Parle beaucoup, possible flux continu rendant le discours
parfois incompréhensible

LUDISME

Fait de jouer, par ex: Jeux de mots, slogans, proverbes...
Manie délirante Etat maniaque franc avec des éléments
délirants d’allure persécutive le plus souvent

MANIE SURAIGUE
Etat maniaque avec une symptomatologie tres intense
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MANIERISME

Symptome de la schizophrénie : manifestation motrice ou
verbale donnant l'impression d’un comportement artificiel
etbizarre

MAQUILLAGE OUTRANCIER

Maquillage inadapté, trop important, d’allure clownesque
MEGALOMANIE

Idées de grandeur, se sent capable de tout faire
MELANCOLIE

Etat dépressif majeur psychotique

MERYCISME (LE)

Forme de rumination alimentaire parfois chez le jeune
enfant (6a 36 mois) quelques fois chez 'arriéré profond
MONOCORDE

Perte de la prosodie

MONOIDEISME

Fixation sur une idée

MORCELLEMENT

Le morcellement du corps génére une angoisse
d’éclatement avec un sentiment d’anéantissement

etde mort. On parle d’angoisse de morcellement.
MUCITATION (LA)

Le patient marmonne des phrases a voix basse ou remue
les lévres sans prononcer de paroles

MUTACISME

Refus de parler, souvent volontaire

MUTITE

Absence d’acquisition ou perte du langage parlé
(affection neurologique)

MUTISME

Refus de parler, répondre...

MYOCLONIE

Contracture de certains muscles totalement involontaire
(épilepsie)
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NARCOLEPSIE « maladie de Gélineau »

Se manifeste par des accés périodiques d’endormissement
involontaires et incoercibles.

NEGATIVISME

Marqué par des attitudes d’'opposition hostiles paradoxales:
refus de la main tendue, refus de s’asseoir, refus volontaire
d’exécuter n’importe quelle consigne, fuite du regard.
NEOLOGISME

Fabrication d’'un mot inexistant

NEVROSE

Trouble de la personnalité caractérisé par une modification
de l'affectivité et de 'émotivité, le patient étant conscient de
ses troubles.

NYMPHOMANIE

Hypersexualité féminine compulsive avec recherche
continuelle du plaisir

OBNUBILATION

Obscurcissement de la conscience, trouble de la vigilance
OBSESSION

Idée, pensée récurrente qui s'impose a l'esprit ayant un
caracteére « absurde ou ridicule »

OMEGA MELANCOLIQUE

Les traits du visage sont tombants, le front est plissé, le
patient présente un masque de tristesse marquée.
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PALILALIE

Répétition itérative de mots ou de syllabes avec un débit
accéléré

PARAGRAMMATISME

Lordre des mots est inversé d’oti une syntaxe anormale
PARAKINESIE

Mouvement anormal qui se substitue a un mouvement
normal parexemple : balancement

PARALOGISME (faute de raisonnement)
Raisonnement faux bien qu’apparaissant comme logique.
PARAMNESIE

Trouble delamémoire qui se caractérise parun mélange du
présent et du passé. Par exemple, fausses reconnaissances
dans le Korsakoff

PASSAGE A LACTE

Action impulsive correspondant ou non au mode de
fonctionnement habituel du sujet

PAUCIMIMIE

Qui a pas ou peu de mimique (inexpressif)

PENSEE CIRCONSTANCIEE

Pensée qui se perd dans de nombreux détails inutiles
avant d'arriver a l'essentiel

PENSEE FORCEE

Pensée parasite qui simpose au malade

PENSEE PARALOGIQUE

Pensée erronée faite de bonne foi : par exemple,
interprétation erronée a partir d’un fait réel

PERSEVERATION
Répétition d’une réponse inadaptée a une question
déja posée, méme reformulée
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PERSONNALITE
Organisation intellectuelle, affective et volontaire
caractérisant l'individualité de chacun.

PERTE DE LELAN VITAL
Perte du dynamisme

PHOBIE

Crainteirrationnelle angoissante, absurde, d’un objet, d’une
personne, d’une situation, ne présentant pas de caractere
objectivement dangereux (claustrophobie: peur de lieuxclos,
agoraphobie: peur des grands espaces publics et de lafoule,
nosophobie : peur des maladies, éreutophobie: peur de
rougir en public, phobie sociale : peur de parler en public.
PICA /| SYNDROME DE LA PICA

Absorption prolongée et répétitive de substancesimpropres
alalimentation (terre, sel, verglas,. . .) toujours pathologique
au-dela de trois ans dans notre culture

POLYDIPSIE

Consommation inhabituelle exagérée d’eau (par exemple
syndrome polydipsique du diabéte qui est associé a une
polyurie)

POTOMANIE

Exagération de la consommation d’eau de fagon
permanente

PRESBYOPHRENIE

Personne démente se présentant comme élégante et
bourgeoise

PROSODIE

Discours de faible tonalité

PROSOPAGNOSIE

Trouble de la reconnaissance des visages, le visage

des proches perd de leur familiarité

PROSTRATION

Immobile, figé, ne communiquant pas, parfois en position
foetale
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RAPTUS

Réaction brutale lié a un moment d’angoisse paroxystique,
parexemple: « je suis angoissé, je veux sauter par la fenétre
=>je me défenestre »

RATIONALISME MORBIDE

Raisonnement illogique tentant d’expliquer un évenement
réel

REPLI

S'isole

RETICENCE

Attitude de méfiance se traduisant par le refus volontaire
dedire et d’exprimer ses idées, sa pensée
REVIVISCENCE (d’une situation)

Se voit dans les états post-traumatiques (revivre
psychiquement un événement douloureux passé)

RIRE IMMOTIVE

Rire ou sourire inadapté sans motif en inadéquation avec
lasituation et le climat (traduit la discordance et la
dissociation)

RITUEL

Accomplissement d’un rite, ayant une fonction conjuratoire
(supprimer langoisse) par exemple, lavage des mains

SATYRIASIS
Hypersexualité masculine compulsive avec recherche
continuelle du plaisir
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SCHIZOPHASIE
Langage hermétique (incompréhensible) qui caractérise
un syndrome dissociatif

SOLILOQUE
Parler seul

SOMNAMBULISME
Automatisme déambulatoire durant le sommeil

SOMNILOQUIE
Automatisme verbale durant la nuit

SOMNOLENCE

En demi-sommeil, étre assoupi

SOMNOLENCE DIURNE

Dortdurantlajournée (inversement du cycle sommeil/veille
(inversion du rythme nycthéméral), hypersomnie non
réparatrice)

STEREOTYPIE GESTUELLE OU VERBALE
Répétition non adaptée automatique d’un geste, d’'une
attitude ou d’une expression verbale

STUPEUR
Forme d'immobilisme, toute activité motrice, geste/langage,
est suspendue

SUICIDE
Synonyme d’autolyse et de la destruction de soi-méme

SYNDROME CATATONIQUE

Rencontrée dans la schizophrénie, se caractérise par une
passivité psychomotrice, une catalepsie, aucune initiative
motrice, un négativisme, parfois accompagnés d’accés
d’agitations paroxystiques courts et brutaux

SYNDROME D’AUTOMATISME MENTAL

Selon De Clérambault caractérisé par l'association de
phénomeénes psychopathologiques qui entrainent chez

le patient la conviction délirante qu’il n’est plus maitre de
savolonté (vol, écho de la pensée)

Cette derniére selon lui est contrdlée par une force extérieure
qui contréle toute son activité psychique en dirigeant sa
pensée ses perceptions et lui imposant ses actes
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SYNDROME D’EKBOM

Délire dermatozoique caractérise par la conviction d’étrein-
festé de parasites (se rencontre principalement chez les
femmes agées)

SYNDROME D’INFLUENCE

La pensée, la parole ou le mouvement sont imposés. Par
exemple, «on me fait faire, on me fait penser, on me faitdire »
SYNTONE

En accord et en harmonie avec l'ambiance

TACHYPSYCHIE

Accélération pathologique du cours de la pensée
TERREURS NOCTURNES

Lenfant sassoit dans son lit en criant, anxieux et angoissé,
mais sans se réveiller (il n’en garde aucun souvenir le lende-
main et il est quasi impossible de le calmer par une action
extérieure)

THYMIE (ou euthymie)

Humeur normale

TIC

Mouvement bref involontaire et frequemment répété,
intensifié par le stress et 'angoisse (La « maladie gilles

de la tourette » associe des tics moteurs et vocaux)
TIMIDITE

Réaction émotive lors de contact sociaux (manque d’aisance
avec sentiment d’inconfort en société)

TOC

Trouble Obsessionnel Compulsif associant des éléments
obsessionnels, compulsifs et des rituels

TRISMUS

Contraction permanente involontaire des muscles de la
méchoire
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TRISTESSE
«Baisse » de 'humeur

TROUBLES DE UATTENTION

ET DE LACONCENTRATION

Génere artificiellement un trouble de la mémoire
antérograde

VAGINISME

Contracture musculaire des muscles vaginaux rendant
difficile la pénétration

VECU DISSOCIATIF

Sentiment de la perte de son intégrité corporelle

VERBIGERATION
Répétition désordonnée de mots n'ayant aucun sens
rendant le langage incohérent

VERSATILITE DE ’HUMEUR
Humeur labile qui passe du rire aux larmes
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