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Les troubles de la perception

|. Introduction

La perception c’est la prise de conscience de soi et des objets environnants a partir
des données sensorielles
La perception fait intervenir :
Le systéme sensitif sensoriel
L’intégration corticale
La vigilance, la mémoire et I'inconscient
Les troubles de la perception sont surtout représentés par les hallucinations

lI. Les hallucinations

= Qu’est ce que c’est ?

L’hallucination est une perception sans objet a percevoir

Halluciner c’est I'aborde et avant tout transgresser la loi de la perception : c’est
percevoir ce qui ne comporte pas de perception

C’est une fausse perception qui survient en I'absence de stimulus ext

= |l faut la distinguer de :

= | interprétation

Explication erronée d’un fait réel, le sujet percoit juste mais conclue faux (donne une
fausse signification)
Exp : aujourd’hui 2 messieurs m’ont salué dans la rue ; donc je suis le roi

= [illusion

Perception dénaturée, déformée d’'un objet réel. Non reconnue comme une erreur
Elle permet olfactive : « je sens la pourriture de mon corps » virtuelle : « que fait ce
chien dans un hépital ? » en désignant une chaise ; auditive : « attribuant au bruit
répétitif

On du train sur les rails » ; les paroles « t'es foutu...t'es foutu... »
Cénesthésiques « suite a ses gargouillements ... a c’est la béte qui veut sortir »

= Au cours de I'examen clinique

On suspecte des H. par des attitudes d’écoute, des attitudes imposées ou des
attitudes bizarres (bagarre ; démarches précautionneuse ; coton dans les oreilles)



Lorsque le patient est réticent ; Certaines attitudes sont trés évocatrices
d’hallucinations :
Acte imposé par une Vvoix
Attitude d’écoute, le patient se fige son regard fixé silencieux +-
dialogue.
Interruption brutale du discours puis reprise de conversation
Obturation des oreilles/coton ............
Obturation des portes
Il faut savoir gu’il y’a deux types d’hallucinations
Des H. critiquées /sujet : H. non psychotiques
Des H. non critiquées/ sujet : H. psychotiques ou délirantes

lll. Les types d’hallucinations

= Les hallucinations non psychotiques

» Hallucinose
c’est une répétition invariables des mémes crises hallucinatoires .elles ont un début
et une fin brutaux
Observée dans les lésions pédonculaires et dans les épilepsies partielles
« Souvenirs qui défilent rapidement »

= Hallucinations physiologigues

A 'endormissement (H. hypnagogiques)
Au réveil (H. hypnopompiques)
Lors d’expérience de privation de sommeil)

= Les hallucinations psychotigues

L’H survient dans un contexte délirant

Percue par le malade comme un phénomene étranger a lui non reconnue comme
morbide # hallucinose

Elle entraine une conviction intime et absolue de la sensation percue

Mais attention parfois les H. psychotiques ne sont pas immédiatement admise
comme une réalité, il y’a un certain doute qui s’installe.

= Hallucinations psychosensorielles

L’objet percu est situé a I'extérieur du sujet (spatialisé) et dépend des organes de
sens (sensorialisé) mais sans stimuli qui normalement déclenchent la perception
- Auditives : sons sifflement musiques voix
Visuelles : animaux fumées visages
Olfactives gustatives : cadavre odeur désagréable
Tactiles : sensations de piqdre de froid chaud, sensation
d’écoulement d’eau



Cénesthésiques : concernent la sensibilité interne organes
sexuels sphére digestive.

= Hallucinations psychiques ou intra psychiques

Se caractérisent par I'absence de l'intervention de I'appareil sensoriel dans la
perception de I'hallucination

Ce sont des représentations mentales des idées qui s'imposent a la pensée, il n'y a
pas d’objectivation possible dans I'espace

Elles se passent a I'intérieur du sujet (entend des voix dans sa téte)

Visuelles : images mentales

Auditives : sujet percoit par télépathie des voix...

= Hallucinations psychomotrices

Le sujet émet ( ne recoit pas) des paroles a voix haute ou par mouvement des levres
L’émission des mots est imposée au malade malgré lui et il peut dialoguer avec ses
hallucinations

Le patient sent que I'on oblige a marcher a bouger...

Le patient dénie systématiquement que les hallucinations lui appartiennent, il les
attribue a son cerveau ou ses organes...

=  Automatisme mental

Définition

C’est I'échappement hors du contréle de la volonté du sujet d’une partie de sa
pensée , cette pensée autonome rend le patient passif a son égard

Décrit par CLERANBAULT : un fonctionnement spontané dissident d’une partie de
l'activité psychique du sujet en dehors de sa volonté

Retrouvé dans les psychoses hallucinatoires chroniques et certaines formes de
schizophrénies

On décrit un petit mal mental qui précede le grand automatisme mental

Petit automatisme mental

C’est le 1ére a apparaitre, constituant le pilier sur lequel s’érigent éventuellement les
autres éléments du syndrome il comprend :

Les hallucinations intrapsychiques (quelgu’un parle en moi)

L’écho de la pensée : pensée lue, divulguée, devancée, parasitée, controlée de
I'extérieur

Grand automatisme mental

Automatisme idéoverbal

+ C’est le commentaire (critique) des actes ou de la pensée (avant, pendant ou aprées
I'action ou la pensée du patient)
Le contenu de ce commentaire est le plus souvent insultant, ironique, menagant...



+ Vol (on devine ma pensée) et devinement de la pensée (je devine tout)

(Le patient ressent l'intrusion d’'un autre dans sa pensée)

Exemple : (vous savez trés bien ce que je pense docteur et vous ne voulez pas me
répondre)

+ Echo de la pensée (on répéte ma pensée), de I'écriture, de la lecture

(le patient entend une voie qui répéte sa pensée, a mesure qu’elle se déroule,
parfois I'écho précéde la pensée : la pensée devancée)

Automatisme sensitif

Hallucinations psychosensorielles (auditives, visuelles, olfactives...)
Constituant un parasitisme des perceptions normales

Automatisme moteur

= Sd d'influence
Hallucinations psychomotrices faites de mouvement imposées (on me fait faire) ou
d’articulations verbales forcées (on me fait dire)



