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Intérét et limites de la notion de psychose hallucinatoire chronique.
Etude de 17 cas

J.-M. DARVES-BORNOZ. Ph. GAILLARD. A. DEGIOVANNI
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<FSUME : A partir d’une étude de 17 cas de Psychose Hallucinatoire Chronique (PHC) hospitalisés entre 1982 et
) a Tours dans le service universitaire sectorisé de psychiatrie, et de résultats récents sur les spécificités féminines

o il

o schizophrénie cheZ les femmes.

« schizophrénie. les auteurs avancent I'hypothése que la PHC décrit avant tout. une modalité singuliere et tardive

Kewwords :

Chronic Hallucinatory Psychosis,
Late Schizophrenia,
Schizophrenic women.

SUMMARY : From a study of 17 cases of Chronic Hallucinatory Psychosis (PHC) hospitalized between 1982 and
‘yl}at Tours in the public university department of psychiatry, and from recent results about the feminine specificities
[ chizophrenia, the article put forward the hypothesis that PHC primarily describes, a late and singular modaliry

" ofschizophrenia in women.

Cette séance de la Société Médico-Psychologique
nous donne 1"occasion d'appécier I"utilisation de la no-
non de Psychose Hallucinatoire Chronique (PHC) dans
la pratique clinique de notre service durant les dix der-
aieres années.

Les contributions de différents auteurs lors d'un colloque
récent (Grivois 1989) ont exploré I"histoire de la PHC. Nous
n"avons rien 2 ajouter a cet aspect historique.

La Psvchose Hallucinatoire Chronique n’est pas un
produit de la nature, mais une notion opératoire inventée
par des hommes pour décrire des individus qui se res-
semblent. La question n’est donc pas tant de savoir si la
PHC « existe » - comme maladie - que de comprendre
pourquoi ce syndrome reste une description utile a de
nombreux psychiatres.

L"absence de catégorie diagnostique homologue
hors de France résulte des conceptions théoriques qui
ont prévalu ailleurs. Ainsi, la plupart des écoles étran-
geres ont adopté le point de vue de I'école d"Heidelberg
sur fa schizophrénie. Celle-ci fonde son diagnostic es-
sentiellement sur des « symptomes de premier rang »
(K. Schneider 1950) qui ne font pas référence a une
évolution déficitaire comme Kraepelin, ni ades manifes-
tations de dissociation comme E. Bleuler. Les paraphré-

Clinique Psychiatrique Universitaire du Professeur A. Degiovanni,
C.H.U. de Tours, 12 rue du Coq - 37541 - St-Cyr-sur-Loire

nies de Kraepelin avaient déja été absorbées dans « le
groupe des schizophrénies » de E. Bleuler, la PHC s’efface
aussi lorsque les critéres de K. Schneider sont adoptés.

METHODES DE L'ETUDE

Notre étude concerne 17 cas de PHC hospitalisés entre
1982 et 1990 a la Clinique Psychiatrique Universitaire
de Tours, service universitaire sectorisé. Elle est rétros-
pective et a é1é menée a partir de dossiers de malades
sur la base d'un questionnaire constitué au préalable.
Celui-ci concerne une cinquantaine de données socio-
démographiques et cliniques.

.

RESULTAT

Un seul de ces malades était un homme, nous 1’étu-
dierons a part.

Caractéristiques socio-démographiques des PHC
femmes

Seize (soit 94 %) des 17 cas de PHC étaient des
femmes.
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Toutes étaient frangaises.

Elles étaient 4gées a leur premiére hospitalisation
dans le service, en movenne de 57 ans (écart-type = 14,
min = 33. max = §5).

L age a la premiére hospitalisation €tait en moyenne
de 51 ans (écart-tvpe = 16, min = 29, max = 85).

13 % vivaient avec un homme. les autres étaient sans
compagnon mais 56 % étaient divorcées. veuves ou
séparées.

62 % ont eu des enfants (en moyenne 1.8). Cela
représente en moyenne 1.13 enfant par femme.

Seule une malade travaillait (6 %), une autre était
femme au fover (6 %), 25 % étaient retraitées. 19 % en
invalidité, 44 % sans travail. Aucune de ces femmes
n"avait exercé un métier dans une catégorie socio-pro-
fessionnelle supérieure a celle des ouvrieres et des em-
ployvées.

Elles vivaient a la derniére hospitalisation, pour 82 %
d’entre elles. dans un Jogement autonome seules ou avec
leur conjoint. 19 % avaient un mode assisté de logement
(hopital. foyer...).

Ces malades pouvaient étre considérées pour 63 %
d’entre elles, comme isolées socialement (sans amis ni
famille aupres d’elles).

13 % étaient sous tutelle.

Hospualisation des PHC femmes

Elles avaient é1é hospitalisées de 1 a 5 fois, en
moyenne un peu plus de 2 fois.

La durée cumulée de leurs hospitalisations était : in-
férieure a 2 mois pour 25 % de ces femmes. comprise
entre 2 et 6 mois pour 38 %, entre 6 et 12 mois pour
31 %, et supérieure a 2 ans pour 6 %.

Aucune de ces patientes ne prenait de traitement
psychotrope & la veille de leur premiere hospitalisation
dans le service.

Sémiologie des PHC femmes

Les themes délirants les plus fréquents étaient les
themes persécutifs (88 %), sexuels (50 %) dont la moitié
érotomaniaques. d’influence (25 %). mystiques (19 %),
de sorcellerie (19 %), mégalomaniaques (19 %), de fi-
hation (13 %). Dans 38 % des cas, il y avait la présence
d'un « délire de palier » centré sur le voisinage. Des
dénutritions importantes par peur d’empoisonnement
étaient survenues dans 2 cas (13 %).

I existait des hallucinations chez toutes ces patientes :
auditives chez 81 %, cénesthésiques ou somesthésiques
chez 38 9. olfactives chez 25 %. visuelles chez 13 %.
custatives chez 6 % . Un automatisme mental a été men-
tonné comme tel dans 31 % de ces dossiers.

Le délire avait un appoint interprétatif dans 69 % des
cas. imaginatif dans 25 % des cas. intuitif dans 19 % des
Cas.

Des éléments dissociatifs ont été retrouvés dans 25 %
des cas (19 % d’emblée et 6 % dans un second temps).

Des troubles thymiques (dépression, excitation) se
sont produits dans la vie de 31 % de ces patientes et 19 %
d’entre elles ont tenté de se suicider. Dans un dossier. la
Psychose Maniaco-Dépressive (PMD) pouvrait se dis-
cuter (possible épisode de manie délirante ou schizo-af-
fectif).

11 faut noter un alcoolisme associé chez 25 % des
femmes PHC.

L adaptation psycho-sociale habituelle a été appro-
chée par | échelle d’Evaluation Globale du Fonctionne-
ment (EGF) du DSM-III-R. L'indice EGF, qui peut
varier de 1 a 90. se situe pour ces malades en moyenne
447 (écart-type = 14, min = 20. max = 70).

Diagnostic des PHC femmes

Le diagnostic de PHC a été posé a la premiere hospi-
talisation dans le service. Une patiente avait déja un
diagnostic de PHC porté dans un autre service.

Ausens du DSM-III-R, 63 % d’entre elles auraient pu
étre classées parmi les « schizophrénies paranoides » el
13 % parmi les « schizophrénies indifférenciées ».

Evolution

Dans 81 % des cas. ces patientes n”ont plus été revues
en hospitalisation et dans 6 % des cas le diagnostic n':
pas ¢1é contirmé dans les hospitalisations suivantes.

L évolution a court terme de I'épisode qui avail
conduit au diagnostic de PHC. s était faite pour + "
vers un enkystement du délire, pour 19 % dans un
récidive sur le méme mode, pour 6 % par la persistancy

du délire et pour 6 % vers une dissociation. Dans 23

des cas. cette évolution était inconnue.
L unique cas de PHC chez un homme

Lors de son hospitalisation dans le service. il av.t
49 ans. A sa premiere hospitalisation, il avait 43 ar
Cet homme était maghrébin, célibataire sans Jars
actuelle. sans enfants, en invalidité. [l vivait de n-
niere chronique a I'hopital. 11 était isolé socialeme
et sous tutelle.

11 a é1é hospitalisé une seule fois dans le service. A
veille de cette hospitalisation, il était en ruptute
traitement. Il avait é1é hospitalisé 3 fois pendunt -
durée totale de 6 ans.

Le délire présentait des themes persécutifs ¢! ¢
fluence. avec des hallucinations acouslico—\'eﬂ“'ii‘
des interprétations. Un antécédent de dépressi? ‘l‘
antécédent de tentative de suicide ont été relere™ £
¢léments dissociatifs étaient présents. Il avait un v
lisme associé. L’ adaptation psycho-sociale hah™-
- approchée par I"échelle EGF qui varie de 1@ oo
maun aise et a €1é cotée a 30.

Cet homme aurait pu étre classé comme un ==~
phrene mdifférencié » au sens du DSM-11I-R
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- wlution drcourt terme s était faite vers une persistance
" .. I n"a plus été revu apres son hospitalisation.

~UUSSION

. Jdiscussion ne peut porter valablement que sur les
"« féminins. Clérambault (1920) écrivait : « Quel
a;\»n existe-t-il entre le mentisme banal d'un sujet qui
. whaire et le développement de I'automatisme ?
o .yr-otre aucun. 11y a toutefois lieu de remarquer que
. dlires a base d automatisme mental sont particulie-
ment fréquents chez les vieilles filles ». Une person-
1o ~ensitive pré-morbide chez les PHC. a été notée
.=~ lanosographie (cf. Lemperiere et al.. 1977). Ainsi,
_~os plus du tiers des femmes de notre €tude. nous avons
~rouvé la présence d'un « délire de palier » centré sur
- woisinage. 38 % de nos cas étaient des célibataires
.~ aucune liaison. Prés des deux tiers pouvaient étre
.onsidérées comme isolées socialement (isolement
oy séveére cependant. que celur de certains schizo-
~hrenes hommes). Parmi les theémes délirants. nous re-
-narquons a fréquence des themes sexuels en général et
Je I'érotomanie en particulier. Cette fréquence a été
~emarquée aussi chez les femmes schizophrénes par'un
Jentre nous (Darves-Bornoz 1990). avec des chiffres
comparables.

Nous allons examiner maintenant, les rapports
qu'entretiennent la PHC et la schizophrénie chez les
femmes.

Les criteres diagnostiques internationaux ont été mo-
difiés lors de la révision du DSM-IIL. En effet. dans le
DSM-HI-R. a été supprimée 1 exigence de la survenue
du début des troubles avant 45 ans. laissant émerger la
catégorie « schizophrénie tardive ». De méme, les cri-
teres de « schizophrénie paranoide » excluent depuis
cette révision une sémiologie dissociative. Ces change-
ments de criteres expliquent qu’au sens du DSM-I1I-R,
fes trois quarts de nos PHC puissent étre considérés
comme des schizophrénies et les deux tiers comme des
schizophrénies paranoides.

Il est paradoxal que nous fassions le diagnostic de
PHC. affection chronique. sur la base d"un regroupe-
ment symptomatique « transversal ». Nous affirmons le
lype de psychose chronique en cause devant des
femmes qui sont vues pour la premiere fois et qui
probablement. ne seront plus revues en hospitalisation
(cf. supra). Il ne pouvait en étre autrement avec les cas
de I'« Infirmerie Spéciale » de Clérambault. Du fait des
circonstances, les cas de G. Ballet a I'Hotel-Dieu nont
pu bénéficier non plus d'un grand recul (ce psychiatre
n'est resté que 7 ans dans cet hopital). Un plus grand
recul dans I"appréciation du trouble conduirait peut-étre
dans certains cas a4 une modification du diagnostic (par
exemple 4 cause de 'apparition secondaire d'une dis-
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sociation oud undéficitabsents dans un premier temps).

Les relations des « psychoses paranoides de la
deuxieme partie de la vie » (et de la PHC) avec des
expressions particulieres de la Psychose Maniaco-Dé-
pressive. avec des psychoses non-déficitaires comme les
paraphrénies. ou avec des psychoses clairement psycho-
génes ont été étudiées par P. Berner (1989). Cet auteur
pense que la part de la maladie maniaco-dépressive
dans 1'éuiologie de ces troubles est assez élevée. Dans
notre échantillon. le nombre - peut-étre non exhaustif -
dantécédents de troubles thymiques et de tentatives de
suicide n’est pas trés élevé si nous le comparons a celui
rapporté chez les schizophrenes. Nos résultats ne per-
mettent donc pas d’étayer I’hypothése d'une origine
affective a nombre de PHC.

La symptomatologie de la schizophrénie différe
selon le sexe des patients. Des publications décrivent
les spécificités de la sémiologie chez les femmes
schizophrenes et nous allons les rappeler pour éclairer
différemment I"étude de la PHC. L 4ge lors du déclen-
chement de la maladie et ['age a la premiére hospita-
lisation sont plus tardifs chez les femmes (Forrest et
al.. 1972) ; Lewine. 1981 ; Lewine et al., 1981 : See-
man. 1982 ; Loranger. 1984 ; Dworkin 1990). Chez
elles, la réponse au traitement médicamenteux est
meilleure (Hogarty et al.. 1974 : Seeman, 1982). Le
pronostic de la maladie est plus favorable pour les
schizophrénies féminines : les rechutes et les réhospi-
talisations sont moins nombreuses (Hogarty, 1974 :
Seeman, 1982). I'adaptation au travail est meilleure
(Seeman, 1982). la maladie a une moindre chronicité
et I’expression symptomatique baisse plus souvent
d’intensité au cours de 1I’évolution (OMS, 1973), la
vie sexuelle est moins pauvre (Darves-Bornoz, 1990.
Test et al., 1990, le retrait social est moins marqué.
les compétences sociales pré-morbides sont plutdt
meilleures (Dworkin, 1990). le suicide est moins fré-
quent (Seeman. 1982).

Les effets destructeurs de la schizophrénie se révelent
moindres lorsque la maladie est plus tardive et ne sur-
vient pas sur un terrain ol les compétences sociales sont
encore largement en devenir. Cela pourrait expliquer en
partie pourquoi le statut de femme semble modérer le
pronostic de la schizophrénie.

Les résultats de notre étude sur les PHC montrent
que le diagnostic concerne presque toujours des
femmes ; ces femmes ont un dge de premiére hospi-
talisation tardif. elles sont peu hospitalisées (au total,
moins de 6 mois pour les deux tiers d'entre elles), elles
répondent favorablement au traitement, elles conser-
vent leurs capacités sociales dans une large mesure.
Nous retrouvons donc les traits sémiologiques pro-
pres aux femmes schizophrénes rappelés plus haut.

Ces rapprochements permettent d'avancer 'hypo-
thése que la Psychose Hallucinatoire Chronique décri-
rait avant tout. une modalité singuliere et tardive de la
schizophrénie chez les femmes.

-
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Cependant. la notion de PHC est utile a de nombreux
psychiatres parce que cette catégorie correspond a un
regroupement symptomatique - excluant déficit et disso-
ciation - effectivement observé dans la pratique. Quand
ces psychiatres utilisent le diagnostic de PHC. ils rendent
compte du méme coup des spécificités cliniques, pronos-
tiques et thérapeutiques relatives a ces malades.
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