
Tableau 1
Proposition d’un recueil minimal et d’une organisation des termes de sémiologie psychiatrique pour l’étudiant en médecine.

Domaines
d’analyse
sémiologique

Sous-domaines Signes ou symptômes

Éveil Sommeil Quantité Insomnie (avec ou sans fatigue), hypersomnie
Qualité Cauchemar

Éveil Hypoéveil Baisse de vigilance < confusion < obnubilation
Hyperéveil Hyperéveil anxieux

Cognition Attention Diminuée Hypoprosexie (difficulté de concentration)
Distractibilité par distracteur interne (pensée) ou externe (stimuli)

Augmentée Hyperprosexie (polarisation attentionnelle excessive sur un stimulus)
Mémoire À long terme Altération mémoire épisodique : amnésie, paramnésie (illusion de mémoire)

À court terme Oubli, erreur, perte
Perception Cinq sens Hallucinations psychosensorielles : visuelles, auditives, acoustico verbales

(! attitudes d’écoute, soliloquie), olfactives, gustatives, tactiles, cénesthésiques
Hypersensibilité (hyperésthésie sensorielle)/hyposensibilité (hypoesthésie
sensorielle)

Perte intimité
psychique

Hallucinations intrapsychiques (dévidement de pensée, diffusion de pensée,
vol de pensée, écho de pensée, commentaires de pensée, commentaires d’acte,
acte imposé)

Dissociation Déréalisation (expérience d’étrangeté de la perception du monde)
Dépersonnalisation (expérience d’étrangeté de la perception de soi)

Langage/pensée Contenu Idée délirante (thème, mécanisme, adhésion, systématisation, participation
émotionnelle et comportementale)
Idées anxieuses, l’origine perçue de la peur vient :
d’un évènement stressant : remémoration
de soi : idées liées à la crainte de faire une attaque de panique, idées
obsessionnelles (pensées intrusives récurrentes reconnues comme
inappropriées par le sujet source d’anxiété), à thème de contamination, pensées
interdites, symétrie, accumulation
de l’extérieur : non liées à une situation particulière (soucis/inquiétude
excessive), liées à une situation particulière (idée anxieuse spécifique
provoquée par un objet/une situation particulière, idée anxieuse
sociale en situation de performance, d’interaction, d’observation ou
d’affirmation de soi en lien avec le jugement d’autrui)
Idées liées à l’humeur :
si humeur dépressive : pensées dépressives sur soi/le monde (culpabilité,
honte, regret, autodépréciation), ruminations dépressives ou anxieuses,
péjoration de l’avenir, sentiment d’échec, idées morbides, idées suicidaires
si humeur expansive : pensées positives sur soi/sur le monde (idées de
grandeur, optimisme démesuré)

Cours
(dynamique)

Augmenté :
pensée : tachypsychie, fuite des idées, relâchement des associations (coq-à-
l’âne), associations par assonance
langage : logorrhée, volubilité, débit accéléré, verbigérations, palilalie
(répétition de sons), écholalie
Diminué :
pensée : bradypsychie, monidéisme, anidéisme
langage : réponses laconiques, pauvreté du discours, mutisme, alogie (mutisme
consécutif à un anidéisme), débit lent, latence de réponse, discours non spontané
Altéré : discontinuité (barrage, fading), pensée et discours incohérents
ou peu compréhensibles du fait d’un discours : digressif (qui digresse sans
logique apparente), tangentiel (discours juste à côté), circonlocutoire (qui
tourne en rond), allusif (discours métaphorique), vague, sans idée directrice

Forme Au niveau phonétique : timbre altéré (dysprosodie), voix monocorde,
volume diminué ou augmenté, prononciation modifiée
Au niveau lexicosémantique : néologisme (invention de mots), paralogisme
(utilisation de mots à côté de leur signification)
Au niveau syntaxique : agrammatisme
Pragmatique du langage : langage non verbale altéré

Schizophasie (nouveau langage)
Fonctions
exécutives

Planification Aboulie (manque d’initiative de l’action malgré l’idée de l’acte),
apragmatisme (incapacité à avoir l’idée d’une action), indécision, difficulté
d’organisation
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Tableau 1 (Suite )

Domaines
d’analyse
sémiologique

Sous-domaines Signes ou symptômes

Inhibition Des fonctions instinctuelles : hyposexualité/hypersexualité, baisse libido/
libido exacerbée, anorexie/hyperphagie
Impulsivité (acte non mentalisé), raptus (impulsion très brusque)

Jugement Facilité/diminué (carence de jugement)
Altéré : pensée illogique, paralogique, pseudologique, fausseté du jugement,
interprétation erronée

Cognition sociale Reconnaissance
des émotions

Difficulté dans la reconnaissance des émotions sur le visage d’autrui

Théorie de l’esprit Difficulté à attribuer à autrui des pensées et comportements différents des siens
Affect Émotion (réponse

émotionnelle à un
stimulus)

Type Positif : joie, euphorie
Négatif : tristesse, peur, dégout, colère
Inadapté : réaction émotive inappropriée, paradoxale, imprévisible,
ambivalente

Intensité Augmenté : hyperesthésie affective/hyperréactivité émotionnelle, tension
interne
Diminué : hypoesthésie affective, anesthésie affective, affects abrasés/restreints

Humeur (tonalité
émotionnelle globale
et durable qui colore
la perception)

Augmentée Hyperthymie, euphorie, humeur expansive (exaltation thymique),
Hypersyntonie (hypersensibilité au contexte), humeur labile (versatile)

Diminuée Hypothymie douloureuse, humeur dépressive, athymie (indifférence
thymique)

Normal Euthymie
Anxiété Symptôme

subjectif
Sentiment d’anxiété, anxiété anticipatoire

Signes physiques
neurovégétatif

Signes sympathiques (palpitations, éréthisme cardiaque, tachycardie,
tachypnée, douleur/gêne thoracique, sensation d’étranglement/d’étouffement/
de souffle coupé, nausée/gêne abdominale, constipation, vertige instabilité,
sentiment d’évanouissement/tête vide, paresthésies, tremblements, tension/
secousses musculaires, frissons, hypersudation, bouffées de chaleur)
Hyperréactivité neurovégétative
Douleur physique

Motivation Modification Avolition (manque de motivation pour réaliser un acte), désintérêt
Craving (envie extrême d’un comportement)

Récompense Anhédonie (perte de capacité à éprouver du plaisir), hyperhédonie
Tolérance, sevrage

Comportement Présentation
intersubjective

Apparence Incurie, clinophilie
Allure extravagante, bizarre

Mimique Diminuée : hypomimie, amimie
Augmentée : hypermimie
Dysmimie : paramimie (mimique discordante), échomimie (mimique
d’emprunt), rire immotivé/non adapté

Activité
psychomotrice

Diminuée : bradykinésie, inertie, stupeur (absence de toute activité),
catalepsie (absence initiation motrice), posture catatonique, négativisme
(opposition à toute sollicitation)
Augmentée : instabilité/agitation motrice, hyperkinésie/hyperréactivité
improductrive, tasykinésie (besoins impérieux de déambuler), impatience
Altérée : maniérisme, préciosité, attitudes empruntées, parakinésies,
stéréotypies, échopraxie/échokinésie, persévérations motrices

Interactions Diminuées : repli
Augmentées : familiarité, ludisme, causticité, irritabilité, agressivité

Évitements Microévitements Comportements de sécurité utilisés afin de pouvoir affronter une situation
anxiogène

Macroévitements Évitements en lien avec une situation anxiogène
Compulsions Répétitif avec rituel ou sans caractère magique

Vérification, lavage, conjuration
Conduites Retrait/repli social

À risque : conduites de provocation, d’hostilité, d’agression d’autrui, de
destruction, vol, de violation des règles établis, d’atteinte au mœurs
Bizarre : actes insolites, étranges, hermétiques, imprévisibles, immotivés,
errance, voyage pathologique
Suicidaire : recherche de moyens létaux
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