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| INTRODUCTION

Le concept de bouffée délirante avec son bon
pronostic et son apparition sur un terrain sans
antécédents pathologiques a été central dans
la tradition psychiatrique de langue francgaise
des cinquante derniéres années (14). A la fin des
années 70, la classification internationale des
maladies de I'O.M.S. (I.C.D.-9) est devenue une
référence largement admise. L'apparition plus
récente de la classification américaine(9), le
D.S.M. lll, tend a nous obliger de repenser la
nomenclature psychiatrigue. Dans ce contexte,
il nous est apparu intéressant de revoir le deve-
nir de la notion de bouffée délirante. Pour cela,
dans un premier temps, nous avons revu la
notion théorique de bouffée délirante, afin de

déterminer a quelle catégorie du D.S.M. Il elle
pouvait correspondre. Puis, dans un deuxieme
temps, nous avons repris un certain nombre de
dossiers des patients diagnostiqués “bouffée
délirante’” lors d'une hospitalisation a la clini-
que psychiatrique de Bel-Air en 1974 et 1975.
Nous avons repris le diagnostic selon la classifi-
cation du D.S.M. lll. |l s’agissait de voir si la pra-
tique et ce qui avait été prédit théoriquement
pouvaient correspondre. Enfin, il nous est
apparu nécessaire de contrdler dans la mesure
du possible, -I'évolution des patients sur une
période catamnestique d'environ dix ans et de
voir quels nouveaux diagnostics étaient posés.

Il LA NOTION DE BOUFFEE DELIRANTE
DANS LA CLINIQUE FRANCOPHONE

Actuellement, elle repose sur |'analyse struc-
turale de H. Ey(4) qui situe les psychoses déli-
rantes aigués a un niveau de destructuration de
la conscience intermédiaire entre les crises
maniaco-dépressives et les états confuso-
oniriques. Les psychoses maniaco-dépressives,
les bouffées délirantes, les états confuso-
oniriques s'ordonnent selon une hiérarchie de
destructuration du champ de la conscience.

Au niveau maniaco-dépressif, la conscience a
perdu sa direction adaptative et sa vitese tem-
porelle. Le monde interne et externe est percu
soit trop rapidement en direction de la manie,
soit trop lentement en direction de la mélan-
colie.
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Au niveau de la bouffée délirante, ce ne sont
pas le temps et |'adaptation qui sont le plus per-
turbés : la destructuration se place dans la rela-
tion topique entre l'interne et |'externe. L'in-
terne, le subjectif, tend a envahir I'externe et ay
substituer |‘objectivité du monde extérieur. Le
délire est floride, polymorphe, teinté des multi-
ples émotions du moment; il est mobile, inter-
prétatif ou hallucinatoire. Le systéme hallucina-
toire et délirant correspond dés lors a une
conscience particuliére, a une réalité imaginaire.
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