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} L'extension en France des conduites toxicomaniaques avec abus de substances
psychotropes a suscit6 l'apparition d'une nouvelle sEmEiologie et en particulier d'une

macopsychoses, l'ensemble des manifestations dElirantes et dissociatives induites
par la consommation de ces substances, b. l'exclusion des Etats confusionnels et des

_ syndromes dEficitaires simples. Notre Etude concerne exclusivement des toxicomanes
hospitalises en milieu psychiatrique et porte sur 210 cas qui se rEpartissent de la
faqon suivante :

126 cas de psychoses dElirantes aiguEs dont:

-- 71 experiences aiguEs isolEes,
-- 24 experiences aigu_s suivies de rechutes,
-- 31 experiences aiguEs suivies d'une Evolution chronique.

84 cas de psychoses chroniqucs d'cmblde dont :
-- 33 6tats dissociatifs,

-- 49 Etats paranoides,
-- 2 6tats Evoquant la P.H.C.

. IF)TANT_T LES PHARMACOPSYCHOSESSE PRI_SENTENTSOUS FORMED'EPISODESAIGUS. ;.

1) Parmi les 26 cas de psychoses ddlirantes aiguEs observes sous drogue, ;_
71 sont restdes des experiences isoldes.

I1 s'agit d'Episodes d'une durEe variant de 2 jours _t 3 semaines, tant6t simple
accentuation du ,( mauvais voyage ,,, plus souvent veritables bouffEes dElirantes, i

Ces Episodes dElirants aigus isolEs sont essentiellement relies h une consom-
,... marion unique ou br_ve d'acide lysergique qui a EtE retrouvEe dans 46 cas.

Les autres cas, au nombre de 2l se rEpartissent de la faqon suivante en fonc-
tion de substances ingErEes isolEment :

-- 5 cas sous amphetamines,
-- 4 cas lors du sevrage des opiacEs,
-- 4 cas sous cannabis.

-- 3 cas sous dErivEs atropiniques,

(*) Communication pr_sent_e au 1xe Congr_s International de Neuro-Psychopharmacologie,
Paris, juillet 1974.

(**) Servicehospitalo-universitairede Sant6 mentale et de ThErapeutique.pr p. DENIKER, H6pital
Sainte-Anne, 75674Paris Cedex 14.
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-- 1 cas sous cocaine,
-- 1 cas sous 6ther,
-- 1 cas sous hypnotique,
-- 1 cas sous S.T.P.,
-- 1 cas sous anti-migraineux.

Enfin dans 4 cas, l'_pisode aigu a succ_d6 _ la prise conjointe de 2 substances
diff6rentes soit :

-- dans 2 cas une prise de L.S.D. + cannabis,
-- et dans 2 cas une prise de L.S.D. + amph6tamines.

La majoFit6 de ces ingestions de toxique ayant donn6 lieu h des bouff6es d61i-
rantes s'inscrivent en tant que prises occasionnelles du produit en cause, mais darts
le cadre de poly-intoxications.

- Dans 10 cas seulement, elles ont succ6d6 _ une intoxication isol6e et occa-
sionnelle _ l'acide lysergique.

2) Darts 24 cas, l'_pisode d_lirant aigu a dt_ suivi soit d'tme rechute, soit d'une
rdsurgence d_lirante sans reprise de drogue.

t
--- Tant6t il s'agit d'une ou plusieurs rechutes lors de la m_me substance.

Substances en cause

• Haschiseh-l Nombre de rechutes L.S.D. Amphdta- D_riv_s : Hypno- !

mines atropiniques _ tiques [

i--ti

TIroo u,e............  ,o,s , ' II
i ' -2 rechutes ........... 3 fois i

--- Tant6t il s'agit d'une rechute lors de la prise d'une substance diffErente :

Produits induisant la rechute
,

Prise initiale Amph_ta-_:._ _,._,-:_,,o_DEriv_sCannabis L.S.D. Opium ]

L.S.D................ 1 1 l

Amph6tamines....... 2

Cannabis ............ ! 1

Fnfin dans 3 cas, la rechute est survenue en l'absence de toute prise de drogue.
Une relation peut &re _tablie entre ce type de rechute et les , flash-back _ ou
r6surgences des effets des hallucinog_nes /t distance de la prise initiale. II est h
noter que ces rechutes peu durables surviennent dans les six mois suivant la prise
d'acide lysergique, et ce chez des sujets ne pr6sentant pas de traits psychotiques
ant6rieurs.
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Tous ces 6pisodes, tant primitifs que secondaires ont c6d6 spontan6ment ou
se sont av6r6s curables darts les 3 semaines sous Faction des neuroleptiques.

3) Cependant 31 dpisodes ddlirants aigus ont _td suivis de manifestations chro-
niques.

--- Deux types de passage h la chronicit6 se rencontrent. Dans la majorit6 des
cas le syndrome d'acuit6 s'estompe, les 616ments ddlirants disparaissent, la thymie
se stabilise sur un mode d6pressif et une psychose dissociative de type Mb6phr6ni-
que s'installe avec repli, autisme, ddsinsertion. Ceci dans 21 cas.

--- Plus rarement, darts 10 cas, si le syndrome d'acuit6 s'estompe de la m_me
fagon, la symptomato!ogie rdsiduelle constitue un 6tat psychotique parano'."de avec
persistance d'hallucinations et d'interpr6tations.

II est possible de prdciser un certain nombre de donn6es tenant h l'intoxication
causale :

Ce qui frappe en premier lieu est la frdquence :

--'d'une part des polyintoxications m6me si la phase aigufi peut 6tre reli6e directe-
ment h la consommation d'un hallucinog_ne. Cette notion de polyintoxication
_tant retrouv_e dans 25 cas,

-- d'autre part la notion d'une consommation prolongde des substances directe-
ment en cause en ce qui concerne l'_pisode critique initial. En particulier nous
avons retrouvd des consommations durables d'amphdtamines, d'acide lyser-
gique, de cannabis et de belladone.

Par aillcurs l'dtude de la personnalitd en cause permet la raise en 6vidence :
-- d'une constitution de dds6quilibre psychique dans 10 cas,
-- de traits psychotiques sans psychoses constitudes dans 9 cas (soit tendance au

repli, bizarrerie du comportement, troubles du cours de la pens_e),
-- d'une instabilit_ simple dans 7 cas,

d'une structure non pathologique dans 4 cas,
-- d'une structure n6vrotique darts 1 cas.

Cette importance relative des traits de personnalitd psychotique contraste avec
l'absence de traits pathologiques ou la d_couverte d'un ddsdquilibre au cours des
bouff6es d_lirantes simples. Le pronostic de cette _volution chronique est celui des
psychoses chroniques d'embl_e.

II) EN EFFET CERTAINES PtI'ARMACOPSYCHOSES SE SITUENT D'EMBLI_E DANS LE REGIS-

TRE DEN PSYCHOSES CHRONIQUEN, CECI DAN$ 74 CAS.

De la m_me faqon que lorsqu'elles succ_dent h une bouffde ddlirante aiguE,
les psychoses chroniques se manifestent soit sous une forme hdbdphrdnique, soit
sous forme paranoide d'allure schizophrdnique, rarement sous une forme halluci-
natoire 6voquant la P.H.C.

1) Les dtats psychotiques d'alhtre hdbFphrdnique.

Nous en comptons 33 cas qui succ_dent essentMlement/_ des polyintoxications :

-- soit polyintoxications complexes avec prise conjointe d'hallucinogimes, d'ampM-
tamines et d'opiacds : 8 cas ;
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-- soit dans 15 cas se retrouvent des associations d'hypnotiques aux hallucinog_nes
ou aux amph6tamines.

Dans 10 cas enfin ces psychoses chroniques sont survenues au cours d'une
intoxication isol6e mais toujours durable et importante :

l

-- au cannabis darts 4 cas,
-- aux hypnotiques dans 3 cas,
-- aux opiac6s dans 1 cas,
-- _tl'acide lysergique darts 1 cas,
-- h l'_ther darts 1 cas.

Lh encore on retrouve une r6partition importante des personnalit6s psycho-
pathiques, 13 cas par rapport :

_ -- aux personnalit6sinstables : 3 cas,

-- n6vrotiques: 6 cas,
, -- prf-psychotiques : 6 cas,

--- ou normales : 6 cas.
I Toutefois, ce qui frappe est la proportion des personnalit6snon pathologiques

(soit 5) dans les 10 cas de psychoseschroniques succedant _ une prise de drogue
isol6e, contre 1 personnalit6 psychotique.

-_ I1faudrait _tendre nos recherchesmais tout se passe comme si une prise pro-
long6e d'une m_me substance s'av6rait plus ali6nante que la succession d'intoxica-
tions diverses.

-- Notons aussi l'importance relative des troubles succ_dant _tune prise chro-
nique de cannabis.

Ces 6tats s'avbrent difficiles h traiter. Ils r6agissent peu au sevrage, plus aux
neuroleptiques mais r6gressent en g6n6ral de fa9on incomplete.

2) Les dtats parano'ides chroniques au hombre de 49 sont essentiellement l'apa-
nage des amph6tamines, soit 35 cas contre :

-- 4 cas li6s h la prise de L.S.D.,
-- 7 cas li6s "hla prise de cannabis,
-- 1 cas 1i6 h la prise d'opium,
-- 1 cas lid h la prise de belladone,
-- 1 cas lie h la prise d'hypnotiques.

Cc_ _iat_ _urvie.tic_it mu,.c,c.tmc.t"'............... au _uut_ de ......... _ ........ "...... "--11 IOllOllltUAlld_"U_l._ly- uu
tions en ce qui concerne les amph6tamines et la belladone, toujours au cours de
polyintoxications en ce qui concerne les autres substances.

I1 s'agit d'6tats d61irants pers6cutifs, m6galomaniaques ou mystiques _ m6ca-
nismes interpr6tatifs et hallucinatoires. Ils apparaissent toujours h la suite d'un

i,_] usage prolong6 de la substance en cause.. Ils 6voluent en r_gle parall_lement _ l'intoxication et c_dent en quelques jours
lors du sevrage (3 cas) ; mais ils sont susceptibles de rEappara_tre lors d'une reprise
de l'intoxication.

Toutefois, certaines de ces psychoses persistent lors du sevrage, voire sous un
traitement neuroleptique, 6voluant alors vers un 6tat d6ficitaire et autistique.

Nous pouvons citer darts ce cadre un dElire en couple ayant r6sist6 remarquable-
ment aux traitements m6dicamenteux et survenu dans le cadre de personnalit6s
apparemment saines ant6rieurement.

¢
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L_t encore nous sommes frappes par la raretE des traits de personnalit6 psycho-

i tiques antErieurs h la phase dE1.;rante, soit 6 cas sur 49.
Sur les 35 cas d'_pisodes dElirants paranoides sous amphetamines, on retrouve

un seul toxicomane prdsentant des traits de caract_re psychotiques. La dominante
caraetErielle s'inscrit dans le cadre du dEsdquilibre psychique : 17 cas sur 49, de
l'instabilit6 : 6 cas, de la ndvrose : 9 cas, et enfin de la normalit6 relativement rare
il hut le reconnaitre : 6 cas.

3) Citons enfin 2 cas de psychoses hallucblatoires chroniques avec automa-
tisme mental, hallucinations auditives persEcutrices, l'une succddant h une intoxi-
cation amphEtaminique 6galement prolongEe survenue chez des sujets antErieure-
ment sains.

Dans les 2 cas, ces psychoses se sont avErEes rapidement curables sous neuro-
leptiques mais la premiere a rEcidivd lors d'un arrEt du traitement avec reprise de
l'intoxication.

rn) .CONCLUSION.

_'- Si la survenue d'_pisodes dElirants aigus n'est qu'une simple accentuatien des
effets psychodysleptiques des drogues hallucinog_nes, l'apparition et la persistance
d'Etats dissociatifs ou dElirants chroniques au cours des toxicomanies pose le pro-
blame de l'individualisation des pharmacopsychoses par rapport aux psychoses
fonctionnelles et ce d'autant plus que les psychotiques semblent avoir une appEtence
toute particuli_re en ce qui concerne les hallucinogbnes.

Toutefois, sont en faveur de l'origine pharmacologique de ces psychoses chro-
niques au cours des toxicomanies :

---leurs,eirconstances d'apparition et en particulier leur survenue plus frE-
quente lors dune intoxication prolongEe _tune substance que lors d'une succession
d'intoxications br_ves ;

--- la relation directe qui peut _tre Etablie entre la prise de drogue et l'Eclosion
des manifestations psychotiques ; celle-ci Etant particuli_rement favorisEe par l'utili- _
sation d'amphEtamines ou d'hallucinogEnes isoldment ou conjointementh d'autres
substances. II est h signaler que l'acide lysergique n'induit de psychose chronique
que si son usage est prolongE ou s'il est associ6 h d'autres substances ;

-- la disparition fr_quente des troubles h l'occasion du sevrage ; mais parfois
l'_tat psychotique ne cede qu'au traitement neuroleptique ou s'av_re remarquable- I
mentr_sistanthlathErapeutique;

--- la survenue de rechute lors de la rEcidive de l'intoxication, tant6t il s'agit
• de la reprise de l'intoxication initialement en cause, tant6t d'une intoxication diffE-

rente. Les resurgences /t distance des effets de la drogue posent le probl_me de la
durEe de vie des drogues psychodysleptiques dans l'organisme.

Enfin l'Etude de la personnalitE antErieure des toxicomanes, certes difficile h
reconstituer a po_teriori alors que la symptomatologie psychotique est installde,
tEmoigne beaucoup plus de l'immaturit6 affective et du dEsEquilibre psychique
qu'elle n'est en faveur de psychoses latentes et ce tout particuli_rement en ce qui ,,
concerne les Stats parano_des sous amphetamines.

Si le r61e catalyseur de la prise occasionnelle d'hallucinog_nes se discute dans
la survenue des psychoses dissociatives chroniques succEdant h des Episodes dEll-
rants aigus, la relation causale entre la prise d'amphEtamines et l'apparition tant
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des d61ires paranoides que des manifestations dissociatives chroniques est indis-
cutable.

C'est alors qu'entrent en tigne de compte plus la dur6e et l'importance de l'in-
toxication que les traits pathologiques ant6rieurs. Ceux-ci prennent toute leur valeur
lors de la survenue des d61ires chroniques au cours des polyintoxications.

R_sLrMg

La diffusion en France de produits engendrant des toxicomanies : amph6ta-
mines, L.S.D., hypnotiques, nous a permis d'observer plus de 200 cas de manifes-

-- tations psychotiques aigu_s ou chroniques li6es aux abus. Tant6t il s'agit d'6pisodes
aigus sans lendemain, tant6t la survenue de psychoses d61irantes d'6volution pro-
long6e pose des probl_mes d61icats de diagnostic par rapport aux psychoses fonc-
tionnelles. I1 faut discuter les r61es respectifs de la drogue et d'un 6tat mental pr6-
disposant. Sont en faveur de l'origine pharmacologique des troubles: les ¢ircons-
tances de survenue, la relation apparemment directe entre la prise de drogue et les
manifestations pathologiques, l'6preuve th6rapeutique, l'absence de traits patholo-

"_ giques ant6rieurs chez nombre de nos sujets et la survenue d'une rechute lors d'une
nouvelle intoxication.

StrrnMARY

Widespread use of certain drugs (amphetamines, L.S.D., hypnotics) in France,
allowed us to observe more than 200 cases of acute or chronic psychoses among
addicts. Sometimes these are transitory outburst but the occurrence of a delusional
psychosis with long range evolution raises a difficult diagnosis problem in relation
to functional psychoses. The emphasis should be put on respective roles of the drug
and of a predisposed mental state. Circumstances of beginning, apparently direct
relationeship between drug taking and pathological symptoms, therapy efficiency,
absence of earlier pathological traits (as in many of our patients) and relapse when
intoxication starts again, are in favour of a pharmacological origin of the troubles.
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