
CHAPITRE X : SÉRIEUX ET 
CAPGRAS

! ➔  Ils vont travailler sur les psychoses et les délires et 
vont remarquer que certaines formes ne présentent pas une 
évolution déficitaire ou dissociative (donc pas de 
schizophrénie dans tous les cas).
! ➔  Ils définissent le délire comme : nature et contenu 
de la relation d’un sujet à une néo-réalité extérieure 
construite par lui et considérée comme la réalité avec une 
conviction absolue et inébranlable. Ce délire n’est pas 
toujours présent. 

Ils vont donc établir une classification des maladies 
mentales.

✪ Les délires chroniques systématisés, non 
dissociatifs.

◦ Les délires paranoïaques.

Les délires passionnels. 
- Érotomanie (De Clérambault).
- Délire de jalousie.
- Délire de revendication (quérullents, processifs, 

idéalistes-passionés, inventeurs méconnus, délire de 
filiation, revendications hypochondriaques, sinistrose 
délirante). 

Le délire de relation des sensitifs.
Kretschner parle de super susceptibilité.

Le délire d’interprétation systématisé.
Sérieux et Capgras l’étudient : expression d’idées 
délirantes qui vont être organisées progressivement et 
successivement sur un mode logique et qui va donner 



pendant un certain temps l’impression d’un ensemble 
relativement cohérent. 
Tout hasard est nié, aujourd’hui on parlerai de paranoïa. Le 
délire se construit progressivement et puis touche tous les 
domaines. Il n’y a aucune hallucination, juste de 
l’interprétation. Cette pathologie est dangereuse car le 
malade adhère très fortement à son délire.

◦ Les psychoses hallucinatoires ou PHC (mal 
systématisées).

Ballet les décrit. Le délire se construit essentiellement sur 
des hallucinations et des interprétations : il apparaît à la 
quarentaine.

◦ La paraphrénie (mal systématisées). 
Dupré la décrit. Le délire se construit à part ir 
d’hallucinations et de l’imagination. Les thèmes sont 
fantastiques. 

✪ Les délires non systématisés ou 
dissociatifs.

◦ Les délires aiguës.

Les bouffées délirantes aiguës.
Les psychoses post-partum.

◦ Les délires chroniques, paranoïdes.

La schizophrénie.

! ➔ L’étude des délires.

- Le thème : unique ou polymorphe (persécution, 
hypocondrie, mégalomanie, influence, jalousie, 
mystique, érotomanie, culpabilité et indignité, ruine).

 



- Le mécanisme : intuition (évidence qui s’impose 
d ’e l le-même au pat ient sans just ificat ion) , 
interprétation (signification erronée attribuée à une 
perception vraie), imagination, illusion (déformation 
de la perception d’un objet existant réellement), 
hallucination (perception sensorielle sans objet : 
auditive, visuelle, tactile, cénesthésique, olfactive, 
gustative, psychique, hypnagonique).

- La structure : systématisé (voir définition plus haut) 
ou pas.

- Modalité d’expression et  d’évolution : mode aiguë, 
chronique ou intermittente.

- Modalité d’extension : en réseau (le délire touche 
tous les domaines de la vie du sujet) ou en secteur 
(touche un unique domaine). 

- Degré d’adhésion : conviction forte, participation 
affective ou non.

! ➭ À savoir dans ce chapitre : bien connaître les 
différentes étapes de l’étude d’un délire (savoir les appliquer 
à différents cas), connaître (mais dans les grandes lignes) 
la classification des pathologies mentales. Surtout connaître 
le délire d’interprétation systématisé!


