frican
Medical
Journal

Case report

Folie a Trois a Lubumbashi: a propos d'un cas
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Abstract

Le trouble psychotique partagé est une entité psychiatrique rare caractérisée par la transmission des idées délirantes d’un patient dit "inducteur", a
un autre dit "induit", tous vivant en association proche, dans un milieu clos et isolé, partageant des idées délirantes sur le méme théme. Nous vous
rapportons un cas clinique de "folie a trois" mettant en jeu un délire de persécution a mécanisme hallucinatoire et interprétatif par trois soeurs de
méme famille biologique, orphelines de pere, vivant ensemble, ayant un niveau socio-économique bas aprés la mort de leur pére. Elles ont des
relations étroitement liéeset font leurs activités ensemble. L'ainée étant parvenue a partager ses idées délirantes avec ses soeurs et toutes troisse

sont retrouvées dans un état d’excitation psychomotrice.
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Introduction

Le trouble psychotique partagé est une entité psychiatrique
caractérisée par des idées délirantes semblables partagées par deux
ou plusieurs personnes qui ont une relation proche. Il a été d "abord
décrit par Jules Baillarger en 1860, qui a nommé cette condition
comme "folie communiquée". Il a été différemment appelé
psychose d’association, trouble paranoide partagé, la folie
contagieuse. C'est en 1877 que Laségueet Falret ont puinventer le
terme "folie a deux" ou "psychose de deux" [1,2].

Sa caractéristique principale est la transmission des idées délirantes
d’'une personne qui a déja un trouble psychotique avec des idées
délirantes avérées a une autre personne en association étroite.
Cette personne peut induire entiérement ou en partie ses idées a
une autre personnequi va développer des idées semblables. Le
contenu des idées délirantes partagées peut dépendre du diagnostic
de linducteur [3]. Selon que les idées délirantes sont partagées
parmi deux, trois ou quatre personnes, on parle respectivement de
folie a deux, folie a trois ou folie a quatre.Rarement tous les
membres de la famille partagent les mémes illusions et ceci est
appelé folie a famille [4,5].

Le cas que nous vous rapportons inclut des idées délirantes

partagées parmi trois soeurs et c'est le premier rapporté dans notre
milieu.

Patient et observation

1l s’agit d’un cas clinique de trouble psychotique partagé impliquant
trois soeurs de mémes parents biologiquesvivant ensemble avec
leur mére et orphelines de pére depuis dix ans. Aucune d’entre elles
n‘avait jamais présenté une quelconque maladie psychique et depuis
leur enfance, elles n‘avaient jamais présenté un retard lié au
développement ou une défiscience intellectuelle ou d‘autres
problemes significatifs au cours de leur enfance ou de leur
scolarisation. Elles n‘ont jamais été victimes de violence
psychologique ou physique (violence sexuelle) et aucune d’entre
elles ne présente une affection médicale générale. Elles ne
consomment pas des boissons alcoolisées ni toute autre substance
psychoactive. Sur le plan financier, elles vivent a un niveau bas
depuis la mort de leur peére.

soeur A, agée de 37 ans et ainée de trois, est amenée au centre
psychiatrique en agitation psychomotrice avec sesdeux soeurs
présentant le méme tableau qu’elle. Ceci évolue depuis environ trois
semaines apres qu’elle ait eu une vision (de part de Dieu) qu'elle a
partagée a ses deux jeunes soeurs. Emportées par les mémes idées
qu'elle, ces derniéres s'isoleront pour jeliner et prier pendant
plusieursjours avec elle et la elles recevront d’autres visions venant
de Dieu. Finalement,elles s‘agiteront et une foule immense viendra
s’attrouper autour d’elles ;elles devenaient agressives etémettaient
des injures a I'égard de la foule. Aprés quoi, elles furent amenées
par leur famille au centre neuropsychiatrique Dr Joseph Guislain
pour étre prises en charge.

Toutes les trois ne rapportent qu’unehistoire identique prétendant
qu‘elles sont toutes poursuivies par certains membres de leur famille
qui cherchent a leur donner la mort sans toutefois préciser de qui
s'agit-il. Elles ajoutent endisant qu‘elles ont regues des visions de la
part de Dieu leur demandant qu'elles se rendent auprés de leur
belle-soeur car elle pratiquait la sorcellerie et qu’elle est a l'origine
de leur souffrance soulignant que rien nemarche dans la famille sur
le plan financier depuis le décés de leur pére. Elles finissent
endisant que, dans leur vision, elles voient ressuscitée leur soeur

décédée depuis plusieurs années et qu’une foule immense s'était
accourue vers elle et I'ont tabassée a mort.

soeur A est célibataire et mére de 3 enfants et est diplomée
d’université en Relations internationales. Elle est décrite comme
étant extravertie. Son observation psychiatrique rapporte une
activité gestuelle accruefaite des secousses des mains, d’une
attitude de priere et du hochement de la téte, un langage
logorrhéique, une humeur exaltée et une psychomotricité tres
instable. La patiente est inconsciente du caractére morbide de son
trouble et décrit des hallucinations a thémes multiples, a mécanisme
intuitif et hallucinatoire audiovisuel et les réactions étaient
l'autoagressivité.

Concernant la soeur B, elle est dgée de 31 ans, célibataire, mére de
un enfant.Elle est en premiére année de licence en informatique de
gestion.L'examen psychiatrique reléve un semi-mutisme, un contact
laborieux, une stéréotypie gestuelle faite de bouchage d'oreilles
avec ses mains et d’élévation des mains en signe de priere et
d’exorcisme, une psychomotricité accrue. Sa tenue corporelle et
vestimentaire était négligée et elle avait une humeur triste avec
pleurs et larmes coulant constamment. Elle était également
inconsciente de la morbidité de son trouble et rapportait des idées
délirantes mystico-religieuses mal systématisées avec réactions
multiples.

Quant a la soeur C, elle est agée de 26 ans, diplomée d’Etat (en
section Biologie-chimie), célibataire et sans enfant. Elle est décrite
comme étant calme.L'observation psychiatrique note un langage
logorrhéique, une activité gestuelle accrue, des cheveux sales et
non peignés, une tenue négligée, une humeur colérique et
également une psychomotricité accrue. Elle est aussi inconsciente
du caractere morbide du trouble. Elle présentait des délires de
persécution a mécanisme hallucinatoire.

Aprés entretien avec les trois soeurs, le diagnostic de délire collectif
a trois avait été confirmé. Elles ont été hospitalisées séparément
chacune dans sa chambre et un traitement psychopharmacologique
fait de Halopéridol (15mg par jour), de Lévomépromazine (150mg
par jour) et de Chlorpromazine (100mg par jour) leur avait été
administré au cours de leur hospitalisation.

Aprés une semaine d’hospitalisation, il y a eu une nette amélioration
de leur état clinique et toute leur symptomatologie avait
complétement disparu mais notons que la vitesse de la régression
des symptomes était lente chez la soeur A comparativement a ses
deux soeurs. Elles ont pu passer une semaine de plus en
hospitalisation sans médicaments pour un suivi permanent et une
rémission compléte avait été noté. Apres leur sortie de I'hopital,
elles ont bénéficié d’'un controle régulier en ambulatoire pendant
une période de 6 mois et aucun trouble n‘avait été observé.

Discussion

Le trouble psychotique partagé ou la folie partagée est une entité
psychiatrique considérée comme rare. Les premiéres définitions
furent apportées par Lasegue et Falret en 1877 : deux sujets, vivant
en association proche, dans un milieu clos et isolé, partagent des
idées délirantes sur le méme théme [1,2]. Son épidémiologie est
assez mal connue et la plupart des données sont basées sur des
simples rapports de cas. Peu d'informations systématiques sur la
prévalence du trouble psychotique partagé sont disponibles.Trois
enquétes qui ont passé en revue de toutes les présentations de cas
sur cette pathologie indiquent que 242 cas ont été publiés de 1877
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a 2005 [6-8]. Des données limitées suggerent que le trouble
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psychotique partagé est légérement plus fréquent chez les femmes
que chez les hommes [3,8].

Cette entité clinique a donc la particularité de mettre en jeu, non
pas un, mais plusieurs sujets ; le tableau regroupe un premier
patient authentiquement délirant, en général paranoiaque, et un
deuxieme sujet (voire un groupe de sujets) qui n’est pas de
structure psychotique. Ce deuxiéme sujet, voire le troisiéme a la
faveur d’une situation de confinement particulier et d’une
conjoncture qui exclut bien souvent toute influence extérieure, va
ou vont progressivement adopter la conviction délirante de la
personne inductrice dont ils partagent la vie [2]. Dans notre cas,
c'était la méme situation que nous avons pu observer chez la soeur
B et la soeur C qui sont les personnes induites, elles ont fait sienne
la certitude de la soeur A, reprenant un a un les termes de ses
délires et hallucinations qui lui étaient propres.

L'étude de Laségue et Faret releve trois conditions régissant le
trouble psychotique partagé. Premiérement, la loi de la différence
intellectuelle et de caractére. Deuxiémement, la loi du milieu clos
implique que les individus partagent absolument tout, en dehors de
la moindre influence du monde extérieure. Et troisiemement, la loi
de la vraisemblance selon laquelle le délire doit étre vraisemblable,
de maniere a ce que la conviction délirante puisse étre
communiquée entre les différents individus [1-3].

Les individus qui finissent par partager des croyances délirantes
sont souvent liés par le sang ou le mariage et vivent ensemble
depuis longtemps, parfois dans un isolement social relatif.L “individu
source est généralement plus vieux, plus intelligent, mieux instruit
et a des traits de personnalité plus forts et les délires qui sont
surtout des idées de persécution [3]. Dans le cas présent, | individu
psychotique (soeur A) manifeste des caractéristiques semblables,
c'est-a-dire qu’elle est de six ans plus agée que la deuxiéme (soeur
B) et de 11 ans plus dgée que la troisiéme (soeur C) ; elle a un
niveau d'instruction plus élevé par rapport a ses deux soeurs. Ces
patientes sont de mémes parents biologiques, elles habitent et font
toutes leurs activités ensemble.

La principale mesure thérapeutique préconisée par les aliénistes qui
ont initialement décrit ce tableau clinique, consiste a séparer les
patients. Celui des patients qui n”est pas psychotique renonce alors
assez rapidement a cette croyance d “allure délirante et retrouve son
assise symbolique antérieure, tandis que le patient principal
maintient intacte sa conviction [1,2]. Dans le cas que nous
rapportons les trois soeurs ont été séparées et hospitalisées dans
des chambres différentes et les soeurs considérées comme induites
ont été les premiéres a se stabiliser. Mais il faut noter qu'il n'est pas
toujours évident que la seule séparation puisse permettre le
rétablissement du sujet induit ; c’est pourquoi, comme le suggerent
dautres auteurs, nous Yy avonsaussi adjoint un traitement
psychopharmacologique [9,10].

Conclusion

elles, a favorisé le développement du trouble psychotique non
seulement chez la deuxiéme, mais aussi chez la troisieme soeur.
C'est un cas rare et c'est le premier que nous ayons pu observer
dans notre milieu.
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