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PREFACE

La classification revisce, adoptee par Ic Comite des Statis-
tiques de 1'Association dc Psychiatric et approuvec par cette
association en 1934, a ete adoptee par le Comite National
d'Hygiene Mcntale (Canada) pour usage dans tons les hopi-
taux d'aliencs du Canada a comptcr du ler Janvier 1939.

Pour fins statistiques, la forme eondensee de la classifica-
tion des maladies mentales, telle que contenue dans Ic nouvcau
nianuel, est recomniandee dans la preparation des ficlics par-
ticulieres parce <nic les rapports requis et prepares par Ic
Bureau sont bases sur cette classification.

Des suggestions pratiques a la preparation des rapports
ainsi que des instructions et definitions pour remplir les fichcs
font aussi partie du nianuel.

S. A. CUDMORE,
STATISTICIEN DU DOMINION.
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I. CLASSIFICATION DES MALADIES MENTALES*

00-1 Psychoses dues ou associees a une infection

OOy-147 Psychoses avec syphilis du systcmc nerveux central.
002-147 Forme meningo-encephalitique (paralysic generalc).
003-147 Forme meningo-vasculaire (syphilis cerebrale).
004-147 Psychoses avec gommes irftracraniennes.
OOy-147 Autres formes (specifier).

008-123 Psychoses au cours d'une meningitc tubereuleusr.
OOS-190 Psychoses au cours d'une meningite (non determinee).
003-163 Psychoses au cours d'une cncephalite epidemique.
001-196 Psychoses au cours d'une choree aigui: (Sydenham).
009-lyO Psyclioscs au cours d'autres maladies infcctieuses (specifier).
009-lxx Psychoses a la suite d'une infection (specifier I'infection).

00-3 Psychoses dues a une intoxication.

001-332 Psychopathies alcooliques.
002-332 Intoxication pathologique.
003-332 Delirium tremens.
004-332 Psychose de Korsakow.
007-332 Forme hallucinatoire conscientc.
OOy-332 Autres formes (specifier).

002-300 Psychoses toxiques exogenes.
002-310 Psychoses dues aux metaux (specifier).
002-350 Ps3'choses dues aux gaz (specifier).
002-370 Psychoses dues a 1'opium et a. ses derives.
002-3yO Psychoses dues a d'autres toxiques (specifier).

00-4 Psychoses traumatiques.

009^2x Delire traumatique.
009-4x9 Troubles post-traumatiquc.s de la personnalite.
003^1xx Demence post-traumatique.
003-4yO Autres formes (specifier).

00-5.0 Psychoses dues a dc- troubles circulatoircs.

003-512 Psychoses au cours d'une embolie cerebrale.
003-516 Psychoses au cours de I'arteriosclerose cerebrale.
009-oxx Psychoses au cours d'affect ion cardio-renale.
003-50}r Autres affections (specifier).

* On pout, en plus du diagnostic, signaler et nomincr, a discretion, les
m a n i f e s t a t i o n s symptomnti i inrs .

XOTA.—"Y" iiulique un d i a g n o s t i c incotniilct. On doit le remplacer,
( i nand la chose est possible, par nn chifFi 'e ind iqnant un diagnostic precis.



00-5.5 Psychoses avcc crises convulsives (epilcpsie).

003-550 Demence epileptique.
003-560 Etut crepusculaire epileptique.
003-55y Autros formes epileptiquos.

00-7 Psychoses dues a des troubles <lu metabolisme, <ie la
croissance, de la nutrition ct des glandes cndocrines.

001-79-x Psychopathies seniles.
002-79x Demence simple.
003-79x Forme prcsbyophrenique.
004-79x Forme delirante ct confusionnelle.
005-79x Forme depressive et maniaque.
006-79x Forme paranoi'de.

007-79x Maladic d'Alzheimer.
001-796 Psychoses convolution.

002-796 Melancolie.
003-796 Forme paranoi'do.
OOy-796 Autres formes (specifier).

OOx-770 Psychoses au cours de maladies des glandcs endocrine*
(specifier).

009-712 Psychose d'epuisement.
009-766 Psychoses avec pollagre.
009-yxx Psychoses au cours d'autres maladies somatiques (speci-

fier).

00-8Psvchoscs dues a un neoplasmc.

003-8xx Psychoses avcc tumcurs cerebrales.
009-8xx Psychoses avec autres tumours (specifier).

00-9 Psychoses dues a des causes inconnucs ou hcrcditaires,
mats associces a des mollifications organiques.

006-953 Psychoses avec sclerose en plaques.
004-953 Psychoses avcc paralysie anitante.
004-992 I'sychosos avec choree de Huntington.
004-9.vO Psychoses avec autres affections cerebrales ou nerveuscs

(specifier).

00-x Troubles nieiitaux soil d'originc constitutionnelle, soil
sans cause claircment definie et localisee, soil sans
alteration organiquc.

Psychonevroses—Les manifestations symptomatiques devraient
etre nominees et signalers avec le diagnostic. (Referer a
la classification supplementaire des manifestations patholo-
giques du systeme nervous tel que raj)])orte dans la
Xomenclature officielle du classemcnt des maladies oil 1'on
trouve les symptomes ct leur numero.)
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002-xlO Transformation liysteriquc.
002-xll Anesthesies hysteriques—Indiquer le.s manifestations

symptomatiques, e. g.: x!2 amaurose; x06 surdite;
55x inscnsibilitc de ; x41 anosmie.

002-xl2 Paralysie hysteriqnr—Indiquer les manifestations
syiuptomatiques; e. g.: 561 monoplegie; 563 hemi-
plegie; x32 oi)lithalmo])legie; 956 ajjlionie.

002-xl3 Hyportonie hysterique — Indiquer les manifestations
symptomatiques, e. g.: 225 tic (facial ou autre);
222 spasme; 22S tremhlement; 20x catatonic; 936
catalepsie; 934 convulsions; 302 dysarthric; 301
begaiement.

(K)2-xl4 Paresthesies hysteritnies—Indi(|iier les manifestations
symptomutiques, e. g.: 506 dysesthesie; 507 jian's-
thesie.

(X)2-xl5 Autonomies hysteriques—Indiquer les manifestations
symptomatiques, e. g.: 154 hyperidrose; 153 a'de-
mo; 159 ulceration.

002-xl6 Amnesies hysteriques — Indiquer les manifestations
symptomatiques, e. g.: 901 fugues; 911 amnesic;
917 somnamhulisme; 936 ratalrpsir; 902 lethargic;
903 dedouhlement de la i)ersonnalite; 931 etats
delirants; x07 hallucinations de 1'oui'c; 904 oniris-
me; 933 stupeur.

002-\lx Psychonevrose hystericiue polymorphe—Indiquer les
phenomenes polymorphes en se servant des diffe-
rents symptomes signales ci-dessus ou dans la clas-
sification supplementaire.

Psychasthenic ou ctats obscdatil^.
002-x21 Olisession—Indiquer les manifestations sym]>tomati-

ques, e. g.: 905 obsessions a toucher; 906 obsessions
a additionner (les ))as, etc.,) ; 90S obsessions a pro-
noncer certains mots; 971 k lcp tomanie ; 974 dipso-
inanie ; 972 jij-roinanio; 973 trichotillomanie; 907
qbsessions-doute.

(X)2-x22 Tics et spasmes obsedants—Indiquor les manifesta-
tions qrmptomatiquea, e. g.: 225 tremblcmcnt;
227 spasmes ou tics ])vofessionnels; 226 tics ou spas-
mes ]>ar habitude morbide; 224 "spasms nutans";
301 begaiement; 302 balbutiement.

002-x23 Phobies—Indiquer les manifestations symptomati-
ques, e. g.: 983 claustrophobic; 984 syphilophobie;
985 agoraphobic; 906 misophobic.

002-\2x Kla t s obsedants mixtes—Indiquor les jihenomenes po-
lymorjihes en se servant des differents sym))t6mes
signales ci-dessns ou dans la c lass i f ica t ion supple-
mentaire.

002-x30 Neurasthenic.
002-x31 Hypocondrie.
002-x32 Reactions depressives (s imple reaction aux circonstances, au-

tres reactions).
002-x33 Etats anxieux.
002-xOx Psychonevrose polymorphe — Indiquer les phenomenes poly-

morphes en se servant des differents symptomes signale.1
ci-dcssus ou dans la classification supplementaire: 981
auxiete; 982 depression; 415 surmenage.
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001-xlO Psychoses nmninques depressives.
001-xll Forme maniaque.
001-xl2 Forme melancolique.
001-xl3 Forme cyclothymique.
001-xl4 Forme mixte.
001-xl5 Forme <loiiteu.sc.
001-xlG Forme stuporeuse.
001-xl.y Autres formes.

001-x20 Demonce preeoce (schizophrenic).
001-x21 Forme simple.
001-x22 Forme hebephrenique.
001-x23 Forme catatonique.
001-x24 Forme paranoi'de.
001-x2y Autres formes.

001-xSO Paranoia.
001-x31 Etats paranoiaques.
001-x40 Psj'choses chcz psychopathes constitutionnels.
001-xoO Psychoses ehcz arrieres mentaux.

00-y Psychoses non diagnostiquees.

yO-y Psychopathes non dclirants.

NOTA.—Ce diagnostic est reserve aux hopitaux psychiatriques
et psychopatiques qui sont obliges do tenir compte des patients
admis pour observation ou pour toute autre raison legitirne. En
plus d'etre classes dans le groupe des "Psychopathes non delirants",
ces cas sont aussi enregistres en-termes positifs commc suit:
930-yxx Epilepsie.
000-332 Alcoolisme.
000-Sxx Toxicomanie.
000-yxx Arrieration mentale.
000-163 Troubles de la personnalite dus a I'enceplialite epide-

mique.
000-x40 Etat ])sychopathique constitutionnel.

000-x41 Avec anomalie sexuellc—Indiquer Ics manifestations
symptomatiques, c. g.: 991 homosexualite; 902 ero-
tomanie; 993 perversion sexuelle; 994 frigidite com-
plete ou incomplete.

000-x42 Avec anomalie de 1'emotivite—Indiquer les manifes-
tations symptomatiques, e. g.: 041 constitution
schizoi'de; 042 constitution cyclothymique; 913 cons-
titution parano'iaque; 043 hyperemotivite.

000-x43 Avec tendances amoralcs et antisociales—Indiquer
les manifestations symptomatiques, e. g.: 044 anti-
sociabilite; 047 mendicite morbidc; 046 affaiblisse-
ment du sens moral; 048 vagabondage; 987 misan-
thropic.

000-x4x Formes mixtes—Indiquer les manifestations sympto-
matiaucs.

Troubles primitif!

000x61 Simple inadaptal;
Troubles primiti

000-x71 Mauvaiscs habil
tomatiques, i
le poucc; 74
de colere.

000-x72 Conduite desorc
tomatiques;
temperament
quo de franc
053 tendanc
usage de na
pudeur; 049

000-x73 Traits nevrosiq
matiques, e.
917 somnam
vite; 9SO fr



ihrenie).

Troubles primitifs du comportcment.

000x61 Simple inadaptabilite chez 1'adulte.
Troubles primitifs du comportemcnt chez 1'enfant.

000-x71 Mauvaiscs habitudes—Indiqucr les manifestations symp-
tomatiques, e. g.: 031 so ronger les ongles; 032 se sucer
le pouce; 741 enuresie; 034 masturbation; 033 acces
de colere.

000-x72 Conduite desordonnee—Indiquer les manifestations symp-
tomatiques; e. g.: 04x faire 1'ecole buissonniere; 050
temperament querelleur; 051 desobeissance; 059 man-
que de franchise; 054 vol; 055 faux; 056 mettre le feu;
053 tendances destructives; 057 usage d'alcool; 058
usage de narcotiques; 052 cruaute; 995 attentats a la
pudcur; 049 vagabondage.

000-x73 Traits nevrosiques—Indiqucr les manifestations sympto-
matiques, e. g.: 223 tics; 226 spasmes par habitudes;
917 somnambulisme; 302 begaiement; 009 hyperacti-
vite; 980 frayeurs.
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II. CLASSIFICATION CONDENSES DBS MALADIES
MENTALES

L'emploi do la classification complete cles maladies mentales
dans les tableaux statistiques etant impossible, cclle qui suit
a etc condensee pour cette fin.

On recommancle done de faire ressortir les principaux grou-
pes avec leurs subdivisions.

Si Ton tient comptc clc ces rccommandations, les statisti-
ques basees sur cette classification seront, en general, compa-
rables a celles que les hopitaux, faisant usage du systeme
uniforme, ont compilees au cours des vingt dcrnieres annees.

En vue d'etablir un diagnostic complet dans les histoires
de cas ou pour fins de recherches, la classification detaillee
est recommandee.

NO
01 Psychoses au cours de

(paralysie generale).
meniugo-encephalitc syphilitique

02 Psychoses au cours d'autres formes de syphilis du systeme
ncrveux central.

021 Forme meningo-vasculaire (syphilis cerebrale).
022 Avcc gomme intraeranienne.
023 Autrcs formes (specifier).

03 Psychoses au cours d'une cncephalite epidcmique.

04 Psychoses au cours d'autres maladies infcctieuses.

041 Avec meningite tuberculeuse.
042 Avec meningite (indeterminee).
043 Au cours de la choree aigue (Sydenham).
044 An cours d'autres maladies infectieuses (specifier).
045 Psychoses a la suite d'une infection (specifier 1'infection).

05 Psychopathies alcooliques.

051 Intoxication pathologique.
052 Delirium tremens.
053 Psychose de Korsakow.
054 Forme hallucinatoire consciente.
055 Autres formes (specifier).

06 Psychoses toxiqueg exogenes.

061 Metaux (specifier).
062 Les gaz (specifier).
063 Opium et ses derives.
064 Autres toxiques exogenes (specifier).

10

07 Psychoses train

071 Delire tri
072 Troubles
073 Affaiblissi
074 Autres fo

08 Psychopathies I

09 Psychoses au c<

091 Embolie
092 Affection.
093 Autres af

10 Psychoses avec

101 Di'nu.nce
102 Etat cn'p
103 Autres fa

11

12

14

Psychopathies i

111 Demcnce
Forme pr
Forme di
Forme di
Forme pi

112
113
114
115

Psychoses d'inv

121 Melancol
122 Forme p:
123 Autres fo

13 Psychoses avec

131
132
133
134
135

Troubles
Psychosc
Maladie
Avec pel
Avec aut

Psychoses dues

141 Tumeur
142 -Autres t

15 Psychopathies
du systeme nei

151 Sclerose
152 Paralysie
153 Choree d
154 Autres a:
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07 Psychoses traumatiques.
071 Delire traumatique.
072 Troubles post-traumatiques de la personnalite.
073 Affaiblissement intcllectuel post-traumatique.
074 Autres formes (specifier).

08 Psychopathies au cours dc I'arteriosclerose ccrebrale.

09 Psychoses au cours d'autrcs affections circulatoircs.
091 Embolic cerebrale.
092 Affect ion cardio-renale.
093 Autres affections (specifier).

10 Psychoses avec crises convulsives (epilcpsie).
101 Demence epileptique.
102 Etat crt'pusculaire e])ilcptique.
103 Autres formes epilcptiques.

11 Psychopathies seniles.
111 Dcmcnce simple.
112 Forme presbyophrenique.
113 Forme delirante et confusionnelle.
114 Forme depressive et maniaque.
115 Forme paranoi'de.

12 Psychoses d'involution.
121 Melancolie.
122 Forme paranoi'de.
123 Autres formes (specifier).

13 Psychoses avec autres maladies somatiques.
131 Troubles endocriniens (specifier).
132 Psychose d'epuisement.
133 Maladie d'Alzheimer.
134 Avec pellagre.
135 Avec autres maladies (specifier).

14 Psychoses dues a un ncoplasme.
141 Tumeur cerebrale.
142 Autres tumeurs (specifier).

15 Psychopathies accompagnant d'autreg affections organiques
du systeme ncrveux.

151 Sclerose en plaques.
152 Paralysie agitante.
153 Choree de Huntington.
154 Autres affections cerebrates ou nerveuses (specifier).

657M-2J
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16 Psychonevroses.
161 Hysterie (forme anxieuse, hysterie de conversion et sub-

divisions) .
162 Psychasthenie et subdivisions.
163 Neurasthenic.
164 Hypocondrie.
165 Reaction depressive (simples reactions aux circonstances,

autres formes).
166 Anxiete.
167 Psychonevroses mixtes.

17 Psychoses maniaqucs depressiveg.
171 Forme maniaque.
172 Forme melancolique.
173 Forme circulaire.
174 Forme mixte.
175 Forme douteuse.
176 Forme stuporeuse.
177 Autres formes.

18 Demence precocc (schizophrenic).
181 Forme simple.
182 Forme hebephrenique.
183 Forme catatonique.
184 Forme paranoi'de.
185 Autres formes.

19 Paranoia et ctats paranoiaqucs.
191 Paranoia.
192 Etats paranoi'aques.

20 Psychoses chcz psychopathcs constitntionncls.

21 Psychoses chez arrieres mcntaux.

22 Psychopathies non diagnostiquees.

23 Sans psychose.
231 Epilepsie.

231a Epilepsie seulement.
231b Epilepsie avec arrieration mentale.

232 Alcoolisme.
233 Narcomanie.
234 Arrieration mentale.

234a Idiotie.
234b Imbecillite'.
234c Debilite mentale.
234d Types non specifics.

235 Troubles d
mique.

236 Constitutioi
2361 A'
2862 A'
2363 A'
236-1 F(

24 Troubles cssentic

241 Simple inai
242 Troubles ei

2421 II
2122 C
2421! T



hysterie de conversion et sub-

pns.

les reactions aux circonstancea,
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235 Troubles do la personnalite dus a 1'encephalite epide-
mique.

236 Constitution psychopathique.
2361 Avec sexualite pathologique.
2362 Avec cmotivite patliologique.
2363 Avec tendances amorales et antisociales.
2364 Formes mixtes.

24 Troubles esscnticls du comportcmcnt.

241 Simple inadaptabilite chez 1'adulte.
242 Troubles csscntiels du comportement chez 1'enfant.

2421 Habitudes desordonnees.
2422 Conduite desordonnec.
2423 Ties nerveux.

fe).

mslitiitionnels.

IX.

les.

ent.
rrieration mentale.



III. DEFINITIONS ET NOTES EXPLICATIVES

Les definitions des divers groupes cliniques et les notes
explicatives qui suivcnt ont ete redigees par le docteur Cla-
rence 0. Cheney, directcur de 1'Hopital et de 1'Institut psy-
chiatriques de la ville de New-York.

*00-1 Psychoses dues ou associees a une infection
OOy-147 PSYCHOSES AVEC SYPHILIS DU SYSTEME NERVEUX

CENTRAL
II est a souhaiter que les cas seront classifies sous

les sous-groupes (002, 003, 004, OOy). Un cas ^ne doit
etre classifie sous cette rubrique generale qu'apres avoir
tente tout effort raisonnable pour determiner le processus
pathologique dominant.

002-147 FORME MENINGO-ENCEPIIALITIQUE (paralysie gene-
rale)

L'ancien terme de description cliniquc, paralysie ge-
nerale, a ete remplace, dans la presente classification, par
un terme indiquant le processus pathologique fondamen-
tal. Sous ce titre doivent etre classifies tous les cas pre-
sentant des troubles organiques, intellectuels et emotion-
nels, a evolution lente ou rapide, avec des signes et symp-
tomes de la syphilis parenchymenteuse du systeme ner-
veux, accompagnes de reactions serologiques absolument
positives, y compris la courbe dc 1'or colloidal, caracte-
ristique de la paralysie generale. II faut inclurc dans ce
groupe, et non ailleurs, les cas presentant des symptomes
de psychose maniaque depressive, de demence precoce
ou d'autres psychopathies constitutionnelles, mais qui
manifestent en meme temps des signes physiques et des
symptomes de syphilis nerve-use, (les reactions serologi-
ques positives, particulierement celle dc 1'or colloidal.

II faut se rappeler qu'avec la therapeutique moderne
un certain nombre de paralytiques gi'neraux pcuvent pre-
senter des resultats serologiques ncgatifs. Ici, il faut
prendre en consideration, en faisant la classification
finale, 1'histoire cliniquc, ]iarticulierement cc qui a trait
a la duree et a la nature du traitement.

003-147 FORME MENINGO-VASCULAIRE (syphilis cerebrale)
Devront etre groupes ici les cas dont 1'histoire clini-

que, les signes et symptomes, y compris les rechcrches

* Tx>s niimc'ros du oodc sont ccux c'inplox c's d;ins '• La Nomenclature
olassifieo oiliciclle des Maladies", preparec par la Conference Rationale
sur la nomenclature des maladies, publice par le CommonAvealth Fund,
New-York.
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serologiques, demontrent que 1'infection des le debut et
de fac.on predominante a envahi les meninges et les vais-
seaux sanguins plut«t que le parenchyme du systeme ner-
veux. Le diagnostic differentiel entre la syphilis cere-
brale et la paralysie generale repose sur les constatations
suivantes: debut relativement rapide apres 1'infection,
apparition soudaine d'un etat confusionnel ou dclirant,
lesions localisees, generalement sous forme de paralysie
des paires cranienncs, crises apoplectiformes, enumeration
tres elcvecs des cellules du liquide cephalo-rachidien,
reaction de wasscrman positive dans le sang et negative
dans le liquide, courbe luetique de 1'or colloidal et, sou-
vent, promptes reactions au traitement antisyphilitique.
On doit cgalcmcnt loger a cette enscigne les cas de
meningite syphilitique chronique avec affaiblissement
benin on grave, dans la sphere emotionnelle ou intellec-
tuelle, mais dont le tableau clinique differe generalement
de celui de la paralysie generale. Les cas ayant Failure
d'une psychose basce sur des lesions cerebrales dues a
des troubles vasculaires, consideres comme etant de na-
ture syphilitiquc, doivent etre classes sous cette rubriquc
plutot qu'au chapitrc des " Psychoses dus a des troubles
circulatoires ". Determiner la nature syphilitique de la
maladie vasculaire ]icut presenter des difficultes dans les
vieux cas de syphilis soumis a de multiples traitements,
parce que les resultats des examens serologiques peuvent
etre cntierement negatifs. Une histoire de syphilis trai-
tce, de troubles vasculaircs anciens et des signes de vieille
syphilis facilitent le diagnostic differentiel.

004-147 PSYCHOPATHIES DUES A UNE GOMME IXTRACRANIENNE
Sous cet en-tete, il faut classifier ces cas comparati-

vemcnt rarcs ou le processus jiathologique predominant
est une formation gommeuse soit simple, soit multiple.
Dans la plupart des cas, les gommes font ])artie d'un
processus mcningo-vasculairc diffus qui devrait servir a
tear classification. On rencontre occasionnellement des
gommes solitaires dc grande dimension donnant les symp-
tomes de pression intracranienne avec ou sans signe de
localisation circonscrite. Les rccherches serologiques ai-
dent a diffcrcncicr ces gommes des autres tumeurs intra-
cranienncs. N'oublions pas que des personnes souffrant
de syphylis gcneralisee peuvent etre portcuses de tumeurs
(•('rebrales ct (jue la coexistence d'un wasscrman positif
dans le sang ct dc signes de tumcur intracranienne n'indi-
que pas necessairemcnt la presence d'une goinme. L'exa-
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men du liquidc cephalo-rachidien est necessaire. La re-
action au traitement antisyphilitique pent faciliter la
classification.

OOy-147 AUTRES FORMES (specifier)
Ici doivent etre groupes les cas relativement peu fre-

quents de psychoses avec syphilis du systeme nerveux
central non compris dans Ics groupes precedemment men-
tionnes, telles que Ics psychoses tabetiques, pourvu qu'il
soit bien etabli que ces cas n'appartiennent, coraine il
arrive frequemment, ni au groupe de la paralysie gene-
rale, ni a celui de la syphilis cerebrale. Les psychoses
attributes ou associees a line meningo-myelite syphiliti-
quc peuvent etre classifiees ici sous la memo reserve.

008-123 PSYCHOSES AU COURS D'UNE MENINGITE TUBERCULEUSE
Les psychoses qui apparaissent durant 1'evolution

d'une meningite tuberculeuse confirmee doivent etre clas-
sifiees ici. Si la meningitc tuberculeuse se developpe au
cours d'une psychopathic, il ne faut pas 1'inscrire ici
mais dans le groupe de la psychopathic ellc-meme.

008-190 PSYCHOSES AU COURS D'UXE MENINGITE (non deter-
minee)

Ici, on doit grouper les cas de meningite dont la na-
ture ne pent etre determinee. Les psychoses associees a
d'autres formes de meningite specifiquement determinees
doivent etre rapportees dans Icurs groupes propres.

003-163 PSYCHOSES AU COURS D'UNE ENCEPHALITE EPIDEMI-
QUE

Ce groupe doit comprendre les perturbations psychi-
ques associees a des phases aigues de 1'encephalite epide-
rnique, telles que le delirc ou la stupeur et les formes
chroniqucs ou persistent cles troubles evidcnts dans la
sphere intellectuellc et emotionnelle. Get affaiblissement
se traduit par unc diminution de 1'attention volontaire,
par un manque d'interet spontane et d'initiative; la me-
moirc est souvent peu touchee. Ici et la, on,pent constater
de 1'apathie, de la depression, de 1'euphorie, de 1'anxiete
ou de 1'instabilite emotionnelle.

004-196 PSYCHOPATHIE ACCOMPAGNANT LA CHOREE AIGUE DE
SYDENHAM

On doit inscrirc ici les patients manifestant des trou-
bles mentaux aigus ou chroniqucs associes a la choree de
Sydenham, qui elle-mcme pent ctre accompagnee d'ence-
phalopathic plus ou moins marquee. II faut prendre soin
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II faut prendre soin

de distinguer cette forme de choree de la choree hyste-
rique. line histoire de rhumatisme, d'attaques repetees
d'amygdalite, la presence d'une maladie de cceur et de
temperature faciliteront le diagnostic differentiel de la
choree de Sydenham.

009-lyO PSYCHOSES AU COURS D'AUTRES MALADIES INFEC-
TIEUSES (specifier)

II faut classifier sous ce titre les psychoses qui doi-
vent etre csscntiellcment attribuees ou associees a des
maladies infcctieuses, particulierement au cours de la pe-
riode febrile. Le tableau clinique le plus frequemment
rencontre est celui d'un etat delirant avec ou sans agita-
tion motrice ou hallucinations. L'etat de conscience subit
de frequcntes fluctuations; les attaques ne laissent aucun
souvenir. Ces psychoses infectieuses sont particuliere-
ment susceptibles de se dcvelopper an cours de 1'influenza,
de la pneumonic, des fievres typhoides et du rhumatisme
articulaire aigu. On s'appliquera, en faisant la classifica-
tion, a separer ces psychoses infectieuses des autres psy-
choses, particulierement de la psychose maniaque depres-
sive et de la demence precoce dont les reactions peuvent
se manifester memo au cours d'une maladie infectieuse
benigne. Les bouffees delirantes au cours d'un accouche-
ment ne peuvent pas etre considerees comme des psycho-
ses infectieuses, a moins que 1'infection avec toxemie ne
soit bien evidente et qu'elle apparaisse comme etant le
principal facteur etiologique.

009-1XX PSYCHOSES SECONDAIRES A UNE INFECTION (specifier
1'infection)

C'est a ce groupe qu'appartient cette variete de trou-
bles mentaux qui surviennent a la chute de la tempera-
ture ou durant la periode de convalescence d'une maladie
infectieuse souvent sous forme attenuee de confusion, de
depression, d'irritabilite ou de mefiance. Ce groupe com-
prcnd aussi ces etats d'affaiblissement intellectuel que
1'on rencontre parfois a la suite d'une maladie infectieuse
aigue, plus specialcment a la suite de la fievre typhoide,
du rhumatisme articulaire aigu ou de la meningite. Les
etats mentaux anormaux associes a 1'asthcnie ou a 1'epui-
semcnt qui suit une maladie infectieuse doivent etre clas-
sifies ici plutot qu'au chapitre du " Dclire d'epuisement".

00-3 Psychoses dues a une intoxication
001-332 PSYCHOSES DUES A L'ALCOOL

Sous cet on-tetc doivent etre reunis seuls les cas
caracterises par des reactions mentales anormales pou-

63706—3
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vant raisonnablement permcttre de conclurc que 1'alcool
est le principal facteur etiologique. L'alcoolisme invetere
pent etre un symptomc de quelque autre psychose ou
d'etat psychopathologique. D'un autre cote, il peut
aggravcr et reveler une psyehose deja existante et de
nature non alcoolique. L'histoire anterieure dc ces cas,
leur symptomatologie et leur evolution doivent etre soi-
gneusement etudiecs, afin de les grouper ailleurs, dans
leurs categories proprcs.

002-332 INTOXICATIONS I'ATHOLOGIQUES

Ici appartiennent les cas qui, a la suite d'une ingurgi-
tation plus ou moins abondante d'alcool, manifestent une
surexcitation subite ou un etat crepusculaire souvent ac-
compagne de desorientation et aussi d'illusions et d'hallu-
cinations et de reactions emotionnelles marquees, parti-
euliercment sous forme d'anxiete ou dc rage. Une telle
crise pent durer dc quelques minutes a plusieurs heures
avec generalement une amnesic complete pour cette pe-
riodc. Dans ce groupe, il nc faut pas inclure les etats
epilcptiqucs dcclenches par 1'absorption d'une faible quan-
tite d'alcool, ni la surexcitation catatoniquc de la demence
precoce, ni les reactions maniaques depressives, ni la
paralysie gencrale. ni les episodes de I'artcriosclerose.

003-332 DELIRIUM TREMEXS

D'ordinairc, Ton eprouve peu de difficulte a classifier
un cas dc delirium tremens. Le delire souvent s'installe
brusquement et d'amblee; mais frequcmment il est pre-
cede de signcs prodroniiqucs. qui consistent en une grande
nervosite ct un besoin intense de mouvement. Les hallu-
cinations visuellcs dominent la scene et sont accompa-
gnces d'obnnbilation de la conscience, de troubles de
1'attention, d'affaisscment et de tremblement marque.
Get enchamement symptomatique nous entraine vcrs ce
diagnostic. Les cas qui ne sont pas gueris apres les deux
premieres semaines peuvent rendrc difficile le diagnostic
differcnticl avec la psychose de Korsakow.

004-332 PSYCHOSE DE KORSAKOW
On donne parfois a cette maladie le nom de delire

alcoolique chronique en opposition au delire aigu du
delirium tremens. Au debut ces deux formes delirantes
ne se distinguent guere, bien qu'a certains moments on
remarquc que dans la maladie de Korsakow les fonctions
psychiqucs sont plus profondement atteintes que dans
le delirium tremens. La duree en est tout de meme
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longue. La phase aigue, en s'attenuant, laisse habituel-
lement une diminution frappante de la memoire de con-
servation ct fabulation. II est possible que la plupart
de ces patients souffrcnt toujours de troubles de la me-
moire de fixation et dc conservation, mais il s'en ren-
contre quelqucs-uns qui se retablisscnt completement.
Des phcnomenes de polynevrite font souvent partie de
cette affection. Lcur intensite laisse dans certains cas
des troubles physiques permanents. Dans d'autres cas,
ces phenomenes sont moins graves et disparaissent. II
existe encore d'autres cas ou la polynevrite ne pent pas
etre etablie et n'est pas considerce comme un critere
necessaire de la maladic de Korsakow. Si ce syndrome
s'associe a d'autres etats toxiques, i.e. toxemie de la
grossesse, il ne devra pas etre classifie dans ce groupe.

007-332 FORME HALLUCIXATOIRE COXSCIENTE
On groupcra dans cc chapitre les cas qui a la suite

d'usage cxeessif d'alcool developpcnt soudainement ou
graduellemcnt des hallucinations, surtout auditives, avec
conservation de la conscience, mais accompagnees de sen-
timents caracteristiques de terreur, de frayeur intense ou
d'anxiete. L'affaisscmcnt physique et les autres stigmates
(['intoxication ne sont pas aussi prononces que dans le
delirium tremens. Ces cas, particulieremcnt ceux qui ne
guerissent ])as en (iiielqucs semaines mais qui s'aclicmi-
nent vcrs un etat hallucinatoire chronique, requierent
beaueoup dc soins pour en distinguer les manifestations
dc cclles de la demence ])recoec. Nous devons prendre
en consideration la possibilite que, dans certains cas vir-
tuels ou actuels de demence precoce, I'alcool ait declenche
des manifestation? delirantes. Ces manifestations de-
vraient etre classifiees comme appartenant essentielle-
ment a la demence precoce.

OOy-332 AUTRES FORMES (specifier)
Sous cette rubrique doivent etre classifies les etats

delirants d'origine alcoolique qui n'ont lias trouve place
dans les groupes deja decrits. Ici, sous le terme "affai-
blisscment" on pourra groujier les alcooliques chroniques
qui presentent non seulement de I'affaiblissement d'ordre
moral, cthique et affectif, mais aussi une alteration evi-
dcntc de la memoire d'origine organique. C'est encore
ici que Ton classifiera de preference les autres alcooli-
ques chroniques qui manifestent des idees parano'iaqties,
plus particulieremcnt sous forme d'illusions d'infidclite.
Ces cas scront connus sous le terme "Forme paranoide".

«570«-31



002-300 PSYCHOSES TOXIQUES EXOGENES

002-310 PSYCHOSES DUES AUX METAUX (specifier)
Sous ce titrc doivcnt etre classifies les cas dont les

accidents psychiques sont intimement lies a une exposi-
tion prolongee aux poisons metalliques, particulierement
le plomb, 1'arsenic et le mercure. Les personnes ainsi
exposces, qui ont deja ct souvcnt accuse des troubles
gastro-intcstinaux et des symptomes nerveux periphe-
riques .d'originc toxique, pcuvcnt developper des delires a
forme franchement melancolique. Ces poussees deli-
rantes sc tcrminent ou par la guerison ou par des
modifications permanentcs d'ordrc intellectuel et affectif
apparemment secondaires a 1'encephalopathie toxique.
Lc tableau cliniquc rappelle parfois cclui de la maladie
de Korsakow.

002-350 PSYCHOSES DUES AUX GAZ
Ce terme abrite les cas dont les desordres intellec-

tuels proviennent de 1'cxposition aux gaz dcleteres, parti-
culierement an monoxide de carbone du gaz d'eclairage et
de celui d'echappement d'automobile. La phase coma-
teuse du debut pent faire place a un delire de duree va-
riable qui sera lui-meme suivi de fatigabilite intellec-
tucllc plus prononcee et de concentration plus laboricuse.
II ne faut pas pcrdrc dc vuc que les personnes ayant
souffert d'empoisonncmcnt par le monoxide de carbone
pcuvcnt sembler sc remettrc entierement des troubles
primitifs et avoir, pendant quelques semaines, un inter-
valle de remission auquel succedent des symptomes deli-
rants dont elles ne gueriront probablement jamais. Ces
patients restent dans un etat chroniquc d'affaiblissement
intellectuel plus ou moins grave.

002-370 PSYCHOSES DUES A L'OPIUM ET SES DERIVES
Ici, on groupera les manifestations delirantes com-

parativement rares que Ton constate chcz les habitues a
1'opium ct plus particulierement a son derive, la mor-
phine. Ellcs se traduisent par un affaiblisement de 1'acti-
vite psychiquc, par des troubles amnesiques et par une
diminution du sens moral et social. II pent aussi surgir
des etats par&QOOtques. II pout arriver ciue la distinction
entre les modifications dues an morphinisme et les tares
inherentes a la ])ersonnalite soit difficile. La presence de
ces dernieres devrait plutot placer, pour fins statistiques,
les individus ainsi atteints dans le groupe des psychopa-
thes constitutionnels. Les narcomanes qui ne manifestent
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pas des troubles mentaux bien definis et suffisants pour
justifier un internement ou un traitement special, a cause
dc leur etat psychique, dcvraient etre classifies sous 1'en-
tetc "Narcomanic" plutot que clans la presente subdivi-
sion (ooo-3xx).

002-3yO PSYCHOSES DUES A. D'AUTRES DROGUES
Dcvront etre groupcs ici les etats anorraaux de

1'esprit associes a 1'usage prolonge ou relativcment court
rnais exccssif de drogues telles quc cocaine, bromures,
chloral, acetalinide, phenacetine, sulphonal, trional et
leurs combinaisons brevetccs. L'abus de ces medicaments
produit chez certains individus un etat d'affaiblisscincnt
et d'inertie. Parfois cette condition cst suivie d'un delire
toxique avcc confusion, hallucinations dc la vue et de
1'ouie, fuite des idees, fabulation, fausscs reconnaissances
et paraphasie. Les cas ou sc produisent des manifesta-
tions toxiques dues a Tadministration de medicaments en
vue dc traitor une autre psychose devraient etre rapportes
sous la rubrique de la psychose initiale et non sous celle
des psychoses dues aux drogues.

00-4 Psychoses dues a un traumatisme (psychoses
traumatiques)

Ce diagnostic devrait etre reserve aux troubles men-
taux causes d'unc fac,on evidente par des lesions a la tete
ou au cerveau resultant d'un coup violent porte a la tete,
directement ou indirectement. Les psychoses dues a des
blessures subies par d'autres parties du corps ne doivent
pas etre incluses clans le present groupc. Les psychoses
maniaques dcpressivcs, la paralysic generale, la demence
precoce et les psychonevroscs dont le traumatisme serait
la cause ])reclisposante ou dc'terminante ne doivent pas
etre inscrites dans cette division.

009-42X DELIRE TRAUMATIQUE

A ce groupe appartiennent tous les cas de delire aigu
(commotion cerebrale), consequence immediate d'une le-
sion cranienne ainsi que les cas qui, a la suite d'une telle
lesion, developpent un delire a evolution lente ou chroni-
que qui rappelle le syndrome dc Korsakow ou, a cote
d'une Iucidit6 apparente, on constate une perte presque
complete de 1'orientation, des troubles profonds de la
memoire et de la fabulation.
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009-4x9 TROUBLES POST-TRAUMATIQUES DE LA PERSONNALITE

Ce terme a remplace, dans I'ancienne nomenclature,
celui de constitution post-traumatique. II sert a designer
les cas qui manifestent, a la suite d'un trauma cranien,
des changements du caractere, de I'instabilite du systeme
vaso-moteur, des maux de tete, de la fntigabilite, des
reactions emotionnellcs exagerees et subites, generalement
une sensibilite excessive aux effets de 1'alcool et, dans
certains cas, des crises convulsives. L'histoire complete
du comportement antcrieur et 1'appreciation minutieuse
des reactions presentcs sont souvent neccssaires pour
eliminer les psychonevroses.

003-4XX DEMENCE POST'TRAUMATIQUE

Ce terme devra comprendre tous les cas qui, a la
suite d'unc lesion cranienne serieuse ou apparemment
benigne, avec ou sans delire aigu ou chronique, presen-
tent un affaiblissement intellectuel progrcssif ou demence.
On peut aussi constater la presence des symptomes dont
on a fait mention au chapitre des troubles post-trauma-
tiques de la personnalite. Les psychoses attribuables a
1'arteriosclerose compliquce d'un traumatisme cranien
peuvent etre d'un diagnostic differentiel difficile. Si
1'histoirc du cas revele des symptomes d'arteriosclerose
anterieurs a la lesion et si 1'examen mental et physique
le demontre, le cas devra etre classifie sous ce chef et
non dans le present groupe. II faut toujours se rappeler
quo 1'ctat confusionnel d'unc crise arteriosclcreuse ou
cerebrale peut etre responsable du traumatisme cranien.

003-4yO AUTRES FORMES (specifier)
Ce n'est qu'occasionnellement que Ton rencontrera

d'autres formes de troubles traumatiques devant etre
classifiees sous cet en-tete.

00-5.0 Psychoses dues a des troubles circulatoires

003-512 PSYCHOSES DUES A UNE EMBOLIE CEREBRALE

Des embolies obstruant les vaisseaux du cerveau,
produisant ainsi du ramolissement cerebral et des symp-
tomes neurologiques ou mentaux peuvent provenir de la
circulation puhnonaire, de vegetations valvulaires du
coeur ou de thromboses arterielles du cou et de la tete.
De tels phenomenes sont comparativement rares, cepen-
dant.
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003-516 PSYCHOSES AU COURS DE I/ARTERIOSCLEROSE CERE-
BRALE

Ce groupe reunit toutes ces personnes comparative-
ment nombreuses, a 1'age miir, chez qui 1'evidence de gene
circulatoire au cerveau est etablie par des symptomes
tels que ralentissement des processus psychiques, confu-
sion mentale, perte de la memoire, diminution de 1'acti-
vite cerebrale plus ou moins marquee. La conservation
de la notion de la pcrsonnalite et la conscience des modi-
fications pathologiques peuvent etre conservees an debut
ou dans les cas legers, mais dans les troubles graves de
la circulation avcc lesions destructives du cerveau Paffai-
blissement intcllectucl peut atteindre un degre tres avance.
Chez les personnes avancees en age, 1'hypertension peut
se rencontrer ou ne pas exister dans les cas de maladie
vasculaire grave. On doit inscrire ici les cas d'hyper-
tension essenticlle ou d'arteriosclerose sans preuve de
degcneresccnce des gros vaisseaux mais presentant les
symptomes mentaux du type arteriosclerose. II est par-
fois difficile de les differencier des psychopathies seniles;
ces deux psychopathies peuvent avoir a leur base les
memes transformations pathologiques. L'age, 1'histoire
clinicjue, 1'etudc minutieuse des symptomes aident souvent
a etablir la predominance de I'une ou 1'autre psychopathic.
Lorsque le diagnostic differentiel est a peu pres impossible,
on doit continuer a preferer pour fins statistiques la
classification arteriosclereuse.

009-5XX PSYCHOSES ATJ COURS DE MALADIE CARDIO-RENALE

Ici on doit grouper les troubles mentaux sous forme
de delire ou de confusion passagere a exacerbation noc-
turne qui se manifestent chez les personnes souffrant de
maladie de coeur surtout au stage d'insuffisance. On re-
marque souvent la presence d'hallucinations terrifiantes;
1'ideation est laborieuse et la memoire souvent defectu-
euse. La lucidite est remarquablcment instable. II faut
egalement associer a ce groupe les modifications psychi-
ques qui accompagnent les nephrites aigue's et chroni-
ques, y compris l'uremie.

003-50y AUTRES FORMES (specifier)
II est rare de rencontrer des psychoses dues a des

troubles circulatoires qui ne peuvent pas convenable-
ment trouver place dans les groupes deja mentionnes.
S'il s'en present*, c'est ici qu'on les groupera.
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00-5.5 Psychoses avec crises convulsives (epilepsie)
Sous ce chef on classifiera seuls les cas qui manifes-

tent dcs troubles mentaux associes a I'epilcpsic qui parait
etre primaire, essentielle, cryptogenique. Si les manifes-
tations convulsives sont symptomatiques d'autres mala-
dies, elles doivent etre inscrites au chapitre cle ces mala-
dies plutot quo dans le present groupe.

003-550 DEMENCE EPILEPTIQUE

On classifiera ici les epileptiques qui presentent de
1'affaiblissement progressif de 1'activite mentale, lenteur
de 1'ideation et de 1'association des idees, deficit de la
memoire, irritabilite ou indifference. A ce fond dementiel
peuvent s'ajoutcr diverscs manifestations acccssoires, des
idecs delirantes tie persecution ct des hallucinations.

003-560 ETAT CREPUSCULAIRE EPILEPTIQUE

Cettc classe doit comprendre les epileptiques qui pre-
sentent avant ou apres les crises convulsives ou a titre
d'equivalents de I'hcbetude aecompagnee d'un etat con-
fusionnel profond, d'egarement, d'anxiete ou d'agitation
avec hallucinations, frayeurs ct explosions de violence.
Cependant, au lieu clu sentiment de frayeur, il peut y
avoir des extases avec de 1'exaltation mystique.

003-55y AUTRES FORMES D'EPILEPSIE
Ici on classifiera les epileptiques occasionnels qui,

sans affaiblisscment intellcctucl evident ou etat crepus-
culaire, presenteront des manifestations delirantes telles
que des tendances paranoiaques, des phases hallucina-
toires, de la depression ou do 1'exaltation.

00-7 Psychopathies dues a des troubles clu metabo-
llsinc. de la croissance, de la nutrition et des
glandes endocrines

001-79X PSYCHOPATHIES SENILES

II est normal de rencontrer chez les vieillards un cer-
tain degre d'affaiblissement intellectuel caracteristique.
On peut le qualifier de senilite ou de radotage. II se tra-
duit par des tendances egocentriques, par le retour cons-
tant aux choses du passe, par de la difliculte a assimiler
les faits nouveaux de sorte quo les faits recents sont voucs
a 1'oubli. La puerilite des reactions cmotionnelles est
flagrante. Elle s'accompagne d'irritabilite a la moindre
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provocation. De tels etats d'esprit seraient dc preference
classifies sous 1'en-tetc "Senilitc" dans le groupe "Sans
psychosc" plut-ot que parmi les psychopatliics seniles.

002-79.V DEMEXCK SIMPLE

Cettc denomination s'appliqucra aux personnes qui
manifestcnt, a un clegre plus prononce, les transforma-
tions psychiqucs habituelles de la vieillesse, telles que
perte de la memoirc dcs faits recents, faiblesse dc 1'atten-
tion ct du pouvoir de concentration, desorientation dans
le temps et 1'cspace et fausscs reconnaissances. L'hos-
pitalisation de ces vieillards pourra s'imposcr a cause de
leurs tendances incessantes au vagabondage, de leur
grande irritabilite ou impulsivitc, de leur erotismc exa-
gere, ou a cause de leurs iclecs delirantes transitoires ou
permanentcs. Get etat dementiel peut s'aggraver au point
qu'il ne reste plus que la vie vegetative.

003-79X FORME PRESBYOPHRENIQUE

Ce groupe doit comprendrc tons les cas dc psychopa-
thies seniles ou on observe des troubles serieux de la me-
moire de conservation et de fixation accompagnes de de-
sorientation absoluc mais ou il y a, en meme temps,
presence d'unc oertaine activite mcntale et d'une atten-
tion suffisunte j)our permettrc la perception exacte du
moncle extericur et de suivre unc conversation. Les la-
cunes de memoirc font naitre des contradictions flagrantes
et des repetitions. La suggcstibilite et la fabulation sont
les symptomes dominants. L'ensemble dc ces symptomes
rappelle la psychose de Korsakow.

004-79X FORMES DELIRAXTES ET COXFUSIONNELLES

Ce groupe reunira tons les cas ou la scene est do-
minee par une confusion profonde ou un etat delirant.
Ce genre de psychose est souvent la consequence d'une
maladic physique aigue.

005-79X FORMES DEPRESSIVES ET MANIAQUES

Dans certains cas de psychopathies seniles 1'element
principal est celui de depression profonde et d'agitation
persistante. La presence de troubles fondamentaux de
la memoire et de la perception des faits recents aidera a
differencier ces malades de ceux qui souffrent de melan-
colie d'involution.
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006-79X FORMES FARAXO'lAQUES

DCS idees delirantes, surtout sous forme d'idees de
persecution ou de grandeur, accompagnent souvent 1'af-
faiblissement intellectuel et peuvent, au debut, rendre
le diagnostic hesitant ou difficile si leg symptomes de-
mentiels ne sont pas tres prononces.

007-79.X MALADIE D'ALZHEIMER

Elle est caracterisee, dans ses manifestations patho-
logiques, par un proccssus avance d'atrophie cerebrale
•avec foyers de necrose et modification des fibres ner-
veuses. Cliniquement, a un age peu avance, meme des
la quarantaine, apparaissent des symptomes d'affaiblis-
sement senil tres prononce souvent accompagne d'aphasie
ou d'apraxie. Si aucune autre cause ne peut justifier
la presence de cette demence organique, on peut conclure
a la maladie d'Alzheimer, bien que soient tres rares les
cas quc la clinique puisse ainsi classifier.

001-796 PSYCHOSES D'INVOLUTION

002-796 TYPE MELANCOLIQUE
Ce groupe reunit tous les etats melancoliques qui ap-

paraissent a Fage moyen ou a un age plus avance sans
troubles intellectuels d'origine organique. Ces etats sont
surtout caracterises par de 1'agitation, de 1'anxiete et de
1'insomnie souvent accompagnees d'idees d'autoaccusa-
tion et d'hypocondrie. Pour fins statistiques, les cas ou se
manifestent de tels symptomes, mais qui anterieurement a
la periodc d'involution ont souffert de crises de depression
ou d'agitation, doivent etre classifies dans le groupe des
psychoses maniaques depressives.

003-796 TYPE PARANOIDE

Ici doivent etre classifies les cas qui au cours de la
periode d'involution et sans histoire de reactions parano'i-
aques anterieures, manifestent des bouffees delirantes de
persecution, de mefiance et de fausses interpretations, de
duree plus ou moins longue.

OOy-796 AUTRES FORMES (specifier)
Ce groupe comprend toutes les autres manifestations

psychopathiques que Ton observe au cours de la periode
d'involution et dont on peut exclure, comme cause, toute
maladie organique du cerveau.
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OOx-770 PSYCHOSES ACCOMPAGNANT LES TROUBLES ENDOCRI-
NIENS (specifier)

Cette classification est reservee aux psychoses attri-
buables, sans aucun doute, a des perturbations des fonc-
tions endocriniennes, les distinguant pour fins statistiques
des psychoses dues a d'autres maladies somatiques. Au
premier plan des psychoses ici groupees sont celles qui
s'associent a dcs troubles fonctionnels de la glande
thyro'ide, tout particulierement les delires hallucinatoires
du thyroidien intoxique et Pindifference emotionnelle du
myffidemateux qui souvent developpe en plus des ten-
dances parano'iaques. Les psychoses dues au diabete, a
des troubles de la glande pituitaire, de la surrenale (ma-
ladie d'Addison) ou de plusieurs autres glandes doivent
etre inscrites ici.

009-712 PSYCHOSE D'EPUISEMENT
Sous ce titre doivent etre classes seuls les cas d'epui-

sement ou ni les maladies infectieuses ni les lesions
organiques ne peuvent etre considerees commc facteur
determinant du delire. On aura soin cl'exclure de ce
groupe les psychoses maniaques depressives et les ma-
nifestations delirantes de la demence precoce. Apres
avoir ainsi elimine les cas qui appartiennent a d'autres
categories, on constate que les vcritablcs psychoses d'epui-
sement sont rares.

009-766 PSYCHOSES AVEC PELLAGRE
Les seuls cas qui doivent etre classes dans le present

groupe sont les psychoses qui surviennent au cours de la
pellagre et qui apparemment sont causees par elle. Les
syndromes mentaux qui se rattachent le plus a la pellagre
sont certains etats delirants ou confusionnels qui rap-
pellent les autres reactions toxi-infectieuses graves. Les
cas de pellagre qui se declarent au cours d'une maladie
mentalc ne doivent pas etre inclus dans ce groupe mais
dans celui de la psychose primitive.

009-yxx PSYCHOSES AVEC AUTRES MALADIES SOMATIQUES (spe-
cifier)

Seules doivent etre classees ici les psychoses qui sont
surement liees a d'autres maladies physiques que celles
deja mentionnees dans cette classification. On doit exclure
de ce groupe les psychoses infectieuses se developpant
pendant ou apres une infection et pour lesquelles une
place est assignee ailleurs.
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00-8 Psychopathies avec tumour

003-8XX PSYCHOSES AVEC TUMEURS CEREBRALES

Les troubles mentaux qui se devcloppent au cours
d'une tumeur ccrebrale doivent etre classifies ici, que la
tumeur soit primitive ou secondaire.

009-8XX PSYCHOPATHIES AVEC ATJTRES TUMEURS

Ce groupc comprend les accidents psychiques appa-
raissant au cours de toute autre tumeur extracranienne
qui devient un facteur determinant dans I'eclosion d'idees
delirantes, soit par ses effets toxiques generalises ou par
ses actions psychologiques sur le patient. Des etats de-
lirants de nature toxique ou des etats melancoliques de-
sesperes peuvent apparaitrc avec ou sans agitation.

00-9 Psychopathies clues a des causes iiiconnues ou
hereditaires, mais associees a des transforma-
tions organiques
Ce groupc est reserve aux psychoses que 1'on desi-

gnait auparavant sous le nom dc "Psychoses avec autres
affections cerebrales ou nerveuses". Ces troubles men-
taux s'associent a 1'cvolution ou font partic intime de
certaines affections organiques du systeme nerveux autres
que celles enurnerees dans les groupcs qui precedent. Ce
sont specifiquement la sclerose en plaques, la maladie de
Pick, la paralysie agitante ct la choree dc Huntington.
Ces psychoses sont essentiellement typiques du groupe
des maladies organiques du cerveau ou Ton constate de
I'affaiblissement dans les spheres intellcctucllc et emotive
et, quelquefois, des hallucinations et des illusions. Les
psychoses dont les manifestations constitutionnelles ou
fonctionnelles precedent 1'apparition de symptomes d'af-
fection nerveuse organique apparemment secondaire doi-
vent etre classees dans le groupe de la psychose primi-
tive.

00-x Troubles mentaux soit d'origine constitution-
nelle, soit sans cause clairement definie et loca-
lisee, soit sans alteration organique
Cette rubriquc est ainsi redigee. dans la presente

nomenclature, afin que 1'on puisse y inclurc tous les trou-
bles mentaux d'origine constitutionnelle ou non, mais sans
cause clairement definie et localisee ou sans alteration
organique. La mention que 1'on a faite de 1'heredite et
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des psychopathies constitutionnelles, dans 1'ancienne no-
menclature, est eliminee ici quoiqu'il semble que ces
termcs aient ete d'une grande utilite.
Psychoiievroses.
Hysteric.

002-xOO ANXIETE HYSTERIQUE
L'accord n'est pas unanime sur la portee de ce terme.

Les uns considerent que 1'anxiete hysterique cst 1'equi-
valcnt clinique de "transformation hysterique" a laquelle
s'ajoutent des reactions anxieuses. D'autres pretendent
qu'elle s'applique aux manifestations que la presente
classification nomme "Psychasthenic, Phobies" (002-x23).
Enfin, il existe une opinion que ce terme n'est pas desira-
ble et que toutcs les reactions anterieurcment qualifiees
d"'anxietc hysterique" sont plus convenablement appe-
lees etats anxieux (002-x33).

Pour fins statistiques, les patients presentant des phe-
nomenes de "transformation" avcc crises recurrentes d'an-
xiete peuvent trouver place clans ce present groupe. Les
autres patients qui manifestent des symptomes de "trans-
formation" on des "phobies" mais qui sont relativement
exempts de crises anxieuses peuvent etre classes dans le
groupe "Transformation hysterique" (002-xlO) ou dans
celui de "Psychasthenie, Phobies" (002-x23). A cause de
['association frequente de differents symptomes psycho-
ncvrostiques dans le meme individu, le terme "Psj'chone-
vrose" (002-xOx) scrait le plus propre a classer un bon
nombre de ces cas.

002-xlO TRANSFORMATION HYSTERIQUE
Sous cette rubrique generale chacun des sous-groupes

devra servir au classement de ces cas. Les symptomes
que Ton rencontrera dans ces diverges formes sont indi-
qucs dans la classification pour nous guidcr dans notre
choix differenticl; ils parlent par eux-memes. II faut se
rappeler, cependant, que quelques-uns de ces symptomes
hysteriques peuvent se rcncontrer au cours des psychoses
et qu'ils ne constituent ])as par eux-memes le diagnostic.
L'histoirc complete et 1'aspect clinique sont indispensa-
blcs.
Psychasthenie et etats obsedants.

Ici seront classes les cas ou predominent les obses-
sions, les tics et les spasmes irresistibles et les phobies.
Des cxemples de symptomes frequents sont fournis par
cctte classification pour aider au choix differentiel.
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002-30 NEURASTHENIE

Ce terme designe tons les cas ou, le facteur organi-
que etant exclus, les patients se plaignent de fatigabilite
physique ct psychique, d'incapacite d'ideation, de pesan-
teur dans la tete, sur le crane, a la nuque et le long de la
colonne. Assez souvent, le diagnostic diffcrentiel doit se
faire entre cctte psychonevrose et le debut d'une de-
mence precoce ou un episode melancolique peu marque,
au cours d'une psychose maniaque depressive.

002-X31 HYPOCONDRIE

Ce groupe reunit les cas qui, ne presentant aucun
autre symptome de psychose ou de psychonevrose, sont
esscntiellement caracterises par des preoccupations obse-
dantes au sujet de leur etat de sante ou de divers orga-
nes. Ces malades se plaignent d'une variete de troubles
somatiques que ne peuvent soulager les efforts les plus
convaincants a prouver leur non-existence pathologique.
Apparaissant frequemment a 1'epoque evolutionnelle, on
doit les distinguer de la melancolie d'involution par 1'ab-
sence de depression marquee avec agitation et autoaccu-
sation. Les troubles hypocondriaques peuvent etre un
symptome de demence precoce et ce dernier diagnostic
doit etre mis de cote avant de classifier ces cas ici.

002-X32 DEPRESSION HYPEREMOTIVE

Prennent ])lace ici les cas qui reagissent par des
manifestations melancoliques a des causes franchement
externes dont la nature est proprc a produire de la tris-
tcsse, comnie, par exemple, la privation, la maladie, des
embarras financiers ou autres inquietudes. Si la reaction
emotionnelle depassc en intensite et en duree la tristcsse
normale, on pourra la considerer comme etant patholo-
gique. On n'observe pas ici la tristesse profonde, accom-
pagncc d'inhibition ])sychiquc et de lenteur des reactions
physiques, que Ton rencontre dans la forme melancolique
de la psychose maniaque depressive; mais ces sensations
pcuvent, en fait, etre plus etroitement rattachees aux
psychoses maniaques depressives qu'aux psychonevroses.

002-X33 ETATS AXXIEUX

Ce groupe est consacre aux etats plus ou moins per-
manents d'inquietude ct d'attente anxieuse avec angoisse
paroxystique accompagnee de signes physiologiques de
crainte, d'oppression, de dyspnee, de nausecs, de diarrhee.
La douleur morale peut atteindre un haut degre; 1'irrita-
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bilite et 1'intensite de 1'autopreoccupation sont souvent
predominantcs, particulierement au cours dcs crises. On
nc dcvrait pas poser dc diagnostic avant d'avoir elimine
tons les autrcs etats bien definis ou 1'anxiete apparait
comme un des symptomes.

001-xlO Psychoses maniaques dcpresrives.

Sous cc titrc sont groupees les psychoses affectives
essentiellement curablcs dont Ic fond psycho-pathologi-
quc cst caractcrise par dcs oscillations clu ton affectif et
par des tendances a reeidiver. D'autres symptomes d'or-
dre intellcctucl, tcls que des illusions ou dcs hallucina-
tions, pcuvent se grcffer chcz certains individus aux
manifestations essentiellement affectives. II y a a dis-
tinguer:

001-xll FORME MAXIAQUE
Cette forme est caracterisee par de la surexcitation

psychique, de 1'irritabilite, de la logorrhce ou fuite des
idecs, et de 1'hyperactivite motrice. La marche de Faeces
pent etre interrompue par des phenomenes dc depression
transitoires, souvent mcme momcntancs, qui ne justinent
pas de classification autre que celle emincmment predo-
minante du type maniaque.

001-Xl 2 FORME MELANCOLIQUE

Dans cette forme dominent le decouragcment, des
sentiments d'incapacite, d'inertie intellectuclle et d'inhi-
bition. On rencontre, dans certains cas, dcs sensations
de malaise et d'anxiete.

001-X13 FORME CYCLOTHYMIQUE

Elle est rescrvce aux cas ou la transition d'un etat
a 1'autre se fait sans pcriode intcrmediaire de lucidite ou
de gucrison, i. e. quand la phase d'excitation est imme-
cliatement suivie dc la phase dc depression ou vice versa.

001-X14 FORME MIXTE

Ce terme ne vise pas les cas ou s'opercnt des transi-
tions fugaces d'unc humeur tristc a une humcur gaie ou
vice versa, niais il s'applique plutot a ceux-la ou se com-
binent des symptomcs csscntiels de manic ct de melanco-
lic. La plus frequente de ccs associations maniaques et
depressives est peut-etre la melancolic anxicuse ou exis-
tent en mcme temps des phenomenes de tristesse et d'agi-
tation motrice et, parfois, d'excitation psychique. II se
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rencontre aussi des cas relativement rares de "stupeur
maniaquc" ou 1'cxaltation psychique s'unit a une dimi-
nution considerable de 1'activite physique pouvant aller
jusqu'a 1'immobilite absolue. II se trouve enfin des etats
d'excitation psychomotrice mais sans logorrhee ou fuite
des idees. C'est ce que les Anglais appellent "unpro-
ductive mania".

001-X15 FORME PERPLEXE

Les psychoses de cette categoric ont pour symptome
dominant un element confusionnel qui se developpe sur
un fond de depression melancolique. Les malades qui en
souffrent paraissent incapablcs de comprendre les gens
de leur entourage ou intcrpretent mal ce qui se passe
autour d'eux. Consequcmment, ils manifestent des idees
baroques et une conduite etrange. Bien que le pronostic
soit gcneralement favorable, la crise peut etre d'assez
longue durcc. Ces patients sont parfois confondus avec
les dements preeoces. L'etat de confusion et de depres-
sion absolue aidcnt au diagnostic differentiel.

001-xl6 FORME STUPOREUSE

Get etat morbidc est caracterise par une diminution
plus ou moins complete dc 1'activite physique pouvant
aller parfois jusqu'a 1'immobilite. Le ton affectif en est
essentiellement un de depression ct de tristesse accomT-
pagne parfois de mutisme. Ce syndrome rappelle par-
fois la forme catatonique de la demence precoce quand
s'y ajoutent de la niaiserie et des phenomenes musculaires.
L'histoire retrospective nous apprend cependant qu'il y
cut obtusion psychique, peut-etre des idees de mort et
souvent un delire onirique.

001-xly AUTKES FORMES

La majorite des differentes modalites de psychoses
maniaques depressives ont etc classees precedemment.
Mais il pcut encore s'en trouver d'autrcs formes qui trou-
veront place ici.

001-x20 Demence precoce (schizophrenic).

Cc chapitre est consacre a 1'cnsemble des pheno-
menes psychopathologiques qui peuvcnt etre aigus et
cpisodiqucs mais plus souvent chroniques et progressifs
et qui naissent chez des sujets ayant manifeste habituel-
lemcnt, a un degre plus ou moins prononce, des anomalies
de la personnalite. Les plus remarquables de ces altcra-
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tions communes a la majorite des cas sont des tendances
a. s'isoler des choses reellcs de la vie ordinaire pour se
refugier dans un monde de reverie et de chimere avec
pauvrcte de jugemcnt et rl'idees. Asscz souvent on
relevera dans 1'histoire des dements precoces un manque
de developpement dc 1'instinct sexi.iel on de I'mhabilete a
se conformcr anx exigences des appetits sexuels de
1'adultc. Lc trouble mental le plus evident se traduit
par la pcrtc progressive de tout interet pour 1'ambiance
et de tout contact vital avec la realite. Ou bien, se
placant uniqucment au jxiint de vue personnalite, on
constate que 1'adsptatioD a de nouvelles circonstances
ou exigences de la vie qui, chez des personncs normales
se ferait tie la fa^on la plus ordinaire, precipitera 1'appa-
rition de symptomes qui attirent 1'attention et demandent
consideration. Ces symptomes se manifestent indiffe-
remment par de 1'agitation, de la stupeur ou des idees
delirantcs fantastiques avec des hallucinations et une
conduite etrangc qui ressemblc souvent a celle d'un en-
fant ou d'un homme primitif. On qualifie ces manifesta-
tions dc "regressions". C'est un rctour de la mentalite
vcrs ses premiers stadcs. Le patient pense et agit
commc un enfant.

Selon la predominance de tels ou tels symptomes, on
admet les quclques formes cliniqucs suivantes; mais on
doit se rappeler qu'il ne s'agit que dc distinctions rela-
tives et quo Ic passage d'une forme cliniquc a une autre
est frequente.

001-X21 FORME SIMPLE

Ellc est caracterisee par 1'indifference emotionnelle,
I'inertie mcntale avec dcveloppemcnt graduel d'un etat de
desintcret et d'apathie mais sans la presence d'autres
actes etrangcs, d'idees dclirantes et d'hallucinations.

001-x22 FORME IIP:BEPHRENIQUE
Elle est particulierement caracterisee par une ten-

dance a la niaiscrie, aux rires non motives, aux grimaces.
Ces reactions sont en desharmonic avec les idees expri-
mecs. On constate souvent des idees etrangcs, memo
bizarre.?, des neologismes ou des assemblages de mots ou
de phrases inventes de toute piece. Des hallucinations
de nature agreable a 1'individu souvent dominent la
scene.



34

001-X23 FORME CATATONIQUE

Forme specialement caracterisee par les manifesta-
tions catatoniques, le negativisme ct 1'absurdite des actes
avec phases de stupeur ou d'agitation physique accom-
pagnees souvent d'impulsions ou d'actes stereotypes et
habitucllcment d'hallucinations. L'histoire anterieure
nous apprend que dans les crises de stupeur la perception
s'est conservee intacte.

001-x24 FORME PARANOIDS

Elle est caracterisee par la multiplicity des idees
delirantcs, particulierement idees de persecution ou de
grandeur souvcnt accompagnees de reactions agressives
dues a des idees de persecution. On peut constater des
hallucinations des divers sens auxquelles le patient reagit
d'abord avec fermete pour tomber ensuite dans 1'apathie
et 1'indifferencc a mesure qu'il s'achemine vers la de-
mcncc. Chez les individus appartenant a ce groupe, il
se dcveloppe un element d'homosexualite predominant ou
la stabilisation des appetits sexuels, tandis que dans les
groupes precedents on remarque frequemment que les
appetits homosexuels n'ont pas atteint le meme niveau
ou ont regresse vers la psychosexualite de 1'enfance.

001-x2y
II arrive occasionnellement de rcncontrer d'autres

manifestations dc la clemence precoce. On doit les clas-
sifier dans cctte division.

001-x30 Paranoia.
De ce groupe doivent etre exclus les etats d'affai-

blissement intcllcctuel paranoides (demence precoce) et les
etats paranoiaques sccondaires a d'autres maladies men-
tales que Ton inclut dans les groupes reserves aux trou-
bles cerebraux organiques, toxiques, etc. Ce groupe com-
prend les cas qui presentent cliniquement des idees fixes
de mefiance et de persecution echaffaudees avec logique,
la plupart du temps sur 1'intcrpretation fausse d'un fait
reel. Les reactions emotionnelles sont adcquates aux
idees delirantcs; les personnes ainsi atteintes peuvent
devenir dangcreuses a cause de leurs impulsions a pour-
suivre leurs pretendus persecuteurs. Leur intelligence,
souvent brillantc, cst bicn conservec. A ce groupe appar-
tiennent les reformateurs, les agitateurs, les processifs et
les prophetcs. Les hallucinations, s'il en existe, sont peu
importantes et consistent habituellement en visions sur-
tout mystiques.
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001-X31 ETATS PAHANO'lAQUES

Ces etats sont intermediaries entre la paranoia et la
demence precoce paranoi'de a cause de la conservation de
la personnalite, de la coherence des idees et des ecarts
de conduite. Ici doivent etre classifies les cas ou domi-
nent des illusions de persecution avec tendances plus
marquees aux troubles de la logique et aux fausses inter-
pretations. Lc dclire pcut etre avant tout hallucinatoire.
Ces etats peuvent persister de nombreuses annees sans
que se manifesto, du tout ou tres peu, d'indifference pour
1'ambiance. La conservation des reactions emotionnelles
est meilleure que dans la demence precoce paranoi'de.

001-x40 Psychoses chcz psychopathes constitutionnels.

Sous ce titre sont reunis un grand nombre de consti-
tutions pathologiques dont 1'anomalie se manifeste essen-
tiellement par I'intensite des reactions emotionnelles avec
deficit de la volonte. Ces cas ne trouvent pas place dans
les groupes precedemment decrits. Tout sujet presen-
tant de 1'arrieration mentale ne doit pas etre inclus ici.

Les psychopathes constitutionnels sont caracterises,
en grande partie par une emotivite morbide ou puerile
accompagnee de troubles profonds du jugcment et d'inca-
pacite a beneficier des lecons de la vie. Us sont enclins
a des reactions impulsives, sans tenir compte de 1'entou-
rage, ct a de 1'instabilitc emotionnellc, passant rapide-
ment d'un etat d'exaltation a un etat de depression, le
plus habituellement pour des causes futiles. Les mani-
festations particulieres aux psychopathes sont des ten-
dances criminclles, amoralite, vagabondage, anomalie et
perversion de 1'instinct sexuel. L'examen psychometrique
pent reveler une intelligence normale ou superieure mais.
d'un autre cote et assez frequemment, cet examen de-
montre tine intelligence-frontiere.

Les reactions pathologiques qui font cntrer les psy-
chopathes constitutionnels dans le groupe des psychoses
se presentent sous des aspects divers, mais ils ont habi-
tuellement un caraotere episodique. Les plus frequentes
sont les periodes d'irritabilite, d'agitation, de dej)ression,
des phases paranoi'aques ou confusionnelles, etc. La psy-
those dite des prisonniers appartient a ce groupe.

Un psychopathe constitutionnel ]iresentant une atta-
quc de manic depressive doit etre classe dans le groupe
des manics depressives, de meme qu'un constitutionnel
presentant une manifestation schizophrenique devra etre
range dans le groupe des schizophrenes. Les etats psy-



36

chopathiques constitutionnels se presentant sans autre
accident mental on sans symptomes bien determines d'une
psyehosc devront etre places dans le groupe des "Psycho-
pathes non dclirants".

001-x50 Psychoses chcz leg arrieres mentaux.

Ce groupe comprend les psychoses evoluant chez les
sujcts presentant dc 1'arricration mcntale. Ces psychoses
ont habituellement un caractere transitoire et aigu et
consistent en pcriodes d'agitation on dc depression, de
tendances paranoi'aques ou de manifestations halluci-
natoires. Le niveau mental devrait etrc etabli par 1'his-
toire anterieure et par les tests psychometriques.

Les arrieres mentaux peuvent presenter des phases
dc manie depressive ou des symptomes de demence pre-
coce ou de psychopathic organique. Us devront etre
classifies sous ces en-tetes respectifs, an lieu de 1'etre sous
celui cFarrieration mentale. Les cas d'arrieration mentale
sans psychosc devront etre places dans le groupe "Sans
psychose".

00-y Psychopathies non diagnostiquees
Ce groupe doit comprendre les cas ou il est impos-

sible d'etablir un diagnostic satisfaisant et ou la psycho-
pathic cst, par consequent, consideree comme non classee.
Le plus frequcmment, cela est du a 1'absence de rensei-
gnements, au manque dc cooperation du patient ou a
unc periodc d'observation trop courte. D'un autre cote,
le tableau clinique peut etre si imparfait et les symptomes
si atypiques que, raisonnablement, un diagnostic ne peut
etre etabli.

Le nombre des psychopathies non diagnostiquees
peut traduire 1'attitudc des medecins, indiquant soit leur
incompetence ii grouper soigncusement les faits ou 1'in-
suffisance de leur observation. Par ailleurs, cela peut
indiqucr line minutie trop rigoureuse a en arriver a une
exactitude absoluc. II est bon de mentionner que ce n'est
pas une exactitude absolue mais bien une exactitude rai-
sonnablc que Ton recherche dans la classification des
maladies mentales; ceci ne veut pas dire de faire une
conjecture sur unc classification on de Fetendre outre
mesure sans faits raisonnables.

yO-y Sans psychose
On attire votre attention sur la note paraissant dans

la classification a 1'effet que cette rubriquc doit etre
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reservee aux hopitaux psychiatriqu.es. Dans ces institu-
tions, aussi bicn que dans la pratique privee, les etats non
delirants doivent etre rapportes tels que designes dans la
classification. Les troubles non mentionnes clans la clas-
sification doivent etre specifies ainsi: "Autres maladies
ou etats non delirants".

000-163 TROUBLES DE LA PERSONNALITE DUS A L'ENCEPHALITE
EFIDEMIQUE

Dans ce groupe seront classes les cas ou se manifes-
tent de legeres modifications de la personnalite resultant
d'une encephalite cpidemique. Elles ne sont pas pronon-
cees au point d'handicaper le patient dans ses relations
avec 1'entourage. On ne constate ni ecarts de conduite,
ni faussete de jugcment, ni instabilite emotionnelle bien
marquee. Tous les cas ou se manifestcnt les troubles ci-
dessus mentionnes doivent etre classifies dans le groupe
des "Psychoses au cours de 1'encephalite epidemique".

000-X40 PSYCHOPATHIE CONSTITUTIONNELLE

La liste des symptomes inscrits dans la classification
est destinee a nous guider clans la distinction des divers
types de psychopathes constitutionnels. Les cas ou
s'associent ces differents symptomes doivent etre classes
sous le titre "Formes mixtes". Les psychopathes consti-
tutionnels chez qui se developpent des episodes d'agita-
tion, de depression, de persecution, d'hallucinations, de
changements marques dans leur conduite habituelle se-
ront entres dans le groupe des "Psychoses chez psycho-
pathes constitutionnels".

Troubles essentials du comportement

000-X61 SIMPLE INADAPTABILITY CHEZ L'ADULTE

Sous ce titre sont groupes les cas qui, sans psychose
evidente ou sans histoire symptomatique de personnalite
psychopathique, paraissent neanmoins se mal adapter, en
particulier a certaines situations specifiques comme le
mariage, le foyer et 1'occupation. Leur adaptability sem-
ble limitee et ils sont plus ou moins habituellement de-
pendants des autres quant a leur entretien.

TROUBLES ESSENTIELS DU COMPORTEMENT CHEZ L'ENFANT

Dans chacune des subdivisions de ce groupe, on tente
de classcr certaines anomalies que Ton rencontre chez
1'enfant et qui ne sont secondaircs ni a des maladies ou
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troubles du systeme nerveux, ni a tout autre etat patholo-
gique d'origine organique. Un des buts de cette classifi-
cation est de separer ces cas des "Sans psychose" parmi
lesquels on les classifiait auparavant, surtout dans les
institutions et les cliniques.

Ceux de ces cas qui offrent un tableau clinique bien
defini de psychonevrose, de demence precoce, de psychose
maniaque depressive ou de toute autre forme de psychose
deja classifiee, ne doivent pas etre ranges dans ce groupe
mais bicn dans celui qui leur est propre. II est done
desirable de grouper ici tous les enfants dont le compor-
tement est un veritable probleme mais qui ne presentment
aucun symptome bien defini de troubles mentaux.

II est evident qu'un cas particulier pent presenter
un certain chevauchement des symptxJmes des divers
sous-groupes, mais le cas doit etre classifie suivant les
troubles predominant^ du comportement.
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IV. SUGGESTIONS POUR LA PREPARATION
DES STATISTIQUES

Le Bureau desire recommander d'apporter du soin a la compilation
des statistiques dans les divers hopitaux et de suivre de pres les
suggestions de ce manuel. Des statistiques nationales exactes ne
peuvcnt que par 1'emploi de methodes uniformes etre mises a la dispo-
sition des commissions de controle, des gerants et surintendants, et
d'autrcs personnes interessces a 1'administration des hopitaux et a
I'etude scientifique des desordres mentaux. Ces rccommandations ont
encore plus de portee maintcnant que le Statisticien du Dominion a
re?u 1'ordre de recueillir et publier annucllement les statistiques des
institutions et il est espere que le Bureau recevra une collaboration
cordiale dans le developpement de cette ceuvre utile.

La Branche de la Statistique des Institutions (Division des Hopi-
taux d'alienes) accueillera avec plaisir, comme par le passe, toute
occasion de rendre service dans 1'emploi d'un systeme uniforme de
statistiques. Elle est actuellemcnt a etudier, de concert avec le Comite
national d'hygiene mentale (Canada), une seric de nouvelles fiches
statistiques pour les premieres admissions, les reudmissions, les trans-
ferts, les sorties ct les deces. II est rspc'rc qu'une fiche uniforme dans
toutes les provinces facilitera grandement la tabulation et amelio-
rera la valeur des renseignements. Avant d'adopter de telles fiches,
elles devront etre soumises a I'etude et aux commentaires des personnes
interessees dans le remplissage desdites fiches.

TABULATION MECANIQUE DES FICHES

L'usage croissant des methodes mecaniques de tabulation des
donnees statistiques, pour les rapports annuels des institutions et pour
des etudes de recherche speciale, ainsi que les avantages de 1'uniformite
dans la codification ont rendu recommandable d'attribuer des numeros
de code aux grandes classifications contenues dans ce manuel. Les
numeros paraissant avec la classification detaillee des desordres men-
taux sont ceux de " La Nomenclature classified officielle des Maladies ",
tandis que ceux de la classification condensee ont ete arbitrairement
attribues.

Une description detaillee des methodes de tabulation mecanique
des fiches n'a pas d'a-propos ici. II suffit de dire que la base de ces
methodes est une fiche specialement concue ou des trous sont poin-
connes pour representer les item d'information propres a chaque
patient. Les fiches de tous les patients sont passees dans une machine
ou elles sont rapidement et exactement triees et comptees suivant
1'information desiree.
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SOURCES D'INFOHMATION

Leg informations requises pour remplir les fiches proviennent (a)
dcs parents et amis du patient, (6) du patient lui-meme, (c) des docu-
ments d'internement, (</) du medecin de famille, (c) des documents et
dossiers officiels et (/) de 1'examcn mental et physique du patient.

L'infirmiere ou la personne cnvoyee pour conduire le patient &
1'hopital doit etre mimic d'un blanc historiquc et doit y noter soigneu-
sement tons Irs faits importants eoneerffant le patient et son histoire
de famille qui peuvcnt etre obtcnus dcs parents ct amis. II faut
obtcnir d'autrps donnees lorsque des amis viennent a 1'hopital visiter
le patient. La coutumc de bcaucoup d'hopitaux d'cmployer des inte-
resscs dans les eeuvres soeialps a. la preparation de chaque cas est
recommandee.

Les donnees requises pour remplir les riches de sortie et de deces
proviennent des dossiers de 1'hopital. Ces riches doivent toujours con-
corder avec les fit-lies d'admission.

II est recommandable d'avoir une feuille de donnees statistiques,
semblable a la fiche de premiere admission, remplie et versee au dossier
du patient.

FiCHES STATISTIQUES

Lc premier pas dans la preparation des statistiques dcs patients
dans unc institution pour maladies mentales consiste a avoir des fiches
de donnees statistiques dont les en-tetes esscntiels sont dispose: de
fac.on corn-enable. Ces fichcs supposcnt les memcs item d'information
pour chaque patient. Si clles sont dfiment remplies clles fourniront
des donnees qui peuvent etre classifiees de diverses fac.ons et tabulees
de maniere ;\r des resumes flairs des faits importants concer-
nant les patients et leurs maladies et les resultats du traitement.

Pour faciliter la tabulation et le classement, il cst recommande
d'utiliser les fiches statistiques suivantes:

1. Une fichc dc premiere admission, a remplir pour tout patient
admis pour la premiere fois dans un hopital public ou prive pour le
traitement des maladies mentales, excepte les institutions pour soins
temporaires seulement.

2. line ficlic de readmission, a remplir pour tout patient admis
ayant deja ete sous traitement dans un hopital pour maladies mentales,
peu importe oil cct hopital est situe, a. 1'exeeption dcs transferts et des
patients qui ont ete traites dans les instiutions pour soins temporaires
seulement.

3. Une fichc dc sortie, a remplir pour tout patient mis en sortie
definitive, a. 1'exception des transferts.

4. Une fiche dc deces, a remplir pour tout patient avec maladie
mentale qui meurt dans 1'hopital.
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5. Une fiche <lr Ifrnixji ft. a rrmplir pour tout patient envoye d'un
hopital pour maladies mentales a un autrc dans la meme province.

II est suggere que les (idles de premiere admission soient impri-
mees sur du carton hlnnc; de readmission, sur du carton jaunc; de
sortie, sur du carton sdiimoit; de deces, sur du carton bleu; et les fiches
de transfert. sur du carton mauve; et que dans chaque cas les fiches
des homines soient imprimees a 1'cncre noire el celles des femmes a
1'encre rouge.

INSTRUCTIONS porn KEMPLIR LES Fioiif:s

Hemplir chaque cn-tete de chaque fiche; si des informations com-
pletes ou exactcs ne ,-ont pas possibles, inscrire "Inc." (symhole des
"faits inconnus").

Si 1'information est negative, inscrire "aucun" ou "non".
Ne pas employer le point d'interrogation (?).
Xc pas employer le trait ( — ) pour "non etabli" ou pour "non".
Ne pas employer le tcnne "plusieurs"; comme "plusieurs annees";

inscrire plutot "moins de 1 an", "cntre 1 et 5 ans" ou "plus de 10 ans"
si des chiffrcs exacts ne sont pas possibles.

Eviter les chiffres ronds; n'accepter des chiffres ,=e terminant par
un 5 ou un 0 qu'avec reserve et seulemcnt apres beaucoup de ques-
tions. Eviter, e.g., "I an" pour 11 mois, 12.\, etc., et "1 mois"
pour 35 jours, etc. Eviter "60 ans" pour 59 ou 61 ans.

N'employer que des abbreviations reeonnues. Eviter les abbrevia-
tions ambigues, comme "lob. pneu." (lobaire ou lobulaire?), "par."
(paranoisque ou paralytique?), etc.

Si 1'espace a t t r i bue a \m en-tele est trop rcstreint pour y entrer
toutes les donnees etablies. inscrire "an verso" sur le blanc et entrer
les donnees au verso de la fiche.

Les entrees sur toutes les fidics doivent etre ecrites a la machine.

DEFINITIONS porn K K M P L I K LES FEUII.I.KS

Le terme moUtdiet menUttt est utilise en un sens large et eom-
prend tons les patients avec psychoses qui sont inscrits dans les livres
de 1'hopital, sans egard a la methode d'admission, volontairc, interne,
d'urgence, soins temporaires, pour observation ou autrement. Dans la
mesure ou les h6])itaux sont, theoriquement du moins, pour les mala-
dies mentales settlement, les arrieres mentaux, les epileptiques, les
alcooliques et les narcomanes et autres qui peuvent etre classifies
comme sunn pxijclioxc doivent etre compris, a moins que 1'hopital main-
tienne un departement sejjare pour eux. Si 1'hopital dispose d'un
departement distinct pour les arrieres mentaux et les epileptiques qui
sont san.s maladie mentale. ils doivent etre rapportes sur les formules
tabulai res uniformes destinees aux statistiques de ces classes aussi
bien que des cas mentaux.
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1. Mi HIM mi-Hi de la population—
(«) Unr IHTmif'rc ndinimon designc un patient admis pour la

premiere fois a un hopital d'alienes. public ou prive, a 1'exception des
institutions pour soins temporaires spulemont.

(b) Une ft'iithnistioii designp un patient admis ayant deja etc
sous traitemeut dans, un liopital d'alienes, peu importe 1'endroit ou il
i-st situe, a 1'exception des transferts et des patients qui ont etc sous
traitement dans des institutions pour soins temporaires seulement.

(c) Un tmitxjcrt designc un patient conduit directemcnt d'un
liopital d'alienes a un autre dans la memo province.

(</) Un cniit/f designe un patient qui est temporairement absent
d'un hopital d'alienes mais dont le nom figure encore dans les livres
de 1'institution. Un patient qui retourne a I'h6i)ital apres un conge
ou line evasion conserve la classification qu'il avait anterieurement a
son depart; ce n'est une rfridinimtiitn que si le patient a ete renvoyc
durant son absence de 1'in.stitution.

(t) Un patient renvoyc (sortie definitive) est un patient qui est
afTranchi de la surveillance des autorites de 1'hopital et inscrit comme
renvoye dans les livres de 1'institution. Une fiche dc sortie definitive
doit, etre rrmplie pour un patient qui nieurt an cours d'un conge ou
d'une evasion car il n'est pas juste d'attribuer un deces a 1'institution
apres que le patient a quittc 1'hopital. Li's patients confies aux auto-
rites pour deportation doivent etre considered comme renvoyes de
1'institution et il faut dresser une fiche de sortie definitive telle qu'iv
la date a laqnellp le patient a ete confie aux autorites.

(/) Un (li'cf'n ne refere (pTaux ]iatients morts dans 1'hopital.
((/) Cn/mcitc officuilc en litx.—Comme les autorites publiques s'in-

forment de plus en plus de 1'allocation des lits dan.s les hopitaux
d'alienes. la capacite officielle en lits doit etre exactement etablie. La
capacite en lits signifie le nombre de lits )iouvant etre installcs dans
I'hopital dans 1'pspace destine a eettp fin, fpl que prevu )>ar les auto-
rites provinciales. II se pent que le nombre de lits installes soit supe-
rieur ou inferieur a la ca]>acite officielle de I'hopital, mais dans ees eas
la eapacitc ollicielle seulement doit etre donnee.

(li) Moyciuic qnot'ulknnc dc pnliciilx: le nombre obtenu en divi-
sant par 365 le total des jours de sejour collectif de tons les patients
durant Tanner.

2. Personnel—(Service medical)
L'expression medecing, tel qu'utilise au tableau, comprend tons

les medecins regulierement employes a I'hopital a un grade inferieur a
celui de surintendant et superieur ;'i celui de medecin interne. L'ex-
pression (iiiiiliiiirc ilc cliniquc comprend les etudiants en medecine qui
ont un emploi temporaire ou permanent inferieur a 1'emploi d'un
interne.

Les medecins consulta
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Les inedecins consultants et visiteurs ne doivent pas etre inclus.
Les dentistes doivent paraitre sous un en-tete separe.

L'ex]>ression infirmirroi ilipliimffx comprend seulement les infir-
inieres di])16mees d'une ecole d'infirmerie maintenue par un hopital
general ou un l iopi tal po\ir alienes donnant un cours d'au moins trois
ans.

L'ex]>ression axxiKliiitls «<«•/«HJ- comprend les personnes reguliere-
ment employees par 1'liopital ]>our s'occupcr des patients en conge ou
autres patients exterieurs. Les ]>ersonnes faisant du travai l benevole
dans re domaine ne doivent )ias figurer au tableau.

3. Finance—

Dans le rapport des recettes ou revenus, tons les octrois ou paie-
ments federaux, provinciaux ou inunicipaux doivent etre declares sepa-
rement. Dans le rapport des depenses il faut voir a distinguer claire-
ment entre les deponses jiour 1'entretien et relies pour des additions
et des ameliorations permanentes. Toutes les depenses de reparation
et les depenses courantes doivent etre imputees au compte d'entretion.

DEKIXITIONS I'Orii HKMI ' I . IK LKS FICHES

4. Classification lies maladies nientales—

La classification oflicielle adoptee et amendee par 1'Associatiou
Ani(' 'ricaine de Psychiatric (n>ir Manuel Statist i ipie, page 10) doit
etre suivie.

A la c lass i f ica t ion des maladies mentales, il faut veiller a donner
clairement le nunu'ro, le groujie et le type, comme:

(a) Psychose n" IS; groupe—demence ])recoce; type 184, para-
no'ide;

(h) 1'svchose 23 (sans psyeliose), les numeros addit ionnels sui
vants doivent etre s u i \ i s :

Sous 231, Epilepsie. employer:
231a jrour "Epilepsie seulement"
231b i>our "K])ile])sie aver arrieration mentale'',

ct sous 234 employer;
234a arrieration mentale . type: Idiotie
234b arrieration mentale, type: Imbecillite
234c arrieration mentale, tyi>c: Debilite mentale
234d arrieration mentale, type : Xon ."iiecifie

5. Elat conjugal—

Les. termes denotant if'tat cinijiif/fil employes dans les en-tetes sont
appliquea conformement a Tusage ordinaire des mots. Separe vent dire
vivant separement ])ar sui te de rupture, legale ou non, mais non divorce.
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6. Intcrncmcnt—

La methode ordinaire d'internement cst par certificnt et indique
<iue 1'admission est conforme aux formalites pmcritO par les lois
]>rovinciales.

Un patient volontaire est celui qui est recu dans une institution a
sa propre demande.

Par mtiruldt veut dire quo le patient est adinis sur ordre du
Lieutenant-Gouverneur, d'un magistrat on juge de paix, et subit un
examon mental par In bureau medical de Phopital dans un temps limite
MJHTS son admission (la duree de eo temps varie dans chaque pro-
vineo).

7. Lieu dc naissance—

(a) II faut prendre tons les soin.s nccessaircs a etablir le pays de
naissance de chaque patient a, sa premiere admission. Si le patient
est ne au Canada, le nom de la province ou du territoire oil est ne le
patient doit etre etabli. S'il est ne liors du Canada, le nom du paya
ou le patient est ne doit etre donne.

(b) II ne faut pas so tier a la langne pour determiner le lieu de
naissance. II en est speeialemcnt ainsi de la langue allemande car les
trois quarts des Suisses et plus du tiers des Autrichiens parlent 1'alle-
mand.

(c) Si le patient est ne dans les lies Britanuiqties, le nom du pays
particulier doit etre donne, comme Angleterre, Irlandc, Ecosse, Galles,
He du Man. etc.

La liste suivante de pays est celle qu'il faut suivre pour declarer
le lieu de naissance:

Armenie
Australir
Autriehe
Belgique
Bulgarie
Canada
Chine
Tchi'coslovaquie
Danemark
Anuleterre
Finlande
France
Allcmagne
Grtee
Hollande

Islande
Inde
Irlande

Italic
Japon
Youposlavic
Lithuanie
Xorvege
Potagoe
Roumanie
Kussie
Ecosse
Ameriquo du Sud
Bopagne
Suede
Suisse
Syrie
Turquie
Ktats-I'nis
Autres possessions britanniqik-S
Autres pays
Xon donne
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8. Immigration—

(«) Les donnees conccrnant 1'immigration, la nationalite et 1'origine
racialo sont etroitement reliees ct les informations sons cos en-tetes
iloivcnt etre reoueillies avec le plus grand soin. Cos informations ont
line valour speciale dans une etude dc la population nee a 1'etranger.
Elles sont aussi essent idles pour resoudre les questions relatives a
1'education. a 1'occnpation ot au (-homage.

(b) Pour los internes nes a 1'etranger, 1'annee d'arrivee au Canada
doit etre etablie do memo quo s'ils- ont ete naturalises ear ces infor-
mations montrent dans qucllc niosure lr Canada absorbe dans sa
citoyenncte la populat ion immigree de nationalite etrangere.

9. Citoycnnele—

Le torme ('iniailirn no denote pas une origine raciale mais une
nationalite et doit, etre uti l ise pour tout patient qui a ses droits de
citoycnnete.

Les suivants sont oitoyens du Canada et doivent etre classifies
conimo Cdiitiilicnx:

(a) Touto personne nee au Canada, a moins qu'elle ne soit par
la suite devenue eitoycn d'un autre pays.

(b) Toute per.*onne nee au Royaume-Uni ou dans I'un des Domi-
nions on des Depondanoes britanniquos. qui n'est pas par la suite
devenue eitoyon dim autre pays et qui maintonant cst en permanence
domiciliee au Canada.

(c) Tout sujot britannique qui a demoure au Canada durant cinq
ans apres son arriveo au pays.

(</) Toute i>ersonne nee dans un pays etranger qui demeure main-
tenant au Canada et qui est devenue citoyen naturalise.

Aubain: Toutes les autres personnes doivent etre classifiees comme
etant de la citoyennete du pays auqucl elles doivent allegeancc.

10. Annee d'arrivee au Canada—

L'annee d'arrivee doit etre donnee ])our cliaque i>ersonne nee hors
du Canada, qu'elle soit naturalise ou non.

11. Origine raciale—

L'objot do cette information cst d'obtenir aussi exactement que
possible les originos raciales des internes des hopitaux d'alienes ann
de rattacher eette information a la population en general.

(a) L'origine raciale est le mieux indiquee en declarant le nom
de la race dont olle descend comme Anglaise, Ecossaise, Irlandaise,
Galloise, TVancaiso. etc. Les Hebreux doivent etre classifies comme
tels sans egard au pays d'oii ils viennent.

(6) Quant aux races noire, jaune, rouge ou brtme, la reponse doit
etre Negre, Japonaiso. Chinoise. Indienne, Hindoue, Malaise, etc.
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(r) En certains cas lo pays do naissance peut ne pas indiquer
1'origine raciale. Tres souvent dos Ukrainiens viennent do Pologne, de
Russie. d'Autriche et de Hongrio; ils no doivont pas etre classes
comme Polonais, Allemands, etc.. mais comme Ukrainiens. Un Alle-
manci ne en France n'ost pas un Franeais d'origino meme s'il est
oitoyon de France.

((/) Une personne dont lo pe.ro est Anglais ot dont la mere est

15. Environi
Pour fins stat

do 1.000 amcs ol
1.000 am os.

16. Conditio
A charge sig:

Francaise doit etre declaree comme d'originc anglaise, tandis qu'une r(_ rr.(.0it de 1'aiil
personne dont le pere ost Franeais ot la mere Anglaise doit etre propre famillc.
•declaree comme d'originc franchise, car 1'origine raciale est retracee Moi/ettx mod
d'apres celle du pere.

La race des patients doit etre designee d'apres les termes de la
liste suivante:

Autrichiennc, n.a.s. Grecque Polonaise
Beige Juive Roumaine
Bulgare Hongroise Russo
Chinoise Islandaiso Ecossaiso
Tehecoslovaque Indienno Suedoiso
Danoiso Irlandaise Syrienne
Hollandaise Italienne Turquo
Anglaise Japonaise Ukrainienno
Finlandaise Yougoslave Autres races

mais n'epargne in
.ses besoins ot eti

A I'aisie signi
a scs besoins et c>
mois ou plus).

^. Lit |JS&£C Q

L'exprcssion
, i i la vemie de la \.

Le ferine al
d'aucune sorte dc
qui font usage di

„ . XT, , .n i elasser comme mi rrangaise rs'egre specifiques
.i,, x- ' • -v- i ' il v a (a) intoxic Allcmande Norvegienne r\on donnee.

morale ou autrc
12. Religion — [ <1>1S :'1 I'alcool.

La religion doit etre declaree d'apres cello quo professe 1'interne, » ig. Conditir
•en specifiant Ic corps rcligioux, la denomination, la secte on la t Gui'ri indiqu
•communaute a quoi le patient adhere ou appartient. comme Angli- 1 J.L|(, I10|-m;,l0 (je

•cane. Presbyterienne, Catholique Romaino. Juive, etc. iiratiquomont lo

Ameliore de
13. Occupation — guerison.
En donnant 1'occupation il ost recommamlable. cliaque fois quo

possible, d'indiquor le nom do 1'industrio ou du commerce dans quoi
1'interne etait employe ou engage, avant son intornoment. Si 1'occu-
pation cst charpcnt/t-r, 1'industrie pout ctro clinnticr maritime, fabrique
•tic poi'tcs ct C/(^XN?N, iiidtson, etc.

14. Education —
Lo dogro (['instruction lies patients admis doit etre etabli dans

ions los cas. Sont "illettres'' lo.s porsonnos ()ui no savont ni lire ni
ecriro. L'ecole primaire, 1'ecole secondairo ou le college doivcnt etre
intcrjjretes comme signifiant quo le patient a gradue do ces institutions,
respeetivoment, ou qu'il a complete au moins la moitie du cours
present.

19. Durcc d
^Le ilcriiicr m

un patient, on
lotiilc tic I'liDxpit
dans Ics hopilai
moins la duree (.

20. Causes i
Chaque insti

nationalc des Ca
instructions qui_j
soulignoe dans
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RUM
Kcossaisc
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Ukrainienne
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15. Environiicnifiit lors de I'a
Pour fins statistiques. le lerme iirbain s'a])pliqup a tons les endroits

de 1.000 Ames, et plus et le tonne niral, aux ondroits dc moins de
1.000 am os.

16. Condition crononiiquc lors dc ['admission —
A rhdftn' sijrniho quo le patient manque dos necessites dc la vie

et. recoit do 1'aido dos fonds publics ou de ])ersonnes on deliors de sa
propre famille.

iMoyciM moilt'xlfx sijtnihe quo le patient vit de son propre gain
mais n'eiiargnc quo ])ou ou pas; qu ' i l est dans la marge entre subvenir u
sos bosoins et etre indigent.

.4 I'disc signific qu'il a accumule assoz dc ressources pour subvenir
a sos besoins et ceux do sa famil le durant un temps raisonnable (quatro
inois ou jilus).

17. Usage- d'alrool —
L'exprossion i/.wr/c il'iilciml rel'ere aux habi tudes du patient avant

la venue dc la psychose.
Le tcrme nhati'iiif s 'appluiue aux jiersonnes qui no font usage

d'aucune sorte de boisson alcooliquo. Tct/i/>('i'iint denote les jtersonnos
qui font usage de boisson mais non pas en quant i te sutiisante pour les
classer comme intemperantes. II y ;i usage intom]>erc do boisson quauil
il y a («) intoxication repetee; (/)) deterioration physique, mentale ou
morale ou autre maladio due a 1'alcool; (c) agisseuicnts desordonnes
dus a 1'alcool.

18. Condition u lu sortie definitive —
Giieri indique 1'etat dos pa t ien ts qui out retrouve lour saute men-

tale normalc dc sorte qu'i ls peuvent etre consideres commo ayant
pratiquemont le memo otat mental qiravant la venue do la psycho.se.

Ameliorf denote tout degre ([ 'amelioration men ta l e excepte la
guerison.

Xon umfliore signitie qu'il n'y ;i pas ou de changemont dans 1'otat
menta l du patient lors de son admission.

19. Durce du sejonr u 1'hopital —

•Le dernier xfjoiir ft Vhiipitul est le tom])s passe dans 1'hopital par
un ]iatient, en dehors des conges ou evasions. L 'expression durt'e
totnlc ilc I'hoKpitnlixation signifio lo to ta l de jours passes par un patient
dans les hopitaux d'alienes. on (|iielquc endroit qu'ils soient situes,
moins la duree des conges et dos evasions.

20. Causes de deces —

Chaquo insti tution doit posseder un exemplaire do la Liste Inter-
nationale des Causes de Deces et declarer les deces conformement aux
instructions qui y sont donnoos. La cause premiere du deces doit etre
soulignee dans cliaque cas.




