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L'apparition et le développement de nouveaux produits de syn-
thése (NPS) constitue un défi pour la médecine d’'urgence. En effet,
en dehors des situations d’intoxications les plus courantes (alcool,
benzodiazépines. . .), les services de médecine d’'urgence sont de
plus en plus fréquemment confrontés a de nouvelles manifestations
toxiques aigués dont les signes cliniques peuvent étre trés hétéro-
geénes. Les médecins urgentistes sont généralement vigilants pour
repérer un tableau évocateur d'un syndrome d’origine toxique ou
toxidrome. Méme s'’il n'est pas spécifique, il représente le tableau
caractéristique d’'une intoxication, qui peut étre variable selon la
prise combinée de substances, ou de leurs produits de coupe, ou par
la survenue de complications [1]. Aprés un bref état des lieux sur
I'épidémiologie de ces phénomeénes aux urgences, nous proposons
d’explorer les signes cliniques évocateurs des intoxications aux NPS
qu’ils s’agissent en particulier des cannabinoides et cathinones de
synthése [2]. Il s’agira par la suite de faire le point sur les réponses
mises en place par les services d’'urgences en ce qui concerne le
repérage, I'enquéte clinique et toxicologique et la prise en charge.

Nous évoquerons enfin les modalités spécifiques d’interventions

addictologiques et psychiatriques que ces nouvelles consommation

impliquent en termes de soins et de préventions.
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«On ne se tue bien qu'en famille» écrivait Bénézech. En effet,
si les homicides intrafamiliaux apparaissent comme une trans-
gression supréme, contre nature, la sphére familiale est pourtant,
comme |'’énongait Green, «'espace tragique par excellence, sans
doute parce que les nceuds d’amour et de haine sont en elle les
tous premiers en date et en importance». Ces passages a l'acte
interpellent ou fascinent I'opinion publique, les médias et ont ins-
piré de nombreuses ceuvre artistiques a travers les époques. Nous
avons choisi d’étudier la dynamique de ces actes homicidaires et
le profil de leurs auteurs a travers trois interventions. La premiére
intervention développe la question du double parricide, abordée
comme un ultime sursaut de survie, dans un mouvement d’auto-
engendrement. La clinique, la sémiologie pré-critique, critique et
post-critique, ainsi que la psychopathologie du double parricide
seront détaillées. La seconde intervention présente les résultats
d’une étude réalisée en unité pour malades difficiles (UMD) sur les
femmes auteures d’infanticides, mettant en lumiére les éléments
cliniques et criminologiques de ces méres, ainsi que la dynamique
de leur acte. La derniére intervention traite des particularités du
meurtre de conjoint(e), souvent qualifié de « crime passionnel ». Au
regard d’'une étude effectuée au sein des juridictions de la Cour
d’appel de Poitiers sur des dossiers jugés pour homicide ou ten-
tative d’homicide conjugal, le profil des auteurs, les motivations
et les différents facteurs pouvant étre a l'origine de ces passages
a l'actes criminels seront décrits. Cette session thématique, axée
sur la clinique médicolégale, vise ainsi a amener des éléments de
réflexion autour de ces différents passages a I'acte intrafamiliaux,
certes rares, mais que tout psychiatre peut étre amené a rencontrer
au fil de sa pratique.
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En reprenant mon travail sur le double parricide prés d'un quart de
siécle plus tard, j'en tire essentiellement deux enseignements :
-si «le plus profond chez 'homme c’est la peau», selon Paul
Valery, le plus profond en clinique psychiatrique c’est la sémiologie.
Seule I'analyse la plus fine et la plus détaillée possible de chacune
des étapes pré-critique, critique et post-critique du double parri-
cide nous permet d’ébaucher des hypothéses psychopathologiques.
Cest la saisie de I'enchainement séquentiel qui s’avére essentielle ;
- tuer sa mére et son pére demeure un geste criminel tout a fait
exceptionnel que seule peut éclairer la conjonction de nombreux
facteurs contextuels, situationnels, processuels et organisationnels.
En cherchant a échapper a la néantisation, au vide anté-originaire,
le sujet se soutient d'un fantasme d’auto-engendrement. C'estI'idée
méme de filiation, de dette vitale, qui est abolie.
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