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Conflits d’intérêts 

Je n’ai pas de conflits d’intérêts 
◦ Dr. Jean-Eudes Maille 

 

◦ Relations de partenariat avec certaines firmes 
dans le cadre d’ exposés scientifiques: BMS, 
Eutherapie, Astra Zeneca, Janssen. 

◦ Pr Jean-marie Vanelle 
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Introduction 

 A bien des égards le mythomane qui avant 
d’exister dans la littérature psychiatrique est un 
personnage littéraire demeure une énigme pour 
les cliniciens qui y sont confrontés.  

 Les psychiatres les rencontrent peu (surtout en 
situation d’expertise) 

 Ces sujets ne sont qu’exceptionnellement 
demandeurs de soins et quand c’est le cas il y a 
toujours discordance entre la demande et le 
trouble constaté.(trouble factice) 

 Les questions diagnostiques, thérapeutiques et 
les attitudes à adopter mettent à mal notre 
position médicale. 



Mythomanie: définition I 

 Dupré: « tendance pathologique, plus ou 
moins volontaire et consciente, au 
mensonge et à la création de fables 
imaginaires ». 

 Larousse 2005 « tendance pathologique 
(ou normale, chez l’enfant), à la 
fabulation et au mensonge ». 



Mythomanie: définition II 

 Manuel Guelfi & Rouillon (2e édition-2012): 
mentionné dans les troubles de la personnalité et 
des conduites dans PEC des exclus (A Mercuel p 
689) « il est peu aisé de délimiter ce qui est de 
l’ordre de la pathomimie de survie – tout comme 
la mythomanie- de ce qui relève d’une conduite 
perverse…. » 

 Abrégé Lemperière  (2e  édition): figure parmi les 
troubles de l’activité imaginaire; référence à 
Dupré: sa définition et ses trois formes; 
généralement associée à une organisation 
pathologique de la personnalité. 
 



La mythomanie, une réalité clinique? 

L’affaire Jean-Claude Romand 

 
 « Le cas Romand » 

 Caractère d’exemplarité 

 Fascination de l’opinion public 

 Les questions médico-légales et les liens 
historiques entre psychiatrie et justice 



Affiche du film 



Affaire JC Romand 

 Livre de Emmanuel Carrère: l’adversaire. 
 «j’avais l’impression que l’adversaire, c’était ce qui était en 

lui et qui, à un moment, a bouffé et remplacé cet homme.  
J’ai l’impression que, dans cette arène psychique qui existe 
en lui, se déroule un combat perpétuel. Pour le pauvre 
bonhomme qu’est JC Romand, toute la vie a été une 
défaite dans ce combat » interview à Lire  Réfutation de 
toute dimension mystique = diabolique à la différence de 
Bernanos ou Green, tout juste une instance psychique. 

 Crime altruiste? « Pour les protéger du malheur et de la 
vérité sur lui ». 

 La classe de neige = livre jumeau, « l’adversaire étant une 
espèce de de pré et de post scriptum  à la classe de 
neige ». 



L’affaire Romand: le narcissisme 
criminel  (L’Harmattan 2003). 

 Dr Denis Toutenu et Daniel Settelen l’ont 
expertisé et souligné 

 « les fantasmes agressifs universels à 
l’encontre des parents, du conjoint, et des 
enfants ont été mis en actes, tous au 
complet » touchent donc 3 générations. 

 « Exception à la règle de l’unité de lieu, 
de temps et de moyens » 



Evolution du concept 



La mythomanie une réalité 
scientifique? 

 La mythomanie histoire et destin d’une entité 
nosographique:  

 Identifiée comme une pathologie à part 
entière à l’orée du XXème siècle par Dupré, 
dans une période très féconde pour l’histoire 
de la science psychiatrique. 

 Avant Dupré, Dally 1877,Delbruck 1891 
 La « Pseudologia Fantastica » Delbruck A 

(1891): « mélange de mensonges, d’idées 
délirantes et de falsifications de souvenirs ». 
 



La mythomanie une réalité 
scientifique? 

 La mythomanie histoire et destin d’une 
entité nosographique:  

 Identifiée comme une pathologie à part 
entière à l’orée du XXème siècle par 
Dupré, dans une période très féconde 
pour l’histoire de la science psychiatrique. 

 Avant Dupré, Dally 1877,Delbruck 1891 

 La « Pseudologia Fantastica » 



Contribution au diagnostic 

 Trajectoire existentielle 

 Terrain de la constitution/tempérament à 
la personnalité pathologique 

 ATCDs médicaux 

 Âge et sexe 

 Relation à l’autre et notamment au corps 
médical 

 ATCDs judiciaires 



Evaluation diagnostique du 
mythomane : du mythomane à la 
conduite mythomaniaque 

• Personnalité pathologique: histrionique, 
sociopathique, narcissique, état imite 

• Les personnalités « as if » d’Hélène Deutsch; 
ex des imposteurs comme Jimmy faux 
médecin…. 

• Les psychoses blanches 
• Les complications: celles de la personnalité 

pathologique sous-jacente et celles +  
imputables à la conduite mythomaniaque: 
accès dépressif, conduites auto ou 
héteroagressives 



Diagnostics différentiels 

 Délires imaginatifs 

 

 Confabulations dans les troubles du 
développement (TED, déficiences 
intellectuelles) 

 

 Autres troubles de la personnalité 

 



Diagnostic différentiel 

 Les auto-accusations délirantes du mélancolique  ou de 
l’ivresse alcoolique 

 « Le menteur dit le faux pour le vrai, le fabulateur est en 
dehors du vrai et du faux, par delà l’erreur et la vérité. 
Le menteur dupe,n le fabulateur est dupé. Aussi bien ne 
prend-t-il aucune précaution  pour ne pas être 
découvert. La fabulation n’est pas un récit, c’est un 
délire » 

 fabulations  du paraphrène: productions imaginaires, où 
l’exaltation imaginative peut s’associer à une exaltation 
thymique dans la forme expansive sans référence à la 
logique et à la réalité 

 Les bouffées imaginatives des débiles 
 Les fabulations délirantes du dément frontal, du 

paralytique général 
 Les confabulations  du dément ou du Korsakoff = 

plutôt pauvres, viennent combler les lacunes mnésiques 

 



 



Repérage clinique et 
psychopathologique 

 Aspects phénoménologiques 

 

 Aspects critériologiques 

 

 Aspects psychopathologiques 



Repérage phénoménologique 

Les liens avec la pathologie psychotique 

 

 La conscience et la conviction  

 Contingence et nécessité pathologique  

 La notion d’identité en psychologie et en 
philosophie. 

 



Approche psychopathologique 

 De la pathologie du narcissisme : « faille 
narcissique » au personnalité As If 
d’Hélène Deutsch et à la psychose blanche 
d’A Green 



Psychopathologie 

 Le mensonge dans la psychopathologie 

 

 Les caractéristiques de la relation d’objet 

 

 Les aléa du narcissisme et de l’identité 



Les questions médico-légales 

 Elles sont très liées aux phénomènes de 
société et la « science expertale » ne peut 
s’émanciper des conditions historiques 
sociales et politique de production d’un 
savoir. 

 Dupré optait pour l’irresponsabilité des 
mythomanes en vertu du caractère 
constitutionnel du trouble. 

 Actuellement la responsabilisation pénale 
est la règle. 



Mythomanie et expertise 

 Particularités propres à l’expertise et notamment 
vis-à-vis du psychiatre expert 

 La crédibilité du sujet (Bénézech) 
 La question du témoignage et des fausses 

allégations. 
 Signes physiques et verbaux du mensonge (C 

Jonas) du peu de cohérence successive dans les 
différentes dépositions au vocabulaire: 
« franchement, manifestement, honnêtement… » 

   aux signes neuro-végétatifs…  
 C Jonas: « De la mythomanie au meurtre: un cas 

clinique inquiétant », adapté comme dramatique 
TV 



 



Approche thérapeutique 

 Demande du sujet ??? 

 Surtout les complications ??? 



En guise de conclusion… 

 M Proust: « Le mensonge est essentiel à 
l’humanité. Il y joue peut-être un aussi 
grand rôle que la recherche du plaisir et 
d’ailleurs est commandé par cette 
recherche ». 

 R Gary: « Je ne puis défendre que mes 
contradictions, mes approximations, le doute 
qui me garde, mes vérités incertaines et 
mes erreurs fraternelles et il y a autour de 
nous, entre la vérité et l’erreur, une marge 
de relativité qui permettra toujours 
d’échapper à l’absurde, une marge suffisante 
pour y insérer notre désir triomphant. » 



En guise de conclusion… 

 F Pessoa: « nous avons tous deux vies: 

 La vraie, celle que nous rêvons dans notre 
enfance,  

Et que nous continuons à rêver adultes, sur 
un fond de brouillard;  

La fausse, qui est celle que nous vivons 
dans nos rapports avec les autres » 

 R Gary: «  Adieu, je me suis bien amusé » 





Article Encéphale dec 2012 



Evolution psychiatrique: le 
mensonge 
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