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Introduction
Ce livre est né de trois nécessités.
La première est celle de présenter aux étudiants en psychologie clinique et pathologique, en médecine, aux internes en psychiatrie et, plus largement, aux praticiens des champs des sciences de la santé et des sciences humaines, un historique et un rappel des classifications psychiatriques ainsi que du vocabulaire précis de sa sémiologie, ceci tout en apportant un éclairage sur les spécificités et les évolutions nosologiques propres à la psychanalyse.
La deuxième provient de l’écriture de notre ouvrage rédigé avec D. Cupa sur L’Approche psychanalytique des troubles psychiques, dont nous n’avions pu, pour des raisons de volume éditorial, inclure cette partie sur les classifications psychiatriques et la nosologie psychanalytique : en ce sens, cet ouvrage en est le complément.
La troisième est de sortir du réductionnisme et de la pensée unique actuelle en psychiatrie et psychologie de la santé en vogue depuis la sortie de la classification américaine DSM et celle internationale CIM-10. Rappelons que, pour le grand linguiste C. Hagège (2012, p. 9), la « pensée unique » repose sur « un consensus mou, sur des avantages matériels pleins de promesses illusoires, et sur des schémas intellectuels tout prêts, qui donnent congé à l’esprit critique, au recueillement lucide et à la médiation créatrice » – une forme de pensée qui est présente dans la néopsychiatrie. Or les classifications DSM et CIM-10, instruments statistiques et d’échange d’un réel intérêt entre praticiens et chercheurs, ne permettent pour autant aucunement de se forger une pensée nosographique psychiatrique dialectique, créatrice et hypothético-déductive, qui puisse s’appuyer sur l’histoire des évolutions classificatoires et sur les apports qu’entretiennent la psychopathologie et la métapsychologie psychanalytique. De plus ces classifications ne prennent pas en compte le contre-transfert du clinicien lui-même. On imagine assez mal une sémiologie médicale coupée des apports de la physiologie, de l’histologie, de l’anatomie, de la biologie ou des « appareils » que sont les scanners ou l’IRM. C’est pourtant ce que proposent ces classifications anglo-saxonnes qui, par leur « athéorisme », se privent des apports des « appareils » – théoriques dans notre domaine – de la psychopathologie et de la métapsychologie (voire de la phénoménologie, de l’antipsychiatrie, etc.).
Nous sommes par ailleurs conscients du fait que la classification nosographique et le répertoire sémiologique tendent à classer de manière réductrice et « objectivante » des éléments trop hétérogènes sur un plan unique qui sous-estime leur sens et leur nature. Le danger de cet exercice est l’attrait séducteur d’un corpus de connaissances totalisateur qui passe sous silence la subjectivité du patient, ainsi que celle du clinicien qui y cherche à calmer ses angoisses de « nesciences ». L’objection est recevable. Toutefois, devant la grande quantité d’informations auxquelles le clinicien est soumis, tant à l’écoute (ou en face) de son patient qu’à la lecture de ses ouvrages préférés, il nous est paru nécessaire de reprendre la question très actuelle des classifications psychiatriques dans leur perspective historique, puis dans leurs liens à la nosologie psychanalytique.




Chapitre 1
La folie
 et ses approches classificatrices
1. DÉFINITION

2. HISTORIQUE


 
Les classifications d’ordre scientifique sont apparues avec les taxinomies des botanistes du xviiie siècle et en particulier celle de Linné. La taxinomie est cette partie de la botanique traitant des classifications des plantes et, d’une façon générale, des règles qui régissent les méthodes et les systèmes. La classification peut être fondée sur l’ensemble des caractères mais aussi sur la considération d’un seul.
La classification des maladies se nomme nosologie.
Toute classification médicale et psychiatrique (nosographie) s’appuie sur une sémiologie manifeste. Or le problème des classifications en psychiatrie est que leur principe nominaliste se base sur des signes (au sens fort) – une sémiologie –, qui ne repose sur aucune légitimation paraclinique, comme c’est le cas en médecine. Notre point de vue est que, pour une grande part, la psychopathologie psychanalytique et la métapsychologie freudienne tiennent lieu, concernant cette sémiologie psychiatrique, d’« instrument » et d’« appareil » équivalents à la paraclinique (IRM, Petscan), permettant de reconstruire, par la théorisation, une description des mouvements psychiques sous-jacents à la symptomatologie. C’est aujourd’hui ce corpus métapsychologique qui se trouve souvent confirmé ou, à tout le moins, retravaillé par les découvertes en neurosciences et en neurobiologie (Kandel, 1998, 1999 ; Pirlot, 2010).
L’autre argument amenant à cette question de classification provient de l’évolution de la clinique psychiatrique moderne. Celle-ci est caractérisée par l’élargissement de ses champs d’investigation. En clinique, ce sont les états-limites, les addictions, la psychosomatique, les cliniques de l’excès, la prise en compte des éléments transculturels ou intersubjectifs de communication (école systémique) qui ont élargi cette nosographie, en même temps que les avancées de la neurobiologie, la neuroradiologie et la psychopharmacologie.
Ce qui précède et le développement qui va suivre amènent également à différencier la nosographie de la nosologie.
La première, comme le rappelle Chervet (2011, p. 109-110), « définit et différencie les divers signes de maladies, la seconde les classe, les organise, les inscrit en syndromes et tableaux, les compare les uns aux autres à l’intérieur d’une vue d’ensemble toujours inspirée d’une théorie référentielle plus ou moins implicite ».
La nosographie psychiatrique, symptomatique et syndromique, relève d’une observation surinvestissant le visuel, le psychiatre étant un témoin neutre qui enregistre passivement. Elle sera abordée au troisième chapitre. Celle syndromique intégrée à la psychopathologie psychanalytique est présentée dans notre livre écrit avec D. Cupa (2012).
D’un autre côté, les classifications – nosologies – psychanalytiques définissent le signe autrement, en référant celui-ci à un autre niveau, celui métapsychologique. Elles intègrent le symptôme dans une reconstitution des mouvements psychiques qui anime le sujet, fruit d’un investissement de l’écoute plus que du regard. Ceci explique que tel patient puisse être référé à tel diagnostic (par exemple « anxiété sociale » en terme DSM) et situé comme « hystérique » par la psychanalyse (Pedinielli, communication personnelle).
Le niveau psychanalytique relève en effet d’une appréciation structurelle du fonctionnement psychique mais, plus précisément encore, processuelle. La notion de processus psychique a en effet une place prépondérante en psychanalyse, et la classification des divers tableaux cliniques renvoie aux mécanismes prévalents engagés, par exemple la conversion dans l’hystérie, l’évitement dans la phobie, l’annulation rétroactive dans la névrose obsessionnelle (ou de contrainte), la projection et le déni dans les psychoses, etc.
L’investigation psychanalytique s’intéresse donc à la production du symptôme et à la place que tient celui-ci dans le fonctionnement psychique et dans la subjectivité du patient. Les symptômes ne sont pas isolés ni répertoriés selon leurs différences, comme dans la sémiologie psychiatrique, mais interprétés à partir de leur complémentarité, des cohérences qu’ils permettent de repérer. La référence à l’agencement de l’appareil psychique est centrale, de sorte que les concepts psychanalytiques, qui peuvent être utiles dans l’« investigation clinique et du point de vue d’une psychopathologie générale ne peuvent être isolés de l’ensemble de la théorie psychanalytique. Il n’est pas possible de déduire des données de la psychanalyse une psychopathologie ayant une cohérence en elle-même et qui puisse être intégrée simplement dans la psychiatrie » (Pedinielli, ibid.).
1. Définition
Dans le dictionnaire Robert, l’entrée « Folie » réfère à un trouble mental, aliénation mentale, irrationnel, déraison, extravagance, insanité, aberration, absurdité, fredaine, frasque. Le mot « folie » est dérivé de « follis » en latin, signifiant un « soufflet pour le feu », une outre, un ballon. Par métaphore, cela désignera le fou comme quelqu’un « soufflé » par l’esprit de l’idiotie, de la sottise, la déraison, la démence. Au xiie siècle le fol est ainsi un malade mental. En 1694 le Dictionnaire de l’Académie indique que le fol ou fou est celui « qui a perdu le sens, l’esprit, qui est tombé en démence ». Avec l’édit royal de création d’un hôpital général le 27 avril 1656, les fous seront internés comme les mendiants, les oisifs, les ivrognes, les menteurs, les impudiques, dans un lieu d’abord occupé par les lépreux (cf. Foucault, 1972).
D’emblée, remarquons que la folie se distingue de la psychose et n’existe pas dans la taxinomie psychiatrique. Elle appartient à l’histoire des maladies mentales. Pourtant cette non-existence sur le plan scientifique et épistémologique ne l’empêche pas d’être toujours présente. La psychose, catégorie nosographique, ne l’a pas remplacée. Avec A. Green (2011), nous dirions que, transnosographique, la folie « définit le champ de la passion-pulsion ». La pulsion comporte en effet cette polarité de folie par le trouble dans lequel elle met le sujet, aussi peut-elle être vue comme dangereuse. La psychose est, en revanche, marquée par la destructivité.
La folie relève des cadres sociaux, des valeurs dominantes de chaque communauté culturelle et des positions qu’occupent agents et intervenants dans le champ et la hiérarchie des savoirs. Ses conceptions varient donc avec ces cadres, ces valeurs et ces savoirs. Dans l’histoire de la psychiatrie, elle reste le refoulé de celle-ci puisque, transnosographique, elle ne cesse d’infiltrer nombre de pathologies, se manifestant comme dérèglement de ce qui doit être ordonné, mesuré, admis socialement.

2. Historique
2.1. Chez les Égyptiens
La folie fut très tôt associée à la transcendance, investie culturellement comme une manifestation du sacré mais aussi comme un signe virtuellement destructeur pour la communauté, du fait d’esprits malfaisants, et dont il faut se préserver par des rituels et des incantations.
La croyance en ce passage, en cette « passe » de la transcendance à l’immanence, se trouve attestée dans l’Égypte ancienne. « Les fous, confinés dans des temples comme celui d’Imhotep à Memphis, étaient contraints pendant des jours à l’abstinence et à des rituels de prières, d’offrandes et de purification, sous l’œil vigilant des prêtres, dans l’attente d’un rêve ou de l’apparition d’un dieu qui viendrait enfin apaiser leur esprit tourmenté par l’esprit des morts, envieux du sort des vivants et voulant les attirer à eux. Nul doute que l’ascèse du jeûne et l’application de la règle d’abstinence devaient les prédisposer à cette rencontre » (Paradis, 1992).

2.2. Chez les Grecs
Les Grecs distinguaient anoia (perte de l’esprit), mania (manie, folie délirante, « inspirée » par les dieux), moria (folie furieuse). Il faut ajouter atê (obscurcissement de l’âme, passion), hubris (démesure, arrogance en parole, en acte, passion) et les « folies » présentées comme punitions divines (atê d’Ajax ou d’Œdipe). Chez Homère elle est renvoyée à Zeus par le Destin, des Erinyes qui marchent dans l’obscurité (« Les dieux peuvent rendre fou l’homme le plus sensé », Iliade, 12, 254, Doods, 1959).
De l’Iliade à l’Odyssée, la perspective de la responsabilité de la folie va changer de camp : d’irresponsable affligé par les dieux dans l’Iliade et donc honteux de son infortune, l’homme, avec Ulysse, sera de plus en plus porteur de son discours et de son destin, donc de sa culpabilité (Jaynes, 1976).
La croyance au caractère sacré de la folie se retrouve chez les Grecs par la pratique divinatoire des oracles. Les révélations de Delphes voient la Pythie, autant par vocation que par rôle, se mettre en transe pour permettre aux dieux de se saisir d’elle et, à travers elle, de transmettre un message à ceux qui imploraient leur aide.
Platon, sans aller jusqu’à faire l’éloge de la folie, voyait pourtant dans le transport des poètes, dans la folie religieuse, amoureuse ou prophétique, des médiations où l’âme supérieure tenait du divin, en rapport avec les voix célestes : les Muses, Dionysos, Aphrodite ou Apollon.
Socrate dans le Phèdre de Platon déclare : « Les plus grands bienfaits nous viennent de la folie », ajoutant « à condition que cette folie soit donnée, un don divin »… Sans doute cette « folie »-là tient-elle plus de l’inspiration, du génie que de la pathologie. La mythologie grecque distingue quatre espèces de « démence divine » :
1) prophétique (Apollon en est le patron) ;

2) télestique ou rituelle (Dionysos en est le patron) ;

3) poétique, inspirée par les muses ;

4) érotique, inspirée par Aphrodite et Éros.


Que veulent dire les propos de Socrate sinon, comme le signale E. R. Dodds (1959, chap. III), que cette « démence » est moins « folie » au sens d’atê, démesure au sens d’hubris, que pouvoir délirant d’origine divine, mania…
Ajoutons enfin les liens établis par Aristote dans son Problème XXX sur l’homme « de génie », « d’exception », et une forme de folie particulière : la mélancolie. La conception d’Aristote est de fait très moderne. Pour lui « tous les mélancoliques sont des êtres d’exception [περιττοι = de περιδδοζ, “qui dépasse la normale, excessif”], non par la maladie mais par nature ». La mélancolie est donc une prédisposition qui peut devenir maladie, provoquer une affection corporelle, le suicide et même la folie, mais également mener sur la voie de l’introspection et de la réflexion. L’idée-force d’êtres intelligents, sensibles et d’exception traversera les siècles : Cicéron dans ses Tusculanes (I, 33), Sénèque dans De tranquillitate animi (15), ainsi que Plutarque ou Galien la développeront. Un proverbe latin immortalise cette idée : « Nullum est magnum ingenium sine mixtura dementiae » (« Il n’y a pas de grand esprit sans un grain de folie »). Cette notion ressurgira au xve siècle avec Marcile Ficin pour qui l’influence de Saturne, astre de la mélancolie, est réelle chez le génie (De vita triplice, 1494). On peut également citer Montaigne (Essais, II, 2), Huatte de San Juan (Examen des esprits, 1575), Diderot dans l’Encyclopédie, le grand médecin de l’école de Vienne, Boerhave, qui avait cet aphorisme en 1750 : « Il y a toujours un certain délire dans les grands esprits. » Enfin, Francis Galton, cousin de Darwin, dans Heredirary Genius en 1869, développa l’idée de transmission héréditaire des capacités intellectuelles (Brenot, 2007, p. 35-37).

2.3. Chez les Latins
La folie en tant que démence est dite insanus (fou : dérivé de « in » [suffixe négatif] et « sanitas » [santé]), insania (folie), amentia, sultitia, insipia, phrenitis (aliénation aiguë, agitée avec fièvre), delira (« de » [qui tombe de, sortir] et « lira » [le sillon]). Toutes ces « entités » sont pour les Romains des antithèses de la République car synonymes d’anarchie : à en croire Tite-Live dans son Histoire de la République (Gourevitch, 1991), la République ne peut ni ne doit tolérer la folie.

2.4. Dans la tradition hébraïque
La folie n’y est pas un « raté » de la création divine : dans la Torah, le sot ou l’insensé est celui qui se comporte contrairement à la morale, qui néglige ses devoirs, se livre à la débauche et ne consacre pas son temps à méditer sur sa conduite (Ez. 32,5 – 35,8 ; Dent. 28,28 ; Jer. 23,25 – 14,14 ; Ez. 3,10 – 1 ; Roi. 22,28 ; Queleth 10,12 – 1 ; Sam. 18,10 – 19,9 ; cf. Graneck [1975], Rafowicz [1980]). La folie du roi Saül, la simulation de la folie du roi David, les hallucinations auditives et verbales des prophètes Élie, Samuel ou Jérémie ont par ailleurs toujours intrigué exégètes et médecins (Simon, 1950).

2.5. Au cours du haut Moyen Âge
Dans l’Antiquité, Follis désigne, nous l’avons dit, un soufflet pour le feu ou un ballon, ou encore une outre gonflée d’air. Dans le haut Moyen Âge un changement de sens s’opère progressivement : on appelle « folle homo », le sot, le fou, celui qui déraisonne. Foltz figure pour la première fois dans la chanson de sainte Foi (deuxième tiers du xie siècle), « Fol » et « Folie » (en ancien français) dans la chanson de Roland (vers 1100). Il désigne l’état de Roland, par opposition à Olivier « le sage ». Le fou, c’est également le fou du roi (qui seul peut dire la vérité), l’anonyme, personne (Tristan se déguise en fou pour parvenir au château du roi Marc, époux de sa belle Iseult).
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