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Psychose



Introduction
Les magistrales descriptions des états psychotiques par les auteurs classiques ont dégagé une série d’entités cliniques sur le modèle de la nosographie médicale traditionnelle. Sous l’influence prépondérante mais non exclusive de l’anthropologie psychanalytique, le vingtième siècle a vu la remise en question de cette forme de savoir psychiatrique qui avait pourtant paru bien établie. L’époque actuelle se caractérise ainsi par certains flottements conceptuels dont on ne peut rendre compte sans réduction ni clivages. Mais la conception psychanalytique des psychoses elle-même, depuis ses conditions d’élaboration chez Freud et à partir des notions avec lesquelles celui-ci l’a mise en rapport, fait l’objet de développements théoriques qu’il importe d’évoquer. D’autre part, la psychiatrie a reconnu pour sa part certains traits spécifiques des psychoses infantiles, dont l’étude et la thérapeutique ne sont pas sans relation avec les actuels efforts de systématisation de l’approche psychanalytique.

1. Le concept de psychose

C’est à Ernst von Feuchtersleben que l’on attribue la paternité, en 1845, du terme de psychose au sens très global de « maladie de l’esprit » (Seelenkrankheit), alors que celui de névrose désignait « toutes ces affections étranges du sentiment ou du mouvement qui sont sans fièvre » (William Cullen, 1776), et dont certaines seulement se traduisaient par des troubles mentaux. Le terme gagna progressivement les nations germanophones dans la seconde moitié du XIXe siècle, puis la France. De remarquables observateurs comme Emil Kraepelin et les grands cliniciens de l’école française dégagèrent les cadres principaux de ces états et, par là même, entreprirent leur épurement. Ainsi se créa en particulier un couple d’opposition pertinente entre psychose et névrose. Cette distinction se fit encore plus nette après que le second groupe se fut débarrassé de certaines conditions organiques, avant tout neurologiques, qu’il eut incorporé les obsessions et les phobies, qu’enfin, sous l’influence de la psychanalyse, il eut été lié à des conflits psychologiques — alors que les étiologies des psychoses sont admises comme diverses.


• L’approche clinique des états psychotiques : limites et intérêt

Pour en rester aux psychoses de l’adulte, la validité de leurs critères cliniques est actuellement mise en question par beaucoup. De plus, au nom d’une perspective générale « athéorique », essentiellement descriptive, qui permette une meilleure communication entre psychiatres, le D.S.M. (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) de l’American Psychiatric Association ne tient plus compte, notamment, de l’édifice freudien des névroses, dont les fragments sont regroupés dans divers troubles (« anxieux » surtout). Toutefois, conformément à l’opinion apparemment dominante des psychiatres français, nous conserverons ici la notion de névrose.

Dans leurs aspects les plus typiques, qu’elles soient aiguës ou durables, les psychoses comportent : une symptomatologie majeure (caractéristique s’il s’agit par exemple d’idées délirantes, d’hallucinations, de certains troubles du cours de la pensée) ; une altération du contact avec ce qu’il est convenu d’appeler la réalité ; une diminution ou une absence de conscience et de critique vis-à-vis du vécu pathologique, avec croyance à son égard ; une atteinte profonde de la personnalité, fréquemment accompagnée de perturbations de la relation au monde extérieur, en particulier des conduites, avec parfois isolement ; une impression générale d’étrangeté des troubles, source possible de malaise chez un interlocuteur peu habitué à ces patients ; une évolution le plus souvent réservée (encore que la notion de chronicité ne soit pas synonyme d’incurabilité). Les névroses regroupent : des symptômes répétitifs mais moins « graves », relativement superficiels et plastiques ; une certaine conscience de leur caractère morbide, vécu comme une enclave au moins gênante, contre laquelle le sujet tend à lutter sans résultat ; l’absence de désorganisation de la personnalité, avec des attitudes plus pragmatiques, des altérations du comportement moins accentuées, mais s’accompagnant souvent de doutes et d’indécision ; une évolution davantage réversible, facilitée par une fréquente demande de recours médical.

En fait, une telle opposition est inconstante et controversée. Ainsi, une conscience très douloureuse du pathologique peut s’observer chez les schizophrènes lors des moments féconds qui inaugurent ou jalonnent leur parcours, s’accompagnant parfois d’une angoisse intense, diffuse et désorganisante. Dans les états hypocondriaques majeurs, le niveau auquel se situe l’inculpation de la santé, en particulier sa nature délirante éventuelle, est souvent bien difficile, sinon impossible à préciser. Certes fort discutée, l’importante frange formée par les états limites (border lines) est souvent décrite comme un équilibre très fragile, une symptomatologie polymorphe avec, par exemple, des épisodes de forte angoisse mutilante et d’oscillations par rapport à la réalité, frôlant constamment un vécu psychotique « symptomatique », mais y basculant rarement, sinon de façon brève. Il y a des névroses invalidantes (comme les formes majeures des névroses obsessionnelles) dont le pronostic est redoutable et, à l’inverse, des états psychotiques qui le sont moins ou ne le sont plus (comme chez bien des schizophrènes traités, pour lesquels une « névrotisation » est admise par certains, ou des paraphrènes « à la tête dans le ciel » mais « aux pieds sur la terre »). Il est évident que les molécules antipsychotiques, si elles permettent rarement une guérison dans les évolutions chroniques, ont transformé la symptomatologie psychotique. A fortiori, une psychose telle que la maladie maniaco-dépressive évolue selon le type périodique de phases séparées par des intervalles apparemment libres. Mais, dans l’autre sens, des troubles psychotiques parfois prolongés ne peuvent-ils pas émailler certaines évolutions névrotiques, principalement hystériques ? L’ethnopsychiatrie ne nous a-t-elle pas suggéré que, en Afrique noire, les si fréquentes bouffées délirantes pouvaient exprimer notamment une dépression cachée et qu’elles avaient un sens pour le groupe, lequel se mobilise afin d’absorber le délire et de restaurer place et identité au psychotique ? Du reste, en dehors des états mélancoliques typiques, il est souvent bien difficile de déterminer, dans l’immense chapitre des dépressions, si ces dernières sont névrotiques, réactionnelles ou psychotiques.

Un autre reproche est adressé au concept de psychose : les symptômes groupés sous ce vocable se rencontrent presque exclusivement dans le domaine cognitif, et il n’est guère possible d’en individualiser dans le domaine affectif. N’est-on pas allé, non sans légèreté, jusqu’à opposer les psychoses, qui relèveraient de troubles de l’idéation, aux névroses, liées à des troubles de l’émotivité ? En réalité, dans les états mélancoliques, par exemple, n’admet-on pas classiquement que les idées d’incapacité, d’indignité et de culpabilité, ainsi que le désir de mort sont liés à la douleur morale ?

Dans la pratique quotidienne, en tout cas, et malgré leurs approximations dans les formes non typiques, ce sont bien ces critères cliniques qui sont utilisés par la grande majorité des psychiatres. D’autant plus qu’ils ont évolué vers une clinique de la relation et vers des essais d’approche compréhensive globale. La prescription de neuroleptiques, en particulier, ne repose-t-elle sur de telles bases ?



• Les principaux courants conceptuels

Selon Étienne Trillat (1971), on peut imaginer qu’« à la fin du siècle dernier la chose psychiatrique, encadrée par l’asile, la nosographie, la théorie de la dégénérescence, était particulièrement solide, et qu’il était relativement plus facile de parler de la psychose, d’autant plus qu’on ne laissait pas la psychose parler ». À partir de cette attitude objectivante, rudimentaire certes, mais qui constituait déjà un grand progrès, se sont développés des courants à visée explicative très variés. Pendant longtemps, il s’agissait de modèles surtout organiques, puis psychodynamiques et sociofamiliaux. Par la suite, de nouvelles voies s’ouvrirent grâce à des travaux biologiques et épidémiologiques de plus en plus crédibles. Les théories volontiers totalitaires des années 1960-1970 ont fait place à des tendances plus modestes, éclectiques et pragmatiques, qui visent à une approche conjointe des divers éléments en jeu chez chaque patient : génétiques, biologiques, psychologiques et sociaux. Mais les difficultés et les incertitudes ne manquent pas : il n’est pas toujours possible, par exemple, de séparer l’étiologie ou relation de causalité (envisagée maintenant comme « circulaire » plutôt que « linéaire ») de la pathogénie ou étude des mécanismes ; la mise en évidence d’une corrélation statistique n’équivaut pas obligatoirement à une explication ; malgré les classifications officielles, les options concernant certaines entités, en particulier les schizophrénies, divergent souvent ; si certaines avancées sont importantes, surtout en génétique et en neurosciences, les discussions sur les mérites, les faiblesses et les divergences des nouvelles techniques sont souvent assez vives ; enfin, des auteurs parlent d’une myriade d’interactions, incitant en tout cas à éviter réductionnisme et naïveté. C’est dire qu’on en restera fréquemment à des orientations de recherche.


Génotypie et organicité

La doctrine de la dégénérescence et celle de l’hérédosyphilis représentaient des positions extrêmes, rassurantes pour tous, puisque fondées implicitement sur la « tare ». La notion d’un risque accru chez les proches au premier degré de schizophrènes et de maniaco-dépressifs (laquelle, toutefois, n’exclut pas l’influence de l’environnement), chez les jumeaux monozygotes dans ces deux affections et chez les parents biologiques d’adoptés dans la seconde est désormais revue et précisée par la génétique moléculaire. Des résultats prometteurs ont été obtenus, en particulier par le linkage, qui porte sur l’association possible entre un marqueur génétique et un facteur de susceptibilité impliqué dans un état clinique donné. Mais les spécialistes restent prudents.

Dans les états schizophréniques, les nouvelles techniques d’imagerie cérébrale et diverses épreuves et activations fonctionnelles, surtout neuropsychologiques, ont ouvert des discussions sur un déficit possible du transfert interhémisphérique ; sur des anomalies hémisphériques latéralisées (à gauche selon certains, avec dilatation de la corne ventriculaire temporale) ; sur un dysfonctionnement des liaisons temporo-limbiques et préfrontales (avec notamment des anomalies de l’hippocampe), rendant compte de l’atteinte de fonctions cognitives. Ces méthodes incitent à envisager des anomalies pré-, péri-et postnatales du développement cérébral d’origine, d’ordre, par exemple, génétique ou viral (cette dernière hypothèse est liée à une fréquence supérieure des naissances de schizophrènes pendant l’hiver ou au printemps et fait soupçonner une influence intra-utérine saisonnière).

Dans les psychoses aiguës, délirantes et surtout confusionnelles, lorsqu’une étiologie organique, systématiquement recherchée, est établie, il n’est pas rare qu’elle participe d’une conjoncture étiologique. En fait, plus souvent que la gravité en soi de l’agression physique, c’est sa signification en tant qu’événement vécu selon l’historique personnel de chacun qui paraît prévaloir.



Les perspectives biochimiques

Qu’il s’agisse des monoamines (catéchomalines avec surtout la noradrénaline et la dopamine, la sérotonine, etc.), d’acides aminés ou de neuropeptides, les neurotransmetteurs, libérés au niveau présynaptique, traversent la fente synaptique pour aboutir à des récepteurs postsynaptiques et assurent ainsi la transmission de signaux à longue distance. Pour en rester à l’hypothèse d’une hyperdopaminergie chez les schizophrènes, inspirée notamment de celle d’une inhibition des récepteurs surtout D2 par les antipsychotiques, celle-ci est maintenant considérée comme trop réductrice et doit se trouver pour le moins nuancée et complexifiée à la suite des apports récents de techniques très
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2. Les psychoses infantiles




• Aperçu historique









• Approche clinique










• Approche structurale de la personnalité de l’enfant psychotique











• Hypothèses étiopathogéniques contemporaines














3. Le problème de la théorisation psychanalytique







• Déconstruction et reconstruction de la réalité
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