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|ntroduction

Dans Phistoire de la philosophie comme dans celle de la
médecine, la folie est reliée a un désordre ou a une incohé-
rence (Voltaire, 1764) de la pensée, et plus largement de
Paction humaine. La nature de ce désordre, et ses motifs, ont
été définis de manicre variable au cours du temps, selon ’état
des connaissances et selon les croyances. A une interpréta-
tion surnaturelle de la folie, s’exprimant dans la plupart des
représentations sociales et justifiant une pratique magique,
répond (sans étre nécessairement contradictoire, dans I’Anti-
quité, avec la précédente) une démarche explicative ration-
nelle qui considere ces faits dans le champ des phénomenes
naturels, objets de connaissance et relevant d’une thérapeu-
tique. Parmi les représentations surnaturelles, la croyance,
qu’elle résulte d’une possession démoniaque, témoigne du
pouvoir (toujours) inquiétant de la pathologie mentale. Les
approches médicales depuis I’Antiquité, fondées sur ’obser-
vation clinique, identifiant des signes (sémiologic) et des
maladies (pathologie), puis les recherches cliniques, psycha-
nalytiques, biologiques ou cognitives modernes, relevent du
second domaine. Ces différents abords sont complémentai-
res plutdt que contradictoires, a condition de distinguer les
différents niveaux d’explication ou de description propre a
chacun.

La schizophrénie est la plus fréquente des psychoses chroni-
ques. Le terme de « psychose » désigne en psychiatrie un
type de pathologie mentale, caractérisée par un trouble grave
de la relation avec la réalité, des troubles de I’identité ou de
la conscience de soi, des troubles des relations intersubjecti-
ves (donc de la communication), et des perturbations spéci-
fiques de Pactivité mentale, en particulier le délire et les
hallucinations. Les  psychoses sont opposées —aux
« névroses », comme [’hystérie ou la phobie, ou la relation
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avec la réalité est maintenue ; et ou le sujet, contrairement au
psychotique, reconnait I’existence de son trouble.

Les psychoses ont longtemps été confondues avec d’autres
troubles mentaux, en particulier les déficits intellectuels con-
génitaux (« idioties ») ou acquis (démences). L’ensemble de
la pathologie mentale est en effet d’abord comprise, dans la
premiére moitié du X1x¢ siecle, comme Pexpression univo-
que de « Ialiénation mentale » selon Pinel ; jusqu’a la recon-
naissance de différentes « maladies mentales » (Falret).
Esquirol distingue ainsi la « démence », affection acquise
résultant d’une perte de la raison, de I’intelligence et de la
volonté, et « I’idiotie », ou ces troubles sont présents depuis
Porigine et ne peuvent varier (Garrabé). Puis la pathologie
mentale a proprement parler sera progressivement distin-
guée d’autres altérations intellectuelles, comme la démence
(Alzheimer). Parmi les maladies mentales, les psychoses ou
délires chroniques, pathologie durable et évolutive touchant
la conscience et la relation avec le monde, retiennent parti-
culierement ’intérét des psychiatres. Les travaux porteront
d’abord, au cours du XIX® siecle, sur le mode évolutif de ces
délires, leurs thémes, I’évolution possible vers un déficit
intellectuel ; puis ils s’orienteront dans un second temps
(début du xx¢ siecle jusqu’a aujourd’hui) vers les mécanis-
mes de la pensée délirante, les particularités du fonctionne-
ment mental sous-jacent aux troubles cliniques. C’est la le
domaine de la « psychopathologie ».

La pensée folle n’est plus alors seulement définie par ses con-
tenus étranges, son incohérence logique ou sa fausseté au
regard de la réalité (la croyance délirante), mais par des ano-
malies des mécanismes mémes de la pensée. L’étude ne porte
pas seulement sur les produits de ’activité mentale, pensées
ou croyances, mais sur les opérations de production géné-
rant celles-ci. Les mécanismes sous-jacents au comporte-
ment, a la pensée et au langage, étant invisibles, il est
nécessaire de construire des modeles de ce fonctionnement
psychique non directement observable. On doit alors procé-
der par hypothéses, selon une démarche commune a toute
approche scientifique (la physique par exemple).
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Nous verrons que deux principaux abords théoriques propo-
sent une compréhension de activité mentale et donc de ses
perturbations dans la psychose. La psychanalyse, qui a long-
temps été la principale théorie du fonctionnement psychi-
que, proposera d’emblée une compréhension de activité
mentale la plus complexe et de ses perturbations dans la psy-
chose. La démarche scientifique objectivante classique en
revanche s’est longtemps restreinte a la compréhension des
faits biologiques ou du comportement (« behaviorisme »), a
Pexclusion des processus mentaux jugés inaccessibles. Les
neurosciences ont ainsi exploré les aspects biologiques du
fonctionnement du cerveau.

Mais aujourd’hui les « sciences cognitives » ont pour objectif
Pétude scientifique et « naturaliste » du psychisme lui-méme.
Pour la psychanalyse comme pour les sciences cognitives,
Pactivité psychique consciente et observable résulte d’opéra-
tions non conscientes — méme s’il s’agit d’inconscients tout
a fait différents dans ’un et I’autre cas. Nous retiendrons de
ces approches que la pensée peut étre considérée comme le
produit d’une activité mentale selon une perspective
« naturaliste », et qu’il est possible de formuler des hypothe-
ses sur les opérations qui exécutent la production des « états »
ou «actes mentaux ». La pathologie schizophrénique peut
jouer un role important dans la compréhension de Pesprit par
la science contemporaine, car la compréhension de ses symp-
tdbmes amene a conjuguer ces approches, a confronter ces dif-
férents points de vue sur le psychique. C’est cette perspective
psychopathologique actuelle, qui voit converger les appro-
ches psychanalytiques, cliniques et neuroscientifiques moder-
nes sur des objets communs, comme la conscience,
Pexpérience de soi et d’autrui, ou I’intersubjectivité, et leurs
anomalies dans la schizophrénie, que nous développerons
surtout ici.

Dans le méme temps, différentes recherches visent a com-
prendre les causes des troubles schizophréniques. Schémati-
quement, se sont opposés sur ce point les tenants d’une
causalité « psychologique » environnementale s’originant
dans les événements relationnels ou psychologiques
(« psychogenese ») concernant le sujet et son entourage, et
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ceux d’une cause biologique, constitutionnelle ou acquise
(« organogenese »). Nous proposerons ici de confronter ces
différents points de vue et de mettre en question ces appa-
rentes contradictions.

Nous ne discuterons pas ici la validité de la notion méme de
schizophrénie : comme de nombreuses pathologies décrites
en médecine, celle-ci est née d’un découpage particulier des
faits, d’'un mode donné d’observation et de compréhension
des comportements, dépendants de I’état historique des
connaissances et des modes de pensée d’une époque. L’exis-
tence de malades considérés aujourd’hui comme
« schizophrenes », et des troubles de la personnalité et de la
pensée dont ils souffrent, ne fait plus guere de doute. Il a été
confirmé que cette pathologie s’observe dans différentes cul-
tures de par le monde, et non seulement en occident ou
Bleuler I’a initialement décrite (étude pilote de POMS,
1966). Par contre, I’existence de la schizophrénie elle-méme
comme une « maladie » autonome, et par conséquent d’un
«modele » schizophrénique univoque de perturbation de
Pactivité psychique, est contestée et suscite de nombreux
débats. On ne doit en effet pas oublier qu’il s’agit la de cons-
tructions scientifiques opérées a partir de réalités naturelles,
et non de simples descriptions ou observations de ces réali-
tés. En effet, la réalité dont il s’agit en psychiatrie est d’une
nature tres particuliere, celle du comportement au sens le
plus large, moteur, mental et affectif, et plus particuli¢re-
ment du comportement relationnel. Toute description d’un
comportement est déja une interprétation de celui-ci, car le
comportement humain est doté d’une propriété spécifique :
I'intentionnalité, c’est-a-dire qu’il exprime un sens ou une
intention. Décrire le comportement normal ou pathologi-
que, ne serait-ce que dans un souci de simple catégorisation,
c’est déja en inférer le sens, donc procéder par hypothéeses.
Toute séméiologie ou nosographie psychiatrique s’inscrit
donc dans une dimension intersubjective elle-méme dépen-
dante de déterminants culturels et sociaux, c’est-a-dire dans
un contexte historique qui détermine I’état des représenta-
tions admises de I’individu, du comportement et de la vie
mentale. Sans céder a un relativisme quant a ’objet, bien réel
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et naturel, de la psychiatrie, on doit étre attentif a ces
influences culturelles et contextuelles dont I’approche histo-
rique éclaire 'impact.

L’histoire de la psychiatrie montre bien en effet comment
ces constructions théoriques que sont les symptomes, les
syndromes et les pathologies, évoluent au fil du temps, des
idées et des connaissances. Il s’agit souvent de constructions
scientifiques temporaires, de catégories d’attente définies sur
la base de connaissances seulement empiriques, catégories
destinées a évoluer ou disparaitre au gré du progres des con-
naissances scientifiques. Il est probable qu’on regroupe sous
le terme « schizophrénie » des pathologies hétérogenes, que
des études a venir aideront a différencier sur des indices plus
précis que ceux de la clinique actuelle. Les différents troubles
que nous décrirons s’observent donc dans la schizophrénie,
mais parfois aussi dans d’autres troubles mentaux.

Aujourd’hui  P’acception du terme « schizophrénie » est
d’ailleurs différente en France et dans les pays anglo-saxons, ou
il recouvre des psychoses (paranoiaques et hallucinatoires chro-
niques) qui sont ici nettement distinguées des schizophrénies.
Cette définition élargie explique que la plupart des recherches
menées aujourd’hui dans les psychoses de "adulte concernent
« la schizophrénie », a entendre alors comme un objet théori-
que, un paradigme plus qu’une réalité clinique indiscutable.
En évoquant «la schizophrénie », nous prétendrons seule-
ment aborder différents aspects de la vie mentale que le terme
de schizophrénie recouvre en ’état actuel des choses, pour au
moins certaines de ses acceptions.

L’existence d’une forme particuliere de psychose apparais-
sant chez le sujet jeune, évoluant rapidement vers I’aggrava-
tion jusqu’a un état d’allure démentielle, sera soulignée par
différents psychiatres dés le début du XIX® siecle : Morel
d’abord, Kahlbaum et Hecker ensuite. Ceux-ci décrivent
une paraphrénia hébética ou « hébéphrénie » (Hecker) avec
troubles du langage, apparaissant a la puberté et aboutissant
a un état terminal d’affaiblissement intellectuel ; une
« catatonie » (Kahlbaum), caractérisée par des troubles de la
motricité (une rigidité « cireuse » avec conservation des
attitudes) ; une « héboidophrénie » (Kahlbaum) ou les trou-
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bles du comportement sont majeurs. Puis le psychiatre alle-
mand E. Kraepelin regroupe en 1900 ces différentes formes
sous ’appellation dementin praccox, en y adjoignant une
forme « paranoide ». A cette époque, ce qui définit la mala-
die est, plus que les symptoémes observés, ’dge d’apparition
et I’évolution chronique vers Paffaiblissement intellectuel
(Verblodung). La paranoia représente alors Iautre grande
psychose, caractérisée par un trouble circonscrit de la raison
ou de la pensée, un « délire » chronique ordonné et d’appa-
rence logique, a théme de persécution (délire d’interpréta-
tion), respectant I’intelligence ; mais dont la thématique et
les mécanismes peuvent étre retrouvés aussi dans certaines
formes de démence précoce (définies par leur évolution et
leur 4ge de début), qualifiées alors de « paranoides ». Histo-
riquement, la schizophrénie s’étend donc au détriment de la
paranoia, et la fronti¢re entre ces deux formes de psychose
reste un objet de débat, méme si la schizophrénie s’est
aujourd’hui imposée dans les diverses classifications diagnos-
tiques internationales.
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Chapitre 1

Clinique de la schizophrénie

La schizophrénie (ou plutdt le groupe des schizophrénies,
compte tenu des aspects variés de cette pathologie) touche
environ 1 % de la population des deux sexes. Elle débute
chez ’adolescent ou le jeune adulte avant trente ans, et évo-
lue de maniére chronique (un traitement prolongé est
nécessaire) en perturbant gravement la vie relationnelle,
sociale et professionnelle. L’évolution est cependant varia-
ble selon les cas, se faisant vers ’aggravation (25 % des cas),
la stabilisation ou P’amélioration progressive (50 %), une
amélioration nette ou une rémission (25 %). Le traitement
associe les médicaments (surtout les neuroleptiques) et la
psychothérapie, c’est-a-dire différentes méthodes thérapeu-
tiques fondées sur la parole et la relation. L hospitalisation
est nécessaire a certains moments, mais le traitement a long
terme est le plus souvent ambulatoire. Il a pour but la
réduction des troubles, le retour a une vie relationnelle, une
réhabilitation socio-professionnelle, la restauration de
Pautonomie. Il s’associe donc nécessairement a des mesures
sociales, et a une relation avec la famille. Long et régulier,
ce traitement doit étre mis en ceuvre le plus tdt possible.

L’expression de la maladie est treés variable. Prenons cepen-
dant un cas typique : celui d’un jeune homme de moins de
vingt ans, qui parfois a la suite d’un événement marquant
(un deuil, une séparation), montre une dégradation massive
et rapide de ses études, une tendance a Pisolement, une
perte d’intérét pour ses activités et pour ses proches. La
bizarrerie du comportement, des actes étranges ou incohé-
rents conduisent plus ou moins vite selon les cas a une pre-
miere consultation ou a I’hospitalisation. Sinon les troubles
s’aggravent, entrainant la désocialisation. Mais ’entrée dans
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la maladie peut parfois se faire de manic¢re brutale et
bruyante, par une bouffée délirante aigué ou un acte specta-
culaire. Le diagnostic de la maladie, souvent difficile, repose
uniquement sur la clinique, ¢’est-a-dire la reconnaissance des
symptoémes. Il impose de distinguer la schizophrénie de
troubles moins graves ou temporaires, liés a ’adolescence en
particulier, ou a d’autres pathologies (dépression).

La symptomatologie schizophrénique peut étre schémati-
quement définie a trois différents niveaux d’observation :
d’abord celui de la production et de ’organisation de la pen-
sée, du langage, ou plus généralement des actions ; ensuite
celui de ’expérience subjective ou de la conscience de soi, de
« Pidentité », enfin celui de la relation avec la réalité et sur-
tout avec autrui : ’interaction.

I. LA DESORGANISATION DE LA PENSEE
ET DE L’ACTION

Le premier point de vue privilégie la désorganisation et
I’incohérence caractéristiques de la pensée ou du discours
schizophréniques, responsable de leur caractére énigmatique
(la « bizarrerie » schizophrénique). Un patient définit ainsi
sa maladie : « c’est une transformation changeante, un chan-
gement, une modification progressive ; c’est un glissement
de Pambiance ». Le délire est lui méme incohérent et peu
compréhensible, contrairement a celui plus crédible des
paranoiaques.

Historiquement, la prise en compte de cette désorganisa-
tion formelle et logique de Pactivité mentale a défini la
« démence précoce », puis la schizophrénie. L’incohérence
schizophrénique a ¢été décrite ensuite comme une
« discordance » entre les représentations ou et les affects,
ou comme ’effet d’un trouble fondamental des associations
mentales et du cours de la pensée. Le discours et la pensée
révelent des associations incompréhensibles, illogiques, par-
fois comparables a celles du réve. Des associations par asso-
nances ou par dérivations sémantiques et des néologismes
rendent le discours inintelligible. Parfois, une rupture bru-
tale interrompt le flux de la pensée (« barrages »), avant un
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passage « du coq a ane ». A Pextréme, la pensée et le dis-
cours se réduisent, le sujet restant mutique, inaccessible ; ou
bien son discours perd toute forme intelligible et devient un
jargon. « Ce sont vos affaires : aide de camp, c’est la mare
en Simée ; I’azéne vous ’envoyez promener, toujours cou-
rir, pour loger quelque part, si vous faites courir de Pargile,
il se logera dans I’azéne » (patient de P. Chaslin, cité par
Lanteri-Laura).

Le comportement dans son ensemble exprime cette
désorganisation : les gestes, les attitudes sont étranges,
maniérés, parfois irrationnels, de méme que les réactions
émotionnelles.

Les anomalies de la vie affective, qui appartiennent a ’expé-
rience vécue du malade, se laissent moins facilement décrire
dans le cadre médical que les troubles « formels » de la pen-
sée. Mais cela ne doit pas faire négliger leur importance.
L’une des plus patente de ces perturbations s’exprime dans
« I’autisme » schizophrénique évoqué plus loin : un retrait
qui donne parfois lieu a une sorte d’extinction affective, de
« détachement » ou d’indifférence apparents. Tout désir ou
motivation semblent alors s’éteindre (« athymormie »). Le
patient reste apragmatique et figé, sans initiatives motrices ni
vécu émotionnel manifeste, coupé de la communication. 1l
ne manifeste plus d’intéréts pour le monde.

Mais la désorganisation observée au niveau du langage ou de
la pensée s’exprime aussi dans la vie affective, par des mou-
vements émotionnels excessifs ou incompréhensibles : rires
dits « immotivés » ou sourires « discordants ». Des senti-
ments ou émotions opposés (amour et haine) peuvent
coexister de maniere simultanée et profondément contradic-
toire (ambivalence schizophrénique). Des affects apparais-
sent de maniere incompréhensible, sans lien manifeste avec
la situation ou avec les pensées du sujet. Mais le trouble
majeur est ’angoisse, lorsque le sujet perd le sentiment de la
réalité du monde environnant (déréalisation) ou de sa pro-
pre personne et existence (dépersonnalisation). Les tentati-
ves de suicide sont alors particulicrement fréquentes et
redoutables.
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Cette double lecture, privilégiant soit les représentations
mentales, soit I’affectivité, peut susciter une controverse sur
la nature de la maladie : du trouble de la pensée ou de
Paffectivité, lequel serait premier ? Considérer I’affect
comme cause de la désorganisation de la pensée rapproche la
folie de la passion : la pensée serait folle du fait de son
«intention », des motifs qui ’animent. Inversement, une
explication plus mécaniciste voit, dans le déreglement formel
des processus associatifs, la cause des troubles affectifs. On
peut cependant supposer que la dissociation de ces deux
dimensions, de la représentation et de ’affect, ne rend pas
compte de deux événements mentaux de nature distincte et
que P’on pourrait opposer. Tout événement mental se laisse
décrire selon une dimension de « représentation », et aussi
selon une dimension « affective » prenant en compte la
charge de plaisir ou de déplaisir qui lui est liée. L’affect serait
inhérent a ’acte de pensée et a la « représentation », il serait
une « qualité » de celle-ci. L’opposition affect-représenta-
tion témoigne alors de deux modes de description d’un
méme événement mental sous-jacent, qui ne se laisse lui-
méme réduire ni a 'une, ni a Pautre. Les perturbations des
deux registres chez le schizophréne seraient nécessairement
corrélatives, et ne pourraient donc étre expliquées I’une par
Pautre. Il faut plutot rechercher le trouble sous-jacent qui les
conditionne ’un et ’autre ensemble.

Il. HALLUCINATIONS ET DELIRE :
UN TROUBLE DE LA CONSCIENCE DE SOI

Si ce premier point de vue soulignait la désorganisation de
Pactivité mentale et de ’action, le second éclaire I’expé-
rience vécue par le sujet et les troubles de la « conscience de
soi ». Pour cela, il prend en compte une seconde série de
symptomes psychotiques typiques, relativement spécifiques
de la schizophrénie : les hallucinations et la croyance déli-
rante.

Le délire est défini par une croyance absolue et inébranla-
ble, et que le sujet ne partage pas avec autrui, dans la réalité
de contenus de pensée « imaginaires ». Les plus fréquentes





