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      Préface

      
         S’il est, en psychiatrie, un exercice difficile, c’est bien celui, et peut-être est-il le plus périlleux de tous, de rédiger
            un manuel didactique sur la schizophrénie.
         

      

      
         L’histoire du xxe siècle ne retiendra vraisemblablement que quatre ouvrages irremplaçables sur ce sujet : celui d’Eugène Bleuler, celui de
            son fils Manfred, celui de John Carpenter et celui d’Irving I. Gottesman, chacun généré par un seul auteur dans un registre
            essentiellement clinique. Il en existe pourtant une multitude d’autres qui seront écartés parce qu’ils sacrifient à cette
            démarche justement critiquée, vers le milieu du siècle, par Henri Ey qui s’étonnait que l’on puisse discuter avec beaucoup
            de sérieux des traitements et de la pathogénie des schizophrénies alors que la définition, les limites et les données pronostiques
            n’étaient pas suffisamment établies bien qu’il s’agisse du fond du problème…
         

      

      
         Ces éléments ne sont pas plus établis aujourd’hui malgré l’essor des systèmes de critères diagnostiques internationaux qui
            ne garantissent que la comparabilité des patients et non leur appartenance à une entité morbide parfaitement circonscrite.
         

      

      
         Parce qu’ils résistaient à toute analyse et à toute vision d’ensemble cohérente, les troubles schizophréniques ont été condamnés,
            par une cruelle ironie du sort, à une dissociation systématique, écartelés entre un appauvrissement de la clinique contrastant
            avec une multiplication, à l’infini, de données scientifiques éparses, pour beaucoup marginales, voire artéfactuelles, qu’il
            s’agisse de données anatomopathologiques, neurochimiques, génétiques, psychodynamiques ou d’imagerie cérébrale. En témoignent
            les innombrables ouvrages collaboratifs, dont chacun est une véritable Tour de Babel rapidement caduque et s’effritant selon
            les cadences de production des machines et des cerveaux générateurs de données contradictoires.
         

      

      
         L’ouvrage de Sadeq Haouzir et d’Amal Bernoussi échappe à ces critiques. Son propos « associationniste » avant tout (mais pouvait-il
            en être autrement sur ce sujet) est de nous présenter les principales composantes d’un traité élémentaire de « schizophrénologie »
            (les guillemets s’imposent pour ce terme qui mériterait d’exister, tout comme celui de diabétologie en raison de la complexité
            de ces troubles).
         

      

      
         Ce but ne peut être, actuellement, totalement atteint, et je me permettrai, en guise d’absolution, de citer Irving Gottesman :
            « Trente ans de recherche et de pratique clinique personnelles avec la schizophrénie ne suffisent pas à garantir la clarté
            de la communication à une audience diversifiée. »
         

      

      

      
         Professeur Michel Petit

      

   
      

      Introduction

      
         Eugène Bleuler, médecin chef de la clinique du Burghölzli et titulaire de la chaire de psychiatrie à l’université de Zurich,
            propose dans son ouvrage intitulé Dementia Praecox ou groupe des Schizophrénies, publié en 1911, de regrouper, tout comme l’avait déjà proposé Kraepelin, un certain nombre de troubles psychiatriques déjà
            décrits (le délire paranoïde, l’hébéphrénie et la catatonie) dans le groupe des « schizophrénies ». Ce néologisme (sur lequel
            nous reviendrons) réunit un groupe de psychoses évoluant par poussées ou sur un mode chronique, pouvant s’arrêter et rétrocéder
            à n’importe quel stade, mais qui ne permet sans doute pas de restitutio ad integrum (retour à l’état d’origine) complète. Les psychoses réunies dans ce groupe se caractérisent par une altération de la pensée,
            du sentiment et des relations avec le monde extérieur d’un type spécifique et qu’on ne rencontre nulle part ailleurs : il
            existe dans tous les cas une scission plus ou moins nette des fonctions psychiques ; si le trouble est franc, la personnalité
            perd son unité. Pour l’auteur, sous différentes manifestations cliniques, un processus psychique est principalement incriminé :
            « le relâchement des associations ».
         

      

      
         Le concept des schizophrénies, comme toute nouvelle découverte dans le champ de la médecine, va connaître des évolutions dans
            les années et les décennies qui vont suivre. Des évolutions certes, conceptuelles, cliniques, mais aussi des dérives. Est-il
            nécessaire de rappeler la mise en garde d’Henri Ey dans Les limites de la notion de schizophrénie (1952) ? « Il est à remarquer que lorsque les psychiatres entreprennent d’étudier en profondeur une « maladie mentale »,
            ils finissent par étendre sa définition, sa pathogénie, ses mécanismes psychologiques à tout le champ de la psychiatrie. C’est
            ainsi que la mélancolie avant le xixe siècle, l’hystérie au siècle dernier, la paranoïa vers la même époque et la schizophrénie actuellement, ont couvert successivement
            toute l’étendue – ou presque – de la maladie mentale. »
         

      

      
         Que de chemin parcouru pour ce concept ou cette maladie, que de malentendus, d’interprétations plus ou moins hasardeuses et
            de dérives ont entouré « les schizophrénies » depuis plus d’un siècle ! Comme dans la plupart des troubles mentaux, aucun
            signe pathognomonique (spécifique à une maladie et à elle seule) ne peut conduire au diagnostic univoque de schizophrénie,
            celui-ci étant posé sur un faisceau d’arguments cliniques et évolutifs. C’est probablement cette absence de signes cliniques
            ou paracliniques (c’est-à-dire d’examens complémentaires biologiques, radiologiques…), capables de conduire à un diagnostic
            de certitude qui contribue à expliquer l’extension du diagnostic. Porté à tort, ce diagnostic est lourd de conséquences, pour
            le patient, mais aussi pour son entourage et leurs relations.
         

      

      
         C’est devant la constatation de cette dérive médiatique qu’une mise au point accessible et didactique nous semblait nécessaire
            s’adressant en tout premier lieu aux étudiants de premier cycle de psychologie mais aussi aux étudiants des deux premiers
            cycles d’études médicales ainsi qu’à celles et ceux ayant intégré les écoles de soins infirmiers et autres formations paramédicales
            qui abordent dans leur programme d’enseignement « les schizophrénies ».
         

      

   
      

      1

      Histoire de la naissance 
du concept
      

      
         1. Contexte historique
         

         
            L’histoire des schizophrénies ne peut se résumer à la découverte d’une nouvelle maladie mentale par Eugène Bleuler. L’apport
               nosographique incontestable de Bleuler s’inscrit dans un contexte historique complexe qui ne peut être négligé.
            

         

         
            La naissance du concept de schizophrénie fait curieusement intervenir de façon directe ou indirecte l’histoire de la psychiatrie
               européenne. Bien sûr, cet ouvrage ne peut prétendre à reconstituer de façon exhaustive les différents apports ayant amené
               au concept de schizophrénie et c’est dans un souci didactique et de synthèse que nous avons volontairement omis un certain
               nombre d’auteurs britanniques (comme John Haslam, 1764-1844), austro-hongrois (comme Krafft-Ebing, 1840-1902), dont l’apport,
               bien qu’indéniable, nous a semblé moins décisif. Nous n’avons ainsi retenu que les contributions fondatrices du concept. Trois
               pays de l’Europe continentale nous paraissent concernés de façon majeure : la France, l’Allemagne et la Suisse.
            

         

         
            1.1. La France
            

            
               La psychiatrie moderne française prend effectivement naissance par un décret de l’Assemblée nationale de mars 1790, ordonnant
                  « la constatation médicale de l’état des personnes détenues pour cause de démence, afin de les faire soigner dans les hôpitaux
                  qui seront ultérieurement indiqués ». Les années 1800-1801 connaîtront la publication de la première édition du Traité médico-philosophique sur l’aliénation mentale ou la manie de Philippe Pinel (1745-1826). Il nous transmettra la division du champ de la psychiatrie en quatre « espèces » (manie, mélancolie,
                  démence et idiotisme), certes déjà décrites depuis l’Antiquité, mais il nous léguera aussi une conception de la maladie mentale
                  hors du registre philosophique où l’époque la cantonnait. Nous devrons à Jean Esquirol (1772-1840) le début de la rigueur
                  clinique, par la pertinence de ses descriptions cliniques, et des premières grandes catégorisations nosographiques (Des maladies mentales, 1838).
               

            

            
               Antoine Bayle (1799-1858) individualise en 1822 la « paralysie générale » : caractérisée par l’association de troubles psychiatriques
                  et neurologiques, dus à une méningo-encéphalite diffuse (dont l’origine syphilitique ne sera précisée par Fournier qu’en 1879).
               

            

            
               La sémiologie psychiatrique est en train de naître ; les aliénés seront désormais réunis dans des asiles où les premiers aliénistes
                  pourront certes les protéger, mais aussi les observer, les décrire, et noter leurs similitudes dans le comportement ainsi
                  que leurs différences. La nosographie psychiatrique française en est à ses balbutiements.
               

            

            
               C’est dans cette ambiance que Bénédict-Augustin Morel (1809-1873) décrit en 1860, dans le Traité des maladies mentales, le cas d’un jeune homme de 14 ans « dont les facultés mentales qui dépassaient de beaucoup celles de ses camarades d’études
                  […] subirent un temps d’arrêt inquiétant… pour faire place à une espèce de torpeur voisine de l’hébétude […] jugeant que la
                  transition à l’état de démence précoce était en voie de s’opérer ». S’il apparaît effectivement que Morel a bien employé le
                  premier le terme de démence précoce, il ne semble pas que cet auteur l’ait utilisé pour dénommer une entité clinique nouvelle.
                  Morel, s’il décrit effectivement un jeune garçon devenu dément précoce (« simple mode de terminaison des psychoses dégénératives »),
                  ne semble pas avoir envisagé une nouvelle catégorie nosographique comme le fera Émile Kraepelin avec la « démence précoce »
                  proprement dite (voir infra). Rappelons que si aujourd’hui la « démence » se définit comme une détérioration progressive du fonctionnement cognitif,
                  à l’époque elle est synonyme de « folie » et signe un mode évolutif des affections psychiatriques (des troubles de l’humeur
                  notamment) décrivant ainsi un trouble du jugement acquis par opposition aux déficits intellectuels des affections congénitales.
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