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    Présentation

    Les phénomènes transférentiels dans la clinique et la thérapeutique des personnes prises dans un processus schizophrénique (malheureusement souvent définitif) apparaissent extrêmement complexes, clivés, difficiles à « manier ». Ce livre propose de les analyser pour envisager des pistes thérapeutiques possibles. Il reprend en détail l’ensemble des thèses psychanalytiques relatives à la schizophrénie et à son traitement, toutes écoles confondues, dans une perspective tant historique qu’actuelle. De nombreux exemples cliniques concrets émaillent le texte et permettent des allers et retours constants avec la théorie.

Sur cette base l’auteur explore diverses pistes de travail psychanalytique avec les patients schizophrènes, que ce soit en cabinet ou en institution, dans une optique de renouvellement théorico-pratique. Il décrit notamment une expérience de psychothérapie institutionnelle à l’hôpital général pour en dégager la modernité et l’actualité. Ce récit institutionnel ouvre sur des possibilités de travail malgré les nouvelles règlementations et donne ainsi une lueur d’espoir aux professionnels de la psychiatrie.
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Préface




Jean GarrabéPrésident d’honneur de L’évolution psychiatrique










Christophe Chaperot a rassemblé dans le présent recueil – auquel il a donné le titre de Formes de transfert, au pluriel, et schizophrénie, au singulier, alors qu’il va y traiter de formes différentes de psychoses schizo-phréniques – les idées qu’il a déjà exprimées sur ces notions dans plusieurs articles publiés, ou « à paraître », dans diverses revues françaises de psychiatrie, en particulier L’évolution psychiatrique dont il est actuellement le rédacteur en chef, textes traitant de l’évolution de ces concepts depuis leur apparition concomitante dans la pensée psychiatrique moderne vers 1911. L’ordonnancement de ces textes en chapitres d’un livre en fait un ouvrage original.


Bien qu’il s’appuie fondamentalement sur son expérience clinique de praticien engagé dans la prise en charge des « personnes réputées schizophrènes » par un abord psychothérapique d’inspiration psychanalytique, Christophe Chaperot expose en premier l’historique des idées sur ces deux notions depuis leur introduction par les « pères fondateurs », Sigmund Freud et Eugen Bleuler, jusqu’aux psychiatres et psychanalystes de la fin du siècle dernier et à leurs épigones de ce début du XXIe siècle. Il nous dit regretter de ne pas avoir pu procéder en sens inverse, en partant de la clinique pour aller vers la théorie ou les théories, conformément à la méthode traditionnelle en médecine ; mais peut-être est-ce là un sens désormais interdit aux penseurs actuels de la psychiatrie depuis qu’ont été proclamés dans le domaine de la médecine mentale l’athéorisme et l’an-historicité… Le psychiatre qu’il cite le plus parmi les « héritiers de Freud » est Jacques Lacan pour lequel, nous rappelle-t-il fort opportunément, « la psychose » paradigmatique a toujours été la paranoïa reconnue par les psychiatres de langue allemande depuis Samuel-Gottlieb Vogel (1772), dont il a mentionné le nom dans sa thèse de médecine sur « La psychose paranoïaque dans ses rapports avec la personnalité » de 1931. Il suivait en cela l’exemple de Freud étudiant la Dementia paranoïdes dont aurait souffert, d’après lui, le président Schreber, à travers une lecture des Denkmürdigkeiten eines Nervenkrakenles, texte publié par Daniel Paul Schreber en 1903, que lui avait signalé C.G. Jung, lequel a aussi joué comme on sait un rôle important dans la genèse de ce « groupe des psychoses schizo-phréniques » introduit par Bleuler en 1911. La traduction en français de ces Mémoires d’un névropathe n’a été publiée qu’en 1975, à la suite de la critique par Lacan de leur traduction en anglais et de leur lecture vingt ans auparavant, en 1955, par Ida Macalpine et Robert H. Hunter. C’est donc cette traduction qui est analysée dans le présent ouvrage et référencée dans l’abondante bibliographie qui l’accompagne ! (J’ai un peu envie de faire comme le fit Georges Heuyer, président du jury de thèse de Lacan, et de demander à l’auteur s’il les a vraiment toutes lues, mais je crains que, comme son illustre prédécesseur, il ne me réponde par l’affirmative.)


Pour Christophe Chaperot, certains disciples de Lacan ont cru, en s’appuyant sur une lecture erronée du IIIe livre du Séminaire sur Les psychoses (notons ce pluriel) qui date de 1955-1956 mais dont le texte n’a été publié qu’en 1981, où ce dernier commentait déjà ces Mémoires d’un névropathe, que l’on pouvait traiter par psychanalyse les malades souffrant d’une psychose schizophrénique, quelle qu’en soit la forme clinique, et parle à ce propos de « transfert thérapeutique ». Il nous propose ensuite ce que sa propre lecture de Lacan lui a inspiré pour ce qui est d’un abord psychanalytique de « la » schizophrénie.


Pour en revenir à 1911, rappelons que Freud était personnellement très réticent, comme Kraepelin d’ailleurs, à l’introduction par Bleuler de ce concept nouveau de « groupes des psychoses schizophréniques » en remplacement de l’entité nosologique de la Dementia praecox à laquelle étaient attachés tous les psychiatres de langue allemande du XIXe siècle, depuis Schulle et Pick jusqu’à Kraepelin


Eugen Bleuler a pourtant écrit ne pas avoir fait autre chose que d’appliquer à la Dementia praecox les idées de la psychanalyse telles qu’il les connaissait alors par l’intermédiaire de Jung, mais aussi directement par Freud qui était, de son côté, très sensible à l’idée d’être ainsi reconnu, en dehors de Vienne, par une prestigieuse autorité académique de langue allemande. J’ai du mal à croire, comme l’avance un historien cité par Christophe Chaperot, que, même si le suisse alémanique employé par Bleuler n’avait pas la qualité littéraire du viennois de Freud, ce soit la connaissance de ce « patois » local (sic) qui ait justifié la nomination de ce Suisse, élève de Jean-Martin Charcot, de Valentin Magnan et d’Auguste Forel, à la tête de la clinique universitaire de psychiatrie de Zurich qui était associée, depuis la nomination de son premier titulaire, l’illustre Wilhelm Griesinger, avec la direction du Burghölzli. Le professeur Aschaffenburg n’a pu choisir, pour lui confier la rédaction de ce chapitre particulièrement important de son Handbuch der Psychiatrie, qu’un auteur de poids dont le prestige était déjà grand dans les pays de langue allemande et connu hors du canton de Zurich. Le Burghölzli était, au début du XXe siècle, un lieu de formation en psychiatrie réputé dans toute l’Europe, que fréquenteront de très nombreux psychiatres, et il le restera lorsque Manfred Bleuler (1903-1994) aura succédé à son père et organisera à Zurich le IIe Congrès mondial de psychiatrie avec pour thème unique « La schizophrénie », congrès qui fut présidé par C.G. Jung.


Mais après avoir exposé les idées de Lacan et de ses élèves sur « la » psychose et son déclenchement, Christophe Chaperot nous parle de l’abord psychanalytique de « la » schizophrénie par des auteurs soit antérieurs, soit immédiatement postérieurs à Lacan, comme Paul Federn (1871-1950), contemporain de Freud, John N. Rosen, Marguerite Sechehaye (1887-1964), Gisela Pankow (1914-1988), Piera Aulagnier (1923-1990), qui ont effectivement tous proposé des abords différents des psychoses schizo-phréniques par le truchement du moi, du corps et du Je.


Sont aussi analysés ici les travaux de Sabina Spielrein (1885-1942) la première à avoir soutenu au Burgölzli en 1912, devant un jury présidé par Bleuler, une thèse de médecine, inspirée par Jung, sur « le contenu psychopathologique d’un cas de schizophrénie (Dementia praecox) ». Nous avons inclus des extraits traduits en français de cette thèse dans le numéro que L’évolution psychiatrique (vol. 60, n° 1) a consacré en 1995 à cette pionnière oubliée de la psychiatrie psychanalytique. J’y ai moi-même rappelé que cinq lettres de Freud et autant de Jung parlent de cette thèse, et que Freud parlera, en 1920, dans « Au-delà du principe du plaisir », cité par Christophe Chaperot, en introduisant la dualité des instincts, Éros et Thanatos, du texte, « non sans intérêt » écrit-il, de Sabina Spielrein « De la destruction comme cause du devenir », paru dans le même numéro du Jahrbuch de 1912, texte qui, selon moi, procède directement de la thèse de médecine de Sabina Spielrein sur le contenu psychopathologique d’un cas de schizophrénie. C’est sans doute la scandaleuse liaison (forme de transfert amoureux ?), entre Sabina Spielrein et Jung, quand celui-ci la traitait par psychanalyse au Burghölzli et qui a inspiré au moins trois films plus ou moins romancés, ainsi que les circonstances particulièrement dramatiques de sa mort avec ses filles à Rostov sur le Don, en 1943, lors de la prise de la ville par l’armée allemande, qui ont fait oublier pendant longtemps l’apport fondamental de Sabina Spielrein à la théorie psychanalytique de la psychose schizophrénique. Pour en revenir aux auteurs cités par Christophe Chaperot, notons que Federn, qui connaissait cet article de Sabina Spielrein, a proposé dans les années 1930 dans « De la distinction d’un narcissisme sain et d’un narcissisme pathologique » (1929), de nommer cet instinct de mort mortido, alors qu’Edoardo Weiss (1889-1970), pour éviter de prendre parti à propos de la pulsion de mort, préférait, lui, parler de destructo. [La psychologie du moi et les psychoses où est repris ce texte figure dans la bibliographie du présent ouvrage (Federn, 1979).] Pour moi, le rôle joué par la destructivité ou « narcissisme pathologique » dans l’évolution de certaines formes de psychose schizophrénique est sous-évalué et n’est pas pris suffisamment en compte par les thérapeutes.


Eugen Bleuler eut l’occasion de présenter directement en français sa conception du « groupe des psychoses schizophréniques » lorsque la session du Congrès de psychiatrie et de neurologie de langue française se tint en 1927 à Genève-Lausanne. C’est dans son rapport qu’il fit référence à la notion de « folie discordante » qu’avait introduite, en 1912, Philippe Chaslin (1857-1923) parmi les « troubles mentaux de cause inconnue » étudiés du seul point de vue clinique et séméiologique, puisque telle était la position du dernier aliéniste de la Salpêtrière dont Christophe Chaperot cite les Éléments de sémiologie et clinique mentale. Mais qui s’occupe de nos jours de sémiologie et des subtiles différences cliniques que faisait Chaslin entre les « folies discordantes » dans l’étude de « la » schizophrénie ?


Bleuler a dit que s’il avait connu ce terme de discordance, il n’aurait pas employé celui de Spaltung que l’on traduit en français tantôt par dissociation – mais il y a là un risque de confusion avec la dissociation au sens de Pierre Janet d’où proviennent les Dissociative Disorders des psychiatres de langue anglaise actuels –, tantôt par scission, qui est plus proche de l’étymologie grecque, skhisein, du néologisme bleulérien. « Dissociation », dans les psychoses schizophréniques, évoque plutôt la Zerspaltung, alors que la Spaltung proprement dite correspond plutôt au « clivage de la pensée ». Freud parlera de l’Ichspaltung, le clivage du moi à l’œuvre dans le fétichisme et les psychoses, et Melanie Klein, dont Christophe Chaperot nous rapporte ici les idées, de l’Objektspaltung, le clivage de l’objet, à l’œuvre dans la position dite paranoïde-schizoïde qu’elle a décrite chez le jeune enfant. Nous voyons que psychiatres et psychanalystes utilisent, non sans une certaine ambiguïté, dans leurs vocabulaires, les mêmes mots qui ne désignent pas toujours les mêmes choses dans leurs champs respectifs.


Une querelle terminologique va se produire entre Freud et Bleuler à propos de plusieurs termes forgés par celui-ci : d’abord celui même de schizophrénie pour lequel Freud regrette que celui de « paraphrénie », à son sens préférable, soit déjà utilisé pour désigner un autre groupe de psychoses délirantes chroniques, et ensuite celui d’« autisme ». Bleuler crée ce néologisme en indiquant explicitement qu’il le préfère à celui d’auto-érotisme employé par Freud, pour en atténuer la signification sexuelle confondant ainsi, souligne Christophe Chaperot, érotisme et sexualité. Freud avait lui-même emprunté « autoérotisme » à son contemporain Havelock Ellis (1859-1939) et il éclairera la signification qu’il lui donne justement dans son article « Pour introduire le narcissisme ». Il précisera avoir emprunté « narcissisme » à P. Näcke qui l’avait lui-même forgé en 1889 pour commenter un article d’Ellis qui avait décrit un comportement sexuel pervers en relation avec le mythe de Narcisse. Pour Karl Abraham (1877-1925), la caractéristique psychosexuelle de la Dementia praecox (il continue d’employer la dénomination latine comme tous les auteurs de langue allemande) est le retour du patient à l’autoérotisme primaire, de sorte qu’on la désignera un temps comme psychonévrose narcissique.


Lacan a mis en rapport le premier mouvement de la formation du moi avec l’expérience narcissique fondamentale du stade du miroir, où l’unité du moi se constitue à partir de la captation amoureuse de cette image, dans une communication faite dès 1936 au XIVe Congrès psychanalytique international de Marienbad que Christophe Chaperot référencie ici à partir de sa reprise dans les Écrits (1966).


En ce qui concerne l’introduction des idées d’Eugène Bleuler en France, Christophe Chaperot souligne à juste titre le rôle primordial joué par Eugène Minkowski (1885-1972) qui, dès le premier volume de l’ouvrage collectif intitulé L’évolution psychiatrique. Psychanalyse et psychologie clinique (1925), traite de « La genèse de la notion de schizophrénie et ses caractères essentiels ». Je ne peux m’empêcher de signaler que ce volume comprend aussi des articles sur l’historique du mouvement analytique en France, la sexualité dans les névroses, la schizonoïa, le transfert affectif, le rôle de l’hallucination psychique dans l’exploration de l’inconscient, le rôle de la psychanalyse dans la clinique psychiatrique, la grammaire et la formation de l’inconscient, etc. Leurs auteurs respectifs seront les fondateurs de l’association scientifique qui conservera le même nom, sous lequel elle éditera, à partir de 1933, une revue périodique. Dans le fascicule III de 1934, Henri Ey publie le texte de sa conférence « Position actuelle des problèmes de la démence précoce et des états schizophréniques ». (Du fait de la suspension de sa publication pendant l’Occupation, le volume 2013 de L’évolution psychiatrique est le 78e.)


Minkowski consacrera sa thèse de médecine, qu’il a dû soutenir après la Grande Guerre pour pouvoir exercer en France où il s’était définitivement fixé, à La schizophrénie. Psychopathologie des schizoïdes et des schizophrènes, où il définira l’autisme comme la perte de contact de l’élan vital, au sens de Bergson, avec la réalité. Il y affirmera aussi que l’intérêt du diagnostic de schizophrénie est sa valeur thérapeutique, affirmation qui surprend nos jeunes psychiatres qui pensent qu’à ce diagnostic correspond un sombre pronostic, alors que pour Minkowski il signifie qu’il va permettre au clinicien de comprendre et de pénétrer dans le monde autistique dans lequel est enfermé le malade. Lorsqu’il la réédite en 1951, Minkowski ajoute un chapitre « Perspectives », où il revient sur certains points comme la Spaltung en mentionnant le livre de Jakob Wyrsch Die Person der Schizo-phrenen qui venait de paraître. Cet ouvrage est ignoré de nos jours alors qu’il établit ce qui aurait dû être une évidence, à savoir que la personne qui souffre d’une schizophrénie reste une personne au sens philosophique du terme (Max Scheler) et que la relation médecin-malade est une relation de personne à personne. Christophe Chaperot mentionne ce livre de Wirsch, sur lequel notre maître Henri Ey avait attiré notre attention dans un article paru dans L’évolution psychiatrique en 1951, et traite de points de vue proches. Il nous parle de ce diagnostic par empathie pratiqué par les psychopathologues phénoménologues, comme Minkowski, à partir de l’« atmosphère », de l’ambiance qui entoure la relation de personne à personne, citant à ce propos d’autres auteurs de langue allemande du XXe siècle, comme Ludwig Binswanger et Hubertus Tellenbach.


Christophe Chaperot parle aussi, en ce qui concerne l’abord psychothérapique d’inspiration psychanalytique des psychoses schizophréniques en institution, du travail mené sous la direction de Frieda Fromm--Reichman à la clinique de Chesnut Lodge près de Rockville (Maryland), que Racamier avait étudié lors de son séjour aux États-Unis et dont il a rapporté les résultats dans Le psychanalyste sans divan, recueil de ses propres écrits, cité par Christophe Chaperot. Celui-ci mentionne aussi L’effort pour rendre l’autre fou, écrit par le dernier représentant de cette École de Chesnut Lodge, Harold Searles ; à son sujet, il nous rappelle que, né en 1918, il est encore vivant.


Pour en venir à ce qui constitue la deuxième partie de l’ouvrage de Christophe Chaperot, les Formes de transfert, rappelons que ce mot, au départ, a un sens très large, évoquant l’idée d’un déplacement d’entités plutôt que d’objets matériels. On a pu voir dans le « rapport » établi entre le magnétiseur et la magnétisée du mesmérisme, l’ancêtre du transfert en thérapie.


Freud va introduire le mot Übertrangung dès la publication de Der Traumdeutung datée de 1900 – donc peu avant que Bleuler n’introduise « schizophrénie » dans le vocabulaire de la psychiatrie –, dans celui de la psychanalyse où il va prendre une extension considérable même si la signification primordiale est celle de la relation établie entre le patient et l’analyste dans la cure psychanalytique, mais aussi dans d’autres situations thérapeutiques ou des relations d’une autre nature, amoureuse, de maître à élève, etc. Christophe Chaperot va donc analyser les formes de transfert dans l’abord psychothérapique psychanalytique des personnes souffrant de schizophrénie. Ce qui est particulièrement intéressant, c’est qu’il le fait à partir de l’exposé de nombreuses vignettes cliniques en situation où apparaît non seulement la personne du schizophrène à travers les indications données sur son âge, son sexe, la durée d’évolution de ses troubles, la symptomatologie actuelle, sa situation familiale ou sociale, etc., mais aussi, à travers elles, la personne du psychiatre, car nous apprenons ainsi, au fil des cas évoqués, qu’il traite certains malades depuis qu’il était un jeune interne sans formation psychanalytique, ne pouvant utiliser pour ce faire que des neuroleptiques, ou beaucoup plus tard depuis qu’il a été nommé médecin-chef d’un service de psychiatrie sectorisé rattaché à un hôpital général, celui d’Abbeville dans la Somme. Nous voyons que cette nomination à la chefferie, après une long intérim qui avait laissé ce secteur en déshérence, a nécessité un travail de réorganisation des équipes extra et intrahospitalières dans les différentes structures, pour réduire les « scissions interinstitutionnelles » comparables à celles intra-institutionnelles qui rendaient souvent impossible la psycho-thérapie des schizophrènes dans les asiles d’aliénés, et dont Stanton et Swartz nous avaient appris que ces scissions dans l’institution apparaissaient « en miroir » des scissions intrapsychiques. Il a fallu d’ailleurs qu’à Abbeville l’hôpital général se démarque de l’ancien hôpital psychiatrique implanté à proximité dans une ville voisine de 50 km, et qui avait gardé une image asilaire bien que, paradoxalement, il porte le nom de centre hospitalier spécialisé Philippe Pinel !


Christophe Chaperot, à travers cette analyse des exemples qu’il nous donne des formes de transfert, montre comment devient possible ce « dialogue » avec l’insensé que vise à réaliser le traitement moral des aliénés préconisé par Pinel. Il nous en donne d’ailleurs un exemple en rapportant un échange entre Pinel et un aliéné tiré de la deuxième édition du Traité médico-philosophique de l’aliénation mentale (1809), texte qui figure, comme il se doit, dans sa bibliographie.


Notre auteur a même le courage de s’attaquer, à partir d’« impressions télépathiques contre-transférentielles dans la relation analytique avec des patients schizophrènes », toujours décrites à partir de vignettes en situation, à la délicate question des phénomènes de télépathie en psychiatrie et en psychanalyse. Il nous rappelle qu’historiquement elle a été discutée dès la fin du XIXe siècle, entre autres par Charcot, Charles Richet et Pierre Janet, et qu’elle a été un sujet de discorde entre Freud et Jung. Mais surtout, il analyse comment se manifestent de tels phénomènes au cours d’entretiens ou de séances de psychothérapie psychanalytique de malades schizophrènes.


Le signifiant « schizophrénie » a connu, depuis son introduction par Eugen Bleuler, un succès mondial. Sous sa forme anglaise « Schizophrenia » il est devenu l’équivalent de folie, et pour les psychiatres nord-américains, il désigne une catégorie diagnostique qui englobe la quasi-totalité du champ des psychoses, comme on le voit dans les différentes éditions du DSM, y compris la 5e (2013) où figure désormais un Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic Disorders, spectre qui couvre en fait tout le champ de la psychopathologie des psychoses.


En français, le mot « schizophrénie » a avant tout eu du succès dans les médias où les journalistes, surtout ceux de la presse écrite, l’emploient fréquemment pour qualifier des situations politiques ou économiques incohérentes et insolubles. On qualifie de même d’« autistes » ou d’« autistiques » certaines attitudes de gouvernements qui refusent d’envisager un problème de leur compétence. Cet emploi abusif a un impact négatif sur l’état de nos malades inquiets de voir leur propre état de souffrance psychique assimilé à celui de ces situations plus ou moins désespérantes ou désespérées.


Manfred Bleuler s’inquiétait déjà, dans son discours d’ouverture du Congrès de Zurich, de ce que « lorsque deux psychiatres d’école et de pays différents discutent aujourd’hui de la genèse de la schizophrénie, ils ne se comprennent pas davantage que s’ils parlaient deux langues différentes : ce qui est pour l’un un fait reconnu depuis longtemps n’est pour l’autre qu’une hypothèse spéculative, sinon une absurdité dénuée de toute logique », en ajoutant qu’il ne lui paraissait pas possible néanmoins d’abandonner la notion créée par son père. 


Il est question, dans la révision en cours du chapitre V(F) de la Classification internationale des maladies pour la CIM 11, de remplacer sinon la notion de schizophrénie au moins le mot par un autre que l’on est d’ailleurs très embarrassé de choisir, d’autant qu’il devrait pouvoir être traduit dans toutes les langues parlées dans les pays membres de l’OMS.


Manfred Bleuler a publié un ouvrage malheureusement non traduit en français mais sur lequel Ey a attiré l’attention dans une analyse parue dans L’évolution psychiatrique en 1973 (3, p. 551-563). Ce qui fait l’intérêt de l’ouvrage, Les troubles mentaux schizophréniques. Conception générale de la schizophrénie, est que Manfred Bleuler analyse, comme le fait Christophe Chaperot dans ce livre-ci, l’histoire clinique des 208 malades qu’il a suivis personnellement pendant plus de vingt ans dans le canton de Zurich, sa conclusion étant que la « fin naturelle » des psychoses schizophréniques n’est ni une démence, ni même une Verblödung, ni un Defekt définitif et irréversible. Christian Muller faisant une analyse analogue des malades suivis dans le canton de Lausanne conclura lui aussi, toujours dans un article de L’évolution psychiatrique publié en 1977, qu’il n’existe pas moins de huit formes d’évolution schizophrénique dont près de la moitié sont, à terme, favorables.


L’ouvrage de Christophe Chaperot nous montre qu’il est possible, tout en conservant le mot « schizophrénie », de formuler, à partir de l’analyse des formes de transfert, une hypothèse théorique permettant de guider la conduite thérapeutique du psychiatre à l’égard des personnes réputées schizophrènes confiées à ses soins, dans un contexte culturel scientifique, social et économique donné, car il n’est pas possible d’ignorer toutes ces dimensions de l’exercice de la psychiatrie.






Introduction





Au cours d’un exercice narcissique commun à tous ceux qui publient quelques textes, et consistant à en reprendre la liste, je me suis rendu compte qu’une grande partie d’entre eux étaient consacrés aux rapports entre psychanalyse, transfert et schizophrénie. Tous ces textes sont issus d’une théorisation ou description de ma pratique quotidienne avec les patients schizophrènes en institution ou en traitement analytique « face-à-face ». J’ai eu le désir de rassembler ces travaux, de les réorganiser dans un ensemble afin de former un livre. Et, outre le fait que ces textes abordaient une thématique commune, ils en passaient tous par une étude de la « forme » : forme clinique, forme du transfert, transfert sur une forme, mais aussi formulations théoriques contre-transférentielles et transferts sur la théorie elle-même, etc. Raison de plus de les rassembler.


La très vaste entité clinique que nous nommons sans doute trop facilement, par commodité excessive, « schizophrénie », a ceci de tout à fait remarquable qu’elle contient dans ses diverses déclinaisons la quasi-totalité des pathologies traitées en psychiatrie. La « Schizophrénie », pourrait-on dire, « contient » la psychiatrie. On décrit par exemple des formes dites pseudo-névrotiques recouvrant hystérie, névrose obsessionnelle, névrose phobique, névrose d’angoisse. Également la schizophrénie se décline en troubles de la personnalité, par exemple pseudo-psychopathique, forme qui comporte des limites floues avec l’héboïdophrénie. On pourrait à ce propos interroger le qualificatif générique « pseudo » qui porte avec lui l’ambiance du « factice » pour qualifier des patients très authentiquement malades. Ce qualificatif est d’autant plus injuste que la catégorie du factice est justement celle à laquelle n’ont pas véritablement accès les « psychotiques ». La maladie schizophrénique est, par essence, une maladie du défaut du semblant. Et si elle a été souvent référée à la dimension de « l’inauthentique », c’est uniquement dans l’acception phénoménologique du terme qui identifie « authenticité » et « liberté ». Effectivement, la liberté du « décider authentique » est altérée dans cette expérience qu’est la schizophrénie. Mais également, la catégorie même du factice y fait défaut. Probablement cette dimension participe à mon amitié contre-transférentielle pour mes patients schizophrènes. J’ai d’ailleurs constaté que, depuis de nombreuses années, je passe beaucoup plus de temps avec des personnes dites schizophrènes qu’avec d’autres qui ne le seraient pas. Le terme inauthentique me semble malheureux, de la même façon que le qualificatif « pseudo ». Les personnes schizophrènes sont les plus honnêtes et authentiques dans leur relation aux autres. Le patient schizophrène est, au risque de se jeter dans un transfert engloutissant, entre amour inconditionnel et haine radicale, refus négativiste absolument obstiné et longtemps invincible (qui est défense contre l’engloutissement de « se transférer » totalement en l’autre), désespoir total, morosité aboutie, ironie la plus tranchante. Pas de demi-mesure, la schizophrénie offre un prisme extraordinaire sur l’homme en toutes ses composantes, et sans filtre. La schizophrénie est donc un dispositif expérimental mettant à nu l’humanité en son essence. Voilà sans doute la raison principale qui m’amène à passer tant de temps avec des personnes schizophrènes : il s’agit de mon transfert personnel sur cette expérience radicale que l’on nomme « schizophrénie ». Une seconde raison est que je n’ignore pas porter en moi des aspects « schizophréniques », « archaïques » et « autistes ». Et je dirais que je porte ces aspects comme chacun en porte : en en ayant plus ou moins conscience, en s’en défendant plus ou moins. De fait, je me sens une forme de solidarité fondamentale avec mes patients, qui me vient de cette « communauté d’être ». 


Mais poursuivons pour montrer comme la « schizophrénie » recouvre l’ensemble des catégories psychiatriques en y apposant sa coloration dissociative. Ainsi sont également décrites des pathologies addictives diverses, alcool, tabac, drogues, amenant Sylvie Le Poulichet [2011] à distinguer les toxicomanies de « supplémentation » (névrotiques) et de « suppléance » (psychotiques). Les troubles de l’humeur ne sont pas en reste puisque la forme « dysthymique » vient recouvrir quasi à l’identique la psychose maniaco-dépressive. La forme paranoïde ressemble quelquefois à s’y tromper à la paranoïa, qu’elle soit passionnelle (jalousie, érotomanie) ou de revendication (préjudice, idéalistes passionnés, inventeurs), si ce n’est à la paraphrénie (confabulante, expansive, qui ressemble à la psychose maniaco-dépressive, elle-même proche de la schizophrénie dysthymique, sans oublier les paraphrénies systématique ou fantastique). Cela a amené Allen à considérer que Bleuler avait mené une véritable OPA sur l’ensemble de la psychiatrie en intégrant au passage hystérie et syndrome de Ganser [Allen, 1999]. Mais là où la schizophrénie paraît former par son ensemble un manuel de psychiatrie complet en miroir d’un manuel psychiatrique des pathologies qui seraient non schizophréniques, grâce aux multiples formes « pseudo », la schizophrénie évolue sur l’axe des délires. Maleval a développé une conception originale qu’il a intitulée « échelle des délires » de P0 (le monde se déconstruit, déclenchement) à P1 (sujet pris dans la jouissance hallucinatoire de l’Autre, forme paranoïde), P2 (le sujet dénonce le scandale de la jouissance de l’Autre, paranoïa) et enfin P3 (le sujet élabore et théorise la jouissance de l’Autre, paraphrénie) [Maleval, 1996, 2000]. Pour Maleval, un sujet peut « circuler sur cette échelle et passer d’un type de délire à un autre », ce qui relativise encore l’unité médicale et naturelle de cette expérience. Nous passerons sous silence les formes de schizophrénie « infantiles » qui englobent une bonne part de la pédopsychiatrie.


Quand Henri Ey [1964] a traduit le livre de Bleuler qui fonde la schizophrénie [Bleuler, 1911], il écrit lors de la publication résumée en 1964 : « En 1925, j’entrepris la traduction de ce fameux ouvrage. C’est ainsi que j’ai appris la psychiatrie. » C’est dire à quel point cette entité expansive et englobante « contient » la psychiatrie. Elle la représente comme un reflet, mais un reflet asymétrique : du fait de la spaltung.


La spaltung en effet représente le processus à l’origine des « symptômes fondamentaux », et est nécessaire au diagnostic de schizophrénie. La traduction habituelle de spaltung est « dissociation », Ey parlant facilement quant à lui de « dislocation », Pankow y repérant un trouble de la structuration dynamique de la première image du corps [Pankow, 1987, 1993]. Ainsi, tout se passe comme si, en miroir de la nosographie « sans dissociation », se trouvait pour chaque pathologie sa correspondance avec « dissociation », qui est chaque fois une forme particulière de schizophrénie. Mais les choses se compliquent plus encore si l’on tient compte d’une remarque faussement anodine de Bleuler à propos de la dissociation : « Tous ces troubles varient en importance à partir de zéro jusqu’à la “confusion maxima”. » Ey précisera et enfoncera le clou disant : « Il y a tous les degrés entre les schizophrénies latentes et certaines formes très graves » [Ey, 1964]. De fait, la schizophrénie contient l’ensemble de la pathologie psychiatrique mais en plus forme avec elle un continuum. La schizophrénie devient alors une « dimension » et non pas une simple « catégorie ». D’ailleurs, cette idée de la schizophrénie comme dimension en continuum avec l’état psychique « sain » est largement présente chez Minkowski [Minkowski, 2002] qui évoquait la possibilité d’authentiques guérisons de cas de schizophrénies : « Ces rémissions n’étaient, au fond, rien d’autre que des guérisons ayant le grand tort de gêner les aliénistes, c’est-à-dire de ne pas vouloir se conformer à leurs idées préconçues et au pronostic porté en vertu de celles-ci. » Cette remarque vaut de l’or et résume une part considérable du propos de ce livre. Kretchmer, d’une manière équivalente, voyait un continuum entre schizo-thymie (registre normal), schizoïdie (caractère pathologique) et schizo-phrénie (maladie proprement dite). Ainsi considérée, la schizophrénie forme une modalité d’abord privilégiée de la psychiatrie en général, ce qui renvoie à l’idée de « spectre bipolaire » défendue par Akiskal, que nous avions combattue à l’époque principalement du fait de son inspiration anglo-saxonne et pragmatique : ce spectre était légitimé par Akiskal du fait qu’il regroupait un ensemble de pathologies qui répondaient favorablement à une molécule, l’olanzapine [Chaperot et coll., 2004]. Il se trouve néanmoins que cliniquement cette idée est loin d’être incohérente. Outre la variabilité de l’intensité de la dissociation entre chaque cas examiné, de zéro à la confusion la plus extrême, on peut la considérer également variable dans le temps, pouvant augmenter ou diminuer chez un même malade. Pour Bleuler, qui avait une conception organogénétique de la maladie, cela ne pouvait qu’aller en s’aggravant ; il était en cela relativement fidèle à Kraepelin. On pourrait objecter à une telle conception la notion si pertinente en clinique, surtout avec les patients « schizophrènes », de la « prophétie autoréalisatrice » : nos patients se moulent dans nos conceptions, notre contre-transfert théorique ou idéologique modelant en bonne part leur symptomatologie. Chaslin, avec son concept de « discordance » [Chaslin, 1912], introduit une dimension authentiquement psychodynamique. La discordance, conception française de la spaltung, publiée une année après les thèses de Bleuler, permet de penser ce désordre comme sensible à l’environnement, l’ambiance, et pourquoi pas la psychothérapie.


Il s’agit d’ailleurs d’une expérience clinique commune : la dissociation d’un patient varie avec le temps, pouvant même pratiquement disparaître. Pourquoi d’ailleurs est-il si compliqué d’écrire « disparaître » au lieu de « pratiquement disparaître » ?


La schizophrénie porte avec elle une destinée funeste et automatique qui imbibe les cliniciens. Il s’agit d’une pathologie souvent grave ; il existe heureusement des issues très favorables.


Les différents chapitres sont des reprises modifiées et augmentées de textes publiés majoritairement dans L’évolution psychiatrique, mais aussi dans L’information psychiatrique et L’encyclopédie médico-chirurgicale. Je vis cette synthèse comme une sorte de rapport d’étape dans mon cheminement ; j’ai eu besoin de revisiter, réviser, parcourir à nouveau et réécrire ces différents textes, de les repenser, à une période où la phénoménologie vient si étroitement s’articuler à ma vision plus spécifiquement psychanalytique antérieure. Nous adopterons le principe de considérer le transfert comme une formation, c’est-à-dire « l’apparaître » d’une construction. Il se forme de manière différente selon la phase de la maladie (ou expérience) en cours, c’est-à-dire qu’il évolue, se transforme, et qu’il importe d’en suivre attentivement les mutations, risques d’impasse, menaces d’orientations érotomaniaques, persécutrices, ou vers la déréliction. Mais aussi il se formalise en adoptant certaines formes, support, pour s’écrire. L’écriture au sens premier peut représenter une de ces modalités de mise en forme, mais aussi sa diffusion dans l’institution soignante, dans l’espace, son recentrage sur le corps qui devient monde de symboles bavards, etc. Et encore le transfert se formalise par les théories psychanalytiques qui sont composées autant de constructions scientifiques empiriquement déduites que de formations idéologiques et culturelles.


Nous partirons donc de cette idée directrice de « formalisation » au sens de prise dans une forme, qu’il s’agisse d’un média, d’une parole adressée, d’un support thématique tel le corps, mais aussi d’un corps théorique cadrant le transfert et le cours de la maladie.


Ainsi deux corps entrent en relation, le corps vécu du patient et le corps théorique du praticien relayé ou non du corps institutionnel. Et ces corps évoluent ensemble, entre danse gracieuse et aimable, combat meurtrier d’étouffements réciproques, érotisme des peaux qui se frôlent.


Le livre est découpé en quatre parties thématiques allant de l’histoire des théories à la thérapeutique institutionnelles en passant par les formes de transfert dans leur logique propre comme dans certaines modalités de leur expression spécifique.


Merci à la Société et à la revue L’évolution psychiatrique de m’avoir accueilli et invité à ces passionnantes réflexions et élaborations qui, au travers de la pathologie mentale, ouvrent sur la béance de l’humain. Merci en particulier à Yves Thoret qui m’a fait entrer dans la Société et à Richard Rechtman dans le comité de rédaction de la revue.





        I. Formalisations théorico-cliniques de la schizophrénie et du transfert schizophrénique



Présentation





Schizophrénie et psychanalyse sont deux sœurs jumelles hétérozygotes : nées en même temps, elles n’ont pas du tout le même code génétique. Mais elles vont grandir ensemble, attentives l’une à l’autre, s’influençant réciproquement et toujours prêtes à en découdre. Les relations entre Bleuler, « inventeur » de la schizophrénie, et Freud, fondateur de la psychanalyse, sont passionnantes en ce qu’elles vont colorer toute la discipline psychiatrique de même que la psychanalyse, et ce encore jusqu’à nos jours. C’est à cette étude que se consacre cette première partie, puis à celle de l’efflorescence théorico-clinique extraordinaire qui, après la mort de Freud, donnera naissance à des pratiques et théories psychanalytiques extrêmement variées. On peut dire que la conception de la schizophrénie constitue la boussole qui oriente principalement chaque courant psychanalytique. Elle fait ligne de partage et parfois ligne de front, pouvant à elle seule indiquer les oppositions et les points de désaccord principaux. La schizophrénie cristallise les débats, entre psychiatres, entre psychanalystes, sa spaltung divise la communauté de ceux dont la mission principale est de la soigner.






1. Freud et Bleuler : formes de leurs transferts réciproques et transferts sur leurs formations théoriques






La distance entre Zurich et Vienne est de 780 km. Ces deux villes vont être chacune le berceau de deux formalisations majeures qui essaimeront petit à petit en Europe puis dans le monde.


Bleuler à Zurich forme un groupe de pathologies unifiées par une caractéristique clinique commune : la « dissociation ». Il s’agit du groupe des schizophrénies (1911), groupe qui disparaîtra pour se fonder en un syndrome dès 1926 : la schizophrénie. Freud, à 780 km de là, exactement à la même période, formalise une dimension relationnelle particulière, le transfert, et invente la psychanalyse. Les deux hommes se connaissent, travaillent ensemble, se brouillent, et surtout s’influencent.


Ainsi parler de « transfert », de ses formes, et de « schizophrénie » impose d’explorer leurs entrelacs ambivalents et fraternels : ces deux formalisations sont nées et ont grandi ensemble.




Présentation des enjeux

Les relations entre Sigmund Freud et Eugene Bleuler sont drôles, amusantes et fertiles en ce qu’elles ont probablement façonné la psychiatrie actuelle. Tout du moins, elles semblent avoir révélé de manière extrêmement nette l’articulation complexe entre la psychiatrie classique d’orientation organogénétique et la psychanalyse si subversive à l’époque et telle qu’elle devrait le demeurer pour garder sa véritable nature.


Pour présenter les choses rapidement, disons que leurs relations ne seront pas simples, et pour résumer une opposition tenace qui garde toute son actualité, Bleuler refusait la thèse de l’étiologie sexuelle et contestait la scientificité de la psychanalyse. Néanmoins, il entretiendra avec Freud une relation intense et se montrera un fervent défenseur des thèses freudiennes sur le rêve qu’il appliquera à la schizophrénie.


En 1910, le conflit entre les deux courants se durcit et Bleuler refuse son inscription à l’IPA (l’Association psychanalytique internationale) créée par Freud et dirigée par Jung (de l’école de Zurich, assistant de Bleuler).


En 1911, deux textes majeurs paraissent : Freud publie le cas du président Schreber [Freud, 1999b] (« Psychoanalytische Bermerkugen uber einen autobiographisch geschrie bennen Fallvon Paranoïa ») et Bleuler « La démence précoce et le groupe des schizophrénies » [Bleuler, 1911] (Dementia praecox oder gruppe der schizophrenien).


Ainsi un détour par l’histoire des relations entre les deux hommes sera nécessaire pour bien saisir et repérer ce qui, dans notre actualité, en constitue l’héritage. Bien entendu, ce problème dépasse largement les simples enjeux relationnels et psychologiques pour révéler l’émergence de deux courants de pensée, l’un promulguant la sexualité comme phénomène psychique causal, l’autre en faisant un épiphénomène accessoire, pour ne pas dire une simple contingence.


Pour certains, un mariage réussi entre psychanalyse et schizophrénie aurait permis à la psychanalyse d’intégrer originairement la psychiatrie universitaire dans la mesure où le syndrome bleulérien forme désormais un des monuments du savoir psychiatrique, si ce n’est le principal. Pour d’autres, cette opposition est indépassable et concerne l’organisation des savoirs [Falzeder et coll., 2003].


On peut également noter une autre divergence, sans doute moins indépassable. Pour Bleuler, la schizophrénie est une maladie bien individualisée et distincte de la paranoïa. Pour Freud, à l’inverse, la psychose par excellence est la paranoïa, la schizophrénie n’étant qu’une forme dérivée de cette dernière.


Freud, par ailleurs, a souligné tout au long de son œuvre la difficulté quant à appliquer la méthode analytique à la psychose, et dans sa correspondance ses propres difficultés, sur un plan « contre-transférentiel », à entrer en contact avec de tels patients : « Finalement, je me suis avoué à moi-même que je n’aime pas ces gens malades, que je leur en veux de les sentir si loin de moi et de tout ce qui est humain » [Chaperot et Couture, 2007].




L’homme Bleuler et sa découverte

Eugene Bleuler est nommé directeur de la fameuse clinique de Zurich, le « Burghölzli », en 1898, en partie en raison de ses origines rurales et de sa maîtrise du dialecte local [Falzeder et coll., 2003] si l’on en croit les mauvaises langues. À ce propos, il est frappant de constater que cet homme qui a isolé, ou construit – cela dépend de la posture épistémologique des uns et des autres – un édifice considérable, la schizophrénie, qui a essaimé dans le monde entier et qui s’y maintient depuis plus d’un siècle, suscitant d’incessants débats sans toutefois être jamais abandonné, il est frappant de constater que cet homme est assez peu estimé. Nous le verrons, Freud ne le portait pas en haute estime, on le raillait par sa nomination qui serait liée à son parler patois, on lui prête des velléités hégémoniques peu fondées scientifiquement, etc. Néanmoins, il est à l’origine du syndrome psychiatrique le plus important et toujours non dépassé, depuis plus d’un siècle. La direction du Burghölzli n’a rien d’une simple tâche gestionnaire puisqu’elle équivaut à une chaire universitaire, avec enseignement et recherche en sus des fonctions cliniques et organisationnelles. Il est important de rappeler succinctement l’état des lieux concernant les conceptions de l’époque. Griesinger [1845] décrit une psychose unique et insiste sur l’importance diagnostique du critère évolutif (à noter qu’il est le fondateur du Burghölzli dont Bleuler est le cinquième directeur). Kraepelin, dès 1887, élabore sa propre nosologie dans son premier traité de psychiatrie [Kraepelin, 1887] et la fera évoluer tout au long des éditions successives. C’est dans la quatrième édition (1893) qu’il intègre le terme de « démence précoce » de Morel [1860] qui devient Dementia praecox en latin, et qu’il propose comme appellation générale pour un groupe de trois pathologies jusque-là considérées indépendantes : « l’hébéphrénie » de Hecker [1871], la « catatonie » de Kahlbaum [1987] et la « démentia paranoïdes » qu’il avait lui-même isolée de la paranoïa du fait de son évolution déficitaire. Ce regroupement évolue jusqu’à la sixième édition où le terme dementia praecox désigne l’ensemble des pathologies sans organicité prouvée et pourtant aboutissant à un processus d’affaiblissement psychique. On peut se reporter, pour le plus grand bénéfice, à la synthèse magistrale de Garrabé intitulée Histoire de la schizophrénie [Garrabé, 1982]. Ainsi, ce regroupement repose sur un simple critère « évolutif » : l’affaiblissement psychique progressif. Bleuler va tenter, tout en respectant l’édifice kraepelinien, de dégager une clinique spécifique de la démence précoce comprenant une étiopathogénie (organique, produisant la spaltung, traduit en français par « dissociation »), une clinique descriptive précise composée de symptômes primaires et secondaires, des formes différenciées, et tout cela indépendamment du seul critère évolutif.


Nous n’allons pas ici discuter la pertinence ou non du syndrome schizophrénique pour l’accepter comme acquis, même s’il pose un nombre incalculable de questions qui seront reprises dans un autre travail en cours, telles que : toutes les schizophrénies sont-elles des psychoses (plutôt que de considérer comme Allen ou Maleval que la schizophrénie aurait « phagocyté » une « part de l’hystérie ») ?… Ainsi, rappelons-le plus simplement et le plus scolairement du monde, le trépied schizophrénique conçu par Bleuler, pour en garder l’esprit au travers : des symptômes primaires ; des symptômes secondaires ; de l’autisme.


Les symptômes primaires

Les symptômes primaires sont directement produits par la dissociation (spaltung). Des lésions cérébrales empêchent certaines connexions, un peu comme dans la « séjonction » de Wernicke (le terme est repris par Bleuler), l’organicité se trouvant démontrée d’après Bleuler par la fréquence de l’asymétrie pupillaire (entre autres signes du même ordre). On peut noter à ce sujet que cette asymétrie pupillaire, cette anisocorie, ne s’est nullement confirmée et constitue, par ailleurs, un des symptômes de la paralysie générale due à la syphilis et isolée par Bayle en 1822 comme première maladie mentale pour laquelle une étiologie organique était découverte. L’espoir était alors, dans une visée organiciste, de découvrir de la même façon une étiologie organique pour les autres pathologies. Toujours est-il que Bleuler croira trouver cette anisocorie dans la schizo-phrénie pour en faire une maladie organique (là où l’on pense à tort un Kraepelin organiciste, là où il restait ouvert à toutes les hypothèses).


Cela peut faire penser à la fausse constatation d’une fréquence moindre de pathologies mentales graves chez les épileptiques, d’où l’idée que les convulsions pouvaient avoir un effet thérapeutique. Et ce n’est qu’après avoir constaté l’effet thérapeutique des convulsions induites par le camphre puis l’électricité que l’on a découvert qu’au contraire la fréquence de la maladie mentale était plus élevée chez les épileptiques.


La dissociation, conséquence de ces lésions, s’exprime sous la forme d’un « défaut de direction de la pensée », d’un « manque de but », de la perte de la subordination de la pensée à une hiérarchie logique. Il s’agit d’une désorganisation par perte des capacités associatives où l’association des idées entre elles apparaît directement liée aux associations des neurones entre eux et à leur organisation structurale (d’où la reprise de l’idée de séjonction). On notera pour la forme que Leuret, dès 1834, avait mis l’accent sur une clinique de l’incohérence des idées qui préfigurait celle de la dissociation [Leuret, 1834].




Les symptômes secondaires

Les symptômes secondaires (par exemple le délire) apparaissent comme des conséquences directes de la dissociation, et empruntent directement pour leur explication à la pensée de Freud. En effet, en l’absence d’une organisation cohérente de la pensée et des émotions, des « complexes affectifs » (dixit) s’expriment librement et sans « contrôle » ni « censure ». Bleuler avait déjà publié en 1906 [Bleuler, 1906] un texte où il remarquait que les « mécanismes freudiens » (dixit) étaient à l’œuvre dans les névroses mais également dans la démence précoce, il y affirmait l’impossibilité de comprendre ces symptômes « sans avoir recours aux découvertes de Freud ». Bleuler était convaincu de la pertinence des concepts de L’interprétation des rêves [Freud, 1967], qu’il avait lu dès sa publication en 1900, ainsi que de l’ensemble des mécanismes qui y sont décrits : cela signifie qu’au sein des symptômes secondaires, du délire entre autres, il concevait devoir chercher le sens « latent » derrière le contenu « manifeste », de la même façon que l’on interprète un rêve. Bleuler, en 1907, écrit à Freud que « la symptomatologie de cette maladie [dementia praecox] est devenue une justification pour vos idées ». Et c’est là le « joint » qui se forme entre psychanalyse et schizophrénie, entre la méthode tant thérapeutique qu’anthropologique de Sigmund Freud et la schizophrénie, la maladie « isolée – construite » de Bleuler. L’initiative du rapprochement est bleulérienne, on le voit, qui repère les mécanismes de « déplacement » et de « condensation » à l’œuvre dans la pensée délirante. Pour dire de façon lapidaire, les « symptômes secondaires » sont libérés du fait de la dissociation elle-même identifiable à l’affaiblissement ou à la disparition du « processus secondaire » freudien au service du « processus primaire » (celui-là même à l’œuvre dans le rêve). On trouve, dans la thèse de médecine de Goux, une étude récente et relativement exhaustive (intégrant les données cognitivistes, phénoménologiques et des neuro-sciences) de liens fournis entre fonctionnement délirant et fonctionnement autistique [Goux, 2011].
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