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INTRODUCTION
La ou les schizophrénie(s) ? Cette question peut paraître académique. En réalité, elle révèle les ambiguïtés et les incertitudes entourant cette maladie mentale dont l’histoire remonte maintenant à plus d’un siècle. Nous avons choisi le pluriel, car, comme la plupart des auteurs actuellement, et comme le créateur du concept (Bleuler, 1911), nous pensons qu’il s’agit d’un groupe hétérogène dont l’unité a été maintenue de façon artificielle (Bourgeois, 1980). C’est le titre de deux ouvrages parus en France sur le sujet, dirigés par J.-C. Scotto et T. Bougerol (1997) et par Spadone (2004). Un livre précédent avait choisi quant à lui le singulier (J. Dalery et T. d’Amato, 1995). L’ouvrage rapportant la conférence belge de consensus s’intitule : Les Troubles schizophréniques de M. Declercq et J. Peuskens (2000). Les auteurs de langue anglaise s’en tiennent au singulier : schizophrenia, intitulant un chapitre des éditions successives du manuel américain DSM-III, III-R, IV, IV-TR et DSM-5 (2013). Cette dernière édition a supprimé les cinq axes d’évaluation clinique des DSM précédents, représentant une simplification à notre avis regrettable. En attendant la CIM-11 de l’OMS, on invoquera aussi bien le DSM-IV que le DSM-5 prétendument compatible avec les CIM-9 et -10, en attendant les nouveaux modèles décidés par l’OMS.
La schizophrénie est sans doute destinée à disparaître en tant que désignation diagnostique ou même comme concept, d’autant plus que le public, les journalistes et les médias utilisent inconsidérément ce terme pour qualifier ce qui est ambivalent, antinomique, contradictoire, oxymoron clivé, mais les classifications officielles comme les traités de psychiatrie comportent toujours un important chapitre « Schizophrénie », comme dans le Comprehensive Textbook of Psychiatry de Kaplan et Sadock (2005, 8e éd., 229 pages très denses, chap. XII, p. 1329-1558). N. Franck (2012) fit état de près de 100 000 articles scientifiques répertoriés aux mots clés « schizophrénie » dans PubMed (ex. Medline). Deux revues de langue anglaise de haut niveau scientifique sont, depuis de nombreuses années, exclusivement consacrées à la recherche dans ce domaine : Schizophrenia Bulletin et Schizophrenia Research. Difficile de résumer et de synthétiser !
La schizophrénie représente « la grande énigme de la psychiatrie » (P. Pichot) et le prototype des psychoses. Elle est au cœur même de la psychiatrie. Son histoire proprement dite commence en 1911. Cette année-là, Eugen Bleuler, psychiatre suisse travaillant dans la célèbre clinique universitaire Burghölzli, à Zurich, introduisit dans la littérature psychiatrique un néologisme médical promis à un destin singulier : schizophrénie (coupure du psychisme), qui allait remplacer progressivement le terme de « démence précoce » imposé par le psychiatre allemand Emil Kraepelin depuis une dizaine d’années. E. Bleuler avait écrit pour le traité d’Aschaffenburg un très large chapitre intitulé : « Dementia Praecox oder Gruppe der Schizophrenien » (« Démence précoce ou groupe des schizophrénies »).
L’importance de ce concept a été considérable. Tout d’abord, il recouvre une pathologie fréquente et grave, le groupe des psychoses les plus invalidantes parmi les troubles mentaux, dont on situe la fréquence (ou prévalence) à près de 1 % de la population générale. Elle commence tôt dans la vie de l’individu, frappant surtout les adolescents et les adultes jeunes. Elle présentait classiquement une évolution chronique avec détérioration de la personnalité et désadaptation psychosociale majeure. Elle exige donc un diagnostic précoce. On insiste maintenant sur les « premiers épisodes » et l’impératif d’un repérage (forcément probabiliste) et un traitement, très précoces, et la nécessité de soins au long cours, de mesures d’assistance sociale et sanitaire, et de structures de soins intermédiaires (après l’hôpital).
Cette pathologie est universelle. On l’a retrouvée dans tous les pays du monde comme l’atteste la première grande enquête conduite en psychiatrie par l’Organisation mondiale de la santé (OMS, 1973), et qui portait précisément sur la schizophrénie. Il s’agit donc d’un problème majeur de santé publique. Elle comporte un aspect humain de souffrance et de désadaptation, et un aspect médico-économique que l’on cerne mieux depuis quelques années, cette psychose grevant lourdement les dépenses de santé.
Par ailleurs, E. Bleuler apportait avec la schizophrénie une conception des psychoses inspirée par la psychanalyse naissante en introduisant des notions telles que l’« autisme », l’« ambivalence » ou la Spaltung (imparfaitement traduit en France par « dissociation » ou « dislocation », « désagrégation » ou « discordance », etc.) qui ont fait fortune en psychopathologie. Il y avait là une approche des maladies mentales qui dépassait la description objectivante, qualifiée parfois de botaniste, de la psychopathologie. Au début du XXe siècle apparaissait ainsi un essai de compréhension plus dynamique des symptômes psychiatriques. Bleuler intégrait Kraepelin et Freud.
Jusqu’en 1952, il n’y avait pas de traitement proprement dit pour les schizophrénies (l’effet des techniques de choc était variable et incertain). Une importante étape a été franchie alors grâce à la découverte en France des premiers médicaments antipsychotiques appelés « neuroleptiques » par J. Delay et P. Deniker. Or, depuis quelques années, se développe une nouvelle classe de médicaments présentant moins d’inconvénients (c’est-à-dire d’effets secondaires) et qui semblent avoir une efficacité supérieure, en particulier sur l’aspect « négatif » ou déficitaire des troubles schizophréniques. D’autre part, de très nombreux travaux ont permis de préciser les facteurs génétiques, les indices de vulnérabilité, les anomalies cérébrales et les circonstances psychosociales favorisant l’apparition de ces troubles. La sophistication des instruments d’exploration des neurosciences et les mesures neuropsychologiques permettent d’en mieux connaître les bases organiques, les déficits neurocognitifs et de proposer de nouvelles hypothèses étiopathogéniques. Actuellement, la théorie la plus en vogue est représentée par la perspective neurodéveloppementale. De nouveaux protocoles thérapeutiques d’efficacité démontrée empiriquement sont maintenant proposés, tels que la « remédiation cognitive », les thérapies cognitives et comportementales, conditions préalables aux entreprises de réhabilitation sociale, facilitées par la prise au long cours des nouvelles molécules antipsychotiques.
Cette brève monographie, qui a déjà fait l’objet de trois mises à jour depuis sa première édition en 1999, fait le point sur cent ans de schizophrénie et essaie de montrer l’essentiel des présentations cliniques, des conceptions étiopathogéniques et psychopathologiques actuelles et des ressources thérapeutiques disponibles. Nous insistons sur la perspective historique qui aide à comprendre l’apparition de ce modèle nosographique, à quel contexte et à quelle nécessité a correspondu son introduction en psychiatrie, pourquoi il a été retenu et existe encore un siècle après sa naissance, malgré les incertitudes et les contradictions qui lui sont inhérentes. Nous insistons sur la description faite par E. Bleuler lui-même de la schizophrénie, son ouvrage restant le meilleur manuel clinique où tout figurait déjà. Sa clinique est d’ailleurs la même que celle proposée par E. Kraepelin dans son Traité.
Nous présenterons ensuite la schizophrénie telle qu’elle est décrite dans la très officielle Classification des maladies mentales de l’OMS, 10e édition (CIM-10), avec les critères diagnostiques nécessaires aujourd’hui pour assurer ce diagnostic. Les recherches empiriques utilisent en réalité plusieurs types d’outils méthodologiques, donnant par exemple des chiffres épidémiologiques et des résultats thérapeutiques ainsi que des corrélations psychobiologiques et neuropsychologiques variables selon le découpage de la clinique sur laquelle repose le concept, puisqu’il n’y a pas de données biologiques permettant d’asseoir un diagnostic certain, contrairement aux autres affections médicales.
Dans la « Babel des classifications », les critères diagnostiques changent tous les sept ans à douze ans : le DSM-5 relativement peu modifié et même simplifié a été publié en 2013, mais a conservé en parallèle les critères CIM-9  et CIM-10 de l’OMS. Il y a une multiplication des échelles de quantification dimensionnelle. On distingue maintenant quatre types d’approche actuels : approche catégorielle, approche dimensionnelle, modèles de vulnérabilité, clinique explicative. Traitement et prise en charge font l’objet de conférences de consensus et d’algorithmes qui évidemment changent régulièrement. Les cliniciens, les malades et leur entourage restent souvent perplexes devant les recommandations de prise en charge, alors que les moyens ne semblent pas suivre l’évolution des techniques et des connaissances.
Si le concept reste discuté et insatisfaisant, ce qui est bien réel, c’est la masse des malades psychotiques (autour de 400 000 en France ?) souffrant d’un trouble mental angoissant et dévalorisant, patients marginalisés par un handicap psychosocial grave. Assez souvent conscients de leurs troubles, ils ont une mortalité précoce élevée, pas seulement par suicide dont le risque cependant est dix fois plus élevé chez les schizophrènes que dans la population générale. L’approche catégorielle qui consiste à mettre une étiquette de maladie mentale sur les patients présente des avantages et des inconvénients. En toute rigueur, le diagnostic devrait reposer sur des critères rigoureux, mais il y a une grande différence d’un patient à l’autre, tout comme chez les cliniciens dont la sensibilité psychopathologique et les convictions théoriques sont souvent divergentes, d’où l’importance cruciale d’un minimum de consensus formalisé.
Il y a eu une inflation des diagnostics de schizophrénie au milieu du XXe siècle. Le reflux a commencé autour des années 1970 au profit des autres états psychotiques et des troubles de l’humeur, et des troubles bipolaires sous l’impact des effets thérapeutiques des thymorégulateurs (lithium), des antidépresseurs et des anxiolytiques. On rapportera la célèbre étude comparant Londres et New York, le diagnostic de schizophrénie étant deux à trois fois plus fréquent outre-Atlantique, alors que le diagnostic britannique privilégiait dans les mêmes proportions les troubles bipolaires.
À la suite de l’École de Saint-Louis (États-Unis) de Guze, Robins et al., en réaction aux dérives des années 1950-1970, les psychiatres ont essayé d’apporter une certaine rigueur dans la description et la définition des entités psychiatriques, en imposant des « critères diagnostiques » permettant d’opérationnaliser leurs diagnostics, c’est-à-dire de trouver un certain consensus et un langage commun dans ce domaine particulièrement flou. La schizophrénie en avait spécialement besoin. Cette maladie est donc maintenant définie par des critères diagnostiques dans les systèmes de classification et les diverses nomenclatures psychiatriques actuellement en usage : le DSM-5 (Manuel diagnostique et statistique, 2013, 5e éd.) de l’Association américaine de psychiatrie (APA) et surtout la Classification internationale des maladies, 10e éd. (CIM-10) de l’Organisation mondiale de la santé (OMS, 1993) qui est venue remplacer officiellement en France la Classification française des troubles mentaux de l’INSERM (Institut national de la santé et de la recherche médicale) qui était de rigueur au ministère depuis 1968.
Parallèlement, les progrès dans le domaine des thérapeutiques ont été considérables. Jamais les soignants n’ont eu à leur disposition autant de traitements pharmacologiques, psychothérapiques et institutionnels ou psychosociaux pour soigner, améliorer et peut-être même guérir ces états schizophréniques.




CHAPITRE I

HISTORIQUE



I. – Avant Kraepelin et Bleuler

Selon Régis (1914) : « Les auteurs anciens avaient déjà remarqué que des sujets, après une floraison intellectuelle plus ou moins complète, subissaient, à l’heure critique de leur développement, une atteinte morbide qui, très rapidement, les enrayait et les anéantissait mentalement… » Pour Régis, la schizophrénie fut entrevue par Pinel (1809), Esquirol (1814), Spurzheim (1818)… et même auparavant par Willis (1670), qui dans un chapitre « De la stupidité ou morosité » consacré aux jeunes gens qui, l’esprit vif et alerte, parfois même brillant dans l’enfance, tombent, à l’adolescence, « dans l’obtusion et l’hébétude… ». « Morel… a perçu clairement ces processus démentiels particuliers et en traça la première description… Dans ses études cliniques (1851-1853), Morel paraît déjà à ce moment avoir tout vu et tout noté… La suggestibilité, la stéréotypie des attitudes, des gestes et du langage, la catatonie, les grimaces et tics bizarres, le négativisme… la manière étrange de marcher » (Morel, Études cliniques, II, p. 257-303).

« Kraepelin a repris ce terme démence précoce pour en faire une des deux maladies mentales qui font l’essentiel de la pathologie psychiatrique, dans une vaste construction nosologique… englobant à la fois l’hébéphrénie et la catatonie de Kahlbaum et Hecker, ainsi que la démence paranoïde… » (E. Régis, Précis de psychiatrie, 1914, 5e éd., chap. V : « Démence précoce », p. 373-447).

En effet, deux auteurs allemands, K. L. Kahlbaum (1828-1899) et son élève E. Hecker (1843-1900), ont décrit, en 1863, sous le nom d’« hébéphrénie » (folie de la jeunesse) une maladie mentale survenant après la puberté et évoluant rapidement vers la démence ; et, en 1884, une forme atténuée psychopathique : l’« héboïdophrénie ». Par ailleurs, K. L. Kahlbaum avait isolé la « catatonie » (1874) : « folie musculaire » ou « folie de tension » caractérisée par un figement généralisé entrecoupé d’agitation paradoxale, affection qui a pratiquement disparu dans les années 1930-1940, et qui selon Henri Ey ressortissait au spectre de la schizophrénie (étude clinique, 1954, no 21). Actuellement, on l’estime plus fréquente (malgré sa grande rareté) dans le spectre des affections maniaco-dépressives. Pour les Français, c’est donc B. A. Morel (1809-1873) qui aurait décrit le premier ce type de malades dans ses études cliniques (1851-1852) : « Aliénés, jeunes encore, qui se présentent à l’observateur avec toutes les chances de guérison. Mais après un examen attentif, on reste convaincu que la terminaison par l’idiotisme et la démence est le triste couronnement de l’évolution. » En 1860, dans son Traité des maladies mentales, il baptise « démence précoce » cette « immobilisation soudaine de toutes les facultés ». On trouvait donc décrit d’emblée la précocité de l’atteinte, la rapidité de l’évolution, la démence comme terme de cette évolution. Balzac, qui connaissait la psychiatrie par Esquirol, avait fait une description saisissante de ce type d’affection dans Louis Lambert (1832).




II. – Kraepelin et la démence précoce

Il y a un siècle, le grand psychiatre de Munich Emil Kraepelin (1856-1926), père de la nosographie moderne, dont le Traité de psychiatrie avec ses éditions successives a eu une influence considérable, rassemblait dans un groupe unifié plusieurs tableaux pathologiques décrits jusqu’alors comme des entités séparées, et proposait le modèle unitaire de la « démence précoce ».

Selon P. Pichot (1981) : « La schizophrénie est née… précisément le 27 novembre 1898. Ce jour-là, à l’occasion d’une réunion scientifique dans le cadre de la clinique psychiatrique universitaire de Heidelberg, Emil Kraepelin prononça une conférence intitulée : Sur le diagnostic et le pronostic de la démence précoce (Zur Diagnose und Prognose der Dementia Praecox), qui fut publiée l’année suivante dans une revue psychiatrique allemande. Les principes qui y étaient définis furent systématisés dans la sixième édition de son Traité en 1899, dont le chapitre consacré à la « Dementia Praecox » contient la première description classique de la démence précoce. »

En réalité donc, l’histoire de la démence précoce commence officiellement en 1899, dans cette 6e édition du Traité de psychiatrie (Lehrbuch), qui consacre le 5e chapitre à la « Dementia Praecox ». Sous ce terme, E. Kraepelin regroupe en une seule entité trois syndromes jusque-là décrits séparément : 1/ la démence paranoïde, 2/ la catatonie et 3/ l’hébéphrénie. Ces trois formes cliniques de schizophrénie figurent encore dans la CIM-10 de l’OMS et le DSM-IV de l’APA. Cette même année, J. Christian présente en France La Démence précoce des jeunes gens (1899).

Le principe de classement des troubles mentaux était donc l’évolution, comme l’avait demandé J.-P. Falret dès le milieu du XIXe siècle, évolution qui amenait le malade en fin de parcours à un état terminal de démence ou plutôt d’abrutissement (verblödung). Au contraire, les patients souffrant de l’autre type de psychose, la « folie maniaque dépressive », présentaient des accès récurrents d’épisodes « affectifs » (manie ou mélancolie), mais sans évolution terminale déficitaire. Cette évolution contrastée opposant les deux grandes maladies mentales s’est maintenue pendant tout le XXe siècle comme principe classificateur, bien que la recherche ait montré l’extrême diversité du pronostic dans tous les types de psychose.




III. – Bleuler et la clinique des schizophrénies

Eugen Bleuler (1857-1940), élève de A. Forel (1848-1931) auquel il succéda, a été formé en Suisse, à Paris (auprès de J.-M. Charcot), à Londres et à Munich, avant de devenir professeur à Zurich. La clinique psychiatrique universitaire Burghölzli était un des lieux académiques les plus prestigieux du monde. C. G. Jung (1875-1961), K. Abraham (1877-1925),  L. Binswanger (1881-1966),  E. Minkowski (1885-1972) y furent ses assistants. Notons aussi que la sœur de Bleuler était schizophrène (Pichot).

Le texte fondateur est un chapitre de l’énorme manuel (Handbuch) de psychiatrie de Aschaffenburg (20 vol. !). Ce « chapitre » représente en fait, dans sa traduction française (1993), un livre de 638 pages (y compris les 35 pages de préface, suivies de la conférence de Henri Ey publiée en 1926 et en 1945). La bibliographie de E. Bleuler comporte 850 références. Suit un glossaire justifiant la traduction des mots allemands. Pour connaître la schizophrénie, il faut avoir lu cet ouvrage.

Dans ce texte de 1911, E. Bleuler propose donc ce nouveau concept de schizophrénie (mot utilisé dès 1908). Il a préalablement critiqué les termes de « démence précoce » et leur substitue « schizophrénie » : « Parce que, comme j’espère le démontrer, la dislocation (spaltung) des diverses fonctions psychiques est un des caractères les plus importants. Pour la commodité, j’emploie le mot au singulier bien que le groupe comprenne vraisemblablement plusieurs maladies. » Spaltung (schizo en grec = coupure), élément clé du concept, a été traduit diversement en français : « dislocation » (H. Ey), « désagrégation », « dissociation », etc. Ce dernier terme resté très populaire en France est ambigu (« les psychoses dissociatives »). Il comporte l’inconvénient d’une confusion possible avec les troubles hystériques à expression psychique, classés désormais dans le chapitre des « troubles dissociatifs », ou avec « l’hystérie de conversion » (somatique).

Ce concept n’était pas nouveau : Zweig (1909) parlait de dementia dissecans, et Gross (1904) de dementia sejonctiva. En 1913, P. Chaslin proposait son modèle de la « discordance ». Ce qu’en disait E. Minkowski (1933) reste d’actualité : « La clinique de la schizophrénie a été décrite d’une façon magistrale par Bleuler lui-même. Aucune modification essentielle n’a été depuis… apportée… à cette description. » Nous essayerons de donner les éléments essentiels de son texte, qui est toujours la meilleure introduction à cette pathologie (le résumé de cet ouvrage et les citations que nous proposons ont reçu l’approbation des Éditions GREC et EPEL).

Dans l’avant-propos de son livre, E. Bleuler regrette « l’état embryonnaire de la psychologie » et l’absence de termes pour les nouveaux concepts psychologiques. Aussi va-t-il tenter « d’éclairer un peu les rapports psychologiques…...
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