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INTRODUCTION

Il est malheureusement saisissant pour le clinicien de constater une absence quasi
pléniére de la dimension subjective dans nombre de recherches contemporaines portant sur la
clinique de I’entrée dans la psychose. Ce faisant, celle-ci se trouve radicalement dissociée de
ses enjeux psychopathologiques, et, de fait, de ses conséquences au niveau de 1’économie
subjective. En outre, les recommandations thérapeutiques et les pratiques préventives qui
dérivent de ces recherches ne cessent de se diffuser dans la pratique quotidienne de nombreux
services de psychiatrie, et plus largement, dans les institutions médico-sociales, au point de
s’imposer sous diverses formes protocolaires. Un tel constat, qui peut assurément étre étendu
au contexte général de la psychiatrie et de la politique de santé mentale, nous a fortement
incité a mettre en perspective cette réalité actuelle, et, partant, & interroger comment a été
appréhendée et congue la clinique de I’entrée dans la psychose a travers I’histoire de la
psychopathologie. Ou mieux encore, que doivent aux fondateurs de la Clinique et a leurs
successeurs classiques et modernes les chercheurs contemporains dont les travaux portent sur
cette clinique ? Autrement dit, les hypotheses formulées en un peu plus de deux siecles sur la
clinique de I’entrée dans la psychose et ses mécanismes sont-elles radicalement hétérogeénes
entre elles au point de ne pouvoir étre appréhendées dans une vue d’ensemble ou bien, au
contraire, existe-t-il un socle commun malgré des différences irréductibles ? A quelles
pratiques thérapeutiques ont été corrélées ces hypothéses ? Ce préambule d’interrogations
peut étre condensé par cette question centrale dans notre démarche : ’entrée dans la psychose
clinique releve-t-elle de 1’apparition ou du déclenchement ? Ou pour le dire autrement, une
psychose apparait-elle ou se déclenche-t-elle ?

Avant méme toute ébauche de réponse, il nous faudra tout d’abord examiner ce qui
fonde la Ilégitimité d’une telle question dont les termes mémes d’apparition et de
déclenchement nécessiteront d’étre explicités. Ainsi, si cette question ne se réduit pas a étre
qu'une simple alternative terminologique c’est que son bien-fondé réside dans les
implications théoriques, cliniques et thérapeutiques de chacune de ses réponses. Nous
montrerons que 1’on peut considérer chacune d’elles comme paradigmatique ou
représentative de recherches plus étendues, surtout en ce qui concerne le paradigme de
I’apparition de la psychose. Dans chacun d’eux nous interrogerons les causes, les signes
cliniques et le déterminisme de la psychose. Autrement dit, cette question s’inseére dans une

véritable problématique psychopathologique dont le cadre de référence se rapporte aux délires
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chroniques! et a leurs antécédents. Dans ce sens, il est communément admis que co-existent
trois approches majeures dans le champ de la psychopathologie qui permettent de penser le
diagnostic : « La premiére, apparue avec le discours psychiatrique s’appuie sur la notion de
syndrome ; la seconde, pronée depuis Bayle, Griesinger et Kraepelin, repose sur le modéle de
la maladie neurologique ; la derni¢re, introduite par Freud et les phénoménologues, tend a
prendre en considération une structure psychique latente 2». Ces trois orientations qui
« partent du symptome 3», et visent « & une mise en ordre de la diversité sémiotique », au sens
d’un « dépassement de la clinique *», peuvent étre réduites, nous semble-t-il, & deux dans le
cadre de notre recherche. Précisons : les approches par syndrome et maladie peuvent étre
réunies dans un méme paradigme dans le cadre de notre recherche au titre d’une convergence
de conceptualité de la psychose. Le bien-fondé d’une telle réunion dans notre démarche
repose sur I’idée d’apparition de la psychose, c'est-a-dire d’une part sur ’existence d’une
(pré)disposition fortement, sinon exclusivement, ancrée dans le biologique et/ou le cérébral’
et a laquelle il est plus ou moins fait appel dans les schémas explicatifs de ces deux
approches. Et d’autre part, sur la fixation aux dimensions phénoménologiques et descriptives
des signes cliniques du tableau de I’entrée dans la psychose. Un tel rapprochement est relatif
et circonstanciel.

Ainsi dans une premiére partie, nous procéderons a une étude du proces historique de la
gengse et de la construction du modele de 1’apparition de la psychose a partir de sa clinique
formelle et de ses « mécanismes déterminants %, locution que Joseph Daquin, I'un des
principaux précurseurs de la psychiatrie francaise moderne, employa a propos de la folie.
Etant entendu que les deux approches constituant ce premier paradigme recélent de
nombreuses recherches et hypothéses plus ou moins articulées et construites, au demeurant se
recoupant plus ou moins entre elles, notre procédure méthodologique de recherche

présupposera la prévalence d’un nombre réduit d’hypothéses originales. De sorte que nous ne

. Dont la définition de référence sera pour nous celle de Jean-Claude Maleval : les délires chroniques sont
« ceux dont le sujet éprouve que I'initiative vient de I’ Autre ». In Logique du délire [1997], Paris, Masson, 2002,
p. 2.

2. Maleval J.-C. Sauvagnat F. « Pour une approche structurale en psychopathologie », in Les Cahiers de
Cliniques Psychologiques, Université de Rennes 2, n°19, 1993, p. 3-18, p. 4.

3. Idem.

4. Lantéri-Laura Georges. « Psychopathologie et processus », in L ’Evolution psychiatrique, 20, 1985, p. 589-610,
p. 605.

5. Le flou relatif de tels termes permet d’affilier a ce paradigme aussi bien la perspective héréditaire et cérébrale
des aliénistes que les hypothéses génétiques et neuroscientifiques contemporaines tout en ne réduisant pas celles-
la a celle-ci. La notion de prédisposition vésanique telle que présentée par Toulouse semble faire la transition
entre les deux. In Toulouse Edouard. « De la valeur respective de la prédisposition et des causes dites
occasionnelles dans I’étiologie des maladies mentales », Annales médico-psychologiques, 8™ série, Tome II,
juillet 1895, p. 114-135.

6. Daquin Joseph. La philosophie de la folie [1791], Paris, Frénésie éditions, 1987, p. 54.
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retiendrons que les travaux ayant une visée définitionnelle et procédant a la caractérisation de
ses fonctions et de sa causalité. Pour ce faire, nous procéderons a une espece de déroulement
chronologique des étapes majeures dans 1’étude de 1’apparition de la psychose manifeste. Une
telle étude est une condition nécessaire afin d’appréhender la situation contemporaine de la
psychiatrie qu’elle soit clinique ou biologique. Nous présenterons les travaux des fondateurs
Philippe Pinel et Etienne Esquirol mais aussi de Jean-Etienne Georget et de Jacques-Joseph
Moreau de Tours. Dans le champ de la psychiatrie classique, nous examinerons les travaux de
Charles Lasegue, de Jean-Pierre et Jules Falret, et de Valentin Magnan. Parmi les travaux de
la psychiatrie frangaise de 1’entre-deux guerres située au cceur de 1’ére dite psychodynamique,
nous retiendrons ceux de Gaétan Gatian de Clérambault et de Paul Guiraud. Enfin, dans le
cadre des recherches contemporaines neuroscientifiques, nous ferons prévaloir la
prédominance des modeles de la vulnérabilité a la psychose. Nous accorderons un intérét tout
particulier a celles d’Henri Grivois produites autour de la notion contemporaine de psychose
naissante dans la mesure ou il la caractérise tantot comme un syndrome tantét comme une
maladie, opérant ainsi une jonction entre ces deux approches. Il ressortira que le schéma du
paradigme de 1’apparition de la psychose implique une (pré)disposition a la psychose et une
cause occasionnelle pour actualiser cette vulnérabilité. Les recherches contemporaines

actualisent en partie les fondements de ce paradigme.

Dans une deuxi¢éme partie, nous aborderons le second paradigme psychopathologique
de I’entrée dans la psychose, qu’il nous semble justifi¢ de rapporter au concept €éponyme de
Jacques Lacan, nommément celui du déclenchement de la psychose. De cette locution en
partie héritée de son « seul maitre en psychiatrie '» G.G de Clérambault, Lacan en fera, grace
a ses développements menés sur une trentaine d’années et ses efforts d’élucidation de la
psychose, un concept majeur. Natif des recherches de Lacan, le champ afférent a ce concept,
et partant, a ce paradigme, est fonciérement celui de la psychanalyse. Sa construction peut étre
schématiquement pensée en trois étapes respectivement corrélées aux trois théories de la
psychose promues par Lacanet dont J.-C Maleval donne les termes fondamentaux :
« L’engluement au miroir du ‘Propos sur la causalité psychique’, I’intrusion psychologique du
signifiant des années 50, et le dénouement de la chaine borroméenne 2». Précisons deés a

présent que nous ne nous intéresserons dans cette deuxiéme partie qu’a ses deux premicres

1 Lacan Jacques. « De nos antécédents », in Ecrits, Paris, Le Seuil, 1966, p. 65-72, p. 65.
2. Maleval J.-C. « Construction et évolution du concept de Forclusion du Nom-du-Pére », in Les Cahiers de
Cliniques Psychologiques, Université de Rennes 2, n°17, 1993, p. 45-89, p. 46.
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théories de la psychose, la troisiéme étant traitée dans la partie suivante. Dés ses premiers
écrits, Lacan ancrait ses recherches dans le champ de la psychose, et, de fait, la premiére étape
fut inaugurée en 1931 par la publication de son article « Structure des psychoses
paranoiaques ». Dans celui-ci, Lacan, héritier du discours psychiatrique, se donnait comme
perspective programmatique a 1’orée de son ceuvre théorique de « chercher les bases d’un
mécanisme cohérent des éclosions délirantes '». Elle fut cloturée en 1946 avec son « Propos
sur la causalit¢ psychique ». Entre temps, il s’intéressa particulicrement a 1’étude du
déclenchement, notamment dans sa thése, De la psychose paranoiaque dans ses rapports avec
la personnalité?. Et son texte, Les complexes familiaux dans la formation de [’individu paru
en 1938, préfigure, quant a lui, la formulation conclusive de la premicre théorie de 1946. A
cet égard, il représente un point culminant d’innovation théorique: le concept de
déclenchement de la psychose y apparait, en partie, sous un jour nouveau grace a la notion de
« phase féconde du délire ».

La seconde étape de la construction du concept de déclenchement de la psychose se
rapporte logiquement a 1’¢laboration de la seconde théorie lacanienne de la psychose et se
trouve définit en conséquence par des mécanismes signifiants relevant selon Jean-Claude
Milner d’un « hyperstructuralisme 3». C’est dans son texte fondamental « D’une question
préliminaire a tout traitement possible de la psychose4» que Lacan parachéve sa
conceptualisation du déclenchement de la psychose grace conjointement au concept de
forclusion du Nom-du-Pére et a sa théorie du Un-pere. Ce concept est alors caractéristique de
I’expérience lacanienne de la folie tout au moins dans ce qu’il est convenu d’appeler avec
Milner «le premier classicisme?» lacanien. Le déclenchement de la psychose tout en
dévoilant la modalité spécifique d’inscription du sujet dans le symbolique va inaugurer une
temporalité clinique guidée par une logique relative a la structure.

Nous montrerons dans le procés méme de ces deux étapes, qu’a I’évidence, les
différentes formulations par Lacan du déclenchement de la psychose ont été induites par des
abords successifs du concept de structure ou « conditions de structure ®» associ¢ a des

situations cliniques apparentées a la spécificité structurale de la psychose. En accord avec

I Lacan J. « Structures des psychoses paranoiaques » [1931], in Ornicar ?, revue du Champ fireudien, n°44,
janvier-mars 1988, p. 5-18., p. 18.

2, Lacan J. La psychose paranoiaque dans ses rapports avec la personnalité [1932], Paris, Le Seuil, 1975.

3. Milner J.-C. Le périple structural. Figures et paradigme, Paris, Le Seuil, 2002, p. 153.

4 Lacan J. « D’une question préliminaire a tout traitement possible dans la psychose » [1959], in Ecrits, op. cit.,
p- 531-583. Paru en 1959 mais écrit entre décembre 1957 et janvier 1958.

3. Milner J.-C. «De la linguistique a la linguisterie », in La Cause fieudienne, n® 42, mai 1999, p. 87-95, p. 89.

6. Lacan J. « L’instance de la lettre dans ’inconscient ou la raison de puis Freud » [1957], in Ecrits, op. cit., p.
493-528, p. 502.

16

Trichet, Yohan. L’entrée dans la psychose : apparition ou déclenchement ?
La clinique de I'entrée dans la psychose, ses mécanismes, ses thérapeutiques et ses auto-traitements dans le champ de la psychopathologie - 2009



Alexandre Stevens!, nous soutiendrons que le concept de déclenchement de la psychose a
toujours nécessité en ces deux étapes une double implication. Ainsi le déclenchement peut
étre défini comme ’effet dans la structure de la mise en situation du sujet dans des conditions
apparentées aux conditions originelles de la mise en place de cette structure. On congoit
aisément que dans cette perspective Lacan ait pu parler a I’occasion de déclenchement de la

névrose.

Dans une troisiéme partie, nous procéderons a un examen de la dimension causale, de la
clinique et des modes d’auto-traitement de I’entrée dans la psychose au cours duquel nous
argumenterons en faveur du concept de déclenchement de la psychose. En premier lieu, nous
aborderons la causalité, c’est a dire le schéma explicatif de 1’entrée de la psychose qui
implique fonciérement pour les deux paradigmes deux types de cause, prédisposante et
occasionnelle. Nous verrons comment, aprés 1’investissement aliéniste de la dimension
morale, ces derni¢res furent délaissées par le discours psychiatrique au point d’étre réduites a
la portion congrue dans I’approche moderne bio-psycho-sociale.

Débordant le cadre de la théorie du Un-pére qui n’apparait plus comme la « condition
nécessaire et suffisante 2» du déclenchement, 1’hétérogénéité et la multiplicité des causes
occasionnelles trouvent a étre appréhendées par le renouvellement conceptuel initi€é par
I’incomplétude de I’Autre. Conjugué¢ a un ¢élargissement des situations cliniques, le
déclenchement apparait alors comme la conséquence d’une rencontre du sujet avec le Réel3.
Ce concept dans 1’abord lacanien de la psychose est cardinal et fédérateur car homogene a la
structure. En second lieu, a partir d’une clinique de I’entrée dans la psychose décrite
classiquement en deux temps, perplexité angoissée et énigme, nous ferons valoir que le
paradigme lacanien permet une appréhension théorique de la diversité des troubles
psychopathologiques de cette clinique, dans la mesure ou il se réfere a une logique
structurale. S’en dégage une temporalité logique du déclenchement. Se placant dans une telle
logique, ou la clinique de I’entrée dans la psychose peut-&tre désignée Po?, ce paradigme évite
les écueils du débat historique du paradigme de 1’apparition portant sur la primauté
chronologique des troubles ou deux positions s’affrontent, respectivement la premicre

conférant aux troubles cénesthésiques la primauté temporelle et la seconde considérant que

I, Stevens Alexandre. « Déclenchement de la psychose », in Travaux, n°3, 1991, p. 21-40.

2 Maleval J.-C. La forclusion du Nom-du-Pére. Le concept et sa clinique. Paris, Le Seuil, 2000, p. 274.
3. Le réel étant ici entendu au sens d’impossible.

4. In Maleval J.-C. Logique du délire, op. cit.
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les troubles inauguraux sont des troubles idéo-verbaux. Ainsi, nous monterons que le
paradigme du déclenchement émet une hypothése moniste pouvant rendre compte des trois
versants symptomatiques classiquement décrits dans cette clinique: une expérience
énigmatique, des phénomenes de délocalisation de la jouissance et un déchainement de la
chaine signifiante. D¢s lors, le débat d’antériorité phénoménologique devient caduc. Parmi la
diversité formelle de cette clinique de I’entrée dans la psychose, la bipartition traditionnelle
des formes lentes et aigu€s retiendra notre attention, tant par sa réalité factuelle que par ses
enjeux psychopathologiques et subjectifs, notamment au niveau du diagnostic et du
pronostic. Cette diversité formelle nourrit, par ailleurs, quelques innovations : celles de
débranchement et de psychose ordinaire, toutes deux avancées par Jacques-Alain Miller!.
Nous les situerons au regard du concept de déclenchement de la psychose grace a un examen
de la structure borroméenne. Il apparaitra que 1’¢lément décisif de la théorisation lacanienne
du déclenchement de la psychose, également présent dans les recherches ultérieures se
réclamant de son enseignement, réside dans une conceptualité structurale, de sorte que le
témoignage d’un franchissement subjectif garde tout son prix.

Enfin, nous ménerons une investigation des modes évolutifs de I’entrée dans la
psychose en faisant valoir la thése aux fondements freudiens, qu’ils sont des modes auto-
thérapeutiques mis en place par le sujet pour se défendre contre le réel et les incidences
cliniques générées par une mauvaise rencontre. Afin de parer a la perplexité angoissée
inaugurale, le sujet peut faire appel a plusieurs modalités d’auto-traitement qu’elles soient
longues ou rapides, radicales ou élaborées, mais dont la propriété commune, selon les termes
de Lacan, est de pouvoir faire, le cas échéant, suppléance? a la carence de la fonction
paternelle. N’étant nullement exclusifs les uns des autres, c’est a dire pouvant se combiner
synchroniquement ou diachroniquement pour un méme sujet, nous étudierons ces modes
cliniques de suppléance curative’ un a un: les états schizophréniques, le délire, les autres
modes supplétifs €élaborées, les passages a ’acte, la position mélancolique. Nous tenterons
d’en dégager la logique et les ressorts subjectifs, tous plaidant en faveur du concept de

structure subjective.

I Miller Jacques.-Alain. « Ouverture », in La conversation d’Arcachon. Cas rares : les inclassables de la
clinique, Paris, Agalma/Le Seuil, 1997.

2. Lacan introduit en premier le verbe suppléer a deux reprises début 1958. Nous y reviendrons plus avant.

3. Ménard A. « Clinique de la stabilisation psychotique », in Abords, n°1, novembre 1994, p. 7-16, p. 14.
L’auteur y distingue en effet les suppléances préventives des curatives de la psychose clinique.
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Dans une quatriéme partie, nous examinerons les hypothéses majeures des deux
paradigmes référentiels a I’aune des indications thérapeutiques qu’elles induisent ou orientent
dans la prise en charge du sujet entrant dans la psychose. En effet, une hypothese sur 1’entrée
dans la psychose implique trés souvent une triple perspective : celle du tableau clinique, c’est
a dire sémiologique, celle de la causalité, a savoir pathogénique ou étiologique et celle de la
thérapeutique, déterminant des expériences de la folie parfois opposées. Aussi, reconduisant
la procédure méthodologique de la premiere partie, nous présenterons les principes et
indications thérapeutiques présidant aux prises en charge dans les deux paradigmes afin de
dégager les cadres d’intervention, les visées spécifiques et communes et les éventuels
préceptes idéologiques de chacun.

Plus ou moins 1’objet de priorité dans les débats d’historiens, le traitement moral, et
spécialement celui de 1’aliénation récente, généralement associé en France a ses instigateurs
Pinel et Esquirol, fut un traitement novateur, toutefois sensiblement influencé par les
thérapeutiques passées. Autant J.-P Falret pariait sur les ressources du sujet, autant il récusait
toute fonction de recueil de sa parole, enjoignant le praticien a ne pas se faire le « secrétaire
des malades !», et ce, particulicrement aux débuts de la folie. Nous verrons comment Frangois
Leuret, a partir d’'un commentaire critique de deux de ses observations?2, a pu le faire dériver
vers une pratique de contréle au point d’étre considéré par certains comme le précurseur des
thérapies comportementales. Nous soulignerons que la dénaturation du traitement moral
coincide avec 1’éclatement de I’espace asilaire qui devait, fin du dix-neuviéme et début
vingtiéme siécle, donner naissance aux services des états aigus historiquement appelés
services des délirants. Cette nouvelle médicalisation de I’entrée dans la psychose, accentuée
par les premiers traitements biologiques et traitements de choc, constitue un tournant majeur.
Bien plus récemment, mais toujours dans cette perspective, les recherches contemporaines
afférentes aux modeles stress-vulnérabilité promeuvent des pratiques thérapeutiques formées
par la confluence des trois affluents majeurs: les prescriptions médicamenteuses, les
thérapies cognitives et psychoéducatives, et enfin les perspectives de réhabilitation. A I’instar
de la premiére partie, nous accorderons un intérét particulier aux recherches menées par Henri
Grivois dans le cadre de sa théorie de la psychose naissante. Nous examinerons

I’accompagnement qu’il préconise, et formalis€¢ dans D’entretien précoce. S’il différe

1. Falret Jean-Pierre. « De la non-existence de la monomanie » [1854], in Des maladies et des asiles d’aliénés.
Lecons cliniques et considérations générales [1864], Paris, Science en situation, 1994, p. 436. Quant & Lacan, il
lui préféra le syntagme de secrétaire de I’aliéné dont 1’on trouve la premiére occurrence dans la séance du 25
avril 1956 de son séminaire sur les psychoses. Parmi les travaux consacrés a cette question : Sauvagnat. F.
« Secrétaire de I’aliéné aujourd’hui », in Ornicar ?, digital, n°76, 1/2/1999.

2, Tirées Du traitement moral de la folie, Paris, J.-B Baillicre, 1840.
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sensiblement des programmes d’intervention! des modéeles stress-vulnérabilité, on peut
cependant y déceler certaines convergences.

Nous montrerons en quoi, a partir de vignettes cliniques, le paradigme du
déclenchement offre au niveau de I’accompagnement et de la prise en charge du sujet entrant
dans la psychose, une orientation et une éthique prenant la mesure de ce moment subjectif
crucial. En ce sens, le clinicien tend a soutenir le sujet dans certaines de ses initiatives auto-
thérapeutiques mobilisant ses ressources propres. Toutefois, loin de s’exclure par principe,
une conjonction d’entretiens cliniques et de prescriptions médicamenteuses modérées peut
contribuer a une sortie du sujet des affres de I’expérience de perplexité angoissante initiale.

Enfin, la médicalisation de la folie portait en son sein la tentation du traitement et de la
prévention précoces. Pinel, et surtout Esquirol, possédaient la volonté d’une détection précoce
des signes avant-coureurs afin de les traiter de sorte que le traitement moral contenait le
germe de la dérive prophylactique de la seconde moitié du XIX*™ siécle2. Une telle
démarche purement médicale était basée sur I’hypothétique corrélation entre rapidité du
traitement et évolution favorable. Traversant de part en part le discours psychiatrique, elle est
I’argument majeur des pratiques actuelles d’intervention précoce dont les réelles origines se
situent dans le passage a I’ére de la psychiatrie classique. Cette derniére accentua
fonciérement cette politique préventive sous I’influence la doctrine de la dégénérescence
promue par B.-A Morel dés 1857 avec son Traité des dégénérescences3. Dans sa continuité,
le discours psychiatrique fut influencé durant les premicres décennies du vingtiéme siecle par
la perspective prophylactique du mouvement hygiéniste frangais. Nous nous intéresserons
donc particulierement aux deux figures décisives que furent Morel, mais surtout Edouard
Toulouse. Ils préfiguraient fortement le discours et les pratiques contemporaines de
I’approche bio-psycho-sociale ou confluent dépistage et traitement préventif des sujets dits a
risque. Une telle expérience de la folie n’est pas sans générer de vives critiques que nous

présenterons et développerons.

1. Nous verrons par exemple le PSI : programme spécifique d’intervention premier épisode décrit : In Nicole et
al. « Programme spécialisé pour les premiers épisodes psychotiques », Annales médico-psychologiques, 166,
2008, p. 638-645.

2, Rappelons qu’Esquirol fut I’'un des douze fondateurs en 1829 des Annales d’hygiéne publique et de médecine
légale, aux cOtés d’Adelon, Andral, Barruel, D’Arcet, Devergie, Keraudren, Leuret, Marc, Orfila, Parent-
Duchatelet, Louis-René Villermé.

3. Morel Bénédict.-Augustin. Traité des dégénérescences physiques, intellectuelles ou morales de ['espéce
humaine et des causes qui produisent ces variétés maladives, Paris, J.-B Bailliere, 1857. Désormais appelé
Traité des dégenérescences.
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- PREMIERE PARTIE -

LE PARADIGME

DE L’APPARITION DE LA PSYCHOSE

A maints égards, nombre de recherches modernes et actuelles, ayant trait a la clinique
de I’entrée dans la psychose, actualisent une certaine tradition historique, et ce, sous couvert
d’une scientificit¢ toute contemporaine. Dans ce sens, les deux approches
psychopathologiques, respectivement centrées autour des notions de maladie et de syndrome,
semblent posséder des points de convergence. On peut en effet estimer qu’un rapprochement
entre celle-ci peut étre opéré sur la base d’une concordance tripartite entre les modes de
constitution chronologique des tableaux cliniques de 1’entrée dans la psychose, leurs données
formelles, et la filiation entre les notions médicales de (pré)disposition, de constitution et de
vulnérabilité. Cette concordance tend a constituer une configuration commune, de sorte que
I’on puisse parler d’apparition de la psychose. Par ce syntagme, nous désignons le fait que
cette (pré)disposition psychotique devienne manifeste, et puisse étre repérée grace a un certain
nombre de symptomes participant du savoir psychiatrique sur cette clinique. Le choix d’une
telle locution s’explique également par sa prévalence dans la littérature spécialisée, depuis les
écrits inauguraux de la psychiatrie moderne jusqu’a nos jours!.

Aussi, il ne nous semble pas inconsidéré de faire valoir qu’au-dela des différences
irréductibles entre ces deux approches et leurs théses affiliées, telles qu’elles se trouvent étre
réparties dans les périodisations de I’histoire des idées psychiatriques?, qu’un certain

paradigme ou modele d’apparition de la psychose puisse étre dégagé. De sorte qu’un schéma

1. On peut d’ailleurs étendre une telle locution au champ médical en son entier. En outre, si elle n’est en aucun
cas une notion et encore moins un concept psychopathologique elle constitue pourtant plus qu’une simple
expression. Il nous semble qu’elle est représentative de certains présupposés ou principes dans 1’abord de la
clinique de I’entrée dans la psychose.

2 Notamment celle avancée par Georges Lantéri-Laura in Essai sur les paradigmes de la psychiatrie moderne,
Paris, Editions du temps, 1998.
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causal, impliquant a la fois une prédisposition héréditaire a la folie ressortissant du champ

biologique et une cause occasionnelle, semble avoir été reconduit a travers les siécles

L’enjeu de cette premicre partie étant de montrer le bien-fondé d’un tel paradigme,
nous réaliserons a cet effet une historiographie! des principales recherches et théories de
I’apparition de la psychose. Pour ce faire, nous étudierons, dans une perspective sémiologique
les tentatives de constitution d’un tableau clinique de I’entrée dans la psychose et les
propositions spéculatives de sa genése ou schéma explicatif. Par esprit de clarté¢ et
d’efficacité argumentaire, nous procéderons a un déroulement chronologique des étapes
majeures dans 1’étude de I’apparition de la psychose manifeste, afin d’appréhender la situation
contemporaine de la psychiatrie. Conformément a la réalit¢ de I’histoire des idées
psychiatriques, nous dégagerons dans la littérature les auteurs majeurs. Nous débuterons par
les écrits fondateurs de la psychiatrie frangaise moderne, qu’il s’agisse de La philosophie de
la folie de Joseph Daquin qui parlait déja de « mécanismes déterminant la folie 2», et des
premiers travaux de Philippe Pinel sur la manie. L’entrée dans la psychose devient, dés lors,
I’objet d’observation clinique et de spéculation d’une médecine spéciale. On sait d’ailleurs le
role majeur tenu par la manie périodique dans la construction de I’ceuvre du fondateur de la
psychiatrie francaise. A cet égard, son étude de I’accés maniaque peut-&tre considéré comme
la premiére véritable hypothése psychopathologique de 1’entrée dans la psychose. De cette
période aliéniste, les travaux du maitre Esquirol et du disciple Georget mériteront d’étre
examinés d’autant qu’ils ouvrent le débat sur la primauté des troubles inauguraux de
I’aliénation déclarée. Ensuite, nous nous arréterons sur 'une des premicres tentatives
d’unification causale des symptdmes liés a I’apparition du délire de persécutions 3 que nous
devons a Charles Laségue. Dans ce contexte de nouveauté méthodologique, I’enjeu majeur fut
de dégager des entités cliniques autonomes et d’examiner plus en détail la période dite
d’incubation. Nous nous intéresserons plus particulicrement aux travaux de Jean-Pierre Falret,
a ceux de son fils et continuateur, Jules Falret mais aussi a ceux de Valentin Magnan dont le
délire chronique a évolution systématique constitue I’un des points nosologiques culminants

de la psychiatrie dite classique.

I 11 s’agira donc de procéder a une cartographie des travaux majeurs portant sur cette clinique, démarche
concourant & une « histoire intellectuelle de I’¢laboration du corpus de connaissance scientifique » dans le champ
de la psychopathologie selon les termes de Jan Goldstein in Consoler et classifier [1987], Synthélabo, coll. « Les
Empécheurs de penser en rond », 1997, p. 17.

2. Daquin J. La philosophie de la folie [1791], op. cit., p. 57. Selon I’historien Claude Quétel qui a signé
I’introduction de cette réédition, cet ouvrage serait le premier en France a traiter « exclusivement de la médecine
de la folie », p. 28.

3. Laségue Charles. « Du délire de persécutions » in Archives générales de médecine, série 4, n°28, février 1852,
p. 129-150. Repris in Ecrits psychiatriques, Toulouse, Privat, 1971.
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L’Ecole psychiatrique francaise du début du vingtiéme siécle s’intéressa
particulierement a la clinique de l’entrée dans la psychose, dans le cadre des délires
chroniques. Gaétan Gatian de Clérambault et Paul Guiraud en sont des figures majeures
d’autant qu’ils furent les représentants de deux approches parfois divergentes de la
chronologie et de la causalité de I’entrée dans la psychose. Contrairement a ceux de la
seconde moiti¢ du XIX® siecle, les travaux contemporains tendent trés fortement a ne plus
mettre en avant la dimension chronique de la psychose, mais au contraire, a investir
massivement d’une part le temps situé en amont de la psychose déclarée, et d’autre part les
premiéres manifestations de la psychose clinique. Ainsi, depuis une cinquantaine d’années,
I’entrée dans la psychose est largement appréhendée dans les recherches neuroscientifiques
par les modé¢les anglo-saxons et germaniques! de vulnérabilité a la psychose qui s’averent tres
souvent associés aux notions de schizophrénie débutante, de psychose débutante ou méme de
premier épisode psychotique [PEP], et a 1’occasion, a celle de psychose naissante. C’est
d’ailleurs a cette derniére sensiblement que nous consacrerons une étude plus approfondie,
Henri Grivois son promoteur, ayant lui-méme reconnu une forte parenté entre la psychose
naissante et la manie sans délire de Pinel? .

Avant de commencer notre investigation, nous tenons a souligner que la notion de
(pré)disposition représente un des fondements du paradigme de 1’apparition de la psychose.
Fortement marqué par le corpus hippocratique, Pinel reprit cette notion au Pére de la
médecine en élargissant son acception au point qu’elle devienne, ainsi que I’a qualifiée J.
Pigeaud, une « constitution médicale 3», au sens moderne du terme. Qu’on la retrouve a
travers toute I’histoire de la psychopathologie, sous les especes de la prédisposition?, de la
sensibilité¢ ou encore de la constitution’, il s’agit pour nous d’une seule et méme notion, et ce,
au-dela de sa spécificité selon les approches. Nous montrerons que la notion de vulnérabilité

«qui se congoit autour des endophénotypes (neurobiologiques, neurophysiologiques,

1. Azorin J.-M. Les modéles de vulnérabilité dans la schizophrénie, Paris, Doin éditeurs, 1998, p. 3.

2, Contrairement a ce qu’allégue son instigateur, elle doit étre considérée comme une notion légataire de
I’héritage du savoir psychiatrique.

3. Pigeaud Jackie. Aux portes de la psychiatrie, Pinel I’Ancien et le Moderne, Paris, Aubier, 2001, p. 239.

4. A en croire J.-M Azorin, la littérature contemporaine relative a ces modéles véhicule une forte synonymie
entre le terme de vulnérabilité et ceux de « susceptibilité (susceptibility) ou prédisposition (liability) ». In Les
modeles de vulnérabilité dans la schizophrénie, op. cit., p. 9.

5. L’époque moderne n’a point été avare en déclinaisons que 1’on pense a la constitution schizoide d’E. Bleuler
dont Henri Claude fut ’un des plus fervents défenseurs en France lui qui fut aussi promoteur de la schizomanie
et de la constitution schizoide a la suite de Kreteschmer. Voir notamment Claude H, Borel A, Robin G.
« Démence précoce, schizomanie et schizophrénie », L ’Encéphale, n°3, mars 1924, p. 143-151.
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neuropsychologiques voire neuro-anatomiques) '» prolonge cette tradition organiciste de la

prédisposition biologique corrélée a une certaine expérience de la folie et de ses débuts.

1. Holzer. L, Halfon O, Jaugey L. «Psychose a I’adolescence, les neurosciences améliorent-elles la
prédiction ? », in L’Encéphale, 34, 2008, p. 153-160, p. 154.
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I. Les origines du paradigme de ’apparition de la psychose

I-1. Eléments historiques

1. Apercu sur ’apparition de la manie dans la médecine antique gréco-romaine

Que la folie fut un objet d’intérét et d’investigation pour la médecine depuis
I’ Antiquité gréco-romaine nul ne peut plus en douter. Il y a méme tout lieu de penser, ainsi
que I’a écrit J. Pigeaud, que 1’« Antiquité a contribué a la formation de 1’objet psychiatrique
moderne '», et, ce faisant, a procédé aux premicres descriptions cliniques de 1’entrée dans la
psychose, si I’on nous permet toutefois cet anachronisme sémantique et conceptuel. A 1’instar
de n’importe quelle autre maladie, la folie y était décrite avec le lexique médical traditionnel
et appréhendée différemment selon les quatre théories ou écoles qui avaient cours pendant
cette période, a savoir la théorie humorale (corpus hippocratique), I’école méthodiste, 1’école

pneumatiste et I’éclectisme?.

A titre illustratif des sources antiques du paradigme de I’apparition de la psychose, les
propos de Célius Aurélien, dans Causes des maladies aigués, concernant la manie ou folie,
opposée a la phrénitis ou folie aigué, nous semblent significatifs : « Parfois elle est d’invasion
brutale ; parfois, elle s’installe graduellement ; tantot elle a des causes cachées, tantot des
causes ¢videntes comme une exposition a la chaleur, un refroidissement, une indigestion, des
ivresses répétées et sans retenue [en grec krapéle], des insomnies perpétuelles, I’amour, la
colere, la tristesse, la crainte, une conduite véritablement obsessionnelle, une secousse, un
choc, une trop grande tension des sens et ’intellect, par désir d’apprendre, par intérét, par le
souci de la gloire. Mais aussi pour avoir bu des drogues, en particulier de celles qui passent
pour faire naitre I’amour [en grec phitropota] ou pour s’étre fait enlever des hémorroides
anciennes ou des varices, ou chez les femmes, quand manque la purgation menstruelle.?» Et a

D. Gourevitch d’ajouter : « Tant que la maladie couve, elle présente certaines ressemblance

I, Pigeaud Jackie. « L’ Antiquité et les débuts de la psychiatrie frangaise », in Postel Jacques, Quétel Claude [dir].
Nouvelle histoire de la psychiatrie, Paris, Dunod, 2004, p. 133-151, p. 133.

2. Gourevitch Danielle. « La psychiatrie de I’ Antiquité gréco-romaine », in Postel J, Quétel Cl1 [dir]. Nouvelle
histoire de la psychiatrie, op. cit., p. 3-23, p. 12.

3. Célius Aurélien Causes des maladies aigués. Cité par Gourevitch D « La psychiatrie de 1’ Antiquité gréco-
romaine », op. cit., p. 12.
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avec I’épilepsie, mais !», elle cite Aurélien : « quand la maladie devient visible, quand elle est
apparente, il y a aliénation de ’esprit sans fievre ; chez les uns, cette aliénation est sévere,
chez d’autres peu marquée ; mais, chez chacun, elle prend une forme et une apparence
différentes, bien qu’elle n’ait qu’une nature et qu'une espéce. En effet, la manie, quand elle
s’empare d’un esprit, se manifeste par la colére, par la gaieté, par la tristesse, par la futilité ou,
comme certains le rappellent, par des craintes peu fondées : certains ont peur des grottes,
certains ont peur de tomber dans des précipices, ou ont d’autres sujets de craintes. 2» En
outre, Aurélien rapportait déja que « la manie se rencontre particulierement chez les jeunes
gens et chez les hommes d’age moyen, rarement chez les vieillards, et trés rarement chez les

enfants et les femmes 3».

Aussi rapide que fut cet apergu, il montre qu’indéniablement I’héritage antique gréco-
romain a participé pour partie dans la constitution du tableau moderne de I’entrée dans la
psychose. Dans ce sens, trois remarques méritent d’étre faites. En premier lieu, I’apparition de
la manie se produit selon deux types d’invasion, soit brutale soit graduelle et selon deux
formes, soit sévere soit peu marquée. En second lieu, au-dela de toute variation d’intensité et
de pluralité des manifestations symptomatiques, la manie est fonciérement congue comme
une de sorte que son apparition la singularise parmi les autres especes de maladie. Enfin, en
troisiéme lieu, il convient de souligner, méme s’il reste relativement approximatif, le repérage
d’une tranche d’age particuliere ou apparait électivement la manie, celle des jeunes gens.
Toutefois, et le constat en est crucial, reconnaissons que la pluralité et 1’hétérogénéité des
causes ¢voquées par Aurélien ne sont aucunement référées a une quelconque logique
unificatrice et explicative permettant de conjoindre le corps et I’ame dans la folie. C’est
notamment au nom de cette bipartition irrésolue par la médecine antique gréco-romaine, qu’il
nous faut admettre, selon Pigeaud, qu’« il n’y a pas de psychiatrie antique. *» Partant, il
faudra attendre pour lui reconnaitre une existence disciplinaire, comme nous le verrons,

Philippe Pinel et son acte fondateur conjoignant le médical et philosophique 3

I, Gourevitch D. « La psychiatrie de I’ Antiquité gréco-romaine », op. cit., p. 12.

2, Célius Aurélien Causes des maladies aigués, op. cit., p. 12.

3. Idem.

4. Pigeaud J. Aux portes de la psychiatrie. Pinel I'Ancien et le Moderne, op. cit., p. 286.

5. Au niveau lexical, on attribue habituellement au médecin allemand J.C Reil la premiére occurrence du terme
psychiaterie dont la traduction francaise, psychiatrie, sera attestée en 1842. Le terme de psychiatre est quant a lui
plus ancien puisque attesté depuis 1802.
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2. Du tournant des années 1780 a la naissance de la clinique

Quelques années avant la Révolution francgaise avait débuté en France, sous
I’impulsion conjointe de Necker! et du mouvement philanthropique, une volonté de réformer
les hopitaux. Dans ce sens, furent organisées des visites d’établissements qui aboutiront, en
1785, a la rédaction d’une circulaire par Jean Colombier [1736-1789] et Francois Doublet
[1751-1795], Instruction sur la maniere de gouverner les insensés, Et de travailler a leur
guerison dans les Asyles qui leurs sont destinés?. Les auteurs y soulignérent 1I’importance de
traiter les insensés comme des malades, « surtout quand la folie est commencante 3» c’est a
dire au « moment de I’invasion de la maladie.*» Assimilant la folie a une maladie d’un
caractere spécial, ils préconisaient une thérapeutique des plus précoces. Il s’agit 1a, a notre
connaissance, d’une des premicres occurrences de ce qui opérera a travers toute 1’histoire de
la psychiatrie comme axiome quasi idéologique de la thérapeutique. Nous aborderons plus
précisément cette dimension dans la quatrieme partie. En outre, la Révolution frangaise, grace
a I’émergence d’un nouveau type d’organisation sociale, participa, elle aussi, a I’avénement
d’une médicalisation spéciale de la folie. Deux ans plus tard, la Philosophie de la folie, parue
en 1791, jeta quelques bases spéculatives relatives a la folie, puisque son auteur, Joseph
Daquin rapportait celle-ci a une prédisposition qu’il souhaitait spécifique. La notion de
« disposition héréditaire >» a la folie trouva en Daquin ’'un de ses premiers promoteurs et

défenseurs.

Etait annoncée, sinon programmeée, a travers ses prémisses, la naissance future mais
prochaine de la psychiatrie moderne dont le nouvel objet médical, la folie, sera dénommé par
la locution d’aliénation mentale. A cet égard, on sait quel consensus elle fit [’objet a travers
toute 1I’Europe occidentale. En effet, 1’aliénation mentale d’une part « correspondait a une
unique maladie, méme si I’on distinguait la manie, la mélancolie, I’idiotisme et la démence ©»,

reconnaissons la I'un des préceptes de la médecine antique gréco-romaine, et, d’autre part,

I, Morel P, Quétel Cl. « Bilan des thérapeutiques a la fin du XVIII® siécle », in Nouvelle histoire de la
psychiatrie, op. cit., p. 121-127, p. 126.

2_Colombier Jean, Doublet Frangois. Instruction sur la maniere de gouverner les insensés, Et de travailler a leur
guérison dans les Asyles qui leurs sont destinés, Paris, Imprimerie Royale, 1785. Réédité in L’ Evolution
psychiatrique, [ Texte présenté par Claude Quétel], 1, 1983, p. 225-241.

3. Ibid., p. 230.

4. Ibid., p. 234.

3. Daquin J. La philosophie de la folie, op. cit., p. 53.

6, Lantéri-Laura Georges. « Principales théories de la psychiatrie contemporaine », in Encyclopédie-Médico-
Chirurgicale, 37-006-A10, 2004, p. 1-14, p. 2.
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toujours selon Lantéri-Laura, « était tenue par tous pour idiopathique '» c’est a dire cause

d’elle-méme.

Mais il fallut d’abord « I’acte fondateur, créateur de Pinel 2» pour que soit congue la
premicre véritable hypothése médico-philosophique, psychopathologique serions-nous tentés
de dire selon le lexique contemporain, de I’apparition de la manie qui participera

foncierement a la naissance de la psychiatrie moderne frangaise.

I-2. Ph. Pinel (1756-1826) et le modele de I’accés de la manie périodique

La grande majorité¢ des auteurs de travaux portant sur I’histoire de la psychiatrie
s’accordent a reconnaitre en Philippe Pinel le « véritable fondateur de la psychiatrie en
France 3», désignée également par Paul Bercherie comme la premicre psychiatrie clinique®.
Dans ce sens, Pinel est « le vrai fondateur de la clinique, en particulier dans ses bases
méthodologiques °», entendue au sens de « démarche consciente et systématique.®» Il en
formula les linéaments dans son Traité médico-philosophique sur [’aliénation mentale ou la
manie [1800], qui connut un retentissement européen. Cet ouvrage, de part sa singuliére
organisation, donnait a lire au lecteur tout le parcourt scientifique effectu¢ par Pinel.
Rappelons dans ce sens, que cette édition princeps du 7Traité a été constituée en partie par
I’assemblage de trois des Mémoires de Pinel repris pratiquement sans modifications et d’une
conférence. La premiére édition du Traité est composée des trois Mémoires déja connus mais
aussi d’une conférence, « Recherches anatomiques sur les vices de conformation des cranes
des aliénés » donnée le 7 mars 1800 au récent Institut. Commengant 1’ouvrage par la reprise

de son Mémoire sur La Manie périodique ou intermittente présenté en 1797 a la Société

I, Lantéri-Laura G. « Cent cinquante ans de psychiatrie frangaise et francophone », in Annales médico-
psychologiques, 160, 2002, p. 714-722, p. 715.

2, Pigeaud J. Aux portes de la psychiatrie, op. cit., p. 286.

3. Allen David.-Franck, Mousnier-Lompré A, Postel Jacques. « Le mythe revisité : Philippe Pinel a Bicétre de
1793 a 1795 » in Garrabé Jean (sous la direction. de). Philippe Pinel, Synthélabo, coll. « Les Empécheurs de
penser en rond », 1994, p. 39-53, p. 39. Parmi tant d’autres auteurs, Jackie Pigeaud lui attribue également cette
paternité. In Aux portes de la psychiatrie, op. cit., p. 8.

4. Bercherie Paul. Les fondements de la clinique, Paris, Navarin, 1980. Réédition chez L’Harmattan en 2004.

3. Ibid., p. 40.

6, Ibid., p. 25.
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d’émulation!, Philippe Pinel dévoilait ainsi la chronologie de ses travaux, mais laissait surtout
voir la prévalence accordée a 1’acceés maniaque dans sa conception des faits
psychopathologiques. La réside un aspect de son geste fondateur, Pinel faisant de cet accés
maniaque la source primitive de toute sa nosographie. Propos qui concorde avec le point de
vue Gladys Swain considérant que « 1’accés de la manie périodique s’aveére fonctionner
comme matrice au sein de laquelle se différencient et se ségrégent les futures especes
d’aliénation 2», aliénation qui restera, au regard de ses propriétés, seule et unique. Autre
propriété, la temporalité ou « histoire de 1’aliénation 3», selon 1’expression pinellienne, décrite
en ces termes : « La maladie doit étre considérée, non comme un tableau sans cesse mobile,
comme un assemblage incohérent d’affections renaissantes [...] mais comme un tout
indivisible depuis son début jusqu’a sa terminaison, un ensemble régulier de symptomes
caractéristiques et une succession de période.*» Reconduisant 13, les propriétés hippocratiques
de la maladie’, Pinel instiguait une étude des débuts de la maladie mentale qui prenait alors
rétrospectivement toute son importance sous les especes de 1’acceés maniaque. Aussi s’attacha-
t-il, comme nous allons le voir, a répertorier les troubles annonciateurs et préludes de I’acces

maniaque.

Le second aspect du geste spéculatif et inaugural pinellien a partir duquel 1’on fait
communément naitre le savoir psychiatrique a été, comme 1’a trés bien montré Pigeaud,
d’introduire « la passion dans 1’étiologie de ’aliénation mentale, sortant ainsi la folie de son
origine résolument organique et viscérale.®» Importée de la philosophie antique gréco-
romaine, ou elle évoluait essentiellement dans le cadre de la normalité, la théorie des passions

acquiert, des lors, une fonction cruciale et novatrice dans le champ de la psychopathologie.

I, Postel Jacques. « Naissance et décadence du traitement moral pendant la premiére moitié¢ du XIX° siécle », in
L’Evolution psychiatrique, juillet-septembre 1979, p. 585-612, note 12, p. 610. Le second mémoire Recherches
et Observations sur le traitement moral des aliénés fut présenté en 1798 a la Société d’émulation et le troisieme
en 1799, Observations sur les aliénés et leurs divisions en espéces distinctes. En plus du texte écrit de la
conférence Pinel rédigea en octobre 1800, aprés-coup done, I’introduction de son traité.

2. Swain Gladys. « La nouveauté du Traité médico-philosophique et ses racines historiques », L ‘information
psychiatrique, vol 53, n°4, avril 1977, p. 463-476, p. 473. A ce sujet, il n’est pas abusif de considérer, si I’on
accepte 1’idée que I’hystérie a occupé pour Freud, et la psychose paranoiaque pour Lacan, cette place et fonction
qu’a eu la manie périodique pour Pinel, que celui-ci a inauguré par sa démarche une tradition méthodologique
spéculative ou s’inscrivent, a sa suite, Freud et Lacan.

3. Pinel P. Traité médico-philosophique sur I'aliénation mentale ou la manie, Paris, Richard-Caille-Ravier, 1800.
Réédition, Paris, L’Harmattan, 2002, p. 258.

4. Pinel P. Nosographie philosophique ou la méthode de |’analyse appliquée a la médecine, tome 1, Paris,
Marandon, 2™ édition, 1803, p. 7.

3. Pigeaud J. Aux portes de la psychiatrie, op. cit., p. 24.

6. Ibid, p. 335.
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1. Typologie formelle des accés maniaques

L’importance doctrinale de I’accés de la manie périodique provient de sa fonction
paradigmatique, étant en quelque sorte le modele de I’apparition de la manie, synonyme a
cette époque d’aliénation mentale. Dans ce sens, « un accés de manie périodique peut Etre
regardé comme le vrai type de la manie continue, si on fait abstraction de la durée, et on ne
peut donner une idée plus exacte de l'une, qu’en rappelant toutes les circonstances de
I’autre.'» De plus, Pinel précise qu’« un acces de manie, offre toutes les variétés [d’altération
des fonctions de I’entendement] qu’on pourrait rechercher par voie d’abstraction. Tantot ces
fonctions sont toutes ensemble abolies, affaiblies, ou vivement excitées pendant les acces ;
tantot cette altération ou perversion ne tombe que sur une seule ou plusieurs d’entre elles,
pendant que d’autres ont acquis un nouveau degré de développement et d’activité qui

semblent exclure toute idée d’aliénation de I’entendement.2»

En conformité avec les descriptions antiques relatives a 1’apparition de la manie, Pinel
a dégagé deux types d’acces : « J’ai cherché a connaitre de quelle maniére débutent en général
les acces de folie, et j’ai été surpris de la variété des signes qui annoncent dans divers insensés
une explosion prochaine du délire maniaque ; ce sont quelquefois de vains excés d’une joie
exaltée et des éclats de rire immodérés, d’autres fois ¢’est une taciturnité sombre ou méme des
angoisses extrémes et des pleurs sans cause ; plus de penchant a la colére, un regard plus
animé, des réponses brusques me font souvent présager 1’approche de 1’accés.’» Pinel intégre
également a cette liste un « sentiment de constriction, un appétit vorace ou un dégolit marqué
pour les aliments, une constipation opiniatre, des ardeurs intestinales mais aussi « des visions
extatiques 4» qui, durant la nuit, précédent souvent les acces de dévotion maniaque. En outre,
il reléve que parfois le délire est précédé par « des réves enchanteurs et par une prétendue
apparition de 1’objet aimé sous les traits d’une beauté ravissante.’» En 1809, il complete par
de nouveaux symptomes cette liste qui constitue toujours a I’heure actuelle, une part non

négligeable du tableau clinique de I’entrée dans la psychose, tout du moins dans la forme qui

L. Pinel P. Traité médico-philosophique sur l’aliénation mentale ou la manie, op. cit., p. 156.

2, Ibid., p. 21.

3. Pinel P. « Observations sur la manie pour servir I’ Histoire naturelle de I’Homme, par le citoyen Pinel, An II,
(1794) » in Postel Jacques. Geneése de la psychiatrie. Les premiers écrits de Philippe Pinel, Synthélabo, coll.
« Les Empécheurs de penser en rond », 1998, p. 236-237. D’aprés Postel « ce mémoire inédit [...] est aussi une
premicre esquisse déja largement tracée de la communication de Pinel a cette méme société scientifique, en 1’an
V sur ‘la manie périodique ou intermittente’. C’est dire que ce document représente vraiment la matrice du
future Traité médico-philosophique sur I’aliénation mentale ou la manie de I’an IX », p. 231.

4. Pinel P. Traité médico-philosophique sur I'aliénation mentale ou la manie [1800], op. cit., p. 18.

5. Ibid., p. 18.
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sera qualifiée par la suite de forme insidieuse! ou lente : «ils [les aliénés] éprouvent des
agitations, des inquiétudes vagues, des terreurs paniques, des insomnies 2» auxquels il fait
succéder « le désordre et le trouble des idées [qui] se marquent au dehors par des gestes
insolites, par des singularités dans la contenance et les mouvements du corps qui ne peuvent
que frapper vivement un ceil observateur. L’aliéné tient quelque fois sa téte élevée et ses
regards fixés vers le ciel ; il parle a voix basse ou pousse des cris et des vociférations sans
aucune cause connue ; il se promene et s’arréte tout a tour avec un air d’une admiration
réfléchie ou une sorte de recueillement profond.’» Remarquons que Pinel fait succéder
rapidement aux agitations et inqui¢tudes le désordre et les troubles des idées. Ce faisant, il
introduit une chronologie dans la clinique de I’accés maniaque ou I’inquiétude est donc d’ores
et dé¢ja appréhendé¢ comme un trouble primaire. Il n’est pas inopportun de relever qu’il
rapporte I’observation d’un homme présentant des « perplexités extrémes 4» dans les débuts
de sa mélancolie. Soulignons également la présence des agitations auxquelles Grivois
réservera un sort discutable deux siecles plus tard comme que nous verrons ultérieurement.
Parallélement, Pinel constate 1’existence d’une autre forme clinique d’entrée dans la
manie marquée cette fois-ci par la promptitude : « certaines fois I’acces se déclare avec la
promptitude de 1’éclair ; les yeux deviennent étincelants, le visage enflammé ; tous les
muscles sont dans une tension violente et capable des efforts les plus extrémes tandis que
I’insensé semble ne chercher qu’a déchirer et a détruire.> » Ce qu’il confirme ainsi : « Dans
certains cas, la rougeur presque subite des yeux, une loquacité exubérante font présager

I’explosion prochaine de la manie et la nécessité urgente d’une réclusion. »

2. La symptomatologie de I’acces maniaque

Pinel déduit de ses observations qu’au-dela de son type formel d’apparition « I’acces
semble porter I’imagination au plus haut degré de développement et de fécondité, sans qu’elle
cesse d’étre réguliere et dirigée par le bon golt. Les pensées les plus saillantes, les

rapprochements les plus ingénieux et les plus piquans, donnent a I’aliéné 1’air surnaturel de

L Cf, infia., p. 50.

2, Ibid., p. 17.

3. Idem.

4. Ibid., p. 143.

5. Pinel P. Observations sur la manie pour servir I’Histoire naturelle de I’Homme, par le citoyen Pinel, An 1,
(1794) », op. cit., p. 236-237.

6. Pinel P. Traité médico-philosophique sur [’aliénation mentale, Paris, J. Ant. Brosson, 2™ éd, 1809.
Réédition, Paris, Les Empécheurs de penser en rond/Le Seuil, 2005, p. 172.
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I’inspiration et de I’enthousiasme. 1» Succédant aux préludes ou bien directement produit, le
délire semble étre appréhendé pour une part dans une perspective graduelle par Pinel dans la

mesure ou le délire exacerberait, a un point pathologique, certaines facultés humaines.

3. Les causes de la manie

Le geste novateur de Pinel a été¢ d’introduire une dimension morale dans le registre de la
causalité du genre des vésanies. Procédant a I’investigation des causes de 1’aliénation mentale,
il les distingue essentiellement selon deux types, un ancien figurant une prédisposition et un

actuel.

3-1. La cause lointaine : disposition-constitution-sensibilité

Il ressort du corpus pinellien que I’aliénation repose, implique I’existence d’une
prédisposition chez le sujet, que Pinel désigne, tour a tour sans grande différence
terminologique, de disposition, de constitution ou de sensibilité physique ou morale. Qu’il
s’agisse de la période de I’année, de 1’dge, de la profession, du degré de sensibilité et de
passion, en définitive, personne n’est pas égale devant la manie. De méme, il existe chez
certains « une disposition plus particuliere [...] pour I’aliénation de 1’entendement, dans
certaines périodes de la vie plus exposées que les autres a des passions orageuses.?» Dans ce
sens, il établit « les périodes de 1’age qui donnent le plus de chances pour la contracter.3» En
outre, cette disposition tient également a la profession, Pinel déduisant cela de la lecture des
registres de Bicétre sur lesquels il a pu lire : « on trouve inscrits beaucoup de prétres et de
moines, ainsi que des gens de la campagne, égarés par un tableau effrayant de 1’avenir ;
plusieurs artistes, peintres, sculpteurs ou musiciens ; quelques versificateurs extasiés de leurs
productions, un assez grand nombre d’avocats ou de procureurs ; mais on n’y remarque aucun
des hommes qui exercent habituellement leurs facultés intellectuelles ; point de naturalistes,
point de physiciens habile, point de chimiste, a plus forte raison point de géométre.*» En
définitive si « certaines professions disposent —elles plus que d’autres a la manie, et ce sont

sur-tout celles ou une imagination vive et sans cesse dans une sorte d’effervescence, n’est

1. Pinel P. Traité médico-philosophique sur I'aliénation mentale ou la manie [1800], op. cit., p. 25-27.
2, Ibid., p. 110.
3. Ibid., p. 121.
4. Ibid.,p. 111.
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point balancée par la culture des fonctions de 1’entendement, ou est fatiguée par des études

arides.!»

S’il faut bien reconnaitre 1’hétérogénéité de cette liste de variables a partir de laquelle
Bercherie a pu écrire que « Pinel tend plutdt a attribuer la forme de 1’acces a la ‘constitution’
de I’individu, c'est-a-dire au type physique : couleur des cheveux ou d’yeux, conformation
physique, sexe ; ainsi les hommes robustes aux cheveux noirs sont plutot prédisposés aux
acceés d’excitation, les femmes, surtout blondes seraient plus enclines a la mélancolie.
L’aliénation apparait la comme un type de réactions de 1’organisme.2» N’oublions pas que
Pinel est notablement imprégné des Anciens et spécialement du corpus hippocratique, auquel
il reprend, comme préliminaire en quelque sorte, la constitution hippocratique, katastasis,
« qui est la constitution climatique et pathologique d’une année en un lieu déterminé. C’est
une description synthétique des conditions météorologiques et des particularités
épidémiologiques et sémiotiques des maladies observées pendant une année, de I’automne a
I’été, dans une territoire délimité.3» Autrement dit, elle résulte du «rapport entre

I’environnement et les maladies.4»

Si Pinel integre sans trop de discernement des ¢léments hétérogeénes entre eux et sans
vrai principe unificateur, au fur et a mesure de ces publications, il épure cette prédisposition
dans le sens des passions et des causes morales. Associée a une théorie des humeurs dans le
corpus hippocratique, cette constitution devient de fagcon toujours plus accentuée dans I’ceuvre
pinellienne, une prédisposition morale associée aux théories des passions. Ainsi, Pinel
poursuit dans ses Observations : « la plupart d’entre eux [aliénés] ne doivent leur état qu’a
une vive sensibilité et aux qualités morales les plus dignes d’estime ; c’est une vérité dont j’ai
lieu de me convaincre sans cesse et qui résulte de mes notes journaliéres. La c’est un pére de
famille que des pertes inattendues ont réduit au désespoir ; ici c’est un fils qui est excédé de
travail et de veilles pour pourvoir a la subsistance de ses parents ; ailleurs c’est un jeune
homme ardent et sensible, victime d’un amour malheureux ; plus loin c’est un époux tendre,
égaré par les soupcons et les ombrages vrais ou illusoires de la jalousie ; un jeune guerrier
avide de gloire échoue dans ses vastes projets d’ambition et son courage succombe a cette

dure épreuve ; un zele religieux a aussi ses victimes, comme un enthousiasme exalté des

L Ibid., p. 111.

2, Bercherie P. Les fondements de la clinique [1980], op. cit., p. 33.

3. Grmek Mirko D. Les maladies a I’aube de la civilisation occidentale cité par Pigeaud J. Aux portes de la
psychiatrie, op. cit., p. 41.

4. Pigeaud J. Aux portes de la psychiatrie, op. cit., p. 235.
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succes militaires et il n’est pas rare de le voir passer par toutes les réveries et les écarts du
fanatisme maniaque. C’est le plus souvent en outre-passant les vertus et en exagérant les
penchants généreux et magnanimes que ’homme est conduit du libre arbitre de la raison a la
folie. '» A 1’évidence, la cause morale intervient de maniére importante dans le schéma
pinellien. C’est la raison pour laquelle, nous nous démarquons de Bercherie qui laisse penser
que cette constitution ne posséde aucune dimension morale ou alors de faible incidence. Cette
prédisposition est en réalité physico-morale ou mieux encore médico-philosophique. Dans ce
sens, Pigeaud qualifie méme cette prédisposition de « constitution médicale 2», ce qui signifie
en termes pinelliens, médico-philosophique.

Aussi, s’il convient de reconnaitre I’hétérogénéité des variables de cette constitution,
apparaissant au lecteur de nos jours avec un aspect fourre-tout, il faut surtout retenir, a notre
avis, la volonté chez Pinel d’atteindre aux origines de I’aliénation mentale. Il souhaitait, cela
est indéniable, argumenter en faveur une prédisposition, afin de rendre compte de I’apparition
de I’aliénation mentale chez certains plus que chez d’autres. A sa facon, il cherchait a
démontrer 1’aphorisme n’est pas fou qui veut, en passant, certes, par des recherches
¢épidémiologiques, mais toujours a les ramenant a sa création spéculative médico-
philosophique. L’examen effectué¢ par Pinel des causes productrices de la manie met en
évidence I’action initiale et I’importance de la nature de ces causes. Cependant, la catégorie
majeure pour Pinel a la suite des Idéologues, et de Crighton est la catégorie des passions

regroupant sensibilité et qualités morales.

Evoquant la violence de 1’acces, il suppose qu’elle serait déterminée par la constitution
ou la sensibilité physique et morale de I’individu ainsi qu’il I’écrit lui-méme : « [elle] paroit
tenir a la constitution de I’individu, ou plutdt aux degrés divers de la sensibilité physique et
morale. Les hommes robustes et a cheveux noirs, ceux qui sont dans 1’age de la vigueur, et
qui sont les plus susceptibles de passions vives et emportées, semblent conserver leur
caractere dans leurs acces, et deviennent quelquefois d’une fureur et d’une violence qui tient
de la rage. On remarque moins ces extrémes dans les acces des hommes a cheveux chatains et
d’un caractére doux et modéré ; leurs affections maniaques ne se développent qu’avec une

certaine retenue et avec mesure [...] C’est assez dire que les hommes doués d’une

1 Pinel P. Observations sur la manie pour servir I’Histoire naturelle de I’'Homme, par le citoyen Pinel, An 11,
(1794) », op. cit., p. 231-232.
2 Pigeaud J. Aux portes de la psychiatrie, op. cit., p. 239.
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imagination ardente et d’une sensibilité profonde, ceux qui peuvent éprouver les passions les

plus fortes et les plus énergiques, ont une disposition plus prochaine a la manie '»

Quelques années plus tard, dans la premicre édition de son Traité, précisément dans
une cinquiéme sous partie, intitulée « la nature des acces varie, non suivant les causes, mais
suivant la constitution ?», Pinel revient sur cette association et soutient I’idée que la nature des
causes de I’accés maniaque n’a aucun effet ni sur I’espece de manie produite ni sur la

violence de I’acces.

3-2. Les causes productrices : les causes morales

Si le modele de 1’aliénation mentale nécessite le plus fréquemment une prédisposition,
cette condition n’est pas suffisante, 1’accés maniaque nécessitant pour se produire une cause
actuelle. Il n’en a pas été toujours ainsi dans le corpus pinellien. Au fur et a mesure de ses
recherches, Pinel distingue progressivement la notion de cause actuelle qui au départ se
confondait volontiers avec celle de cause déterminante. Une fois pleinement intégrée la
théorie stoicienne des passions, celle-ci induit en conséquence une prédisposition dérivée de
la constitution d’Hippocrate. De sorte que les causes actuelles deviennent essentiellement des
affections morales « comme une ambition exaltée et trompée dans son attente, le fanatisme
religieux, des chagrins profonds, un amour malheureux3?» et ou les passions sont « les causes
les plus fréquentes de 1’aliénation de I’esprit.*» Il poursuit en détaillant cette année 1a : « Sur
113 aliénés sur lesquels j’ai pu obtenir des informations exactes, 34 avoient été réduits a cet
état par des recherches domestiques, 24 par des obstacles mis a un mariage fortement désiré,
30 par des événemens de la révolution, 25 par un ze¢le fanatique ou des terreurs de 1’autre
vie.>» Ainsi, cette observation est exemplaire du schéma pinellien : « Certaines personnes,
douées d’une sensibilité extréme, peuvent recevoir une commotion si profonde par une
affection vive et brusque, que toutes les fonctions morales en sont comme suspendues ou
oblitérées : une joie excessive, comme une sorte frayeur, peuvent produire ce phénomeéne si

inexplicable. »

. Pinel P. Traité médico-philosophique sur I’aliénation mentale ou la manie [1800], op. cit., p. 15.
. 1bid., p. 14.

. 1bid., p. 110.

. 1bid., p. 45.

.Ibid., p. 111.

. 1bid., p. 168.
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A titre illustratif, Pinel présente le cas d’un « artilleur [qui, en] I’an deuxieme de la
République, propose au Comité de salut public le projet d’'un canon de nouvelle invention,
dont les effets doivent étre terribles ; on en ordonne pour un certain jour ’essai @ Meudon, et
Robespierre écrit a son inventeur une lettre si encourageante, que celui-ci reste comme
immobile a cette lecture, et qu’il est bientét envoyé a Bicétre dans un état complet
d’idiotisme.!» Parfois, la place accordée par Pinel a ces affections morales I’a amené a
envisager des cas ou les passions seules seraient suffisantes pour engendrer 1’aliénation. C’est

une occurrence que I’on retrouvera également quelques fois chez 1’autre fondateur, Esquirol.

Dans le registre des causes, il est un autre point méritant d’€tre mentionné :
I’indépendance des caractéristiques de la folie proprement dite. Pinel considérant que « ce
serait tomber dans I’erreur, que de croire que les diverses especes de manie tiennent a la
nature particuliére de leurs causes, et qu’elle devient périodique, continue ou mélancolique,
suivant qu’elle doit sa naissance a un amour malheureux, a des chagrins domestiques, a une
dévotion portée jusqu’au fanatisme, a des terreurs religieuses ou a des éveénements de la
révolution. Mais des informations exactes sur 1’état antérieur des insensés, et 1’observation
des affections maniaques qui leur étoient propres, m’ont pleinement convaincu qu’il n’y a
aucune liaison entre le type particulier ou le caractére spécifique de la manie, et la nature de
I’objet qui la fait naitre.2» Trés justement Bercherie constate qu’« on peut remarquer [pour
Pinel] que les causes ne sont aucunement spécifiques pour les différents types de folies.3»
Soulignons I’utilisation par Pinel du verbe naitre, et d’autre part la prévalence de la thése

d’une constitution prédisposant a la manie.

Reste maintenant a explorer précisément le mécanisme d’action des passions sur le

corps et les facultés cérébrales.

4. L’hypothése du siége primitif épigastrique : un modéle d’enchainement causal

Dés 1794, dans son Tableau général des fous de Bicétre au nombre d’environ 200, Pinel

accorde une place prépondérante a la nature des causes occasionnelles de la manie, lui

consacrant méme la premicre partie du tableau proprement dit. Il accrédite ainsi tres tot la

L Idem.
2, Ibid., p. 14.
3. Bercherie Paul, Les fondements de la clinique [1980], op. cit., p. 33.

38

Trichet, Yohan. L’entrée dans la psychose : apparition ou déclenchement ?
La clinique de I'entrée dans la psychose, ses mécanismes, ses thérapeutiques et ses auto-traitements dans le champ de la psychopathologie - 2009



dimension causale de la folie en lui conférant une place importante dans les prémisses de son
discours spéculatif. S’inspirant en partie des travaux de Lacaze et Bordeu, ses anciens maitres,
il « se tourne vers la tradition vitaliste [...] pour suggérer une explication a la notion de
‘réactions de forces épigastriques sur les fonctions de I’entendement.!» Soulignons au passage
que cette métaphore épigastrique vitaliste possédait a 1’époque une certaine diffusion, Joseph
Daquin y faisait lui-méme référence dans son ouvrage de 1791. Au surplus, Pinel puisa chez
Buffon et Condillac dont I’on sait I’importance que prirent leurs méthodologies pour les
Sciences naturelles qui faisaient figure de modele de scientificité a I’époque. Dans ce sens,
Pinel se référa explicitement a 1’Analyse de Condillac dans le titre de sa Nosographie
philosophique ou la méthode de I’Analyse appliquée a la médecine parue pour la premicre
fois en 1798.

En conjuguant les deux registres de causes dans leur cadre d’une observation clinique 2
d’un insensé peu avant 1’accés, Pinel propose un modele d’enchainement causal produisant
I’accés maniaque. Nous devons distinguer deux temps dans ce mécanisme : - en premier lieu,
les causes produisent la mise en activité du centre épigastrique - en second lieu la propagation
de cette activité a comme effet les 1ésions de I’entendement etc. Autrement dit, les causes
regroupent les éléments ou événements venant déranger et mettre en activité le si¢ge primitif
situé dans le centre épigastrique : « C’est méme toute la région abdominale qui semble entrer
dans cet accord sympathique par les continuités du grand intercost. [Les insensés préludent
aux acces]... Au prélude des acces les insensés se plaignent d’un resserrement dans la région
de I’estomac, du dégolt pour les aliments, d’une constipation opiniatre, des ardeurs
d’entrailles qui leur font rechercher les boissons rafraichissantes.3» Une fois mise en activitg,
celui-ci provoque des symptomes physiques qui se propagent par sympathie, c'est-a-dire par
contiguité, jusqu’au cerveau, engendrant alors 1’explosion maniaque appelée acceés maniaque.
De sorte que Pinel ait pu dire que la manie et la mélancolie « s’accompagnent en effet de
‘commotions plus ou moins profondes qui ont été ressenties dans la région épigastrique’.*»

Pinel explicite et précise trés clairement les interactions nécessaires a 1’explosion
maniaque au point que nous pouvons aisément dégager des lignes écrites par Pinel lui-méme
au recto du manuscrit du Tableau la séquence fondamentale de 1’accés maniaque causes —

mise en activité du siege épigastrique — propagation par sympathie jusqu’a [’acces. Dans ce

1. Gauchet Marcel. « De Pinel a Freud », préface in Swain Gladys. Sujet de la folie [1977], Paris, Calmann-Lévy,
1997, p. 19.

2, Pinel fut nommé médecin-chef de ’hospice de Bicétre le 11 septembre 1793.

3. Pinel P. Tableau général des fous de Bicétre au nombre d’environ 200 [1794] repris in Postel J. Genése de la
psychiatrie, op. cit., p. 229.

4. Pinel cité par Postel J. Genése de la psychiatrie, op. cit., p. 266.
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sens, « la nature des affections propres a [donner origine] produire la manie périodique, et les
affinités de cette maladie avec la mélancolie et ’hypocondrie doivent déja présumer que le
siege primitif en est presque toujours dans la région épigastrique et que c’est I’activité [de
cette région] du centre et comme une espeéce d’irradiation que se propagent les acceés de
manie.!» Il est clair que Pinel tente de caractériser au mieux les acceés maniaques qui se
trouvent alors investis comme lieu privilégié d’exploration de la manie. Sans doute est-elle la

premicre étude assez poussée sur cet acces et au-dela sur la manie.

Assurément, il revient a Pinel d’avoir «réuni le discours médical au discours
philosophique sur le sujet des passions 2» tout en précisant qu’il se référait a la théorie
stoicienne des passions. Ainsi, il a été le premier a proposer un modele explicatif au sens
d’enchainement causal de I’apparition de I’aliénation mentale déclarée sous les especes de
I’acceés maniaque, modele soutenu par 1’hypothése de la disposition et du siége primitif par
I’action de causes morales. Partant, en proposant un tel schéma de 1’accés maniaque ou se
nouaient le corps et I’ame, ou la cause morale prenait une place toujours grandissante, il
rendait tout simplement caduque avec sa « métaphore pathogénique ‘hypocondro-
épigastrique’ 3» selon 1’expression de Postel, la bipartition antique maladie du corps maladie

de I’ame.

I-3. Etienne Esquirol (1772- 1840) : Disciple et maitre.

Dé¢s sa These inaugurale de 18054, Esquirol montra un attachement indéfectible a
I’enseignement et a la doctrine de son célébre maitre, Philippe Pinel, au point d’étre tenu par
Paul Bercherie, pour «le plus fidéle et le plus orthodoxe [de ses] disciples.’» Tirant les
conséquences des intuitions et propositions pinelliennes, il les systématisa, parachevant ainsi
I’ceuvre de son maitre. Dés lors, il est logique de considérer son ceuvre comme tout entiére

« I’application, I’illustration, I’approfondissement des idées de Pinel ®», comme dans le cas de

1. Pinel P. Traité médico-philosophique sur I'aliénation mentale ou la manie [1800], op. cit., p. 17.

2, Ibid., p. 273.

3. Postel J. Genése de la psychiatrie, op. cit., p. 266.

4. Esquirol Etienne. Des Passions considérées comme Causes, Symptomes et Moyens curatifs de I'Aliénation
mentale, thése de médecine, Didot jeune, 1805. Paris. Repris par Gauchet Marcel, Gladys Swain. Des passions
considérées comme causes, symptomes et moyens curatifs de l’aliénation mentale, Paris, Libraire des Deux-
Mondes, 1980.

3. Bercherie P. Les fondements de la clinique [2004], op. cit., p. 32.

6, Ibid., p. 32.
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sa poursuite de « I’analyse et la distinction des syndromes psychopathologiques.!» De ce fait,
au regard de ses efforts de conceptualisation et de ses propres découvertes, essentiellement sa
doctrine des monomanies et sa clinique de 1’hallucination, il est communément considéré
comme 1’un des péres fondateurs de la psychiatrie francaise moderne. N’oublions pas qu’il fut

contribua également a la naissance de I’institution asilaire.

Il importe pour notre recherche de souligner I’intérét tout particulier qu’Esquirol porta
a la description de I’ histoire de 1’aliénation mentale, en considérant qu’a I’instar de n’importe
quelle maladie elle procéde selon une marche décrite en trois temps. Reprenant a son compte
la description en trois phases de la médecine traditionnelle, aux origines antiques gréco-
romaines, Esquirol initiait 1’étude de la folie dans son évolution. Conjointement, Esquirol
faisait montre d’une certaine volonté de conférer a la doctrine de I’aliénation mentale des
bases méthodologiques inspirées de la médecine classique et des Sciences naturelles. De sorte
qu’il devenait important de répertorier, ce que Pinel désignait par prélude, et qu’Esquirol
désignaient comme du terme moderne de prodrome?. C’est dans le contexte de cette démarche
qu’Esquirol inaugura la clinique différentielle de I’hallucination, lui ayant au préalable

conférée sa définition devenue classique de « perception sans objet.3»

1. La marche de I’aliénation mentale

Conscient du retard pris par la doctrine de 1’aliénation mentale par rapport a la médecine
traditionnelle qui connaissait a cette époque-la une véritable révolution épistémologique,
Esquirol tend & conformer, a la suite de Pinel, son analyse descriptive et dynamique de
I’aliénation sur le modele traditionnel, hérité de la médecine antique, de la chronologie des
maladies du corps. Partant, devait étre admis que la « folie continue a une marche réguliere,
un espace de temps qu’elle doit parcourir, trois périodes bien marquées ; une premicre
période aigu€ avec symptdmes concomitants, une seconde période chronique presque toujours

exempte de symptomes étrangers au délire ; enfin la troisieéme période est celle du déclin et de

1. Idem.

2. Si le terme est attesté depuis le XV° siécle son acception médicale le serait, quant a elle, depuis 1765.

3. A en croire Georges Lantéri-Laura le terme méme d’hallucination aurait été introduit par Esquirol dans le
champ de la médecine spéciale en Iui donnant une définition restreinte. Toutefois, 1’auteur date de 1838 cette
introduction alors qu’en réalité Esquirol 1’introduisit dés 1817 dans son article éponyme, « Hallucination » paru
dans le Dictionnaire des sciences médicales, Paris, P et C et Panckoucke, 1820, p. 64-71. Lantéri-Laura G.

« Histoire de la clinique des hallucinations », in Hallucinations, regards croisés. Paris, Masson, 2002, p. 15-20,
p. 15.
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la curation.!» Esquirol, qui fut 'un des tout premiers aliénistes a pratiqué de manicre
individuelle le traitement moral dans son exercice privé, possédait un sens clinique de
I’observation de sorte qu’il lui semblait réalisable de répertorier les préludes a I’aliénation
répondant ainsi par ’affirmative a sa propre question : « Si les scophules, la phtisie
pulmonaire, la goutte, les engorgements abdominaux, peuvent étre annoncés par un habile
observateur, pourquoi, a des signes sensibles, ne prédirait-on pas 1’aliénation 7%

Dés lors, il y a tout lieu de penser, estime Esquirol, que «la folie, a comme toutes les
autres maladies, son temps d’incubation, ses prodromes, et souvent dans le compte que
rendent les parents, on découvre que le premier acte de folie qui les a effrayés, avait été
précédé de plusieurs symptomes qui avaient échappé a toute observation, et quelque fois on
prend pour la cause de la maladie, ce qui en était le premier phénomene. Souvent les aliénés
combattent leurs idées fausses, leurs déterminations insolites, avant que personne ne
s’apergoive du désordre de leur raison et de la lutte intérieure qui précede I’explosion de la
folie. Longtemps avant qu’un individu soit reconnu aliéné, ses habitudes, ses gofts, ses
passions changent.’» Dans ce sens, il avait repéré, écrit-il : « presque tous les aliénés confiés a
mes soins avaient offert quelques irrégularités dans leurs fonctions, dans leurs facultés
intellectuelles, dans leurs affections, long-temps avant d’étres malades, souvent dés la
premicre enfance ; irrégularités qui avaient échappé a leurs parens, mais desquelles je les ai
fait souvenir, en les questionnant sur I’état antérieur de celui pour lequel j’étais consulté. Les
uns avaient été d’un orgueil excessif ; les autres trés-coleres, ceux-ci souvent tristes ; ceux-la
d’une gaieté ridicule ; quelques autres, d’une application opinidtre a ce qu’ils entreprenaient,
mais sans fixité ; plusieurs, vétilleux, minutieux, craintifs, timides, irrésolus ; presque tous
avaient eu une grande activité des facultés intellectuelles et morales, qui avait redoublé

d’énergie quelque temps avant ’acces ; la plupart avaient eu des maux de nerfs.»

En outre, devaient étre ajoutés a ces signes prodromiques, d’autres troubles des facultés
intellectuelles tels que «la facilité, 1’abondance d’idées qui étonne » corrélée a une
« imagination [..] plus vive, [et] des pensées plus grandes.» Dans ce sens, il estime que
I’aliénation manifeste est « souvent [...] précédée par une facilité, une abondance d’idées qui

étonne ; I’imagination est plus vive, les pensées plus grandes, les projets plus hardis. Dans

1. Esquirol E. Des maladies mentales considérées sous les rapports médical, hygiénique et médico-légal [1838],
Paris, Frénésie éditions, 1989, vol I, p. 78.

2, Esquirol E. Des Passions considérées comme Causes, Symptomes et Moyens curatifs de I’Aliénation mentale,
[1805], op. cit., p. 28-29.

3. Esquirol E. Des maladies mentales considérées, vol 1, op. cit., p. 77.

4 Esquirol E. Des Passions considérées...., op. cit., p. 28-29.

5. Idem.

42

Trichet, Yohan. L’entrée dans la psychose : apparition ou déclenchement ?
La clinique de I'entrée dans la psychose, ses mécanismes, ses thérapeutiques et ses auto-traitements dans le champ de la psychopathologie - 2009



d’autres cas, le cerveau remplit mal ses fonctions ; il est lent, paresseux, et 1’aliénation est
annoncée par une paresse de mouvemens, un besoin irrésistible de dormir I’inaptitude au
travail, I’impossibilité¢ de se livrer a ses études accoutumées. » De plus, en fidele disciple de
Pinel, il constate lui aussi des troubles des fonctions affectives compte tenu qu’«un
symptome qui accompagne toutes les aliénations, qui n’a pas échappé au professeur Pinel, qui
en annonce un trés grand nombre, c’est 1’altération des affections morales en plus ou en
moins. Quelquefois, I’acceés, ou une premicre attaque, est annoncé par de la froideur, de
I’¢loignement, de 1’aversion pour ses proches, ses amis intimes 2» Il remarque également que
I’aliéné est sujet, bien avant de délirer, a des hallucinations qu’il considére comme « un
phénomene cérébral ou psychique, qui s’accomplit indépendamment des sens3» pouvant
avoir « lieu chez des hommes qui n’ont jamais déliré 4», arguant ainsi de « I’histoire de
quelques hommes célebres [qui] confirme cette indépendance des hallucinations, et prouve
qu’on peut étre halluciné et ne point délirer. 3» Dans ce sens, poursuit-il, « quelques fois ce
symptome a lieu longtemps avant que le délire soit manifeste pour ceux qui vivent avec les
malades. Souvent ceux-ci luttent contre les hallucinations avant de les manifester et se
plaindre, avant d’avoir commis aucun désordre dans leurs paroles ou dans leurs actes %». Il
précise que « quelques fois au début de la maladie, les hallucinations sont fugaces et
confuses ; avec les progres du mal, elles deviennent aussi distinctes, aussi complétes que les
sensations actuelles, et elles sont continues et permanentes 7»

Dans une perspective différentielle, il avance que les « hallucinations dépendantes des
impressions percues par le gott et I’odorat, sont reproduites particuliérement au début des
folies. Mais celles qui appartiennent a la vue et a 1’ouie sont plus fréquentes dans toutes les

périodes de la maladie. 8»

Concevant la phase aigu€ comme une crise, Esquirol admet qu’elle se résout d’elle-
méme fréquemment : « J’ai constamment observé que, dans 1’espace du premier mois de la

maladie, il se fait une rémission trés marquée. Jusqu’alors la folie, qui avait eu une marche

L Ibid., p. 20.

2. Ibid., p. 28-29.

3. Esquirol E. Article. « Hallucination » [1817] in Dictionnaire des sciences médicales, op. cit. Repris sous le
titre « Des Hallucinations » in Des maladies mentales considérées .....[1838], vol I, p. 80- 100, p. 95.

4. Idem.

3. Idem.

6. Ibid., p. 99

7. Idem.

8, Idem.
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aigué€ et violente, semble étre arrivée a sa terminaison, et ¢’est alors qu’elle semble passer a

I’état chronique, parce que la crise a été incomplete [....] ».

2. Le schéma causal esquirolien

Le schéma esquirolien de 1’apparition de 1’aliénation mentale repose sur 1’existence
conjointe d’une prédisposition acquise ou primitive a I’aliénation mentale et d’une cause
morale dont I’action initiera I’apparition de la folie manifeste. Par exemple, « le tempérament
sanguin est une des prédispositions a la manie. Le tempérament nerveux caractérisé par une
susceptibilité que tout irrite et exaspere, par un besoin de sentir qui prive de la faculté¢ de
raisonner est favorable a la production de la manie et de la monomanie. 2» En effet, méme si
cette prédisposition ou « les causes prédisposantes ont agi longtemps avant I’explosion du
délire 3», elle nécessite tout de méme une cause actuelle dite aussi excitante afin que
s’exprime cliniquement I’aliénation : « Avec ces dispositions primitives ou acquises, il ne
manque plus qu’une affection morale pour déterminer I’explosion de la fureur, ou
I’accablement de la mélancolie. ». Ou encore : « avec ces dispositions, il ne faut qu’une
cause accidentelle pour que la folie éclate.’» Et si « ces causes excitantes de la folie sont
nombreuses °» elles se rapportent en définitive a la théorie des passions : « Si les passions ont
leur siége dans le centre épigastrique, on congoit qu’elles dérangent les fonctions des organes
placés dans cette région. [...] Une passion vient troubler le centre épigastrique ; la réaction se

fait sur le cerveau et les nerfs, comme le systéme le plus actif 7».

Présenté ainsi le schéma esquirolien reconduit 1’enchainement causal pinellien. Les
passions sont souvent la cause de 1’aliénation mentale par le truchement de I’influence
sympathique du centre épigastrique sur les fonctions du cerveau. On peut des lors 1’écrire
ainsi passions ou cause morale — centre épigastrique — cerveau — aliénation mentale. Il est

méme établit que dans sa thése de 1805, « la théorie esquirolienne des passions [...] prolonge

1. Esquirol E. Des maladies mentales considérées.., vol 1, op. cit., p. 93.
2. Idem.

3. Ibid., p. 100.

4. Esquirol E. Des Passions...... op. cit., p. 29.

5. Esquirol E. Des maladies mentales considérées....,vol 1, op. cit., p. 76.
6, Ibid., p. 115.

7. Esquirol E. Des Passions.., op. cit., p. 20.
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d’ailleurs celle de Pinel !», au point de la systématiser précise Pigeaud?. Il en résulte que
« tous [les aliénés] sont mus par une passion exagérée, par des idées premiéres que nous ne
connaissons pas3» Dans la continuit¢ de Pinel, Esquirol assimile les idées délirantes a
I’exagération de passion. Il inscrit donc I’apparition du délire dans une perspective graduée au
sens ou dépassant un certain seuil dans un ordre de gradation la passion devient idée
délirante, ce qui s’accorde avec le point de vue de Pigeaud lorsqu’il écrit qu’en reprenant de
Pinel, la théorie stoicienne des passions, Esquirol ne promouvait pas « de différence de nature

entre folie et passion ; seulement une différence quantitative 4»

Dés lors nous pouvons dégager l’enchainement causal esquirolien, passions-centre
épigastrique-systéme nerveux-[acceés maniaque ou santé] et explorer plus avant la nature des
circonstances initiales de 1’accés maniaque. Toutefois, il y a peu de mystére en 1’espéce
puisque Esquirol a systématisé la causalité morale. 11 assure que « de toutes les causes
morales, celles qui produisent le plus fréquemment la folie, sont I’orgueil, la crainte, la
frayeur, ’ambition, les revers de fortune, les chagrins domestiques. >» A cet égard, il précise
que « souvent la cause morale de 1’aliénation morale existe au sein de la famille, et prend sa
source dans des chagrins, des dissensions domestiques, des revers de fortune, etc. Souvent la
premicre secousse donnée aux facultés intellectuelles et morales a eu lieu dans la propre
maison de 1’aliéné, au milieu de ses connaissances, de ses parens, de ses amis.®» En outre,
Esquirol estime que I’aliénation peut éclater « aprés des veilles prolongées, des études
opiniatres, des exces de travail d’esprit 7» que 1’on retrouve de nos jours sous les especes de

la surcharge de travail bien souvent avancée pour expliquer certaines entrée dans la psychose.

En définitive Esquirol correle la fréquence de I’aliénation mentale a la présence
¢lective des passions dérivant elle-méme du développement de I’individu. Il en résulte que
« dans I’enfance, point de passions, point d’aliénés; a I’age de puberté, les passions se
montrent, 1’aliénation se manifeste ; dans 1’age suivant, toutes les passions se déchainent, la
manie est plus fréquente ; elle disparait a I’époque de 1’age ou les passions s’éteignent 8». Une

telle affirmation se trouve démentie dans la période de I’enfance en certaines conditions

. Pigeaud J. « L’ Antiquité et les débuts de la psychiatrie frangaise », op. cit., p. 139.
. Ibid., p. 140.

. Esquirol E. Des maladies mentales consideérées.., op. cit., p. 80.

. Pigeaud J. « L’ Antiquité et les débuts de la psychiatrie frangaise », op. cit., p. 142.
. Esquirol E. Des maladies mentales considérées.., vol 1, op. cit., p. 58.

. Esquirol E. Des passions..., p. 43.

.Ibid., p. 20.

bid., p. 17.
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causales car reconnait-il « I’enfance est a I’abri de cette terrible maladie, a moins qu’une
disposition originaire ne 1’expose a la démence ou a I’idiotisme.!» Et si elle s’observe plus
fréquemment a 1’époque de la puberté c’est que « le développement de nouveaux organes
excitant les sentimens et des besoins nouveaux, les affections du jeune homme prennent une
nouvelle direction ; heureux si les vices de 1’éducation et de la société ne lui ont pas appris a
trahir les vues de la nature ! L’aliénation, inconnue avant cet age, trouble alors les premiers
instans de I’existence de I’homme ; elle prend le caractére des passions de cet age : elle est
véhémente, furieuse, amoureuse ; avec le caractére aigu, a moins que, par un coupable abus de

soi-méme, ayant us¢ ses facultés physiques et morales [...]?»

Esquirol accorde une telle importance a cette causalit¢ morale qu’il n’hésite pas a
remettre en cause 1’exclusivité quasi pléniere de son schéma causal exigeant a la fois une
prédisposition et une cause morale actuelle ainsi que le montrent ces propos : « Sans doute,
I’aliénation n’est pas toujours héréditaire ; elle est souvent spontanée et accidentelle :
I’expérience prouve cette seconde vérité, de méme qu’elle confirme la premiere. 3». Dans ce
sens, Esquirol considére que « les causes prédisposantes ont quelques fois tant d’énergie,
qu’elles produisent la folie sans qu’on puisse reconnaitre de cause excitante, et
réciproquement, en sorte que les causes de [’aliénation mentale ne peuvent étre

rigoureusement classées d’apres leur degré d’influence 4».

3. Clinique des hallucinations et apparition de I’aliénation mentale

11 parait fort probable que 1’on doive a Esquirol non seulement le terme et la définition
de la notion d’hallucination mais également les linéaments d’une clinique différentielle des
hallucinations ainsi que nous le signalions précédemment. Le premier geste esquirolien fut de
distinguer clairement 1’hallucination du délire, tout du moins en un point : « le phénomene de
I’hallucination ne ressemble point a ce qui arrive lorsqu’un homme, en délire, ne percoit pas
les sensations comme il les percevait avant d’étre malade, et comme les percoivent les autres
hommes. Les notions relatives aux propriétés et aux qualités des choses et des personnes, sont

mal pergues, par conséquent mal jugées ; 1’aliéné prend un moulin a vent pour un homme, un

L Ibid., p. 15.

2. Idem.

3. Ibid., p. 28-29.

4. Esquirol E. Des maladies mentales considérées.., vol 1, op. cit., p. 76.
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trou pour un précipice, les nuages pour un corps de cavalerie. Dans les hallucinations il n’y a
ni sensation ni perception, pas plus et le somnambulisme, puisque les objets extérieurs
n’agissent plus sur les sens.!» Sans doute Esquirol veut-il signifier en ces propos que
I’halluciné, tout comme le réveur et le somnambule, ne pergoit pas matériellement puisqu’il
n’y a pas d’objet a percevoir. Dans son raisonnement, il ne peut donc y avoir ni de sensation
ni de perception. Il ajoute que « I’hallucination est un phénoméne cérébral ou psychique, qui
s’accomplit indépendamment des sens 2» différenciant ainsi I’hallucination de ce qu’il nomme
« les illusions des sens » et les « fausses perceptions des hypocondriaques. 3». A en croire
Esquirol tout le monde hallucine, 1’aliéné, le réveur, le somnambule, méme [’homme le plus
raisonnable écrit-il, a entendre dans nos termes contemporains du névrosé€ : «s’il veut
s’observer soigneusement, apercoit quelques fois dans son esprit les images, les idées les plus
extravagantes, ou associé¢es de la maniere la plus bizarre. Les occupations ordinaires de la vie,
les travaux de 1’esprit, la raison distraient de ces idées, de ces images, de ces fantdmes *». En
outre il considére les hallucinations comme « des images, des idées, reproduites par la
mémoire, associées par 1’imagination, et personnifiées par [’habitude 5» équivalences et

mécanisme dont les affinités avec I’hallucination du névrosé sont plus probables qu’avec celle

du psychotique.

Néanmoins et suite a cette généralisation dont la formulation serait tout le monde
hallucine Esquirol énonce un linéament d’une clinique différentielle entre hallucination
névrotique et hallucination psychotique si I’on veut bien considérer les lignes qui suivent dans
ce sens : « la conviction des hallucinés est si entiere, si franche, qu’ils raisonnent, jugent et se
déterminent en conséquence de leurs hallucinations, ils coordonnent a ce premier phénomene
psychologique, leurs pensées, leur désirs, leur volonté, leurs actions ®». Esquirol repére 1a une
réalité clinique incontestable que Lacan confirmera presque un siécle et demi plus tard
lorsqu’il avancera a propos du symptome que la « différence est pourtant manifeste entre y
croire, au symptome, ou le croire. C’est ce qui fait la différence entre la névrose et la
psychose. Dans la psychose, les voix, non seulement le sujet y croit, mais il les croit. Tout est

la, dans cette limite. 7»

1. Esquirol E. « Des hallucinations », op. cit., p. 95.

2 Idem.

3. Ibid., p. 97.

4. Ibid., p. 95.

5. Idem.

6. Ibid., p. 96.

7. Lacan J. « RSI », legon du 21 janvier 1975, in Ornicar ? revue du Champ freudien, n° 3, mai 1975, p. 104-
110, p. 110.
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Enfin Esquirol développe tout de méme une clinique différentielle entre délire et
hallucination dans le cadre de I’aliénation mentale en procédant a quatre remarques
cliniquement cruciales.

Premiére remarque. Ainsi qu’il I’écrit lui-méme, les hallucinations peuvent précéder
certains délires et avoir « lieu chez des hommes qui n’ont jamais déliré¢ 1». Dans ce sens,
« ’histoire de quelques hommes célebres confirme cette indépendance des hallucinations, et
prouve qu’on peut étre halluciné et ne point délirer. 2». Ainsi, poursuit-il, « quelques fois ce
symptome a lieu longtemps avant que le délire soit manifeste pour ceux qui vivent avec les
malades. Souvent ceux-ci luttent contre les hallucinations avant de les manifester et se
plaindre, avant d’avoir commis aucun désordre dans leurs paroles ou dans leurs actes 3». Il
précise que « quelques fois au début de la maladie, les hallucinations sont fugaces et
confuses ; avec les progres du mal, elles deviennent aussi distinctes, aussi complétes que les
sensations actuelles, et elles sont continues et permanentes ».

La seconde remarque souligne que 1’hallucination: « un des éléments de délire qu’on
retrouve le plus fréquemment dans la manie, la lypémanie, la monomanie, 1’extase, la
catalepsie, I’hystérie, le délire fébrile. Sur cent aliénés, quatre-vingts, au moins, ont des
hallucinations 5».

Troisiéme remarque d’Esquirol, « il n’est pas rare qu’elles [les hallucinations]
persistent, quoique le délire ait cessé et réciproquement .

Quatriéemement, I’auteur se fait le rapporteur de « quelques faits qui prouvent que les
hallucinations caractérisent seules un état particulier de délire, ce qui a fait prendre quelques
hallucinés pour des inspirés; mais observés de pres, ces individus trahissent bientot la
véritable cause de leur état. En Allemagne, poursuit Esquirol, on trouve encore de ces fous
qu’on appelle voyants. Dans 1’Orient, dans 1’Inde, on rencontre de prétendus prophétes qui ne
sont que des hallucinés. 7». Enfin, la derniére remarque considére que les « hallucinations
dépendantes des impressions pergues par le goit et I’odorat, sont reproduites particulierement
au début des folies. Mais celles qui appartiennent a la vue et a 1’ouie sont plus fréquentes dans

toutes les périodes de la maladie. 8»

1. Esquirol E. « Des hallucinations », op. cit., p. 99.
2, Ibid., p. 95.

3. Ibid., p. 99.

4. Idem.

5. Idem.

6. Idem.

7. Idem.

8. Idem.
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I-4. Etienne.-Jean Georget (1895-1828) : la folie et la primauté des troubles

cérébraux

Celui qui fut I’un des plus brillants ¢léves des maitres fondateurs mais aussi I’auteur du
« premier trait¢ moderne de psychiatrie !» retient maintenant notre attention. Ses positions
méritent en effet d’étre rapportées dans notre recherche non seulement parce qu’il a
réintroduit la cruciale distinction entre le délire aigu et la folie proprement dite en la
caractérisant a partir de sa « nature idiopathique cérébrale 2», mais aussi et surtout, par son
approche originale de la symptomatologie des débuts de la folie et du délire. Dans ce sens,
Georget est le premier a avoir ouvertement et conjointement introduit une temporalité et une

primauté dans I’apparition des symptomes au début de la folie.

1. Délire aigu et folie proprement dite

Le délire aigu symptomatique et la folie proprement dite, en tant que maladie, selon
Georget, « ne se ressemblent qu’autant qu’elles consistent dans une altération de la méme
fonction de [Dintelligence; mais elles difféerent essentiellement et dans le mode de
manifestation, les causes, la marche, et dans les moyens curatifs employés pour les guérir.. 3».
Reprenant la bipartition datant de I’Antiquité gréco-romaine, Georget considére que « le
délire aigu, ou I’affection des fonctions intellectuelles qui le constitue, n’est ordinairement
qu’un symptome d’une maladie plus grave d’un organe de 1’économie ou du cerveau lui-
méme 4». Georget ’attribue a trois sortes de causes : les affections graves du cerveau, les
maladies des autres organes et 1’action de certaines substances sur 1’estomac. Quant a la folie
« comme toute autre maladie, [elle] a des symptomes propres, constans, distinctifs, qui

tiennent immédiatement a [’altération des fonctions de 1’organe encéphalique, et des

1. Postel Jacques. Introduction, in Georget Etienne. De la folie [1820], [Textes choisis et présentés par J. Postel],
Paris, L’Harmattan, 1999, p. 17. Postel ajoutant méme : « .. et peut-étre aussi le dernier du XIX° siécle. Jamais
plus ne sera délimité et décrit avec autant de précision le champ propre a la psychiatrie, selon un monisme
cérébro-psychique conséquent, avec une telle rigueur méthodologique ».

2. Ibid., p. 12. Geste inouie puisqu’en réalité, ainsi que I’indique Jacques Postel, cette distinction date de la
médecine gréco-romaine. Mais elle fut sévérement battue en bréche a la Renaissance au point d’étre comptée
pour rien par les péres fondateurs de la psychiatrie frangaise moderne. Georget pourtant I'un de leurs plus
brillants éléves réhabilita a I’encontre de ses maitres, cette séparation de champ et d’objet et donc de
thérapeutique.

3. Georget E. De la folie, op. cit., p. 109.

4. Idem.
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symptomes communs a d’autres affections, dont I’apparition suit presque tout dérangeant
subit d’un organe important 1».

Trois remarques s’imposent : la premiere consiste a souligner que, selon Georget, il
existe des symptomes dits communs a la folie et au délire aigu et des symptomes spécifiques
de la folie définie comme affection cérébrale. La folie qui n’est pas une maladie de I’ame?
possede donc d’une part des symptomes locaux, spécifiques ou encore appelés cérébraux a
savoir le délire, les insomnies, les céphalgies, les 1ésions de la contractibilité musculaire, et les
Iésions des enveloppes extérieures du cerveau et expression de la physionomie. D’autre part,
elle posseéde des symptomes généraux, communs dits sympathiques du canal alimentaire, de la

respiration, de la peau, et de [’utérus.

La deuxiéme remarque est relative a 1’existence de troubles antécédents le délire que
Georget a distingué de la folie. Aussi, considére-t-il que la majorité des conceptions de la
folie sont erronées dans la mesure ou I’ « on a pris ce symptdme [le délire] pour la folie 3». Le
délire selon Georget est un trouble cérébral parmi tant d’autres provenant de la méme
source* : « Le cerveau est [...] le siege immédiat de la folie >». De plus, «le symptome
essentiel de cette maladie [folie] ... dépend d’une 1ésion des fonctions cérébrales ; il consiste
en des désordres intellectuelles auxquels on a donné le nom de délire ; il n’y a point de folie

sans délire. .

La troisiéme remarque revét un caractere historiquement plus original dans la mesure
ou Georget dénombre quatre phases dans la marche de 1’aliénation, en plus des prodromes : «
sa période d’incubation, son époque d’invasion, un état d’excitation ou de summum
d’intensité, enfin des périodes de décroissement et de convalescence 7». Ce faisant, il se
distingue de I’héritage de ses maitres eux-mémes légataires de la médecine antique et de sa
classique description de la maladie en trois phases. Il convient toutefois d’atténuer cette

originalité en ce qu’elle s’inscrit dans une perspective descriptive syndromique.

. Ibid., p. 35.
. Idem.

. Ibid., p. 36.
. Ibid., p. 36.
. Idem.

. Ibid., p. 30
. Ibid., p. 86.
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2. Perspective causale de la folie

Georget a répertorié trois types de cause produisant I’aliénation mentale, nommément
les causes prédisposantes, les causes efficientes (appelées aussi occasionnelles, directes,
cérébrales), les causes indirectes (dites sympathiques, physiologiques, pathologiques). En
réalité, Georget a redistribué en deux types ou classes de cause, celle unique de cause actuelle
de ses maitres dans la mesure ou Esquirol, a la suite de Pinel, n’avait considéré que deux
classes de cause, les prédisposantes et les actuelles. Cette redistribution lui permettait de faire

prévaloir les causes efficientes.

2-1. Les causes prédisposantes

Elles regroupent tout aussi bien « I’hérédité, les suites de couches, 1’age critique, les
progrés de 1’age » et certaines dispositions de 1’état moral et intellectuel qui « ne font que
disposer le cerveau a I’action des causes efficientes [...] rarement ces dispositions provoquent
a elles seules le développement de la folie '». Soulignons que Georget situe 1’hérédité dans le

cerveau? et attribue a ces dispositions morales une large place3.

2-2. Les causes efficientes, cérébrales ou directes

Cette seconde catégorie de cause, les « causes véritables de la folie 4» qualifiées de
causes efficientes directes [ou aussi appelées cérébrales] regroupent en réalité les causes
physiques, les causes morales et intellectuelles. Les premiéres sont extrémement rares pour
Georget, se distinguant ainsi de Pinel. D’ailleurs, Georget lui reproche d’accorder une trop
grande place a ce type de cause. En effet, selon Georget, si les coups et les chutes sur la téte
occasionnent des troubles des fonctions du cerveau, ceux-ci doivent étre rapprochés du délire
aigu et non de I’aliénation comme avait pu le faire Pinel. Autant les premieres sont rares
autant les secondes, les causes morales et intellectuelles, sont massivement les plus
fréquentes : « on pourrait presque dire les seules susceptibles de produire I’aliénation

mentale °». Elle sont dites efficientes puisque provoquent la folie manifeste « a 1’aide d’une

L Ibid., p. 83.

2. Ibid.,p. 71.

3. Ibid., p. 73.

4. Ibid., p. 83. Les véritables causes de la folie pour Georget sont les causes qui agissent directement d’ou
I’épithéte “directes’.

3. Ibid., p. 76.
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prédisposition, ou a elles, seules !». De sorte qu’il rejoint 1a Esquirol dans sa systématisation
de la théorie des passions. Lorsque une cause morale est suffisamment forte et le « cerveau
assez bien disposé 2» alors le délire peut se développer dés sa premiére action. Georget note
qu’une frayeur vive, un violent acces de colére, des pertes subites de fortunes ou des places
etc. son propices a cette action c’est a dire « tout ce qui contrarie, comprime, attaque ou exalte
d’une maniére inattendue, des penchans, des passions ou des idées qui exercent une certaine
influence sur I’homme moral et intellectuel ; dans ce cas se trouve ’amour contrarié,
I’ambition décue, I’amour-propre blessé, tous les travaux religieux.. 3». Il regroupe ainsi « des
impressions qui émeuvent, ébranlent subitement et fortement 1’esprit, de manicre a en troubler
les opérations sur-le-champ ». Mais le plus souvent il faut que I’action de la cause morale soit
« répétée et soutenue pendant un certain temps, avant de troubler 1’esprit d’une maniére
¢vidente 4» telle par exemple pour « le chagrin, la tristesse, la jalousie, la religion et I’amour
agissent ordinairement ainsi; le délire s’établit lentement3». Autrement dit, Georget
répertorie les causes « dont I’action lente, mais soutenue, finit par en user les ressorts ; tels
sont tous les événements capables de produire une surprise extréme, la frayeur, la colére, la
joie, la tristesse, la jalousie, la haine etc. %»

Constatons dés a présent deux points importants. Premiérement, Georget ne fait
nullement intervenir dans son propre schéma le siége primitif des viscéres récusant en
quelque sorte I’hypothése ou métaphore épigastrique de ces maitres. Deuxiémement, le
schéma causal dans 1’approche de Georget, repose essentiellement sur un schéma
dualiste traditionnel : la présence d’une cause prédisposante associée a une cause efficiente ou
« cause irritante 7». Georget confirmant cela lorsqu’il écrit: « on peut dire que la folie ne
survient jamais sans prédisposition quelconque, puisque s’il en pouvait étre autrement, les
mémes causes efficientes produiraient toujours les mémes effets chez tous les individus, ce

qui n’a pas lieu 8».

L. Ibid, p. 67. Remarquons que Georget emploie le terme de prédisposition.
2, Ibid., p. 78.

3. Ibid., p. 77.

4. Ibid., p. 78.

5. Idem.

6, Ibid., p. 77.

7. Ibid, p. 120.

8. Ibid., p. 74. De méme que Georget signale 1’existence d’aliénation manifeste sans prédisposition, il en signale
également sans cause efficiente. Toutefois, il s’agit en ces cas d’exception dans un schéma bi-causal
prédominant si I’on nous permet I’expression.
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3. La période d’incubation

Reprenant le traditionnel dualisme des modes ou formes d’apparition de la folie,
Georget souligne que « I’apparition des symptomes essentiels de la folie, a lieu de deux
manicres, qu’il est important de connaitre. Tantot la secousse morale a été assez puissante
pour troubler les idées sur le champ, et provoquer immédiatement I’explosion du délire, et
presqu’aussitdt apres, les phénomenes qui I’accompagnent '». Notons que Georget utilise la
notion esquirolienne de « secousse morale 2» présente des sa thése de médecine. En outre,
dans cette forme, précise 1’auteur, « I’invasion de la maladie est subite et il ne doit s’élever
aucun doute sur l'ordre de développement et la cause prochaine des désordres qu’on
observe 3». Il s’agit, en termes plus actuels, de la forme dite brutale de ’entrée dans la
psychose se caractérisant par [’absence de la période d’incubation. Georget poursuit :
« D’autrefois, et c’est le plus souvent ainsi que cela arrive, les causes agissent plus lentement,
ont besoin de répéter plusieurs fois leur action ; le délire ne s’établit que peu-a-peu, existe
déja quand on s’en doute méme pas *». Il s’agit de la forme lente qui « est précédée d’une
période d’incubation ; période qu’on a jusqu’a présent a peine distinguée 3». Georget ajoute
que «dans cette période insidieuse® de la folie, inappréciée de toutes les personnes qui
entourent le malade, les fonctions intellectuelles, les premicres atteintes par la cause,
commencent aussi a se déranger. L’intelligence s’affaiblit, des idées nouvelles se
développement, des penchans, des passions s’exaltent ou changent de direction. Quelquefois
et par instans, il survient des absences d’esprit plus ou moins complétes, pendant lesquelles
les malades ne pensent a rien, ou bien ont les idées tellement embrouillées qu’ils ne peuvent y
mettre de ’ordre 7». Sans doute, Georget est-il le premier a avoir introduit ce terme afin de
spécifier une incubation insidieuse, terme dont I’on sait la diffusion qu’il connaitra dans le

champ psychiatrique.

Ainsi, Georget affirme qu’il existe une certaine variabilité dans 1’étendue temporelle de
cette période d’incubation « qui peut durer des jours, des mois, et méme plus d’une année »

au cours de laquelle » le cerveau « ne présente pas seulement des 1ésions intellectuelles ; le

. Ibid., p. 86.
. Esquirol E. Des Passions.... [1805], op. cit., p. 28.
. Georget E. De la folie, op. cit., p. 86.
. Ibid., p. 86.
. Idem.
. Souligné par nous.
. Ibid., p. 89.
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cerveau offre encore d’autres dérangements, et comme cet organe ne peut pas étre long-temps
malade sans que les autres ne s’en ressentent, plusieurs fonctions finissent par se déranger. Le
sommeil [...] finit par se perdre : il survient des maux de téte ; les malades disent que le sang
leur monte a la téte ; ils se plaignent de chaleur incommode dans cette partie. Les fonctions
digestives s’altérent... 1». Dans tous les cas, assénent Georget, les troubles cérébraux « se
développent toujours les premiers ; quelques-uns devancent souvent de plusieurs mois, de
quelques années, I’invasion du délire ; tels sont I’insomnie, les céphalgies 2» Examinons a

présent cette dimension temporelle.

4. Temporalité et primauté des troubles cérébraux

S’il reconduit la théorie des passions, Georget en différe cependant, en concevant que
celles-ci « agissent directement sur le cerveau 3» et non plus sur le siége épigastrique comme
chez Pinel et Esquirol, de sorte que la folie est directement imputable « a 1’altération des
fonctions de D'organe encéphalique.“». Il délaisse ainsi la perspective organo-
psychogénétique de la folie des fondateurs pour lui attribuer des origines uniquement
psychogénétiques au sens de cérébrales. Par conséquent, les premiers troubles sont des
troubles dits cérébraux : «il est bien certain que les désordres cérébraux se manifestent
toujours les premiers, et sont aussi les plus importants ou méme souvent les seuls existants 5.
Il réaffirme cela en des termes similaires : « les symptomes cérébraux peuvent exister seuls ;
il n’est pas rare de voir des aliénés qui n’ont jamais éprouvé de dérangements sensibles dans
les autres fonctions. Dans tous les cas, ils se développent toujours les premiers ; quelques uns
méme devancent souvent de plusieurs mois, de quelques années, 1’invasion du délire ; tels
sont I’insomnie, las céphalgies ®». Si ’on retrouve ici la notion de symptomes ou signes
précurseurs présente déja chez Pinel, Georget avance qu’ils relévent des troubles cérébraux.
Dés lors, «les symptdmes qui se manifestent dans les autres organes sont toujours

consécutifs, sympathiques ».

. Ibid., p. 90.
.Ibid., p. 31.
. Ibid., p. 30.
. Ibid., p. 35.
. Ibid., p. 29.
. Ibid., p. 31.
. Idem.
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Sont dits cérébraux les troubles dont la source de production est le cerveau. A partir du
texte de Georget, on peut dresser une liste des troubles cérébraux : le délire, I’insomnie, les
céphalgies [principalement les maux de tétes], les 1ésions de la sensibilité cérébrale ou
animale [par exemple, la pesanteur et la chaleur de la téte], les lésions de la contractibilité
musculaire, les lésions des enveloppes extérieures du cerveau [la congestion de la face]. Il
convient d’ajouter I’érotomanie, la nymphomanie, ’ambition exaltée!. Georget évoque aussi
les hallucinations tout en soulignant la « conviction si intime ?» de I’halluciné. On pourrait
dire que pour Georget si I’on reprend les termes de Lacan 1’aliéné croit a ses hallucinations et

les croit3.

Il ressort de cela que Georget place ces troubles sur un continuum et un plan égalitaire
alors qu’ils nous apparaissent pour le moins hétérogenes entre eux. Dans ce sens, I’aspect
composite apparait inévitablement quand on considére que la coloration du crane y est incluse
au méme titre que le délire. Les manifestations et altérations des facultés intellectuelles sont
multiples et combinées a I’infini, les troubles de I’intelligence, des facultés de 1’entendement
mais aussi les troubles de la perception et le délire qui est un trouble cérébral parmi tant
d’autres selon Georget. En définitive, bien que « les symptomes cérébraux peuvent exister
seuls ; il n’est pas rare de voir des aliénés qui n’ont jamais éprouvé de dérangements sensibles
dans les autres fonctions. #» Ainsi les facultés affectives peuvent étre perturbées lors des
débuts de la folie : « Les penchans, les sentimens ou les facultés affectives, présentent presque
constamment des désordres ; souvent méme deés le début de la maladie, ils en deviennent les
premiers indices ’». Georget donne comme exemple I’indifférence reprenant 1a Esquirol,
symptome dont I’on sait quelle place la psychiatrie moderne et contemporaine lui décernera

dans la description de I’entrée dans la schizophrénie.

5. Les débuts de la folie : un temps commun aux formes du délire

Selon Georget, les phases d’incubation et d’invasion du délire sont toujours les

mémes, de sorte que « les désordres des fonctions cérébrales [y] prédominent essentiellement

U Ibid., p. 39.
2, Ibid., p. 40.
3. Ibid., p. 38.
4 Ibid., p. 31.
5. Ibid., p. 38.
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et constamment !», et ce quelque soit la forme du futur délire. Partant, cette conception
implique I’existence d’un tronc commun antécédent le délire qui n’acquerra sa spécificité que
dans un second temps2. C’est a la fin de la période d’invasion, qui succede a celle de
I’incubation, que I’aliénation est dite déclarée et dés lors « les symptdmes tant essentiels que
sympathiques, vont paraitre dans toute leur intensité, le délire jusqu’ici sans caractere spécial,
va revétir I'une des formes que nous Iui avons reconnus précédemment. La période
d’excitation commence. 3». On peut dés lors, reconnaitre en Georget, I’instigateur de cette
perspective syndromique impliquant un tronc commun a tous les délires, et que la psychiatrie
post-moderne s’appropriera sous les espeéces du premier épisode psychotique ou se distingue

notamment la notion contemporaine de psychose naissante d’Henri Grivois.

I-5. J.-J Moreau de Tours (1804-1884) : ’excitation maniaque

Assurément, J.-J Moreau de Tours* occupe une place majeure dans I’histoire du
discours psychiatrique, Henri Ey lui conférant méme celle d’un « Maitre incontesté et
incontestable de la psychiatrie moderne 5». Cette déférence a une origine doctrinale. Moreau
de Tours fut '« un des premiers a soutenir un organicisme intégral » a la suite de la
découverte de L.-A Bayle tout en soutenant néanmoins un certain spiritualisme, synthése
faisant de lui, d’aprés Ey un « pionner de cette conception organo-dynamique de la
Psychiatrie 7» promue par lui-méme au XXM giscle. Son mode d’investigation et sa
démarche scientifique « pour pénétrer plus avant dans la maladie naissante ®» participent
vraisemblablement a sa singularité, ¢tant a la fois I’expérimentateur et son propre objet

d’expérimentation et d’observation. C’est dans ce cadre expérimental que Moreau de Tours

L Ibid., p. 92.

2. En réalité dans un troisiéme temps si 1’on se référe aux quatre étapes définies par Georget.

3. Ibid., p. 93

4. En réalité son patronyme est Moreau. Il est dit de Tours eu égard a sa ville de naissance, Montresor en Indre et
Loire, pour le distinguer de son confrére homonyme que 1’on appelle alors Moreau de la Sarthe.

5. Ey Henri. Préface. In Moreau de Tours J. Du haschich et de I’aliénation mentale. Etudes psychologiques,
Paris, Fortin, Masson et Cie, 1845. Reprint en fac-similé avec une Préface G. Ferdiére et H. Ey, Paris, Société
d’édition médico-psychologique, coll. « Esquirol », 1970.

6. Bercherie P. Les fondements de la clinique [2004], op. cit., p. 45.

7 Ey H. Préface, op. cit. On ne manquera de remarquer la similarité des formulations entre Moreau de Tours
parlant de « trouble organo-psychique » [p. 391] ou de « trouble psycho-organique » [p. 403] et la doctrine de
I"organo-dynamisme é€laborée par H. Ey. La pagination correspond pour ces deux citations a I’édition de la coll.
« Analectes ».

8, Moreau de Tours J.-J. Du haschich et de [’aliénation mentale. Etudes psychologiques [1845], op. cit. Repris in
coll. « Analectes », I et II, Théraplix, 1970, p 101.

56

Trichet, Yohan. L’entrée dans la psychose : apparition ou déclenchement ?
La clinique de I'entrée dans la psychose, ses mécanismes, ses thérapeutiques et ses auto-traitements dans le champ de la psychopathologie - 2009



analyse et montre que les premiers troubles générés par la consommation de haschich tendent
a étre identiques avec ceux de la premiére phase ou « état aigu '» de I’aliénation mentale
définie comme un réve sans sommeil. Appréhendé comme faits psychiques, il les regroupe
sous le syntagme d’excitation maniaque, au sens d’« état crépusculaire ou primordial 2», qui
apparait comme une séquence inaugurale commune a toute aliénation mentale déclarée ou la
perplexité du sujet occupe une place importante. Ce faisant, il reproduit le geste de Georget
qui avant lui, en 1820 comme nous I’avons vu, avait circonscrit les manifestations
psychopathologiques primitives de la folie en les regroupant dans une séquence unique et
valable pour toutes les especes de I’aliénation mentale. Il promeut ainsi la tradition aliéniste
d’un tronc commun ou séquence psychotique inaugurale avec laquelle renoue la

contemporaine psychose naissante d’Henri Grivois que nous examinerons plus avant.

1. De I’excitation maniaque aux idées fixes

1-1. L excitation maniaque comme état primordial du délire

En 1845, Moreau de Tours publie son ¢tude majeure’? des effets du haschich sur la vie
mentale du sujet, prolongée d’une analyse comparative de ses effets avec le délire partiel.
Elles lui ont permis d’avancer deux propositions, seule la premiére nous intéressant pour notre
recherche : « 1°- Toute forme, tout accident du délire ou de la folie proprement dite, idées
fixes, hallucinations, irréversibilit¢ des impressions, etc., etc., tirent leur origine d’une
modification intellectuelle primitive, toujours identique a elle-méme, qui est évidemment la
condition essentielle de leur existence. C’est I’excitation maniaque. Nous usons de cette
expression uniquement pour nous conformer au langage recu, car, autrement, elle est loin de
rendre fidélement notre pensée. Comment désigner avec justesse cet état simple et complexe,
tout ensemble, de vague, d’incertitude, d’oscillation et de mobilité des idées qui se traduit
souvent par une profonde incohérence ? C’est une désagrégation, une véritable dissolution du
compos¢ intellectuel qu’on nomme facultés morales ; car on sent, dans cet état, qu’il se passe

dans I’esprit quelque chose d’analogue a ce qui arrive lorsqu’un corps quelconque subit

1. Moreau de Tours J.-J « De I’identité de ’état de réve et de la folie », in Annales médico-psychologiques, 3™
série, vol 1, 1855, p. 361-408, p. 403.

2, Moreau de Tours J.-J. Du haschich et de I’aliénation mentale. Etudes psychologiques, Paris, Fortin, Masson et
Cie, 1845. Repris in coll. « Analectes », op. cit., p. 227.

3. Dédiée a son maitre Esquirol. D’aprés Moreau de Tours, Esquirol avait désigné cette excitation maniaque
d’état cataleptique. In Du haschich et de I’aliénation mentale [1845]. Repris in coll. « Analectes », op. cit. p.
105.
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I’action dissolvante d’un autre corps. Le résultat est le méme dans 1’ordre spirituel et dans
I’ordre matériel : la séparation, I’isolement des idées et des molécules dont 1’'union formait un
tout harmonieux et complet. '» De sorte qu’il préférait I’appeler « volontiers une dissolution,
une désagrégation moléculaire de I’intelligence 2» ou « dissociation des idées 3» dont les
termes, spécialement celui de dissociation, seront promis a un bel avenir dans le lexique

psychiatrique notamment chez Janet, Freud et Bleuler.

Fondamentalement, dans I’excitation maniaque initiale de 1’aliénation mentale, il
s’agit d’un « état d’excitation générale des facultés intellectuelles » c’est a dire d’une
« agitation confuse, rapide des idées, cette espéce de mouvement oscillatoire de 1’action
nerveuse, qui caractérisent le fait psychologique que nous avons nommeé : fait primordial. »
Soulignant la similarité des états de réve et hallucinatoire, Moreau de Tours estime que
« ¢’est toujours le méme relachement des liens intellectuels, la méme désagrégation des idées
qui, de plus en plus vagues, disparates, s’associent d’une manicre bizarre, modifient les
convictions, les affections, les instincts, laissent, pour ainsi dire, le champ libre aux
impulsions les plus diverses. % Si quelques auteurs anciens avaient déja souligné 1’analogie
entre réve et folie, Moreau de Tours soutient qu’existe entre les deux un rapport
« d’identité psychique [...] et en aucune maniere d’identité physiologique 7» ce que souligne
Henri Ey : « Pour Moreau de Tours, le délire en tant que modele de la maladie mentale est
identique au réve, car il est comme celui-ci secondaire a une désorganisation de I’étre

psychique qu’il appelait 1I’état primordial 8.

En consacrant « I’excitation maniaque comme « fait primitif générateur de tous les
phénomenes du délire %», il systématise a toute espece de délire partiel, le temps inaugural

d’excitation ou de « désordre maniaque!? ». Avant que ne s’établissent les idées fixes, précede

L Ibid., p. 35-36.

2, Ibid., p. 98.

3. Ibid., p. 226.

4. Cf. Bottéro A. « Une histoire de la dissociation schizophrénique », in L Evolution psychiatrique, 66, 2001, p.
43-60. Hulak F. « La dissociation, de la séjonction a la division du sujet », in L Information psychiatrique, 65,
2000, p. 19-30.

5. Moreau de Tours. J Du haschich et de I'aliénation mentale [1845]. Repris in coll « Analectes », op. cit., p.
100.

6, Ibid., p. 225.

7. Moreau de Tours J. « De I’identité de I’état de réve et de la folie », op. cit., p. 364. 1l ajoutera en 1855, & la
suite de Virey, un troisiéme phénomene au bindome réve et délire, celui de I’extase, p. 382.

8. Ey H. Préface, op. cit.

9. Moreau de Tours J. Du haschich et de I’aliénation mentale [1845]. Repris in coll « Analectes », op. cit., p. 98.
10, 1bid., p. 102.
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le « moment des incertitudes, de I’irrésolution, de I’anxiété, de la mobilité extréme des
pensées, en un mot ; c’est encore de I’excitation, moins intense si ’on veut, et, que I’on me
passe l’expression [...] c’est toujours le méme phénomene psychologique, c’est le fait
primordial '».

En 1855, il reprend cette chronologie ainsi: « On distingue deux phases, deux
périodes dans le trouble psycho-organique, que 1’on nomme folie, aliénation mentale. L’ une
comprend ce que I’on est convenu d’appeler I’état aigu : c’est le mal a son début, ce sont ses
premiéres manifestations, ou si I’on veut ses prodromes ; ’autre, I’état chronique : c’est le
mal arrivé et resté a tel degré d’accroissement. 2» Entre temps, surgissent et s’imposent les

idées fixes.

1-2. Les idées fixes

Les idées fixes équivalent d’aprés Moreau de Tours aux convictions délirantes® qui
émergent dans un second temps, postérieures aux premicres manifestations de I’excitation
maniaque. En voici la définition qu’il propose : « A nos yeux, quelque simple qu’on la
suppose, de quelques apparences de raison qu’elle s’enveloppe, 1’idée fixe ne peut étre que le
résultat d’'une modification profonde, radicale, de I’intelligence, d’un bouleversement général
de nos facultés. Elle est I’indice d’une transformation totale de I’étre pensant, du moins dans
les limites d’une certaine série d’idées. On I’a quelques fois [...] confondue avec I’erreur.
C’est une faute contre les notions psychologiques. Un fou ne se trompe pas. 4» Moreau de
Tours semble avoir ét¢ parmi les premiers avec J.-P Falret a caractériser 1’entrée dans la
psychose comme un bouleversement subjectif de grande ampleur dont les signes cliniques ne
seraient que l’indice et selon la bipartition formelle traditionnelle : « soit d’une maniere
instantanée et qui tient de la commotion ¢électrique, soit d’une maniére lente et graduée. 5» A
cet égard, remarquons que pour Moreau de Tours, ces deux formes n’ont d’autre distinction
que formelle, étant donné qu’elles générent un méme et unique bouleversement ou

discontinuité subjective qui ne varie que par la rapidité de son efficience. Et non par son degré

L Ibid., p. 103.

2, Moreau de Tours J.-J. « De I’identité de ’état de réve et de la folie », op. cit., p. 403. Moreau de Tours note
comme ses devanciers que « de ces deux phases, la premiére, ou bien a complétement échappé a 1’observation,
ou bien si par exception fort rare, elle a été entrevue, elle n’a point fixé I’attention ; on a passé outre, comme a
propos de faits exceptionnels qui n’éveillent aucune idée, d’autre sentiment que celui de la curiosité », p. 403-
404.

3. Ibid., p. 121.

4 Ibid., p. 123.

5. Ibid., p. 392.
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dans la mesure ou il caractérise la conviction délirante « comme une véritable transformation
du moi '» ou « métamorphose de I’individualité 2». En outre, il se distingue trés nettement de
certains de ces devanciers en estimant que I’idée fixe appelée également conviction délirante
n’est aucunement une erreur. Il se départit ici de la tradition aliéniste de I’erreur de jugement

qui avait cours jusque la.

2. Schéma explicatif et causalité de I’aliénation mentale chez Moreau de Tours

En apparence Moreau de Tours semble reconduire le schéma explicatif de la folie
déclarée des fondateurs aliénistes, celui-ci impliquant une prédisposition qu’elle soit
héréditaire ou acquise et une cause actuelle : « quand on songe a la multitude de causes qui
peuvent produire 1’excitation ; quand on connait bien toute 1I’importance et pour ainsi dire
I’immense valeur étiologique des prédispositions héréditaires ou acquises ; quand on sait que
chez les individus prédisposés il suffit d’'une préoccupation un peu vive, d’une impression
brusque et inattendue, d’une légere émotion, d’un dérangement quelconque des fonctions,
d’un peu de retard dans une évacuation habituelle [il est impossible, dans la plupart des cas,
d’assigner d’autres causes que celles-ci a la folie la mieux déclarée], etc., pour développer
I’excitation 3» Cependant dans ce schéma a double causalité, il estime a la différence des
aliénistes que la nature morale des causes morbides compte peu, seuls comptant leurs effets :
« Selon nous, les causes morales qui se montrent si fréquentes dans le développement de la
folie n’ont, la plupart du temps, qu'une valeur pour ainsi dire occasionnelle ; je veux dire
qu’elles ne renferment pas en elles-mémes la puissance nécessaire pour engendrer le mal de
toutes pieces. » En outre, il confeére la primauté a la causalité organique estimant qu’« il y a
presque toujours prédisposition organique plus ou moins prononcée, patente ; aussi voit-on les
causes morales les plus insignifiantes, véritablement sans aucune efficacité réelle, déterminer
I’explosion des plus violents désordres. 4». Aussi, considére-t-il « de quelque cause que
provienne cette lésion [primordiale], on ne saurait méconnaitre ses caractéres purement
organiques.[....] qui ne verrait dans cette désassociation rapide ou lente des idées, cette

véritable dissolution de la pensée, des phénomeénes liés essentiellement a un trouble organique

1. Moreau de Tours J.-J. « De I’identité de 1’état de réve et de la folie », op. cit., p. 385.
2 Ibid., p. 389.

3. Ibid., p. 146.

4. Ibid., p. 398-399.
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quelconque ? '». Dés lors chez des sujets organiquement prédisposés, ces causes morbides
occasionnelles, « physiques ou morales [...] ont pour résultat immédiat d’ébranler d’une
manicre plus ou moins brusque les facultés intellectuelles en exagérant leur action, autrement
dit, en les surexcitant 2». Mais comment opére cette excitation des facultés intellectuelles et
dans quelle mesure implique-t-elle une prédisposition organique ? Moreau de Tours n’a pas
rejoint les tenants, écrit-il, « de je ne sais quel dynamisme moral 3» qui postulent une 1ésion
des fonctions indépendante d’une Iésion physiques des organes. Il n’a pas rejoint les tenants
d’une lésion de 1’organe cerveau, partisans des « lésions physiques » soutenant : « point de
trouble fonctionnel sans lésion des organes chargés de ces fonctions 4» Bien que quelques
unes de ses formulations puissent laisser supposer qu’il soutienne le débat que I’on pourrait
traduire par 1’opposition organogeneése — psychogene¢se, Moreau de Tours propose une
solution mixant les deux : /e physiologique ou organo-dynamisme selon Henri Ey : « Oui,
incontestablement, des modifications [nous n’osons nous servir du terme de lésion] existent
dans I’organe chargé des fonctions intellectuelles, mais ces modifications ne sont pas ce que
I’on veut qu’elles soient [....] Ce n’est pas dans telle ou telle disposition particulicre,
anormale, des diverses parties de [’organe de la pensée, disposition moléculaire, fixe, dont la
texture de 1’organe se trouverait altérée, qu’il faut les chercher, mais dans une altération de la
sensibilité, c’est a dire I’action irréguliere, exaltée, diminuée, pervertie, de ces propriétés
spéciales, d’ou dépend 1’accomplissement des fonctions intellectuelles. Nous disions toute a
I’heure quelle part la circulation paraissait avoir dans ces anomalies. C’est la seule
modification, le seul dérangement d’organe qu’il convient d’admettre 5». La thése de Moreau
de Tours ne postule pas une lésion physique de 1’organe cérébral [thése de 1’organogenése
promue par |’anatomo-pathologie] mais une modification des propriétés du cerveau,
propriétés nécessaires a son bon fonctionnement sachant que, précise-t-il, « cette modification
d’organes dont nous faisons dépendre tous les désordres intellectuels, cette modification
n’étant elle-méme qu’un effet ©». Une perturbation de la circulation sanguine dans le cerveau
serait génératrice d’une 1ésion des fonctions, produisant des modifications des propriétés
nécessaires au bon fonctionnement du cerveau: « Lésion fonctionnelle [...] liée
essentiellement a une modification toute matérielle et moléculaire, quoique insaisissable

comme le sont, par exemple, les changements qui interviennent dans I’intime texture d’une

. Ibid., p. 392.
. Ibid., p. 100.
. Ibid., p. 397.
. Ibid., p. 395-396.
. Ibid., p. 397.
. Ibid., p. 398.
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corde a laquelle on imprime des mouvements vibratoires d’intensité variable.!» Il me semble
que I’on peut dire qu’il s’agit d’une modification physiologique du cerveau ou « modification
psycho-cérébrale [...] de ’organe intellectuel®» générée par des troubles de la circulation
sanguine cérébrale engendrant une « action physiologique 3» sur celui-ci par 1’intermédiaire
du changement de certaines de ses propriétés : « Lorsque 1’excitation se fait sentir, que 1’on
entend dans sa téte ce bruissement ou mieux ce bouillonnement qui coincide avec les
désordres de I’esprit, on ne saurait se défendre de rattacher tous ces phénomenes au trouble
survenu dans la circulation. En outre, nous ne devons pas oublier que dans toutes les
circonstances ou nous avons vu se produire le fait primordial, il s’est rencontré des indices a
peu pres certains de quelque désordre dans le cours du sang, par suite de raptus congestif, de
coups ou de chutes sur la téte, d’hémorragies, d’évacuations sanguines habituelles
supprimées, de I’action de certains excitants nerveux tels que les alcooliques, le chanvre
indien, I’opium, et en général tous les narcotiques ou bien sous I’influence de causes morales,
influence qui, comme on sait, se révele si énergiquement, par 1’accélération ou le
ralentissement des battements de cceur, par des frissons, des chaleurs vers la téte, des

éblouissements, des étourdissements, des défaillances, etc.4».

Pour sa part, J. Postel estime que Moreau de Tours aurait ramené « 1’indistinction 5
entre les deux champs psychiatriques et neuropsychiatriques, si 1’on nous permet cet
anachronisme, pronant un « organicisme neuropsychiatrique ®». En prenant argument des
résultats de ses propres expériences sur les effets psychiques du haschich mais surtout en
systématisant la découverte de Bayle sur I’origine organique de la paralysie générale, il tira
« abusivement [En 1855] toutes les conséquences de la confusion entre trouble mental et
trouble neurologique 7». 1l faut dire que L.-A Balye lui-méme s’était départi de sa prudence

initiale en faisant de sa découverte le paradigme pathogénique psychiatrique.

L Ibid., p. 398.

2. Ibid., p. 392.

3. Ibid., p. 400.

4. Ibid., p. 394-395.

5. Postel J. « Georget et Bayle : deux destins contraires », in Eléments pour une histoire de la psychiatrie
occidentale, Paris, L’Harmattan, 2007, p. 221-248, p. 229. A ’encontre de la séparation réitérée par Georget.

6, Ibid., p. 230.

7. Ibid., p. 246.
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II. La psychiatrie classique: le paradigme des maladies

mentales

Il est désormais bien établi qu’un des fondements de la naissance de la psychiatrie
moderne francaise et méme occidentale consistait dans une conception unitaire de 1’aliénation
mentale distribuée en quatre especes cliniques. La refonte d’une telle nosologie nécessitait la
remise en cause radicale de ce fondement. A 1’unique aliénation mentale sera opposée la
pluralité des maladies mentales dont Jean-Pierre Falret fut 'un des plus farouches partisans et
promoteurs. Dans ce contexte intellectuel positiviste, 1’étude de ’apparition de 1’aliénation
mentale sera délaissée au profit d’études plus fines centrées sur des entités morbides
autonomes et leurs évolutions respectives par phases dont la phase d’incubation. Il est
commun d’attribuer a 1’allemand W. Griesinger! et au frangais Charles Laségue la priorité
d’une telle démarche. A cet égard, I’isolement et I’analyse psychopathologique par Lasegue
du délire des persécutions est exemplaire inaugurant alors les recherches sur les délires

chroniques.

II-1. Charles Laségue (1816-1883) : le délire de persécutions

L’un des plus opposants les plus céleébres et obstinés, avec Baillarger, a I’effacement de
la séparation entre neuropsychiatrie et psychiatrie?, Charles Laségue, publie en 1852 son
célebre et décisif article « Du délire de persécutions 3» auquel il n’est excessif d’attribuer une
place majeure dans I’histoire du savoir psychiatrique, et, partant, dans la genése du paradigme
des maladies mentales*. Remettant en cause la validité du paradigme de 1’aliénation mentale,
dans la mesure ou « sous ce titre commun d’aliénation, les formes pathologiques les plus
dissemblables se trouvent réunies, sinon confondues dans une unité trompeuse >», Lasegue

promeut la pluralité des « modes d’aliénation ©» dont fait partie le délire des persécutions.

1. Griesinger W. Traité des maladies mentales. Pathologie et thérapeutique, trad de I’allemand sous les yeux de
I’auteur par le D" Doumic, Paris, Adrien Delahaye, 2™ éd, 1865. 1l était Professeur de pathologie interne, de
clinique médicale et de clinique psychiatrique a I’'université de Zurich.

2, Postel J. « Georget et Bayle : deux destins contraires », op. cit., p. 230.

3. Laségue Charles. « Du délire de persécutions », op. cit..

4. Ainsi que I’a soutenu Georges Lantéri-Laura in Essai sur les paradigmes de la psychiatrie moderne, op cit.

3. Laségue C. « Du délire de persécutions », op. cit., p. 29.

6, Ibid., p. 25.
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Il décrit pour la premiere fois sa découverte, le délire de persécutions qui ne s’est «
jamais présenté a mon observation chez des individus agés de moins de vingt-huit ans !»,
précise-t-il, en le délimitant grace a la prédominance de 1’idée de persécution. Il apparait donc
comme I’article inaugural au cours duquel Laségue a été le premier a « détaché le grand
groupe des persécutés, des mélancoliques d’Esquirol, pour en faire un type distinct, ayant des
caractéres particuliers 2» ainsi que le nota Jules Falret. Laségue a été, grace au tableau
clinique présenté, un des initiateurs de 1’étude de la maladie mentale & partir d’une position
globalisante. Toutefois, en exposant ce délire dans sa marche propre a partir de phases
spécifiques, Las¢gue s’inscrivait dans la droite ligne des péres fondateurs tout du moins dans
leur état d’esprit dans la mesure ou ils échoucrent sensiblement en réalité¢ a décrire la pleine
évolution d’especes abordées comme des syndromes. Ce faisant, il écarte de cette nouvelle
entité clinique les délires symptomatiques ou apparaissent incidemment 1’idée de persécution
¢galement trés labile au demeurant dans ce type de délire.

Ainsi, Lasegue réitere le geste inouie de 1’un des plus brillants ¢léves de la seconde
génération d’aliénistes, Etienne-Jean Georget, qui avait séparé trés nettement, comme nous
I’avons déja mentionné, le champ de la psychiatrie et celui de la neuropsychiatrie attribuant a
chacun son objet respectif. En outre, Laségue émet une thése novatrice sur la causalité
délirante ou enchainement causal délirant, conférant au passage de la premicre a la deuxiéme
période une dimension plus logique au sens de logique raisonnante que naturelle. Mieux
encore, cet enchainement causal de la phase d’incubation a la phase délirante reléve d’un saut
conceptuel bien différent d’une simple référence a une supposée marche naturelle de la
maladie. Il est méme décisif en ce sens qu’il introduit un nouveau type d’expérience de la
folie que I’on pourrait qualifier de psychologique au sens de psychologie de la conscience et
des facultés. De sorte qu’il semble que nous lui devons la premicre hypothése psychologique

articulant les phénomeénes psychotiques inauguraux et le délire proprement dit.

1. Premiére période : un malaise indéfinissable

En divisant en trois périodes bien distinctes le délire de persécutions correspondantes

respectivement aux « prodromes » a propos desquels il constate que « les malades habitués a

L Ibid., p. 39.

2, Falret Jules. « Variétés cliniques du délire de persécution », séance du ler juin 1896, in Annales médico-
psychologiques, 81°™ série, tome 4, 1896, p. 90-98, p. 91. Magnan avait déja attribué a Laségue ce mérite lors de
la séance du 26 mars 1888 a la Société médico-psychologique, « Du délire chronique [suite] » in Annales

médico-psychologiques, 7°™ série, T.VII, mai 1888, p. 470.
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I’observation d’eux-mémes expriment souvent, par des comparaisons frappantes, la singuliere
impression que causent les prodromes. », - a la « floraison » du délire - et enfin aux « périodes
terminales », Las¢gue se situe en légataire des fondateurs et par conséquent dans une filiation
avec la médecine antique. En établissant une perspective diachronique du délire de persécutions
c’est a dire chronique au sens moderne du terme, Laseégue a également investit la dimension
synchronique corrélant la premiére a la seconde. De la sorte, recueillir les tout premiers
symptomes du futur persécuté revét une importance majeure.

Tout d’abord, Charles Laseégue souligne qu’il « est hors de doute que 1’aliéné éprouve
d’abord un malaise indéfinissable mais qui ne ressemble en rien a I’inquiétude la plus vive dont
se plaignent les gens en santé 2». S’il estime qu’« au début, les types de folie ne sont pas mieux
caractérisées que ceux des autres maladies 3» c’est que « I’aliéné est dans un état de malaise
intellectuel non encore localisé qui répond au frisson et a la fievre.*». Toutefois, 1’auteur
introduit d’emblée une distinction entre 1’éprouvé de 1’aliéné a 1’orée de sa psychose et celui de
I’homme sain aux premiers troubles de la maladie, une inqui¢tude vive. Ce faisant, il associe le
malaise de 1’aliéné a des « émotions personnelles » : « Qu’on s’arréte un moment sur le mode
par lequel s’engendre le délire, et on saisira plus aisément sa nature. Les faits qui pour 1’aliéné
constituent le point de départ n’ont qu’une valeur relative ; ce ne sont ni grandes perturbations
ni de profondes douleurs [...]: il s’agit d’émotions personnelles, et le plus souvent d’une
compléte insignifiance [...] : un meuble dérangé, une insomnie, un repas d’une saveur
désagréable, un propos assez inoffensif, toutes choses qui, dans une autre disposition d’esprit,
passeraient inapercues. Il en est pour continuer la comparaison, de ces idées comme du frisson
qui précede la fievre... S». Ainsi Las¢gue utilise le modéle de la fievre. Pour lui, les émotions
personnelles afférentes au modele idiopathique ont la méme fonction a I’égard du délire que le

frisson a 1’égard de la fievre dans le modéle symptomatique.

Par ailleurs, ces émotions doivent étre référées a une certaine prédisposition d’esprit du
sujet de sorte qu’elles ne sont aucunement assignables a une tendance naturelle. Ce que
confirme ses propos : « Il y a 1a [...] autre chose que 1’exagération d’une tendance naturelle.
Les esprits craintifs ne sont pas les plus prédisposés ; c’est un élément pathologique nouveau

introduit dans 1’organisme moral. S’il est vrai que le délire ait ainsi son origine dans les

I, Laségue C. « Du délire de persécutions », op. cit., p. 33.
2, Idem.

3. Ibid., p. 32.

4. Idem.

3. Ibid., p. 34.
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émotions toutes personnelles !» Cet ¢élément pathologique nouveau semble devoir étre situé a
I’origine de I’ensemble des délires de persécutions selon Laségue. Equivalant a la sensation
maladie ou tout aussi bien aux impressions morbides, cet élément, est-il I’ancétre ou plutdt une
préfiguration du phénomene élémentaire clérambaltien. Mais encore cet élément pathologique

introduit dans 1’organisme moral serait-il un équivalent de 1’agent irritatif de Broussais ?

Reprenant la clinique esquirolienne de 1’hallucination, Laseégue considére que
I’hallucination n’est pas inhérente a la symptomatologie des débuts de la psychose : « Tantot
elle [I’hallucination] se manifeste dés le début, tantot elle ne survient qu’aprés une longue
persistance de [I’illusion 2». Deés lors, on congoit bien les raisons pour lesquelles
« I’hallucination de 1’ouie n’est ni la conséquence obligée ni I’antécédent nécessaire du délire

des persécutions mais elle est la seule qui soit compatible avec lui 3».

2. Deuxiéme période : la persécution

Selon Laségue, « c’est aprés un certain temps de préoccupation et de résistance que
I’aliéné cherche a remonter a la cause de ses souffrances, et passe ainsi de la premiére période
a la seconde. La transition se fait alors par un raisonnement toujours le méme 4» c’est a dire
que «peu a peu on formule des accusations qui se traduisent par des signes dont lui seul
percoit la signification 5». Cette déduction raisonnante repose sur 1’extériorisation par 1’aliéné
de I’origine des causes de sa souffrance : I’ennemi. D¢és lors, cette localisation intervient
secondairement au malaise indéfinissable étant entendu que ce qui est primaire c’est « la
sensation maladie ; elle seule le préoccupe, elle seule le pousse a la recherche des causes
[...] ®». Laségue introduit de la sorte la dimension causale dans I’évolution du délire si bien
que le délire se rapporte a une opération secondaire : « La croyance a une persécution n’est
donc que secondaire ; elle est provoquée par le besoin de donner une explication a des
impressions morbides probablement communes a tous les malades, et que tous rapportent a la

méme cause...”». Dans la continuité, Laségue apporte quelques précisions concernant le

. Idem.

.Ibid., p. 37.

. 1bid., p. 37-38.

. Ibid., p. 33.

. Ibid., p. 37. Est-ce 1a une préfiguration de ce que Sérieux et Capgras traduiront par signification personnelle ?
. 1bid., p. 34.

.Ibid., p. 35.
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besoin d’explication de 1’aliéné, il écrit : « cependant, a la longue, et pour les besoins de la
défense, il [I’aliéné] finit par se fixer tant bien que mal. La raison pour laquelle il se décide, il
la puise encore, comme toute I’ceuvre de son délire, dans la nature des impressions qu’il a
ressenti [...]. Par 1a il comble le vide, et il établit a I’aide des pouvoirs occultes qu’il se
représente vaguement, une sorte de transition plausible entre I’imaginaire et le réel. ».
Soulignons que Charles Laségue évoque les besoins de la défense en tant que la
croyance de 1’aliéné a une persécution comble le vide, et, ce faisant, acquiert le statut de
défense contre le vide de signification du moins le supposons-nous. Laségue n’explicitant pas
ce vide, nous émettons 1’hypothése, au regard de ses propos, que le vide dont il s’agit

concerne la signification au sens d’un vide de signification.

En tout état de cause, I’¢lucidation par Laségue du délire de persécution I’induit a
postuler une origine basale a ce délire. Toutefois son développement assure sa disparition
ainsi que Laségue le note : « A la fin [...] disparait 1’élément essentiel et primitif 2». Il ressort
¢galement de cette étude que Lasegue insere le passage de 1’entrée dans la psychose au délire
dans une temporalité linéaire mais déterminée soumise aux aléas de la construction d’un
délire par le sujet qui n’est pas, rappelons-le, « la conséquence d’une forme de caractére 3».
Ou mieux, pour Laségue, 1’évolution de la psychose est subordonnée au principe temporel
d’un raisonnement : « la transition se fait par un raisonnement toujours le méme... 4». Il ne
faudrait pas p