Cours du 09/10/2006

CLP (Clinique et Pensée)

CM 1
Clinique de la pensée : 

Pensée de la clinique : 

Il y a dans le domaine de la psychiatrie, une histoire qui est passée par différentes phases. Quand est ce que la clinique est apparue ?


Il faut imaginé l’évolution de la civilisation par le regard.  Il y a une conquête par l’œil et qui va investiguer des espaces et donc distinguer des signes de maladie. La clinique était englobée dans des gens simple d’esprits, asociaux, avec une place social... Puis est arrivé des souffrances. Au moment où de part la déclaration des droits de l’homme, donne à l’homme un statut d’homme et donc est pris en compte comme quelqu'un d’humain et non comme étant des bêtes de cirques (animal). Pinel est le psychiatre qui a considéré autrement les fous : Il a délivré les fous des chaînes. Il a considéré qu’un malade pouvait avoir une évolution dans ses symptômes.
Sémiologie et Nosologie :
Une maladie est définie par une cause qui provoque des symptômes. Dans tous ce qui est maladie au corps,  il y a une cause organique. Si du coté du corps, il y a une origine observable,  du coté de la maladie mentale ; il n’y a aucune cause trouvée.

Après Pinel, il y a eu un mode sémiologique : description des maladies mentales. Il y a une différenciation à faire entre le symptôme et le syndrome. Le symptôme est un signe qui a la capacité de certifier une maladie.
Le psychiatre KREAPELIN propose une classification de maladies en 1907 (Nosologie) :



  - psychose hallucinatoire chronique


  Chronique : - paraphrénie 


  - paranoïa

Psychose
  Schizophrénie


  Psychose maniaco-dépressive


Obsessionnel


Hystérique

Névrose
Phobique


Traumatique

     Sadomasochisme
Perversion 
     

     Voyeurisme - Exhibitionnisme
Cette classification est remise en cause par l’approche psycho pharmacologique. Bayle (psychiatre) a eu la chance de pouvoir apporter des signes psychiatriques à une cause organique des maladies (La syphilis). Actuellement (depuis les années 80) cette classification est remise en cause avec l’apparition des médicaments. Les médicaments avaient une cible physiologique sur la maladie. La pensée n’est que la métaphore d’un principe biochimique.
KRAFT – EBING est un psychiatre allemand qui a travaillé sur les perversions.

La sémiologie de la pensée : Il existe des troubles du cours de la pensée et du contenu de la pensée. La pensée évolue soit trop vite, soit pas assez vite, soit de façon discontinue.

Dans les troubles du contenu de la pensée, on observe les idées délirantes. On peut parler du mécanisme et du thème du délire. Dans les mécanismes, nous retrouvons les hallucinations, l’imagination, les illusions, l’interprétation. 

Dans les thèmes du délire : il existe la thématique négativiste (restriction, mélancolie, dépression) et la thématique positiviste (expansion de la manie, toute puissance par rapport au monde ( Mégalomaniaque) et la thématique intermédiaire (la persécution).
BLEULER a découvert la dissociation dans la schizophrénie. 
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