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CLP (Clinique et Pensée)

CM 3
En quoi peuvent se rencontrer l’approche formelle psychiatrique et l’approche psychopathologique ?
Kraepelin et la constitution de sa nosologie (classification des signes, syndromes...) : Son travail s’est étendu entre les années 1880 et 1914. Son approche évolue grâce au bagage sémiologique qui avait été cumulé entre le 18ème et le 19ème siècle. Il va donc se centrer sur les faits observables des symptômes. Il y a à travers la psychopathologie, une remise en cause de cette nosologie car elle est idéologique et non scientifique et objective (cause organique). Il a été influencé par Wundt (enseignant en psychologie expérimentale), Kraepelin a commencé très jeune a rédigé un manuel de psychiatrie et c’est celui-ci qu'il a fait évolué à travers huit éditions et qui est arrivé à sa classification finale. Il s’est fait entourée de collaborateur prestigieux. Il inscrit la psychiatrie comme étant une branche des sciences de la nature. Son but était de clarifier la classification, de créer une nosologie cohérente qui était la première étape avant de s’intéresser à la recherche des causes, des mécanismes et des traitements. Il accepte quelque modèle psychiatrique médical (Bayle) mais refuse l’approche idéologique. Le climat revenait donc à l’empirisme clinique. Il faisait une observation du malade sur son état et son évolution. Il emportait des caisses pleines d’observation dans sa maison de campagne et s’appliquait à regrouper par essai / erreur les cas des malades. La quatrième édition sous le titre « processus psychique dégénératif » est le livre où sont rassemblés les démences précoces tels que l’hébéphrénie (insiduosité de son début, importance de la discordance de la réalité), la catatonie (problème de motricité, conduite d’opposition de négativisme, stéréotypie complexe, immobilité de gisant, repli du corps de fœtus), et la démence paranoïde (elle représente une modalité évolutive relativement riche, perception dissociative et activité délirante permanente - schizophrénie ?).
La forme clinique est une question d’intensité : typique, atténuée, grave.

Il y a trois sous catégorie dans les psychoses :

· La schizophrénie.

· Hébéphrénique.

· Catatonique.

· Paranoïde.

· La psychose maniaco-dépressive.

· Mélancolique.

· Maniaque.

· Les psychoses chroniques.

· Paranoïa (délire interprétatif).

· Paraphrénie (délire imaginatif).

· Psychose hallucinatoire chronique (délire hallucinatoire).

Dans la psychose, il y a le mécanisme (le biais pathologique qui qualifie la relation au monde : relation du moi par rapport au monde) et le thème (imagination cosmique : place relative du moi par rapport au monde, délire mégalomaniaque).
Il y a une distinction radicale entre psychose et névrose. 
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