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Pensée la clinique


Historique :

Il va y avoir une évolution du regard qui va investiguer des points flous pour arriver aux syndromes et aux maladies pour trouver des matériaux, des outils.

Tous d’abord les malades étaient englober dans un magma, assigné dans un milieu social et pas clinique, puis voir les difficultés et les souffrances à environ à la révolution française, la déclaration des droits de l’Homme ou il y a la garantie le droit d’être pris en comptes et non comme un monstre, animal car avant limite non définit, l’Homme est donc un humain même malade  ou difforme et non un animal. P. Pinel psychiatre du fin 18e s à formaliser le plan clinique de l’Homme déjà acquis, il a déchaîné les malades et les a réinséré et a donc montre que cela peu être des moments transitoires, des évolutions et des améliorations.

Sémiologie (l’étude des signes des maladies) et Nosologie (classification des maladies par les signes distinctifs) :


D’un point de vue organique la maladie est définit par une cause organique, un disfonctionnement, on peut donc par les symptômes (certifie une maladie) poser un diagnostique, mais il n’y a pas de cause organique à la base d’une maladie mentale. Par la suite de Pinel il y eu une investigation sémiologique par les tableaux cliniques, pour reconnaître les troubles. Le syndrome est un ensemble de signe n’ayant pas d’étiologie (étude de l’ensemble des causes d’une maladie) définit. 

Kraepelin psychiatre allemand fin 19e début 20e, à croiser le descriptif avec la chronologie (synchronique et diachronique) des troubles de ses patients, il a donc pu voir les redondances des entités pour donner un nom au maladies.


Classification des maladies mentales :

- la psychose : chronique (P hallucinatoire C, la paranoïa [interprétation] et la paraphrénie [imagination /où il y a cœxistence : de construction délirante, conservation de la lucidité et adaptation au réel, avec passage de l’un à l’autre]), la schizophrénie [hébéphrénie / catatonie/ démence paranoïde] et la maniaco dépressive [mélancolie / maniaque]
- la névrose : obsessionnel, hystérique, traumatique, phobique,
- perversion : sadomasochiste, exhibitionniste – voyeurisme, Kraft – Ebing psychiatre allemand les a étudié.

Remise en cause de la classification depuis 1980 par l’approche pharmacologique. Bayle 19e s a apporté des signes psychiatriques à cause organique, il y a une lutte entre les courants organique et mental.
Les psychotropes qui ont des cibles déterminées comme le noyau dépressif avec les antidépresseurs, c’est fondamentalement organicisme,  pour eux c’est une déficience au niveau cellulaire. La pensée n’est que la métaphore d’un principe biochimique.

Clinique de la pensée


Trouble du cours de la pensée trop vite, pas assez haché, de façon discontinue. Trouble du contenue de la pensée, les idées délirantes, à savoir les mécanismes et les liens et le thème des liens, dans les mécanismes on retrouve les hallucinations, les imaginations, les illusions et interprétation par lequel de ces moyens les patients passe pour ses délires. Le thème c’est la place du sujet par rapport au monde comme la négation (mélancolie, persécution)  et la mégalomaniaquerie (toute puissance).

L’approche psychiatrique est d’amené le patient à dire ce qu’il a pour pouvoir diagnostiquer, il faut savoir pour traiter.

L’approche psychopathologique prête l’occasion au patient d’en savoir plus sur lui, d’en apprendre.
Les 2 sont clinique malgré cette distinction.
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La psychologie clinique débute USA en 1996, Me Lingtner Wimter, particularité en partant d’un cas à la fois, il s’intéresse à la singularité d’une personne, à son dysfonctionnement. Des cliniques psychologiques sont créés pour utilisé cette nouvelle approche, personnel sociale et professionnel. En 1927 elles ferment puis repart de plus belle après la guerre du fait de l’apparition des tests projectifs qui sont eu même apparu après les tests métriques (TNT, Rorschach) qui sont quantitatif et descriptif, il y a aussi la prise en charge des vétérans de la guerre. La nécessité sociale et l’influence de la psychanalyse fait avancer le matériel, le formalisme apparaît.

Lagache médecin et philosophe fait une célèbre leçon inaugurale à la Sorbonne, il s’inspire des USA et leur ouverture d’esprit ainsi que de Pierre Janet et Henri Pierron. Son projet est de lier l’expérimental à la l’institution. Il veut scinder c’est 2 approches ci-dessous, il veut articuler la philosophie, la science et la médecine, faire une approche éclectique.
Il y a différente approche :

- naturaliste : se passe de la conscience, tend vers l’observation des conduite, loi et modèle mathématique, expérimental, comme un peu l’élémentarisme et l’associationnisme, par la suite viendra le Behaviorisme et la psychologie expérimentale,

- humaniste : tous n’est pas réductible à la sommes de ses parties, c’est l’inverse du naturalisme, se sont des méthode qualitatif, évoque une notion de valeur et accepte l’inconscient.

- du coté clinique il y a la phénoménologie, la psychologie et la psychiatrie.


Tous d’abord il y a eu Ribot et Taine puis P. Janet et H. Pierron et enfin Lagache. 

P. Janet était un scientifique dans la ligné de Ribot mais en plus tempéré par un soupçon d’humaniste car il était médecin et philosophe, dimension psychique irréductible à l’organisme, fait la distinction entre l’Homme et l’animal, l’Homme est une chose de langage, le langage est l’élément structurant du psychisme. 
H. Pierron est plus sur un plan institutionnel, est plus radical, plus biologique, il y a une continuité entre le physiologique et le psychologique, pour lui la psychologie à un seul objectif la compréhension de l’organisme, du comportement.

Janet et Pierron étaient très opposé à la psychanalyse et ne s’aimaient il se partageaient ce monde car ils étaient contemporains.
L’organisme : la conduite est l’ensemble des opération matériel ou symbolique dans lequel un organisme en situation tend à réaliser ses possibilité et à réduire les tensions qui menace son unité et le motive. Elle a un but adaptatif et se transforme en motivation pour garder un équilibre homéostatique, c’est un point de vue organiste.
Pour Cur Goldshtein il n’existe pas d’organisme sans situation et il ne peut y avoir de situation définit indépendamment par un organisme, il n’y a pas de groupe sans individu et inversement. La personnalité se construit à travers l’interaction de l’entourage familiale et son développement peut se défini comme un processus de socialisation. Chaque conduite est le résultat d’un jeu complexe de force qui n’est pas intrapsychique mais qui se déploie entre le sujet et son entourage.

La méthode clinique englobe les tests, la psychanalyse, l’éthologie, la psychologie sociale, la morphologie et son but est de conseiller, guérir, éduquer, à partir de diagnostique et prend en compte le transfert positif.
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Kraemplin a une approche clinique qui s’appui sur les faits, les observations, il classifie avec cohérence pour en déduire des maladies, il prend en compte l’évolution, il veut faire tomber la nosologie. Ensemble cible des effets médicamenteux viennent en remplacer des molécules défiantes, les médicaments agissent sur le cerveau mais les causes des manques ne sont pas repérables, c’est une approche scientifique. Il est influencé par Wundt un enseignant de la psychologie expérimentale. Kraemplin commence en étant jeune à écrire un manuel de psychiatrie qu’il a refait plusieurs fois, il va affiner son ouvrage, Processus psychique dégénératif dont l’un des différents tableaux est la démence précoce (schizophrénie). Il a su s’entourer de collègue prestigieux, il montre et voit la psychiatrie comme une branche de la science de la nature. 
Ses buts sont de classifier et de créer une nosologie cohérente c’est sa 1ère étapes avant de s’intéresser à la recherche des causes, des mécanismes et des traitement.

Il accepte le modèle de Bayle et le primat, l’observation, l’empirisme clinique et devant ses résultats, il a du effacer toutes ses autres considérations. L’observation détaillé de la symptomatologie et de l’évolution et par essai et erreur à fait des regroupement.

L’important est de maintenir une différence  entre psychose et névrose pour savoir comment les traiter.

La clinique permet de diagnostiquer de façon discriminante en fonction des classifications.
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5ème édition 1996 passe d’un modèle syndromique à la notion de maladie à son concept médical, symptomatique, descriptif à la clinique, concernant l’évolution et la maladie. Le syndrome est un ensemble de signe et pour trouver la maladie il faut trouver la cause.


Les psychiatres ont voulu utiliser la maladie comme concept concernant l’organisme pour la maladie mentale sans cause organique. La délimitation et le regroupement des folies. Les maladies sont classé en acquises et reposant sur des disposition pathologique. Dans l’acquise : maladies métabolique et folie de la période d’involution où se trouvent la mélancolie, la folie périodique et la paranoïa, dans la maladie métabolique se trouvent les processus d’affaiblissement (la démence précoce, la catatonie et la démence paranoïaque).


6ème édition, plus de maladie acquise ou constitutionnel, démence précoce sous 3 formes clinique, faiblesse psychique : catatonie, hébéphrénie, délire paranoïaque.


8ème édition modification importante en 1908, la notion de maladie suggère une étiologie précise  qui a été mal adopter puisqu’elle n’avait pas de cause organique, c’est un corps qui traduit le malaise de la pensée. Conflit entre l’approche psychanalytique et scientifique.


Hoche a une doctrine syndromique, dans le domaine des psychoses, il classifie des troubles en passant un liquide d’un récipient à l’autre et n’est pas d’accord.


Morel et Morgnan : théorie sur la dégénérescence française, les facteurs dégénératif entraîne un régression entraînant un état pathologique dont la psychopathologie repose sur une neurophysiologie spéculative, celle-ci rompt l’équilibre du SNC. Le délire chronique à évolution systématique prend en compte l’évolution sous 4 étapes : inquiétudes, persécution, grandeur, démence, si sa ne rentre pas dans ces étapes se sont des dégénéré.

Cette conception a permis de faire résistance à Kraemplin qui c’est maintenue surtout sur les psychoses et a eu une particularité sur sa classification.


Ribot et Jaspers sont les pères de la psychologie française, pour eux c’est une science indépendante reliée uniquement à l’observation et qui doit s’intéresser à tous les phénomènes de l’esprit chez tous les animaux.

04/12/06


Psychopathologie générale écrit par Jaspers a l’age de 30ans, psychiatre expérience brève, œuvre de psychopathologie 5ans, se tourne vers la philosophie. Part d’Allemagne pour aller à Ball car sa femme est juive. Il fait son 1er cours sur la culpabilité. Relation avec les malades mentaux par la compréhension qu’il différencie d’une classification nosologique réductrice. Par le biais de la compréhension il s’ouvre sur l’inventivité des phénomènes psychopathologiques, sans les références immédiatement à des critères nosologiques, il s’oppose donc à Kraemplin. Science expérimentale des phénomènes humains, objet des études, les états d’âme tel que les malades l’éprouvent, que le médecin ne puisse comprendre que dans une relation d’interprétation avec le malade. Ne rencontrera jamais Freud et Lacan trouve ça nauséeux. Place singulière car reste un peu étranger tous le monde y fait référence mais ne le travail pas. Manifestation subjective de la vie psychique, les symptômes, psychopathologie de la compréhension puis explicative. Il y a des interférences d’une pathologie d’une personnalité indemne, processuel, explicable mais non compréhensible et troubles développementaux, pathologie, profonde, compréhension mais non explicable.

