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Essay review

Apparition, evolution et fin(?) du concept
de Schizophrenie

Marc Geiser
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Comme le fait remarquer Trevor Turner, «le terme de Schizophrenie, ses

significations linguistiques, sociales et diagnostiques sont inextricablement lies

au XXC siecle». C'est justement le sens de ce mot, 1'evolution du concept de

Schizophrenie, que nous allons tenter de retracer ici ä travers diverses
contributions recentes consacrees ä l'histoire de cette affection.

John Hoenig presente tres succinctement les circonstances de la naissance
du concept de Schizophrenie, ainsi que ses developpements ulteneurs ä

travers la trilogie Kraepelin-Bleuler-Schneider. L'actualite de la Schizophrenie,
du moins dans le monde francophone, c'est aussi la traduction en francais par
Alain Viallard du fameux texte d'Eugen Bleuler, Dementia Praecox oder
Gruppe der Schizophrenien. La preface de cet ouvrage1 replace le Zurichois
dans le contexte de la psychanalyse emergeante; le texte est suivi d'un essai

de Jean Ey, datant de 1940, qui ne tarit pas d'eloges sur les conceptions «du
maitre de Zürich». L'histoire de la Schizophrenie de Jean Garrabe est certai-

1 Rancher B Zimra G Rondepierre J-P, Viallard A «Bleuler, entre psychiatrie et
psychanalyse9», in Bleuler E op cit

Marc Geiser, 2, rue des Voisms, 1205 Geneve
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nement l'ouvrage le plus riche, mais l'on s'egare facilement dans cette sura-
bondance d'anecdotes et de details. Enfin, les deux derniers ouvrages etudies

presentent des points de vue diametralement opposes: le plus ancien, celui
de Mary Boyle, s'inscrit dans la tradition de l'antipsychiatrie; pour eile, la
Schizophrenie est une chimere qui repose sur des donnees erronees et une
methode impropre ä l'observation des comportements humains. The Concept

of Schizophrenia: historical perspectives, publie par les editeurs du

Diagnostic and Statistical Manual ofMental Disorders (ci-apres DSM)
propose des contributions d'un niveau tres inegal comme nous le verrons.

Prehistoire de la Schizophrenie

La premiere contribution du livre edite par l'American Psychiatric Press

adopte une approche qui suppose une invariance ontologique de la maladie.

L'auteur, G. Roccatagliata, couvre la periode s'etendant du VIIe siecle av.

J.-C. au XIe siecle de notre ere. Sa conclusion illustre parfaitement sa

methode: «II ne semble pas y avoir de differences notables entre la nosologic

des troubles schizophreniques proposee par le DSM de l'American
Psychiatric Association d'un cote et celle de la nosologie classique de l'autre.»
A l'oppose de cette approche, M. Boyle tente de replacer la naissance du

concept de Schizophrenie dans le cadre plus general de revolution de la psy-
chiatrie avant Emil Kraepelin en s'appuyant sur les grands specialistes de la

matiere - Scull et Zilboorg, par exemple. Elle releve trois grands change-
ments survenant entre le milieu du XVIIP siecle et le debut du XXe: d'une

part le developpement des institutions chargees de «gerer» les alienes, d'au-
tre part la medicalisation de la folie et enfin, durant la seconde partie du XIXs
siecle, l'apparition d'un Systeme de classification.

Les autres historiens continent la prehistoire de la Schizophrenie au XIXe
siecle et ä quelques personnages. Le terme de Dementia Praecox (l'ancien
nom de la Schizophrenie) est employe pour la premiere fois en 1852 par le

francais Augustin B. Morel. II decrit ainsi l'etat de j eunes alienes tombant pre-
maturement dans la demence. Un autre apport du psychiatre francais est le

concept etiologique de «degenerescence».
Le concept de psychose unique avait ete adopte par un courant important

de la psychiatrie au XIXe siecle. Selon cette conception que l'on doit ä

Griesinger, il n'y aurait pas plusieurs maladies mentales, mais des formes dif-
ferentes d'un seul et meme processus ineluctable s'achevant par la demence.
Selon B. Rancher et ses collegues, c'est contre cette idee que Ludwig
Kahlbaum publie en 1863 son ouvrage Classification des maladies mentales. II y
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propose de distinguer des entries specifiques correspondant ä autre chose

qu'ä des etapes successives vers la demence telles que la theorie de la psy-
chose unique les considerait jusque la. Pour ce faire, il se base uniquement
sur la clinique et revolution, s'inspirant, comme le suggere J. Garrabe, de
l'ecole de la Salpetriere.

Onze ans plus tard, Kahlbaum decrit ainsi la catatonie, un trouble carac-
terise par une stupeur et des troubles moteurs. Ewald Hecker, l'un de ses

eleves, isole en 1871 l'hebephrenie. Cette affection touche principalement les
adolescents et se manifeste par une deterioration progressive des fonctions
psychiques; eile recouvre ä peu pres la Dementia Praecox de Morel.

Pour J. Hoenig, Morel fournit ä Kraepelin le concept d'heredite et le nom,
tandis que Hecker et Kahlbaum lui offrent 2 groupes de diagnostics.

Kraepelin

C'est en 1883, alors qu'il enseigne la psychiatrie ä Dorpat en Estonie, qu'Emil
Kraepelin publie la premiere des huit editions de son traite de psychiatrie.
Cependant, c'est au cours de la decennie suivante que le psychiatre allemand,
desormais professeur ä Heidelberg, va bouleverser la psychiatrie en propo-
sant de classer les psychoses selon la methode clinique de Kahlbaum. Le
critere evolutif est alors considere comme fondamental: «C'est le passage de

la conception symptomatique ä la conception clinique...Partout l'impor-
tance des signes exterieurs de la maladie a dü reculer derriere les points de

vue qui ressortent des conditions d'apparition, d'evolution et de terminai-
son» (Kraepelin, cite par J. Garrabe). Cette methode basee sur la clinique lui
permet de definir de veritables maladies, non pas seulement des syndromes.

Si pour tous les auteurs, l'histoire de la Schizophrenie debute indiscuta-
blement avec Kraepelin, en revanche, il subsiste un desaccord sur le texte
dans lequel le psychiatre allemand jette les bases de la definition moderne
du terme. Pour J. Hoenig et les auteurs de la preface de Bleuler, Kraepelin
utilise pour la premiere fois le terme de Dementia Praecox dans la 4e edition
de son traite (1893). Le diagnostic fait partie du groupe des «processus
psychiques de degenerescence» compose de trois entries: la demence precoce,
correspondant ä l'hebephrenie de Hecker, la catatonie de Kahlbaum et la
demence paranoide; toutes trois sont caracterisees par une evolution deficitaire
se terminant par un affaiblissement psychique. Pour M. Boyle, cette edition
du traite de Kraepelin ne marque pas la naissance du concept dans le sens oh
il sera utilise ulterieurement, mais le terme est ici employe par le psychiatre
de Heidelberg dans la meme acception que Morel une quarantaine d'annees
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plus tot. Pour l'historienne, tout comme pour J. Garrabe, c'est la 5e edition
(1896) qui est le veritable point de depart de l'histoire de la Schizophrenie,
car pour ce dernier, le critere nosologique evolutif est retenu par Kraepelin
pour la premiere fois dans ce texte. D'autres, comme U. H. Peters2,
considered l'edition de 1899 (la 6e) comme la genese de cette histoire. En effet,
c'est ä cette date que l'ensemble du groupe des psychoses deficitaires est re-

groupe sous le terme de Dementia Praecox, tandis que l'hebephrenie re-
trouve son ancienne signification. Un concept unique couvre desormais trois
formes cliniques jusqu'alors considerees de maniere distincte.

Lors des editions ulterieures (1903-1904 pour la 7e et 1909-1915 pour la
8e), le concept connait une grande extension: les trois entites cliniques sont
divisees en 10 sous-types. En effet, Kraepelin reconnait que la demence pre-
coce se manifeste de faijon tres variee, d'oü un certain malaise que J. Hoenig
releve dans la huitieme edition: «II y a sans aucun doute une variete de

formes recurrentes, mais les nombreuses transitions de l'une ä l'autre rendent
impossible des definitions precises et l'assignation univoque de chaque cas ä

un type particulier.»3 M. Boyle met systematiquement en evidence ces hesitations

et nous apprend, par ailleurs, qu'entre la 6e et la 8e edition, on assiste ä

une veritable inflation des comportements tenus pour etre des symptomes
de la Dementia Praecox: en 1896,37 pages suffisaient, tandis que la 8e edition
comporte pas moins de 356 pages sur la question!

Dejä en 1899, les conceptions kraepeliniennes ont fait l'objet de differen-
tes critiques dont nous fait part J. Garrabe. Serbski, notamment «s'etonne

que des etats dont la clinique est aussi differente que l'hebephrenie avec ses

troubles formels du langage, la catatonie avec ses spectaculaires manifestations

psychomotrices et les delires paranoides avec leur intense activite hal-
lucinatoire puissent n'etre que de simples formes d'une seule maladie». On
reproche aussi au psychiatre allemand le fait que seul le stade final soit
retenu comme critere nosologique, car en effet, de cette maniere, la maladie ne

peut etre diagnostiquee que retrospectivement. L'evolution terminale pose
un autre probleme, car, de l'aveu meme de Kraepelin, Paffaiblissement
psychique ne se produit pas toujours, d'oü les sarcasmes de Serbski sur «la
demence sans demence». Enfin, il est aussi reproche ä Kraepelin d'avoir
abandonne l'analyse psychologique des symptomes: il les considere comme
des signes objectifs de la maladie sans chercher ä les interpreter.

En 1917, von Economo a decrit les sequelles d'une maladie neurologique
(l'encephalite lethargique) presentant d'etonnantes similitudes avec la schi-

2 Peters U. H., «The German Classical Concept of Schizophrenia», in: Howells J. G., op. cit.,
p. 62.

3 Kraepelin, 8e edition, cite par J. Hoenig.
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zophrenie. J. Garrabe mentionne cette «nouvelle maladie» apparue en 1916

sous la forme d'une epidemie. M. Boyle releve, de son cote, que certains cher-
cheurs ont trouve des traces de cette affection aussi au XVIII6 et ä la fin du
XIXe siecle. Par consequent, il est fort possible que des patients de Kraepe-
lin aient ete atteints de cette maladie. Cette hypothese expliquerait que Ton

ne rencontre plus de nos jours certains symptomes ou des cas graves et de

longue duree, decrits au tournant du siecle.

Bleuler

En 1911, l'histoire de la Dementia Praecox va connaitre une importante
inflexion. Cette annee-lä, Eugen Bleuler, alors directeur de la clinique du Burg-
hölzli, publie son Dementia Praecox oder Gruppe der Schizophrenien.
Comme le titre l'indique, le psychiatre zurichois cree un neologisme pour
remplacer le terme propose par Kraepelin. II le fait d'abord pour des raisons

presque poetiques, comme il l'explique lui-meme: «Nous ne pouvons mal-
heureusement nous soustraire ä la desagreable täche de forger un nouveau
terme pour ce groupe nosologique. Celui qui est en usage jusqu'ä present est

trop peu maniable. On ne peut s'en servir que pour denommer la maladie,
mais non les malades, et l'on ne peut former d'adjectif qui puisse qualifier les

caracteristiques propres ä cette maladie II serait fächeux de rediger un
diagnostic differentiel detaille sans disposer d'un tel terme, et plus fächeux

encore de le lire.» Mais des imperatifs theoriques sont aussi ä l'origine de

cette metamorphose semantique. D'une part, le terme Dementia Praecox

ne semble plus approprie: «l'ancien mot a ete cree ä une epoque oü tant le

concept de demence que celui de precocite pouvaient s'appliquer ä presque
tous les cas qu'on y incluait. II n'est plus adapte ä l'etendue actuelle du

concept nosologique, car il ne s'agit ni uniquement de malades que l'on puisse

qualifier de dements, ni exclusivement d'abetissements precoces.» D'autre
part, le nouveau terme est construit pour designer la caracteristique principal

de cette affection: «J'appelle la demence precoce Schizophrenie parce
que, comme j'espere le montrer, la scission des fonctions psychiques les plus
diverses est l'un de ses caracteres les plus importants. Pour des raisons de

commodite, j'emploie ce mot au singulier, bien que ce groupe comprenne vrai-
semblablement plusieurs maladies.»4

Les auteurs de la preface presentent de maniere tres claire sa theorie. Le
psychiatre suisse organise les symptomes en deux groupes: «Les symptomes

4 Bleuler E., op. cit., pp. 43^44.
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primaires seraient l'indice d'un processus morbide, alors que les secondaires

pourraient etre tenus pour la reaction de l'esprit malade aux evenements
internes ou externes.»5 Cependant, ces deux groupes n'ont pas le meme poids:
«le facteur causal organique suppose de la maladie est le primum movens»,
mais il produit des signes primaires peu nombreux. Au contraire, bien que les

signes secondaires d'origine psychique constituent l'essentiel de la
Symptomatologie, ils ne representent pas un facteur causal de la maladie. Parallele-
ment ä cette separation theorique (primaires, secondaires), Bleuler fait une
distinction clinique entre les symptomes fondamentaux que Ton trouve en

permanence chez tous les schizophrenes et les symptomes accessoires que
l'on ne rencontre pas forcement.

Le Symptome primaire fondamental est le relächement primaire des

associations qui serait la cause d'un affaiblissement des fonctions logiques au

profit des complexes affectifs; cette subordination aux complexes briserait
l'unite de la personnalite. C'est cette dislocation que Bleuler nomme Spaltung

(scission, ou le «schisis» de Schizophrenie).
Bien que Bleuler n'ait jamais pretendu rompre avec les conceptions de

Kraepelin, c'est pourtant les differences entre ces deux psychiatres qui frap-
pent le plus les historiens. Tandis que Kraepelin a une approche empirique
basee sur l'observation des symptomes, Bleuler suit une theorie, en struc-
turant les symptomes (primaires et secondaires). J. Hoenig remarque au
passage fort justement que ce partage semble errone au vu des resultats que pro-
duisent les neuroleptiques. En effet, contrairement ä ce que laissait supposer
la theorie de Bleuler, ce sont les symptomes psychogeniques qui reagissent ä

ces medicaments alors que les symptomes primaires produits par un processus

organique ne sont que tres peu affectes.
Comme le soulignent J. Garrabe et J. Hoenig, la rupture avec les

conceptions kraepeliniennes reside aussi et surtout dans l'application de

l'analyse psychologique ä l'etude de la demence precoce: les symptomes ne
sont pas seulement observes, mais interpretes en reference aux complexes.
Bleuler, qui comptait parmi ses assistants K. Abraham jusqu'en 1907 et
C.-G. Jung jusqu'en 1911, s'interesse activement ä la psychanalyse, alors en

cours d'elaboration. II est fascine par Freud au point de rapprocher ses

descriptions de l'autisme (dont souffrent certains schizophrenes) du concept
d'autoerotisme freudien, alors qu'en fait, comme le demontrent les auteurs
de la preface, l'autisme bleulerien recouvre l'autoerotisme defini par Jung
comme un monde interieur, un espace imaginaire oü les complexes jouent
leur jeu autoerotique. Bleuler renonce pourtant, en 1926, apres avoir

5 ibid., p. 17.
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adopte une position organiciste, ä la psychotherapie pour soigner la
Schizophrenie.

Les auteurs de la preface estiment que Bleuler a parcouru en sens inverse
le chemin fait par Kahlbaum, Hecker et Kraepelin. En effet, «l'extension qu'il
donne au concept de demence precoce, en y incluant toutes les hypocondries,
hysteries, manies, melancolies atypiques, etc., en fait une sorte de fourre-tout.

Ainsi les schizophrenies deviennent-elles pratiquement la psychose
unique»6. En fait, font-ils remarquer, elles s'etendent meme au-delä de la pa-
thologie mentale declaree avec la Schizophrenie latente, une forme asymp-
tomatique decelable uniquement grace ä une observation patiente. Cette

categorie a permis d'inclure beaucoup de personnes dont la seule maladie
etait une mauvaise integration sociale.

La Schizophrenie apres Kraepelin et Bleuer

Apres Kraepelin et Bleuler, un troisieme homme semble incontournable
dans l'histoire de la Schizophrenie. II s'agit de Kurt Schneider, titulaire de-

puis 1945 de la chaire de psychiatrie de Heidelberg. II s'inscrit dans la tradition

descriptive de son illustre predecesseur, Kraepelin, en proposant des

symptömes de 1er rang permettant de diagnostiquer la Schizophrenie et des

symptömes de 2e rang. Cependant, la distinction, bien que purement
descriptive, n'est pas tres claire. M. Boyle releve les contradictions de Schneider

qui d'un cöte estime que les symptömes de 1er rang sont tres importants pour
poser un diagnostic, mais qui d'un autre cöte affirme que les cliniciens sont

parfois obliges de se baser sur les symptömes de 2e rang. Charles P. Peters va
dans la meme direction en rapportant les resultats d'une etude revelant que
moins d'un quart des patients souffrant de Schizophrenie ou de psychose ma-
niaco-depressive presentaient des symptömes de 1er rang7. De son cöte, J. Garrabe

regrette que la clinique de Schneider soit une clinique du moment et

que l'approche diachronique de Kraepelin ait ete abandonnee. Neanmoins,
les symptömes dits de premier rang serviront de criteres de base dans les

systemes internationaux de diagnostic.
Immediatement apres la seconde guerre mondiale, les premieres tenta-

tives de mettre au point un Systeme international de diagnostic voient le jour.
Dans la 6e edition de l'ICD (The International Statistical Classification of
Diseases, Injuries and Causes of Death), publiee en 1948 par l'OMS, la

6 ibid., p. 14.
7 Peters C. P., «Concepts of Schizophrenia After Kraepelin and Bleuler», in: Howells J. G., op.

cit., p. 99.
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Schizophrenie apparait dans le chapitre des «Troubles schizophreniques ou
Dementia Praecox». Dans la 9e edition de ce manuel parue en 1979, la
definition des psychoses schizophreniques est axee sur quatre types de symptö-
mes touchant la personnalite, la pensee (correspondant ä peu pres aux symp-
tömes de 1er rang de Schneider), l'activite delirante et l'affectivite. De leur
cöte, les Americains ont mis sur pied leur propre Systeme: le Diagnostic and
Statistical Manual ofMental Disorders publie pour la premiere fois en 1952.

Le DSM-III publie quant ä lui en 1980, bouleverse, selon J. Garrabe, de
maniere revolutionnaire la taxinomie psychiatrique. Les termes de «psychose»
et «nevrose» ont disparu, toutes les references ä une theorie ou ä un auteur
en particulier sont evitees. Le terme meme de Schizophrenie disparait au profit

de celui de «techniquement adequat» de «troubles schizophreniques» (le
terme «Schizophrenia» resurgit dans le DMS-IIIR paru en 1987). Pour J.

Garrabe, la validite du concept repose sur 3 criteres: 1. une difference de reponse
aux traitements biologiques, 2. des aspects familiaux particuliers, 3. une
tendance ä survenir chez l'adulte jeune, avec recurrence et deterioration du fonc-
tionnement social et professionnel. L'historien et psychiatre frangais releve

que le critere kraepelinien d'evolution deficitaire est abandonne et que, par
contre, la notion bleulerienne de Schizophrenie comme groupe d'affections
est consacree. II reste de maniere generale d'ailleurs assez critique ä l'egard
du DSM-III qu'il accuse d'escamoter la Schizophrenie. T. Turner, rappelant
qu'une etude commanditee par l'OMS en 1973 avait mis en evidence que les

psychiatres americains utilisaient le concept de Schizophrenie dans un sens

beaucoup plus large qu'ailleurs, estime que le DSM-III a reduit en revanche
les limites de la definition pour ces derniers.

Bien que le terme de Schizophrenie ait ete forme par Bleuler pour permettre
de denommer le malade, le schizophrene, ou du moins le presume
schizophrene, est totalement absent des contributions passees en revue. Aucun
auteur n'accorde la moindre place au patient et ä sa fagon de s'exprimer, au
sens large du terme. La scene oü jouent le psychiatre et le patient, n'est pas
evoquee, ni ä travers des temoignages, ni meme ä travers les archives des

medecins. Certes, T. Turner devoile de fagon impressionniste la floraison du
terme de «Schizophrenie» au cours du siecle ecoule et mentionne, ä l'oc-
casion, des ecrits de personnes diagnostiquees schizophrenes, mais sans pour
autant approfondir ces temoignages ou les mettre en perspective.

II semble, en fait, que ces historiens, au demeurant psychiatres pour la plu-
part, s'interessent essentiellement aux «grands psychiatres» et ä leurs textes
majeurs en presentant le tout de maniere chronologique, sans veritablement
preter attention aux egarements de la psychiatrie. Cependant, s'ils ne peu-
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vent contourner ces errances (comme dans le cas de l'utilisation abusive du

diagnostic de Schizophrenie latente dans les pays totalitaires), ils preferent
mettre la faute sur le regime politique plutöt que de s'interroger sur les

conditions qui ont permis l'apparition de tels diagnostics, car rappelons-le,
ce n'est autre que Bleuler qui est ä l'origine de cette conception tres large de

la maladie mentale. Au total, il apparait que ces psychiatres-historiens plon-
gent dans le passe pour tenter de dissiper leurs doutes. Cependant, au vu
de leurs conclusions, bien souvent pessimistes, ils n'y parviennent pas
vraiment.

Meme si l'historienne et psychologue M. Boyle n'examine que les textes
de Kraepelin, Bleuler et Schneider, eile adopte pourtant une approche bien
plus problematisee que les autres historiens. En effet, eile tente de demon-
trer que la methode de ces precurseurs n'etait pas scientifique. On peut tout
de meme lui reprocher de trop detacher les contributions de ces psychiatres
du contexte dans lequel ces derniers evoluaient et de laisser transparaitre
derriere ses critiques des preoccupations bien plus actuelles. Pour T. Turner,
en effet, de telles attaques refletent le desir des psychologues de jouer un role
plus dominant dans le traitement des personnes souffrant de maladie men-
tale.

A Tissue de ce parcours, nous laisserons la parole ä B. Rancher et ä ses

collegues qui, nous semble-t-il, resument parfaitement bien la trajectoire du

concept de Schizophrenie et Tetat actuel de la psychiatrie: «Apres avoir ete
neanmoins consideree tout au long du XXe siecle comme la figure emble-

matique de la folie sans pour autant parvenir ä en constituer le paradigme,
la Schizophrenie n'est-elle pas en passe de connaitre depuis les annees 1980,

une remise en cause radicale par la mise en place du DSM-II1 qui reduit les

psychoses et les nevroses ä n'etre que des <Troubles>, des <disorders>? Cette
dissolution de la nosographie en des <Troubles> 011 Ton pourrait etre tente de

voir un equivalent des tableaux d'etat> anterieurs ä l'edifice kraepelinien
est-elle Taveu d'un aneantissement de la clinique psychiatrique?»8

8 Rancher B Zimra G., Rondepierre J -P, Viallard A., «Bleuler, entre psychiatrie et psych-
analyse?», in: Bleuler E., op. cit., p. 35.
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