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Pamphlet contre | approche catégorielle des troubles
mentaux, et pour une approche processuelle :
l'exemple de la schizophrénie.

*Le DSM est le manuel Diagnostique et Statistique des troubles Mentaux, ¢’est un ouvrage utilisé
dans le monde entier, qui classe et décrit les troubles mentaux.

Les diagnostics
psychiatriques :
simplifier
I'information
pour faciliter
les decisions ?

Schizophrénes, bipolaires, dépres- sifs,
schizoaffectifs, etc. Lisez-vous l'espoir
d'un rétablissement possible dans ces
mots ? Pour la plupart des gens, y
compris les professionnels de santé
mentale, ces mots évoquent plutét la
peur que l'espoir (Sadler et al., 2012 ;
Valery et Prouteau, 2020).

Savalidité est de plus en plus critiquée.

Un diagnostic psychiatrique, dans sa
définition, est un « concept valide qui
donnes des informations supplémen-
taires sur les symptdmes : grice au
diagnostic, on peut connaitre les
facteurs de risques, l'évolution de la
maladie, le fait qu'elle soit héréditaire
ou non, et ca permet dinformer le
clinicien dans ses décisions théra-
peutiques » (Spitzer, 2001}). Un aspect
trés important est la validité du
diagnostic : un diag- nostic doit étre
précis et bien défini ; il doit aussi étre
différent dun autre diagnostic. Par
exemple, pour le diagnostic de schizo-
phrénie, des critéres précis sont
établis (hallucinations, etc.) avec une
durée de temps précise (6 mois
minimum), etc. Si ce diagnostic est
valide, alors, les personnes qui présen-
tent tous les symptomes de la schizo-
phrénie souffrent done de
schizophrénie.

Par contre, les personnes qui n'ont
quun ou deux symptomes de la
schizophrénie n'en souffrent donc pas.
Le diagnostic étant informatif, il est
utile pour le professionnel de soin :
par exemple, le traitement pharma
cologique devrait, en toute logique,
étre différent si la personne a regu un
diag- nostic de bipolarité ou de
schizophrénie

En un mot, diagnostiquer permettrait
de mieux comprendre la maladie pour
mieux la traiter.

Enfin c'est le principe ! Dans la suite
de larticle, il est présenté que les
diagnostics ne permettent pas de
mieux comprendre la maladie, ni de
mieux la traiter. Par contre, ils sont
trés efficaces pour classer les per-
sonnes facilement et leur donner un
traitement rapidement.



Diagnostics et
stigmatisation

Les diagnostics psychiatriques sont
généralement synonymes de stigma-
tisation de la part de la société :
schizophrénes = dangereux, incom-
pétents, instables, socialement ina-
daptés, etc. (Boysen et al. , 2020).

Cette stigmatisation est, de plus,
souvent internalisée par les personnes
ayant recu un diagnostic psychia-
trique, les menant a croire que les
préjugés au sujet de leur diagnostic
sont aussi vrais pour eux. Le déses-
poir véhiculé par son diagnostic psy-
chiatrique et 'auto- stigmatisation qui
lui est associée ont été documentés de
nombreuses fois comme étant des
freins majeurs au rétablissement
(Lysaker et al., 2008).
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Pour une grande partie des personnes
concernées par des difficultés psycho-
logiques, les diagnostiques psychia-
triques qui leur ont été donné ne
semblent pas étre d'une grande aide :
seulement 1 personne sur 10 ayant
recu un diagnostic de schizophrénie
utilise ce terme pour en parler a sa
famille ou a son entourage, selon le
"Collectif Schizophrénies” (1).

Il est aussi intéressant de noter que
les  psychiatres n'utilisent pas
systéma- tiquement le diagnostic de
schizo- phrénie. Une étude portant
sur 74 psy- chiatres frangais indique
que seulement 20% emploient le
terme de «schizo- phrenie» pour
répondre aux questions diagnostiques
de leur patients, 40% utilisent le
terme de « psychose », 17% « perte du
contact avec la réalité », et enfin 15 %
evitent intentionnellement de répon-
dre a la question du diagnostic, géné-
ralement de crainte de donner une
étiquette au patient ou de se tromper
de diagnostic (Moreno, 2020).

Les diagnostics psychiatriques, dont le
but initial était de clarifier les choses,
semblent avoir eu un effet inverse.

Le grand public s'est approprié ces
diagnostics et les a détournés, en
donnant une vision négative et stig-
matisante, surtout dans les meédias.
Plus généralement, des études scien-
tifiques ont montré qu'une approche
catégorielle des troubles mentaux
participe a la stigmatisation de ceux
qui en ont recu l'étiquette (Violeau et
al.,, 2020).

L’'approche
catégorielle,
qu'est-ce que c'est
exactement ?

L'approche catégorielle des troubles
mentaux consiste a reprendre pour la
psychiatrie ce qui est souvent observe
en meédecine somatique : la personne
malade présente des symptdmes visi-
bles, et on peut déduire a partir de ces
symptomes l'existence d'une maladie.

Pl

“Lesst. <
. oSLiC

P‘h: atriques,
S‘i nt le but

al stait de
e s
choSeS
rolent av0
e eu un eﬁet
jnverse.

Le concept de "maladie” est donc tres
souvent utilisé pour décrire des diffi-
cultés psychologiques, et la personne
en difficulté est souvent réduite a un
role de “malade”'La “maladie”, par ex-
emple la schizophrénie, va étre la
cause des symptomes, par exemple
des hallucinations ou des idées de
persécution. Il  existerait donc
«quelque chose» que l'on nomme
schizophrénie, et c'est ¢a que l'on va
essayer de traiter. Si cette categorie
diagnostique existe réellement, on
peut alors sattendre a ce que les
traitements agissent dessus.

Or, ce n'est pas le cas ! Les traitements
meédicamenteux  dits  “antipsycho-
tiques” ne traitent pas l'ensemble des
difficultés présentes dans la schizo-
phrénie : ils sont inefficaces sur la
faible motivation, le retrait social, ou
encore sur les difficultés de concen-
tration et d'organisation.

(soi disant ! & preciser car comme
nous le savons la presence de ces
symptomes n'est pas le cas pour
toutes les personnes diagnostiquées)
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D'autres thérapies sont efficaces pour réduire ces
difficultés, comme I'entrainement des compéten-
ces sociales ou la remédiation cognitive.

Pour conclure, la validite de “la schizophrénie”
comme ¢tant une seule et méme “maladie” est
sérieusement remise en question, entre autres car
différentes thérapies sont nécessaires aux
différentes difficultés rencontrées par la personne
concernée. On peut donc penser qu'il ne s'agit pas
d'une seule maladie, mais plutét d'un ensemble de
difficultés différentes qui sont plus ou moins
présentes chez les personnes concernées.

Le crepuscule des

approches catégorielles

et du DSM

En tant que professionnel de santé
mentale, le diagnostic ne m'aide pas a
comprendre ni 4 accompagner les
personnes que je regois. Par exemple,
pour dix personnes avec le méme
diagnostic de schizophrénie qui
viennent consulter, vous pouvez étre
certain que chaque personne présen-
tera des symptomes différents, des
problématiques cliniques différentes,
et auront probablement un traitement
pharmacologique différent. On entend
parfois dire il y a autant de schizo-
phrénies que de schizophrénes"! A
titre d'exemple, dans un article de la
revue Canadienne de Psychiatrie (2)
portant sur les conduites a tenir dans
le traitement pharmacologique de la
schizophrénie, I'article commence par
le principe suivant :

«La schizophrénie est un ensemble
hétérogéne de troubles qui se présen-
tent de fagon différente au niveau de
I'évolution, de l'efficacité du traite-
ment et du pronostics.

Cela signifie que la schizophrénie est
composée de différentes difficultés
indépendantes, et que les traitements
sont souvent différents d'une person-
ne 3 l'autre. On se rapproche de l'ab-
,surdité : pourquoi parler d'un trouble
pour dire quil sagit de plusieurs
troubles ?

L'absurdité continue avec le trouble
schizo-affectif, qui est un diagnostic a
part entiere dans le DSM! Des scien-
tifiques de I'Université de Rio de
Janeiro (Chenaux et collégues, 2008)
ont pourtant montré que ce diagnostic
n'était pas valide en tant que
“maladie” bien définie, mais qu'il
s'agissait plut6t de personnes qui
présentaient des difficultés de types
psychotiques et de difficultés de
Thumeur.

Toutes ces explications en viennent
aux mémes résultats: les diagnostics
de schizophrénie, detrouble schizo-
affectif et de troubles de I'humeur ne
sont pas valides scientifiquement car
ils n'ont pas de limites bien définis
entre eux. Le déclin de lapproche
catégorielle est enclenché. Pour
enterrer définitivement cette vision
catégorielle, deux parmi les plus
importants journaux scientifiques
internationaux ont decidés de changer
de nom. Schizophrenia Research a
ajouté le sous-titre: «un journal du
spectre psychotique », et le journal
Schizophrenia Bulletin a lui aussi
ajouté a son titre «Le journal des
psychoses et des troubles associés ».



Une nouvelle
approche : I'approche
processuelle

Une part grandissante des recherches
universitaires ne s’intéressent plus
aux diag- nostics, cette approche étant
peu informative sur fonctionnement
des troubles psychiatriques.

Des approches nouvelles ont vu le
jour, que l'on pourrait englober sous le
nom d’approches processuelle (3) .

Le principe de I'approche processuelle
est trés simple: les processus psy-
chologiques (et neuropsychologiques)

impliqués dans le fonctionnement
normal peuvent parfois dysfonc-
tionner. Lorsque ces processus

dysfonction- nent, ils entrainent des
troubles psychiatriques plus ou moins
graves (Philippot, 2016).

La grande différence avec I'approche
catégorielle, c'est que ces processus
sont présents chez tous les humains :
ils nous servent a réfléchir, a
planifier, 4 s'occuper de nos proches, a
interpréter les situations sociales, ete.
Prenons lexemple des pensées
répétitives négatives et de l'anxiété.
L'approche catégorielle classique nous
dit que le tfrouble anxieux généralisé
n'est présent que dans une trés faible
pro portion de la population (entre 2%
et 6%). Vous n'en souffrez proba-
blement pas! Mais pourtant, il est
certain que vous vous soyez deja
inquiété outre mesure dans une
certaine situation.

Vous avez deéja été anxieux, mais
lintensité et la durée sont probable-
ment restées relativement faibles.

De fait, ce qui vous différencie d'une
personne ayant recu un diagnostic
psychiatrique de trouble anxieux
geneéralisé est simplement l'intensité
et la durée des symptomes, mais le
processus de penseées répétitives
negatives est le méme. Les études
scientifiques actuelles s'orientent vers
une compréhension des troubles
mentaux comme étant causé par des
processus communs 4 tous.
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Ces processus sont de différents ni-
veaux dexplications génétiques, bio-
logiques, neurologiques, psychologi-
ques, sociologiques), et jusqu'a
présent, aucun processus n'a eté
identifié comme étant la cause unique
dun trouble mental. Une approche
clinique minutieuse, se basant sur les
problemes psychologiques précis de la
personne, et non pas sur le traitement
de son diagnostic, semble étre

aujourd’hui 'approche la plus promet-
teuse pour l'accompagner au mieux
dans sa dynamique de rétablissement
(Nef, Philippot &amp; Verhofstadt,
2012).
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Par Louis Violeau

1 Réflexion sur le terme de schizophrénie | Actions militantes | Portail
francais Schizophrénie {collectif-schizophrenies.com).
2 Remington et al,, 2017, Guidlines for the pharmacotherapy of

schizophrenia in adults.

3 I'entends par la les approches transdiagnostiques, en continuum, ou

encore en réseaux de symptomes.
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