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Introduction

Au fil du temps, le mot schizophrénie s’est répandu
au sein de la médecine et dans les médias. Le mot
schizophrénie est fréquemment employé comme un
synonyme de « maladie mentale » ou « folie », et reflete
un intérét croissant pour le destin des malades mentaux,

Résumeé. Ancétre de la schizophrénie, le concept de démence précoce fut construit
a partir des travaux de Pinel sur la démence, espece mentale au langage inco-
hérent. Observée par Esquirol aux différents ages, dont I'adolescence, Morel
composa |'expression démence précoce (1852). Kahlbaum forgea la catatonie et
I'hébéphrénie, mais elles furent ensuite redéfinies par Pick comme des formes modi-
fiees de démence précoce. Kraepelin la développera dans les différentes éditions
de son Manuel (1883-1913), en y intégrant des recherches, des statistiques, et en la
présentant comme une maladie de la volonté. Il en reste sa description classique,
renommeée par Bleuler en schizophrénie, comme le défendit Henri Ey.
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Abstract. A hundred years of dementia praecox : The rise and fall of a
disease of the will. This work proposes a discussion on the origins, the use, and
the destiny of dementia praecox, the precursor concept of schizophrenia. We will
first relate the story of how this clinical concept came into being, from the starting
point of dementia, established in France by Pinel as a kind of mental disease invol-
ving incoherent speech, then observed at different ages and especially among the
youth by Esquirol. We will subsequently examine Morel’s creation of dementia prae-
cox (1852), the progression of an empirical-medical trend that emerged as a result
of Kahlbaum'’s ideas, and its influence on the revival of dementia praecox, redefi-
ned by Pick as a concept of which hebephrenia and catatonia are to be considered
as modified forms. Finally, Kraepelin contributed to developing the description of
dementia praecox throughout his Textbook (1883-1913) by integrating more scienti-
fic research, statistics, and a philosophical conception as a disease of the will. What
is left today of dementia praecox — after the disappearance of its name — is Kraepe-
lin’s classical description, with the concept having been renamed after Bleuler as
schizophrenia, a usage that the French psychiatrist Henri Ey also advocated.
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Resumen. Cien ainos de demencia precoz : grandeza y declive de una enfer-
medad de la voluntad. Antepasado de la esquizofrenia, el concepto de demencia
precoz fue disenado a partir de los trabajos de Pinel sobre la demencia, especie men-
tal con lenguaje incoherente. Observada por Esquirol en las diferentes edades, entre
ellas la adolescencia, Morel creo la expresion demencia precoz (1852). Kahlbaum
fragud la catatonia y la hebefrenia, pero luego las volvio a definir Pick como unas
formas modificadas de demencia precoz. Kraepelin la desarrollara en las diferentes
ediciones de su Manual (1883-1913) integrando en ellas investigaciones, estadis-
ticas, y presentandola como una enfermedad de la voluntad. Queda de ella su
descripcion clasica, vuelta a nombrar por Bleuder esquizofrenia como lo defendid
Henri Ey
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mais révele également une stigmatisation croissante,
par une mauvaise compréhension de ce que recouvre
le terme schizophrénie, et par ailleurs, la maniere dont
est définie la maladie.

Le terme schizophrénie apparut dans la réflexion
d’Eugen Bleuler en 1906 [1], il fut présenté au Congrés
de Berlin de 1907, dont témoignent deux articles écrits

* Intervention donnée en anglais au Congrés mondial de psychiatrie (Symposium of the Section
on History of Psychiatry, World Psychiatric Association), a Berlin, le 12 octobre 2017 et en francais
aux Journées de la Société de I'Information Psychiatrique, a Antibes, le 5 octobre 2018 — dans les
deux cas dans le cadre d’un Symposium sur I’histoire des concepts psychiatriques.
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conjointement avec Maximilian Jahrmarker, et bien sar
le livre, écriten 1908 et publié en 1911 : Dementia praecox
ou le groupe des schizophrénies [2]. Comme le déclare
ouvertement Bleuler : les mots schizophrénie et schizo-
phrénique ont été créés pour remplacer et moderniser
I'expression classique de « démence précoce ». Cepen-
dant, le mot schizophrénie ne fut couramment employé
que de nombreuses années aprés 1911, et la littérature
psychiatrique utilisa largement celui de démence pré-
coce au quotidien, depuis 1852 jusqu’a peu aprés le
Congrés mondial de psychiatrie [3] de Zurich de la World
Psychiatric Association (WPA) en 1957, organisé par le
propre fils d'Eugen Bleuler, Manfred Bleuler.

Naissance de la démence précoce

Au cours de la Révolution francaise, les citoyens
acquirent de nouveaux droits en Europe continentale [4],
et le fait que la pathologie puisse réduire I'indépendance
des hommes libres devint une problématique en soi
au sein de la médecine. En France, avec Philippe Pinel,
I'aliénisme devint une nouvelle spécialité médicale, fon-
dée sur des bases philosophiques [5]. Cette premiere
forme pionniéere de psychiatrie fut largement influencée
par Georg Ernst Stahl [6] et des ouvrages de culture alle-
mande écrits en latin [7]. Pinel définit quatre espéces
de maladie mentale en 1809 [8] : la manie, la mélan-
colie, I'idiotisme et la démence. La démence était en
quelque sorte une maladie mentale présentant une désa-
grégation de la cohérence de la pensée, que I'on pouvait
observer dans le discours et dans les actes.

La génération suivante aurait la difficile tache
d’'appliquer et de moderniser cette idée généreuse, et
de procurer tout ce que la médecine moderne avait a
offrir aux malades mentaux. Ceci nécessitait des institu-
tions spécialisées. Les législations devaient évoluer, et,
par exemple, Feuchtersleben [9] en Autriche, et un éléeve
de Pinel, Esquirol, contribuérent a créer les régles admi-
nistratives et pratiques des hopitaux psychiatriques. Ce
dernier, Jean-Etienne Dominique Esquirol, fut le premier
a établir une statistique épidémiologique de la démence,
pour les sujets agés, mais aussi pour les jeunes en des-
sous de 15 ans [10].

Alors qu'il était a la téte de l'asile de Maréville en
Lorraine prés de Nancy, un psychiatre francais élevé
au Luxembourg, Bénédict-Augustin Morel, fut le pre-
mier a décrire des observations de jeunes patients
souffrant d'une extinction soudaine de leurs facultés
intellectuelles, et dont la pathologie fut appelée démence
précoce : cette premiere observation, publiée en 1852
[11], racontait I’histoire d'un jeune homme monté a Paris,
qui ne put remplir sa promesse d’étudier, et qui tomba
dans une « mort intellectuelle et morale » (p. 37).

La difficile mission de soigner de nombreux patients
hospitalisés, et le manque de vocabulaire, associé
a l'exigence d’atteindre des criteres médicaux, plon-
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gerent les cliniciens dans une profonde perplexité, et
parfois dans un profond pessimisme a soigner les indi-
vidus. Les cliniciens espéraient cependant guérir les
prochaines générations. L'explication selon laquelle les
maladies mentales procéderaient de défauts hérédi-
taires fut nommée Dégénérescence de I'espéce humaine
[12], contrebalancée par une idée plus généreuse de
régénération pronant entre autres le métissage et les
voyages. La démence précoce devint le destin final des
personnes issues de parents dits dégénérés. Il est frap-
pant de constater que, historiquement, la description
symptomatologique des délires et des hallucinations
apparut bien plus tard [13] dans la définition de la
démence précoce.

En Prusse, le psychiatre allemand Karl-Ludwig Kahl-
baum développa une nouvelle définition des maladies
psychiatriques et des symptémes cliniques. Il élabora
notamment en 1866 une conception moderne des hal-
lucinations et des erreurs perceptives [14] a partir de
sa classification des maladies mentales de 1863 [15],
et proposa une version modernisée des psychoses,
tout en les appelant paraphrénies. Peu apres, en col-
laboration avec son adjoint psychiatre Ewald Hecker, il
définirait les nouvelles entités appelées : hébéphrénie
(folie juvénile) [16], catatonie (folie tonique) [17], et un
syndrome de folie morale pré-pathologique des adoles-
cents, I’'héboidophrénie [18]. Loin des universités, dans
sa clinique pédagogique de Gorlitz en Silésie [19], Kahl-
baum maintenait de tres forts liens avec les cliniciens de
son temps, et influenca tous les pays germaniques de
ses idées novatrices : la schizophrénie demeure profon-
dément influencée par ses idées.

Mais, I'étape la plus importante avant Kraepelin pro-
vint de Prague (a I'époque, un des plus grands campus
de I’Autriche impériale), et notamment d’Arnold Pick
[20]. A partir de recherches généalogiques et d’études
neuroanatomiques, il défendit I'abolition de la théorie
de la dégénérescence et de la phrénologie, sur la base
d’arguments a la fois cliniques et scientifiques. Pour lui,
la démence précoce devait étre entendue comme une
pathologie accidentelle, étudiée a partir d’observations
individuelles. Profondément engagé dans la recherche
fondamentale sur les démences (frontales, séniles),
Arnold Pick, sur la base de I'argument d’une évolution
et d’'une issue similaire, considéra I'hébéphrénie et la
catatonie comme des formes modifiées de démence
précoce en 1891. En ayant eu une trés forte influence
sur Kraepelin, son interprétation demeure inchangée
jusqu’a aujourd’hui.

Kraepelin, maitre de la folie
Voici le contexte dans lequel Emil Kraepelin construi-
sit sa théorie de la démence précoce. Ses idées

progressives le firent défendre I'hospitalisation non-
restreinte, autrement dit les hopitaux « open-door »,
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et il fut fortement opposé aux traitements de choc. Sa
premiére nomination en tant que professeur fut obte-
nue a Dorpat (en Russie), aujourd’hui Tartu (en Estonie),
dans une université germanophone. Aprés avoir accédé
a une certaine renommeée par sa modernisation de
la paranoia, centrée sur les délires systématisés para-
noiaques, il développa I'idée d'une démence paranoide,
délirante et incohérente, en tant que troisieme forme de
démence précoce, aux cotés de I'hébéphrénie et de la
catatonie.

La démence précoce est rangée, dans les différentes
éditions de son Manuel [21], parmi les maladies dégéné-
ratives (4¢ éditions), endocriniennes (5¢), idiopathiques
(6°), indépendantes (7¢), endogéenes (8%), mais ceci
n‘influence pas fondamentalement le tableau général,
décrit comme un processus de démentification condui-
sant a une maladie de la volonté : pour Kraepelin, le
véritable trouble fondamental est « la destruction de la
personnalité psychique et du concert interne entre toutes
les parties du mécanisme psychique » (1913, p. 906).
Depuis 4 pages jusqu’a presque 400, vingt années de
recherches et de contributions produisirent de vastes
descriptions de plus en plus de formes d’états patho-
logiques, de démentifications évolutives (Verblédung),
et de faiblesses psychiques terminales ; dans chacune
d’entre elles pouvait se retrouver la désagrégation des
pensées (ou confusion desidées) qu’il appelle Zerfahren-
heit [22]. Parmi toutes ses descriptions, la plus diffusée
fut la description dite classique de 1899, qui fut utili-
sée par Bleuler, et qui constitue toujours le noyau de
la schizophrénie des classifications modernes.

Depuis la conception kraepelinienne de maladie de la
volonté jusqu’au DSM-IV, la perte de la volonté fit par-
tie des symptomes A5 de la schizophrénie. En outre, la
description de la démence précoce de Kraepelin posséde
d’autres particularités qui n'ont pas persisté jusqu’a nos
jours [23] : par exemple, ses vivantes descriptions psy-
chopathologiques impressionnistes et colorées : « tandis
que l'on arrive a reconnaitre leur accoutrement singu-
lier, ou encore I'expression de leurs idées de grandeur,
ils s’adaptent par ailleurs sans résistance a la routine
quotidienne de l'institution. Le “Roi du monde entier”
s’occupe d’horticulture, le “Seigneur Dieu” porte du
bois, I”’Epouse du Christ” coud et rapiece. Bien entendu,
ces changements s’accompagnent toujours d’un émous-
sement des émotions. » (1913, p. 858).

Il est frappant de constater que, méme si ses théo-
ries langagiéres de la démence précoce peuvent sembler
éloignées de la psychiatrie actuelle [24], elles ont pu
néanmoins inspirer des institutions thérapeutiques pre-
nant en charge des patients souffrant de schizophrénie
jusqu’a aujourd’hui. Pour Kraepelin, le discours est
I'expression des pensées des patients, apparaissant
sous la forme d'un discours intérieur, composé de mots
stables affectés par un phénomene de substitution de
leur signification. Ceci constituera 50 ans plus tard le
point de départ du traitement psychanalytique de la psy-
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chose par le psychiatre freudien frangais Jacques Lacan
[25].

Kraepelin changeait continuellement d’avis sur ses
choix intellectuels. lls correspondaient selon lui, d'une
certaine maniére, a des décisions arbitraires. Sa vision,
dit-il, n"est qu’une hypothése : « I"'expérience clinique
et les découvertes anatomiques dans la démence pré-
coce peuvent dans les grandes lignes se rassembler
avec une certaine harmonie sous cette hypothese ; on
doit donc laisser a I'avenir le soin de décider si et
jusqu’ou cette réflexion résistera aux connaissances de
demain » (1913, p. 908). Toutefois, les écrits de ce méde-
cin visionnaire, connu comme le maitre de Munich, ont
accédé au statut, a I'époque inédit, d’étre considérés
plus véridiques que ceux des autres, méme si lui-méme
pensait que la distinction entre folie maniaco-dépressive
et démence précoce n’était pas suffisamment prouvée :
« I'impossibilité de plus en plus évidente d’accomplir de
facon satisfaisante la délimitation des deux maladies en
question fait naitre le soupgon que notre question est
mal posée » (1920, [26] p. 111).

Apres Kraepelin : de Bleuler au DSM-5

Parmi les contributeurs notables, Eugen Bleuler fut
clairement un des rares a pouvoir se mesurer a la vision
de Kraepelin. Bien plus que sa dénomination ingénieuse
et euphonique de schizophrénie, sa position, en tant que
citoyen suisse, le protégea de I'anti-germanisme, non
pas avant, mais pendant et aprés les guerres mondiales.
En France, ce n’est que pendant I'Occupation que le
terme de schizophrénie supplanta celui de démence pré-
coce (sauf en Alsace [27]). Ainsi que nous pouvons le
résumer : la schizophrénie de Bleuler est une réinterpré-
tation de la démence précoce, modernisée a la lumiére
de la psychologie expérimentale et de la psychanalyse
naissantes [28]. La fission fondamentale des complexes
psychiques [29], traduite psychiquement par une ambi-
valence et un autisme (dans sa définition originale pour
la pathologie adulte), serait la conséquence d'un proces-
sus sous-jacent incertain, peut-étre organique. En fait,
Bleuler avait renversé le processus fondamental, et avait
considéré la dissociation de I'esprit, non comme une
conséquence des troubles mentaux, mais comme un
mécanisme pathogéne a observer, non seulement dans
la démence précoce, mais aussi dans de nombreuses
autres maladies. Il fut critiqué en France pour ses convic-
tions excessives [30], et pour n'avoir pas suffisamment
délimité ce concept, qui tendait déja a remplacer des
descriptions francaises antérieures (comme la psychose
hallucinatoire chronique de Ballet par exemple). Ses
deux notions d’ambivalence et d'autisme eurent plus
de succés, en tant que manifestations d'un processus
schizophrénique, mais surtout a titre posthume.

Le besoin de réaliser de larges études internationales,
par-dela les influences locales des facultés de médecine,
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conduisit a un nécessaire consensus international pour
harmoniser le vocabulaire psychiatrique. Elaborée en
France, la Nomenclature internationale des causes de
déces [31] fut utilisée dés 1901 comme base de départ de
cette harmonisation a I’échelle mondiale, et fut approu-
vée par la suite par I'Organisation des Nations unies
sous forme de Classification internationale des maladies
(CIM) [32]. Bien plus tard, en 1977, le président frangais
de la WPA, Pierre Pichot [33], demanda aux associa-
tions locales de psychiatrie d'élaborer des adaptations
locales de la CIM dans les difféerentes cultures ou pays.
La suite américaine est bien connue, et le Manuel diag-
nostique et statistique des troubles mentaux (DSM-Ill) fut
publié en 1980 par I’American Psychiatric Association. La
version hispanique est moins connue, mais I’APAL, Aso-
ciacion Psiquidtrica de América Latina, publia le Guia
Latinoamericana de Diagndstico Psiquiatrico (GLADP)
[34] en 2004. La version francgaise existe depuis le départ,
mais sa publication ne fit que récemment |I'objet d'un
consensus, en 2012-15 : la Classification francaise des
troubles mentaux (CFTM) [35] se référe aux manuels
d'Henri Ey, secrétaire général de la WPA de 1950
a 1966.

Que reste-t-il de la classification et de la maladie de
Kraepelin aujourd’hui? Presque tout [36]. Que reste-t-il
de ses théories? Presque rien : par exemple, méme pour
le critere A5 de la schizophrénie, la perte de la volonté
perdura jusqu’au DSM-IV-TR mais finalement disparut
du DSM-5 [37]. La catatonie de Kahlbaum et Kraepelin
fut a nouveau instaurée, mais selon une interprétation
différente.

Conclusion

En conclusion, nous pouvons en comprendre que
Kraepelin a construit la scéne de la psychiatrie, avec
ses spécificités et ses définitions, particulierement parce
qu’il était un universitaire allemand qui incarnait le
pays dominant et les puissances intellectuelles de son
temps : ses conceptions se conformaient a I'idéologie
de I’Allemagne impériale de I'époque, méme si, a titre
personnel, Kraepelin était beaucoup plus libéral que
I'Empereur. Il dut lui-méme redoubler d’efforts pour
acquérir son statut politique au sein de la psychiatrie
allemande, de par ses publications, tout au long de son
parcours difficile, du nord au sud de I’Allemagne (Stre-
litz, Leipzig, Wirzburg, Dresde, Heidelberg, Munich), et
notamment un exil de 14 ans en Russie [38].

Quelqu’un a-t-il le pouvoir de remodeler le passé et
le savoir psychiatrique ? Pourquoi est-il utile de rap-
peler cette longue histoire aujourd’hui? Cette recherche
prouve et démontre clairement que la schizophrénie est
un objet conceptuel, fagonné par des psychiatres clini-
ciens, pour desraisons intellectuelles, et par conséquent,
la schizophrénie ne peut étre ni démontrée ni prouvée
par aucune méthodologie scientifique [39].
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Quelles que soient les priorités actuelles de la
recherche fondamentale en psychiatrie, ces concepts
cliniques sont des outils intellectuels qui structurent
la connaissance. lls ont été développés pour des rai-
sons cliniques selon des arguments cliniques, pour une
utilisation clinique et pédagogique. Les concepts psy-
chiatriques sont la conséquence de la psychopathologie
clinique et de la tradition psychiatrique, ils n‘ont pas
de fondement scientifique [40]. La tentative de trouver
le chemin de cette réflexion intellectuelle, a rebours,
par la méthodologie scientifique est tautologique, et par
conséquent, elle est une idéologie de pur matérialisme
appliquée a la psychiatrie, loin du niveau d’abstraction
requis pour saisir les objets de la psychiatrie.

La théorie et I'idéologie derriére toute étude scienti-
fique est essentielle, et par conséquent, nous ne pouvons
ignorer I'histoire des concepts, si nous voulons que la
recherche scientifique conserve une validité, et une per-
tinence pour l'intérét général. Nous espérons que les
psychiatres scientifiques resteront ouverts a I'ancienne
psychopathologie et a la sagesse psychiatrique clas-
sique, pour que la psychiatrie demeure une discipline
subtile, et intéressante.

Liens d'intéréts les auteurs déclarent ne pas avoir de
liens d’'intérét en rapport avec cet article
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