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L'avenir de la psychiatrie:
la recherche scientifique

Philippe Robaey*
Sonia Mansour-Robaey**

pollon, Bergeron et Cantin présentent leur texte comme un

«argument ». Pourtant, les auteurs y suivent une démarche inverse
a celle typique d’un argument. Un argument établit ses prémisses sur des
faits ou des concepts véridiques pour émettre ensuite des hypotheses
générales ou des jugements. Mais les auteurs énoncent d’emblée un
jugement de valeur: les psychiatres devront choisir entre la clinique et
la science. Ils consacrent ensuite plus des deux tiers de leur texte a la
critique de la psychiatrie scientifique pour ne présenter leur approche
clinique que brievement et a la fin du texte. En I’absence de toute réfé-
rence bibliographique, nous ne pouvons qu’assumer que les auteurs se
fondent uniquement sur leur pratique clinique.

Leurs constats sont les suivants : i) la psychiatrie biologique et les
neurosciences ont des limites fondées sur I’écart «incomblable » entre
la représentation que nous nous faisons de la réalité et la réalité elle-
méme, ii) la psychiatrie doit sauvegarder une approche thérapeutique
fondée sur I’éthique du sujet dont la part la plus significative sur le plan
clinique est inaccessible a la démarche scientifique et en conséquence,
iii) la psychiatrie doit choisir entre la science et la clinique.

Nous rappelons que ce qu’ils appellent une «éthique du sujet » fut
en fait a I’origine un projet épistémologique du sujet élaboré a la fin du
xix¢ siecle pour doter la psychologie, encore dépendante de la
philosophie et de la métaphysique, du statut d’une science. Dans ce
contexte, la psychanalyse Freudienne se développe comme une
approche scientifique influencée par les sciences sociales et qui ne
deviendra un projet épistémologique du sujet que dans le cadre de la
pratique clinique (Farr, 1996). Quant a la psychanalyse Lacanienne, elle
s’est développée, de maniere similaire, sous I’impulsion de 1’approche
structuraliste du langage. Mais alors que ces deux courants étaient bien
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intégrés dans les connaissances établies de leur époque, Apollon et
collaborateurs nous proposent aujourd’hui un divorce entre 1’approche
clinique en psychiatrie et les connaissances scientifiques actuelles: il
faut choisir entre la science et la clinique.

La psychiatrie scientifique intégrée aux connaissances actuelles
repose en effet sur plusieurs disciplines scientifiques, biologiques,
humaines ou sociales, qui sont postérieures a la psychanalyse et qui
génerent constamment des connaissances nouvelles se prétant a des
évaluations objectives. Parce que les phénoménes mentaux releévent a la
fois du biologique, du psychologique et du social, nous entendons par
évaluation objective, toutes les confirmations ou infirmations conver-
gentes de la thérapie, effectuées par des personnes tierces — autres que
le patient et le soignant — & plusieurs niveaux d’organisation: tests
standardisés psychologiques et comportementaux, évaluations familiale
et sociale, réponses a une thérapie médicamenteuse, résultats de mesure
en imagerie structurale ou fonctionnelle, etc. Le développement de ces
sciences change inéluctablement la conceptualisation des phénomenes
mentaux, leur explication et leur prise en charge, et les approches
psychanalytiques semblent céder le pas a ces nouvelles alternatives. La
psychanalyse, auto-référentielle et fondée sur la subjectivité, ne semble
en effet pas vouloir ou pouvoir se préter a de telles évaluations objectives.

Affirmer que I’approche scientifique en psychiatrie est par essence
limitée quant au traitement des troubles mentaux graves découle d’une
mauvaise compréhension de cette approche. L’épistémologie du sujet
qui est alors proposée se base sur l'ignorance comme prémisse, en
assumant d’emblée que nous ignorerons toujours I’essentiel de cette
dimension globale du mental qui est le sujet, parce qu’elle « dépasse les
moyens de la raison ou les possibilités de la pensée ». Ce genre d’affir-
mation se fonde aussi sur la perception réductrice que la dimension
scientifique de la psychiatrie réside dans la prescription. Or, méme si le
médicament repose sur une certaine conceptualisation du mental, il ne
constitue en aucun cas, a lui seul, une explication. Les médicaments sont
mis au marché aprés un long processus scientifique, juridique,
économique et social. Mais la découverte et 1’évaluation de 1’efficacité
thérapeutique des médicaments sont des processus scientifiques. Le
champ des neurosciences qui a connu des développements majeurs ces
vingt dernieres années constitue le fond conceptuel et explicatif de ce
processus scientifique. Mais le psychiatre prescripteur n’a, lors de sa
formation, qu’un trop court apercu du bagage théorique qui constitue
I’arriere-fond des approches scientifiques. De ce fait, les médicaments
psychotropes, avec leurs mécanismes d’action, se positionnent non
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seulement comme une approche thérapeutique mais aussi comme une
explication du mental, une alternative théorique a la psychanalyse rem-
placant le sujet par la chimie de son cerveau. Or, toute maladie appelant
une étiologie, des mécanismes, un contexte personnel et social et une
évolution complexe, il n’est pas étonnant que des psychiatres trouvent
les approches thérapeutiques médicamenteuses limitées du point de vue
explicatif, surtout quand elles sont offertes comme unique alternative
pour des troubles mentaux graves.

C’est une situation dangereuse et préoccupante car elle dépossede
le psychiatre d’un champ théorique explicatif, qui fut majoritairement,
jusqu’il y a peu, celui de la psychanalyse, pour I’ancrer dans une
pratique dépourvue de champ théorique connaissable. La transmission
du savoir dans le domaine devient alors tributaire d’un processus qui se
méfie de 1I’approche scientifique et dans lequel ce qui est important est
de regarder faire et d’imiter, mais sans fonder la pratique sur un champ
de connaissances théoriques (Mansour-Robaey et Robaey, 2003).

Dans un livre récent, Lauren Slater (2004) relate comment elle a
répété les expériences de David Rosenhan qui, dans les années soixante-
dix, avec sept de ses amis, s’étaient présentés dans huit services
psychiatriques différents aux Etats-Unis en feignant le méme symp-
tome, entendre une voix qui fait «boum» ! Dans les années soixante-
dix, les huit personnes furent hospitalisées avec un diagnostic probable
de schizophrénie et une prise en charge médicamenteuse associée a des
thérapies individuelles et de groupe. La répétition de cette démarche
aupres de plusieurs psychiatres a valu récemment a Slater de ressortir de
leur bureau avec une pharmacopée impressionnante, essentiellement des
anti-psychotiques et des anti-dépresseurs, sans hospitalisation et sans
prise en charge psychothérapeutique. Aussi provocatrice et biaisée que
soit la démarche, le message est clair. C’est le contexte dans lequel le
psychiatre se trouve et la prépondérance de certaines approches théra-
peutiques qui influencent le diagnostic : «Il est assez clair pour moi que
c’est la médication qui dirige les décisions, et pas le contraire. A
I’époque de Rosenhan, c’était le schéeme psychanalytique qui détermi-
nait ce qui allait mal ; de nos jours, c’est le scheéme pharmacologique, la
pilule » (Slater, 2004). Dans le domaine de la psychiatrie de I’enfant, les
controverses entre les psychiatres américains et francais sur le trouble
déficitaire de D’attention tiennent pour beaucoup dans la facilité de
prescription des psychostimulants. Faut-il pour autant en conclure que
le trouble n’existe pas et qu’il est un produit social, créé par la dispo-
nibilité des médicaments ou au contraire s’appuyer sur un fait établi (les
enfants hyperactifs répondent au traitement) pour développer une
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démarche scientifique visant a lui donner une explication (Robaey,
1992) et a répondre a la souffrance des enfants et des familles ?

Si le contexte reste prépondérant dans le diagnostic, c’est parce
que nous manquons encore d’explication physiologique compléte des
maladies mentales. La psychiatrie n’est pas encore une science. Pour
qu’elle le devienne pleinement il faut considérer le mental comme
faisant partie du corps, explicable en termes mécanistiques et mesurable
de facon objective. Il y a actuellement en psychiatrie un manque criant
de cadre théorique, de formation et de recherche. Les résultats des
recherches en neurosciences ne sont pas bien intégrés dans la pratique
psychiatrique. Les positions de psychiatres comme Apollon et collabo-
rateurs créent un immobilisme et une certaine circularité dans lesquels
elles sont a la fois la conséquence et la cause de ce manque. L’esprit,
comme le corps, a des mécanismes biologiques que les neurosciences
ont dévoilé et continueront a dévoiler. Il suffit de voir comment un
concept tel que la mémoire trouve des explications a tous les niveaux du
biologique, moléculaire, cellulaire, systémique et cérébral et comment il
est réintégré dans ses différentes dimensions a la personne humaine
(Squire et Kandel, 1999).

Ne soyons pas frileux devant 1’approche scientifique de 1’esprit car
elle reste essentiellement une épistémologie du sujet. Descartes a compris
ce fait dans son traité¢ de I’homme et son discours de la méthode et ne fut
dualiste que par une nécessité liée au contexte de son époque lui permettant
a la fois de défendre une vision mécaniste du corps en y soustrayant la
conscience. Mais nous ne sommes plus au temps de Descartes, pour
comprendre scientifiquement un phénomene lié au vivant, il faut le
concevoir comme une machine avec des parties et des mécanismes. Cela
n’implique en aucun cas de renoncer a une éthique du sujet et de modifier
nos pratiques thérapeutiques en conséquence ou méme modifier nos
perceptions. L’analyse scientifique d’un phénomene n’implique pas sa
négation. La compréhension scientifique d’un phénomeéne releve du
domaine de la connaissance, tandis que le phénomene dans sa totalité
releve de notre perception. Il y a une différence majeure entre connaitre et
percevoir, entre savoir et sentir. Et méme dans la démarche psychana-
Iytique, et surtout a ses débuts lorsque les psychanalystes exhibaient leurs
patients, le sujet était souvent présenté comme un objet d’étude.

Des avancées majeures dans la compréhension de la genése des
troubles mentaux sont réalisées actuellement en neurosciences, en
psychologie et en psychologie sociale et dans des études sur le
développement de l’enfant et du cerveau. Cependant pour que ces
avancées puissent €tre intégrées a la pratique clinique des psychiatres, il
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faut une meilleure compréhension des possibilités de la psychiatrie
scientifique qui vont bien au dela de la simple prescription. Cette
compréhension ne peut se réaliser qu’avec le concours de la volonté de
la profession : i) d’élargir la formation théorique des psychiatres dans les
disciplines scientifiques connexes, ii) d’ouvrir la pratique en psychiatrie
a des approches nouvelles nées de la recherche dans ces disciplines, iii)
d’intégrer les spécialistes de ces disciplines dans une nouvelle
organisation des soins.

Il fut un temps, pas si lointain, ou ce que les auteurs appellent la
psychiatrie « nord-américaine » ne se fiait qu’a la psychanalyse, jusqu’a
I’exces. Pourtant, I’année derniere, la fameuse clinique psychanalytique
américaine Menninger a fermé ses portes pour offrir son expertise
comme approche complémentaire a des soins intégrés dans un contexte
médical plus large! qui inclut, entre autres, I’approche biologique
décriée par Apollon et collaborateurs. D’ailleurs, en relisant leur texte,
on comprend que dans leur clinique, 1’aggravation qui suit le premier
contact avec le patient psychotique «sollicite la compétence médicale
du psychiatre », en clair la prescription de médicaments.

L’argument d’Apollon et collaborateurs sur le choix entre la
science et la clinique nous montre cependant que le moment de vérité
est venu pour la psychiatrie francophone au Québec, ou du moins une
partie de cette psychiatrie. Il lui faudra ou apporter une preuve objective
que son rejet de I’approche scientifique est justifiée, ou se réformer de
I'intérieur sous peine de ne plus pouvoir prétendre étre une discipline
médicale a part entiere. Alors, dans le choix que nous proposent Apollon
et collaborateurs, nous choisissons la science car avec la science nous
pouvons faire de la clinique, et une clinique respectueuse d’une éthique
du sujet. Mais si nous choisissions de faire de la clinique sans science,
nous choisirions de ne plus essayer de comprendre, de garder la
compréhension des troubles mentaux figée, et ultimement de renoncer a
étre des soignants. Refuser des alternatives de soins basées sur des
connaissances scientifiques certaines, sous prétexte qu’elles sont
limitées et réductrices, repose sur une profession de foi et constitue une
attitude de retrait fondée sur une pratique en crise. Au point que la
position d’Apollon et collaborateurs, en particulier leur division des
maladies psychiatriques selon des approches thérapeutiques faisant
appel a la médecine, la réadaptation ou la psychanalyse, apparait para-
doxalement comme une réduction idéologique du phénomene mental en
fonction d’une organisation sociale des soins.
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Note

1. La clinique est maintenant affiliée a un hopital du Texas et au Baylor
College of Medicine.
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