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LA DECOMPENSATION
DES STRUCTURES PSYCHONEVROTIQUES
d’aprés la théorie de la désintégration positive

PAR

le P* K. DABROWSKI *
(Edmonton-Alberta, Canada)

1. AVANT-PROPOS

Les conceptions résultant de la sensibilité de I'imagination scientifique
et de celle de 'intellect aux phénoménes intérieurs et extérieurs peuvent étre
un stimulant & des hypothéses fécondes. Toutefois, les hypothéses, a elles
seules, ne peuvent constituer une base suffisante des conceptions scientifi-
ques « organiques » nouvelles. Cependant les conceptions scientifiques qui
résultent de la sensibilité de I'imagination et de celle de l'intellect, ainsi que
de l'école clinique de logique rigoureuse, jouent un role essentiel dans le
progrés des sciences médicales et de la science en général.

Au second groupe de conceptions appartiennent — 4 mon avis — les
conceptions du D* P. Abély dans le domaine de I’étiologie, de la pathogéneése
et du diagnostic différentiel de la schizophrénie et des syndromes apparen-
tés.

2. SUR LA THEORIE DU DT PAUL ABELY

Essayant de dégager, d’'une maniére plus exacte qu'il ne I'a été fait
jusqu’ici, d'un groupe peu différencié « d’états schizophréniques » certains
ensembles étiologiques, pathogénétiques, symptomatiques, et pronostiques
plus précisés, P, Abély en dégage plus directement ceux qu'’il définit comme :
démence précoce, « syndromes discordants », névroses déstructurées ou
décompensées, c’est-a-dire schizonévroses.

Arrétons-nous un moment sur les fondements généraux de cette diffé-
renciation, passant ensuite au diagnostic différentiel de I’auteur concernant
ces groupes de perturbations en détail,
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Au cours de cette analyse, essayons de nous rapporter a ses conceptions
du point de vue de notre théorie de la désintégration positive que nous
esquisserons ensuite dans ses grandes lignes.

Le DT P. Abély exécute un partage du groupe hétérogéne de schizophré-
nies ou états pseudo-schizophréniques en distinguant d’abord le « dementia
praecox authentique », qui apparait le plus souvent dans la période
devancant la structuration psychique de l'individu, et qui est le résultat
d’une détérioration plus ou moins grande du tissu cérébral, donnant un
pronostic fort défavorable,

Le second groupe, dégagé par le D* P. Abély, est constitué des « syn-
dromes discordants ». Ils sont caractérisés par une perte de la faculté de
synthése névro-sensorio-affective qui se manifeste, entre autres, par Ila
suppression fréquente des réflexes abdominaux et crémastériens. A par les
symptomes de délire, apparaissent les symptomes de la perte de capacité
de synthése psychique et de capacité de contact aveec I'entourage, se
manifestant par la question « comment ? » aux questions posées et le
manque de bouderie si caractéristique pour le groupe suivant des schizo-
névrosés. P. Abély définit ce groupe de schizonévrosés par le terme « névro-
ses déstructurées » ou un autre terme encore mieux réussi, « névroses
décompensées ». Ce dernier terme permet une comparaison avec la
décompensation cardiaque.

Cette définition « névrose décompensée » indique, d’une part, que,
étant une névrose, elle contient par cela méme les restes d’une structure
névrotique et que, d’autre part, elle a subi une décompensation.

L’élément essentiel, caractéristique de ce groupe est — d’aprés
P. Abély — T’élément du délire. Un tel individu se caractérisera aussi par
un effondrement de son activité de jugement, de controle de soi-méme et de
son comportement, par un subjectivisme, par un fléchissement de forces de
défense et la capitulation devant les facteurs détruisant ses intéréts pro-
pres : donc une capitulation devant des facteurs nuisibles & la santé de
I'individu.

Nous avons ici affaire — d’aprés P. Abély — a la destruction des filins
de syntheése d’une part trop tendus, d’autre part trop fragiles. L’auteur
attire notre attention sur le fait que les cas de déstructuration sont beau-
coup plus fréquents chez les femmes que chez les hommes. Il suppose que
la cause de cet état de chose peut se traduire par la complexité et la pério-
dicité physiologique du systéme neuro-endocrinien des femmes.

Cette décompensation consiste, comme nous l’avons déja dit, entre
autres, en la perte de moyens de défense et, pour mieux la connaitre, il
faut, & I'avis de I'auteur, connaitre, avant tout, la nature de ces moyens de
défense. :

Le passage de la névrose a la névrose déstructurée, a I' « asystolie
névrotique », se caractérise par un affaiblissement sensible ou la perte méme
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de la fonction de la réalité, la perte du controle de soi-méme, I'affaiblis-
sement des inhibitions conscientes. Le névrosé ne se voit pas sur le fond de
son milieu, il perd contact avec ce milieu. Sa réalité est déformée par le
délire, par « le défaut de clarté du miroir psychique », un dire de C. Bel-
ciugatéanu trés réussi.

Au passage de la névrose a « l'asystolie névrotique », nous sommes
témoins d’une désorganisation, plus ou moins rapide, du systéme effectif
de défense,

D’aprés P. Abély, I'angoisse, les états d’anxiété, les attitudes agressives
ont des tendances « a se déshumaniser », & capituler ou 4 se manifester
en des raptus impulsifs incontrolés.

Il affermit le diagnostic différentiel entre le groupe des « syndromes
discordants » et les schizonévroses par la conception du diagnostic différen-
tiel entre la glossolalie et la schizophasie, inspiré par H. Maurel, selon lequel
la glossolalie se manifeste par des modifications superficielles de parler
seulement, ne détruisant pas son essentiel, tandis que la schizophasie
exprime la perte de tout rapport communicatif.

D’aprés la conception de P. Abély, I’individu schizophasique est proche
du « discordant », tandis que I'individu glossolalique est proche de I'indi-
vidu schizonévrotique dont ni le besoin de s’entendre avec son entourage,
ni ses forces de défense, ne sont détruits d’une maniére essentielle, mais
seulement déséquilibrés.

L’état schizonévrotique est lié — comme il a été déja dit — avec « la
lésion » du rapport du névrosé avec son entourage.

Dans la suite de ses considérations, P. Abély passe & la question d’un
diagnostic différentiel approfondi entre la schizonévrose et la névrose et, en
rapport avec ce probléme, il se pose, 4 lui-méme et & ceux qui voudraient
s’intéresser 4 ce probléme, les questions suivantes : « Comment différencier
Pagressivité, ’'angoisse et les états d’anxiété dans les schizonévroses et les
névroses ? », et la seconde question, encore plus essentielle : « Quelles sont
les conditions qui ont pour effet que certaines névroses se déstructurent et
se décompensent, tandis que la grande majorité n’y céde pas ? »

A la premiére question, 'auteur essaie de donner une explication assez
claire que nous avons, en partie, cité plus haut : I’attitude de capitulation,
le manque de controle, la perte de la conscience réelle de leurs états de
névrose et de la capacité de se diriger caractérisent les schizonévrosés.

Lorsqu’il s’agit de la seconde question, 'auteur — malgré une certaine
documentation de sa théorie — répond, avec la modération d’un savant,
qu’on peut, en ce moment, y répondre seulement d’une maniére provisoire
et hypothétique.

Remarquant, dans la théorie naissante de P. Abély, les traits de quel-
que chose de nouveau et d’essentiel, essayons de nous rapporter a ses consi-
dérations du point de vue de notre théorie de « la désintégration positive ».
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3. ESQUISSE DE LA THEORIE DE LA DESINTEGRATION POSITIVE

La théorie de la désintégration positive a déja son histoire qui date
depuis vingt-cinq ans. Les premiers articles &4 ce sujet parurent entre les
années 1946-1949 dans la revue « Santé psychique » (Varsovie, « Zdrpwie
Psychiczne »), dans des comptes rendus de Congrés concernant I’hygiéne
mentale, en Pologne et 4 I'étranger, dans de nombreux articles publiés dans
les « Annales médico-psychologiques » (Paris) entre 1959 et 1963, et dans
d’autres revues. L.es monographies a4 ce sujet furent éditées en polonais :
Sur la désintégration positive (Varsovie, 1964), en francais (Varsovie, 1964)
et en anglais : Positive disintegration (Little, Brown and Comp., Bos-
ton, 1964).

La théorie de la désintégration positive postule — dans certains états
de déséquilibre périodique ou plus prolongés, dans les états de
nervosité et de légéres psychonévroses — des dynamismes positifs de déve-
loppement, qui, par « un relichement ou une désintégration des structures
psychiques plus primitives », rendent I'individu sensible &4 des stimulants
extérieurs et intérieurs permettant 1’éveil et le développement de son milieu
interne et pouvant — sous des conditions favorables — aboutir & un état
d’intégration a niveau plus élevé.

Cette attitude concoit la santé psychique en tant que capacité pour un
développement psychique vers un niveau plus élevé de la personnalité.

La capacité de développement admet, de régle, un relichement transi-
toire ou celui d’une durée plus longue, et méme une désintégration, de
certains systémes d’adaptation dans le milieu interne et extérieur de
I'individu.

La construction d’un niveau « plus élevé » de cela « qui devrait étre »,
doit aller de pair avec une disharmonie, un désaccord de I'individu, avec
plusieurs aspects de ce que présente son milieu interne et extérieur actuel.

De cet état de choses naissent I'excitabilité psychique accrue, « la
nervosité », certains états psychonévrotiques manifestant ces disharmonies
qui, au fond, impliquent fréquemment des éléments positifs et créateurs
qui ne peuvent se développer convenablement et se manifester 4 cause du
manque de collaboration entre les données héréditaires et les forces posi-
tives du milieu externe,

D’aprés la théorie de la désintégration positive, les psychonévroses,
dans leur grande majorité, manifestent des dynamismes remarquables et
constructifs qui sont souvent réprimés ou dénaturés par I’entourage.

Beaucoup de dynamismes de dépressions psychonévrotiques, comme le
sentiment d’infériorité, le mécontentement de soi-méme, le sentiment de
culpabilité, une ambiance de tristesse profonde, déterminent l'approfon-
dissement et I’étendue de la sensibilité psychique.

Le trait caractéristique de beaucoup d’individus psychasthéniques est
la difficulté de se conformer aux niveaux « inférieurs » de la réalité et une
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adaptation facile aux niveaux plus élevés (délicatesse de sentiments, capa-
cités constructives d’invention, vicissitudes extraordinaires, ete.).

Beaucoup de symptémes d’anxiété contiennent des éléments existen-
tiels, créateurs, par exemple, le symptome « d’angoisse et de tremblement >
de Kierkegaard.

La théorie de désintégration positive voit dans les dynamismes de désin-
tégration 4 niveaux multiples tels que : étonnement et mécontentement par
rapport 4 soi-méme, le sentiment de honte et de culpabilité, le sentiment
d’infériorité, des dynamismes positifs importants qui ont des liens communs
avec les ensembles psychonévrotiques et déterminent le développement du
milieu interne de l'individu.

Il est chose caractéristique que les symptémes de la désintégration en
général, donc de la désintégration positive, se manifestent surtout au mo-
ment des crises de développement, telles que la phase d’opposition, aussi
particuliérement dans la phase de maturation, ainsi que chez un certain
nombre d’individus héréditairement positivement doués, a 'age des méno-
pauses et, enfin, dans les phases de chocs, ol apparaissent chez les individus
mirs émotionnellement les traits caractéristiques d’'un développement accé-
léré.

Les recherches de Rorschach démontrent aussi que les types ambiva-
lents se rencontrent le plus souvent & la phase de puberté, donc a la phase
d’un stade de déséquilibre et de symptomes psychonévrotiques fréquents.

A la base de toutes ces données, nous pouvons constater que pendant le
développement normal, et surtout pendant le développement accéléré, appa-
raissent en méme temps les dispositions & la richesse psychique et aux
capacités exceptionnelles et la tendance 4 la nervosité et aux psycho-
névroses.

Les investigations entreprises par I'auteur et ses collaborateurs, dans
les écoles primaires et les écoles artistiques, indiquent une corrélation
positive entre les hautes capacités générales et spéciales chez les enfants et
la jeunesse exceptionnellement doués et leur disposition aux psychonévroses.
D’autre part, les investigations de I'auteur indiquent le. manque prononcé
de symptoémes psychonévrotiques chez les oligophréniques.

Les investigations sur la personnalité des individus éminents confir-
ment aussi la thése que, dans la majorité des cas, la structure psychique de
ceux-ci et les symptomes psychonévrotiques se confondent, formant une
entité,

4. UN coUP D’EIL SUR CERTAINES RAISONS ET MOTIFS DU COMPORTEMENT
ET DE LA DECOMPENSATION DES STRUCTURES PSYCHONEVROTIQUES
D’APRES LA THEORIE DE LA DESINTEGRATION POSITIVE

Passons maintenant 4 la question essentielle et essayons de répondre &
la premiére et surtout & la seconde question posées par P, Abély et men-
tionnées dans une section précédente.
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En nous proposant de répondre a ces questions, il nous faut souligner
dés le début qu’en ce moment nous ne pouvons pas nous baser sur des
investigations cliniques concernant directement ces questions, mais sur nos
investigations et nos conceptions dans un domaine beaucoup plus large qui
— quoique indirectement — jette toutefois une certaine lumiére sur les
questions ici envisagées. Ce sont des expériences cliniques générales du
domaine des psychonévroses et des schizophrénies qui ont abouti 4 la for-
mation de notre thése de la désintégration positive.

Essayons d’envisager la premiére question posée par le D P. Abély.

Nous estimons que les états de tension psychique, les états d’anxiéte,
d’angoisse ou les états agressifs dans les psychonévroses ne sont pas des
états isolés, mais strictement accouplés avec la personnalité du patient et
jouent fréquemment un role positif dans le développement de cet individu.
Les attitudes agressives sont, pour la plupart, I'expression de fortes répres-
sions et de difficultés dans la réalisation des aspirations et des besoins de
I'individu et non I’expression de forces inconscientes et aveugles.

Les états d’anxiété et d’angoisse sont souvent liés a4 des résistances et
aux difficultés du passage d’un niveau plus primitif 4 un niveau plus élevé
dans le processus de désintégration a4 niveaux multiples d’un individu a
sensibilité fortement développée et aux difficultés qu’il rencontre a I'occa-
sion de conflits dans son milieu psychique interne et avec le milieu externc
pendant le travail de transformation de la personnalité.

Dans les états d’anxiétés névrotiques, nous rencontrons souvent une
inquiétude envers soi-méme, un mécontentement de soi-méme, un senti-
ment de culpabilité, et des états dépressifs. Les névrosés manifestent fré-
quemment des états d’anxiété en rapport avec le besoin démesuré de la
recherche d’une explication de ces états et une conscience « trop éduquée ».
Ces attitudes sont, en principe, inconnues des schizonévrosés. Il n’existe pas
chez eux non plus le besoin distinct de développement ; leurs forces de
défense ne sont pas actives, mais manifestent plutot une assez grande rigi-
dité. Par contre, nous rencontrons chez ces individus un effondrement, une
dissolution partielle de la motivation, et des difficultés a expliquer leurs
états d’anxiété ou d’agressivité.

Chez les psychonévrotiques, pour la plupart, nous avons affaire non
seulement & la présence des forces de défense, mais, comme nous I’avons
déja dit, a la présence des forces de développement (intérét porté i 'inven-
tion, a la créativité, le besoin d’expliquer leurs états « anormaux », le
besoin de transformation du milieu psychique interne, etc.).

Chez les schizonévrotiques, par contre, nous avons affaire a des restes
seulement de forces de défense, affaiblies et « déformées », et les forces
de développement sont en déroute. Les forces de contréle, les forces de
prospection de sentiments et celles de l'intellect sont donc désagrégées et,
sur ce champ désorganisé, restent seulement certaines formes de défense
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de caractére plutét automatique, non liées directement & la personnalité de
I'individu.

De méme dans les schizonévroses — ce qui est conforme aux concep-
tions antérieures — apparait I'affaiblissement ou la perte des fonctions de
la réalité en rapport aux exigences quotidiennes, sans compensation sur un
terrain plus élevé. Les réceptions sensuelles et imagino-émotives sont inten-
ses, mais comme « accrochées » d’une maniére disproportionnelle aux ter-
rains étroits et rigides, tandis que la capacité d’une transformation est
profondément déséquilibrée ou complétement éliminée.

5. SUPPLEMENT CONCERNANT L’APPLICATION DU TEST DE RORSCHACH

Jetons maintenant un regard sur les différences entre les structures et
les dynamismes psychonévrotiques et schizonévrotiques, en nous appuyant
sur les résultats de 'application des tests de Rorschach, a la base des inves-
tigations de Z. Piotrowski (Philadelphie) de mes investigations propres et
de celles d’autres spécialistes. Les résultats de ces investigations peuvent
étre concus comme suit :

1) En faveur de la psychonévrose parlent la bonne qualité et la grande
incidence de kinesthésie humaine active et coopérative. On trouve égale-
ment un manque de persévération intellectuelle, un haut pourcentage de
différentes formes nettement remarquées, leur hétérogénéité, un grand nom-
bre de réponses colorées, de nombreuses réponses constructives dans leur
ensemble et de bonne qualité. Dans les schizonévroses, le tableau, en géné-
ral, est contraire a celui esquissé ci-dessus.

2) Lorsque les réponses aux essais d’investigation des fonctions de la
réalité ne s’améliorent pas et lorsqu’on constate en méme temps des états
d’anxiété qui s’affermissent, on peut soupconner la schizonévrose.

3) Des états violents d’anxiété, allant de pair aveec une auto-observa-
tion continue et un auto-contréle, témoignent de la psychonévrose, tandis
que le manque de controle suggére plutot des soupcons de schizonévrose.

4) Plus les réponses sont proches aux réponses caractéristiques dans
les cas de lésions organiques dans le tissu cérébral, plus les résultats des
investigations sont portés a la schizonévrose et méme a la « discordance ».

5) L’apathie, le manque d’imagination, le passage au monde d’objets
sans vie et immobiles, le manque de couleurs et de kinesthésie humaine,
une quantité restreinte de formes bien remarquées, tout ceci témoigne de
la schizonévrose ne donnant pas I’espoir d’une thérapie réussie.

6) Il faut encore ajouter que — d’aprés W. Greenblatt et H.-C, Salomon
— si la désorganisation est due aux tensions émotionnelles le pronostic est
bon, tandis que le manque de tension émotionnelle et la coexistence précoce
d’'une désorganisation psychique suggérent un pronostic pire et méme
mauvais.
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Pour répondre a la seconde question, a savoir quelles sont les causes
qui font que certaines névroses sont susceptibles a4 la déstructuration et a
la décompensation et que les autres ne le sont pas, nos investigations
rigoureuses et de longue durée, de méme que les investigations biochimi-
ques, neurologiques, psychiatriques et psychologiques sont toujours encore
insuffisantes. A la base de' la théorie de la désintégration positive, nous
pouvons seulement préciser des opinions générales qui attendent leur
affirmation ou leur négation dans les investigations futures.

A notre avis, les névroses ou les psychonévroses qui subissent la
destructuration ou la décompensation sont celles qui manifestent les
symptomes suivants :

1) Ils sont caractéristiques des individus dotés d’un faible instinct de
développement, donc des individus peu susceptibles au processus de désin-
tégration a niveaux multiples et, ce qui en suit, de faible possibilité de
transformation intrapsychique, d’auto-contréle et de capacités créatives,
avec, en méme temps, une grande sensibilité aux stimulants extérieurs et
intérieurs.

2) Des disproportions entre une tension excessive des forces de défense
et la faiblesse des forces de développement et de la dotation intellectuelle.

3) Un niveau moyen de dynamisme d’instinct de développement et
une charge trop lourde d’échecs et de frustrations dans I’histoire person-
nelle du développement.

4) Des changements organiques du tissu cérébral, d’habitude difficile
a déceler, ne permettant pas une réalisation suffisante des forces de déve-
loppement. Il faudrait encore ajouter que la psychothérapie proprement
dite est fortement indiquée dans les cas ol apparait la tendance au passage
a la schizonévrose tandis que les individus névrosés, disposant de forces
de défense et, avant tout, de forces de développement considérables, se
débrouillent le plus souvent eux-mémes.

En terminant, je voudrais souligner encore une fois que le probléme
posé par le D* Abély est d’une telle importance que les centres d’investiga-
tions scientifiques devraient s’en occuper dans leurs investigations cliniques
et expérimentales.
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