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Résumé

Cet article propose pour la premiére fois, une organisation graphique, visuelle, dynamique,
hiérarchisée, facilement manipulable de I’ensemble des termes sémiologiques chez 1’adulte
proposé par I’ Association pour 1’Enseignement de la Sémiologie Psychiatrique (AESP), afin
d’en faire un outil pédagogique et pragmatique, mais aussi réflexif et critique, dans [’usage de
la sémiologie psychiatrique en médecine. La proposition de cet article réside plus dans une
formalisation graphique que dans une clarification des fondements théoriques de la sémiologie
psychiatrique de 1’adulte. L’intérét de la visualisation graphique de 1’appareil sémiologique
pour maintenir une approche critique et une dynamique évolutive du thesaurus semeioticus par
ses effets sur ’enseignement de la langue sémiologique aux étudiants, et par ses effets sur
I’articulation nécessaire avec les connaissances nosographiques et psychopathologiques sont
discutés. La visualisation graphique de I’appareil sémiologique peut en effet permettre
d'expliciter les choix de vocabulaire qui ont été réalisés par la communauté psychiatrique et les
possibilités d’évolution rigoureuses au regard de savoirs scientifiques et de pratiques cliniques.
Mots clefs

Sémiologie ; Psychiatrie ; Signes ; Symptdmes ; Psychopathologie ; Enseignement

Abstract

This article proposes, for the first time, a graphic, visual, dynamic, hierarchical, and easily
manipulated organization of all adult clinical manifestations terms, as proposed by the
Association for the Teaching of Psychiatric Semiology (AESP). The aim is to make it a
pedagogical and pragmatic tool, but also a reflective and critical one, for the use of psychiatric
semiology in medicine. The proposal of this article lies more in a graphical formalization than
in a clarification of the theoretical foundations of adult psychiatric semiology. The interest of
the graphical visualization of the semiological apparatus in maintaining a critical approach and
promoting the dynamic evolution of the Thesaurus Semeioticus is discussed, through its
implications for the teaching of descriptive psychopathology language to students, and its
implications for the necessary articulation with nosographic and psychopathological
knowledge. The graphic visualization of the semiological apparatus can indeed help to clarify
the vocabulary choices made by the psychiatric community and the possibilities for rigorous
evolution in the light of scientific knowledge and clinical practice.
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« L’écriture n’est pas un simple enregistrement
phonographique de la parole [...]. Dans des
conditions sociales et technologiques qui peuvent
varier, I’écriture favorise des formes spéciales
d’activité linguistique et développe certaines
maniéres de poser et de résoudre les problémes : la
liste, la formule et le tableau jouent a cet égard un
role décisif. Sil’on accepte de parler d’une “pensée
sauvage”, voila ce que furent les instruments de sa
domestication »

La raison graphique, Goody, 1977

« Cent cinquante ans de notre métier, un savoir-faire
sémiotique transmis de chef de service a internes,
permettant d’employer un thésaurus sémiologique,
d’ou I’inessentiel partait vite, et qui ne conservait
que le plus sérieux des investigations, c’est a dire ce
qui gardait d’une génération de praticiens a ’autre
un emploi concret. »

La semiologie psychiatrique, Lantéri-Laura, 1982

1 Introduction
11  L’appareil sémiologique

1.1.1 Compter la sémiologie [17, 83, 100]!

« Avez-vous déja compté combien de symptdmes utilisez-vous réellement dans votre pratique
psychiatrique quotidienne ? » Voila une question bien étonnante que souléve Berrios dans le
livre « Pour une nouvelle épistémologie de la psychiatrie » [9]. Celle-ci a le mérite de
questionner la liste des termes utilisés par la sémiologie en psychiatrie. Comme le soulignait
en 1914 Chaslin dans son fameux article, la sémiologie psychiatrique devrait requérir une
« langue bien faite » afin d’étre une « science bien traitée » [26], si non au risque d’une
« anarchie psychiatrique » des termes utilisés. Ainsi, I’incertitude et la variabilité des termes
sémiologiques a souvent été mise en avant par les critiques de la clinique psychiatrique [64,
65]. Quelle est donc la liste des termes sémiologiques utilises en psychiatrie actuellement ?
Comment établir et organiser cette liste sémiologique ? Plus généralement, quelle langue

parlons-nous quand nous utilisons le vocabulaire de la sémiologie psychiatrique ? Et enfin,

1 L objet de cet article n’est pas de compter les symptomes au regard du diagnostic. En effet, il a été souligné par
Parnas et Bovet que la critériologie a partir du DSM-III a conduit a faire du diagnostic un « comptage de
symptdmes ». Dans cet article, il s’agira plutdt de compter et organiser de maniére visuelle les symptomes du
thesaurus semeioticus lui-méme.
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cette langue permet-elle de renforcer l'assise rigoureuse que requiert I’examen clinique en
psychiatrie ?

L’appareil sémiologique de la psychiatrie est constitué d’un thesaurus semeioticus [30, 70], qui
structure le vocabulaire technique de la clinique psychiatrique et offre un «systeme
descriptivo-cognitif » aux cliniciens [8] . Ce thesaurus s’est constitué progressivement dans
I’histoire de la psychiatrie sans pour autant s'étre adossé systématiquement a un cadre théorique
structurant articulé explicitement avec les données de la science [10, 30, 102]. Bien qu’il soit
sous-entendu par Chaslin que la clinique puisse structurer par elle-méme le vocabulaire
sémiologique, puisque selon lui « les théories mal assises passent, la clinique demeure », le
rapport de la sémiologie a la théorie reste une problématique majeure en psychiatrie [16]. La
sémiologie se structure autour de « modéles hétérogeénes, situés sur des plans différents, qui ont
chacun des degrés de pertinence variable selon le cas étudié » [22]. Chaque terme sémiologique
a alors plus a bénéficier d’une analyse épistémologique et historique régionalisée plutdt que
d’une analyse générale du champ [9, 81]. Figure 3. Pourtant le champ de la sémiologie
psychiatrique semble plutdt stabilisé dans son ensemble et 1’enseignement actuel de la
sémiologie se base sur un corpus établi dont les fondements sont rarement discutés en tant que

tels.

1.1.2 Stabiliser la sémiologie

Cette stabilisation du thesaurus semeioticus est la conséquence d'influences multiples [55, 72].
Parmi ces influences qui agissent encore dans la clinique actuelle il peut étre mis en avant la
folk psychology (ou psychologie du sens commun) [63], la psychologie associative [104], la
psychologie des facultés [21, 119], la psychiatrie médico-légale [24, 54], la psycho-neuro-
physiologie [36, 37], le modéle médical [44, 46], la psychanalyse [38], la schizoanalyse [108],
la linguistique [35], ou encore la psychologie quantitative [30, 124]. Pourtant, aucune de ces
influences ne permettent d’expliquer seules le fondement théorique de la sémiologie
psychiatrique [101].

La constitution stabilisée du champ de la sémiologie psychiatrique a cependant été possible par
la création, en particulier, des Annales Médico Psychologiques (AMP) en 1842 et de la Société
Meédico Psychologique (SMP) en 1847 qui a ouvert I’espace a un lieu d’échange, de débat
scientifique et clinique, et d’accumulation d’une littérature psychiatrique formant de véritables
« archives cliniques » [4], constituant un « grand appareil documentaire » [44], essentiel pour
permettre de définir et structurer la sémiologie psychiatrique. Le partage [30] et le

« patronage » [55] du vocabulaire sémiologique a conduit a sa stabilisation ouvrant un « champ
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collectif d'expérience » clinique [44] qui permet de développer a la fois 1’instrument
épistémologique et le fondement social et institutionnel de la psychiatrie par 1’obligation
professionnelle de cultiver un appareil sémiologique qui détermine la pratique du psychiatre
lors de I’examen clinique [23, 30, 45]. Ce champ collectif d'expérience, bien que stabilisé, reste
évolutif d’autant que les symptomes sont des « objets hybrides » a la croisée du biologique et
du social, qui «ne peuvent étre expliques selon leur <seule> structure neurobiologique
intrinséque mais par ’enveloppe sémantique et symbolique qui leur donne une valeur
communicative particuliére » [9]. Pour cette raison, il est important de disposer de systémes
rendant le thesaurus semeioticus facilement appréhendable par la communauté psychiatrique,
afin de favoriser son analyse et sa dynamique évolutive requise au regard des évolutions des

savoirs scientifiques et des pratiques cliniques.

1.1.3 Enseigner la sémiologie

L’organisation de 1’« appareil clinique » a eu un réle fondamental pour enseigner la sémiologie
[30]. Mais, « la grande question qui se posera aux cliniciens sera de hiérarchiser et d’organiser
la liste des symptomes » [30], alors méme que la psychiatrie « n’a guere établi de hiérarchie
entre les symptdmes » [9]. Dans ce contexte, 1’ Association Nationale pour I’Enseignement de
la Sémiologie Psychiatrique (AESP) travaille depuis 10 ans a un systéme organisé des termes
sémiologiques, harmonisé entre les différents supports didactiques et pédagogiques produits
par I’association.

Un travail de synthése, de choix, de structuration a été fait au sein de 1’association a partir des
difféerents manuels de référence en psychiatrie [1], et suivant une logique de raisonnement
clinique basée sur une approche analytique par grands domaines « mentaux » et une approche
syndromique par grands syndromes psychiatriques [1, 2, 85-87, 90]. Bien que I’approche
analytique souleve des questions importantes sur la place de la psychologie des facultés
mentales dans la sémiologie psychiatrique [104], et que 1’approche syndromique souléve la
question de la place de la nosographie dans 1’organisation méme de la sémiologie [40], il nous
a semblé que ces approches permettaient d’exercer 1’étudiant en médecine a un processus de
raisonnement clinique d’ordre médical en psychiatrie qui ne peut étre que la condition

nécessaire (mais non suffisante) a une clinique de qualité [85, 87].

1.2 Visualiser la sémiologie

Si la constitution de listes organisées des termes sémiologiques est importante pour mieux

enseigner la psychiatrie, sa mise en forme et sa visualisation I’est tout autant. Cette visualisation
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permet non seulement de mieux analyser et déterminer la liste des symptémes a transmettre,
mais également de s’interroger sur les conditions pratiques de leurs mises en forme et de leur
diffusion pédagogique. Goody a ainsi développé 1’idée d’une « raison graphique » qui serait
inscrite dans « les conditions effectives de production et de reproduction de la "pensée” » [57] ;
I’ordonnancement de nos savoirs affectant directement ces savoirs ainsi que les conditions-
mémes de leur émergence et de leur diffusion. A partir d’une enquéte ethnographique, Goody
déploie ainsi une analyse de 1’écriture, de la liste, du tableau et de la figure comme un
« dispositif spatial de triage de I’information » [57] ou encore un « moyen de mettre en ordre
la connaissance que nous avons de schémes classificatoires, des systemes symboligques et des
formes de pensée » [57]. Cette organisation graphique ne peut pas étre laissée de coté dans le
domaine de la sémiologie psychiatrique. En effet, la liste des symptémes visualisée dans des
« tables » ou des « figures» pour structurer le travail sémiologique a un effet sur les
« operations cognitives » et les « modes de pensées » [113], sans pour autant les déterminer
entiérement [44].2 Qu’on pense aux dossiers des patients dont 1’organisation oriente les
informations et observations pouvant y étre consignées [5], ou encore 1’agencement des
photographies et illustrations accompagnant les manuels de la fin du 19éme et du début du
20eme siecle [33], les choix de mise en forme et de structuration qui accompagnent la diffusion
de la connaissance sémiologique psychiatrique ont contribué a modeler et a faire évoluer cette
derniére [30, 44].°

1.3 Proposer une visualisation du thesaurus semeioticus

Ainsi, la visualisation et ’organisation graphique du thesaurus semeioticus favoriserait le
partage collectif et les échanges autour de la construction de notre appareil sémiologique, et
ainsi pourrait favoriser la « procédure de vérification inter-subjective » qui participe a un
processus d'objectivation et d’évolution du recueil des symptomes [30]. Cet article propose
donc pour la premiere fois, une organisation graphique, visuelle, dynamique, hiérarchisée,
facilement manipulable de 1’ensemble des termes sémiologiques chez 1’adulte proposé par

I’AESP [1, 86, 87], afin d’en faire un outil pédagogique et pragmatique, mais aussi réflexif et

2 La visualisation ici évoquée par Goody est donc différente de celle des « images » et des « tableaux » cliniques
déposés en amont du travail sémiologique suivant la conception de Foucault, qui définit un « travail des images »
conduisant selon lui & une « structure perceptive » plus qu’a un « systéme conceptuel » pour la sémiologie
psychiatrique.

8 Cette organisation graphique aurait donc par ces itérations successives un role complémentaire sur le « grand
appareil documentaire » de la sémiologie psychiatrique a celui de I'écriture décrit par Foucault au cours du 18éme
et du début du 19éme siécle, avec 1’ « écriture-texte » (du thesaurus sémiologique qu’il faut connaitre) et 1’
« écriture-notation » (de 1’observation clinique rédigée).
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critique, dans I’usage de la sémiologie psychiatrique en médecine. La proposition de cet article
réside plus dans une formalisation graphique que dans une clarification des fondements
théoriques de la sémiologie psychiatrique de I’adulte, tout en gardant a I’esprit qu’une telle
formalisation graphique pourra permettre d'expliciter les choix qui ont été réalises par la
communauté psychiatrique et les possibilités d’évolution rigoureuses au regard de savoirs

scientifiques et de pratiques cliniques.

2 Méthodes

2.1 Listes de symptomes

La liste des symptomes proposés [30, 70] # a été constituée a partir des principaux manuels de
référence en psychiatrie, synthétisés par les travaux de I’AESP [1, 2, 86-88]. Le choix a été fait
de renoncer a I’exhaustivité, pour ne retenir que les symptomes jugés les plus pertinents pour
I’enseignement de 1’établissement d’un diagnostic de trouble psychiatrique par des étudiants

en médecine.

2.2 Organisation des symptomes

L’organisation proposée des symptomes est de deux types : analytique et syndromique [2, 32,
52, 86].

L’organisation analytique proposée a été¢ de hiérarchiser les termes sémiologiques autour des
organisations et des tableaux retrouvés dans les principaux manuels de référence en psychiatrie
synthétisés par I’AESP et faisant I'objet d’un consensus didactique pour I’apprentissage de la
sémiologie [22, 70].° Le niveau hiérarchique initial a é&té organisé autour du trépied : cognition,
affect et comportement [88, 102, 104].°

411 faut noter que dans cet article nous ne ferons pas la distinction entre symptomes et signes. Le signe est le
résultat de I’analyse complexe du symptome par le processus de raisonnement diagnostique pour lui en donner
une valeur indiciaire, il est la « conclusion que 1’esprit tire des symptdmes observés; le signe appartient plus au
jugement, et le symptdme au sens », Litré cité par Lantéri-Laura. Mais cet article proposant une organisation de
la sémiologie en amont du processus de raisonnement diagnostique, il nous a semblé important de conserver le
terme de symptdme.

5 Consensus pour lequel Lanteri-laura indique que « nul ne sait plus trés précisément d’ol procéde pareille
énumération. Les plus discrets renvoient a quelques psychologies des facultés dont chacun ignore ou, quand et
par qui elle s’exposait », « le common sens lui sert surement de caution épistémologique, chaque détail de
I'expérience intime s’y peut figurer », « si la psychologie des facultés nourrit seulement ce phantasme d’un examen
complet qui ne survit guere qu’au niveau des plus médiocres expertises, le contenu authentique de notre
sémiologie provient de cette tradition qui se cumule progressivement, et dont nous devons nous demander plus
bas si elle s’enrichit encore ». Brusset indiquant que « la psychiatrie contemporaine résulte d’une histoire dans
laquelle les divers courants de la pensée ont contribué a I’établissement tatonnant des catégories sémiologiques ».
6 La psychologie des facultés, notamment développée par Kant au 18éme siécle, comme le souligne Radden a été
influente dans cette organisation des grands domaines de la vie mentales explorées par la clinique psychiatrique,
avec le trépied souvent retrouvé encore dans I’organisation de la sémiologie des manuels de psychiatrie actuels,
constitué par la cognition (ou raison / intellect, en lien avec la faculté de juger, a laquelle est souvent rajouté la
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L’organisation syndromique est en lien avec une démarche essentielle dans le raisonnement
clinique diagnostic porté par I’AESP [84]. Bien qu’il n’existe pas de consensus dans ce
domaine, il est proposé a visée pédagogique d’organiser la sémiologie psychiatrique (chez
I’adulte) autour de :
- Six syndromes de troubles : syndrome de désorganisation, syndrome positif, syndrome
négatif, syndrome déepressif, syndrome maniagque, syndrome anxieux ;
- Trois syndromes de gravité¢ : syndrome suicidaire, syndrome d’agitation, syndrome
catatonique ;

- Un syndrome en lien avec le handicap : syndrome cogpnitif.

2.3 Visualisation des symptomes
Le nombre des symptémes identifiés et les nombreux niveaux hiérarchiques intermédiaires

aboutissant a ’organisation analytique nécessitent une visualisation adaptée. Alors que
I’organisation classique sous forme d’une table ne permet que difficilement I’analyse de
I’information, nous avons cherché une représentation graphique permettant d'en faciliter
I’appréhension.
Dans son ouvrage de 2013, Yau propose une caractérisation des représentations visuelles de
données selon 4 axes [125] :

- Indices visuels (encodage de I’information en formes, couleurs) ;

- Systéme de coordonnées (cartésien ou polaire) ;

- Echelle (taille) ;

- Contexte (titre et 1égendes).
L’organisation des symptomes proposée considere la méme taille pour tous les symptomes et
un seul élément de hiérarchie unidirectionnel multiscalaire (de la catégorie la plus large vers le
symptdme en passant éventuellement par plusieurs niveaux de regroupements). Afin de ne pas
introduire de notion d’ordre et de permettre une symétrie de la représentation, nous avons choisi
un systéme de coordonnées polaires. Ainsi, afin de mettre en valeur 1’arborescence des
symptomes et de leurs différentes catégories, nous avons choisi une visualisation de type
«sunburst ». Un sunburst est composé d'un cercle central, représentant la racine de la
hiérarchie, et de cercles concentriques entourant ce centre, représentant les niveaux de la

hiérarchie. Chaque niveau est divisé en secteurs proportionnels a la taille des sous-catégories

faculté de percevoir, imaginer et se souvenir), les émotions (ou passion / affect, en lien avec la faculté d'étre
affecté) et les comportement (ou volition / acte, en lien avec la faculté de désirer et agir intentionnellement). Bien
que ce trépied soit facile a appréhender dans ’enseignement de la sémiologie, il n’est pas le seul fondement
théorique de 1’organisation de la sémiologie.
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qu'il contient. Ces secteurs ont éte colorés en fonction de la catégorie la plus large (cognition,
affect ou comportement) pour faciliter la distinction des différentes catégories. Chague sous-
secteur a été normalisé de facon que chaque symptdéme terminal ait le méme rayon. De plus,
afin de faciliter leur identification, les symptomes ont été colorés avec une nuance plus claire
de la couleur de la hiérarchie dont ils sont issus. La palette de couleur utilisée — palette Pastel
proposée par Plotly — a été choisie de fagon catégorielle (par opposition aux palettes encodant
des intensités), permettant le meilleur contraste entre les catégories tout conservant la lisibilité
du texte. Cette palette de couleur reste lisible avec un fort contraste par tous les types de
daltonisme. L’attribution des couleurs aux grandes dimensions de symptomes s’est faite de
facon alphabétique.

Les sunburst ont été réalisés pour visualiser I’ensemble de la sémiologie dans une approche
analytique et syndromique.

Les figures ont été réalisées dans un notebook Python, avec la fonction
plotly.express.sunburst de la libraire Plotly, puis exportées en html. Cette
implémentation permet de produire des figures interactives, permettant de zoomer (resp.
dézoommer) d’un simple clic sur une catégorie ou sous-catégorie (resp. d’un simple clic sur le
disque central). De plus, le fait de survoler un des éléments du graphe ouvre une bulle

contextuelle affichant notamment le nom de I’élément et son arborescence dans la sémiologie.

2.4 Mise a disposition

Afin de conserver ces propriétés de navigation au sein des figures interactives et de faciliter
leur dissémination, ces figures ont été exportées en html et hébergées sur une page web
librement accessible. Cela facilite leur diffusion, notamment au sein de modules
d’enseignement, mais aussi lors de congres par exemple par la diffusion d’un QR code menant

a ce site internet ; https://semiologiepsychiatrie.github.io/

3 Résultats

La Figure 1 représente I’ensemble des symptoémes psychiatriques identifiés. Deux cent
quarante-quatre symptémes ont été listés et hiérarchisés. Les symptdmes dans le domaine
cognitif sont les plus nombreux (138 sur 244 symptomes, soit 57 %), les symptémes dans le
domaine affectif sont les moins nombreux (27 sur 244 symptomes, soit 11 %) et les symptomes
dans le domaine comportemental sont en nombre intermédiaire (79 sur 244 symptémes, soit 32
%).
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Les Figures 2 représentent les symptdmes des grands syndromes identifiés. Six des 10
syndromes identifiés contiennent des symptdmes des 3 domaines cognitif, affectif et
comportemental : syndromes de désorganisation, négatif, dépressif, maniaque, anxieux, et
d’agitation. Deux syndromes ne contiennent des symptdmes que du domaine cognitif et
comportemental : le syndrome positif et suicidaire. Le syndrome catatonique ne contient que
des symptdémes du domaine comportemental. Le syndrome cognitif ne contient que des

symptomes du domaine cognitif.

4 Discussion

Berrios poursuit sa question sur le nombre de symptdmes par la réponse suivante. « Nous
pourrions en avoir 70 a 80 si 'on étudiait les petits caracteres de tous les manuels et les
documents historiques, mais dans la pratique, on n’en utilise pas plus de 15 ou 20. Pourquoi
est-ce le cas? » [9]. Pour expliquer cette « tendance prématurée a la fermeture » de la liste des
symptdmes en psychiatrie, Berrios met en avant un thesaurus semeioticus resté globalement
inchangé depuis son établissement au 19éme siécle et qui ne se serait pas renouvelé au regard
de I’évolution des connaissances scientifiques actuelles [9]. Andreasen dans son article
provocateur sur « la mort de la phénoménologie aux Etats-Unis » (ou le terme de
phénoménologie est a prendre dans son acception anglo-saxonne d’étude sémiologique des
manifestations cliniques) avance que la publication du DSM-I11 en 1980, aurait conduit & un
déclin du vocabulaire sémiologique au profit de I’apprentissage des critéres diagnostiques du
DSM [3].

Pourtant, le nombre de symptomes présents dans les manuels de formation retrouvés dans nos
résultats est bien supérieur a celui supposé par Berrios [9], faisant de la richesse de la
sémiologie une donnée toujours présente dans 1’enseignement de la psychiatrie. Par ailleurs, le
systéeme de recueil sémiologique de 1’Association for Methodology and Documentation in
Psychiatry (AMDP) retrouve 100 symptomes psychiques et 40 symptdémes somatiques [61,
115]. De plus, le nombre de symptomes différents résultant de 1’analyse systématique
automatisée de I’ensemble du DSM-5 par Forbes et al. est de 628 [42], ce qui pourrait dénoter
une certaine richesse sémiologique. Cependant, il peut étre discuté ce qui a été considéré
comme symptdéme dans cette analyse du DSM-5 [82]. L’analyse rigoureuse de la liste des
symptomes en psychiatrie est donc importante, rendant les outils graphiques indispensables.
Ainsi, cet article propose pour la premiere fois, une organisation graphique, visuelle,
dynamique, hiérarchisée, facilement manipulable d’un corpus de termes sémiologiques suivant
une approche analytique (Figure 1) et syndromique (Figure 2) correspondant aux deux
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organisations proposées pour I’enseignement de la sémiologie psychiatrique [52, 86, 87].
L’objectif de ce travail n’a cependant pas ¢té de réaliser des organisations graphiques
chronologiquement datées permettant une visualisation historique de 1’évolution du thesaurus
semeioticus. Ce travail reste a réaliser pour analyser le développement et la possible fermeture
de la sémiologie psychiatrique [32]. L’objectif de ce travail a été plutét de réaliser une
organisation graphique de la sémiologie considérée comme actuelle, afin de discuter 1’intérét
de la visualisation graphique de I’appareil sémiologique pour maintenir une approche critique
et une dynamique évolutive du thesaurus semeioticus par ses effets sur I’enseignement de la
langue sémiologique aux étudiants, et par ses effets sur ’articulation nécessaire avec les

connaissances nosographiques et psychopathologiques.

4.1  Effet de la visualisation graphique sur I’enseignement de la sémiologie

4.1.1 Transmettre un appareil sémiologique

La visualisation graphique proposée peut permettre une meilleure transmission de I’appareil
sémiologique en favorisant la compréhension et la mémorisation des termes utilisés pour
recueillir les symptdmes. Figures 1 et 2. Dans la prolongation d’une raison graphique,
I’implémentation numérique réalisée permet aussi de naviguer entre différents niveaux de
description. L usage du numérique pour soutenir la raison graphique dans la conception et la
transmission des connaissances a été appelé « raison computationnelle » [5, 17, 41]. Ainsi, la
possibilité de naviguer entre les différents niveaux hiérarchisés et ’attribution d’une couleur
par grande catégorie de symptomes fluidifieraient 1’apprentissage des terminologies
sémiologiques et leurs organisations logiques a la fois dans le cadre de 1’approche analytique
(Figure 1) et syndromique (Figures 2) nécessaires au recueil sémiologique et a son
organisation [52, 86]. La possibilité de visualiser des profils syndromiques (Figures 2)
complémentaires de la visualisation globale (Figure 1) favoriserait les allers-retours entre une
approche analytique et une approche syndromique importante dans le processus de
raisonnement diagnostique [84, 85, 87]. Il resterait a pouvoir utiliser le support numérique
proposé pour rendre compte de cas cliniques singuliers, voire de leur évolution, qui ont des
vertus pedagogiques [123]. De tels outils de visualisation numérique peuvent se partager
facilement assurant le transfert du « champ collectif d'expérience » clinique aux étudiants et
donc aux futurs médecins psychiatres, mais aussi a d’autres spécialités et professionnels de
sante. Ce partage est essentiel pour la collaboration interprofessionnelle et pourrait contribuer

a déstigmatiser la discipline psychiatrie au sein des autres disciplines médicales [78].
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4.1.2 Faire évoluer I'appareil sémiologique

La visualisation de la sémiologie psychiatrique proposée pour I’enseignement offre aux éléves
un outils de questionnement du thesaurus semeioticus, pour ne pas étre « orthodoxes »’ dans
leur apprentissage [39]. Un tel éléve pourrait par exemple remarquer la place importante des
symptdmes cognitifs dans la figure proposée (en jaune), questionnant la place prépondérante
du cognitif dans le « systéme descriptivo-cognitif » du clinicien [8]. Le nombre de termes
sémiologiques affectifs (en orange) et comportementaux (en bleu) apparait plus réduit dans les
visualisations, malgré la richesse des états affectifs [18] ou comportementaux [28] en
psychiatrie. Aussi, Berrios nous encourage a « se montrer extra-observateur et irréverencieux
vis-a-vis de I’autorité des lexiques actuels » [9]. « Il est peut-étre temps de garder I’esprit ouvert
quant a la liste totale des symptémes psychiatriques, ¢’est-a-dire nous sentir a nouveau capable
d'agrandir cette liste », sans « préconiser 1’abandon de ce que nous avons jusque-la accompli »
[9]. Il s agit de « retrouver le droit perdu de décrire de nouveaux symptdmes » et de transmettre
ce droit dans nos apprentissages [9]. Une bonne observation en clinique étant toujours « en
méme temps un acte de reconnaissance et une activité critique » [30]. Un objectif important de
I’enseignement universitaire de la sémiologie psychiatrique par I’ AESP est ainsi de développer
des outils de transmission et de dialogue favorisant 1’apprentissage critique de notre appareil
sémiologique. La visualisation proposée permet alors de rester ouvert a 1’addition, a la
soustraction, ou a la réorganisation de symptomes sans déstabiliser I’ensemble de 1'édifice, dans
une approche équilibrée entre conservatisme prudentiel et innovation permanente [29].

Ce droit perdu invoque aussi de bien articuler le thesaurus semeioticus avec un style descriptif
et un ensemble des compétences pratiques requises pour décrire des symptdmes en psychiatrie
[15, 30, 66]. Ces compétences font appel a différents types d’approches de descriptions [49]
Tableau 1, et d'implications interpersonnelles, la reconnaissance d’un symptome par 1’appareil
sémiologique engageant le psychiatre dans la relation avec la personne [47, 48, 53] Tableau 2.
Ces différents types d’approches et ordres d’intersubjectivité¢ induisent des styles descriptifs
variés, et sont complexes a acquérir. Ces compétences déterminent pourtant la fiabilité et la
validité de la langue que nous parlons quand nous utilisons le vocabulaire de la sémiologie
psychiatrique [99]. L’articulation de ces compétences avec un thesaurus semeioticus explicite

est essentiel pour permettre des descriptions inscrites dans un champ disciplinaire donné [98].

" Fedida et Schotte sur Minkowski indiquaient que ce sont les « éléves orthodoxes qui exigent la stricte observance
de la méthode du maitre, et il n’y a rien de plus terrifiant que les “éléves orthodoxes” ; et que les maitres qui
exigent de leurs éléves cette orthodoxie cessent au fond de I'étre. Minkowski n’a pas été un éléve orthodoxe et n'a
jamais voulu cesser d'étre un maitre authentique ».
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Les visualisations proposées dans cet article peuvent permettre de favoriser cet apprentissage
pratique a une « langue étrangeére » [87], d’autant plus que les repéres de vocabulaire sont

graphiquement organisés.

4.2  Articuler appareil sémiologique a la nosographie et a la psychopathologie

La visualisation graphique du thesaurus semeioticus peut permettre de faire apparaitre de
manicre plus explicite les choix qui ont été faits dans la liste et I’organisation des termes
sémiologiques par la communauté psychiatrique, et la place des évolutions des savoirs
scientifiques et des pratiques cliniques dans ce processus [20]. Ainsi, les connaissances
scientifiques et cliniques sur la nature des symptomes et de leurs liens agit sur le choix
d’organisation graphique, mais en retour la visualisation graphique réalisée va inviter a une
évaluation critique du domaine, permettant une évolution des connaissances dans une logique
de co-détermination [75, 113, 114]. Nous avons identifié dans la Figure 3 les différents
domaines reliés a la sémiologie et pouvant I’impacter. Les deux domaines les plus classiques
— la nosographie et la psychopathologie — pourraient bénéficier, comme la sémiologie dans cet
article, d’étre visualisées graphiquement. S’ouvre alors la possibilit¢ de confronter les
organisations graphiques de la sémiologie, de la nosographie et de la psychopathologie pour
faciliter les interactions et les évolutions entre ces différents champs [118, 122].8 Bien que le
travail de visualisation n'ait pas été réalisé dans cet article spécifiqguement pour la nosographie
ou la psychopathologie, il sera analysé I'intérét des articulations graphiques possibles avec la

sémiologie pour faire évoluer plus rigoureusement le thesaurus semeioticus.

4.2.1 Articulation avec la nosographie
La visualisation graphique proposée permet de questionner ’articulation et la « tension » [9]
entre 'organisation sémiologique et nosographique en psychiatrie [97]. Figure 3. Depuis le
DSM-I1l, les troubles mentaux sont « classifiés » et définis suivant des critéres qui s'organisent
sous la forme de liste a compter [83, 100], agencés de maniere similaire a ce qui avait eté
proposé en 1978 par Spitzer, Endicott et Robins [111]. Ce type d’organisation graphique est
historiquement a mettre en lien avec le développement des algorithmes d’aide a la prise de

décision diagnostique [31] et tend a transformer le « symptdme » en « critére diagnostique

8 Ce lien entre sémiologie, nosographie et psychopathologie souléve aussi 1’enjeu des cadres théoriques structurant
la sémiologie. Cependant, cet article ne prétend pas résoudre le lien complexe entre théorie et pratique en
psychiatrie, et nous renvoyons notamment a Tatossian qui souligne la possibilité de penser « la théorie comme
une forme de la praxis, et la praxis comme une théorie traduite en ceuvre », ce qui nous semble en lien avec la
proposition offerte par les organisations graphiques de cet article.
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opérationnalisé » [32], I’organisation de la nosologie finissant par s’imposer a la sémiologie.
Des projets de classifications psychiatriques alternatives ont été proposés, qui possédent leurs
organisations graphiques spécifiques [76]. Cependant, ces organisations en tant que
visualisations graphiques n’ont fait 1’objet que de peu d’études spécifiques [60], et
I’articulation de ces organisations avec la sémiologie n’a quasiment fait 1’objet d’aucune
analyse, malgré son intérét pour la constitution et I’évolution du thesaurus semeioticus.
L’organisation graphique retrouvée dans le projet de classification des Research Domain
Criteria (RDoC) [27], Hierarchical Taxonomy of Psychopathology (HIiTOP) [69], et
Psychosystem [19] reste en particulier & étre analysée [51] et confrontée a 1’organisation

sémiologique [34, 89].

4.2.2 Articulation avec la psychopathologie
La visualisation graphique proposée permet aussi de questionner I’articulation entre
I'organisation sémiologique et la psychopathologie [6, 43, 73, 105].° La nécessité de la
psychopathologie apparait explicitement sous la plume de Berrios [9] ou de Andreasen [3]
lorsqu’il est regretté 1’appauvrissement supposé de la langue psychiatrique. Berrios indique en
effet que la «fermeture <de la sémiologie> a rendu désuéte la recherche
psychopathologique » [9] et Andreasen regrette que « les étudiants apprennent a mémoriser le
DSM plutot que d’apprendre les complexités des grands psychopathologistes du passé » [3].
La question de la spécificité de la sémiologie psychiatrique comparativement a la sémiologie
en médecine non psychiatrique [70], du fait de son lien avec la psychopathologie [112], semble
alors poindre au moment méme ou le risque de son appauvrissement surgit. L’objectif n’est
pas ici de souligner la possible spécificité de la sémiologie psychiatrie qui a fait 1’objet de
nombreuses discussions en psychiatrie, en particulier dans la littérature épistémologique et

phénoménologique [71, 91, 93, 95, 116, 119-121],*° mais plutot d’indiquer deux articulations

9 Défini par Lantéri-Laura et Del Pistoia comme : « un ensemble de démarches coordonnées d’un méta-langage,
dont la psychiatrie est le langage-objet, ou encore un groupe de réflexions articulées entre elles qui portent, non
sur les cas des patients pris directement, mais sur toutes les maniéeres dont en parle effectivement la psychiatrie ».
Définition renvoyant a ce que Foucault propose dans « Message ou bruit », ou aprés avoir détaillé comment la
médecine est conduite & extraire du bruit un message sémiologique : « On peut se demander si la théorie de la
pratique médicale ne pourrait pas étre repensée dans les termes qui ne sont plus ceux du positivisme, mais ceux
qui élaborent actuellement des pratiques comme 1’analyse des langues, ou le traitement de I’information. A quand
un ‘séminaire’ qui réunira médecins et théoriciens du langage et de toutes les sciences qui s’y rattachent 7 ».

10'|_a phénoménologie psychiatrique loin de séparer la sémiologie psychiatrique du champ médical classique, a
fait de la psychiatrie un formidable outil d’analyse épistémologique des caractéristiques de la sémiologie médicale
et de sa place dans le processus de raisonnement clinique, voir notamment I’article de Lanteri-Laura, « La
sémiologie psychiatrique : son évolution et son état en 1982 ». La phénoménologie nous améne cependant a ne
pas mettre de coté I'expérience vécu dans les manifestation sémiologique méme, qui bien que réduit
nécessairement dans 1’approche descriptive sémiologique (la confidence « intime », devenant symptome,
devenant signes; le corps vivant « expressif », devenant le corps vécu, devenant le corps objet) permettant le
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possibles de I’organisation de la sémiologie a la psychopathologie offertes par la visualisation
graphique [92, 94, 117].

La premiere articulation est celle d’une dépendance de la sémiologie au psychopathologique.
Dans ce cadre, le «psychopathologique » serait abordé comme le « pathologique du
psychologique » [94] et la sémiologie comme la manifestation apparente, « expliquée » par une
déviation pathologique de certaines fonctions psychologiques [103]. Figure 3. Ces fonctions
pourraient déterminer la hiérarchisation de 1’organisation graphique du thesaurus semeioticus,
« suivant une sorte d’anatomophysiologie de 1’esprit humain » [70]. Le retour a la clinique
reste cependant difficile [60, 79], du fait notamment du caractére hybride du symptéme. Berrios
souligne ainsi que « les symptdmes peuvent étre concus comme des signaux biologiques, qui
entrent dans [’expérience comme des sensations (la matiére premiere), puis qui sont, au moins,
traités par deux fois. Premierement, dans la conscience d’un sujet qui est souvent malade et
confus ; et deuxiemement, dans la conscience d 'un autre sujet qui, espérons-le, est normal mais
qui peut néanmoins avoir ses propres manies cognitives » [9]. Suivant une méme approche,
Kirmayer indique que : «La sémiologie psychiatrique suppose que le recueil fiable de
symptdmes doit étre basé sur une physiologie sous-jacente. Cependant, I'expérience des
symptbmes est ancrée dans des processus cognitifs et sociaux qui médiatisent et modifient la
traduction des modifications physiologiques ou psychologiques en symptémes et
comportements » [68]. Processus qu’il s’agirait donc de prendre en compte dans cette premicre
articulation possible entre sémiologie et psychopathologie [7, 13, 56, 109].

La seconde articulation est celle d’un lien entre sémiologie et psychopathologie qui passerait
par I'expérience vécue. Dans ce cadre, le « psychopathologique » serait abordé comme le
« psychologique du pathologique » [94], dans la mesure ou I’appareil sémiologique permettrait
de faire apparaitre des dimensions de I'expérience du trouble mental risquant de rester, sinon
inapparentes. Un mode d’apparition (de phénoménalisation) et une expérience vécue qui
pourraient étre abordés et «compris» rigourcusement a I’aide de la psychiatrie
phénoménologique [14, 25]. Figure 3. Celle-ci a pour objectif de décrire avec précision les
vecus et en particulier les « conditions transcendantales » de 1’expérience, c'est-a-dire les
conditions de I'apparaitre du phénomeéne (ou processus pré-réflexifs) toujours a l'ceuvre dans la
cognition, I’affectif ou les comportements [59]. Il a été proposé d’appeler cette

psychopathologie a la suite de Blankenburg : une « psychopathologie de I'inapparent » [59] qui

raisonnement clinique, n’en reste pas moins une dimension qui ne peut se limiter a un simple résidu qu’il s’agirait
de prendre en compte pour des raisons uniquement éthiques.
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ouvre sur des applications actuelles [96, 107, 110].1! Resterait alors a disposer d’un cadre
d’approche phénoménologique de l'expérience humaine, aussi appelé « anthropologie
phénoménologique » [59],'2 comme sorte de science ou plutét de méthode fondamentale de la
psychiatrie clinique, pour aborder la sémiologie psychiatrique [11, 12, 59]. Une organisation
graphique potentielle de cette anthropologie phénoménologique sous forme d’une
« architectonique » de I'expérience humaine pourrait alors étre articulée a notre appareil
sémiologique [50, 74, 106]. Une telle réorganisation du thesaurus semeioticus reste cependant
toujours en mouvement, puisque 1’enjeu de la phénoménologie n’est pas tant de constituer un
savoir arrété, mais de permettre un dévoilement méthodique des modalités d'apparaitre des
symptomes (Figure 3) et d’essayer de découvrir en fait le sujet qui se trouve au centre de

I'expérience [58, 77].

5 Conclusion

Les visualisations graphiques proposées dans cet article n’ont pas pour objectif de réduire
I’'unité symptomatique a des entités naturelles mais a les réinscrire dans la manicre avec
laguelle nous formulons les termes sémiologiques et avec laquelle nous les manions pour le
soin [56, 70, 80].1 Figure 3. Selon Berrios, les symptdmes « représentent [’action créative et
de configuration des agent moraux et sont donc imprégnés de la force émotionnelle,
volitionnelle et cognitive que seules les personnes peuvent générer lorsqu’elles sont
confrontées a une expérience complexe, mais aussi (souvent) douloureuse et aberrante (la
soupe primordiale). En tant que réponses dynamiques, les objets hybrides sont en parfaite
harmonie avec la personnalité et 1’état mental. Ils sont [’expression de la maniére par laquelle
les croyances, les codes culturels et les conceptions du monde se rejoignent en réponse a une
expérience étrange » [9]. La proposition d’un outil de visualisation et d’accompagnement a la
« raison graphique » de cette expression de I’ « expérience étrange » dans ses dimensions
structurantes de I'étre humain [87] semble alors un élément majeur pour favoriser 1’évolution
dynamique rigoureuse de la langue psychiatrique par 1’enseignement et les articulations avec

les champs des savoirs et des pratiques.

11 Un tel usage de la phénoménologie a été proposé comme méthode d’innovation sémiologique pour le
développement d’une médecine de précision en psychiatrie.

12 ’anthropologie phénoménologique consisterait d’aprés Gozé et Fazakas a « étudier les structures
fondamentales de l'expérience humaine en ce qu’elles peuvent étre atteintes dans les maladies dites ‘mentales’ »,
puisque « le domaine Iégitime de la psychiatrie en tant que science n’est pas le cerveau, ni la psyché mais c’est
I’expérience et les anomalies de I’expérience dans ses dimensions plus basiques et structurantes de 1’étre humain ».
13 La sémiologie « existe comme étre de la culture » d'aprés Lanteri-Laura qui, citant Saussure, indique aussi qu’il
s’agit d” « une science qui étudie la vie des signes au sein de la vie sociale » anticipant par-la les travaux de Berrios
puis de Kirmayer.
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Figure 1 : Sunburst de I’ensemble des symptomes psychiatriques suivant une approche analytique. Le
cercle central représente les trois grands domaines : cognitif (en jaune), affectif (en orange) et
comportemental (en vert) de la sémiologie. Les cercles concentriques, entourant ce centre, représentent
les niveaux hiérarchiques utilisés traditionnellement dans les manuels de sémiologie psychiatrique.
Chaque niveau est divisé en secteurs proportionnels a la taille des sous-catégories et des symptémes
qu'il contient. Chaque symptome est représenté suivant la méme taille d’angle de cercle et se retrouve

en périphérie du sunburst.
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Figure 2 : Sunbursts des symptdmes psychiatriques suivant une approche syndromique.

Syndrome positif Syndrome de désorganisation Syndrome négatif

Syndrome dépressif
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Figure 3 : Place centrale, « médiatrice » [121], de la sémiologie psychiatrique en clinique [32]. La
sémiologie est représentée comme 1’appareil clinique permettant de nommer, dans le cadre d’un
vocabulaire technique formé par le thesaurus semeioticus, I'expérience vécue du patient en lien avec un
trouble mental [30]. Cette sémiologisation de I'expérience nécessite une compétence acquise, une
maniére de faire située dans un contexte, en lien avec des conditions de possibilité « empiriques »,
extrinseques (la salle d’entretien, 1’équipe soignante, I'hdpital, etc...) et inter-subjectives (la rencontre
et la relation) [70], afin d’amener l'expérience sur la voie de formation du symptome mental dans le
cadre de configurateurs socio-historiques [56, 67, 80]. Les conditions de phénoménalisation de
I'expérience des troubles mentaux peuvent étre abordées rigoureusement par [’anthropologie
phénoménologique et les méthodes de 1’époché (mise entre parenthéses des configurateurs socio-
historiques : de I’« attitude naturelle ») et de la « réduction » (mise en évidence des invariants de la
multiplicité des expériences vécues et des conditions et effectuations nécessaires aux phénomenes : le
« transcendantal ») [59, 121]. La constitution des termes sémiologiques peut étre abordée
rigoureusement par 1’épistémologie et I’histoire dans une approche régionalisée [10]. L’usage de la
sémiologie en clinique est représenté par le lacher de ballons de domaines cliniques (non exhaustifs).
Un « effet de boucle » de ces usages sur le thesaurus semeioticus est possible, renforcant ou réduisant
I'intérét pour certains termes sémiologiques [62].
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Tableau 1 : Trois approches de l'expérience vécue au cours d’une évaluation clinique psychiatrique

d'aprés Fuchs et Dalpane [49].

Approche Discipline connexe Lien avec la sémiologie
En premiere | Phénoménologie (a prendre dans son | Relie la description sémiologique aux conditions
personne acception  continentale  d’étude | anthropologiques fondamentales de I'expérience
philosophique  rigoureuse  des | vécue du trouble mental
expériences cliniques prises comme
phénomeénes)
En seconde | Herméneutique et sciences de la | Relie la description sémiologique au processus de
personne narrativité construction du soi, de I’identité et de son histoire
personnelle en lien avec les contextes
psychologiques et sociales d'énonciation
En troisiéme | Positivisme et I’objectivité | Relier la description sémiologique & des faits
personne scientifique observables indépendamment de toute position
subjective sous-tendue par des conditions
physiologiques d’apparition
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Tableau 2 : Trois types d’intersubjectivité impliqués dans la pratique de la sémiologie clinique, d'aprés
Fuchs [47, 48].

Intersubjectivité Engagement Mode d’interaction

de premier ordre d’agents  corporels | Mutuelle incorporation, ou les corps sont affectés les uns les
incarnés autres dans une sorte de résonance

de second ordre d’agents intentionnels | Structure triadique, ou I’intentionnalité des uns et des autres

pointe sur un objet commun de description

de troisieme ordre d’agents mentaux Méta-perception de soi et des autres, ou la capacité de passer
d’une perception centrée sur soi a celle centrée sur autrui (dans
une position excentrée) permet la perception des états

mentaux d’autrui
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