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INTRODUCTION

Comme l'a signalé F. Dubois, toute recherche reste
marquée par des allers et retours entre la théorie et
I'expérience qui valide ou non cette théorie.

Cette stratégie permet d’assurer et de corriger
progressivement la connaissance, en donnant un
sens a cette démarche. C’est la boucle herméneutique.

Elle se fonde sur un circuit d’activité psychique
applicable a tout domaine d’étude qui suscite des
abstractions, et participe & des émergences.

Il s’ensuit qu'une théorie générale concernant la
structuration des systémes rencontre inévitablement
une approche logique opérant sur cette méme
structuration. Toutefois, elle s’en différencie si la
nature des champs d’étude originels considérés s’avére
différente. La complexité n'est plus alors du méme
ordre, relevant d'un « bruit » différent.

Or, c'est tout le probléme de la théorie systémique
établie, qui est issue notamment de la cybernétique, et
de I'approche systémale, issue de la psychiatrie, qui
est une démarche opératoire toujours en évolution.

Fort voisines, ayant de nombreuses propriétés en
commun, elles sont cependant a distinguer.
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PLAN

*  Ensuivant le principe de la boucle herméneutique, nous retiendrons successivement le champ
d’'étude envisagé, la perspective retenue, les raisons de ce choix, la méthode adoptée avec
ses divers composants (autrement dit, les outils de pensée), puis son mode d’application,
avant de préciser les confluences et les différences de 'approche systémale et de la
systémique.

*  Plusieurs questions s’ensuivent qui vont constituer le plan de cet exposé.

- Pourquoi s'appuyer sur la psychiatrie ?

- Pourquoi une psychiatrie systémale ?

- Pourquoi une approche systémale ?

- Qu'est-ce que 'approche systémale (canevas spatio-temporel envisagé,
outils utilisés, role des logiques, mode d'application des logiques) ?

- Comment s'est constituée et a évolué la psychiatrie systémale 7

- En quoi 'approche systémale se distingue-t-elle de la systémique?

- Peut-elle avoir un effet éventuel sur la systémique ?

Annexe- |'intérét pratique de 'approche systémale.



POURQUOI S’APPUYER SUR LA PSYCHIATRIE ?

- La psychiatrie est en quelque sorte le prototype d’une Il s’ensuit de nombreuses difficultés -
discipline particuliérement complexe.

- Elle concerne déja les innombrables dysfonctionnements
d'un systéme bio-psychique vivant, particuliérement
complexe en lui-méme.

- Ce systéme s’integre en outre a un systéme encore plus
vaste constitueé de sous-systémes de nature
apparemment différente avec lequel il est en
interrelations permanentes : environnement éducatif et
social, culturel, historique, et méme physique, créant
une complexité encore plus touffue.

- Cette discipline dépend encore de la rencontre d’un
monde multiforme sujet a des paradoxes

(phénoménes et vécus apparemment antagonistes, I- Champs d"applications logiques
exemple) et d’outils de pensée nombreux et Fe 2" Les Jowiques appliquées
polymorphes (méthodes, logiques, analogies, J;*;?;;;*ﬁ;&;ﬁiﬁfgn
modeles, théories différentes).

- Elle progresse enfin a la lumiére des données d’autres Exemple d'une étude logique
disciplines parfois apparemment lointaines, comme les en psychiatrie

théories mathématiques par exemple (voire des
nanotechnologies ou méme de la pensée quantique ?).



POURQUOI UNE PSYCHIATRIE SYSTEMALE ?

* La psychiatrie descriptive empirique fondée sur la notion de matadies unitaires a constitué des

Ecoles nationales qui s’opposaient parfois (ex. : Ecoles allemande et francaise, la schizophrénie aux
USA et en France).

» Iy avait donc trois fagons de réagir :

a) Poursuivre la psychiatrie descriptive objectivable en développant la psychiatrie classique en
divers courants. Elle a abouti ainsi a une vingtaine de courants différents et, de ce fait, a des impasses
de communication. D’ol la nécessité d'un accord sur des critéres extérieurs positifs et négatifs (DSM),
accord purement apparent, car superficiel.

b) Se tourner vers les flux psychiques vécus par le sujet en relation avec le milieu : ce fut la voie
psychodynamique (objectivable avec P. Janet, intersubjective avec S.Freud).

c) Envisager une attitude holistique intégrant les approches objectivables et vécues a partir de
demarches restant rationnelles : c’est la voie fondée sur la structuration des systémes.

—» L’apparition d’un événement sociologique assez récent a modifié le champ d’étude.

En 1951, la création d’'une unité de psychiatrie en milieu hospitalier ouvert a modifié les donnees
etudsees (Centre Médico-Chirurgical Foch a Suresnes).

Les troubles sont apparus plus mouvants, se transformant éventuellement. lis montrent dés lors la
nécessité d'une reformulation sur un mode cohérent et vérifiable, tout en restant congruent avec la
réalité. D’ol P'intérét d'une perspective logico-mathématique d’abord ensembliste, puis
hyperensembliste, et ultérieurement catégorique.

Il s’en est suivi I'élaboration d'une nouvelle méthode d’analyse et de synthése a partir des années

1960-1970, que nous avons dénommée systémale pour la différencier de la systémique, et qui
continue a s'enrichir.



POURQUOI UNE APPROCHE SYSTEMALE ?

Le psychisme se présente comme un systéme, vivant, évolutif, autorégulé, & mémoire.

Sa nature particuliérement complexe ne peut étre saisi directement dans sa réalité profonde.
Une approche globale suffisamment discriminative implique donc plusieurs conditions :

1- Sa représentation dans un espace-temps virtuel plus facile & manier peut servir
d’intermediaire.

2- Elle suppose déja un canevas spatio-temporel objectivabie sur lequel on peut projeter une
vision topologique des troubles adaptée aux réalités. L'observation nous montre par induction {(au
sens de Bacon) I'existence de propriétés invariantes (niveaux a fonctions progressivement
hierarchisées, permettant aussi de mieux repérer des intégrations, divers types de communication,
diverses autorégulations, voire des hétérorégulations, suscitant des homéomorphismes possibles).

3- Elle nécessite encore des démarches adaptées a chaque objectif pour mieux les percevoir et les
préciser : sensibles (ressemblances, analogies sensibles) et intellectuelles (analogies
suffisamment fortes, logiques diverses, stratégies adaptées), afin de se donner des
repreésentations aussi simples et efficaces que possible (graphes, esquisses fonctionnelles,
modélisations, ...).

—» Le résultat en est une approche nouvelle capable de représenter le systéme psychique (rejoignant
sur ce point la systémique), mais tenant aussi compte de sa nature spécifique, d'ou ses
particularités.

Il s’ensuit une méthode d’approche originale capable d’englober ces divers impératifs, c’est-a-
dire d'avoir une visée suffisamment universelle. D’ol sa désignation opératoire par le terme
systémal a l'instar de décimal, fractal, spectral, structural. ..



QU’EST-CE QUE L’APPROCHE SYSTEMALE ?

Face a la réalité complexe des troubles mentaux, le clinicien ne peut la saisir qu'au travers de
représentations virtuelles, Pour y parvenir, il doit toutefois recourir a des outils adaptés pour
aboutir a une architectonique cohérente et suffisamment congruente avec le systéme étudié.
C’est la méthode systémale dont nous préciserons le canevas spatio-temporel, les outils
utilisés, le réle des logiques, et leurs modes d’application.

1- Le canevas spatio-temporel virtuel

Le canevas opératoire susceptible d’assurer une
representation cohérente et congruente des
troubles renvoie a un moule de pensée logico-
mathématique ensembiliste, puis catégorique.

- La mise en forme ensembliste permet une
représentation en niveaux d'organisations I
psychiqgues.

- La mise en forme catégorique en treillis sous- E-A
tend la précedente. Elle permet une o
représentation en fonctions et en processus qui T
vont former des réseaux de flux énergétiques.

C es d emi erssem ani'fest ent p ar d es ph én om én es CONCEPTION ENSEMBLISTE CONCEPTION CATEGORIQUE
apparents (structures idéiques, troubles mentaux, @ ®)
instruments de pensée, etc.). REPRESENTATIONS OPERATOIRES

. X . DE L'ESPACE-TEMPS
- Ces mises en forme vont de pair avec des outils
de pensée différents, notamment logiques.

Couches spatio- Feuilletage spatio-
temporelles temporel




QU’EST-CE QUE L’APPROCHE SYSTEMALE ?

2- Les outils utilisés

La stratégie retenue nécessite 'application de
démarches sensibles ouvertes quelque peu
aléatoires (sensorialité, intuition, analogie sensible)
et de démarches logiques plus assurées mais
nombreuses.

Dans les sciences de la nature, celles-ci
s'adressent a des phénoménes saisissables de
Fexterieur : ce sont les logiques classiques et
apparentées.

En psychiatrie, elles concernent des vécus, objets
flous appréciables a la fois de I'extérieur et de
l'intérieur, d'ou le recours a une logique du flou.

Elles incitent donc en cette discipline & des
renvois successifs et réciproques d’une
approche externe et interne sur les phénomeénes
observés pour mieux en connaitre les formes et les
dynamiques sous-jacentes.

D'ou la réunification d’une logique fondée sur le
tiers-exclu et d’une logique fondée sur un tiers-
inclus, réalisant des pulsations de mouvements de
pensée logique.

Chasg,
Fappicatan |

Fomps 1 Temps 2

LOGIGUE DU TIERS ENCLUET
LOGUUE DUTIERS INCLLS

Monde
TE extérieur

Homogénéisation

(N-A)

Tl

S1. 52, 83 = Spatialités
e = Actéation

ep = Potentialisation
TE : Tiers exclu

T1 = Tiers inclus

MODELE DE REUNIFICATION

" Monde
énergétique

>’Femps



QU’EST-CE QUE L’APPROCHE SYSTEMALE ?

3- Le réle des logiques

Selon la boucle d’activité psychique, les logiques
dépendent de mouvements énergétiques du
systeme ; elles aident en retour 4 mieux préciser
les phénomeénes qui en relévent.

Elles assurent ainsi 'activité réflexive des
circuits formant le systéme.

Leur rdle est a la fois syntaxique, orientant le
discours, et sémantique, portant sur les formes,
les contenus, les rapports entre les théories et la
pratique.

Les logiques sont ainsi liées & la nature de I'objet
a étudier, lequel peut étre approché en une ou
plusieurs dimensions.

Trois formes de raisonnement logique existent :

- Raisonnement linéaire avec bifurcations : lien
cause-effet

- Raisonnement circulaire : affinement de ia
connaissance (boucle herméneutique).

- Raisonnement spiralé : introduit une troisiéme
dimension qui permet d’élucider les données
ambivalentes et antagonistes et d’ouvrir a la
psychiatrie interdisciplinaire.

PROBLEME POSE

| Champ
& application

Mode | Logique

.. d’application

RESOLUTION

fLogigue

classique JR—
{Iénéaire)i ;
Logique
de I"éncrgie O e @ 5
{circulaire} %

Logique E
4 réunifide
(spiralée}

Mouvements Champs Données
logigues d’appiication obtenues

APPLICATION SIMPLIFIEE
DES LOGIQUES EN PSYCHIATRIE
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QUEST-CE QUE L’APPROCHE SYSTEMALE ?

4- Mode d’application des logiques

L'approche systémale nécessite un champ d’application organisé et une démarche adaptee.

L’échelle et le module opératoire
Le moule de pensée ensembliste

Hétéro-
organisation

Aunto-
organisation

Milien culturel &

/’f\dilicu social

{/Miiieu Sducatif

Patient

% Commpnicat

Synthéses mentales s

Automatismes idéiques

Représentations mentales

N
Affectivité -
Emotivité
Niveau somato-instinetif Rétroactions
i Autoreguiations

. Mode d’analyse du trouble
L es données obtenues par des

déemarches ensemblistes et catégoriques

Couches spatio-
temporelles

Feuilletage spatio-
temporel

Synthéses mentales

Repfésensations. ;'ixe'x_%:aleg

Affeggiviee 7

Frnotiviitss

Niveau somato-instingtif

o
{3 = Objet
N = Foncteurs

ANALYSE DU TROUBLE EN FONCTION
DE L'ESPACE-TEMPS CONSIDERE
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Exemple de traduction catégorique : ’angoisse

L'angoisse est un phénoméne vécu
apparemment unitaire, mais il est en fait
multiforme et évolutif,

C'est une tension pathogéne a fondement
neuro-végétatif qui s’exprime
difféeremment et de facon mouvante selon
les instants et les sujets.

Cette question est encore compliquée par les
conceptions différentes sur 'anxiété et de
ses liens avec I'angoisse (école francaise,
allemande et américaine). D'oli 'intérét
d’une transcription plus profonde, de type
cateégorique.

Dans une approche ensembliste
superficielle sa représentation verbale et
graphique est unifiée.

Dans une approche catégorique les
similitudes et les différences d’expression
sont caractérisées par les cOnes inductifs ici
representés.

Angoisse physigue

Conscient

.................

ologique

ANGOISSE ET ANXIETE
Traductien ensembliste

(t2)

Lien simple

Constriction
thoracique
Boule & I'estomac

{t;, t2) = Moments temporels
Ki, K7 = Catégories

ANGOISSE
Traduction catégorique

Angoisse physique

ule 4 la gorge
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Essai d’'une esquisse d’ensemble des névroses

Représentation en catégories : chaque
composant d'un vécu est assimilable & un site qui
va constituer des cénes formés de foncteurs et
de colimites inductives (ici représentées) et
projectives (non représentées), lesquelles
réalisent une suite de catégories.

Les divers composants des troubles sont reliés
entre eux par des liens simples et complexes.

Les tensions pathogénes (angoisse, anxiété)
qui attirent les divers composants des troubles
forment ainsi des structures fonctionnelles plus
ou moins spécifiques, dites névrotiques.

Une traduction d’ensemble des
dysfonctionnements superficiels du systéme
psychique, centrée sur ces tensions pathogénes,
s’aveére alors possible théoriquement en
fonction des sites et des liens touchés.

Ceci permet de rejoindre une transcription
informatique constructiviste des troubles.

VECU REESL Contrdles

Représentation

Tnbibidion  Fmeton
.

Lien simple

Troubies
§ L nevrovégétatifs

VIRTUEL CATEGORISE

VECY
INTELLECTUEL

VECU
AFFECTIF

VECU
EMOTIONNEL

TROUBLE
PHYSICLOGIQUE

-
K Kz Ka K4 K5 Kg
(t ) {t2) 3) {t4) {t 5) (tg)

FACTEURS ET TENSIONS PARTICIPANT AUX ETATS NIEVROTIQUES
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Cing grandes phases successives les représentent :
Mise en processus psychopathologigues avec la

.

COMMENT S’EST CONSTITUEE ET A EVOLUE
LA PSYCHIATRIE SYSTEMALE ?

La psychiatrie systémale s’est constituée :

- & partir des divers courants psychiatriques,

- par étapes successives,
- selon des abstractions progressives
(signalees ici par les livres publiés).

mise au point de moyens langagiers et
méthodologiques adaptés.

Synthéses virtuelles des courants et des
démarches, en précisant les obstacles

rencontrés (rationnels et sensibles) pour mieux

les contourner.

Extraction des fonctions permanentes : niveaux,
intégrations, communications, autorégulations.

Mise a jour des réseaux fonctionnels

homéomorphes et autorégulés permettant de
traduire le fonctionnement psychique d’ensemble -
processus de connaissance, activité psychique,

conscience, esprit.

Rencontres avec les structurations automatisées
d’une informatique constructiviste soulignant
les différences entre les automatismes et esprit.

L. Esprit
FTTO0 TN
1.a Consciénce humaine
RESEAUX : ('étre pxychigue)
FONCTIONNELS (4 2006
HOMECMORPHES

L Activité psychigue 2003

{modélisation générale)
Le Processus de connaissance
{1répivd fonctionnel)

Le Nouvel esprit psychiatrique 196
(interdisciplinaritd)

FONCTIONS Pe ¢ relativit
INVARIANTES ermanence e relativitd

du trouble mental
(Commtuications)

Processus psycho.
pathologiques de 'adulie
{rivears)

{utorégidations)
Les Mouvances
psychopathologiques

(inrégrations )

,

Magie el mythe ¢n psychiatrie
{obstacles sensibles)

SYNTHESES
VIRTUELLES

i

1974
Métapsychiatrie H . P N
stcicles Hationnels i Psychiatrie de synthése

tobstacles rhitionnels} § JE% (ensemble constitng)

e

o
Introductien¥Ta psychiatric thécrigue
Y71 g - {¥irtualisgtion)

MISE EN e 1970
PROCESSUS www‘"””ww “Psychiatrie et méthadologic
to6g / (lossaire de psychinmie e ftidtif) 968

H
(REiisiy)

i Les Processes névrotiques
Psychopathologie en pratigue médicale (variéids provessueties )

frarictés processuciles)

DEMARCHES

EMPIRIGUES 1956: Divers courants existants - classique, prychanalytique

néobehaviotiste, réflexologique,
psychopharmacotogique, ete.

NIVEAUX SUCCESSIFS DE REFLEXIVITE
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EN QUOI L’APPROCHE SYSTEMALE
SE DISTINGUE-T-ELLE DE LA SYSTEMIQUE ?

1- Notions communes
Holisme, complexité, rétro-antéroactions, niveaux d’organisation, communication, intégration, auto- et hétérorégulation. ..

2- Différences (d'un point de vue clinique)

Systémique
Origine : - Part des disciplines biologiques,
physiques, et techniques (cybernétique,
autoregulation, information, 1. A.).

- Application secondaire en psychiatrie.
Nature : - Reléve de propriétés physiques et
biologiques qui ne sont pas nécessairement

celles des vécus « psy », lesquels se situent
a un autre niveau.

Application : - Prend en compte les aspects

paradoxaux de la communication, les injonctions
paradoxales, et la double contrainte, mais a partir
de I'extérieur. Néanmoins, elle a modifié la
perspective et le cadre de pensée.

- Elle a ouvert aux psychothérapies familiales.

- Mais elle considére les troubles mentaux
suivant I'application de son mode structurel et n’a
pas de ce fait renouvelé la nosologie et Ia
nosographie psychiatrique (qui impliquent aussi
une structuration interne des troubles).

- Elle n’a pas non plus renouvelé les outils
fondamentaux en eux-mémes (logiques, intuitions,
imagination, automatismes.. ), ni les approches de
la conscience et de I’esprit.

Approche systémale

- Part des réalités psychopathologiques a I'aide

d'outils logico-mathématiques
- Rencontre avec des données technologiques et
physiques.

- Reléve de propriétés de Ia réalité vivante physique,

biologique, psychique et environnementale.

- Différences évidentes avec la systémique pour
Farchitectonique psychique (ex.: mémoire).

- Nouvelle conceptualisation de la pathologie

mentale. Fondée sur des processus et des
fonctions qui participent a leur formation. Le trouble
devient une combinatoire et une intégration de
processus permettant de saisir ses mouvances et
ses transformations.

- Affine les outils de pensée (logique de fonction,
protologique, rejoint la logique du tiers-inclus,
intuitions... ) et le fonctionnement psychique
(activité psychique, conscience, esprit...).

- Rejoint une transcription informatique
théorique constructiviste des troubles mentaux
(A. Cardon), tout en précisant mieux le
fonctionnement psychique. 15



L’APPROCHE SYSTEMALE PEUT-ELLE AVOIR
UN EVENTUEL EFFET SUR LA SYSTEMIOUE ?

- La comparaison des recherches systémales et de la systemique montre des données aisées a
constater mais n'exclut pas bien entendu des interprétations.

- Son caractere quelque peu aléatoire ne permet donc qu'une orientation approximative trés
générale.

- Neanmoins, trois questions demeurent a envisager :

1- La systémique ne devrait-elle pas acqueérir un caracteére plus universel ? Elle a notamment
montre ses limites dans ses applications en psychiatrie et au fonctionnement psychique ?

2- A cet effet, ne devrait-elle pas compléter son approche par des démarches adaptées a ce
nouvel objectif ? Elle est incitée notamment a se livrer a des démarches ago-antagonistes qui ont
déja été évoquées ici-méme a 'AFSCET par certains de ses membres (Bernard-Weil, Nunez...)
mais aussi a des logiques nouvelles (tiers-inclus), afin de mieux saisir des phénomeénes
apparemment paradoxaux de nature différente au sein de la complexité ?

3- En ce sens, ne devrait-elle pas se renouveler en faisant appel a des données nouvelles de
disciplines différentes (logique, mathematique, physique) ? L'objectif serait de prendre en
compte a la fois non seulement les propriétés structurelles apparentes et internes des
mondes physique et biologique qui nous constituent et nous entoure, mais aussi du monde
psychique qui est en nous.

16
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ANNEXE
L’intérét pratique de I’approche systémale

La méthode systémale bénéficie des démarches de pensée mathématiques dont I’objectif
essentiel est de préciser la structuration de ses objets d’étude.

Son apport principal est Pextraction de modéles qualitatifs sous forme de graphes, de
figures, d’esquisses, qui pourront étre mieux précisés au fur et & mesure de I’avancée des
connaissances.

Ses représentations virtuelles traduisent une réalité profonde et offrent des repéres au
clincien. Elles incitent & mieux comprendre la structuration des troubles, leur
dynamique, a agir de facon plus ciblée, et d’anticiper leur évolution possible.

Leur caractére initial interprétatif et aléatoire pourra €tre progressivement affiné et
corrigé par la poursuite des cycles d’action de la pensée qui conduisent a des outils
nouveaux, lesquels permettent des constructions nouvelles.

Quelques exemples de notre pratique en témoi gnent : rapports:de [’apparition des divers
courants psychiatriques avec la prise en compte de référentiels de plus en plus affinés,
structuration des logiques, des significations, de la conscience, de I’esprit, spéculation
sur le caractere universel de ce dernier.
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