
Nosographie et 
nosologie

Retour à la pensée complexe

On fait la science avec des faits, 

comme on fait une maison avec des 

pierres; mais une accumulation de 

faits n'est pas plus une science 

qu'un tas de pierres n'est une 

maison.

Henri Poincaré (1854 – 1912)



Questions

La schizophrénie est-elle une maladie ?

La dépression est-elle une maladie ?

La sclérose en plaque est-elle une maladie ?

Pourtant elles sont dans 
la CIM-10 !

Pourtant elle n’est pas 
dans la CIM-10 !



Question

La médecine est-elle une 
science ?

Sciences

Factuelles 
(ou empiriques)

Physique Biologie Psychologie Sociologie

Formelles

Mathématiques 
& logique

Sémantique

Et finalement c’est quoi une maladie ?

Les maladies existent elles ?

Et finalement à quoi ça sert et 
qu’est-ce que ça change ?



C’est quoi ces questions débiles ?
A quoi ça sert de se les poser ?

Aucune découverte 
en psychiatrie 

Plein de découverte 
en neurologie

Stimulation STN

Traitement des épilepsies

Encéphalite à Ac antiRc
NMDA

Démence à corps de Lewy

Evergreening en psycho-
pharmacologie



Diagnostic CIM-11

Utilisation pratique
Rationalisation des soins

Epidémiologie
descriptive

Tests
diagnostiques

Médicaments
Procédures

Biomarqueurs
médecine de précision

Exercice de la médecine
Médecine factuelle         
 Reco  Algorithmes

Diagnostic de maladie

Biomarqueur diagnostique
thérapeutique, pronostic, évolutif

Etudes précliniques

Etudes cliniques
Phase 0  3

R&D
Traitement efficace

Recherche appliquée 
& développement

Recherche fondamentale vs appliquée

Identification d’un 
phénotype

Corrélation

Intervention

Marqueur d’un processus 
biologique

Modèle animal
Induction
 Réversion

Modèle de maladie 
Etiophysiopathologie

Clinique

Recherche 
fondamentale

Science Technique
‘Vrai’ (adéquat) ‘Efficacité’



Diagnostic CIM-11

Utilisation pratique
Rationalisation des soins

Epidémiologie
descriptive

Tests
diagnostiques

Médicaments
Procédures

Biomarqueurs
médecine de précision

Exercice de la médecine
Médecine factuelle         
 Reco  Algorithmes

Diagnostic de maladie

Biomarqueur diagnostique
thérapeutique, pronostic, évolutif

Etudes précliniques

Etudes cliniques
Phase 0  3

R&D
Traitement efficace

Recherche appliquée 
& développement

Recherche fondamentale vs appliquée

Identification d’un 
phénotype

Corrélation

Intervention

Marqueur d’un processus 
biologique

Modèle animal
Induction
 Réversion

Modèle de maladie 
Etiophysiopathologie

Clinique

Recherche 
fondamentale

Science Technique
‘Vrai’ (adéquat) ‘Efficacité’

Pourquoi le cycle vertueux de 
l’optimisation scientifique ne fonctionne 
pas psychiatrie comme il le fait dans les 

autres disciplines biomédicales ?



Sciences : hypothèse réaliste

H1 – Il existe une réalité (extérieure à moi ) Du latin existere : 
→ Composé de ‘ex’ + ‘sistere’ : « être debout / stable »
→ « En dehors » (de mon esprit) 
→ « Se manifester / se montrer / sortir de »



Objectif : décrire ce qui existe (sc. empiriques)

H1 – Il existe une réalité Sciences cherchent à décrire cette réalité 

Réel = vérité (référence) → Recours à l’expérimentation

Processus d’optimisation: model → réalité 

Et pas ce qu’on conçoit



Sciences

Empiriques

Physique Biologie Psychologie Sociologie

Formelles

Mathématiques 
& logique

Sémantique

Comment répondre à ces questions ?

Est-ce que les maladies existent ?

Et si oui, c’est quoi une maladie ?
Comment se la représenter?



Sciences

Empiriques

Physique Biologie Psychologie Sociologie

Formelles

Mathématiques 
& logique

Sémantique

Au commencement …

Paradigme naturaliste

Neuropsychiatrie

Est-ce que les maladies existent ?

Et si oui, c’est quoi une maladie ?
Comment se la représenter?



Sciences

Empiriques

Physique Biologie Psychologie Sociologie

Formelles

Mathématiques 
& logique

Sémantique

… puis est venu le grand mélange

Paradigme naturaliste Paradigme normativiste

Neuropsychiatrie Ψ psychologique

Psychiatrie

Est-ce que les maladies existent ?

Et si oui, c’est quoi une maladie ?
Comment se la représenter?



Programmes de recherche en (neuro)psychiatrie

1825 1850 1875 1900 1925 1950 1975 2000 2025

1980
Classifications 
consensuelles

ICD / DSM

2013
RDoC

1822
Paralysie générale 

des alinés
Bayle

1845
Path. mentales 

= path. cérébrales
Falret, Guislain, 

Griesinger...

Paradigme biomédical 
(naturaliste)

Neuropsychiatrie 1.0

1910
Schizophrénie

Bleuler

1899
Dementia
praecox

Kraepelin

Psychiatrie ‘psychologique’
Paradigme psychologique 

(normativiste)

Spaltung
Relâchement des 

associations

Troubles de
la volonté

1934
Systématisation 

corticale
Kleist

1900
Séjonction

‘Diagram makers’

Wernicke

Psychiatrie 
biologique

a-théorique era(tum)
1980 - 2013

Modèles 
psychopharmacologiques

(normativiste)
1957

Théorie 5HT  de la 
dépression
Udenfriend

1963
Théorie DA de

la schizophrénie
Carlsson

1953
CPZ-INZ

Delay

Echelles et 
dimensions

2017
HiTOP

1968
Classification des 

psychoses endogènes
Leonhard

2010
Neuropsychiatrie 

des systèmes
Strik

1874
Psychomotricité

Krafft-Ebing & Schüle
Berger

Kahlbaum

Catatonie



Ontologies différentes

Neuropsychiatrie

Métathèses naturalistes Métathèses normativiste

Psychiatrie psychologique

Sciences naturelles Sciences socialesParadigme

Maladies
Paralysie générale, Mld de Parkinson

Maladies
Conversion hystérique, dépression névrotique

1 (ou peu) de causes rares d’effet 
majeur
 Bimodal
 Catégorie (phénotype)

Addition de causes multiples, fréq., 
indépendantes et de très petit effets
Normale (Gaussienne)
Dimension, facteur, trait

Hypothèses
& conséquences

Représentation

Qualitative: 1 ou 0 (on l’a ou ne l’a pas) Quantitative: commun en quantité variableDysfonction



Traduction génétique

H normativistes
(causes indépendantes, multiples, 

fréquentes et de  petite taille)

H naturaliste
(1 cause rare d’effet majeur)

Normalité
Pathologie

NormalitéPathologie

Distributions 
attendues

Fréquence allélique (%)
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NGS methods

GWAS methods

Adapté de McCarthy-Manolio 2009
Foucher et coll. 2020

Foucher et coll. soumis

Phénotype 
(bimodale)

Dimension, construit
(Gaussienne)

Σ de Phelan-
McDermid

Taille (gén. pop.)
Diabète de type II

Métathèses 
naturalistes

Métathèses 
normativiste



Pragmatisme… de l’indécision consensuelle

Classifications psychiatriques Classifications médicales

Maladies

Robert L. Spitzer 
(1932 - 2015)

› Entités morbides naturelles 
(nosologie) 
→ Définies par 1 cause : étiologie 

physiopathologie

→ Pas par manifestations 
(signes & symptômes)

Troubles

› Problème de la 
reproductibilité
→ Sz Londres – New York (× 10)

› Entités consensuelles
→ Définitions polythétiques

→ Par leur manifestations

→ Démarche constructiviste



Définition ‘algorithmique’ pour être d’accord

Classifications psychiatriques Exemple: la schizophrénie

Robert L. Spitzer 
(1932 - 2015)

› k ≥ 2 de n = 7 :
→ Idées délirantes
→ Hallucinations
→ Discours désorganisé
→ Comportement désorganisé
→ Catatonie
→ ↓ expression émotionnelle
→ Aboulie

› Impact fonctionnel

› Durée ≥ 6 mois

› + qq critères d’exclusion

Troubles

› Problème de la 
reproductibilité
→ Sz Londres – New York (× 10)

› Entités consensuelles
→ Définitions polythétiques

→ Par leur manifestations

→ Démarche constructiviste

𝑁 = 

𝑘=2

7

𝐶7
𝑘 = 120

Combinaisons (sans répétition)
Ca fait de la diversité

Soit



Comme pour la LBD ! 

Classifications psychiatriques DLB probable (clinique)

Robert L. Spitzer 
(1932 - 2015)

Troubles

› Problème de la 
reproductibilité
→ Sz Londres – New York (× 10)

› Entités consensuelles
→ Définitions polythétiques

→ Par leur manifestations

→ Démarche constructiviste
Combinaisons (sans répétition)
N = 301 si + biomarqueurs

Soit

› k ≥ 2 de n = 4 (dont 1 → 7) :
→ Fluctuations cognitives
→ Hallucinations visuelles
→ Syndrome extrapyramidal

(k = 1 de n = 3 soit N = 7)
→ Troubles du comportement 

en sommeil paradoxal

› OU k ≥ 1 de n = 4 +
k ≥ 1 de n = 3 biomarqueurs :
→ DAT scan
→ MIBG cardiaque
→ Polysomnographie

𝑁 = 

𝑘=2

3

𝐶3
𝑘 +

𝑘=1

3

𝐶3
𝑘 × ∑𝜅=1

3 𝐶3
𝜅 = 196



Comme pour la LBD ! 

Classifications psychiatriques DLB probable (clinique)

Robert L. Spitzer 
(1932 - 2015)

Troubles

› Problème de la 
reproductibilité
→ Sz Londres – New York (× 10)

› Entités consensuelles
→ Définitions polythétiques

→ Par leur manifestations

→ Démarche constructiviste
Combinaisons (sans répétition)
N = 301 si + biomarqueurs

Soit

Y raconte n’importe quoi  
On se casse ?

› k ≥ 2 de n = 4 (dont 1 → 7) :
→ Fluctuations cognitives
→ Hallucinations visuelles
→ Syndrome extrapyramidal

(k = 1 de n = 3 soit N = 7)
→ Troubles du comportement 

en sommeil paradoxal

› OU k ≥ 1 de n = 4 +
k ≥ 1 de n = 3 biomarqueurs :
→ DAT scan
→ MIBG cardiaque
→ Polysomnographie

𝑁 = 

𝑘=2

3

𝐶3
𝑘 +

𝑘=1

3

𝐶3
𝑘 × ∑𝜅=1

3 𝐶3
𝜅 = 196

Et pourtant ça marche non ?



La LBD est-elle un trouble ou une maladie ?

DLB probable (clinique)

Combinaisons (sans répétition)
Ou N = 301 si + biomarqueurs

Soit

› k ≥ 2 de n = 4 (dont 1 → 7) :
→ Fluctuations cognitives
→ Hallucinations visuelles
→ Syndrome extrapyramidal

(k = 1 de n = 3 soit N = 7)
→ Troubles du comportement 

en sommeil paradoxal

› OU k ≥ 1 de n = 4 +
k ≥ 1 de n = 3 biomarqueurs :
→ DAT scan
→ MIBG cardiaque
→ Polysomnographie

𝑁 = 

𝑘=2

3

𝐶3
𝑘 +

𝑘=1

3

𝐶3
𝑘 × ∑𝜅=1

3 𝐶3
𝜅 = 196

Si vous pensez que la table 1 
définit votre objet d’étude

Vous avez un biais positiviste

Au sens du latin positum : « posé »
Définition certaine, constante

On peut s’appuyer dessus

Vous pensez que vos 
perceptions ou vos 

concepts sont la réalité



Une maladie est un modèle
une représentation ou un concept

PREDICTIONS

MODELE

DECISION

RESULTATS

Optimiser la 
correspondance entre 

phénomènes et modèle 
explicatif

→ Maladie ≠ Symptômes

→ Optimiser l’adéquation 
entre Ŝ et modèle explicatif

Relation de correspondance, 
pas d’identité (positivisme)



Une maladie est un modèle
une représentation ou un concept

Phénomènes observables

Physiopathologie

Étiologie

Huntington

PREDICTIONS

MODELE

DECISION

RESULTATS

Optimiser la 
correspondance entre 

phénomènes et modèle 
explicatif

Sain Huntington

24

18

51

18

44

16

41

10
PM 

(bp)

213
192
184

123

104

89

R
ép

li
ca

ti
on

 C
A

G

→ Maladie ≠ Symptômes

→ Optimiser l’adéquation 
entre Ŝ et modèle explicatif

Relation de correspondance, 
pas d’identité (positivisme)



Une maladie est un modèle
une représentation ou un concept

Phénomènes observables

Physiopathologie

Étiologie

Huntington Parkinson

PREDICTIONS

MODELE

DECISION

RESULTATS

Optimiser la 
correspondance entre 

phénomènes et modèle 
explicatif

Désafférentation DA

Normal

D
A

T
-s

ca
n

→ Maladie ≠ Symptômes

→ Optimiser l’adéquation 
entre Ŝ et modèle explicatif

Relation de correspondance, 
pas d’identité (positivisme)



Une maladie est un modèle

La DLB est une maladie

› La DLB est une entité naturelle 
→ Hypothèse neurodégénérative 

de type prion 

→ Définition clinique optimisable
sur l’anapathologie, bientôt la 
biologie, imagerie (phénotypage
inverse)

Phénomènes observables

Physiopathologie

Étiologie

→ Maladie ≠ Symptômes

→ Optimiser l’adéquation 
entre Ŝ et modèle explicatif

Huntington Parkinson

DLB 
probable

Ca change tout
PREDICTIONS

MODELE

DECISION

RESULTATS
Référence 

anatomopathologique

Inclusions α-synucléine cytoplasme 
neurones tout SNC

Rendu explicite par l’usage de l’adjectif

Optimiser la 
correspondance entre 

phénomènes et modèle 
explicatif

Relation de correspondance, 
pas d’identité (positivisme)

une représentation ou un concept



Et un trouble, c’est quoi ?

Si la schizophrénie n’est pas une maladie alors c’est quoi ?

› La Sz est un consensus autoréférentiel 
→ Seule optimisation possible : fiabilité

→ Définition quasi inchangée depuis 40 ans !

→ Inchangeable d’autant plus que sert à la 
cotation des actes US

Phénomènes observables

Huntington Parkinson

Schizophrénie

Rendu explicite par 
l’usage du terme ‘trouble’ 
(‘disorder’)

Optimiser la concordance
inter-évaluateurs

CONSENSUS



Et un trouble, c’est quoi ?

Si la schizophrénie n’est pas une maladie alors c’est quoi ?

› La Sz est un consensus autoréférentiel 
→ Seule optimisation possible : fiabilité

→ Définition quasi inchangée depuis 40 ans !

→ Inchangeable d’autant plus que sert à la 
cotation des actes US

Huntington Parkinson

Schizophrénie

Rendu explicite par 
l’usage du terme ‘trouble’ 
(‘disorder’)

Optimiser la concordance
inter-évaluateurs

CONSENSUS

Yuval Noah 
Harari

Une convention utile pour 
organiser l’action commune (doxa)

« Le pouvoir des hommes repose 
sur des fictions collectives »



Reproductibilité : prototypique vs polythétique

Prototype
CNS

(polythétique)

Limites Floues Nettes

Cas marginaux Géré
Centroïde le plus proche

Non géré
= Non spécifié (NOS)

Organisation Pattern Logique

Caractéristiques Interdépendantes Indépendantes

Nbr de 
combinaisons

1
(ou faible) 

𝑘=𝑛

𝑁
𝑁!

𝑘! ∙ 𝑁! − 𝑘!

Interprétation Oui (CxŜ) Non

Pb de reproductibilité selon 
empirisme logique

Conditions 
nécessaires et 
suffisantes 
(CNS)

ns

Troubles DSM-5
(n = 8 + ns)

Prototype 
(centroïde)

nsns

nsns

Phénotypes WKL
(n = 19/35 + ns)

Les CNS sont-elles vraiment plus reproductibles ?



Fausse croyance

ICD-11 DSM-5

n κ n κ

Schizophrénie 725 0.87 572 0.46

Trouble schizo-affectif 189 0.66 120 0.5

Trouble bipolaire I 351 0.84 312 0.56

Trouble bipolaire II 95 0.62 80 0.4

Trouble dépressif (épisode unique) 191 0.64
MDD 1089 0.28

Trouble dépressif récurrent 267 0.74

Trouble anxieux généralisé 129 0.62 99 0.2

Trouble de stress post-traumatique (PTSD) 51 0.49
PTSD 478 0.67

PTSD complexe 45 0.56

CNS
(polythétique)

Prototype

Pourtant la CIM est quasi 
systématiquement plus 
reproductible que le DSM 
(versions III-R, IV, IV-R et 5), alors que :

→ Etudes réalisées dans plus de 
centres

→ De pays différents
→ Ayant des langues, des cultures et 

des traditions différentes

La CIM-10 et 11 sont restées typologiques 
(prototype) – en partie au moins

Le plus reproductible n’est pas celui qu’on croit

Les faits sont têtus (mais les humains le sont encore plus)



Pourquoi ?

› Nés pour classer et reconnaitre des 
invariants prototypiques qui nous 
permettent
→ D’anticiper les changements de notre 

environnement

→ Et de simuler les conséquences de nos 
actions

› CNS n’utilise pas le bon processus 
neuro-cognitif
→ Systèmes contrôlés (inadaptés pour les 

prototypes)

→ Et pas automatique

Psychologie de la forme (Gestalt)

Théorie du prototype (Natural categories)



Nous n’observons pas, nous interprétons
Exemple des paréidolies



Nous n’observons pas, nous interprétons

Image ambigüe
Pas les 2 percepts en 
même temps



Reproduit en apprentissage profond

𝑵𝒑 = 𝑫𝒇 + 𝟏 ∙ 𝑵𝒉𝒏 + 𝑵𝒉𝒏 + 𝟏 ∙ 𝑵𝑪

𝑵𝒑 Nbr de paramètres

𝑵𝒉𝒏 Nbr de neurones cachés
𝑫𝒇 Nbr de caractéristiques

(feature dimensions)
𝑵𝑪 Nbr de classes
𝑹𝑭𝑨 % mauvaises prédictions

(empirical risk minimization)
𝑾 Poids (weights)

Sous-paramétrisation Sur-paramétrisation

Τ𝑵𝒑 𝑾

𝑹𝑭𝑨

Seuil 
d’interpolation

Set de test

Set d’entrainement

Sweet point

𝑫𝒇 𝑵𝑪𝑵𝒉𝒏
Généralisation

Modèle génératif de la reconnaissance de prototype

Généralisation si sur-paramétré (proto-concept)

On ne trouve pas de ‘prototype’ dedans
Pourtant si on l’inverse (IA générative)

→ donne plein d’exemple

Sur-apprentissage 
(over-fitting)

Sous-apprentissage 
(under-fitting)



Abstractions : concepts universels ?

Méta-sémantique naturelle (Natural Semantic Metalanguage)Catégories Primitives

Substantifs Moi, toi, quelqu’un, les gens (on), 
quelque chose, corps

Prédicats ψ Penser, savoir, vouloir, ressentir, 
voir, entendre

Discours Dire, mot, vrai

Actions Faire, arriver, bouger

Existence Il y a, avoir, vivre, mourir, espèce de, 
partie de

Liens logiques Pas, peut-être, peut, car, si, comme

Temps Quand, maintenant, avant, après, 
longtemps, peu de temps, quelque 
temps

Espace Où, ici, au-dessus, sous, près, loin, 
côté, dans

Intensité Très, plus

Quantité Un, deux, quelques, beaucoup, tous, 
grand, petit

Qualité Bon, mauvais

Mots clés ou sèmes premiers
Symbolique



Abstractions : concepts universels ?

Méta-sémantique naturelle (Natural Semantic Metalanguage)Catégories Primitives

Substantifs Moi, toi, quelqu’un, les gens (on), 
quelque chose, corps

Prédicats ψ Penser, savoir, vouloir, ressentir, 
voir, entendre

Discours Dire, mot, vrai

Actions Faire, arriver, bouger

Existence Il y a, avoir, vivre, mourir, espèce de, 
partie de

Liens logiques Pas, peut-être, peut, car, si, comme

Temps Quand, maintenant, avant, après, 
longtemps, peu de temps, quelque 
temps

Espace Où, ici, au-dessus, sous, près, loin, 
côté, dans

Intensité Très, plus

Quantité Un, deux, quelques, beaucoup, tous, 
grand, petit

Qualité Bon, mauvais

Traduction automatique universelle multilingue 
(multilingual universal machine translation)

+15

+10

+5

0

-5
Nbr d’exemples / langue
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50 · 109 paramètres
6 · 109 paramètres
0.4 · 109 paramètres

Réf : traducteurs 
bilingues (n = 103) →

Moins il y a d’exemples plus ceux des 
autres langues améliorent la traduction

Mots clés ou sèmes premiers
Symbolique

105 106 107 108 109



Vivant

Inerte

Abstrait

Concret

Importance 
personnelle

Animaux Carnivores

Oiseaux

Ongulés

Poissons

Insectes

Reptiles

Humains
Lieux

Extérieur

Intérieur

Soi

Plantes

Langage
Célébrités

Actions

Evènements

Verbal

Ecrit

Couleurs

Formes

Ensembles

Matériaux

Parties 
du corps

Objets Récipients

Appareils

Outils

Véhicules

Meubles

Lien

Notre conceptualisation du monde n’est 
pas que partagée, elle est aussi 

implémentée de façon similaire !

N’est-ce pas la démonstration que nos 
représentations sont adéquates ?

(définition de l’objectivité par l’inter-subjectivité)

Catégories, prototypes: illusions ou réalité ?

https://www.kurzweilai.net/first-map-of-how-the-brain-organizes-everything-we-see


Sciences

Empiriques

Physique Biologie Psychologie Sociologie

Formelles

Mathématiques 
& logique

Sémantique

Ouverture …

Paradigme naturaliste Paradigme normativiste

Neuropsychiatrie Ψ psychologique

Psychiatrie

Qu’est-ce qu’une maladie

Comment la définir et l’identifier 
(signes et symptômes ?)

C’est quoi être normal ?



Un anneau pour les réunir tous ?

Sciences

Empiriques 
(expérimentales)

Physique Biologie Psychologie Sociologie

Formelles

Mathématiques 
& logique

Sémantique

FORMALISER

NATURALISER

Paradigme naturaliste Paradigme normativiste

CAS
Paradigme de la 

complexité
Neuro-

sciences



Merci de votre attention


