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Hyperesthésie et apaisement : aspects historiquespsychologiques

Résumé

L’auteur fait une synthése des contributions, dlgs@u passées, décrivant la tendance chez
un individu a exacerber ses sensations (hyperasjhégréables ou douloureuses, y compris
les éprouvés émotionnels. II met I'accent sur éefintagoniste ou inhibiteur que les
sensations peuvent avoir les unes sur les autuesgue I'angoisse implique, elle aussi, une
dimension sensorielle, il insiste sur le but paradi@’apaisement et donc défensif qui peut
motiver la recherche de sensations, en se réfédatnotion de « procédé autocalmant »
développée par I'école psychosomatique de Paris.

Ce travail se divise en deux parties consacregectégement a I'enfant et a I'adulte, elles-
mémes déclinées sur deux versants, I'un « normeail’autre pathologique. Il y est question :

— des comportements de I'enfant susceptibles dj@duits pour les sensations apaisantes
gu’ils procurent : succion, ingestion d’alimentaldncement, masturbation, etc. ;

— des auto-agressions dans certains troubles dioggement de I'enfant et de I'adolescent ;
—de I'hypersensibilité ou émotivité dans les tggoes du tempérament ou du caractére
proposées dans l'histoire ; de la passion égalenggnvisagée comme un embrasement lui
aussi potentiellement défensif ;

— de deux parmi les troubles de I'adulte qui onilles été décrits en termes d’hyperesthésie, a
savoir I'hystérie et la manie.

Il s’agit d’'un travail théorique, qui intégre despacts historiques, et qui peut servir de base a
des explorations cliniques ou des recherches plsfgues.

Hyperesthesia and alleviation : historical and psyological aspects

Abstract

The author presents a summary of past and recéticaions describing the disposition in
the individual to exacerbate sensations (hypers&thiewhether pleasurable or painful,
including emotional experiences. He emphasizesotssible opposing or inhibiting action
these sensations can have between them.

As anxiety also implies a sensory dimension, théh@uunderlines the paradoxically
alleviating, and hence defensive purpose drivirgggrsuit of sensations, by reference to the
notion of self-soothing procedureprdcédés auto-calmantsconceptualized by the Paris
Psychosomatic School.

This paper is split into two parts focusing on dhidod and adulthood respectively, each in its
turn concentrating on both the « normal » and pagical aspects. Topics covered include :

— behaviours that children may engage in for thettsng effects they produce ; sucking,
consumption of food, body rocking, masturbatiom,;et

— self-harm in some cases of developmental dissiidechildren and adolescents;

— hypersensibility and emotivity as described istdrical temperament and character types ;
passion, also regarded as another defensive exaitem

— two of the most commonly described disordersduita, namely hysteria and mania.

This paper is a theoretical research incorporatiistprical aspects, which can be used as a
basis for clinical or further more specific resémarc
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INTRODUCTION

Notre intérét pour la question des sensations aéesdllé par la pratigue des méthodes
projectives, qui met en évidence tant6t leur absaans le discours du sujet, tantét leur
apparition, avec des degrés de mentalisation diveirdantot leur omniprésence. Ce qui
soulevait la question du sens que peut prendreuohde ces cas de figure dans 'organisation
de la personnalité.
Le champ que recouvre la notion de « sensatinlest évidemment pas sans poser probleme,
et nous adopterons une définition plutét largettgua établir ensuite des distinctions, plutot
gue de délimiter arbitrairement le domaiaepriori, avec le risque d'exclure des liens
pertinents.
Dans cette perspective, nous retiendrons la déimde la sensation que proposent Despinoy
et Pinol-Douriez (2002) :
Mais qu'appelle-t-on sensation ? Il s'agit d'um&polysémique qui releve de champs
notionnels différents mais dont les voisinagessigmoduits par le langage courant,
peuvent faire réfléchir. En psychophysiologie ekpéntale, la sensation se définit
d'abord par sa source : I'excitation sensorielle] Piéron (1957, 28-56) définit neuf
modalités d'excitation sensorielle : les modalitéxctiles, vibratoires, thermiques,
algiques, stato-dynamiques, sonores, lumineusgadesa odorantes". Le langage
courant lie bien les sensations aux cing sens uigise aussi le mot pour décrire les
impressions émotionnelles, affectives, esthétigsmsyent idiosyncrasiques. Quant au
vocabulaire médiatique, friand de sensationndgiillargement usage de ce terme "a
sensation”. Le "sensoriel" est entré, de facon &of4it justifiée, dans le vocabulaire
psychanalytique avec Castoriadis-Aulagnier (p. 7).
La parenté entre le « sensoriel » et le « sengalonn’est certainement pas le fruit d'un
hasard linguistiqgue. On pourrait étre tenté de iréde second a une métaphore du premier,
comme si la stimulation sensorielle et la stimolatémotionnelle n’étaient pas de méme
nature, mais que les sensations corporelles ofifraiee image permettant de se représenter le
vécu émotionnel : ka sensation, en langage courant, est associédtaicement a la
perception, a une expérience émotionnelle : reissbimsécurité, I'étrangeté, le vide, le
bonheur, ressentir du plaisir ou du déplaisir, et(Despinoy et Pinol-Douriez, 2002, p. 8).
Attribuer l'origine du lien entre sensations et dimos au langage courant tend a réduire ce
lien & une analogie. C’est le terme qu'utilise B{@8962), dans le domaine psychanalytique,
lorsqu’il affirme : « Nous supposerons qu'il exiges impressions des sens d'une expérience
émotionnelleanaloguesaux impressions des sens d'objets concrets »igaéupar nous).
Mais jusqu'ou va l'analogie ? Se limite-t-elle aurots ou inclut-elle la nature des

phénomenes qu’ils recouvrent ? Nous verrons pampbeque Wallon rattache les émotions
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aux sensations, a partir d'un point de vue neuigleg et que Jung le fait d’'un point de vue
psychologique. Car le monde des émotions a dedications sensorielles concrétes : des
émotions telles que la colére, la joie ou la ppagvent impliquer une modification du rythme
cardiaque ou respiratoire, du rougissement, deidat®on, etc. La plupart de ces sensations
pourraient probablement étre rangées dans le cldempe qui est appelé la ccenesthésie,
méme si celle-ci semble relativement mal définedprs Reinhardt (1990) : « Cette notion,
dont la compréhension est assez difficile, déstgnédt le sentiment de I'existence, ou bien
les sensations internes d’aise ou de malaise,@udxprime la notion d’'un "sens du corps" »
(p. 20). Si on se réfere a la distinction commun@madmise entre les domaines dits
intéroceptif, proprioceptif et extéroceptif, lesisations liées aux émotions seraient a ranger,
pour la plupart, dans le champ du domaine intétifcepelui-ci « concerne la sensibilité
viscérale et de toutes les manifestations orgasiguee sont celles qui sont en rapport avec le
tube digestif et I'alimentation qui semblent avieirplus d'importance dans le développement
psychique de I'enfant »ikid., p. 43). Le domaine proprioceptif, lui, serait daiage lié¢ a
I'équilibre, aux attitudes, a I'activité motricgndis que le domaine extéroceptif concernerait

les excitations d’origine extérieure.

Nous parlerons d'hyperesthésie pour décrire I'ekatien des sensations telles qu'elles sont
définies ci-dessus, y compris donc les sensatiocnenapagnant des vécus émotionnels. La
pleine inclusion de ces derniéres dans le champsdesations a des répercussions sur la
compréhension possible des motivations qui peuseus-tendre I'hyperesthésie. En effet,
cette inclusion met I'accent sur les interactionsee sensations et émotions, et en particulier
sur l'effet inhibiteur qu’elles peuvent avoir lesas sur les autres. Nous nous pencherons
particulierement sur I'effet atténuateur d’anxigiée peut produire I'hyperesthésie. En effet,
notre objectif est de mettre en évidence le buag@ral d’apaisement qui peut motiver la
recherche de sensations.

Nous avons choisi de le faire sous un abord thaerign explorant la littérature traitant de
cette question, non seulement du point de vue lactais aussi sous I'angle historique. Cette
entreprise s’est révélée ardue, car les réferentbyperesthésie s’avérent nombreuses, mais
apparaissent de facon disséminée dans la littérapeu d’ouvrages ou d'articles y étant

spécifiguement ou explicitement consacrés.

Sur le plan psychologique, notre theme s’accordm l@vec I'optique psychodynamique,

notamment du fait qu’il implique une dimension 4ahsive », et ne se limite pas au niveau
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conscient. Néanmoins, notre cadre de réeférenceeneedreindra pas a la psychanalyse
freudienne, dont nous critiquerons parfois le pdmtvue, ni méme a la psychologie moderne.
Le présent travail est celui d'un psychologue ciem dont I'approche est psychodynamique,
intéressé par I'histoire et par la philosophie,sspour autant se prétendre ni historien, ni

philosophe, ni méme psychanalyste.

Dés lors, nous avouons un abord « profane » dstdine et de la philosophie, avec les
inconveénients inhérents a cette ingénuité, en qdier des imprécisions et des présupposés
naifs, mais aussi avec les bénéfices du regardidmndhistoire et la philosophie sont
interrogées avec des questions simples formulé&esrmppsychologue qui se demande quelles
formes I'hyperesthésie a pu prendre dans le pass#mement on I'a comprise. Notre ambition
n'est pas de brosser un portrait historique comeleteprésentatif de tous les courants en
vigueur dans les différentes traditions philosopk&jou médicales en tenant compte de leurs
influences réciproques, mais plus modestement des raoréter sur quelques exemples
illustratifs par rapport a notre theme. Par exempbeis n'avons pas confronté les différentes
cultures psychiatriques de fagcon systématique, rmas accordé davantage de place a
I'évolution francaise d’'une facon générale, avecaapent sur la psychiatrie germanique du

début du XX siécle en ce qui concerne la manie.

Ce travail se divise en deux parties consacregectgement a I'enfant et a I'adulte, elles-

mémes déclinées sur deux versants, I'un « normeail’autre pathologique :

— dans un premier temps, nous reprendrons cexamgportements décrits classiquement
dans le développement « normal » de I'enfant etepitles d’étre produits pour les
sensations apaisantes qu’ils procurent : la suc€iogestion d’aliments, le bercement et
le balancement, la masturbation, I'agrippemenaettherche de contact avec la mere ou
avec I'objet transitionnel (chap. I) ;

— ensuite, nous étudierons les stéréotypies autssiges et les automutilations dans le
cadre de certains troubles du développement ddatienet de I'adolescent; nous

reprendrons ainsi les hypotheses qui comprennenadpgalement les sensations
(apparemment) douloureuses provoquées comme degtioms apaisantes (chap. 1l) ;
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—apres une discussion intermédiaire a propos defant (chap. Ill), nous nous
consacrerons a l'adulte, en commencant égalementirpabord normal, ou il ne sera
donc plus question de développement mais de ceasact®us tenterons d’évaluer dans
guelle mesure I'hyperesthésie a fait partie deslogies dégagées dans I'histoire (chap.
IV.1) ; par ailleurs, dans cette partie consacrd@adulte « normal », il nous a semblé
pertinent de consacrer un chapitre & la notiona$sipn, en nous interrogeant également
sur la fonction paradoxalement apaisante que pouemplir 'embrasement passionnel
(chap. IV.2) ;

— dans le versant pathologique de la partie coésaed’adulte (chap.V), nous étudierons
linvestissement des sensations dans certaineggar@é nosologiques ; nous nous
arréterons en particulier sur les deux tableaux aqi le plus été décrits en termes

d’hyperesthésie, a savoir I'hystérie (chap. V.ljagtanie (chap. V.II).

Comme on peut déja le remarquer dans ce résuméouble symétrie enfant/adulte et
normal/pathologique ne sera respectée que dartsul@use globale du plan, car au fil des
chapitres, des dissemblances importantes apparaéirdre les deux populations abordées.
Tout d’abord, les aspects historiques prendronaidiiage de place dans la partie consacrée a
'adulte, en raison notamment du caractére relatart récent de la psychologie et de la
psychiatrie de I'enfant. On peut invoquer des mgssimilaires pour expliquer I'absence de
référence aux passions chez l'enfant, car le coipeisde la passion dans le champ
psychologique et psychiatrique a coincidé approtiirament avec l'aube de la psychologie
et de la psychiatrie infantile. De méme, la notitentempérament chez I'enfant ne sera que
brievement abordée, du fait de son apparitionrggesnte, avortée de surcroit en Europe suite
a la deuxieme guerre mondiale, par le spectre detdapération politique d’hypothéses

constitutionnalistes (Hubain-Gayte, 2006).
Par ailleurs, il y a lieu de reconnaitre évidemnupre notre choix de développer davantage

telle partie chez I'enfant ou chez I'adulte compoune part d’arbitraire, liée a nos centres

d’intéréts personnels et aux questions suscitéde gheminement de nos lectures.
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Premiére partie :
L'’HYPERESTHESIE CHEZ L’ENFANT ET L’ADOLESCENT

Toutes les descriptions du développement de I'énfare ce soit sur le plan cognitif ou
affectif, donnent une place prépondérante aux sensaOn ne s'en étonnera guere, dans la
mesure ou l'univers de I'enfant s'avere essentiel® « sensori-moteur » au début de la vie
(Piaget). Boubli et Konicheckis (2002) rappellenke g la sensorialité est le lieu des toutes
premiéeres rencontres entre I'étre humain et somamement » (p. 1), tout comme elle a été
le premier objet d'étude de la psychologie diteiergifique ». Dés lors, il est difficile de faire
la part des choses entre ce qui serait de I'ordréésdteloppement normal et ce qui serait de
'ordre d'un surinvestissement des sensations|aigserait des traces, ou « fixations » en
termes psychodynamiques, dans la construction deelsonnalité. Ce ne serait gu'
posteriori en constatant que la prépondérance de certainsations s'est maintenue au-dela
de la période ou l'univers de l'enfant s'y restraij qu'on pourrait conclure a un
surinvestissement de tel type de sensations. Wéll®84) donne I'exemple des sensations
liées a la digestion :

La place pour ainsi dire centrale que l'activité tibe digestif occupe dans le
comportement du nourrisson ressort suffisammentpéde®des par lesquelles passe
son activité entre la faim et la satiété [...]. Cettépondérance s'efface évidemment a
mesure que d'autres fonctions surgissent, et phétiement celles qui le mettent en
rapport avec le milieu extérieur. Mais leur effaestn mutuel peut étre variable
suivant les individus. Certains relévent toute Mgerdu type digestif. Les alternatives
de leur humeur, les phases de leur activité, leanivde leurs aptitudes sont dans la
dépendance étroite de leurs besoins et de leustastibns alimentaires (p. 36-37).

Pourtant, méme si on reste dans le champ de laiplesc de I'enfant, on trouve des
différences notables dans la place donnée aux tgmmsaen fonction des auteurs. Par
exemple, la théorie freudienne des stades eseto&at centrée sur les sensations, alors méme
gue Freud a accordé trés peu de place a la natieembsation elle-méme : les zones érogénes
sont décrites comme les espaces corporels danselssgont recherchées de facon
préférentielle lessensations de plaisirLa structuration du fonctionnement mental serait
conditionnée par les vicissitudes de cette recleed sensations agréables, et ce jusqu'a
I'adolescence. On peut difficilement contesterdati@tion sur les sensations du nourrisson, et
les auteurs psychanalytiques qui ont travaillé alex enfants ont insisté a juste titre sur la
nature sensorielle de l'univers du bébé, commeegample Tustin (1972) . « Il semble

na

plausible que, pour le nouveau-né, "étre" se réesumeflot de sensations. En d'autres termes,
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aux premiers jours de son existence, le nourriesble flot de sensations d'ou émergent des
organisations mentales qui sont pour lui des ensigds nom » (p. 63). Mais plus on s'éloigne
du début de la vie, plus la focalisation sur lassaéons de I'enfant comme facteur premier de
son développement mental est sujette a cautionsi, Aom a beaucoup accusé la théorie
freudienne de pansexualisme, mais on aurait pu i alss faire le reproche de

« panesthésisme ». D'autres théories du développiecmenme par exemple celle de Wallon,

accordent une importance plus relative aux sensatio

Mais notre propos n'est pas d'évaluer la place umdéga donner aux sensations dans la
description du développement de l'enfant. Nous radtexcherons plutét a relever dans la
littérature des allusions a des sensations praleiteéecherchées pour leur effet apaisant, ou
en termes psychodynamiques, des sensations simeept'étre exacerbées a des fins
défensives. Ces sensations peuvent étre initialeriées a la satisfaction de besoins
physiologiques, comme le besoin de se nourrir gam@le, mais nous nous pencherons sur
leur mobilisation au-dela ou en dehors de cettesfaation intrinséque. Nous serons ainsi
confrontés a la difficulté de préciser la limitetren besoin physiologique et besoin
psychologique, difficulté qui a été abordée de idigs fagcons. Par exemple, Bowlby (1973),
en contestant la théorie freudienne, et en fadana recherche de contact I'expression d’'une
véritable pulsion d’attachement indépendante dalit@, situe cette recherche de contact du
c6té du besoin biologique.

Nous commencerons par analyser les travaux quilé@rit le développement de I'enfant dit
normal, et qui ont prété attention aux comportesigat semblaient provoquer des sensations

calmantes.
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|. LES SENSATIONS APAISANTES DANS LE DEVELOPPEMENT « NORMAL »
DE L'ENFANT

Dans le domaine psychanalytique, on trouve une ddode littérature consacrée aux
comportements de l'enfant destinés a se procurgrsdasations, sensations considérées
essentiellement comme des sensationglalsir, et décrites donc en termes d'(awdm)isme

et desexualitéinfantile. La théorie psychanalytique est deverudassique », et aujourd'hui
tout se passe comme si on considérait qu'on aaiitef tour de la question. Nous n'allons
donc pas reprendre la théorie classique des s&d#ss zones érogenes. En revanche, nous
soulignerons un aspect de la question qui avaitl&ge évoqué par les auteurs « classiques »,
mais qui avait été subordonné a I'érotisme et dénsicomme une conséquence secondaire
du plaisir, a savoir dpaisementprovoqué par certaines sensations : « Les adiatdo-
erotiquesconstituent le moyen qu’utilise spontanément Benpour faciliter le passage de
I'état de veille au sommeilil se balance ou suce son pouce, se masturise sert d’objets
transitionnels tels que des jouets qu’il peut sedeas ses bras, des objets mous, etc. » (Anna
Freud, 1965, p. 127, souligné par nous). Or, ilseemble évident que c'est parfois non pas le
plaisir mais l'apaisement qui est recherché dass clemportements en question. Les
implications théoriques de cette distinction netspas négligeables, car si on situe ces
comportements du c6té du plaisir, on les rattadhararegistre de la libido et donc de la
pulsion, tandis que s'ils sont motivés par la redie d'apaisement, ils devraient plutot étre

rattachés au registre des mécanismes de défense.

Les perspectives ouvertes par la distinction emliegsir et apaisement nous semblent
expliquer pour une grande part I'écho tres imporsaiscité par I'apparition dans le courant
des années 1990, au sein méme du discours psygtigunal d'une nouvelle notion, a savoir

celle des « procédés autocalmants », dont la ptezat généralement attribuée a Smadja
(1993) et a Szwec (1993). Voici comment Smadjaéfand :

Les procédés autocalmants sont, selon nous, deéd#® de portée générale, présents
chez tout individu et figurant dans son économigcpssomatique. lls appartiennent,
pourrait-on dire, & sa maniéere d'étre au monde. Poyr certains, ils appartiennent a
la psychopathologie de la vie quotidienne et chamut retrouver, pour lui-méme, des
exemples personnels. Tel éprouvera le besoin, péngail écrit un texte, de
déambuler ; tel autre, au cours d'une discussmettra a fumer ; le troisieme, au
cours d'une réunion, griffonnera des croquis s fewille de papier. Les exemples
sont aussi nombreux qu'individuels. Dans tous @5 on a le sentiment que ces
procédés n‘empéchent pas le sujet de penser -haaio®, ils semblent faciliter, voire
libérer, sa disponibilité a penser.
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Dans d'autres cas, au contraire, on apprend queproegdés tiennent une place
excessive, voire exorbitante, dans le fonctionnémmental habituel. Par leur
importance quantitative, ils sont l'indice d'un mfp@ament qualitatif dans I'économie
psychosomatique et sous-tendent généralement ddegalifficultés pour I'appareil
psychique a assurer ses fonctions élémentairesattésa de l'excitation. [...]

Les procédés autocalmants peuvent se définir codeaemoyens utilisés par le Moi
pour s'adapter a une certaine conjoncture. Ainseetils, selon nous, dans le cadre
général de défenses qui assurent la protectionawcdhtre un danger qui menace son
intégrité. [...] Ces procédés, et c'est la leur darac clinique principal, font
habituellement appel a la motricité et a la pelioept[...] La mise en place de ces
mesures se fait toujours dans un climat d'urgenteelles sont soumises
momentanément a une contrainte de répétition. tLagatension pénible, voire de
détresse qui se cache derriére elles est immédiatgmerceptible [...] (Smadja, 1993,
p. 13-14).

Des son apparition, cette notion a été abondamnegnise par de nombreux auteurs, et on
peut s'interroger sur ce succes soudain, alordegueomportements que recouvre ce concept
avaient déja été décrits par les auteurs « classiguOr, la notion de procédés autocalmants,
dans son intitulé lui-méme, insiste précisémentlaumotivation de I'apaisement, distincte et
indépendante de la motivation érotique, et c'edbnseous la que réside lintérét et
I'innovation de cette notion : dés lors, l'aglnantmérite sa place a cété de l'adémtique

ou l'autoapaisemené cotée de l'aut@rotisme C’est Fain (1992) qui, le premier, aurait mis le
doigt sur cette distinction a faire entre « ce cplime » et « ce qui apporte la satisfaction »,
distinction que I'école psychosomatique de Pariemaait comme fondatrice de la notion de
procédés autocalmants. C’est ainsi que Smadja sdaeprocédés, dans le passage cité ci-
dessus, dans le cadre général des défenses, las @libigne également du registre classique

de la pulsion libidinale.

Nous saluons l'audace qu'implique cette distincticer elle peut paraitre hérétique. En effet,
nous ne partageons pas le jugement des psychawmlgsi se posent en garants de
I'orthodoxie freudienne et condamnent les auteursng mettent pas la sexualité au centre de
toutes les motivations de I'enfant, en les soupaahule résistance renouvelée a la sexualité
infantile. C’est ainsi que Diatkine (2008), par ew#e, s’interroge sur les raisons qui peuvent
expliquer la regrettable «disparition de la sei@alinfantile dans la psychanalyse
contemporaine », surtout anglo-saxonne ; ou quaedr (2008) interpréte la mise en avant
de I'archaique ou de la relation d’objet chez l&@rtifcomme un déni du sexuel infantile.

Nous allons reprendre quelques-uns des thémesssigu@s » dans la description des
sensations recherchées par I'enfant, en insistariesr potentiel apaisant susceptible d'étre
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mobilisé dans un sens défensif. On observera gamdains nos descriptions, des glissements
entre I'apaisement provoqué par I'objet et 'aupaigement, ce qui est motivé par la mise en
évidence de l'interaction entre ces facteurs.

Mais tous les nourrissons naissent-ils égaux dems densibilité ? Peut-on observer des le
début de la vie une tendance chez certains nooingss présenter une réactivité sensorielle et
émotionnelle plus marquée que d’autres ? Nous caroenens par aborder la question de la

sensorialité dans le tempérament de I'enfant.

I.1. Les sensations dans le tempérament du nourssn

On sait que la notion de tempérament renvoie acongosante biologique, constitutionnelle
de la personnalité, et elle a été développée hisiament a propos de l'adulte a partir de
'Antiquité. Selon Hubain-Gayte (2006), c’est ch@ézallon (1934) qu’on trouve pour la
premiere fois l'idée d’'un tempérament chez l'enfa@ependant, aprés la guerre et ses
dérives, cette notion n'a plus été développée emgeupendant un demi-siecle, et ce n’est
gue depuis guelques années qu’elle réapparait|'stdlisence de travaux surtout américains.
Outre-Atlantique en effet, une étude longitudinedalisée par Thomas et Chess (1977) a
suscité de nombreuses réactions et inspiré un grambre de recherches. Ces auteurs ont
identifié neuf dimensions du tempérament, parnguefies figurent la sensibilité sensorielle,
c’est-a-dire le seuil a partir duguel un stimulégldnche une réaction, et l'intensité de cette

réaction, positive ou négative.

Buss et Plomin (1975, 1984) sont également conous lpurs travaux notamment avec des
jumeaux. lIs identifient trois dimensions dansdmpérament de I'enfant, a savoir I'émotivité,
I'activité et la sociabilité, ce qui rappelle le dade hollandais de Heymans et Wiersma (1909)
gue nous citerons dans la partie consacrée a fadci. 1V.1.3, p. 132), puisque les deux
premiéres dimensions s’y retrouvent. Ainsi, la t&#&é émotionnelle constituerait une des
trois dimensions permettant de différencier le terament des nourrissons observable dés la

naissance.

Mais dans certains modeles, le tempérament toigresg resume a un mode de régulation des
émotions. C’est parfois de cette facon qu'il edinilécomme le précisent Dini et Quartier
(2008) : «[...] En dépit des divergences, le temmpénrat est majoritairement défini comme un
ensemble de traits biologiques relatifs fanctionnement émotionnel (p. 40, souligné par

nous). De méme, dans sa revue des théories du remgrét de I'enfant, Hubain-Gayte
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(2006) mentionne le modele de Goldsmith et Campos, est également centré sur la
réactivité émotionnelle : « Ces auteurs se sitaamnt niveau comportemental et définissent le
tempérament comme les différences interindividgellde sensibilité et d’expression

emotionnelle, se manifestant dans le comportemantapfréquence relative des différentes
emotions et par le degré général d’excitabilit@.»2¢8).

Souvent, une distinction est faite entre les ématipositives et les émotions négatives, et
dans ce dernier cas, on parle d'irritabilité, gsti @apres Hubain-Gayte la dimension retenue

le plus souvent dans les travaux de rechercheegampérament du nourrisson.

Selon Dini et Quartier (2008), depuis une trentalf@nées, la notion de tempérament s’est
élargie et va aujourd’hui au-dela d’une simple cosgmte constitutionnelle immuable : elle
résulterait d'un processus dynamique impliqguaniieonnement. Il tend ainsi a se dégager
une distinction entre le bagage constitutionnelt,bdécrit par différents auteurs sous les
termes de « variabilité interindividuelle », « déea de base », « signature » ou « mosaigue
premiere » du bébé (Hubain-Gayte, 2006), et le éempent proprement dit, reflétant déja

chez I'enfant I'interaction entre ces caractéristis| constitutionnelles et I'environnement.

Dans le présent travail, nous nous intéressonsadityier a la recherche de sensations ou
d’émotions dans un but paradoxal d’apaisement. &goint de vue, il apparait peu opportun
d’envisager une telle motivation chez le nouveauda@s son bagage constitutionnel brut. En
revanche, on peut imaginer qu'une telle motivatmnsse se développer trés tét dans le
tempérament, par exemple en raison d’'un besoinr@mpode stimulations. Un tel besoin est
inféré par les théories qui postulent un « niveptintum de stimulation », notion que nous
présenterons plus loin (cf. IV.1.2, p. 127), ebadesquelles chaque individu s’évertuerait a
s’approcher de ce niveau en augmentant ou en damingon degré d’excitation. Ainsi, on
pourrait s’attendre a ce qu’un bébé doté d’'un niveptimum élevé soit hyperréactif et que
son hypersensibilité I'apaise paradoxalement, paréduction de I'écart avec ce niveau
optimum élevé. Dini et Quartier mentionnent des ébesl de tempérament chez I'enfant qui
semblent reposer sur une telle conception, commexzanple celui de Kagan et Fox :

Dans ce modele, les désinhibés adoptent des semtdgpproche pour augmenter la
stimulation du milieu, tandis que les inhibés, plugables, adoptent des stratégies
d’évitement pour diminuer la stimulation.

Le tempérament déterminerait donc non seulementvieau de stimulation optimal
pour I'organisme, mais aussi le systeme de régulatjui lui est associé (Dini et
Quartier, 2008, p. 40).
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Outre cet effet calmant paradoxal des sensatiansntgrvient par homeéostasie, on peut en
relever un autre, qui est lié a l'antagonisme erlge sensations, notion que nous
développerons tout au long de ce travail : l'irfaptd’une sensation peut avoir un effet
d’estompage, ou littéralement « d’anesthésie » dautres sensations présentes. Ainsi,
I'évitement mentionné dans la citation ci-dessussth’pas la seule maniere de diminuer
I'excitation, et des stimulations sensorielles pmivegalement étre mobilisées dans ce but, ce
que nous décrirons en termes d'effet neutralisaahsdle chapitre consacré aux
automutilations (cf. I1.1.2.c, p. 77). Par exempéedistraction constitue une stimulation qui
peut s’avérer apaisante, dans la mesure ou ellgeétattention d’'un objet dirritation.
Comme le relate Hubain-Gayte (2006), dans la coatstn du tempérament par I'interaction
entre bagage constitutionnel et environnementpérents peuvent contribuer a développer
chez I'enfant certaines stratégies d’auto-apaisépemn’intermédiaire de sensations :

Les parents ne peuvent pas ne pas réagir aux pledesir nourrisson et le font le plus
souvent en essayant de les apaiser par difféereatbriques. lls peuvent introduire de
nouveaux comportements qui encouragent I'auto-apaat, comme la succion non-
nutritive ou la distraction. Si cela arrive a catntienfant, ce dernier peut apprendre
gue ces comportements peuvent réduire sa détiesaealors les utiliser, ce qui aura
comme résultat de réduire d’autant plus son intitél(p. 226).

Dans le passage cité, I'auteur évoque I'effet a@paide la succion non-nutritive, et il est vrai

gue certaines sensations semblent receler un pteatmant particulier. Dans la suite de ce

chapitre, nous allons donc nous pencher sur ceatens qui peuvent étre recherchées pour

leur effet apaisant tout au long du développementedifant.

[.2. L’ingestion d’aliments et la satiété

Nous distinguerons les sensations liees a l'ingestfaliments et les sensations liées a la
succion elle-méme, comme l'ont fait la plupart degeurs. Ceux-ci n’étaient pas toujours
animeés par les mémes motivations pour établir cisténction. Certains I'ont fait sur la base
de I'observation des comportements de succiondifiéirent en fonction de leur but: on a
ainsi distingué une « succion nutritive » et urggcion non nutritive » (Lecanuet, 2002). La
différence entre ces deux comportements résideldansrganisation temporelle. La succion
nutritive présente un rythme continu, d’'une fréqeemoyenne d’environ une succion par
seconde. La succion non nutritive est marquée paralternance de « rafales » de succion et
de moments de repos, avec un rythme de succioréfdué que celui de la succion nutritive,
a savoir environ deux fois par seconde. La sucai@t pause serait spécifique aux humains,

on ne I'a pas observée chez les primates ni clseauges mammiféres.
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Sur le plan des explications théoriques permetlantendre compte de la distinction entre le
« nutritionnel » et le «non nutritionnel », on peschématiguement distinguer deux

positions : la position psychanalytique classiquia @osition de Bowlby.

Pour la psychanalyse, I'ingestion d’aliments reevaux pulsions d’autoconservation, alors
gue la succion renvoie aux pulsions érotiquesatiisdonc de deux mouvements pulsionnels
distincts, méme si pour Freud ([1905 d], 2006)séeond s’étaye sur le premier. Bowlby
(1969), quant a lui, réfute précisément cette ieéde I'étayage. Néanmoins, il distingue lui

aussi l'ingestion d’aliments et la succion, cetgrniere représentant pour lui non pas un
comportement érotique, mais un comportement dla¢taent. On sait qu’il s’est beaucoup
consacré a l'étude de celui-ci, et qu’il ne s’eds pattardé, comme lont fait les

psychanalystes, sur la description détaillée déerdntes composantes de l'oralité. Nous
reprendrons donc sa position dans la partie coésa&rla succion, et développerons ici la
position de quelques auteurs psychanalytiques.

Abraham (1916) semble aussi distinguer la satisiaale se nourrir et la satisfaction de
sucer, et il estime que les adultes « névrosés supent leur pouce ne sont pas les mémes
gue ceux qui ont une « accentuation libidinale 'diegmentation » (p. 23) : « Il peut paraitre
étrange mais je le crois véridique de considérersteeurs de pouce comme relevant d’'un
stade plus évolué du développement de la libidaggport au groupe des névrosés qui nous
ont retenus jusqu’alors. Leur libido s’est autonsdmi par rapport au besoin alimentaire dans
la mesure ou elle n'est plus liée a la succion alesents » (p. 23). L'auteur reléve que la
satisfaction orale peut avoir une fonction défeamsiwelle peut prévenir ou écarter une
indisposition (p. 28). Il relate le cas d’un homswmeiffrant de troubles affectifs, qui fut surpris
par un événement bizarre lors d’'une période de amisenhumeur. Sa meére lui apporta une
tasse de lait, et en goltant le liquide il éprodeas sensations exercant sur lui «un effet
calmant inexplicable » (p. 29). Abraham expliquelalenéme facon I'effeplaceboprocuré

par I'ingestion d’'un médicament :

Les névrosés déprimés ou irrités sont souvent géslla pour un temps seulement
bien entendu — par la prise d’'un médicament al@meique celui-ci n’a pas d’action
sédative. On s’appuie, pour expliquer ce fait, Imation suggestive de I'ordonnance
médicale. Mais I'expérience répétée montre queéerasé peut absorber un petit
qguelque chose —non ordonné médicalement — et iobten effet calmant On
méconnait ici un facteur important. Pour tout homniey a eu un temps ou
I'absorption de liquidelélivrait de toute irritation(p. 29, souligné par nous).
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On peut s’étonner de ce que le terplacebose soit imposé a propos d’'une médication,
puisque ce terme signifie « je plairai », alors tuéut d’'un médicament n’est pas le plaisir
mais bien I'apaisement. Ce n’est pourtant pas Frpud imposé ce terme, qui était déja en

vigueur bien avant la théorie de la libido !

Comme Abraham, Anna Freud (1946) distingue deuisfaations différentes : celle liée a

'apaisement de la faim et celle liée a I'érotisoral. Du point de vue de la faim, au stade
narcissique le nourrisson oscillerait entre I'é&atension de la faim et celui de la satisfaction.
Ultérieurement, la recherche de satisfactions comeer@it a se tourner vers la nourriture,

elle-méme source de jouissances.

Les liens entre satisfaction et apaisement semisl@miplexes. La satisfaction du besoin de
nourriture provoque non seulement une sensatiorpldesir, mais aussi une sensation
d'apaisement que Freud a rattachée a la suppredsitantension et du déplaisir provoqués
par la pulsion. Mais toute sensation d’apaisemerelee nécessairement cette origine ? Toute

tension et tout déplaisir sont-ils invariablemerivoqués par une pulsion non satisfaite ?

A partir du cas particulier de I'alimentation, oayp dégager deux cas de figure. Si on part du
principe que I'apaisement constitue la réductiaimé’ tension ou d’un déplaisir, celui-ci peut
avoir deux origines, a savoir une origine intring&@u une origine extrinseque. Dans le cas
de l'origine intrinseque, l'ingestion d’alimentsudage la faim. Selon les termes de la théorie
freudienne des pulsions, il y a correspondanceeeldr source pulsionnelle et le but

pulsionnel, tous deux rattachés a la nourriture.

Dans le cas de l'origine extrinséque, la tensionimiiée par la nourriture ne vient pas de la
source pulsionnelle orale. Ce n’est pas la faim kjogestion de nourriture vient apaiser,
mais une tension ayant une autre origine. Cettgnaripeut étre une autre source pulsionnelle,
mais de fagon beaucoup plus vaste, elle peut sligen toute tension psychique, tout
déplaisir quelle que soit sa nature. Anna Freu@%1nentionne ce cas de figure :

On constate souvent que les enfants aiment exagatdes sucreries, apparemment
de la méme maniere que les adultes s’adonnenicadleet aux drogues. lls éprouvent
une envie pressante de bonbons et font de laaaimi de leur enviein antidote
contre I'angoissela privation, la frustration ou la dépressiofa @&naniére des adultes,
et, comme eux, ils feront tout (mentir ou volerupentrer en possession du produit
désiré (p. 161-162, souligné par nous).
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C'est ce type de processus qui constitue le sugetnatre étude. Il va de soi que les
comportements destinés a soulager une tensiorgtierextrinséque auront tendance a devoir
étre compulsivement répétés, dans la mesure owueces de la tension demeure active

puisque non résolue.

Sur le modele de l'ingestion d’alimentsn pourrait définir la surenchére des sensations
comme une recherche de détente motivée non pasumartension liée a un besoin
correspondant au registre sensoriel investi, mais yme tension extrinseque, étrangére a ce
besoin spécifique, ou dans le langage psychanalgtigxtérieure a la source pulsionnelle
correspondante, ce qui lui donne un statut défeisif fait, la différence tiendrait dans la
source : « La source de la pulsion est un processus esgitalans un organe, et le but
immédiat de la pulsion réside dans la suppresstocedstimulus d’organe » (Freud, [1905 d],
2006, p. 102). En termes psychanalytiques, nous peuacherons sur des comportements qui
ne sont pas motivés par la source pulsionnell@aataée a I'organe mobilisé, mais par une
tension ayant une autre source que le « stimuloggahe ». Cette autre source peut étre
recherchée parmi les autres champs pulsionnelgued-reud a fait en réfléchissant sur le
rapport entre autoconservation et libido, et onrgopar exemple comprendre dans ce sens
les troubles alimentaires comme des déplacemenkam#ité vers I'oralité par I'utilisation

de la bouche comme un sphincter qui bloque le passkns le cas de I'anorexie, ou expulse
dans le cas de la boulimie (Revaz, 2003). Maisecatitre source peut également étre
recherchée hors du champ des tensions pulsionnelles

On ne saurait tenir rigueur aux psychanalystesigedmiére moitié du XXsiécle de ne pas
avoir davantage développé la motivation calmante s#msations. A cette époque, leur but
était de démontrer et de décrire la recherche a@isipthez I'enfant, ce qui était nouveau et
révolutionnaire. Il est intéressant de noter enamete qu’ils avaient tout a fait repéré
l'existence de motivations liées a I'apaisementismgu’il ne s’agissait pas alors d'une

guestion particulierement relevante pour eux.

Ce que la psychanalyse décrirait en termes de aEpknt et d'étayage pulsionnel, les
théories de l'apprentissage peuvent aisément leuetr dans leur langage propre. En effet,
on peut parler d’association entre ingestion d’alits et apaisement, dans un sens pavlovien,

ce qui fait que la sensation d’apaisement se praildinalement méme lorsque l'ingestion

24



d’aliments ne satisfait pas la faim. On peut évidemnt souligner ici la possible influence des
figures parentales dans ce processus d’'apprergisdags la mesure ou ils peuvent plus ou
moins le renforcer en fonction de leur attitudecdive.

Pourtant, I'ingestion d’aliments n’est pas const@écomme le procédé le plus efficace pour
calmer un enfant agité. Dans les classements dplistant la plupart des auteurs, ce sont
clairement la succion et le bercement qui figueant premiéres places (Spitz, 1965 ; Bowlby,
1969 ; Kreisler, Fain et Soulé, 1974). Les mémdsuas remarquent cependant que beaucoup
de meres ont tendance a commettre I'erreur derréatgiutes les expressions d’inconfort de
leur enfant en lui donnant systématiquement de darriture, ce que Spitz a appelé la
« sollicitude anxieuse primaire ». Ces observatiprésentent un intérét particulier pour la
compréhension des troubles alimentaires chez kmsdeht ou I'adulte. En effet, elles sont peu
compatibles avec I'hypothese selon laquelle letdugailimique chercherait a se calmer par
l'ingestion d’aliments, a moins de considérer gtgifait justement partie d’'une minorité de
sujets chez qui se procédé se serait développé uavecacces particulier dans I'interaction

avec la meére.

Car il existe bel et bien un effet calmant de ks Au cours des premiers mois de la vie, on
considere méme que le cycle sommeil-veille est timmhé par I'alimentation, puisque la
faim provoque le réveil, et la satiété 'endormmsat (Kreislert al, 1974, p. 74).

En outre, le mérycisme (régurgitation volontaires @ééiments) peut étre compris comme un
procédé autocalmant qui met en jeu lingestion idiahts par I'intermédiaire de leur
régurgitation. Ce comportement, qui survient géeérant au cours du deuxiéme semestre et
qui touche plus souvent le garcon que la fille,d&dini de la fagcon suivante par Kreisédral
(1974) :

Il s’agit d’'un vomissement provoqué, mais d’'un tyjpes particulier. En effet, la
régurgitation est obtenue non par le truchement ditifice, comme l'introduction

d’un doigt ou d’'un objet au contact du pharynx, snaér un effort qui met en jeu une
série d’activités complexes qui intéressent le ymar la musculature thoraco-
abdominale et diaphragmatique, etc. [...] Le deuxigpoint spécial est que ce
vomissement provoqué aboutit a une rumination. falenrejette une partie plus ou
moins importante des aliments, mais il en garde frantion dans la bouche et il se
met alors a la machonner interminablement pour fiar la ravaler (p. 108).

Les premiéres descriptions de ce comportement rembau XVIF siécle, et on l'interprétait
alors comme un phénomene maléfique (Léonard, FoetoGuelfi, 2005). En fait, si on
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reprend la distinction entre ingestion d’alimentsseccion, le mérycisme serait le procédée
autocalmant correspondant a l'ingestion d’alimemésla méme facon que la succion non
nutritive serait le procédé autocalmant correspohdda succion :

L’enfant méryciste, par la rumination incessantend’ gorgée de lait, organise une
distorsion du nourrissage pour tenter de maitrisetraumatisme provoqué par la
perception d'une défaillance de I'environnement ssuaer la plénitude de son
narcissisme primaire. Le mérycisme m’apparait commerocédé de défense mis en
ceuvre dans un second temps contre un traumatisihal itel qu'un sevrage
traumatique et contre la détresse qui s’en estes(Bzwec, 1998, p. 90).

Ainsi, comme l'indique Szwec dans le passage @téa la différence de la succion non

nutritive, le mérycisme impligue une dimension pdblgique, en rapport avec un vécu

traumatique lié a la relation avec la mere :

Aussi, il me semble que le nourrisson qui se défpad I'autonourrissage, ou
'autobercement n’attend pas ou n’attend déja pins aide de la part de sa meére,
associe méme cette derniére a I'exces d’excitatatoit s’en protéger. Je crois donc
qgue la mére est vécue comme la source de la tedg@raitation qu’il ressent et qu'il
doit renoncer prématurément a chercher un apaidaeerette tension auprés de celle
qui la provoque (p. 93).

Pourquoi la succion non nutritive ne comporte-¢-@lcune connotation pathologique et se
rencontre-t-elle chez tout nourrisson évoluant radement, alors que le mérycisme inquiéte
les parents et les professionnels ? En se réf@axttravaux des psychosomaticiens, on
répondrait a cette question en insistant sur laedsion érotique de la succion, accompagnée
d’'une activité fantasmatique impliquant le lien @aya mere, que ne comporterait pas le
mérycisme. En se référant aux travaux de Bowlldestéthologistes, on répondrait plutdt que
la succion non nutritive est un comportement déigenent distinct de la succion nutritive,

dont l'origine est phylogénétique et qui se perpétliune facon qui n'a donc rien de

pathologique.

1.3. La succion ou le sucotement

Freud (1905 d) définit la succion comme « des mmerds rythmiques et répétés des lévres
sans but utilitaire en dehors de toute absorptiomeataire ». Dans le méme texte, il donne a
la notion de sucotement un sens plus érotisé : sugntement est un trait essentiel de
I'activité sexuelle ». Chez les auteurs plus régeln¢canuet (2002) par exemple, la notion de
succion tend a recouvrir un champ sémantique plige) car on s’accorde a distinguer une
succion dite « nutritive » et une succion dite r maitritive », alors que cette derniere seule

était appelée succion par le péere de la psychamalys
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Jusqu'a la fin du XIX siécle, la succion non nutritive n'est mentionmge comme une
mauvaise habitude aux conséquences facheusesdawdmppement de la dentition. Samuel
Lindner [1840-1912], un pédiatre et gynécologue gnois, semble le premier a l'avoir
analysée comme un comportement motivé. En 18pabiie un article dans lequel il parle de
« succion voluptueuse » et décrit le passage de habitude vers celle de la masturbation
infantile. Cet article suscita des réactions scgjets et ironiques, mais fit grande impression
sur le jeune Freud, qui s’y référa pour dévelomeey idées concernant I'auto-érotisme et la

sexualité infantile.

Dans le texte de Lindner, on trouve bien la réféeea la « volupté », alors que l'effet
apaisant de ce comportement n’est que suggéréeédliatpe se contente de signaler que le
sucoteur « reste tranquille » et s’endort lorsquienle dérange pas, et il exhorte les meres a
ne pasalmerleur enfant qui pleure en lui mettant une tétiaasdla bouche, de fagon a éviter
le développement de cette « mauvaise habitude sonNoau passage que les Anglais
désignent cette tétine du nom évocateupatsfier.

Lindner ne semble pas tirer de I'observation deeemealmant leur enfant avec une tétine la
conclusion selon laquelle I'enfant rechercheraini@me I'apaisement en se sugant le pouce.
Freud ne prétera pas non plus d'attention au bapaisement potentiellement lié a ce
comportement. Il se contentera de mentionner @&t mener a I'endormissement, et dans
une note, il cite sans s’y arréter le témoignagee’jeune femme ayant poursuivi jusqu’a
'age adulte I'habitude de se sucer le pouce :estlin sentiment merveillewon ne réclame
rien que le repos, un repos qui ne saurait étrermampu» (Freud, [1905 d], 2006, p. 116,
souligné par nous). Il faudra attendre plusieursedgies, avec les travaux de Bowlby, pour
qgue I'idée d’'un but d’apaisement distinct du budtéue soit véritablement prise en compte

dans le champ de la psychanalyse.

Pourtant, plusieurs auteurs psychanalytiques awdi&a remarqué, dans la premiére moitié
du XX° siécle, I'importance d’autres besoins que celunderriture chez le nourrisson, sans

remettre pour autant nécessairement en questitrétaie freudienne de I'étayage, et peut-
étre est-ce précisément pour cette raison qu'@osgeient moins de leurs travaux que de ceux
de Bowlby sur cette question. Celui-ci a été framaé leur fidélité & Freud dans leurs

déclarations abstraites, en contradiction flagravec leurs observations concretes (Zazzo,
1979, p. 25).
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On peut citer par exemple les travaux de MargaielR, et en particulier un article paru en
1939, « The significance of infantile sucking for the elepment of the individual, »et un
ouvrage plus général intitulé ke rights of infants (1943). Les idées de Ribble ont éte
reprises et réesumeées en France notamment par Raqd®9%b3). La succion y apparait comme
un besoin spécifique — et Racamier insiste suiskndtion entrebesoinetdésir— qui apporte

un apaisement lorsqu’il est satisfait, indépendantnt® la nourriture : « Le fait que la
succion joue en soi, en dehors de toute absorptiorentaire, un réle régulateur important est
prouvé par I'observation quicer sans rien avaler peut atténuer la tensiorégtilariser la
respiration» (p. 336, souligné par nous). Pour Ribble, lesigations buccales de la succion
ne représentent qu'un cas particulier d’'un besdus général, a savoir un «besoin de
stimulations sensitivo-sensorielles », sur lequelisnreviendrons a propos du bercement
(cf. 1.4, p. 37).

Toujours a propos de la succion, Winnicott (1948) femarquer que le pouce est un ersatz
du sein, et que le fait de le sucer peut se comdpeecomme une réaction défensive face a
'anxiété liée a I'absence de la mere : « Je supmgpe I'on ne contestera pas que sucer son
pouce, c'est une consolation, pas seulement ugiplgi..] L'importance de I'élément auto-
érotique n'apparait pas toujours clairement estiloertain que I'utilisation de la sucette et du
poing devient bientét une défense nette contre skstiments d’insécurité et d’autres

angoisses d’'une espece primitive » (p. 46-47).

De méme, la fonction apaisante de la succion n&adgehappé a l'attention de Spitz (1965),
dans ses observations minutieuses des nourrisdisstar des autres auteurs cités, il estime
guil y a lieu de distinguer deux fonctions danslliitement, & savoir l'ingestion de
nourriture, qui satisfait la faim et la soif, etacdécharge de tension ou, en d’autres termes, la
satisfaction par l'allaitement des muqueuses oralieavers I'activité des lévres, de la langue,
du palais, du larynx et du pharynx » (p. 166). Rladiculierement, Spitz souligne que, dans
la deuxieme fonction, la source de tension peut éttérieure a la zone orale, origine
extrinseque que nous avons retenue comme critéreeftant de conclure a un processus
défensif : « Il va sans dire que la tension déakmangar I'activité orale prend naissance non
dans la zone orale mais dans la tension libidigéleérale qui existe chez le nouveau-né »
(p. 166). Cependant, comme le montrent les passagss Spitz s’exprime comme si toute

tension ne pouvait étre que de nature libidinald, gilise comme des synonymes « décharge
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de tension » et « satisfaction ». Il ne dissocis, g@mme le fera Fain, la satisfaction de

I'apaisement.

Une vision de la succion qui ne soit pas teintéepdesexualisme ne pouvait venir que
d’auteurs plus critiques envers la psychanalysedfemne classique. Comme Bleuler a propos
de la schizophrénie, Bowlby (1969) n’a pas adhéréidées freudiennes concernant I'auto-
érotisme. Des lors, le but d'apaisement distincbduérotique lui est apparu évident dans le
comportement de succion : « La plupart des menansague la simple action de sucer calme
un nourrisson, et, dans les pays occidentaux,dettude caoutchouc est courante depuis des
années » (p. 389). En se fondant sur les donnééstli@ogie, Bowlby a adopté une position
originale, qui a mis en lumiere des aspects daitzisn jusque la inexplorés. Il s’accorde
avec Freud pour dire que la fonction de la suco®i’arréte pas a I'alimentation, puisque les
enfants y passent beaucoup de temps en dehormgestion de toute nourriture, de méme
gue les bébés primates élevés sans mere. MaisBmwby, la fonction de la succion non
nutritionnelle n’est pas érotique. Il s’agirait d'eomportement d’attachement trés proche de
'agrippement. En effet, le bébé singe s’attachgsmjuement a sa mére par la bouche, il est
littéralement « attaché par cing points » (Bowlb69, p. 335). Chez le primate, « agripper la
mamelle et la sucer ont deux fonctions séparéese Ipour la nutrition et la seconde pour
attachement » (p. 336). Il serait erroné sel@auteur de subordonner 'une a l'autre, d’en

considérer une comme primaire et I'autre comme regsice.

Bowlby illustre son propos par les descriptiondRaesvell, qui a élevé un bébé babouin. Chez
ce bébé, les deux formes de succion étaient pbétiement faciles a distinguer, car elles
étaient dirigées vers des objets différents, ureroib pour la faim et une sucette pour
'attachement : « Lorsqu’il avait faim, le bébé balm tétait toujours le biberon ; lorsqu’il
était alarmé, il avait toujours recours a la secétt.]. En sugant la sucette quand il était
alarmé, le bébé babouin se détendait rapidemersgaisait » (p. 336). Nous soulignerons ici
la référence a I'apaisement, un apaisement qut etesien relié au plaisir, mais a un vécu de
menace potentielle. Pour Bowlby en effet, I'attanbat lui-méme a pour fonction la
protection contre les prédateurs, I'enfant attaghga mére ayant tendance a se rapprocher
d’elle, ce qui accroit sa sécurité et donc sesadmde survie. La succion non nutritionnelle
s’inscrit dans ce contexte :

Ces découvertes ont une tres grande importance @qliquer le temps passé en
succion non nutritionnelle par le bébé humain. Diasscommunautés primitives, la

29



succion non nutritionnelle d’'un bébé est habitue#at dirigée vers le sein de la mere.
Dans les autres communautés, il est habituellendémé vers un substitut du
mamelon, le pouce ou la sucette. Quel que soijdtokers lequel il est dirigé, le bébé
capable d’avoir recours a la succion non nutritedlen saura probablement plus
facilement s’apaiser et se détendre qu’un autreolre, tout comme chez le singe,
c’est particulierement lorsqu’il est bouleversé alarmé qu’'un enfant humain a
recours a une succion non nutritionnelle (p. 336).
Bowlby n’as pas accordé une importance particulardout d’apaisement poursuivi par un
individu bouleversé ou alarmé lorsqu’il se sucpdeace. Il s’évertuait a démontrer la fonction
de l'attachement au niveau de I'espéce et de Iigiami. Il se référait & la cybernétique, et
considérait les conduites d’attachement comme degportements destinés a rétablir une
proximité sécurisante, et I'apaisement était seal@nsignalé comme la manifestation d’un
retour a 'homéostasie. Ainsi, par exemple, les cii nourrisson sont décrits comme des
comportements d’attachement qui suscitent un rapgment de la part de la mére, et
Bowlby établit une hiérarchie des réactions les gusceptibles d’apaiser le bébé, comme la
voix, la succion et le bercement. De notre pointvde, qui est celui de l'individu, il a
pourtant mis en évidence des aspects importanta decherche de sensations dans un but

d’apaisement clairement distinct du but érotique.

Kreisler, Fain et Soulé (1974), comme les autrdswas que nous avons cités, établissent
également une distinction entre ingestion d’alierttsuccion, et c’'est a cette derniere seule
gu'’ils reconnaissent un effet calmant. Par exenpleropos des « coliques des trois premiers
mois », ils notent que c’est la succion qui calmenieux I'enfant : « Il n'est pas nécessaire
gue cette succion s’accompagne de déglutition :slmette pleine suffit a apaiser
instantanément I'enfant et lui permet de se rendodon moins jusqu’a la nouvelle crise. |l
arrive que la mére confonde ce besoin de succien eslui de nourriture, ce qui la conduit a
multiplier le nombre de repas » (p. 47). Les awgeappellent en outre qu’autrefois, au cours
de certaines interventions chirurgicales commeecedl la sténose du pylore, on offrait au
bébé une sucette pour tout anesthésique. lls palepassé, mais il semble que cette pratique
se soit plutdt généralisée qu’atténuée, si 'orrait Thirion, dont I'affirmation suivante date
de 2002 : « Faire sucer un bébé (sein ou sucettefigpuis la nuit des temps a faire supporter
des soins désagréables ou douloureux. Les serdeeséonatologie l'ont redécouvert
récemment et remplissent méme la sucette de sancewtré. Ce geste, trés discutable sur le
plan de I'équilibre glycémique, est treés efficacripl’apaisement des bébés... donc en voie

de se "protocoliser” dans les services » (p. 55).
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Or, si les auteurs francais semblent rejoindre Bgwlans I'observation des procédés qui
calment le mieux un bébé, les facteurs auxquelsatigbuent I'effet calmant ne sont
cependant pas les mémes. Conformément a I'appfoshdienne que Bowlby a précisément
contestee, ils proposent une compréhension érotigu@paisement : I'excitation que ressent
un enfant dans un état de mal-étre doit étre dgékapu calmée. Or, « une satisfaction
comble la frustration, supprime I'état traumaticeterétablit I'ordre » (p. 57). En d’autres
termes, la succion et le bercement procureraiemqaisir qui compenseraita frustration, et
c’est de cette satisfaction compensatoire que vantapaisement. Soulé, en particulier,
affirme sans ambages que tous les troubles fonmelerobservables chez les enfants peuvent
étre replacés dans le cadre de la théorie de dgtmyde la libido sur une fonction
physiologique : « Tout au long de cet ouvrage, rteaserons, et sans doute avec succes, de
réélaborer pour chaque fonction perturbée la teéteil’étayage et d’expliquer ainsi pour une

part les troubles fonctionnels par une déviatiomysintrication de cet étayage » (p. 94).

Botellaet al (1977) décrivent également le sucotement commectenproduit pour son effet
calmant : « Soulignons le fait qu'autant la tétée & sucotement sont deux activités qui
apportent l'apaisement, la décharge d'une tendans un acte ou plusieurs éléments sensori-
moteurs et cénesthésiques sont rassemblés conibemsumt » (p. 985). Les auteurs font
observer que les enfants autistes présentent souwerabsence de sucotement, et considéerent
son apparition chez eux comme le signe d'une bémpkition et de l'atteinte d'un certain
niveau relationnel. Tustin (1990) fait la méme afbaton, qui constitue selon elle un élément
de distinction entre I'enfant autiste et I'enfaftizophrene :

Les enfants profondément autistes ne sucent paerempouce ou leurs doigts ; en
effet, les doigts devant traverser I'espace padinglre la bouche, ils sont ressentis
comme "non moi". Alors que les enfants schizoplseraec leur capacité plus
développée, bien que confuse, a tolérer I'espamens généralement beaucoup leur
pouce et leurs doigts, dont ils se servent comnpetolransitionnels primitifs. C'est
donc un signe de progres qu'un jeune enfant awtstenence a s'adonner a ce type
d'activité (p. 45).

Pour autant, comme le faisait remarquer Gillib&87(7), il n'est pas sdr que le sugotement
recouvre chez l'enfant autiste une dimension mlaglle lorsqu'il apparait : « Un autiste qui
suce son pouce, parce quil est mécontent, anxmuxse replie, ne fantasme pas
inconsciemment la nostalgie du sein perdu, toufppkment parce qu'il n'a pas acquis la

notion de I'objet "sein" » (p. 925). Cette distiont entre un sugotement qui rend présent
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I'objet temporairement abserdgt un sucotement qui au contraire I'exdiains I'absoluest
également faite par Tustin (1990) :

Chez des enfants plus normaux, le manque de la nargiciere et l'envie de la
retrouver stimulent le recours a des substituter—gxemple, sucer son pouce, ses
doigts, son poing, ou une tétine. Ces substitutgpteaires du sein [...] permettent a
I'enfant d'attendre le retour de la mere nourriciér..] Aussi, alors que les enfants
normaux sucentdes objets autosensuels, les enfants autstesrochenta leurs
sensations-objets anormales, ou bien les sucefasicda compulsive et comme en s'y
agrippant. L'enfant autiste se colle aussi parfoides objets durs de fagcon qu'ils
semblent faire partie de son corps. Ces sensabiojess dures, qui, contrairement aux
objets autosensuels normaux comme le doigt ou lecggon'ont pas a traverser
I'espaceremplacente sein et empéchent de prendre conscience deranoarriciere
(p. 136).

Tustin (1972) décrit un cas particulier d’autisme’etle appelle « autisme secondaire a
carapace » (ASC), qui serait moins archaique queuelle appelle «autisme primaire
anormal » (APA), et qui se développerait comme dékense contre la panique qu’entraine
une séparation corporelle insupportable. Dans sel@auccion prend également une fonction
défensive, comme s'il s’agissait de dénier la disjon intolérable de la bouche et du
mamelon. Ces enfants ne sucent pas leurs doigtaneoprécisé dans le passage cité plus
haut, mais leur langue ou la paroi de leurs joldns ce cas de figure, la succion est
explicitement comprise comme une défense contrewgsisses archaiques de morcellement,
d’« amputation du museau ».

Mais il est possible que, si le sucotement s'aydugdt rare dans l'autisme et que son
apparition peut étre saluée comme un progres,italsssi en raison de sa relative complexité
qui le rend difficilement accessible a I'enfantistet; complexité qui va au-dela du simple
systeme sensori-moteur de la succion, déja forregildn utero (Bullinger, 2004, p. 145). Si
on se souvient que la difficulté a téter fait padies signes trés précoces d'autisme infantile
mentionnés par Kanner (1943) dans son arfidleceps cette hypothese, avancée par Botella
et al (1977), apparait d'autant plus pertinente : «9\awons pu observer qu'une grande partie
des activités auto-érotiques des autistes se f@tt las différents éléments sensori-moteurs et
cénesthésiques qui sont a l'ceuvre d'une fagonéanifirs d'un sucotement. Nous faisons
I'hypothese que ce type d'activité auto-érotiquepealisée correspond a une incapacité d'unifier
tous ces différents éléments sensori-moteurs darseul acte de sucotement » (p. 988). Les
auteurs font le lien entre le fonctionnement isdés différents éléments sensoriels chez
I'enfant autiste, et la notion de démantélemenp@sée par Meltzer. lls pensent tout de méme
que l'acquisition du sugotement signifie l'intéisation d'une relation libidinale objectale.
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Les descriptions de Bullinger (2004) mettent égaleimen évidence la complexité du
comportement de succion. L'auteur insiste sur iliége nécessaire entre deux voies
neurologiques du toucher phylogénétiquement distgjcune voie archaique gérant les
signaux de température et de texture, et une vadeente » gérant les signaux spatiaux. Or, il
observe que l'autiste se centre sur la voie arabady détriment du traitement spatial des
signaux. Un tel déséquilibre rend impossible I'dlssement du comportement de succion :

Si le systéme archaique domine, les stimulation#t $@s vite percues comme

irritatives et entrainent des réponses d'hypersidanqui €loignent la bouche de la

nourriture et ne créent pas les conditions postaraécessaires a la déglutition. Sur la
base des signaux archaiques, si l'aspect irriesif dominé, on observe que les
mouvements des lévres et de la langue ne sont pestés par les conduites

instrumentales d'exploration et de succion (p. 193)

Au vu des difféerentes références que nous avoess;iil apparait que le comportement de
succion s’avere polysémique et qu'il peut renvayaetes motivations diverses. Ajuriaguerra
(1974) le résume ainsi : « La succion apparait €eafant dans des situations variées, que ce
soit dans les états de forte tension, dans less &at solitude, ou au moment de
'endormissement. La succion du pouce se présémt® @mme une compensation, comme
une décharge de tension ou comme un plaisir rythenig(p. 207). Chez un méme enfant, ces
motivations peuvent évoluer au cours de son dépelment. Selon Lezine et Stambak
(1959), lorsque le comportement de succion se pgal@u fil des mois, il tend a devenir plus
complexe et plus organisé :

Il est d'observation courante que la succion dicepphénomeéne primitif tres général,
prend une allure plus complexe et associée a tiegtiens particulieres a mesure que
I'enfant avance en age. Par exemple, un de noggeemfants, trés suceur dans les
premiers mois, commence vers 9 mois a sucer Sorep@En croisant ses mains sur son
visage et prend I'habitude d'un mouvement de wéeet; écartant et ramenant ses
mains vers la bouche ; un autre qui suce son peuncgardant son mouchoir dans
l'autre main, ne le fait plus que quand il est M ou au moment de s'endormir
(p. 100).
Notre propos n’est pas de donner raison a l'unentetsv/ations possibles contre une autre,
d’autant plus que plusieurs motivations peuvenhéter dans un méme comportement. Nous
souhaitons cependant souligner que la motivatiotiggre n’est qu’'une composante possible,
qui n'est certainement pas toujours active ni aerrper plan. A linverse, la motivation
apaisante de la succion apparait souvent commeréeidPlus particulierement, les exemples

cités renvoient a I'apaisement d’une angoisse deellement, dans les cas les plus précoces
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et dans les troubles du développement, et d’'uneissg)de séparation lorsque la distinction

entre sujet et objet est adéquatement établie.

On peut méme s’étonner face au peu de mention,lebeaiteurs de I'école psychosomatique
de Paris, de la succion non nutritive comme proaédécalmant, voire comme son prototype
méme. Nous n’avons trouvé un tel rapprochementchee un pédiatre (Boige, 2002). Cette
absence de mention du sucotement est probablemeapport avec la définition du procédé
autocalmant comme ne procurant pas de satisfactaos seulement de I'apaisement, comme
étant distinct de l'auto-érotisme. Or, pour Freaidugcotement est une pratique auto-érotique :
« En sucant de maniere rythmique une partie d'épieleou de muqueuse, I'enfant se
satisfait» (Freud, [1905 d], 2006, p. 74, souligné par jous

Si nous partageons le souci de distinguer satisfackt apaisement, autosensualité et
autosensorialité, nous ne pensons pas qu'il sotinpet de les opposer pour autant et
d'affirmer qu'ils s'excluent mutuellement. Tout c¢coen Freud a postulé que les pulsions
libidinales s'étayaient sur les pulsions d'autoeoration, pour expliquer par exemple le
plaisir retiré par I'enfant au sucotement pournh@éme, on peut faire I'hypothese qu'une
pratique « auto-érotique » peut étre produite resgour le plaisir qu'elle procure mais pour
'apaisement occasionné par le plaisir. La satigfaa un effet calmant, conformément a la
théorie freudienne selon laquelle elle déchargecitation pulsionnelle : « La volupté de
sucer absorbe toute l'attention de I'enfaois I'endortou peut méme amener des réactions
motrices, une espece d'orgasme » (Freud, [190800, p. 72-73, souligné par nous). Il est
d'observation courante que les enfants sucenplaure en réaction a une situation stressante,
et non pas seulement par auto-érotisme : on estldidevant le prototype méme du procédé

autocalmant.

Mais peut-étre qu'une telle vision serait hérétigae rapport a la psychanalyse freudienne
selon laquelle la sexualité serait toujours l'utimut de tout acte, toute autre motivation
devant lui étre subordonnée. Cette vision a biefticontestée, et on peut faire une analogie
entre le theme qui nous occupe et la schizophréniela méme question s’est posée de
I'alternative entre la motivation défensive et latiation érotique a propos de l'autisme. En
effet, comme nous le rappelions ci-dessus (cfOp. Bleuler (1911) avait refusé d'utiliser la
notion d'auto-érotisme proposée par Freud, et gvéféré proposer le terme d'autisme. En le
faisant, Bleuler attribuait a I'autisme une motigatdéfensive, dans le sens d’un retrait de la

réalité vécue comme hostile ou comme trop excitgitedt qu’'une motivation érotique.
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l.4. Le bercement et le balancement

Nous commencerons ici par une remarque concermamrabléme de terminologie. Nous
avons trouvé dans la littérature des référencesbemeement et au balancement, ces
comportements étant cependant rarement définistaigliés I'un de I'autre. Lorsqu’il est fait
référence au bercement d’'un enfant par une autsempee qui le tient, il est relativement clair
gu’il s’agit d'un mouvement de rotation engageanittle corps qui passe alternativement
d’'une position horizontale a une position verticaledu moins oblique. Si le bercement est
opéré dans ce qui est justement appelé un berdegeut également renvoyer a un
mouvement de rotation latéral. Lorsqu’il est fdiision au bercement opéré par I'enfant lui-
méme, il peut aussi bien s’agir d’'un mouvementieakt mais limité au torse qui est penché
alternativement en avant et en arriere, que d’'uovement de rotation latéral engageant tout
le corps, étendu, assis ou debout. Quant au batemte il peut de méme renvoyer a une
rotation verticale ou latérale. Nous reprendrossté&gmes utilisés par les auteurs avec cette
restriction, dont l'importance est limitée par lan#itude de ces comportements, qui

impliquent tous deux l'activation de sensationgibesaires.

Dans la langue anglaise, le vetbdull signifie a la fois « bercer » et « apaiser ». Ora pu
s’attendre a ce que le bercement et le balancerseieint prioritairement associés a
'apaisement : « Le bercement est, comme on stlierement utilisé pour endormir des
enfants agités ». Cependant, alors que cettearitast tirée des « Trois essais sur la théorie
sexuelle » (Freud, [1905 d], 2006, p. 138), cetnpas sous cet angle que la psychanalyse a
abordé cette question, jusqu’aux travaux des psgrhaticiens. C’est ainsi que Spitz (1950)
par exemple I'a étudié comme un comportement tygwigent auto-érotique lorsqu'il est
produit par I'enfant lui-méme. Il est vrai que Limat (1879) déja, I'auteur que nous avons cité
plus haut et qui a influencé Freud dans sa compsétie de la sexualité infantile, mettait sur
le méme plan sucotement et balancement comme d¢ivités de plaisir. Il signale pourtant
lui aussi, comme une évidence sur laquelle il mtta’de pas, que le bercement apaise et
permet I'endormissement: « Quand on les laisséssées sucoteurs voluptueux restent
tranquilles et s’endorment en se bercant eux-mésaes avoir besoin de balancements ou de
chansons). Sucotement et bercement sont des ngiimilaires. Les meéres et les nourrices,

reconnaissantes, qualifient ces enfants de "sag@s"604).

Les chercheurs ayant étudié le développement desisepns décrivent un décalage temporel

entre sucotement et balancement: ce dernier dppdéreplus tardivement (Lezine et
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Stambak, 1959 ; Scharbach, 1986, p. 86). Spitz5)1@8ate I'avoir rarement rencontré chez
des enfants de moins de 6 mois, mais selon luigpament tous les enfants s’y adonneraient
a un moment ou a un autre. lls le font en étantloés sur le dos et en prenant appui sur leurs
genoux et sur leurs coudes, et a partir de I'age0demois, ils peuvent le faire dans la position
debout. D’aprés Spitz, les enfants qui choisisgeitalancement comme activité principale
sont victimes d’'une attitude changeante de la garteur mere, oscillant entre cajoleries et
hostilité. En se balancant, ils prendraient leupsa@ntier comme objet, du fait que leur mére
ne leur aurait pas offert la possibilité d’invedés représentations de parties privilégiées de

leur propre corps en action, réaction ou interacéieec celui de leur mere.

Selon Shentoub et Soulairac (1961), le balanceesntvec le bercement, plus primitif que
la masturbation. Dans leur étude sur des enfards dg plus de 9 mois, ils observent une
courbe d'évolution décroissante entre 9 mois eh avec un plateau ensuite (p. 124). lls
relevent que le pourcentage d'enfants qui se batmmnicore a 3, 4 et 5 ans, correspond a peu
prés au pourcentage des sujets qui se sont avrdesdmentaux d'aprés les tests de niveaux

effectués.

Bowlby (1969) relate une expérience qui démontrdiianportance cruciale du rythme de
bercement. Il faut une vitesse de 60 cycles a lautaipour qu’un nourrisson en pleurs se
calme, ce que l'auteur rattache au rythme du pasieduun adulte marche (p. 392-393).
Bowlby ajoute également qu’il n’y a pas d’effet ctautumance, c’est-a-dire que, jour apres
jour, le bercement continue d’étre efficace enafiaisesser les cris. En outre, toujours selon
I'étude a laquelle se réfere l'auteur, I'efficacilé bercement est plus grande que celle de

I'attitude qui consiste a glisser une sucette dam®uche de I'enfant.

De méme, selon Kreisler, Fain et Soulé (1974) eledment figure en premiére place, a c6té
du sucotement, parmi les procédés permettant denemau calme un enfant dans un état de
malaise ou de souffrance : « Il est évident qubdeeement et la sucette sont des moyens
d’'une grande banalité pour calmer un bébé. llsentsti’ailleurs utilisés sous des formes
diverses toute la vie et quasiment dans des citanoss semblables. Quand tout va mal, on
aime trouver des bras accueillants, sinon un v@akool ou des cigarettes » (p. 57). Fain
établit une distinction entre la succion d'une swcest le bercement, selon laquelle la
premiere procurerait une satisfaction auto-érotigida seconde une satisfaction narcissique

(ibid., p. 91). En tout état de cause, il s’agirait deessdeux cas d’unsatisfactionet donc
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d'un plaisir, et c’est par cet intermédiaire queclme serait obtenu. Conformément a la
théorie de I'étayage, le plaisir du bercement, cenuelui de la succion, viendrait de son
association avec l'allaitement. En effet, les mangets précédant celui-ci impliqueraient une
alternance des positions horizontale et verticalesgt reproduite dans le bercement :

Pour expliquer la prévalence de cette pratique -audtique, portant sur les
stimulations labyrinthiques, il faut peut-étre ralgp que ces stimulations sont les
premieres percues comme telles par le nouveau-nésa qu’'elles permettent le
premier réflexe conditionné : des I'age de troimames, le nouveau-né pris dans son
berceau et passé de la position horizontale addigo verticale, puis de nouveau a la
position horizontale d’allaitement, tourne sa tétes la poitrine de celui qui le tient et
dirige son "museau” vers elle. Il est vraisembladple la prévalence de ces stimuli
"évoque” pour le nourrisson la stimulation de samaternels plus complets et de
décharges plus globales. Le conditionnement, quii @&e simple, réalise une sode
prototype de plaisirs hallucinatoire€’est en cela que le bercement permet le retour
(les plus grandes tensions étant résolues) au stadessique presque exclusif. C'est
en ce sens qu’il est apport narcissique, c’esteesens aussi qu’il est un leurre, c’est
en tant que tel gu'il fut aussi longtemps proggrit59, souligné par les auteurs).
On ne s’étonnera guere de ce que chacun rattacm€one effet & des causes conformes a ses
présupposés théoriques : alors que Bowlby faitde éntre le rythme du bercement et le
rythme de la marche, conformément & ses présuppbékgiques, les auteurs francais
rapprochent plutét le bercement de l'allaitemeiyformément a la théorie freudienne de
'étayage. On peut noter a ce sujet que leur hygsshpeut expliguer non seulement
'apaisement produit par une rotation verticale,igmaussi celui produit par une rotation
latérale, puisque celle-ci intervient au momentlenfant dirige son « museau » vers la

poitrine de sa mere, elle-méme favorisant ce moewemn le faisant Iégerement pivoter.

Une autre explication a été proposée par Ribbld3)l dont nous avons déja mentionné les
travaux concernant la succion (cf. 1.3, p. 28). @eteur postule que, de méme que cette
derniére, le bercement satisfait chez I'enfant esoin de stimulations sensitivo-sensorielles,
une faim de stimuli (stimulus hunges). Il s’agirait d’'un besoin touchant a tous les

domaines sensoriels, a savoir le visuel, le velstiteiet le kinesthésique, I'auditif, et surtout

le cutané, ce qui expliquerait I'apaisement progu#t les caresses. La satisfaction de ce
besoin permettrait de favoriser la régulation vatét et le développement nerveux.

Racamier (1953) estime que cette explication nemperpas de rendre compte du

« mécanisme économique de cette appétence patewi

L’état latent de tension préanxieuse de I'organidieeplique plus clairement; la
chaleur cutanée évite la vaso-constriction périgliérqui accompagne cet état ; des
stimulations précises et localisées soulagent s#mste I'anxiété flottante du
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nourrisson ; enfin et surtout la satisfaction d&rdtisme cutané décharge la tension

intérieure [...] (p. 337).
Racamier insiste donc sur l'effet apaisant de tesutations, effet obtenu en grande partie
par I'intermédiaire du plaisir, comme pour les gg@omaticiens cités ci-dessus. Pourtant,
Ribble ouvrait une voie originale en postulant @sdin intrinséque de stimulation, car alors
'apaisement est expliqué par la satisfaction déesoin propre. Cette voie a été explorée
dans les travaux plus récents sur le tempéramehémfant que nous avons cités plus haut
(cf. 1.1, p. 20), et qui raménent celui-ci essdig@eent a un niveau optimum de stimulation et

aux systemes de régulation de ce niveau.

Au fil du temps, il semble que les auteurs de léqmsychosomatique de Paris aient de plus
en plus laissé de c6té la dimension de plaisiratadment et son inscription possible dans le
développement normal de I'enfant, pour soulignevadéage sa dimension morbide, en

rattachant sa motivation pulsionnelle non pasliido mais a la pulsion de mort :

Selon la métapsychologie [...] issue de la mise @eegold'une pulsion de mort, c'est
l'effet pare-excitant de cette derniére qui seraibilisé en priorité par le bercement,
effet pare-excitant gelant I'excitation qui n‘emerve pas moins son potentiel de
reprise en cas de cessation du mouvement parexetxchutrement dit, dans un

syndrome d'insomnie précoce, le moyen utilisé maippas étre une action inhibante
sur les récepteurs sensibles tel que cela s'obskme l'autisme, mais une activité
permanente dont le but est la cessation de laramgH# engendrée par la surexcitation
(Marty, 1993, p. 59).

En particulier, depuis l'introduction de la notide « procédés autocalmants », le bercement
n'a plus été percu que comme une entrave a la peonséen termes psychosomatiques, un
facteur opératoire. Dans un numéro de la Revuediaa de Psychosomatique consacré aux
« procédés autocalmants », Fain (1993) mentionme aloservation qu'il considere comme
étant a l'origine de l'idée qu'une excitation pétre suscitée pour faire cesser un état
traumatique, observation décrite dans l'ouvrageé ajécrit avec Kreisler et Soulé (Kreisketr

al., 1974) :

Cet état traumatique, causé en général par désdatiinconscientes de la mere, est
calmé par un bercement continu, calme cessant laneeruption du bercement. Le
sommeil ainsi obtenu provient tout autant du faie e mouvement rythmique s'est
substitué, en les annulant, aux messages surescjtemduits par la mére, avec une
conséquence déductible pour l'enfant: un sommaedi abtenu n'est pas apte au
développement de la fonction onirique. C'est ledment continu qui est devenu en
qguelque sorte le gardien du sommeil. Autrementutié telle situation montre statu
nascendil'effacement d'une activité mentale par le bihisbercement. L'objet efface
le sujet (Fain, 1993, p. 59).
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Ce qui est décrit ici n'est pas a proprement panteprocédé autocalmant, puisque c'est la
mere qui berce I'enfant et non pas I'enfant qubeese lui-méme, mais il en serait l'origine,
car on y retrouve certaines de ses caractéristigeieen particulier celles cheres aux
psychosomaticiens, comme l'entrave a la penséé¢-ciocuitée par l'intermédiaire du corps, a
la fois par le traumatisme et par le comportemesstidé a apaiser celui-ci. Faut-il voir le
balancement produit par I'enfant lui-méme commerdaroduction « autocalmante » du
bercement par la mére ? Telle est I'opinion de $z(#898), qui considere I'autobercement

comme un « procédé d’endormissement autocalmant99y.

1.5. La masturbation

Lindner (1879) n’a pas seulement eu 'audace deldgper un discours scientifique au sujet
de la volupté recherchée dans la succion, il aiass aborder la masturbation infantile
comme une habitude courante, en décrivant uneiticangntre ces deux comportements :
« De méme qu’il peut y avoir souvent changementadeone sucée, il peut y avoir aussi
changement dans l'activité de la main secourabldaet les points voluptueux. La main
cherche un nouveau point voluptueux, et il s'afprsatres souvent des parties sexuelles »
(p. 599).

Prés d'un siecle plus tard, la recherche concerl@aséxualité humaine s’est passablement
dégageée des tabous qui la muselaient, et on a cooéngeétablir des statistiques concernant
les diverses pratiqgues sexuelles, par l'interméglidienquétes. La plus fameuse est celle
menée par Kinsey (1948, 1953), selon laquelle 92% hbmmes adultes interrogés et 63%
des femmes reconnaissaient pratiquer la masturbatia Etats-Unis a cette époque. Chez
I'enfant, les données dont on disposait demeuraigjettes a caution, non seulement de par le
biais inhérent a la méthode de I'enquéte, comme Ehdulte, mais aussi parce que c’est en
interrogeant leurs méres que les chercheurs caatla fréquence de I'onanisme chez les
garcons et les filles. Conscients de ce biais ptessshentoub et Soulairac (1961) fournissent
les données suivantes :

On est frappé par la diversité des courbes sel@exe considéré ; en effet, a 9 mois
(et certainement bien avant déja) 50% des garcensnasturbent (et ce chiffre
représente un minimum, les meres n'étant probabliepes toujours sincéres dans
leurs réponses a ce propos), alors que 11% seuledesnfilles touchent a leurs
organes génitaux. Le maximum de fréquence eshatell2 mois chez les garcons
(73%), a 18 mois seulement chez les filles (55%)] Les courbes suggerent qu'a
partir de 12 mois, le garcon abandonne partiellent@nsuccion au profit de la
masturbation, alors que, chez la fille pour quimasturbation est plus réduite, la
fréquence de la succion ne décroit que tres légarerha succion et la masturbation
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se retrouvent chez environ 50% de la populatioaniile, jusqu'a l'aube de la période
de latence (6-7 ans) (p. 124).

Freud ([1905 d], 2006) a remarqué que parfois,datarbation est pratiquée dans un contexte
de stress, d’anxiété, de déplaisir :
Chez I'écolier, I'angoisse de subir un examenefesiton née d’'un probleme difficile a
résoudre, peuvent revétir une significativité taour lirruption de manifestations
sexuelles que pour le rapport a I'école, dans lsumgeou, dans de telles circonstances,
survient assez souvent un sentiment de stimulajionncite a toucher les organes
génitaux, ou un processus de l'ordre de la polutivec toutes ses suites déroutantes
(p. 140).
Fidéle a la conception gu'il aura jusqu’en 192dpsdaquelle le plaisir sexuel est le but
ultime de tous les comportements, il n’en conclas mue ce plaisir pourrait avoir une
fonction défensive et étre mis au service de léelabntre l'anxiété, et que c’'est cette
explication la qu'il faudrait donner a I' « autoefisme » dans un tel contexte. A l'inverse,
selon lui, tout se passe comme si I'érotisme exetgee telle attractivité qu'il déborderait
méme de son champ propre pour infiltrer celui dects déplaisants :

L’effet sexuellement excitant de bien des affects@ déplaisants, quand on éprouve
angoisse, tremblement, horreur, se maintient ménez an grand nombre d’étres
humains tout au long de leur vie mature et est aist@ment la raison pour laquelle
tant de personnes courent apres l'excitation diestsbensations, pour peu que certaines
circonstances marginales ('appartenance a un mdfaj@arence, lecture, théatre)
tempérent le sérieux de la sensation de déplémsik.,(p. 140).

Par ce développement, Freud veut montrer que tesisaffects plus ou moins intenses,

agréables ou désagréables, méme les excitatioes diéde I'effroi, peuvent étre sources

d’excitation sexuelle.

Or, on peut faire une autre lecture des mémes cdempents. L'incitation a toucher les
organes génitaux peut se comprendre en termessiféfelans un premier temps, puis en
termes libidinaux dans un second temps seulemets Dn premier temps, confronté a des
affects de déplaisir, 'enfant puis I'adulte peemter de mobiliser des sensations de plaisir et
d’apaisement de facon défensive. Ce ne sont pas &e affects de déplaisir qui sont
recherchés pour satisfaire la libido, c’est laddiqui est subordonnée a la lutte contre
I'anxiété. A force de recourir défensivement a demportements auto-érotiques lorsqu’il
éprouve des affects déplaisants, I'enfant peutiimst progressivement une association entre
déplaisir et excitation sexuelle, si bien que eceileapparait finalement méme sans

l'intermédiaire du comportement auto-érotique, Bdés mécanismes mis en évidence par les
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théories de I'apprentissage. Une fois établie dasgion entre déplaisir et excitation sexuelle,
les affects de déplaisir peuvent étre délibérémemtoqués et recherchés pour susciter celle-
ci. C'est alors, dans un second temps, qu’on pssisi@r a des sensations de déplaisir qui
deviennent « sources » de plaisir, c’est-a-dirgé&mes, et qui peuvent étre subordonnées a la
libido.

Abraham (1916) parle, a propos de la masturbat@nmnee de la succion, de « somnifére
auto-érotique ». Cette expression ne manque pagi, dans la mesure ou elle juxtapose la
motivation apaisante et la motivation libidinal®euRant, seule la seconde a retenu l'attention
de l'auteur, alors qu’il relatait en détail les iggitudes du traitement d’'un homme dont
linsomnie constituait le symptéme le plus génadét homme ne parvenait & s’endormir
gu’en sucant son pouce et en se masturbant, guldrsinterdisait de se masturber, il devait

recourir a des somniféres pour parvenir au sommeil.

Winnicott (1931) relate le cas d’'un enfant qui’d@é de trois ans, s’était plaint d’'une douleur
au pénis, symptome conseécutif a la naissance datih fpere. L'auteur reléve qu’a cet age,
'enfant « utilisait déjd’auto-érotisme pour faire face a la tristessgp. 145, souligné par
nous), faisant allusion a la masturbation. Il galginc bien d’un usage défensif de pratiques
auto-érotiques, méme si l'auteur ne le mentionne @eplicitement. Dans un autre texte,
consacre a I'énurésie, il avance que « le plagsird gérer la peur » : « Cela revient a dire que
si on a des soucis, on se sent mieux apres undpas,ret ce n'est qu'un exemple parmi
d’autres » (Winnicott, 1936, p. 205).

En réalité, la plupart des psychanalystes ont vmdaturbation chez I'enfant et I'adolescent
comme une pratique occasionnant du déplaisir phyudiccasionnée par lui, dans la mesure
ou elle serait chargée d'une culpabilité et d'umainte de castration rattachée au conflit
cedipien.

Comme relevé plus haut a propos de I'ingestionimd@mts (cf. 1.2, p. 24), on ne saurait tenir
rigueur aux premiers psychanalystes de ne pas deoéaloppé la possible fonction défensive
des sensations de plaisir. lls s’attachaient a démmo le but érotique de beaucoup de
comportements de I'enfant, et se heurtaient souaem scepticisme tantét condescendant,
tantot incisif. Ce n’est qu’aprés I'avoir fait gudevenait possible de prendre en considération

d’autres motivations possibles a des comportentalisire auto-érotique.
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Méme dans la deuxiéme moitié du X3iécle, nous n’avons trouvé que quelques allusions
la fonction apaisante de la masturbation. Il s'adiirs notamment de démontrer que cette
pratigue n’est pas nocive par nature, comme orefesgit généralement, et qu'elle peut se
montrer méme bénéfique puisqu’elle aurait des geapaisantes. Les parents auraient donc
tort de réprimer de facon stricte 'onanisme de kenfant, puisqu'il peut parvenir ainsi a se
calmer par lui-méme. L'indulgence ainsi manifestéesemble pas étrangére au mouvement
de tolérance des années 60 vis-a-vis des tabouslsean vigueur jusque la. On en trouve une
illustration expressive chez Dolto (1965) :

Quant aux croyances aux dangers de la masturbatida, maladie, a la folie, a
I'imbécillité, voire au ramollissement de la moelépiniére (sic), elles sont si
répandues dans certains milieux, qu’il faut biesirerque ces "bruits” ont été lancés
par des médecins peu senses, auteurs de livretesfa.].
La vérité, c’'est que la masturbation normale, Werfatiguer I'enfant, apaise la tension
libidinale phallique qu’il ressent et dont les éimes font preuve. Elle apporte a
'enfant une détente physio-affective qui n’attejpds en intensité I'orgasme de
'adulte puisqu’il n'y a pas d’éjaculation, maisigest un apaisement psychique et
physique, tant qu'a ses fantasmes masturbatoireg ise méle point I'idée d’'une
désobéissance coupable ou d’un danger menacat)(p.
McDougall, dans soRlaidoyer pour une certaine anormalif&978), mentionne également la
masturbation comme une activité qui n'est pas rs&esnent pathologique. Elle cite les
travaux de Spitz selon lesquels la masturbatios’oleserverait que chez des enfants ayant
bénéficié d’'une bonne relation avec leur mére. Elate également une étude ameéricaine
selon laquelle des enfants privés de soins matemaimaux auraient tendance a agir sur
'environnement face a des situations de frustraba d’angoisse, « la ou d’autres enfants
auront recours a desctivités auto-érotiques pour se soulagdip. 71, souligné par nous).
Ajuriaguerra (1974) décrit également chez l'adadescune fonction apaisante de la
masturbation, en continuant toutefois de signdkvolution pathologique susceptible de
s’ensuivre : « L'adolescent peut trouver dans latanhation la solution a un certain nombre
d'états tensionnels ou la consolation face a cesadlifficultés, et aboutir & une organisation

du type compulsif ou narcissique » (p. 422).

Les éthologistes, paradoxalement moins enclingraune motivation sexuelle dans la plupart
des comportements animaux que ne le sont les psafyisées pour les humains, ont observe
des comportements de masturbation dans des sitaal® stress chez diverses espéeces. Par
exemple, un singe qui sort perdant d'un affrontersenial ira s’asseoir a I'écart du groupe et
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se mettra a se gratter ou a se masturber. Lesteréigés de 3 a 5 ans qui ont le dessous dans
un affrontement avec d'autres présenteraient aussivent des comportements
d’autostimulation similaires. De méme, les chimpgenpeuvent réagir a la frustration en se
masturbant (Demaret, 1979, p. 62-63). Les éthdiegisendent a interpréter ce type de
comportements comme des « activites de substitutioNous discuterons ci-dessous
(cf. 1.9.2, p. 53) I'hypothése selon laquelle cetvités de substitution auraient précisément

une fonction autocalmante.

1.6. L'agrippement (grasping) et la recherche de contact avec la mere

La nature et I'origine du lien d’attachement quenfant développe avec sa mére a fait I'objet
de diverses hypothéses. Jusqu’a la fin des anr@ela $héorie dominante proposée par la
psychanalyse consistait a expliquer l'investissdnpeivilégié dont bénéficie la mére par la

satisfaction des besoins physiologiques de I'enfaelle procure, conformément a la

« théorie de I'étayage » déja évoquée plus hautplbaesir procuré non seulement par la

succion, mais aussi par le contact physique avendee, a été rattaché au contentement

alimentaire.

On peut s’étonner de ce que Freud n'ait pas été wnrattacher le plaisir du contact a une
pulsion originairement plutét que secondairemextiste, alors qu’on sait bien par ailleurs la
place prépondérante qu’il a accordée a la motimatexuelle des comportements. En effet, il
avait connaissance d'une théorie proposée par QAlball [1862-1939], et postulant
'existence d'une pulsion sexuelle spécifiquemerd dontact, appelée « pulsion de
contrectation » : « contrectation signifie un basidé contact avec la peau » (Freud, [1905 d],
2006, p. 103). Dans une note ajoutée en 1910 erisuge en 1915, il dit sa déception face a
cette théorie qui divise la pulsion sexuelle enuksipn de détumescence » et « pulsion de
contrectation ». Il estime peu crédible cette damidans la mesure ou Moll la fait apparaitre
plus tardivement que la pulsion de détumescenck etécrit comme étant dirigée vers
d’autres personnes. Elle ne permettrait donc pasedére compte de la composante auto-

erotique de la masturbation.
Les objections qui ont éte faites a la théorie dienne de I'étayage, notamment par Harlow

(1958) et par Bowlby (1958), sont bien connues. SNnaus contenterons de souligner ici

guelques points qui peuvent étre rattachés a sojet.
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Dans leurs expériences faites avec des singespwiatl ses collaborateurs ont montré que le
petit délaissait une mére-mannequin constituée dylindre de fil de fer, et lui préférait le
méme cylindre recouvert de tissu moelleux. lls gant la conclusion suivante : « Ces
données rendent évident queréeonfort du contacest une variable d’'importance critique
dans le développement de la réactivité affectileeraere substitut (c’est-a-dire le mannequin)
et que lallaitement parait jouer un réle négligeab (cités par Bowlby, 1969, p. 291,
souligné par nous). En mettant en évidence ceanféd du contact », les chercheurs ont
déemontré de facon magistrale I'effet apaisant dtaicees sensations, méme si leur but n’était

pas celui-la.

Plus précisément, dans certaines de leurs expésgils ont observé le comportement du
petit singe lorsqu’il est alarmé et lorsqu’il estnd un cadre étranger. Dans un tel contexte,
lorsqu’il peut s’accrocher a une mére-substitutissu, le petit devient moins effrayé et se
met méme a explorer les objets étrangers, y congprig qui avaient déclenché sa réaction
d’alarme. Nous sommes donc en présence d'un cdgule notoire d’'une recherche de
sensations dans un but dapaisement face a unufaale stress, ou en termes

psychodynamiques, un recours défensif a des sensaiour lutter contre I'anxiéte.

Selon Bowlby, I'attachement correspond ainsi a ghéme de comportement instinctif,
indépendant de la pulsion orale. Sur le plan deoligion, cet instinct aurait pour fonction la
protection a I'égard des prédateurs, et sur le g&ahindividu, il se traduirait par une réaction
a la sensation de prédation, de menace. En d’atdreses, Bowlby réfute le lien entre
attachement et nourriture, mais en mettant en aleaptotection contre les prédateurs, il
demeure dans le registre de ce que Freud a apgel@ulsions d’autoconservation. En
revanche, en motivant la recherche de contact'gaxiété face a une menace, Bowlby situe

cette recherche de sensation non pas du cétéuddsian mais du coté de la défense.

Il est a relever par ailleurs que chez I'animad, &titudes de punition provenant de la mere-
substitut ne diminuent pas mais accentuent au aomttes comportements d’attachement.
Bowlby (1969) mentionne plusieurs recherches fatessi bien avec des chiens, des moutons
et des singes, qui montrent que le petit recheecitere davantage le contact avec une mére-
substitut qui produit des stimuli désagréablesisatpéme qu'il est averti de I'imminence de
ces stimuli par un signal. L’auteur ne s’en étognere, étant donné que le comportement

d’attachement est déclenché par tout ce qui alagmepmpris I'objet d’attachement lui-
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méme. Peut-on en conclure qu'une mere humaine graitades traits sadiques serait
encouragée a les libérer avec son enfant, dans$ana ou il réagit aux agressiorenant

d’elle par des manifestations d’attachement et qu’il pawisi ne donner aucun signe
inquiétant susceptible de faire réagir I'entourdgBowlby ne va pas jusqu’a oser cette

hypothese.

Ajuriaguerra (1974) regrette que Bowlby ait tenudanner un statut pulsionnel a
lattachement. Il considere que le fait de postulere pulsion « n'ajoute rien a notre
compréhension » (p. 59). Malgré cette restrictibreprend les travaux de Bowlby, et il parle
de désafférentation en cas de défaut de stimulafortout état de cause, pulsion ou pas, il
existerait chez I'enfant un besoin de contact d$jpgge, ainsi que le résume Fischer-
Hauchecorne (1992) :
En dehors des automatismes généraux, qui nousdeomiés a la naissance et des
besoins qui sont satisfaits par la voie oralexikte chez I'enfant des "appétits de
stimuli" et des "appétits d'affects”. La mére napp pas seulement de I'amour, dans
le sens classique du terme, elle apporte aussdniaat peau a peau, une mobilisation,
une régularisation de la rythmicité biologique, weebalisation qui, méme avant de
prendre un sens de communication, est afférenafeet (p. 65).
On peut considérer ainsi qu’Ajuriaguerra (1974)gréa sa réticence a parler de pulsion,
rejoint Bowlby dans l'idée que le contact avec larenconstitue un besoin spécifique. Si
celui-ci n'est pas satisfait, on peut s’attendrevair se développer des tentatives de
compensation : «J. Bowlby postule que lorsquefdignest empéché de s'agripper et de
suivre, le sucotement et les excés de nourritureéseloppent comme des activités non
symboliques, hors du contexte. Il reléve, en palitc chez les animaux, que les petits rhésus
et les petits chimpanzés, élevés sans pouvoirre@wer a leur mere, se livrent a de grands
exceés de sucgotement auto-érotique » (p. 204). Aude/tout ce qui précede, on peut se
demander si le qualificatif d’« auto-érotique »v&ee bien pertinent ici, surtout a propos de
Bowlby. Mais il est intéressant de noter que lemgensations évoquées, a savoir I'ingestion
d’aliments et la succion, renvoient a d'autres agoss dont nous avons décrit I'effet
apaisant, et que I'enfant peut produire seul. dasgaison pour laquelle nous consacrons un
chapitre a I'agrippement et au contact avec la nmagdgré qu’il implique toujours I'objet et
ne comprend pas de versant directement anobjetctalagtocalmant » comme les autres
comportements analysésefourrir, sesucer le poucesebalancerse masturber), encore que
Bowlby ne voit rien d’autre dans I'objet transitiol qu’'un agrippement solitaire (cf. 1.8,

p. 52).
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Nous avons vu que cet auteur a contesté la th&eridienne de I'étayage, et s’est distancié
des principes théoriques psychanalytiques en spraelpant de I'éthologie. Nous avons
rappelé qu’avant lui, au sein méme du champ psydagque, des auteurs ont apporté un
autre éclairage au «réconfort du contact » queai @@ I'étayage sur la satisfaction des

besoins physiologiques (cf. 1.3, p. 27).

Par exemple, Bowlby a été influencé par les travdeiXécole hongroise, notamment ceux de
Hermann (1943) qui s’était, lui aussi, intéresg@thologie et qui postulait I'existence d’'une

pulsion d’agrippement. Ses idées nouvelles ontir@dpes psychanalystes qui observaient
directement des enfants, parfois privés de corsimttle avec une figure maternelle, et que
linsuffisance du seul nourrissage amenait a mettrévidence d’'autres besoins, comme par
exemple son compatriote Spitz. Pour Ribble (1948)contact constitue en soi un besoin
physiologiquea part entiére, tout comme les autres stimulatisgrissorielles déja citées,

puisqu’il s’avérerait nécessaire a la régulatiogététive et au développement nerveux.

Ce sont les auteurs post-kleiniens qui semblent &plus développé sur le plan théorique le
besoin de contact pour la maturatjgsychologiquele I'enfant. En particulier, Bion (1962) a
décrit une relation contenant-contenu et une foncttontenante incombant a la figure
maternelle. Il s’agit pour la mere de transformess éprouvés inassimilables par I'enfant en
expériences mentalisables. Ces éprouvés inassiaslgleuvent étre en rapport avec la faim,
mais aussi avec la peur de mourir ou toute autgeiase, en particulier I'angoisse liée a la
symbiose et a la confusion avec I'objet. Ainsi, B{d963) reléve que le sens du toucher peut
étre utilisé «[...] dans un but déassurancede maniere a sentir qu’il existe une barriere
entre deux objets » (cité par Houzel, 2005, p.s®uligné par nous). Le contact de peau a
peau implique autant une distance qu’une proxinpiggadoxe que Freud avait déja identifié
en proposant le concept de « barriere de cont@§dngieu, 1985). En fait, on peut faire
I’hypothese que le contact serait vécu comme umgeba pendant la période ou I'enfant
construit la distinction sujet-objet ou intériewtérieur, et qu’ensuite il serait vécu davantage

comme une proximité si cette construction est aat&suent établie.

Cette conception se distingue donc également tleélaie freudienne de I'étayage en ce qui
concerne le sens qu’elle attribue au contact awaundre, mais elle le fait par un autre biais

gue I'éthologie et la théorie de I'attachement,sspour autant s’y opposer nécessairement.
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Elle postule chez I'enfant un besoin primaire, e&slire non dérivé d’'un autre besoin, d’étre
contenu, par l'intermédiaire de la fonction contgeade la mere. Cette fonction contenante
est de nature psychigue, mais elle peut s’expripar I'intermédiaire des fonctions

corporelles : Bion mentionne le systéeme respiraidé systeme auditif et le systeme visuel, et
il ajoute le statut particulier du sens du toucluyer, introduit une barriére entre contenant et
contenu que n’impliqguent pas les trois autres. @ut pajouter que la forte résonance
émotionnelle du toucher contribue également admingr un statut particulier, comme le fait
remarquer Bullinger (2004) : « Chez le nouveaulaggaction a un flux tactile consiste en

une mobilisation tonique globale a forte composametionnelle » (p. 83).

Le concept deholding (maintien) proposé par Winnicott s’inscrit danseuoonception
similaire des besoins de l'enfant. Telle est 'opinde Houzel (2005), méme si celui-Ci
considére que Winnicott ne peut pas vraiment étue slans le groupe kleinien, qui ne I'a
jamais accepté, ni parmi les analystes post-klemi§chématiquement, la notion de holding
renvoie a un besoin chez I'enfant d’un environnenwamtenant, impliquant non seulement
une facon de le tenir, mais les soins maternels dam sens plus large : « Le terme de
"maintien” olding) est utilisé ici pour dénoter que I'on porte plagggment I'enfant, mais il
désigne aussi tout ce que lI'environnement lui fduamtérieurement au concept de
commune> (Winnicott, 1958, souligné par l'auteur). L’auteinsiste sur I'importance du
holding dans lintégration du psychisme de I'enfant et dapns sentiment de continuité
d’existence. Il ne semble pas cependant s’étredatisur I'effet apaisant que peuvent avoir le

holding et les diverses sensations liées aux soins mé&erne

En résumé, les auteurs post-kleiniens s’accordeet 8owlby pour dire qu’il existe un
besoin de contact intrinseque chez I'enfant. L'spadient du contact n’est cependant pas
rattaché a un effet sécurisant face aux menaceéri@axtes potentielles, d’origine
phylogénétique et lié a I'instinct de survie. Lentact maternel est décrit comme nécessaire a
la construction du Moi, de l'identité du sujet comrdistincte de celle de la mére, par
lintermédiaire de la construction d'uremveloppe psychiqu@iouzel, 2005). Il s’agit d’'un
besoin du fait que le nourrisson n’est pas équgpehiquement pour assimiler seul tous ses
Vvécus, équipement qui se construit dans la relai@t la mére. Ce contact est apaisant dans
la mesure ou il contribue a rendre assimilablesvéesis sinon impossibles a intégrer, et il
permet ainsi de diminuer lintensité des angoissebaiques du nourrisson en rapport avec

son intégrité.
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Selon cette conception, les comportements d’agmgpée grasping s’estomperaient avec la
constitution de I'enveloppe psychique. Leur pessise serait a comprendre comme
'expression de graves troubles de la constructiena pensée, comme on peut I'observer
chez des enfants autistes :

Or, la pathologie pédopsychiatrique nous montrelgrsgjue le grasping a disparu en
raison de la myélinisation progressive des fibres/euses, certains enfants autistes
continuent a tenir un objet comme s’ils ne pouvagan passer. Deux hypotheses
s’offrent & nous ; premiére hypothese : soit I'enfae peut lacher I'objet, qui devient
des lors un "objet autistique” (Tustin), parce k& peut pas suffisamment s’appuyer
sur une représentation (interne) qui lui permedttlai supporter son absence malgré
tout, et dans ce cas nous assistons a l'agrippepethblogique, prolongement de
I'identification adhésive normale en identificatioadhésive pathologique ; soit,
deuxieme hypothese, I'enfant ne lache pas I'olgetg que la libido chargée de lier la
pulsion a sa représentation est débordée ou vapauk pulsion de mort, actrice de
la dé-liaison, rendant difficile la "psychisatiore adet objet”, ou représentation, et
nécessaire le lien a sa seule concrétude (Del@04,3. 17).

Nous développerons dans le chapitre suivant (df, pl. 57) la question de la surenchere des

sensations dans l'autisme et les troubles gravedgwkloppement.

l.7. Les « conduites auto-offensives »

Il est admis qu'on trouve dans le développementnabde I'enfant des conduites « auto-

offensives », gestes répétés sans intentionnagjtéssive ni causalité : autocognements,
notamment de la téte, griffures, morsures, pincéspearrachage de croltes, etc. Les
conduites auto-offensives apparaitraient plustardent que la succion du pouce, « car liées
a des comportements plus organisés sur le plantifée social » (Scharbach, 1986, p. 86).

Ces conduites disparaissent généralement versdédeux ans, ce qui est rattaché au fait que
I'enfant est alors « en mesure d'évaluer les @gatibciceptives de son geste ainsi que les
conséquences »b{d., p. 85). Nous verrons a propos de l'autisme qtte e®@mpréhension

n'est pas sans susciter des questions.

A propos des motivations sous-jacentes a ces caements, Scharbach (1986) écrit : « Les
conduites visent a une exploration, a une recosaac® corporelle, a une structuration, a une
stimulation et comportent une valeur auto-érotigyp. 85). Freud (1905 d) évoque le rble de
la douleur dans la sensation du corps propre, ltdec (1950) considere la douleur comme
'un des deux facteurs jouant un role particuliansl la création de I'image du corps, l'autre

étant le contr6le moteur des membres. Dans la dmeximoitié du XIX siécle déja, Preyer
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[1841-1897], auteur considéré comme l'un des piensnde la psychologie de I'enfant en
Allemagne, remarquait I'importance de la douleundd&a construction de I'image du corps :
« Avant qu'il soit en état de reconnaitre commealppartenant les parties de son corps qu'il
peut toucher et voir, 'enfant doit passer par temg nombre d’expériences, qui sont le plus

souvent accompagnées de sensations douloureus@82; p. 439).

Il est a relever ainsi que I'idée d’'une absencedmi d’intégrité du corps chez le nourrisson
avait été déja émise avant I'apparition de la pagelyse, de méme que la compréhension des
conduites auto-offensives comme des comportemeexpldration. Preyer observait que le
nourrisson avait la méme attitude a I'égard de sanps qu’a I'égard des objets extérieurs,
comme le résume Schilde. cit) :

Il regarde, par exemple, bouger ses bras et seBemrout comme il observe la
flamme d’'une bougie. Il regarde sa main prendrdgugechose aussi attentivement
gu’il observe tout ce qui bouge autour de lui. Déndain, il observe son corps et
touche particulierement ses pieds 4(3@maine). Il mord ses doigts, ses bras, ses
orteils, au point de se faire mal et de crier delelar (409 jour). Il se donne des coups
violents sur la téte (41semaine). Il serre trés fort une de ses mains tlanse
comme si c’était un jouet. Ce golt de s’observenimiie au cours de la deuxieme
année : comme si I'enfant connaissait maintenantceops et ne s’y intéressait plus
guére. Preyer et Bernfeld en concluent que I'enfiéantau départ pratiquement aucune
connaissance de son corps et qu'il lui faut leimtister des autres objets par des
informations kinesthésiques, motrices et viscérgle212).

A noter que les comportements scrupuleusementgmésipar Preyer concernent souvent son

propre fils. Lorsque Piaget, ainsi que de nombiggychanalystes, publieront les observations

de leurs propres enfants, ils ne feront ainsi qoéopger une coutume déja introduite dans les

moeurs scientifiques par des auteurs tels que Baimeéme Darwin (Nicolas, 2005).

Lorsqu’il est fait référence a l'auto-érotisme pexpliquer les conduites auto-offensives dans
le développement normal, les mécanismes reliansiplat douleur sont peu clarifiés, les

auteurs reproduisant généralement des formuleshasgbytiques convenues. Par exemple,
Ajuriaguerra (1974) résume de la fagon suivantpdsition d'un groupe d'auteurs : « Pour
Silbersteinet al, aussi bien les balancements que les battemerits tdee (autres que ceux

qui correspondent a des acces de colére) sontaiepottements auto-érotiques. L'enfant
cherche une stimulation nécessaire afin d'obter@rgratification immeédiate (tout en excluant
la réalité) qui lui permet de provoquer une réélisahallucinatoire du désir » (p. 248). Quant

a Freud lui-méme ([1924 c], 2006), il a avancé pbthése d’'un lien de nature physiologique
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entre douleur et plaisir. La stimulation douloueusomme toute stimulation d’ailleurs, serait
susceptible de provoquer une excitation sexuelle :

J'ai affirmé dans legrois essais sur la théorie de la sexualité] que I'excitation
sexuelle se produit comme effet marginal dans tant série de processus internes,
des lors que l'intensité de ces processus a dépassénes limites quantitatives. Bien
plus, rien d'important n'adviendrait peut-étre déinsganisme sans avoir a fournir sa
composante a l'excitation de la pulsion sexuelie.vErtu de quoi, I'excitation de la
douleur et du déplaisir devrait, elle aussi, aeeitte conséquence. Cette coexcitation
libidinale lors de la tension de la douleur et dépldisir serait un mécanisme
physiologique infantile, qui plus tard s’épuise.leElrouverait dans les diverses
constitutions sexuelles un développement diverseingoortant, fournissant en tout
cas le fondement physiologique sur lequel est ensdifié dans le psychisme le
masochisme érogéne (p. 290-291).
La description de Freud, selon laquelle la coetoitadouloureuse et libidinale s’épuiserait
avec le temps, permettrait d’expliquer pourquoi desduites auto-offensives s’estompent,
puisque leur motivation libidinale disparaitraitald Freud ne précise pas en vertu de quoi et
selon quels mécanismes s'opérerait cette évolutidexplication selon laquelle les
comportements douloureux cesseraient chez I'enfarsqu’il a construit son intégrité
corporelle et élaboré une enveloppe psychiquerdilea sensations douloureuses a l'intérieur
du corps nous parait moins mystérieuse et moirstewg caution.
A noter que la citation ci-dessus est de celles apti pu nourrir les accusations de
pansexualisme adressées a Freud. Certes, la $éxapiarait comme dérivée, secondaire,
comme dans la théorie de l'étayage : « elle neé&actle que secondairement et elle est
rarement retrouvée comme une fonction absolumeaohame » (Laplanche et Pontalis, 1967,
p. 149). Mais son caractere secondaire, son absingatrie propre en fait justement une
nomade qu’on peut retrouver partout : secondaiegies, mais secondaire a tout et donc
présente dans toutes les motivations humainesdHeedlit ici clairement : selon lui, rien

d’'important n'advient sans exciter la sexualité.

Nous verrons que les hypotheses proposées damalle du développement « normal » de
'enfant le sont aussi dans le cadre pathologigedadpsychose ou de l'arriération, avec
simplement une différence de degré et de durést ailesi que :
— l'auto-érotisme sera également invoqué pour eeruirmpte de l'automutilation
autistique ;
—la référence au besoin de stimulation donne aemsaions une fonction
compensatoire pour Green par exemple (1967), le balancemdfgwgbcognement de

la téte sont destinés a satisfaire les besoineelssde base : ces autostimulations
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viendraient donc compenser un manque de stimula@msorielle et cesseraient au
moment ou ce mangque serait comblé. Nous retrousecette idée a propos de la
psychose infantile, de méme que l'idée de l'aupdeeation ou de la reconnaissance
corporelle. Simplement, dans le cas de la psychdsatile, ces comportements se
poursuivraient en raison de l'absence de construdtune représentation adequate des
limites du corps ;

— Kravitz et al. (1960) évoquent une autre hypothése qu'on retrawlreez les auteurs
traitant des automutilations autistiques : ils id&ent les autocognements de la téte
comme un moyen de réduire une tension, qui poupeiivenir notamment de
I'éruption des incisives et de la période de ttarsientre pouvoir se tenir assis et
ramper. Nous retrouverons cette hypotheése, gubba¢tra une douleur la fonction d'en
atténuer une autre, en discutant la question desmatilations observées chez les
enfants autistes ; nous parlerons alors de la ifimceutralisantedes sensations. Ici
encore, le cadre normal se distingue du cadre |ogfljoe par le caractére transitoire

de ces comportements, lié au caractére transieifeurs causes supposeées.

1.8. L'objet transitionnel : un objet de sensation

L'objet transitionnel est décrit par Winnicott (195comme appartenant au développement
normal de I'enfant, et nous ne nous arréteronsspaslui en tant que tel, mais nous
soulignerons quelques aspects en rapport avec sigee

Dans son texte, Winnicott (1951) commence par rappgie les nouveau-nésouvent la
quiétudeen sucant leur pouce, leurs doigts ou leur po@g. il inscrit les phénoménes
transitionnels dans la continuité de ce comportémienir apparition étant plus tardive.
Comme le releve Bowlby (1969) : « Alors que sucerpbuce ou la sucette commence
habituellement dans les premiéres semaines, lrataent a un objet douxarticulier que
I'on dorlote est rarement présent avant neuf mbisoavent cela commence beaucoup plus
tard » (p. 412). Lorsque Winnicott décrit des ditwas cliniques, il est attentif a I'effet
apaisant de I'objet transitionnel. Par exemplepihpare la situation de deux fréres, dont I'un
a développé selon lui une distorsion dans l'utiicsa de I'objet transitionnel. Cet enfant
n'avait jamais sucé son pouce, et il était redi#&che& a sa mere elle-méme dont la présence
seule était apaisante. A partir de douze mois, atacha a un lapin en peluche, mais
Winnicott qualifie ce lapin de « consolateur & ¢omforte), car il ne fut jamais plus
important que la mére. A l'inverse, le frére de eefant s’attacha & un maillot que Winnicott

gualifie de « calmant »a(soothe) : « ce fut un sédatif toujours efficace. C’esutaexemple
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typique de ce que j'appelle wbjet transitionnelQuand Y... était un petit garcon, on pouvait

étre sOr que si quelgu’un lui donnait son "baa'aliait le sucer immédiatement et cesser
d’étre anxieux : effectivement il sS’endormait quedg minutes plus tard, pour peu que ce fat a
peu pres I'heure de dormir » (Winnicott, 1971, §). La quiétude trouvée dans les sensations
de succion puis de contact avec I'objet transit@rest distinguée de la simple satisfaction
orale, mais Winnicott semble se rattacher tout @enma la théorie freudienne de I'étayage :
« Il s’agit la évidemment de quelque chose qui dépd’excitation orale et la satisfaction,

encore que celles-ci puissent étre a la base tei»d¥Vinnicott, 1971, p. 8).

L'objet transitionnel n’est pas un objet que l'enfae contenterait de regarder : la plupart du
temps, c'est un objet a toucher eseéntir dans un but d'apaisemefdn connait aussi
importance de I'odorat qui met le souci d’hygiedes meres a rude épreuve), et on peut se
demander si ses origines ne sont pas en rappoct levgrasping décrit par la théorie de
l'attachement. C’est la position de Bowlby (1968pur qui il s’agit simplement de

« substituts objectaux » sur lesquels sont reperEe activités de succion et geasping
parce que l'objet « naturel » n’est pas toujouspdnible. Selon cet auteur, il N’y a pas de
raison de parler d’objet transitionnel car un tejeb ne joue aucun rdle spécial dans le
développement de I'enfant. En tout état de categtelur rappelle la dimension sensorielle de
I'objet transitionnel au travers de l'activité decsion et degrasping: « Au lieu d’étre dirigée
vers le sein, la succion non nutritionnelle esigée vers une sucette ; et au lieu d’étre dirigé
vers le corps de la mére, ses cheveux ou ses v@gnmagrippement est dirigé vers une
couverture ou un jouet qu'on cajole » (p. 415).

Quant a la dimension défensive de cet objet, sli€lécrite par Winnicott lui-méme. En effet,

il observe que l'objet transitionnel est partic@ent important au moment de s'endormir, et
gue « c'est une défense contre I'angoisse et pltisydierement l'angoisse de type dépressif »
(p. 173). Il peut continuer a avoir une fonctiomigpnte plus tard dans I'enfance, « si bien que
l'objet moelleux primitif continue a étre absolurhémdispensable a I'hneure du coucher ou

durant des périodes de solitude, ou encore s'fisgae d'un état dépressif ».

1.9. Sensations et apaisement dans le développermearmal : questions ouvertes

[.9.1. PEUTON ETABLIR UNE HIERARCHIE DES REGISTRES SENSORIEIS

Le toucher est-il prépondérant? En ce qui concdétede des supports sensoriels de
I'attachement, selon Bowlby (1969), on a d’abord@ fraccent sur les stimulations tactiles, en

particulier celles de la zone orale (p. 424), aing@ sur les stimulations kinesthésiques. Cette
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conception a ensuite été mise en doute, et onantkege insisté sur 'importance des contacts
visuels. Bowlby demeure cependant prudent :

Il semble indubitable que les récepteurs a distgmeent un rdle plus important que
celui qu'on leur a accordé jusqu’a présent, maig @ loin de la a conclure que les
récepteurs tactiles et kinesthésiques ne sontmperiants. Au contraire, quand un
enfant est en grande détresse, le contact corpengble vital, que ce soit pour calmer
un enfant qui crie pendant les premiers mois oweunplus tard, pour le réconforter
quand il est effrayé. La position la plus sage @pset a I’heure actuelle est que, selon
toute probabilité, tous les modes d’interactioni@egouent un réle majeur, mais que,
en raison de la surabondance considérable dangatimation du comportement
d’attachement, une faille d’'un mode peut sans déureeréparée dans de larges limites
par quelque autre mode (p. 426).
Cette derniere remarque de Bowlby, selon laquellpeut observer une certaine plasticité ou
polyvalence des registres sensoriels, rejoint bsevations de Bick (1986) d'une « tendance
a s'agripper avec les yeux et les oreilles commepeleu a peau » (p. 151). A noter la
référence a I'agrippement, qui rapproche égalerfeepropos des deux auteurs, méme s’ils
abordent le méme sujet a partir d’'angles de vuediéerents. Par ailleurs, dans le passage
cité, Bick mentionne l'oreille, et des travaux nétse soulignent l'importance du registre
auditif, qui permettrait déja au fcetus de discrienides sons et de percevoir des rythmes.
Nous mentionnerons ces travaux en abordant la ignedu rythme et de la répétition
(cf. 1.1.2, p. 101).
Enfin, Anzieu (1985), en développant sa fameuséonale Moi-peau, ne restreint pas la
fonction contenante, dans ce qu'elle peut avopaitant, a la seule enveloppe tactile. Il
insiste également sur I'importance d'autres enpel®ptelles que par exemple ce qu'il appelle
« I'enveloppe sonore » ou « I'enveloppe olfactiveans tenter pour autant d’instaurer de

hiérarchie des sens.

1.9.2. ACTIVITES DE SUBSTITUTION ET PROCEDES AUTOCALMANTS

Les activités dites « de déplacement» ou « de isuliist », que les éthologistes ont décrites
depuis de nombreuses années, présentent des wgaslitroublantes avec les sensations
apaisantes que nous avons répertoriées ci-desappelRns que les activités de déplacement
sont définies comme des activités apparaissant Kheizmal lorsqu’il se retrouve dans un

conflit motivationnel : par exemple, au milieu d’'aambat, deux cogs rivaux s’interrompent

et se mettent a picorer le sol, ou a faire desegedutotoilettage, ou encore mettent le bec
sous l'aile comme ¢s'ils allaient s’endormir, ou extent des gestes d’accouplement sans

partenaire, avant de reprendre le combat (Demda®19). Ces comportements ont en
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commun d’étre hors de propos, de ne pas rempkrraament-la leur fonction biologique, ce
qui fait qu'on a parlé a leur sujet de « pseudoratitation », de « pseudo-toilettage », de
« pseudo-sommeil » ou de « pseudo-sexualité ». @rouve ici I'idée de motivation
« extrinseque » que nous avons évoquee pour dééinbaractere défensif des sensations
recherchées. En outre, ces comportements ne semh@aés jusqu’a leur terme, c’est-a-dire
que, pour reprendre I'exemple des cogs en comlgatx-ci n'avaleront pas les graines

picorées et les laisseront tomber sur le sol.

L’explication principale avancée par les éthologgstient a la hiérarchie des motivations. Les
activités de déplacement apparaitraient toujoussjlee deux tendances en conflit, d’intensité
comparable, s’annulent l'une l'autre : par exempleanbattre ou faire la cour, combattre ou
fuir. C’est alors un tout autre comportement quragesubitement privilégié, dont la
motivation serait pourtant faible a ce moment-lajsrsupérieure a celle des comportements
mutuellement inhibés. Ce comportement est appeiéstitutif » car il se substitue a ceux-ci.
Cette explication implique qu’on admette que ladterce a nettoyer, a s’accoupler, a se
nourrir, etc., soit en permanence plus ou moinweet Mais on devrait alors s’attendre a ce
gue ces comportements, malgré leur faible degrénodievation, soient réalisés de facon a

atteindre leur but biologique, ce qui n’est prégieat jamais le cas.

On peut faire une autre hypothese a propos decte#tés de déplacement, et les considérer
plutét comme des activités « autocalmantes ».aljigait alors de diminuer la tension liée a
une situation en produisant un comportement assoeié le calme et produit dans le but de le
rétablir. En effet, dans les exemples fournis pardthologistes, les activités en conflit sont
toujours des activités stressantes (combattre, taindis que les activités de substitution sont
des activités qui se pratiquent habituellementasence d’alerte, ce qui peut laisser penser
gu’elles sont mimées précisément pour induire lmeajui généralement les accompagne, de
la méme fagon qu’'une personne marchant dans lang@eose mettrait a chanter pour
conjurer son anxiéte.

Demaret (1979) fait remarquer précisément que mportements de substitution ne
s’observent pas seulement dans le cadre d’'un taidlitendances, mais aussi dans des
conditions de frustration, I'animal ne pouvant @dteindre le but qu’il visait, ou dans des
conditions de sur-stimulation. Le seul contexte mstressant dans lequel apparaissent les
activités de substitution semble étre celui d’'ueissstimulation, par exemple chez des

animaux en captivité. A notre sens, seules lesitigiproduites dans ce dernier cas de figure
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meéritent véritablement d’étre qualifiees de « sitibtes », car elles seules se substituent a
d’autres activités empéchées de s’exprimer. Tolge®utres activités mentionnées peuvent
étre comprises comme des activités autocalmanégsumt aucune fonction substitutive.

A l'appui de cette hypothése, on peut relever oge'autre explication des activités de
substitution que celle du conflit de tendancestgpébposee par Armstrong (1950). Selon lui,
les activités de substitution auraient pour fonctia réduction d'une tension par
I'intermédiaire du corps. A noter que cet auteuritate aux phénomeénes de conversion
hystérique la méme fonction, phénomenes que nousl@tons plus loin (cf. V.1.3, p. 199).
Dans le méme ordre d’idées, Demaret cite d’autragatix qui établissent un lien entre
certaines formes d’activités de substitution etgulation du niveau de vigilance :

Delius (1967) a montré que nombre d’expérimentatiorurophysiologiques aussi
bien chez des oiseaux que des mammiféres plaidaienfaveur d’'un lien entre
certaines formes au moins d’activités de subspitytcomme le toilettage corporel, et
les mécanismes du sommeil et de la veille. Lesig&di de substitution pourraient
donc constituer une régulation homéostatique deivation cérébrale. On les observe
régulierement dans les moments de changement dawniVactivation, par exemple,
avant I'entrée dans le sommelil, lorsque I'animalia®e a quelques activités de soins
corporels, baille et cl6t les yeux par intermitteriDemaret, 1979, p. 58).
Les éthologistes interpretent de nombreux compatgsnhumains comme des activités de
substitution. Selon Demaret, on peut observer eticpher des activités de substitution « a
I'état pur » dans des situations a forte charge témaelle, ce qui est compatible avec
'hypothese de leur fonction autocalmante : l'autelonne I'exemple de soldats qui, en
montant au front, peuvent se sentir envahis d'vange besoin de sommeil, ou d’éléves en
situation d’examen qui éjaculent au moment ou Bgnsant ramasse les copies. Mais il peut
s’agir aussi de gestes de la vie guotidienne effactmachinalement, sans que celui qui les
produit ne fixe son attention sur eux :

Qui s’étonne en effet de voir la perplexité s’erpr par des gestes tels que se
caresser le menton, se passer la main dans leewtese gratter le crane ; la
frustration et 'impatience s’exprimer par des meonents des doigts tels que pianoter,
manipuler des objets, mordiller son crayon ; lediteurs d'une conférence

inintéressante bailler, se livrer a des gestestitdpeEt cependant, ce sont la des
activités hors de propos, comme leurs équivaleatss de monde animal, qui nous
paraissent parfois surprenants chez éug.( p. 59).

Nous avons vu qu'un grand nombre d’activités desstution renvoient a I'autotoilettage.
Demaret se demande si ces activités ne sont pasmarendre comme des dérivés de
I'allolustrage. Pour des raisons physiologiquesawoir la disparition des poils chez 'hnomme,

ainsi que culturelles, a savoir la prohibition duntact intime avec autrui, I'allolustrage aurait
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diminué et la tendance phylogénétique au lustragaitatrouvé une voie d’expression dans
les dérivés de l'autolustrage. Or, les éthologistésbuent au lustrage une fonction apaisante
importante, en vertu de laquelle il apparait commerégulateur social et en particulier un
régulateur de l'agressivité. Il est probable qedfdét apaisant du lustrage trouve son origine
dans le toilettage que la mere exerce sur son pletits serions donc en présence des origines
phylogénétiques de ce que les psychanalystes ont dé termes de besoin de maternage et
de holding, et que nous avons développé ci-dessl$ (p. 43).

Selon Demaret, de nombreux comportements de lauagdienne renvoient au lustrage :

Quels secrets se cachent peut-étre dans les degsnikon griffonne sur son bloc-
notes lorsque I'on téléphone ? Ces activités quigaent elles aussi les gestes du
lustrage, qui se passent au cours d’une relatiec an interlocuteur invisible, et qui
donnent souvent lieu a des dessins geométriqueseseintéressantes a analyser dans
cette perspective. Il en va de méme de l'acte deefuqui dérive probablement du
lustrage ipid., p. 70).

Il est intéressant de noter la similitude entre demportements cités et ceux que Smadja

(1993) donne comme exemple des procédés autocalrappértenant a la psychopathologie

de la vie quotidienne chez 'homme, tels que gniffer ou fumer tout en étant engagé dans

une autre activité.
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II. L'EXACERBATION DES SENSATIONS DANS LES TROUBLE S DE L'ENFANT
ET DE L'ADOLESCENT

Apres avoir passé en revue les sensations procurampaisement dans le développement
normal de I'enfant, nous allons maintenant nouspensur quelques tableaux pathologiques

impliquant également chez I'enfant ou I'adolesaere recherche délibérée de sensations.

[I.L1. La surenchére des sensations dans l'autismet les troubles graves du
développement

La facon dont les enfants autistes gérent leursasiems demeure une énigme. Tant6t ils
apparaissent comme hypersensibles a certains stirmoiét au contraire insensibles. C'est
ainsi que les « troubles de la perception » fomtigpales « symptdbmes fondamentaux » de
autisme dans certaines classifications. C'estale de celle proposée par Ornitz et Ritvo
(1976), qui font la description suivante :

— modulation poussée deput sensoriel externe qui se traduit par une hypouroe
hyperréactivité (absence de réaction a la doulewueson, tendance a induire des
sensations vestibulaires ou proprioceptives, peéfgg pour les sens proximaux) ;
— distorsion dans la hiérarchie des préférencesédepteurs ;
— difficulté a utiliser lesnputs sensoriels internes pour faire des discriminatiens
I'absence de réponses motrices (Dumesnil, 198%)p.
Plus particulierement, la tendance a l'automutitatdes enfants autistes a suscité de
nombreuses questions : s'agit-il d'une recherch&edsations douloureuses, et si oui, qu'est-
ce qui motiverait cette recherche ? D’une faconégale, des comportements similaires sont
observables chez des enfants psychotiques ou éstaaihsi que chez ceux qui ont été privés

de soins maternels.
On distingue deux courants de pensée principawouienté de déchiffrer I'énigme de la
sensorialité chez ces sujets : les modeles neuogigoies et les modeles psychologiques,

essentiellement psychodynamiques (Tordjm@al, 1999).

[1.1.1. MODELES NEUROBIOLOGIQUES

Nous présenterons d’abord quelgues modeéles bialegiglaborés pour rendre compte de
certains comportements susceptibles de provoquser séesations aigués, en particulier
douloureuses. De ce point de vue, Wallon appaaaiinee un pionnier, car il a proposé une

conception relativement complexe dans la premiéogiéndu XX siecle déja. Nous nous
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pencherons ensuite sur les travaux ayant compsic@aportements comme une recherche
d’autostimulation et qui ont exploré les basesdgmues susceptibles de I'expliquer. Enfin,
nous réserverons un chapitre aux auteurs qui a@nt’Hgpothése que ce sont les opioides

endogenes, en particulier I'endorphine, qui sdfdrégine de ces comportements.

Il.1.1.a. L'antagonisme entre sensibilité périphér et sensibilité viscéro-tonique (Wallon)

Wallon (1925, 1934) oppose le monde relationneleetnonde émotionnel, les sensations
périphériques et les sensations viscéro-toniquestumles, auxquelles il rattache les
emotions. Selon lui, I'antagonisme entre les émetit les sensations liées au monde externe
releve de I'évidence :

Chez I'nomme combien de cas, ou I'émotion abotit,dehors des états qui la
favorisent et qu'elle s'integre, tout pouvoir decpeoir et de sentir. [...] Dans
l'avalanche de I'‘épouvante ou de la colére, ilvarde ne pouvoir se rappeler la
circonstance qui l'a provoquée. Tout devient coefusiehors des remous organiques,
des effluves motrices, du brisement ou des raidewrsculaires, des pulsations qui
agitent le cceur ou de la griffe qui semble en sudeeles battements, des impressions
de congestion céphalique, de tension craniennglétéude auriculaire, de vertige...

C'est par cet antagonisme qu'il explique certaoraportements chez I'enfant consistant a
s'infliger a lui-méme des sévices, et qui ont @idvent compris en termes de masochisme,
d'algophilie, d'appétit pour les mortifications pigues. Ces comportements d'auto-agression
confinent parfois a la furie, et ont recu le nomkdeuomanie « Ce sont des coups frappés
avec les poings contre le crane ou les orbiteschess de la téte contre le sol ou contre les
murs, des morsures profondes : souvent il fautdigbenfant pour I'empécher de se meurtrir
grievement » (1934, p. 116). A noter que Wallorpade pas encore d'autisme infantile, cette

notion ayant été développée par Kanner en 1943.

Dans la conception de Wallon, I'exacerbation desaens douloureuses répond non pas a

une attitude de recherche de sensations désagé&alhene un but en soi, comme ce serait le

bY

cas dans le masochisme, mais au contraire a urtatiten de réduire une tension
insupportable :

Ainsi s'explique qu'en se développant, I'émotiantde souvent exaspérer le besoin de
se faire subir & soi-méme des souffrances d'intensdissante. Beaucoup d'enfants et
méme des adultes sont poussés par la colére argieema se griffer ou a se frapper.
Entre le désespoir et le fait de s'arracher lesaine il y a une liaison consacrée par le
langage populaire, apres l'avoir été par les ritesebres, et dont l'origine
physiologique semble étre aussi le besoin de rédes spasmes de I'angoisse par un
eveil suffisamment violent de la sensibilité péépfue (1934, p. 118).
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En effet, Wallon assimile également l'angoisse aarsations viscéro-toniques, et sans
s'inscrire pour autant dans le courant psychawgaigti il comprend de la méme facon les

automutilations des aliénés comme une lutte cdiamgoisse. L'anesthésie des sensations
périphériques, qu'on a souvent évoquée pour exgligas automutilations, est elle-méme

comprise comme secondaire, c'est-a-dire commefahdd I'augmentation du tonus, du fait

de I'antagonisme entre la sensibilité viscéro-toaigt la sensibilité périphérique :

Bien des aliénés qui se mutilent le font pour eardgt montée de l'angoisse qui les
étreint et, sauf les cas d'automutilation démdetiééur anesthésie supposée est une
anesthésie secondaire, en rapport avec le paroxgsmieux, et qui traduit cette
neutralisation réciproque entre la sensibilité pegrique et I'hypertonus. [...] Le
contraste de I'anesthésie périphérique et du gouit lgs sensations les plus aigués
répond a la nécessité de surpasser par l'intetsitéxcitation révulsive la montée de
I'hypertonus anxieux, qui obnubile ou confisquesé&nsibilité de relations (1934,
p. 119-120).

On peut noter par ailleurs que Wallon inclut lausié dans les sensations susceptibles d'étre

mobilisées ainsi contre l'angoisse, et il donngdple des mélancoliques, qui « cherchent

dans le spasme vénérien un exutoire a I'hypertdonsils souffrent » (1934, p. 120).

Si on connait l'inclination des aliénés a recharades sensations aigués, on connait aussi

celle des aliénistes a les leur procurer. On pearitionner par exemple les traitements de

packs, ou « enveloppements humides », ou encae ttacée dans laquelle les patients

étaient baignés ou dont ils étaient aspergés.

Si on considere l'angoisse comme un vécu fondaheemeat mobilisateur, c'est-a-dire
suscitant des réactions visant a la combattrdeetéduire, on peut se demander par ailleurs si
toutes les formes de sensations ne peuvent paseéhrerchées dans ce sens, c'est-a-dire non
seulement les sensations périphériques, mais lsssensations internes, intéroceptives ou
proprioceptives. Wallon décrit les sensations pomgptives comme étant le soubassement de
la vie affective adulte ; mais dans sa descriptibmeléve que certaines de ces sensations
peuvent avoir un effet apaisant sur I'enfant, conpaeexemple les sensations articulaires,
qui peuvent a l'occasion redevenir, chez I'adultetheme d'activité :

La satisfaction du tout petit enfant est manifegiand il a pleine liberté d'éprouver,

dans des contorsions variées, le jeu de ses atimus. De méme certains idiots se
livrent avec une telle insistance a des tortilleteesgmblables, que leurs articulations
finissent par se relacher suffisamment pour pous@iluxer a volonté. Enfin il y a des

danses, particulierement en Orient, qui sont unecession lente d'attitudes

alambiguées et qui mettent en ceuvre la sensiltdlitiéulaire, comme d'autres les

sensations d'équilibre (Wallon, 1934, p. 46).
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Outre les sensations articulaires, Wallon mentionege sensations liées a l'appareil
d'équilibration :
Si I'enfant crie et qu'il paraisse plus opportursdiestituer le sommeil a ses cris plutot
que la tétée, sa mére, comme d'instinct, le balEtémlement ou de haut en bas, en le
tenant horizontal ou vertical, suivant que l'unel'autre de ces directions et de ces
positions se montrent plus capables de l'apaises. l@anceuvres ne peuvent avoir
d'autre effet que d'agir sur la sensibilité quicairppoint de départ les canaux semi-
circulaires et le labyrinthe, c'est-a-dire l'apjdadééquilibration, qui est fait pour
enregistrer l'orientation variable du corps et sgsuvements de translation dans
I'espace. Les impressions liées a I'exercice de senhsibilité ne sont pas efficaces que
chez le nourrisson ; elles prennent chez certalitgsi dont la vie de relation reste
rudimentaire ou nulle, une sorte d'exclusivité fatee et font qu'ils passent des heures
entieres a se balancer ou a tourner sur eux-méxexs feenésie. Elles servent au
derviche-tourneur pour trouver l'extase dans letigeer Elles sont utilisées dans
beaucoup de danses sacrées, dans les danses didagrédans plusieurs
divertissements comme la balancoire, les manegesdnts, les jeux de montagne
russe, etc. (Wallon, 1934, p. 41).
De cette facon, l'auteur propose une explicationroigologique de I'apaisement provoqué
par le bercement et le balancement, qui differealkes que nous avons reprises plus haut
(cf. 1.4, p. 35), a savoir aussi bien la conceptmsychanalytique que le point de vue
éthologique de Bowlby.
Par ailleurs, il souligne que le balancement dolme a des sensations « plus ou moins
nettement vertigineuses atupéfiantes (1925, p. 92, souligné par nous). Serait-on en
présence d’'une drogue du pauvre d'esprit, commella ou la benzine seraient des drogues
du pauvre ? Quant aux sensations vertigineusegewunsignaler que leur recherche constitue
une mode actuelle chez les adolescents qui s'@&rdngux-mémes ou mutuellement par
divers procédés, comme par exemple le resserrgmegrtessif d'une ceinture ou d'un foulard
placé autour du cou, jusqu'a la syncope. Cette mokien entendu suscité l'inquiétude des
parents et des milieux éducatifs, et aussi destutiens de soins psychiatriques dans
lesquelles cette mode a connu un grand succes.eEquic concerne l'effet apaisant des
sensations liées a I'appareil d'équilibration, entpégalement mentionner qu'au courant du
XIX € siécle, on utilisait dans les asiles la « roue iteade Reil », appareil tournant rappelant
ceux qu'on trouve dans les cages des souris, stldaguels on enfermait les aliénés agités

(Morel, Bourgeron et Roudinesco, 2000).
Des observations similaires a celles de Wallon eorant le comportement des enfants

gravement perturbés se retrouveront dans les mofsgchanalytiques d'« autosensorialité
autistique » (Tustin, 1972), ou de « procédés alitmants » (Smadja, 1993). En effet, Wallon
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insiste sur le fait que les réactions intérocegtieé proprioceptives qu'on observe chez le
nouveau-né n'ont rien de relationnel : son compuete fonctionnel est « exclusif de toute
relation directe, active avec I'ambiance, ave@é#es et les objets ou les sources d'excitation
dont il est peuplé. [...] Toutes ces réactions se& émmme en circuit clos » (Wallon, 1934,
p. 47). Lorsque ces comportements sont poursuiideta des premiers mois de la vie, ils
verrouillent ce huis clos et perpétuent le fonatiement autistique. Par ailleurs, des
chercheurs actuels tels que Bullinger (2004) sereét aujourd'hui encore a la notion

d'« équilibre sensori-tonique » introduite par \Wall

[.1.1.b. Les bases biologigues de l'autostimaiati

Certains auteurs ont compris les automutilationsme des autostimulations : leurs études
« postulent qu'un certain niveau de stimulation,particulier tactile et kinesthésique, est
nécessaire a l'organisme pour se développer etdgfitut d'une stimulation suffisante, la
personne peut adopter différents comportementsrautiatoires (Cain, 1961) » (Dubois et
Arsenault, 1980, p. 36-7). Cette hypothése repasecipalement sur les travaux de la
psychologie animale, notamment les études bienumsde Harlow sur le développement de
jeunes singes. Si ceux-ci sont placés dans uretisiiud'isolement social et privés de contacts
physiques avec leur mere, ils en viennent & adapteensemble de conduites stéréotypées
telles que faire sans cesse le tour de leur caggarder fixement, se balancer. Plus
particulierement, ils s’automutilent, principalerhean se mordant. Selon les auteurs cités,
chez les étres humains, la littérature est peu dddr. On a observé des comportements
automutilatoires, tels que des cognements dedBez, plusieurs enfants orphelins contraints
de rester dans leur lit sans jouets ; lorsqu'on éeudonne, ces comportements disparaissent.
En outre, en milieu carcéral, on explique souveatdomportements automutilatoires par un
manque de stimulations. On peut ajouter, dans lmenérdre d'idées, l'observation selon
laguelle les enfants handicapés de la vue s'adaien¢ra des gestes stéréotypés : «[...] La
privation sensorielle limite la quantité de stintida recue, ce qui oblige le sujet a créer
temporairement un équilibre homéostasique en sanotolant (DelLeo et Boly, 1956 ; Ellis,
1979 ; Guess, 1965, 1966) » (Dumont et Markovi#g82] p. 350).

On retrouve donc a propos de l'automutilation Kdé’une régulation du niveau de
stimulation que nous avons évoquée déja dans lela#ement « normal » de I'enfant, a
propos du tempérament et des travaux de Ribblel.(cf.p. 20 et 1.4, p. 37). L'hypothése

consistant a comprendre I'automutilation commeautestimulation destinée a compenser un
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mangue de stimulation de I'environnement est apgedé Mauriceet al. (1980) « I'hypothése

homéostatique ». Les auteurs mentionnent quelquds®allant dans ce sens : « Baumeister
et Rollings (1976) rapportent dans leur relevé aledbcumentation qu'un enrichissement
systématique de I'environnement par des stimulatiosuelles et auditives semble réduire
automutilation. Cela serait une validation suppdétaire du rationnel homéostatique »
(p. 66). Dans le méme ordre d'idées, Carraz etdftirh(1973) relevent que les conduites
automutilatrices sont particulierement graves ctleg enfants présentant de surcroit une
importante atteinte d'un registre sensoriel. limprennent celles-ci comme l'expression d'une

« véritable faim de stimuli » chez ces enfantpla2@3).

Quelles seraient les explications neurologiqguemptant de rendre compte de ce besoin de
stimulation ? Pour répondre a cette question, fesaheurs sont arrivés, comme Wallon, a
I'hypothese d’'un antagonisme entre systemes. Méigs que Wallon parlait d’antagonisme
entre sensibilité viscéro-tonique et sensibilitéigiérique, ils ont développé plutbt I'idée
d’'un antagonisme entre structures stimulantesrattstes aversives. Fischer-Hauchecorne
(1992) retrace I'évolution historique de ces reches. Dans les années 50, des expériences
sur les rats ont montré qu’en placant une électdashes leur aire septale, et en leur permettant
de stimuler cette zone par 'activation d’'un leyiegs rats recherchaient frénétiquement cette
stimulation, la préférant a de la nourriture enétméme préts a suivre un véritable parcours
du combattant et supporter des décharges éledirigugr y parvenir. On aurait ainsi localisé
les sites cérébraux d’autostimulation dans les csiras dites latérales, impliquant
I'hypothalamus latéral, la région septale, certamgux du cervelet, I'amygdale baso-latérale
et le cortex temporal et frontal. A la méme époque,a mis en évidence l'existence de
structures aversives dont les effets sont opposésiades structures latérales. Ces structures
ont été localisées principalement dans I'hypothatamrmédian, mais impliquent aussi
I'hnypocampe, I'amygdale cortico-médiale, le cenvealertaines structures mésencéphaliques et
le gyrus cingulaire. Or, les deux types de strigcaraient antagonistes :

Les structures latérales entrainant plaisir et @agm@ et les structures médianes
déclenchant aversion et fuite semblent étroitentiées et sont freinatrices I'une a
I'égard de l'autre. Le systéme d'autostimulatianseperposable au trajet des voies
nerveuses utilisant les catécholamines (noradm@mat dopamine) pour transmettre
leur message et reliant le cerveau antérieur axc tcérébral (systeme méso-cortico-
limbique). Noradrénaline et dopamine facilitentitasstimulation. Les peptides opiacés
endogenes (endomorphines), qui ont une action é@sigige comme la morphine

exogene, favorisent I'action des catécholamines.nieeiroleptiques qui agissent sur la
dopamine peuvent arréter parfois l'autostimulatiba. naxolone antagoniste de la
morphine bloque l'autostimulation. Le systeme afet activé par I'acétylcholine et
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la sérotonine, le GABA et les opiacés le freinddh retrouve, chez I'homme, la
topographie, décelée chez I'animal, au niveauhgpdthalamus : des régions latérales
a tonalité agréable et une bande centrale avefSiseher-Hauchecorne, 1992, p. 88).

[.L1.1.c. Le r6le de I'endorphine

Plusieurs auteurs font intervenir les opioides grdes (essentiellement I'endorphine) dans
leur modele d'explication des automutilations. mit, fon peut distinguer trois modeéles
apparentés faisant intervenir ces opioides :
—dans le premier modele, la surproduction d'erdogp favoriserait le systeme
dopaminergique, provoquant une diminution de laote@ine inhibitrice, d'ou le
passage a l'acte ;
— dans le deuxieme modele, la surproduction d'qriioe entrainerait une analgésie,
et celle-ci expliquerait les automutilations, ddémtfonction serait essentiellement de
« sentir » quelque chose ;
—dans le troisieme modéle, la production d'endoglest vue non pas comme une
cause mais comme un effet de l'automutilationleesglserait pratiquée dans le but de

susciter la production d'endorphine.

L'antagonisme entre les systémes sérotoninergijdepaminergique
Selon le premier modele, l'automutilation est eyyodie par le déficit en sérotonine. C'est
parce que celle-ci ne joue pas son role d'inhibideua dopamine qu'il y a passage a l'acte :

Les différents auteurs semblent d'accord sur l¢ dmie ces patients ont un

dysfonctionnement neurochimique, lié a un fonctement anormal de la formation

réticulée du tronc cérébral. Il nous semble queebgsériences faites, les résultats
obtenus tendent a montrer qu'un comportement ayressif est lié a un déficit en

sérotonine. On sait que les systémes sérotoninegiget dopaminergiques sont
antagonistes et se contrélent mutuellement, régléarcomportements. La sérotonine
trop basse, n'exercant plus de contrdle sur leawnoylopaminergiques, libere le
comportement d'impulsivité : I'inhibition due actizité sérotoninergique est leveée et
entraine le passage a lacte. Puisque chez Igutlst déficient mental, et

particulierement chez les sujets hyperkinétiquasgcdncentration en sérotonine est
importante, il faut supposer qu'a certains momestas l'influence de facteurs

extérieurs ou d'états psychiques particuliers fffatisn, stress, conflit, anxiéte) le taux
des endorphines augmente, facilitant l'action deldpamine, ce qui entraine une
diminution de la sérotonine et provoque le passadacte (Fischer-Hauchecorne,
1992, p. 107).

Dans ce modele donc, les opioides jouent un rdlernrédiaire de facilitateurs de la
dopamine, l'automutilation étant essentiellemergliguée par le défaut d'inhibition de la

sérotonine.
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L'hypothése de l'analgésie
Pour expliguer les automutilations des autistesiajue leur absence de réactivité a la
douleur, certains auteurs ont fait I'nypothéseede hnalgésie, c'est-a-dire leur insensibilité a
la douleur :
Des observations cliniques suggérent une diminudi®méactivité a la douleur, voire
méme une analgésie chez certains enfants autisbsence de réflexe nociceptif,
absence de protection des zones douloureuses encabde position antalgique, etc.).
L'hypothese d'une augmentation d'activité des dp®i(en particulier les béta-
endorphines) a alors été mise en rapport avear@ndtion de réactivité a la douleur
observée chez les autistes (Tordjreaal, 1999, p. 123).
En réalité, I'nypothese de l'analgésie n'est panté, puisque nous avons vu qu'elle était déja
contestée par Wallon il y a bientdt un siécle. Bétoussin (1978), c'est cette hypothese qui a
prévalu dans la premiére moitié du XXiécle. Seules les hypothéses concernant les
mécanismes sous-jacents a cette analgésie suppaiségolué. Les études qui ont tenté de
confirmer ces hypotheses sont également contrae&rsar certains auteurs considerent que
les autistes éprouvent bien des douleurs, maiks des expriment d'une facon différente des
non autistes ou qu'ils ne vivent pas le suppompa@ sur lequel elles se manifestent comme
étant le leur (Tordjmaet al, 1999). Poussin (1978) relate de ce point deunesanecdote
instructive :

On préparait le repas et tout le monde était océuge tache [...] ; lorsqu'un soignant
pénetre dans la cuisine, il trouve un malade a&ssi$a cuisiniere en pleine activité de
chauffe. Le malade était littéralement en train sie griller le fondement sans
manifester le moindre signe de douleur et n‘ayaatce fait, alerté personne. Il ne
tentait méme pas de se dégager et continuait sesudla tripotages autistiques ; il
fallut le retirer de la. On pouvait alors penselilque souffrait pas. En réalité, on a
constaté depuis ce jour une peur panique des @rsinchez ce malade, il refuse de
s'en approcher et évite soigneusement leur cofat0l).
Certes, des expérimentations animales agissaméswentres de la douleur auraient eu pour
conséquence des automutilations (Tordjmetn al, 1999, p.124). Mais si l'apparition
d'automutilations est consécutive a desleursde désafférentation, on ne peut plus parler de
recherche de douleur pour compenser une analggais,plutét pour lutter contre une autre
douleur, qui est bel et bien une sensation...
D'une fagon générale, l'argument le plus fort acbatre de I'hypothése de l'analgésie nous
semble étre la persistance chez les automutiladurse sensibilité aux douleurs qui sont
clairement accidentelles et aux comportements sifgegenant d'autrui (Carraz et Ehrhardt,
1973 ; Basquin, 1984, p. 212). Plus particulieretnem peut souligner dans ce sens le succes

obtenu par les traitements comportementaux de dypesif contre les automutilations, tels
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gue par exemple I'administration de chocs éleatsqMauriceet al, 1980). Celle-ci entraine
une diminution rapide des comportements auto-afgesalors que dans le cadre de
I'hypothese analgésique, les chocs ne devraient grasainer de modification de

comportement significative puisqu’ils ne seraies$ pessentis comme douloureux.

Schilder (1950) propose une compréhension neumdimle plus convaincante en parlant
non pas d’'analgésie mais de ce qu'il appelle uasymbolie a la douleur », ou « les patients
ne peuvent rapporter la douleur a I'image du cerfs. 122). L’'auteur n’évoque pas le réle
des endorphines, mais rattache plutot 'asymboliesilésions du lobule marginal supérieur
révélées par l'autopsie de tels patients, en soaiyque cette région du cerveau est tres
proche de celle dont dépend selon lui la formationschéma corporel. Il reléve que les
patients atteints d’asymbolie a la douleur réagisgégalement de facon trés incompléete aux
situations de danger, avec des réponses motricesllea, comme par exemple une crispation
sans réaction de défense, voire pas de réponsaitilCette apparente indifférence ne permet
donc pas de conclure selon lui a une analgéslesemble qu’en tout cas, dans les cas de ce
genre, la douleur soit déconnectée de I'image dpscet par conséquent de la personnalite.

Mais on ne peut en aucun cas assurer que la douesirabsolument pas sentie » (p. 122).

L'hypothése de I'addiction aux opioides endogenes

Dans le cadre de I'hnypothese de I'analgésie, xloburs se sont demandeé si la surproduction
d'endorphine était une cause ou une conséquentautemutilation (Fischer-Hauchecorne,
1992, p.112). Si on voit la production d'endorghicomme une conséquence de
l'automutilation, celle-ci serait alors a considécemme un comportement d'addiction aux
opioides endogénes. On constate que dans ce mbeelapioides endogenes jouent le role
central : c'est leur production qui motiverait t@mutilation. Fischer-Hauchecorne (1992)
mentionne dans ce sens les travaux de Kb, Croninet al, et Van Ree. (p. 113). Elle
avance également une hypothese sur la base dasxrde Vincent. Celui-ci a développé une
théorisation complexe de facon a rendre compteédat linterne qu’il appelle « état central
fluctuant ». Sans entrer dans le détail de cetterif, on peut relever qu'il insiste, lui aussi,
sur une opposition entre deux systemes, en I'oenag entre les systémes parasympathique
et orthosympathique :

L'autostimulation provoquerait du plaisir parce eflg’ créerait un état
parasympathique (chute de la tension artériellent@sement du pouls et de la
respiration, contraction des pupilles, salivatiocalme, détente). Le dégoult
provogquerait un état orthosympathique (hypertensidérielle, accélération du pouls
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et de la respiration, dilatation des pupilles, tiéacd'éveil, de peur, de colere). [...]
Tout facteur responsable d'un état affectif plaisan déplaisant semble créer
parallelement dans l'organisme un processus derserse, qui progressivement tend
a s'opposer au premier (Fischer-Hauchecorne, 1O®8-90)
Ces phénomeénes mettraient ainsi en jeu ce que Mirgpelle des « processus opposants ».
D'apres lui, la découverte dans le cerveau des mm@p sécrétées par les neurones, a savoir
les endorphines, permet a la biologie de tradwetee@ssociation entre plaisir et douleur et de
formuler biochimiquement les processus opposaiss gu'ils n'étaient envisagés jusqu'ici
gue sur le plan théorigue. Méme si ces processutsappelés « opposants », il ne s’agit pas
ici du méme type d’antagonisme entre des systemeglogez Wallon, puisque I'activation de
'un stimulerait I'autre. Fischer-Hauchecorne seéaur ces éléments pour faire I'hypothése
que le sujet qui s'automutile mettrait en routesystéme orthosympathique, ce qui ferait
entrer en jeu le systeme parasympathique partl'ééfe processus opposants, soit par l'arrét
du stimulus coups (sevrage), soit par accoutumande sujet qui se tape est-il en train de se
droguer avec ses propres endorphines ? » (p. 98l bktte hypothése n'explique tout de
méme pas pour quelle raison la stimulation du syst@arasympathique, c'est-a-dire la
recherche du plaisir, ne se ferait pas directen@atdt que de passer par la stimulation du
systeme orthosympathique, c'est-a-dire par la douleut-on faire I'hypothése que chez
certains sujets, pour une raison quelconque, &sesparasympathique pourrait étre stimulé
uniguemenpar l'intermédiaire des processus opposants ?'dnres termes, la seule fagon
d'éprouver du plaisir serait de le faire naitreddplaisir par opposition ? Par analogie avec les
couleurs, la seule fagcon de voir du rouge serafix@e longuement un objet vert de facon a
saturer les récepteurs ?
Dans le cadre de cette conception, une autre hgpetpeut étre avancée, a savoir celle d'une
surefficience des processus opposants : un patgipbusciterait une grande douleur, et une
petite douleur susciterait un grand plaisir. D&s,l@n pourrait comprendre a la fois que le
plaisir ne soit pas recherché directement (abselfa&o-érotisme), car source d'une trop
grande douleur, et que celle-ci soit en revancBaéliguement provoquée pour ses effets
érogéenes. Curieusement, nous n'avons pas trouvéf@ence a cette hypothése dans nos

recherches bibliographiques.

[1.1.1.d. Discussion : le scepticisme des biolEssux-mémes

Il est particulierement difficile de faire la patés choses dans le domaine neurobiologique.
Les conclusions des recherches sont peu consessukls résultats des chimiothérapies
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destinées a réduire les automutilations sont inégaouvent décevants car transitoires
(Basquin, 1984 ; Fischer-Hauchecorne, 1992). Pheues, il faut relever que certains
biologistes,pourtant souvent accusés de réductionnisme neiugalgfont I'hypothése que
les désordres biologiques peuvent étre la conségquas troubles psychiques plutét que leur
cause. Fischer-Hauchecorne (1992) mentionne darseme une mise en garde faite par
Bursztejn et Ferrari :

Alors que dans les modeles proposés habituellelagrsymptédmes psychotiques sont
considérés comme déterminés par les troubles lghes, les auteurs suggerent
d'envisager I'hypothése inverse : les troubleshimicjues seraient secondaires a des
troubles psychigues ou aux comportements qui lsamsliés. Des faits expérimentaux
récents, disent-ils, en montrent la possibilitd n'est donc pas impossible d'envisager
que des modifications biochimiques puissent étraditionnées par des états
psychiques particuliers ou des modifications cortgroentales(p. 100, souligné par
nous).

Nous allons justement nous pencher maintenantesumbdeles psychologiques qui ont été
proposés pour rendre compte des comportementstamisades sensations fortes et en
particulier des douleurs.

[1.L1.2. MODELES PSYCHOLOGIQUES

On peut diviser les modéles psychologiques en guatiégories principales :
— ceux qui considerent que ces sensations provegusivent douloureuses en
apparence, sont vécues en réalité comme des sarssdi plaisir, et qu’elles sont
produites dans ce but (cf. 11.1.2.a, p. 68) ;
— ceux qui considerent que ces sensations sontegsécomme des sensations de
déplaisir, mais produites dans un but « positif'est-a-dire dans un but structurant ou
défensif. Par exemple, elles viendraient compemsananque, un vécu qui fait défaut,
comme le vécu de maternage ou le vécu d'envelapper®lle (cf. [1.1.2.b, p. 70). Ou
encore, elles serviraient a « fuir », « étouffesus « neutraliser » autres sensations
pénibleg(cf. 1.1.2.c, p. 77). Nous rattacherons égalendec cas de figure la fonction
expiatoire des automutilations parfois mentionnée dans téréditure, ou il s'agirait
pour le sujet de soulager un vécu de culpabilitéers une autopunition (cf. 1.1.2.d,
p. 80) ;
— ceux qui considérent que ces sensations sontesécomme des sensations de
déplaisir, produites non pas dans un but positiisndans un but destructeur. C’est
alors généralement au concept de pulsion de mdttest fait appel pour en rendre

compte (cf. 1.1.2.e, p. 81) ;
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— a ces conceptions qui donnent une fonction saitige soit négative aux sensations,
nous opposerons I'hypothése selon laquelle lesaens n'‘auraierducunefonction,

en particulier dans les automutilations. Celles‘expliqueraient alors simplement par
la confusion Moi / non Moi chez l'enfant autisteyr slaquelle les modeles
psychologiques ont beaucoup insisté. Nous nous mi@enans donc si les sensations
provoguées par les autistes, ou du moins certaiieesre elles, pourraiene pas étre
recherchées de facon délibérdes'agirait plutdt de déchargesotricesayant pour

conséquencaccidentelledes sensations notamment douloureuses (cf. fl.p.283).

[.1.2.a. Des sensations de plaisir

L'hypothése en quelque sorte la plus « simple % prpliquer le paradoxe des stéréotypies de
I'enfant, et en particulier ses automutilationspsiste a penser qu'elles lui procurent du
plaisir. Cette hypothése est soutenue globalemantdpux types d'approche : l'approche
biologique que nous avons évoquée ci-dessus, muelle il s'agirait d'une forme de
toxicomanie aux endorphines, et l'approche psyditiapae, qui décrit ces phénomenes en
termes d'auto-érotisme.

La séduction opérée par la simplicité de cette thgse est cependant modérée par les
objections qu'elle souléve aussitot : comment gupli que ces enfants-la y trouveraient du
plaisir et pas les autres ? Selon l'approche bigleg il est facile de répondre a cette question
en rattachant cette difference aux causes biolegigaupposées de l'autisme ou de
l'arriération, causes qui font I'objet d'un larggm®ensus actuellement. En d'autres termes, ce
serait parce que leur métabolisme serait diffégeletces enfants éprouveraient du plaisir dans
ces comportements.

La réponse a la question s'avere beaucoup plusatililu c6té de la psychanalyse. En effet,
les différents auteurs et courants psychanalytigquiespretent ces phénomenes de facgon trés
variable, souvent contradictoire, et avec un fadaeaci de rigueur terminologique. Le rapport
entre douleur et plaisir, entre pulsion de viewdsipn de mort, pose de nombreuses difficultés
théoriques, sans compter que I'hypothese elle-mé@enka pulsion de mort est diversement

interprétée, lorsqu’elle n’est pas réfutée.
En tout état de cause, quelle est la part érotigugart de plaisir, dans les comportements dits

« auto-agressifs » des autistes ? Rappelons quifistment, Bleuler [1857-1939] a introduit

le terme d’'autisme au sujet de la schizophréniesfrsant justement d’adopter celui d'« auto-
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erotisme » proposeé par Freud (Dalle et Weill, 199)on considére que le sujet trouve du

plaisir dans les comportements auto-agressifs, dasixle figure se présentent :

—soit il s’agit d’auto-érotisme pur, et ce qui amit aux yeux de l'observateur
extérieur comme de la douleur n'en est pas entéeddiour rendre compte de cette
absence de douleur, on peut supposer alors uneistonfextrémement archaique
entre « bon » et « mauvais », dont l'origine peune @ussi bien biologique, comme
évoqué ci-dessus, que psychologique et relatiomnd#s professionnels en contact
avec des sujets présentant des troubles envalissardéveloppement sont souvent
frappés par le plaisir que ceux-ci manifestent@arflans des comportements censés
provoquer de la douleur : « Channing, en 1878,gmtésle cas d'une jeune femme
présentant "une sorte de plaisir érotique” en d¢izen; dans ses plaies, les corps
étrangers qu'elle y avait enfoncés » (Scharbacs¢4,19. 405). Il décrit également le

cognement de téte comme un « véritable équivalasturbatoire » (1986 p. 98) ;

— soit il s’agit de sensations de plaisir assocé#&édss sensations de douleur, ce que la
psychanalyse interpréte en termes de masochisreed F£905 d), aprés avoir décrit
les affects désagréables comme susceptibles d@treellement excitants, se demande
si on ne peut pas admettre qu'un méme effet érogeheit aussi a des sensations
douloureuses intenses. Il y voit 'une des racipessibles de la pulsion sado-
masochiste. Nous trouvons donc déja chez Freuéeliqui sera développée par
Vincent dans le champ de la neurobiologie et quesnavons évoquée ci-dessus
(cf. Il.1.1.c, p. 65), & savoir que l'activationsdercuits de la douleur stimule ceux du
plaisir, par I'intermédiaire dprocessus opposantises psychanalystes parleront plutét
d’intrication entre pulsions de vie et pulsions de mort, comareegemple Bonaparte
(1933), qui se réfere au masochisme pour explilpgeauto-agressions par les ongles
et par les dents : « Je crois que nous nous trauigdren présence d'une intrication
tres intense, bien qu'en miniature, de l'autoérwjsavec, d'une part, le masochisme
eérogene, et d'autre part, le masochisme moral 20¢). Poussin recourt de facon
similaire a la notion d’intrication : « L'impressiode |'observateur, s'il accepte
d'analyser ses propres sensations, est celle pjurssance désespérée. Tout se passe
comme s'il y avait une intrication irréductible plaisir et de la douleur dans le geste
automutilateur » (Poussin, 1978, p. 115).
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Rosenberg (1982) propose une analyse fouillée duept de masochisme, et décrit
un tournant dans la pensée de Freud a partir d®, 12 comprend alors le
masochisme comme un «gardien de la vie » perntel@anon-satisfaction de la
pulsion de mort. S’il s'applique a la pulsion de Mie masochisme peut alors devenir
au contraire un « masochisme mortifere ». Rosentéenge I'exemple de I'anorexie
mentale et aussi celui des automutilations psyghes :

Un autre exemple de la fagcon dont la satisfacticsanhique bloque la
satisfaction de la pulsion de vie et de consermasiobserve dans les cas de
mutilations graves et méme mortelles que certaisgchptiques peuvent
s'infliger. Nous retrouvons la préoccupation de uerd...] concernant la
dangerosité vitale du masochisme. Ce qui inqui€taud, c’est la capacité du
masochisme d™annuler" le déplaisir et de le metimsi hors jeu comme
avertissement vital ; ce qui est profondément mamadans le masochisme
c'est qu'avec le signal-avertissement (le déplpidirpeut faire renoncer
(empécher) a la satisfaction des besoins vitaumettre ainsi la vie en danger

(p. 68).
La pure culture d’instinct de mort est comprise opwnl’effet d’unedésintrication
mortifére, et on considére généralement comme uaokitéon favorable qu’un enfant
qui s’automutilait de facon «froide » se mette anifester du plaisir, car cette
évolution signerait un début d’intrication ou uneé«ntrication » des pulsions. Mais

la référence au masochisme semble moins fréequanteld littérature récente.

[1.1.2.b. Des sensations compensatoires

De nombreux travaux vont dans le sens d'une fortaecchage a la réalité sensorielle
destinée a lutter contre une angoisse d'anéangsgerd’éclatement ou de morcellement
(Lemay, 1980 ; Ferrari, 1983 ; Bullinger, 1995).n8ne mentionné plus haut a propos de
I'hypothése de l'analgésie, I'absence de manifestate douleur des automutilateurs pourrait
alors s'expliquer par le fait qu'ils n‘appréhendess leurs membres comme faisant partie

intégrante de leur corps.

Freud avait déja fait I'hypothése que la premiesemé du « sadisme primaire » ou
« originaire » chez I'enfant pourrait étre envigagémme une tentative de se rendre maitre de
ses propres membres (Freud, [1915 c], 2005, p; &Bbert, 1977). Greenacre (1944, 1954)
semble étre le premier auteur a avoir développeé wdée, et Dumesnil (1989) cite plusieurs
auteurs s'inscrivant dans la méme lignée. Leurscemions convergent, et nous en

reprendrons ici quelques illustrations.
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Le surinvestissement des sens proximaux

Bick (1969) a insisté sur la notion d'enveloppechsyue, sur le besoin chez le nourrisson
d’'un objet contenant. Selon l'auteur, une pertudmatans la premiere fonction de la peau
peut conduire au développement d'une « seconde >peaar le biais de laquelle la
dépendance a I'objet est remplacée par une pseddpendance. Houzel (2005) résume ainsi
la notion de seconde peau : « Il s’agit d’'une sdi@ito-agrippement a une fonction physique
ou psychique de l'individu lui-méme : sa musculafugui conduit chez I'enfant a des états
d’hyperactivité ou de gangue musculaire ; sa s&lgér ce qui fait que le sujet adopte une
attitude d’observateur plutdt que de participaria &ie ; a une de ses fonctions cognitives
telles que la pensée ou le langage » (p. 21). taamux de Bick ont exercé une influence
considérable sur la compréhension de certains $yngs observables chez les enfants. Par
exemple, c’est une interprétation de ce type que $zwec (1998) a propos d’'un enfant se
livrant a des automutilations graves sur son visagée grattage tente de donner par la
douleur I'enveloppe corporelle que la caresse aagonnée » (p. 114).

Bick a également introduit la notion d'« identifica adhésive » pour décrire la facon dont
I'enfant autiste se colle a la surface de l'obgssenti, comme s'il vivait dans un espace
bidimensionnel et que tout interstice renvoyait ae uséparation vécue comme un
anéantissement. C'est de cette facon que peutnsprendre, dans une telle conception, la
prédominance des sens proximaux relevé par plissaueurs :

Le surinvestissement des sens proximaux partisubex autistes (Pronovost, 1966)
serait aussi une conséquence de la nécessité, Ijpotiste, de fonctionner par
contiguité (Marcelli, 1983). La peau est percuesdee contexte comme étant au
départ une surface sensible et perceptive, maiéragtnent limitée par l'impossibilité
d'élaborer en pensée, d'aller au-dela de l'expEjece qui explique le caractéere
menacant des déchirures, trous... et I'absence paadde réactions a la douleur, la
sensibilité externe de l'autiste étant étalée @gukface externe, sans investissement
en profondeur (Marcelli, 1983) (Dumesnil, 19892p-28).
La permanence de I'objet n'étant pas acquise-ciefiexiste que lorsqu'il est perceptible. Son
absence renvoie a un vécu d'anéantissement qaedization des sensations serait destinée a
combattre : c'est ainsi que l'enfant laissé seudes®ue, se cogne la téte, frappe contre les
murs. Tout se passe comme si la stimulation sexigoéquivalait & une présence contenante,
ce qui évoque I'hallucination du sein absent dégar Freud. Comme ces comportements ont
souvent pour conséquence de faire revenir dangdhté l'objet absent, ils peuvent étre
reproduitssecondairementlans ce but, méme en l'absence d'une distinctimt-cljet : il
peut s'agir simplement de la reproduction d'un cotement associé avec un plaisir ou la

suppression d'un déplaisir.
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L'autosensorialité autistique (Tustin)

Selon Tustin (1972), « l'autisme est un état donmaé la sensation » (p. 107), et l'auteur
parlera méme déelt-self de « self-sensation » (Haag, 1984). Elle se eéfdix travaux de
Spitz et de Bowlby, et décrit une forme d'autismeapport avec I'absence de « nourrissage
essentiel », comme on peut I'observer dans datuiists ou on se contente de nourrir et de
laver les enfants: « De toute évidence, dans resitutions, le manque de stimulation
extérieure signifie que le nourrisson n'est pagailtsdes sensations de son propre cayps,
risquent alors de s'intensifier, pour compensermanque de satisfactions nourricieres
(p. 77, souligné par nous). Le but de I'enfantisei@« provoquer des sensations a l'intérieur
de son propre corps, pour gue ce soit "comme giblarissage nécessaire était la » (p. 66).
Rappelons que, selon les éthologistes, seuls leésb&inges élevés sans mére se sucent le
pouce, ce qui est compatible avec I'hypothése cosgieire (Bowlby, 1969).

Selon Tustin, un tel surinvestissement des semsapeut faire partie d'un systeme défensif
constitutif d'une forme particuliére d'autisme He'eappelle « autisme secondaire a
carapace », ou il s'agit de se défendre contrartéggpe qu'entraine une séparation corporelle
insupportable :

La plupart des enfants ASC [autisme secondairea@paae] sucent leur langue ou la
paroi de leurs joues. D'autres trouvent un réconflans la sensation que leur
procurent les matiéres fécales dans I'anus. En lemnle trou, ils se protégent sur un
mode physique et se rassurent, car ils espéresitrarplus jamais revivre la perte de
la mere (p. 86).

Il n'est évidemment pas question d'une mere appdéeecomme objet total séparé, mais
plutdét comme une partie de I'enfant échappant &sotréle d'une fagcon angoissante. Ce qui
est perdu, c’est un « bouquet de sensations »dogoit la disparition aussi bien du sein que
d’'une partie de la bouche (Boubli, 2002, p. 64).reproduction stéréotypée de sensations
calmantes, que I'enfant est assuré de pouvoir Bmm provoquer, permet de lutter contre
cette angoisse de morcellement :

Pris dans cette défense contre la souffrance dsua séparation, de la violence des
angoisses et des affects qui en découlent, laioéadé I'enfant autiste aux étres qui
I'entourent n'est plus fonction de la relation ggghbmais essentiellement fonction des
sensations qu'ils lui apportent. Il est, selon ifustans un état de recherche, au plan
des sensations, de ce qui, venu du monde extédeingide avec ses modeles innés.
S'il s'apercoit que ses facultés de recherche nérecd quelque chose qui ne coincide
pas avec ses modéles innés, il les bloque compdeitertie facon a se sentir en état de
continuité avec le modele "extérieur", non séparduil On voit l1a a quel point ce
mécanisme au service damenessdu collage adhésif, est de I'ordre d'une défense
activement mise en place. Ce refuge dans l'autosali® serait donc intimement li€,
originellement, aux menaces d'annihilation et diatissement ressenties par I'enfant
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lorsqu'il est confronté a toute séparation réantida perte de l'objet mere-sein,
bouquet de sensations, a une date antérieure @l diadéveloppement affectif ou il
aurait pu disposer des éléments lui permettanfrofaér cette perte. Cette utilisation
de la sensorialité est d'une massivité impressigen@oubli, 2002, p. 64).
L'autosensorialité n'a donc pas a proprement palderdimension relationnelle, pas plus
gu'elle n'a de dimension émotionnelle, car les &@ns n'ont précisément pas pu étre
transformées en émotions dans une interaction neravac la mere (Boubli, 2002, p. 63). De
méme, les automutilations semblent produites er dis; toute agressivité, comme s'il ne
s'agissait que d'une forme particuliere d'autogEmsa « L'automutilation de nature
proprement autistique est vraiment dangereusel sagit de 'augmentation insidieuse d'une
autostimulation selon un processus toxicomane, gaige en jeu d'une véritable pulsion

agressive (désintrication ou non intrication prestptale) » (Haag, 2005 b, p. 155).

En analysant le type de sensations recherchéd®epiant autiste, Tustin a remarqué que les
« Objets autistiques » censés lui procurer cesatiens — elle les rebaptisera « sensations-
objets autistiques » (Tustin, 1990) — doivent aweeirtaines caractéristiques. Par exemple, ils
doivent étre durs afin de l'aider a définir sestiscorporelles :

Accroché a la sensation de dureté, I'enfant audigte la sensation de se répandre vers
I'extérieur [...]. Seule la sensation de tenue queeyre la dureté de I'objet compte.
Les contours durs, rigides, inchangés font partiégrante des surfaces du corps et
évitent la violence du ressenti de perte, de cldgesorps sans limite. La fonction, les
particularités de l'objet sont secondaires, l'olgst interchangeable. Ces objets
peuvent étre pris a I'extérieur du corps de l'dnf@mme en faire partie. Il s'agit alors
de substances dures (feces dures, morve asséahémoduisent ce méme type de
sensations dures (Boubli, 2002, p. 65).

On peut noter la différence avec l'objet transiti@indont les particularités ne sont pas

secondaires et qui n'est aucunement interchangeable

Outre les sensations recherchées avec des objstsTadistin mentionne ce qu'elle appelle les

hY

« sensations-traces », ou « sensations-formestiqués », qui a premiére vue leur sont
opposées puisqu'elles sont obtenues avec des qijgft mous qui peuvent conserver
I'empreinte, la trace du corps :

Elles sont engendrées par des sensations cormodellees, telles que I'écoulement de
l'urine a I'extérieur du corps, des bulles de sahutour de la bouche, de la salive
étalée sur des objets extérieurs, ou encore lahémrou le vomi. Tenir un objet
extérieur doucement, ou s'appuyer doucement cadrealancer, tournoyer, ainsi que
des mouvements stéréotypés des mains et du coupemieaussi produire de telles
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sensations. [...] Apaisantes et calmantes, ellestitoast une sorte de tranquillisant
pour le corps (Tustin, 1990, p. 127).
Boubli (2002) interpréete ces sensations « doucebume facon plus positive que les
sensations « dures », dans la mesure ou elleesepdis libidinalisées et donc davantage en

lien avec I'objet externe, alors que les sensatilumes évacueraient plutot celui-ci.

Cependant, les sensations-traces peuvent étre ise®mpde la méme maniére que les
sensations recherchées au contact d'objets duesi-aetire comme des sensations
d'apaisement procurées par une enveloppe extelmigel.mou qui garde la trace du corps
peut étre vécu comme une enveloppe évitant depsadée, d'une fagon similaire a I'objet dur
mais sur un autre mode : « Les enfants autisteegeot leur vulnérabilité en engendrant
l'llusion d'avoir une enveloppe extérieure a leorps » (Tustin, 1990, p. 13).

Ce qui nous parait important a relever dans lex @as, c'est que le fait que I'enveloppe
recherchée soit externe n'est pas angoissant jgodiarit : il ne fait pas la distinction entre
intérieur et extérieur que fait I'observateur, ewanche il est simplement rassuré pdmtgte
versus absence de limite qui renvoie a une angaikzeéantissement de l'ordre de la
liquéfaction ou de la dislocation, du déversemantde la dissolutior{Tustin, 1986). Haag
relate des témoignages explicites de telles amgmiss< Ceux qui parlent évoquent un
écoulement et/ou un engloutissement tourbillonnakimsi Paul qui, aprés une longue
séparation estivale, s'effondre en fin de séanaetder et dit avec un filet de voix tremblée,
tres angoisseée : "on va pas couler dans les WC(20@5a, p. 127). Cette angoisse renverrait
aux expériences répétées de substances corporalles se détachant du corps, comme les

excréments, l'urine, la morve, la salive, le laihsl la bouche et méme le vomi.

Tout se passe comme si le corps propre était vérome une masse molle informe
dépourvue d'enveloppe. Cette angoisse pourraieggadt renvoyer a I'état feetal, ou la peau
constitue d'autant moins une enveloppe et unedinpite les deux c6tés de sa surface sont

constitués d'une masse molle, masse dont la tetap2est par ailleurs uniforme.

Au fur et & mesure de son expérience, Tustin Ersisiavantage sur I'importance défensive
des sensations dans l'autisme, en faisant mémetiggecaractéristique le critere spécifique de
cette pathologie :

La caractéristique diagnostique sous-jacente spéeifa I'autisme découle du fait que
tous les étres humains, comme d'autres animauwyrentendance innée a se mettre a
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I'abri d'expériences effrayantes. Ainsi, les petditfants normaux se réfugient dans les
bras de leur mere [...] ou se cachent dans ses jufggant de type schizophrénique
recourt a une forme de protection toute faite @nés terreurs élémentaires. |l
"phantasme" qu'il se cache dans le corps de sa Kfpeoeessus d'identification
projective), alors que les enfants autistes s'empant dans les sensations de leur
propre corps, c'est-a-dire qu'ils créent leur pragnveloppe protectrice (Tustin, 1990,
p. 34-35).

La recherche de la sensation d'exister

Nous ferons encore mention d'un point de vue dtiche la recherche de sensations a une
lutte contre l'angoisse d'anéantissement par us fige nous n'avons pas encore abordé. En
effet, nous avons mentionné les auteurs qui indistér la recherche de sensations en rapport
avec la notion dénveloppe sensations qui viennent compenser un vécu de uBang

d'enveloppe et une angoisse d'anéantissementlladesance de limite du corps.

A co6té de ce mode de compensation du vécu d'aséamtent, on trouve l'allusion a des
sensations recherchées avant tout pour leur sfigtulant susceptible de procurer la
sensation d'existeC’'est dans ce registre que nous situerons ldgslmaions qui insistent sur
la recherche d'autostimulation des autistes, etguoiprennent en particulier l'automutilation
comme une autostimulation. Ce qui importe alorsstcmoins lagualité de la sensation
recherchée, en rapport avec une enveloppe manguaetsonntensité:

Cette autostimulation répond a la nécessité psyehiifale de se sentir exister et de se
construire des frontieres. L'excitation active dowéuse semble mieux parvenir a
procurer ce sentiment d'exister que les excitatguises ou que d'autres excitations
actives (apparemment plus érotigues mais moingse moins propres a assurer un
continuum d'excitation en rupture avec et en ptaeccontre des stimuli externes
aléatoires, insuffisants, insécurisants). Ebauchentdhitrise méme au prix de la
douleur, l'actif coincide avec le vital, le subi, le passéyvec une menace
d'anéantissemerfOchonisky, 1984, p. 177).
On peut alors comprendre le recours a la douldgeange comme une tentative d'éprouver des
sensations par le recourscalles qui sont les plus aigués, les plus mobrisas Ainsi,
certains phénoménologues, comme Charbonneau (3i)3kxemple, reconnaissent a la
douleur un statut particulier au sein des sensamtiorelle a fonction d’alerte que les
sensations ordinaires n'ont pas » (p. 18). Rappetpre, selon Schilder (1950), la douleur
renforce I'image du corps, et qu’en outre, « latipadu corps sur laquelle la douleur est
ressentie draine toute I'attention » (p. 123). Cammous l'avons vu, la compréhension de
Wallon entre dans ce cas de figure, et l'autewgadeénent mentionné la recherche du spasme

de l'orgasme comme une autre forme possible d'ebatoen de sensations (cf. 1l.1.1.a, p. 59).
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La douleur et I'orgasme seraient privilégiés dansnesure ou ils sont accompagnés d'une
forte charge émotionnelle : « Ces personnes recbetacette frontiere entre le plaisir et la
douleur car elle crée, par la charge émotionnefiesentiment d'existence toujours en train de
se dissoudre. On ne peut parler d'automutilatiandjupoint de vue de I'observateur. Pour la
personne qui agit, au contraire, cette conduitesaemble » (Bullinger, 1996, p. 16). Ainsi,
Bullinger (1995) assimile lI'automutilation a unetaatimulation : «[...] Ces conduites que
I'on appelle d'autostimulation (et je pense quetd'aest de trop) sont des conduites qui
maintiennent présente une image du corps toujonrsran de fiche le camp. Et notre
désespoir, c'est que ces conduites visent non piraire le corps, mais a le maintenir
présent » (p. 67). Pour cet auteur, ce sont lesagens émotionnellement chargées qui sont

donc recherchées, car le plus & méme de procusenkation d'exister.

On trouve également chez Chiland (1976, 1984) wmepcéhension de l'automutilation en

termes de recherche de stimulation. Pour cet gutétre humain a besoin d'un certain taux
d'excitation, et l'automutilation serait un moyem shtisfaire ce besoin, en rapport avec le
besoin de se sentir exister. Ce moyen serait pgmMl dans la mesure ou il serait

particulierement efficace a procurer cette sensatiexister, d'étre « incarné ». L'enfant y
aurait recours en cas de manque de stimulatiomrexte

Ces conduites échappent au principe de plaisirs maipeuvent s’expliquer non plus
par le principe de nirvadna de recherche de réduates tensions a I'état zéro. Elles
correspondent a une compulsion a la répétitioned@griences veécues fonctionnant
sans tri possible entre les expériences agréables expériences douloureuses. Il n'y
a pas plus d’auto-érotisme que d’automutilation;yla que de I'autostimulation.

Cette autostimulation a conséquences négativesraumgésentées, non voulues, non
intentionnées répond a la nécessité psychiqueevial se sentir exister et de se
construire des frontieres. L'excitation active daurkuse (ou qui serait douloureuse
dans d’autres conditions) semble parvenir mieuxogyrer ce sentiment d’exister que
les excitations subies ou que d’autres excitatamives (apparemment plus érotiques,
mais moins intenses, moins propres a assurer utinaam d’excitation en rupture
avec, et en protection contre, des stimuli exterr@atoires, insuffisants,
insécurisants) (Chiland, 1976, p. 353).

On voit que ce point de vue se situe a cheval éatoelogique et le psychologique : il rejoint
le point de vue biologique développé plus hautprsdequel il existerait un besoin de
stimulation minimal, compensé par l'autostimulatisil n'est pas satisfait (hypothése

homeéostatique). La recherche de la sensation tdexidéveloppée dans ce chapitre-ci,

pourrait correspondre a I'expression psychologdiuméme besoin.
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[1.1.2.c. Des sensations « neutralisantes »

Plusieurs auteurs comprennent la surenchére desatgers, en particulier douloureuses,

comme une tentative de neutraliser d'autres sensatiésagréables en les « noyant » en
guelque sorte, ou en les « étouffant ». C'est gaasiexemple que Ferrari (1983) parle de
« neutralisation des sensations », que Shentooeairac (1961) évoquent des douleurs
destinées a faire oublier une souffrance psychjgus grande, ou que Brauner et Brauner
(1972) décrivent des douleurs destinées a newraliss sensations pénibles. Dans I'optique
psychosomatique, on présente davantage l'invesiesiede la douleur comme une protection
contre la mentalisation : « Il n'est pas rare qus @nfants recherchent, par la douleur,
I'inhibition des autres perceptions, autrement @litjls visent ainsi a "s’empécher de penser"
(a autre chose gqu’a la douleur) » (Szwec, 19981p). La douleur corporelle serait destinée a
empécher la douleur psychique d’apparaitre (p..13Bais nous développerons plus

particulierement la notion de « démantelement rothtite par Meltzer.

Le démantelement et la recherche d'impressiongtgties (Meltzer)

Meltzer (1975) a introduit la notion de « démamdat » pour décrire un processus

observable dans I'autisme, et caractérisé paettatin concentrée sur une forme de modalité
sensorielle exclusive, déconnectée des autreseteurs au démantélement exercerait un
impact désastreux sur le développement psychidusodpose au transfert transmodal qui,

lui, implique l'établissement d'équivalences etdéplacements d'investissements entre les
différents registres sensoriels. Meltzer définitdémantélement comme un mécanisme de
défense par l'intermédiaire duquel I'autiste laiksesens s’attacher a I'objet le plus stimulant
de l'instant, de par les sensations qu'il provodDe.serait confronté au degré extréme de ce
gue Bion a appelé « l'attaque des liens », encaiié gjagisse ici davantage d’'un processus

passif. Les sensations « démantelées » seraigitiaaiccessibles aux liens de la pensée, y
compris a la mémoire, d’ou I'entrave au développampsychique.

C'est ainsi que s'expliqueraient les comportemeetssoriels et moteurs stéréotypés de
l'autiste :

[...] C'est le démantélement de l'appareil perceptuekes composants sensuels et
sensoriels tel que Meltzer I'a trés bien décrindesmt compte de la majorité des

stéréotypies d'autostimulation avec un bruit, dgtiges, une lumiéere, des kinesthésies
rythmées, etc. Ce mécanisme permet semble-t-iletour a un état d'identité trés

primitif, & un niveau de "se sentir collé &" quirmpet de survivre dans l'en deca ou
I'annihilation d'un monde intérieur avec des objaternes, qu'ils soient partiels ou

totaux. Ceci est la définition de l'identité adkhésiéveloppée par E. Bick [...] (Haag,

1984, p. 295).
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De par ce démantélement, le monde des sensatiosslelguel demeure l'autiste serait un
monde non seulement en deca des représentatioissaussi en deca désnotions comme
nous l'avons mentionné sous un autre angle a progodustin (cf. 1.1.2.b, p. 72):

« L'activité sensorielle dispersée ne conduit pagy'a la sensation qui serait accompagnée
de réaction émotionnelle, mais a Il'abolition detéopensée » (Despinoy et Pinol-Douriez,
2002, p. 15). Ou du moins, on resterait dans Iestregdes précurseurs des émotions, a savoir
les «réactions esthétiques » : « L'attitude egdeti des enfants autistes, les mots qu'ils
prononcent parfois apres les acces de démantélglobservation des réactions précoces des
bébés a certains spectacles, les études de Meltzéarris Williams sur le choc esthétique
(1988), conduisent a faire I'hypothése que la r@actsthétique est la plus primitive des

émotions produites par les sensations » (DespinhBinel-Douriez, 2002, p. 16).

En se référant a Tustin qui rattache certainesdsrdiautisme a une prise de conscience trop
précoce de la distinction Moi / non Moi, les augeattribuent une fonction défensive a la
recherche d'impressions esthétiques, qui « pow@tatutilisée comme un repli pour éviter la
douleur psychique » (p. 16). En effet, on trouvalégent chez Tustin la référence a la
fonction neutralisante des sensations. Par exertguligeur évoque la tendance de nombreux
enfants psychotiques a faire tourner leur corpgjdace qu'elle met en rapport avec plusieurs
motivations possibles :

De nombreux enfants psychotiques font tourner leanps, ainsi que des objets
extérieurs, comme s'ils étaient des parties intdgsade leur corps. Ces activités
stéréotypées et répétitives apportent aux enfargédurité et la stabilité auxquelles ils
aspirent, a la suite de changements trop soudaitmepeperturbants, intervenus a un
certain moment de leur petite enfance. Ces changsnteur ont fait connaitre la
terrifiante séparation corporelle, qu'il leur faddsormais éviter. Le tournoiement
semble avoir encore une autre fonction. En conaehtoute leur attention sur cette
activité, les enfants évitent les aspects "non nai" monde extérieur. Il semble
également probable que le tournoiement produisétande dissociation, voisin de
l'auto-hypnose, ou les objets "non moi" se trouvemme effacés. Les états de transe,
apparaissant au cours des danses rituelles des tpibmitives, m'ont souvent fait
penser au tournoiement des autistes. Tout comneul@oiement des autistes, ces
danses aboutissant a la transe ont souvent poectibly'exorciser les mauvais objets
du corps et de I'environnement. En d'autres terciest une tentative pour abolir la
conscience (1972, p. 85).

On retrouve donc chez cet auteur le lien entrestéseotypies psychotiques et les danses

initiatiques, fait par Wallon dans le texte que :iamons cité (cf. Il.1.1.a, p. 60).
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L'antagonisme entre les sensations

Le phénomene de neutralisation implique une cegtdiorme d'antagonisme entre les
sensations. Nous avons vu que Wallon parle d'anisige entre sensations viscéro-toniques
et sensations périphériques, et que d’autres autgyrosent par exemple sensations de plaisir
et sensations de degolt. Or, d'une facon plus lglobl existe fondamentalement un
antagonisme entre les diverses sensations, daesmseou plus une sensation est intense, plus
elle éclipse les autres sensations. Rappelons euemantélement est défini comme un
accrochage a l'objetle plus stimulant de l'instant, ce qui favorise I'assourdissement des
autres canaux sensoriels. Il en résulte une fortolendbilation de la conscience, qui est
parfois décrite en termes d'auto-hypnose, commes ldacitation de Tustin ci-dessus. Dans le
méme ordre d'idées, Tordjmahal (1999), sans se référer a Meltzer, ont élaborthodele

de compréhension des automutilations autistiques ¢ompatible avec sa conception, et
parlent de la « surchardggypnotiqued'un canal sensoriel permettant a I'enfant autiste
s'isoler par rapport & un environnement vécu congdaegereux et menacant » (p. 133,

souligné par nous).

La compréhension de I'exacerbation des sensationsteames de neutralisation et
d'antagonisme entre les sensations permet de nesttlemiere le recours privilégié aux
sensations douloureuses par I'enfant autiste. Hiet, efcelles-ci peuvent s’avérer
particulierement efficaces pour obnubiler la coasce et recouvrir d'autres sensations
désagréables telles que I'angoisse ou le stresdjnfan et al (1999) remarquent que les
automutilations apparaissent de facon privilégiéeéaction a des situations de tension : « A
partir de notre pratique clinique et des résuliatsette étude, nous avons pu observer que les
automutilations autistiques apparaissent danstiggtions de stress, d'angoisse importante ou
d'excitation intense » (p. 132). On peut méme fdlingpothese que les automutilations
autistiques remplissent principalement cette famcti alors que d'autres formes
d'autosensorialité peuvent davantage remplir um dél compensation, méme s'il est probable

gue les deux réles soient toujours mélés dansmg®iions variables.

Le paradoxe de I'hyperesthésie anesthésiante

Nous serions donc en présence d'torection paradoxale de I'hyperesthésie, a savoie un
fonction d'anesthésidais il y a lieu de distinguer ici deux niveaugmkesthésie a notre sens.
D'une part, I'exacerbation de certaines sensapensiet d'en anesthésier d'autres : c'est le

principe de l'antagonisme évoqué ci-dessus, et aessi le principe de la notion de

79



démantelement de Meltzer. D'autre part, certairmesations induisent unaltération du
niveau de vigilancgui a pour conséquence une « anesthégiénegrale, touchant également
les sensations qui ont provoqué cette anesthé&en'est plus alors dans le modéle de
I'antagonisme entre sensations, mais plutét dareckerche d'auto-hypnose déja évoquée par
certains auteurs que nous avons cités. L'analgiésigte par ces auteurs s'expliquerait alors
par ce phénomeéne d'auto-hypnose : alors que lgs amyraient provoquer de plus en plus de
douleur, ils mettent en fait progressivement letsdans un état dans lequel il ne ressent plus
ni cette douleur ni aucune autre sensatidRappelons que Tustin (1972) parle d'une
« tentative pour abolir la conscience » (p. 85)uf3m (1978) est frappé par I'expression
réveuse qui accompagnehead bangingratiqué par les sujets gu'il a observés. Paogreal
avec la notion d'appareil a penser les penséedaie &n pourrait dire qu'il s'agit ici d'une
mise hors-tension de « I'appareil a sentir lesa@rs ». Ou encore, pour reprendre une jolie
formule de Dumesnil, la sensation sur laquelle esgtre le sujet devient «le bouchon qui
ferme le monde » (1989, p. 84).

La répétition stéréotypédu comportement auto-agressif joue dans cetteeptiont un role
central, car c'est par son intermédiaire que l'@y@inotique est obtenu : « la répétition des
stimuli nociceptifs et du rythme régulier du gesgenérateur susciterait un état de type
hypnose » (Scharbach, 1986, p. 97).

Cette compréhension des automutilations s'accamtedvec la notion d'autisme elle-méme,
car les automutilations participeraient ainsisolément du sujet, a son autisme précisément :
« Chocs et coups, par leurs ébranlements répé&éfyreeraient la non réceptivité aux
stimulations et la coupure du monde réel de I'drdatiste » (Scharbach, 1986, p. 98).

L’idée que des stimulations puissent provoquer gatalement une anesthésie « générale »
n’'est pas sans rappeler encore une fois les thehers aux psychosomaticiens. Rappelons
gue ceux-ci se sont penchés sur le probléme dsofimie précoce de I'enfant, et ils ont
interprété le bercement par exemple comme une itaggo négativante » (Fain, 1992, p. 8),

susceptible de favoriser I'anesthésie, c’est-altBralormissement.

[1.1.2.d. Des sensations expiatoires

Une autre facon de comprendre les automutilatiarsiste a les voir comme une forme
d'autopunition. L'apaisement serait alors recherw e pas par la provocation de sensations
« manquantes », ni par la fuite de sensations désialgs, mais par le soulagement d'un vécu

de « culpabilité » a travers I'exécution d'une pani La sensation de douleur serait alors
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vécue comme calmante dans la mesure ou elle a#iste ladestruction du mauvais dedans
Cette compréhension semble résulter de la trartgposi I'enfant d'une hypothése appliquée
aux adultes notamment par Menninger (1935). L'autdation « servirait a la fois a protéger
le bon objet extérieur et a punir I'enfant pour isgsulsions destructrices » (Dumesnil, 1989,
p. 51). On serait proche ici de la position « dépiree » de Klein, ce qui pose selon nous un
probleme théorique et logique par rapport a I'awgigt aux psychoses précoces. En effet, une
telle conception implique un certain degré de darigin de la distinction Moi / non Moi,

degré qui n'existe pas chez I'enfant autiste delos les auteurs cités.

En ce qui concerne l'enfant autiste, de nombreuguas! d'orientation psychanalytique se
référent a la théorie kleinienne en reprenant plig® notions associées a la position schizo-
paranoide, et en décrivant les automutilations eemés d'attaques de l'objet partiel vécu
comme mauvais :

Les références a l'automutilation comme le résultaretournement de l'agressivité
contre un mauvais objet introjecté sont fréquedtass la littérature (Burnham, 1969 ;
Bychowski, 1959 ; Duché, 1979 ; Green, 1967 ; L&tip¥956 ; Mittleman, 1954). La
plupart des explications s'inspirent de la théoriginale de la mélancolie élaborée par
Freud (1917), celui-ci émettant I'hypothese, powndre compte de cette
problématique, d'une agression du surmoi contnedie et des travaux de Klein (Klein
et al, 1952) mettant plus spécifiguement en cause lesnigmes d'introjection et de
projection (Dumesnil, 1989, p. 173).
Il s'agirait d'attaques de parties du corps « it@eomme de mauvais objets persécuteurs
ayant une vie autonome » (Dumesnil, 1989, p. 1M®@Jizer (1992), dans un sens similaire,
parle d’ « objet maternel tyrannique » identifié @ups. Le but de I'automutilation serait de
détruire le « mauvais objet interne », étant entempl'il s'agirait d'un objet partiel.
Curieusement, on ne trouve guere, dans le disgaychanalytique, de référence a la notion
de « sujet partiel », péle opposé a l'objet partiahs I'ensemble symbiotique sujet-objet ;
plus précisément, on pourrait parler en l'occumedun « mauvais sujet partiel » qu'il
s'agirait de détruire, et qui serait la cible dajae la théorie kleinienne a décrit en termes de

« Surmoi » précoce.

[1.1.2.e. Des sensations de mort et de destruction

De nombreux psychanalystes, a commencer par Foeumdéime, ont mis les automutilations
en rapport avec une prédominance de la pulsionate Rarfois, celle-ci est décrite comme
unie avec la libido, et on parle alors généralenadeninasochisme, en I'occurrence primaire.

Nous avons évoqué ce cas de figure plus haut aprdg la recherche de plaisir (cf. 11.1.2.a,
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p. 69). Parfois, a l'inverse, les auteurs insistant 'absence de lien avec la libido, ou ce
gu’ils appellent la « désintrication » des pulsioh®s automutilations seraient alors a
comprendre comme |'expression d’'une pulsion de mqutire » ou du moins s’exprimant
sans entraves ou sans liaisons susceptibles delilaex». Pour Anna Freud par exemple,
chez les enfants qu'elle a observés, la « fusitsigmnelle libido-agressivité » n'aurait pas eu
lieu normalement, et il en résulterait « une agvéssen culture pure inadaptée aux buts
positifs de la vie. [...] Cette manifestation précakagression et de destruction dirigée contre
Soi est percue comme équivalent agressif de lauttisme et congcue comme possible
expression purement destructrice en cas de fusioniplete ou de défusion pulsionnelle »
(Scharbach, 1986, p. 89-90). Les descriptions d& Spnt de ce point de vue similaires a
celles de la fille du créateur de la psychanalys®ans une étude déja ancienne, R. Spitz a
envisagé les manifestations auto-agressives quisiagte a I'insomnie dans les conditions de
carence grave. Il émet I'hypothése qu’une défusims deux instincts a lieu et que
'agressivité séparée de la pulsion libidinale s®urne contre I'enfant privé de provisions
affectives » (Kreisleet al, 1974, p. 93). Alors que peu d’'auteurs définisserque serait une
intrication « normale » entre les pulsions danslégeloppement de I'enfant, Spitz fournit
guelques précisions. Il serait indispensable deatirla pulsion libidinale et la pulsion
agressive sur le méme objet pour que les deuxgmgguissent fusionner, or ce processus ne
pourrait se produire si I'enfant n’a pas pu formee relation objectale :

[...] Les enfants souffrant de marasme ont été pride$a possibilité de former des
relations objectales. Par conséquent, ils n‘'ontgiasen mesure de diriger la pulsion
libidinale et la pulsion agressive sur le méme bhjgque — condition indispensable
pour reussir l'intrication entre des deux pulsioRsivées d’objet dans le monde
extérieur, les pulsions non intriquées sont towsndas leur propre personne qu’elles
prennent comme objet (Spitz, 1965, p. 221).

Fischer-Hauchecorne (1992) cite plusieurs autewns cgmprennent les automutilations

comme I'expression de la pulsion de mort, et di¢ élle-méme I'hypothése selon laquelle

'automutilation « pourrait se concevoir comme gaeence de la pulsion de vie » (p. 69).

Il est a relever que cette conception s'oppose éieement a celle que nous avons évoquée
plus haut, selon laquelle les sensations douloaeeseraient produites afin de lutter contre
angoisse d'anéantissement. Pour les uns, l'aiséantent serait source d'angoisse et
farouchement combattu en tant que tel. Pour leeegutl serait recherché. Or, le méme

comportement d’automutilation est interprété tad#its un sens, tantét dans l'autre.
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D’'une facon similaire, des interprétations inversamt faites au sujet du niveau de
stimulation recherché. Dans le cadre de la compdbe de I'automutilation comme une

lutte contre I'anéantissement, Chiland (1976, 19Bd&rpréte ce comportement comme
répondant a un besoin de stimulation. Mais ellgpelip que Freud, a l'inverse, rattache la
pulsion de mort au principe de nirvana, a la redied'un état de zéro absolu d'excitation. On
peut donc, de ce point de vue aussi, interprétendme comportement d’automutilation de
deux fagcons opposeées, tantdt comme un comportequeréleve le niveau de stimulation,

tantét comme un comportement qui tend a le réduméro.

[.1.2.f. Des sensations non recherchées ?

Comme mentionné ci-dessus, les modeles psycholegjicen particulier psychanalytiques,
ont insisté sur la confusion Moi / non Moi ou inéérr / extérieur chez I'enfant autiste. Or,
cette confusion remet en question la notion méraatasensorialité, dans la mesure ou le
préfixe «auto» ne correspondrait a aucune réapécifigue chez le sujet. Plus
particulierement, la prise en compte de cette ofupeut mener & une autre compréhension
des automutilations que celle développée par ldsues s'étant inspirés de la théorie
kleinienne. En effet, les automutilations pourraialors étre produites simplement pour la
libération de violence qu'elles permettent, viokeri ne serait pas délibérément dirigée
contre le sujet, mais qui le prendrait pour ciblgakce qu'aucun autre objet disponible n'a été
accessible » (Scharbach, 1986, p. 8). On pourealep a la suite de Mittleman (1954), de
« rage aveugle», ou, a la suite de Carraz et Ehrhardt (1973), «dgestes a effet
autovulnérant » plutét que de comportements autitateurs, c'est-a-dire de gestes ayant
pour effet des blessurecidentelles Dumesnil (1989) parle de « colere » par oppasitio
I'hostilité et a la haine, pour décrire I'affeci Jomine pendant les automutilations des sujets
déficients : « [...] Le patient frappe d'abord poégpandre a l'urgence de le faire, sans viser un
objet en particulier. [...] Il nous parait indigqué parler de colére plutét que d'hostilité ou de
haine pour décrire I'affect qui domine durant latifation, la nuance étant que la haine vise
un "objet", alors que la colére est simplementpfegsion d'un état particulier » (p. 185). En
d'autres termes, la mutilation jouerait un réleva@ateur de tension (stress) a un niveau
moteuret non pasensoriel et le fait qu'elle concerne le corps propre étligiprovoque des
sensations de douleur ne serait pas délibéré. estjuoi Dumesnil rejette les hypotheses
« intentionnalistes », c'est-a-dire celles quiilatent a I'enfant une intention de se faire du
mal a lui-méme : « Nos patients, a I'exception gelques déficients, ne se mutilent pas parce

gu'ils veulent exprimer quelque chose ou obteng satisfaction, ils le font parce que la
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structure de personnalité ayant émergé du jeu dissops et des défenses a déterminé une
redirection de l'agressivité, le sujet et I'obimme constructions psychiques n'étant plus
localisées dans les entités physiques conventiesnel (1984, p. 193). Basquin (1984) fait

I'hypothese que les gestes douloureux sont répéaégré la douleur qu'ils entrainent parce

gue celle-ci n'est pas intégrée dans un procesapprdntissage. Cette hypothese est en
rapport avec l'implication du systéme sérotonirggrgidans l'apprentissage par « punition » :
le dysfonctionnement du systeme sérotoninergiqtiaieerait une incapacité a apprendre par

l'aversion (p. 211).

Nous nous situerions alors dans le registre deueeBprgeret (1984) a appelé « violence
fondamentale », et non pas dans le registre dee$siyité, ou alors d'une agressivité que
Grunberger (1971) a qualifiée d'« anobjectale n ;assisterait méme a son niveau le plus
primaire, ce qui expliquerait qu'on trouve ces cortgments dans les fonctionnements les
plus archaiques. Or, si on part du principe quelps propre n'est aucunement vécu comme
tel, on est amené a conclure que l'apaisementrai pas produit par la sensation de douleur,
mais par la décharge des pulsions agressives,endédmment de leur objet. Rappelons que
dans «Le probleme économique du masochisme »dH®824 c) considére I'apparell

musculaire comme un canal de décharge de la pudgjoessive. La douleur ne serait qu'un
accident consécutif a la confusion Moi / non Magident négligeable pour le sujet et négligé

précisément en raison de cette confusion, d'opdisgmte « analgésie ».

On trouve chez Kreisler, Fain et Soulé (1974) uwmenmréhension de cet ordre des
comportements autodestructeurs chez I'enfant :

La tension débordante n'a pu trouver de moyens aisament et entraine une
impossibilité totale de régression au narcissisnmagre. || semble s’organiser alors,
non pas une activité hallucinatoire que I'enfant @&srs incapable d’élaborer par
immaturité d’abord, et aussi par manque de trageSsigues satisfaisantes, mais une
activité motrice de type autodestructif (p. 81).
Cette conception de la question des automutilatestscompatible avec les observations
d'auteurs (Lezine et Stambak, 1959 ; Scharbaclg)1@8 décrivent chez I'enfant « normal »
des conduites auto-agressives, qui culmineraieh? aois pour disparaitre au bout de 18
mois, conduites auxquelles nous avons consacrétiinchapitre dans la partie consacrée au
développement normal (cf. 1.7, p. 48) :

Au fur et a mesure que se parfait I'élaboratiorschéma corporel, I'enfant apprend a
éviter la douleur. La courbe d'automutilation ptige baisse rapidement, et
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corrélativement monte la courbe du comportemerégrboedagressif [...]. L'apparition
de conduites hétéro-agressives ferait partie dasesdéveloppemental ou il existe une
différenciation soi/non soi, alors que les condu@eto-agressives resteraient dans un
registre plus archaique (Tordjmanal, 1999, p. 125).

Selon Scharbach (1986), les autocognements dedé&®bservent aprés 5 ans « que chez les

enfants psychotiques ou déficitaires » (p. 55).

On peut se demander si cette compréhension nepaEites automutilations hors du champ
de notre sujet : il ne s'agirait pas de provogws sensations apaisantes, mais simplement de
libérer les pulsions agressives, d'une facon cenfyant pour conséquence des sensations
douloureuses que le sujet autistique ne recheritipampour elles-mémes mais qu'il ne serait
pas non plus en mesure d'éviter.

Or, les pulsions violentes seraient particulieretmemvahissantes chez les enfants privés
d'interactions avec une figure maternelle. C'esid'd'auteurs ayant observé de tels enfants,
qui n'étaient pas nécessairement autistes. ParpdxeAnna Freud a décrit des enfants sans
foyer ou sans mere observés dans les institutiemsayant accueillis pendant la seconde
guerre mondiale. Elle note chez de tels enfants forte agressivité peu accessible aux
mesures éducatives habituelles. La cause en serltbido affaiblie du fait de I'arrét dans le
développement affectif tenant au manque dans Htioal a la mére : « Chez les enfants
considérés, la fusion pulsionnelle libido-agregéivi'ayant pu avoir lieu normalement, il en
résulte une agressivité en culture pure inadapigebats positifs de la vie. [...] Comme elle

le rapporte en 1943 avec Burlingham darfans without Familiesle cognement de téte est
notablement observé en cas de frustrations ou lEgesoimpuissantes » (Scharbach, 1986,
p. 89).

Cette compréhension permet une autre explicatiomykiére de I'auto-agression que celle de
l'analgésie par exemple : les pulsions violentesieset exacerbées par carence d'interactions
avec la figure maternelle, et elles seraient désgécontre la personne propre par
indifférenciation Moi / non Moi, le corps propreaét pris pour cible de par sa

« disponibilité » immédiate et permanente. A noagendant qu’Anna Freud semble partir du
principe que Moi et non Moi sont distingués cheg @nfants privés de mere qu'elle a
observés, puisque l'enfantretournerait contre son corpses tendances destructrices »
(Scharbach, 1986, p. 89). Il en va de méme chezmdants observés par Spitz: « Des
épisodes d'automutilations, pouvant étre accompagdeébalancements, se manifestent lors
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du stade de dépression anaclitigeeretour de I'objet maternel entrainant une redtren de

I'agressivité vers les autres(Scharbach, 1986, p. 88).

Les automutilations comme langage ou comme maripnla

Certains auteurs, a partir du constat d'un liemeeabsence de langage et automutilation,
concluent que celle-ci serait un substitut de e@uiShodell et Reiter, 1968 ; Carraz et
Ehrhardt, 1973 ; Poussin, 1978 ; Duché, Bracoretiéthemici, 1979). Privés de langage, les
enfants communiqueraient en s'automutilant. Unke tebmpréhension sort également du
cadre de notre travail, dans la mesure ou les 8ensan'y joueraient aucun role : il s'agirait
simplement de comportements de communication. (Jest cette raison que nous la
mentionnons dans ce chapitre des sensations noarchées.

Dans le méme ordre d'idées, des auteurs, prinaiegle comportementalistes, voient les
automutilations comme un comportement appris, dhbortuit puis « renforce » par
I'attention sociale qu'il suscite. En d’autres tesnceux qui s’automutilent le feraient d’abord
par accident, puis pour se rendre intéressantsonS&lumesnil (1989, p.53), cette

compréhension a surtout été développée en Ameédgdord par Lovaas.

Nous n'analyserons pas davantage ces conceptiams |almesure ou les sensations n'y sont
pas directement concernées. Nous nous contentafexprimer notre désaccord avec
l'application de ce type d'hypothese au cas péidicde l'autisme. En effet, le sujet autiste y
apparaitrait comme un sujet motivé a communique gtteragir, c'est-a-dire comme non
autiste, si on se souvient que l'auto-isolematingnesgest I'un des symptdmes considérés
comme fondamentaux dans ce trouble (Eisenberg md€al1956), symptome dont l'absence
de langage elle-méme peut étre vue comme une rettite. Il peut étre pertinent en
revanche de retenir ce type de compréhension pendre compte des comportements
automutilatoires observés dans d'autres troubledédeloppement ; par exemple, chez des
déficients mentaux, comme I'a fait Dumesnil (19&8®lui-ci relate le cas d'une patiente au
sujet de laquelle « les intervenants ont remarqueéllg se frappe toujours la téte ou les bras
contre des objets bruyants et que si, par malhlenty en a pas a sa portée, elle crie en se
mutilant » (p. 184). Duchét al (1979), en s'inspirant des méthodes de I'éthe]dgnt une
analyse pertinente des comportements automutéstoid'enfants hospitalisés en
pédopsychiatrie, et ils insistent sur la fonctielationnelle de certains de ces comportements.
lls décrivent des séquences ou on observe unegdiiost, par exemple alimentaire, ou une

agression subie par I'enfant, qui est suivie parrdgards répétés adressés a un soignant ou a
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l'agresseur, puis par les gestes auto-agressif®ipaélangés a des gestes hétéro-agressifs.
Cependant, alors que la population observée ircldes enfants diagnostiqués comme
autistes, aucun des cas décrits pour illustreoihetfon relationnelle de I'automutilation n'a
recu ce diagnostic. Toutes les vignettes présentéesernent des cas de « psychose
déficitaire ». Les auteurs relevent eux-mémes dams conclusion que les comportements
automutilatoires ayant une fonction relationnetiatf« sortir le sujet des comportements de la
sphére autistique » (p. 527). Par ailleurs, mémensadmet que l'automutilation aurait une
fonction de communication dans certains cas, ompewd pas affirmer pour autant qu'elle
répond alors a une intention de se faire du mabiangéme, comme l'a relevé Dumesnil
(1984).

11.1.2.g. Discussion : I'importance du facteurcdenplexité des comportements

Apres avoir évoqué les fonctions possibles de farsére des sensations dans l'autisme,
nous avons également envisagé I'hypothése selarellagles sensations ne rempliraient
aucune fonction dans la motivation aux comportemenitomutilatoires. Cette derniere
hypothése invaliderait-elle les autres? Spontanémen serait tenté de répondre
positivement en ce qui concerne I'hypothése deopaunition. En effet, pour qu'il y ait
autopunition, il faut qu'il y ait constitution d'Woi et que le corps « puni » soit vécu comme
sien. Cependant, comme nous l'avons vu et seldmélarie kleinienne, méme si I'objet total
n’est pas encore constitué, il est aussi possidela cible soit un « mauvais sujet partiel » ou

un « mauvais objet partiel ».

A priori, la derniére hypothése remet aussi en questipertinence de toutes les autres. En
effet, si Moi et non Moi sont totalement confondigez le sujet autiste, I'hypothese de la
recherche de sensations, qu'elles soient posiivaggatives, n'est-elle pas inappropriée ? Si
le sujet n'est pas conscient que les sensatiorguestion ont lieu sur le territoire de son
propre corps, peut-il étre motivé a les recherdédibérément ?

Paradoxalement, il est possible de répondre pesii@nt a cette question dans ce cas. Comme
le souligne Bullinger (2004), « les centrations lesrinteractions entre I'organisme et le reste
du milieu sont la premiére forme de l'activité gegce qui ne suppose pas de distinction
entre sujet et objet» (p.64). En effet, il suffjuie s'opéere une association entre un
comportement et une sensation agréable pour goeifee comportement soit reproduit de
facon a revivre le plaisir. Ce type de mécanisrgéeeatudié depuis de nombreuses années par

les comportementalistes, notamment chez les aninedune fait pas appel a des processus de
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représentation complexes : il répond a des loisplesnde type Stimulus-Réponse. Peu
importe que la sensation agréable soit vécue coayaet lieu dans le corps propre du sujet

ou non : il s'agit de reproduire un comportememtgaasionne du plaisir ou de l'apaisement.

En termes psychodynamiques, on parlerait de pendgplaisir, c'est-a-dire de recherche de
plaisir ou d'évitement du déplaisir. Mais si on atique le sujet autiste est en mesure de
reproduire un comportement qui lui procure du jplaa de I'apaisement, pourquoi ne serait-
il pas capable d'éviter un comportement qui luicpre du déplaisir, méme s'il confond Moi et

non Moi ?

Pour répondre a cette question, il est peut-étgsdire de tenir compte du niveau de
complexité des comportements et des sensationgwenLprsqu'il s’agit d'une association
simple entre un comportement et une sensation cidalg, il est possible que le sujet autiste
soit en mesure d'éviter le comportement pour éVwiedéplaisir. C'est ce que démontre le
succes, méme s'il est controversé et relatif, dé&ments comportementaux aversifs. Or, les
automutilations mettent en jeu des sensations @apl et contradictoires. En ayant un
comportement violent, le sujet décharge ses pusiagressives et il peut éprouver un
apaisement lié a cette décharge. En méme tempfgitdgu'il ne distingue pas Moi et non
Moi, son comportement agressif prendra souvent pile le corps propre, provoquant un
déplaisir lié a la douleur. Par ailleurs, lorsqfrdppe violemment une paroi ou un objet avec
une partie du corps, celle-ci se trouve étre ais le lieu de la décharge soulageante (par
exemple, un poing agresseur) et le lieu de la dof®ing agressé). Freud avait déja reconnu
au toucher un statut particulier par rapport auxesusens, du fait de sa réflexivité, comme le
rappelle Anzieu (1985) : « Le tactile en effet foitila la fois une perception "externe" et une
perception "interne”. Freud fait allusion au faitegje sens l'objet qui touche ma peau en
méme temps que je sens ma peau touchée par Bolfjet 83). Peut-étre est-ce cette
complexité qui rend I'évitement de la douleur ingiole, de la méme fagon que nous avons
vu que le sucotement, c'est-a-dire un comporteprevbquant du plaisir, semblait également
inaccessible a l'enfant autiste en raison de saplexité. Celle-ci permet aussi de rendre
compte de l'analgésie « sélective » de I'enfardnautilateur : « L'apparente insensibilité aux
coups ne concerne que ceux auto-infligés. Elle adép lors de perceptions nociceptives
occasionnelles ou entrainées par autrui. Le sejetgors montrer de I'appréhension ou tenter
d'éviter les soins » (Scharbach, 1986, p. 97).
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Tout se passe comme si la décharge des pulsioessagrs primait, et qu'il n'était pas

possible au sujet de faire des nuances, en distimgrarmi ses comportements violents ceux
qui provoquent de la douleur en méme temps queai$ament de la décharge, et ceux qui n'en
provoguent pas. L'enfant autiste serait a la mémeigne que I'enfant normal jusqu'a I'age de
deux ans (Shentoub et Soulairac, 1961), qui « nerpaitriser son besoin de décharge, méme
pour éviter la douleur » (Scharbach, 1986, p. 8&st ainsi que les enfants privés de figure
maternelle, tels que ceux observés par Spitz owlaAfreud, pourraient manifester des auto-
agressions méme en n'étant pas autistes et en eyasiruit les ébauches de distinction

Moi / non Moi, car leur carence relationnelle prquerait un stress qui ne trouverait pas

d'autre moyen de décharge.

La distinction entre décharges violentes provoquienia douleur et décharges violentes n'en
provoquant pas seraitl'origine de la distinction Moi / non Moi lorsqu’elle se lisa, comme
I'affirme Schilder (1950) dont nous avons relaté ldées concernant I'importance de la
douleur dans la construction de I'image du corpde Sujet devient en mesure de gérer des
associations plus complexes entre plaisir et dg&iplail commencera a éviter les
comportements soulageants qui occasionnent deulewtoen privilégiant ceux qui ne lui en
procurent pas, ce qui I'aménera a distinguer lpscpropre du monde extérieur. Il semble
donc plus pertinent de penser que c'est non pakstinction Moi / non Moi qui empéche le
sujet autiste d'éviter la douleur (Lezine et Staknli@59 ; Shentoub et Soulairac, 1961), mais
plutét I'impossibilité de distinguer et de géres densations complexes. Le maintien de cette
impossibilité pourrait contribuer a lI'absence udtére de construction de l'intégrité par les
autistes.

Par ailleurs, les facteurs neurobiologiques ne ggittemment pas a négliger, et de ce point
de vue également, nous retiendrons la contributienSchilder (1950), que nous avons
mentionnée a propos de I'hypothese de I'analg@seauteur, en parlant plutdt d'asymbolie a
la douleur, tient compte du rapport entre sensatierdouleur et image du corps, ce qui
permet d’établir un pont entre la notion psychajog de « vécu d’intégrité du corps » et la
notion neuropsychologique de « schéma corpordl estl évident qu’'un dysfonctionnement

des zones cérébrales impliquées dans le schémarebpeut entraver la construction du vécu
d’intégrité corporelle, mais on peut aussi envisdigeverse, ou méme une interaction entre la

construction neurologique et la construction psjafique de I'image du corps.
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Nous terminerons cette discussion par un commentaioncernant le traitement
comportementaliste des automutilations. On saitlg@empréhension étiologique n'est pas la
préoccupation premiere du courant comportemergaligiurtant les résultats obtenus dans ce
cadre fournissent des informations précieuses s&as sur ce qui peut motiver un sujet a ce
type de comportement. En effet, I'évitement dasidiiaversifs constaté par les chercheurs
permet d'écarter certaines hypothéses. Nous awr@gl't infirme celle de l'analgésie. On
peut ajouter qu'il contredit également I'nypothiEsenulée par Basquin (1984) selon laquelle
lapprentissage par aversion serait entravé pardysfonctionnement du systeme
sérotoninergique. Enfin, le succes du traitementpmtementaliste aversif va a I'encontre de
I'hypothese selon laquelle l'automutilation semaibtivée par la recherche délibérée de
sensations douloureuses, car le sujet les éviggu@lles lui sont infligées. Certes, on peut
imaginer qu'un sujet dont le but serait de resseletila douleur cesse de se faire du mal au
moment ou un autre le fait a sa place, mais alordeyrait s'attendre a ce qu'il recommence
aussitbt que les stimuli aversifs cessent, ce tpstpas la réaction observée. Les résultats
obtenus par les comportementalistes sont a l'ievemnpatibles avec I'hypothese selon
laquelle les sensations douloureuses ne sont phsrohées. En outre, ils sont compatibles
avec I'hypothese de la « complexité » évoquée 3tde selon laquelle les comportements
provoguant un mélange de soulagement par déchawdg douleur ne sont pas évités parce
gue le sujet ne parvient pas a faire la part desead) alors qu'un stimulus « simple »

n'impliquant que de la douleur, parce qu’infligél'd&térieur, est évite.

Il.2. Hyperactivité et recherche de sensations

Le « trouble hyperactivité et déficit attentionng[THADA) recouvre un vaste champ que les
chercheurs s’évertuent a délimiter, a analysercanaprendre, avec beaucoup de difficulté et
peu de consensus. En effet, de nombreux pointentest clarifier quant aux critéres
diagnostiques, a I'étiologie, a I'extension de kmible, et méme les termes utilisés pour le
définir sont variables, certains préférant parlémnstiabilité psychomotrice ou de syndrome
hyperkinétique. Selon Delion et Golse (2004), dewndeles principaux s’opposent :

Soit on considére ce symptbme comme la conséqueireete d'un trouble
(éventuellement modulaire) des processus d'attentide concentration et de
régulation du contr6le moteur, soit on le considenmme le fruit de la rencontre entre
la part personnelle de I'enfant (soit son équipemeagrsonnel : neurobiologique,
génétique, psychologique, cognitif...) et de toute bstoire relationnelle, ainsi que
celle de son groupe familial et socioculturel.

Le premier modele s’avére de type neurodévelopptahenmonofactoriel, le second
— qui fonde la conception psychodynamique de lzlpgyathologie — laisse une place
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aux effets d'aprés-coup et de reprises signifiangééss’affirme de ce fait comme

résolument polyfactoriel (p. 5).
Dans la littérature anglo-saxonne, on a mis I'atsen’hypothese d’une étiologie organique,
par I'intermédiaire de la notion de « MBD », trigrane qui recouvrait d’abord I'expression
« Minimal Brain Damage », puis, en l'absence deuyes d'une atteinte Iésionnelle,
I'expression plus prudente « Minimal Brain Dysfuoot» (Bursztejn, 2001). En tout état de
cause, les cas d’hyperactivité « pure » semblemsraet la plupart du temps I'agitation
instable vient s’intégrer a un tableau clinique p@awre, incluant d’autres troubles du
comportement ou des symptomes anxieux, dépressgifaypomaniaques, a tel point que
Bursztejn (2001) se demande s'il est justifié desaderer le syndrome hyperkinétique

comme une pathologie spécifique.

En ce qui concerne notre propos, nous nous conbeistele relever quelques liens possibles
avec la recherche de sensations, méme si I'hypé@téctenvoiea priori, comme son nom
lindique, davantage au registre moteur qu'au tegisensoriel. On peut se demander
pourtant si les mouvements ne sont pas produits lpswsensations qu’ils procurent, comme
le suggere Gazon (2006) : « Il semble alors quédig hyperactif se nourrit, presque comme
un besoin primaire, des sensations cénesthésiqugwoprioceptives procurées par le
mouvement. Cette recherche de sensation prime’dilisation de la motricité dans sa
fonction de réalisation, pour parvenir a un bunpatant, entre autres, I'inscription sociale de
'enfant ». En d’autres termes, il ne s’agirait pagitablement d'une hyperkinésie, mais
plutét d’'une hyperesthésie par le truchement duvement. La motricité serait méme prise
en otage par la recherche de sensations, si bielleque pourrait pas jouer son réle propre et

serait entravée dans son développement.

L'importance des sensations apparait également tandéficit attentionnel associé a
'hyperactivité. En effet, celui-ci peut étre corigpcomme une recherche permanente de
sensations nouvelles, au sens de stimulationssildes d’accaparer I'attention : « L'instable
psychomoteur est happé par tous les stimuli extériet il est incapable d'inhiber son besoin
d'éparpillement ; son attention est labile » (Agguerra (de), 1974, p. 271). C'est cette
caractéristique qui rapproche ce trouble de natjet sle réflexion. Nous verrons que celle-ci
rejoint la notion de syntonie développée par Ble@é V.2.3, p. 211), ce qui souléve l'une
des questions que les chercheurs tentent délycaesavoir le chevauchement entre la

symptomatologie maniaque et le THADA (Bouvard, Mafsuehl et Rénéric, 2002).
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Selon Delion et Golse (2004), c’est surtout dansnimdéle psychodynamique que cette
guestion est posée : I'hyperactivité de I'enfanutpalors étre considérée comme «une
réponse de type “"hypomaniagque" a [linsuffisance degpacités contenantes de
'environnement initial, en cas d’environnement ezdrel ou de dépressions maternelles
précoces, par exemple op( cit p. 6). Nous avons vu que Bick considérait I'hygmdivité
comme une forme possible de «seconde peau »I(tf2.b, p. 71) pour lutter contre la
défaillance de I'enveloppe psychique (Houzel, 2G031). L'enfant se construirait ainsi une
sorte de «carapace tonique » qui contribuerait éimder lintérieur et I'extérieur :

« L'enveloppe de mouvement vient alors certainenrassurer I'enfant » (Gazon, 2006).
Dans une telle conception, I'hyperactivité est casgpcomme comportant une dimension

défensive, dans le sens que nous avons appelépeasatoire ».

Dans le méme ordre d’idées, Delion et Golse (208é)ent que I'hyperactivité est exacerbée
par des situations de tension ou d’anxiété : « Damssituations génératrices d’angoisse,
d’'insécurité, I'enfant va réagir par une augmentatde I'activité motrice, symptébme et
défense contre cette angoisse. Il peut s’agir tiérdntes situations : séparation, tensions ou
conflits intrafamiliaux, survenue d’une maladie pigye etc. »ibid., p. 4). Toujours dans un
sens défensif, Bursztejn et Golse (2006) font méex@licitement I'hypothése que
I'hyperactivité pourrait étre I'expression d'un pémé autocalmant : « L’hyperactivité peut
étre comprise comme un processus paradoxalemeatadmiant vis-a-vis de I'angoisse (selon
des mécanismes décrits par les psychosomaticieléscdie de Paris) » (p. 33). Gazon (2006)
évoque également la notion de procédé autocalndentnéme que Parpillat (1996) dont
larticle, intitulé « Instabilité et psychosomatme est sous-titré : « Le paradoxe de la
recherche du calme par I'excitation motrice ».

Rappelons toutefois que ces considérations ne owmEmeque les aspects psychologiques
potentiellement impliqués dans les tableaux géaifi’hyperactifs ou du moins dans certains
d’entre eux, ce qui n’exclut pas une composantaah@gique. Sur ce plan, on retrouve
d’ailleurs I'effet paradoxal de I'excitation puisgla prescription de psychostimulants procure

souvent un apaisement spectaculaire.

I1.3. Les automutilations a I'adolescence
Nous développerons dans cette partie le themewtematilations et des scarifications, dans

la mesure ou cette pratique s'observe avec uneenég particuliére chez les adolescents,
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méme si elle se rencontre dans toutes les popogatiblous reléverons surtout trois
différences avec les automutilations de I'enfard gaus avons analysées plus haut :
— les enfants automutilateurs que nous avons dé#dtent atteints de troubles graves
du développement, et pour la plupart il s’agisdattistes et d’enfants arriérés. Les
adolescents qui s’automutilent peuvent certes inobgs mémes enfants ayant grandi,
mais aussi et surtout d’autres enfants n’ayant festé jusque la aucun signe
inquiétant susceptible de les amener a consulter ;
—C'est généralement a l'adolescence qu’appardislesn premieres tentatives de
suicide proprement dites, c’est-a-dire des gesis-agressifs effectués dans le but
délibéré de mettre fin a ses jours. Dés lors, kstian de la place occupée par cette
motivation dans les automutilations se pose d'ageri aigué, alors que chez I'enfant,
on s’accorde a dire gu'’il ne s’agit jamais d’'un détibéré ;
— l'adolescence est la période de la puberté, ghine auteurs ont expliqué la
prévalence des automutilations chez les adolescegnibéres, plus importante que

chez les garcons, par des perturbations liées @mi@rs saignements.

Perret-Catipovic (2005) reprend la définition désidns auto-infligées proposée par Walsh et
Rosen : «blessure ou défiguration du corps, aitgée, intentionnelle, non Iétale,
socialement inacceptable ». Elle reléve que laataet de compréhension psychodynamique
de ces phénomenes remonte a Freud, pour qui lesatifations, comme le suicide, étaient
des manifestations de la pulsion de mort. Menninggmble le premier a prendre le
contrepied de cette position, en ayant l'intuikogue I'automutilation serait au contraire une
maniére de prendre soin de soi, une manifestatiota gulsion de vie » (Perret-Catipovic,
2005, p. 451). L'acharnement sur une partie duscpqurrait avoir pour but selon lui de
protéger la vie méme. C'est dans cette perspegtieeles blessures auto-infligées trouvent
leur place dans le présent travail. Perret-Catipavientionne par exemple Pao, qui a
différencié nettement lelelicate self-cuttingdes tentatives de suicide : « Un scarificateur
(wrist-cuttel) typique éprouverait un soulagement apres les wegpet, de ce fait, ne se
suiciderait pas. Dans cette optique, les scarifinat non seulement, s'opposent au suicide,

mais protégent du suicide » (Perret-Catipovic, 2p0851).

Comme I'enfant automutilateur, 'adolescent sceaifeur manifeste peu voire pas de douleur.
A la différence de I'enfant autiste ou arriéré, dibest difficile de recueillir le témoignage a

ce sujet, I'adolescent expliquera effectivementlque ressent pas de douleur au moment ou il
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se scarifie par exemple. Comme chez I'enfant, @giparente analgésie a été expliquée par le
fait qu'il n‘appréhende pas ses membres commentgisatie intégrante de son corps. Mais le

trouble de l'intégrité corporelle peut s’avérer mmiarchaique, et beaucoup d’adolescents
relatent plutét un vécu dissociatif tel que parrmegke un vécu de dépersonnalisation, qui se
rencontre dans des tableaux moins archaiques quéisthe, l'arriération ou méme la

schizophrénie.

Dans les explications fournies par les adolescant®mutilateurs, on retrouvera aussi
certaines des hypothéses formulées a propos dastgntomme par exemple celle de la
fonction expiatoire dans une vignette clinique préée par Brassine et Lefébvre (2007) :
« Quand je me coupe, jai I'impression d’avoir coramn acte... un acte de justice [...]. Ma
mere dit que j'ai le mal en moi. Je me hais, jed@este, alors je dois me punir... je dois voir
couler le sang..» (p. 332-333).

Bien entendu, les mémes hypothéses neurobiologiquescelles qui ont été avancées a
propos de I'enfant ont également été proposées papliquer les automutilations des
adolescents. Par exemple, Perret-Catipovic (200&)u&e celle qui consiste a affirmer qu'un
taux bas de sérotonine faciliterait les automudifet. Cette hypothése est controversée, dans
la mesure ou les traitements antidépresseurs cammésur le taux de sérotonine ont des
résultats peu satisfaisants, voire augmentent &sgges a l'acte. On peut dés lors se
demander si le lien entre le taux de sérotonidessautomutilations n'est pas plutot indirect,
c'est-a-dire qu'il existerait un lien d'une partrertaux bas de sérotonine et dépression, et
d'autre part entre dépression et automutilation.e@rce qui concerne le premier lien, on
connait bien I'effet désinhibant que peut avoifg@arlinstauration d'un antidépresseur chez
des patients ralentis. Quant au deuxieme lien,i agltre dépression et automutilation, il
releve de I'évidence, et il n'est pas nécessairedaurir a des hypotheses neurobiologiques

pour I'expliquer.

Une autre hypothése neurobiologique, que nous adéje relevée a propos de I'enfant,
suppose comme motivation a l'automutilation la podidn d'endorphines provoquée par la
coupure, endorphines qui diminueraient la sengbdi la douleur et agiraient comme des
régulateurs d'émotions. Selon Perret-Catipoibi (), cette hypothése permettrait de rendre
compte du besoin de répétition des scarificatioosyme une « endotoxicomanie », ainsi que
de l'absence de douleur évoquée par certains tsmsearificateurs lorsqu'ils pratiquent leurs

incisions. L'auteur releve cependant que les tregtdés avec des antagonistes des opiacés ne
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seraient efficaces que dans les cas d'automutiléé® plus graves, tels que l'autocastration,
I'énucléation, I'ablation de phalanges entiéras, Rar ailleurs, cette hypothése est difficile a
suivre dans la mesure ou l'insensibilité aux sémsatpréexiste aux mutilations, comme le
relevait déja Wallon. En outre, I'endorphine séméte saurait que diminuer légérement la
sensation de douleur, et non pas la supprimer,iasnaie@ supposer une production démesuree
d'endorphine chez les automutilateurs, ce que tiedeg n'affirment pas et qui resterait a

expliquer.

De Luca (2006) a consacré un travail au cas péigrade la scarification, que le grand Robert
définit comme une «incision superficielle de laapeou des muqueuses, pratiquée pour
provoguer un écoulement de sang ou de sérositérs, gue les automutilations englobent
« toutes les pratiques entrainant des lésionsisesstou des organes ». Les scarifications
seraient surtout fréquentes a I'adolescence, stgatticulierement chez les jeunes filles : aux
Etats-Unis par exemple, trois millions d'entre €Ky adonneraient régulierement, selon les
études épidémiologiques.

L'auteur s'est penché plus particulierement sute cpbpulation et sur le lien avec les
transformations du corps et les premiéres regies,déja évoqué par Chiland (1984) et par
Rosenthalet al (1972) : ceux-ci « établissent une relation dé&eentre les coupures que
s'infligent leurs patientes et leurs périodes nraefies (60% des gestes automutilatoires
apparaissent au cours des menstruations) et réfarerphénomene de la menstruation
vicariante de Héléne Deutsch » (Dubois et Arsend@B0, p. 42). De Luca émet I'hypothése
que les scarifications offriraient « la possibildé se replier sur soi, de faire apparaitre et
disparaitre du sang qui n'est plus alors une menaeg scarifications permettent une
appropriation et donc une métamorphose d'un compsfednme » (p. 285). En effet,
'adolescence réactiverait la problématique de é&peddance face a l'autre et plus
particulierement face a la mére, «qui peut de mauy comme dans la petite enfance
provoguer une effraction en apportant des soins'Qacompagnent de maniere inconsciente
d'une séduction insupportable. On peut faire I'ttygge que certaines jeunes filles se
scarifient pour sortir de cette dépendance, indapafiu'elles sont a trouver une distance
psychique tolérable. Elles n'ont plus alors comwiat®n que de venir la marquer sur leur
corps » (p. 289).

On peut se demander cependant en vertu de queismétition serait la seule possible, ce que
l'auteur ne semble pas préciser. La coupure viégrstogpper un « sentiment de tension interne

ou de malaise psychique intolérable », d'une fagp@ndemeure mystérieuse. Le fait que
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l'apparition de la douleur n'intervienne souventagumoment des soins est rattaché a la
répétition de « cette effraction originaire indyiter les soins maternels ». Les cicatrices sont
également incluses dans les hypothéses explicatigsesscarifications, mais nous pensons
gu'elles ne peuvent jouer qu'un rble secondairdaets l'apres-coup, étant donné que le
soulagement recherché est obtenu immeédiatementdrda scarification. Comme évoqué

plus haut, le sujet se trouve dans un état dedemgi'un agir immédiat vient soulager, et non

pas dans une réflexion susceptible de prendre mpteoles conséquences ultérieures de ses

actes.

En revanche, le lien entre les saignements des truatisns et ceux des scarifications
apparait plus pertinent, et il rejoint les hypotsesd'autres auteurs cités, dans le sens d'une
forme particuliére de lutte contre le morcellemetds menstruations pouvant étre vécues
comme un morcellement survenant sans cause appateéthappant au controle de la jeune
fille, il est possible qu'en faisant apparaitraliément du sang, elle trouve un soulagement
lié au sentiment de contrbler le morcellement, el'tacon similaire a ce qu'on a appelé le
« syndrome de Minchhausen », ou le sujet faituetar un tiers pour exécuter la mutilation
censée procurer ce soulagement. Néanmoins, lesficteons comme lutte contre le
morcellement peuvent apparaitre aussi chez des benom chez des femmes plus agées,
I'hypothése des menstruations n'étant en mesuselidieer que leur occurrence plus
importante chez les adolescentes. Par ailleurstranve des auteurs qui font état d’'une
prévalence féminine de l'automutilation déja cheg ehfantsautistes (Dumesnil, 1989) ou
schizophrénes (Green, 1967), ce qui remet en dal@n avec les menstruations. Green fait
intervenir I'nypothése selon laquelle I'agressis#ééait découragée socialement chez les filles.
Dumesnil trouve « plus approprié de faire intervemes différences plus fondamentales

inscrites dans le code génétique, étant donnééeopité de I'apparition du comportement »
(p- 92).
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l1l. DISCUSSION

Nous avons passé en revue les différentes commi@nsrde la recherche de sensations chez
'enfant. Les hypothéses sont trés variées, tamtlsuplan biologique que sur le plan
psychologique. Dans ce dernier domaine, le discosyshanalytique a été tres productif mais
aussi contradictoire et souvent vague quant a fiaitién des notions utilisées. Nous allons
soulever maintenant quelques questions conceraataiut métapsychologique a accorder au

calme et a la répétition dans la terminologie papetiytique.

[1l.1. Signification du calme et de la répétition

[11.1.1. STATUT METAPSYCHOLOGIQUE DE LA PAIX PSYCHIQUE ET DU PROCEDE AUTOCALANT

Si on se référe a la théorie psychanalytique, camméfinir le calme ? Comme un plaisir ?
Une douce mort ? Une absence de conflit ? Un corad&Edipe résolu ?
Les auteurs qui ont développé la notion de proegétiécalmant I'ont étroitement associée a la
pulsion de mort. Par exemple, Szwec (1998) expligea parlant des « galériens
volontaires » :
Le point de vue économique et la derniere théoseedienne des pulsions ont été des
références permanentes dans mon approche du fometi@ent de ceux qui se
transforment en galériens. On verra qu'une compulsie répétition mortifere est a
'ceuvre dans les procédés autocalmants qu'utilisentains d’'entre eux lorsqu’ils
tentent vainement d’apaiser I'excitation débordants défenses par le recours a une
autre excitation » (p. 9).
Dans le méme ordre d’idées, Szwec rejoint Fain dansinterprétation des comportements
précocement autodestructeurs des enfants qui gelemrla téte pour s’endormir « comme
une forme dinternalisation” du bercement et da sacitation apaisante equivalant a une
"pure culture d’instinct de mdr{M. Fain, 1992) » (p. 41, souligné par nous).dtioi s’agit-
il d’'une culture d’instinct de mort ? Szwec précisell s'agit de conditions ou le message en
provenance de la mére transmet plus de manifessatie I'instinct de mort que de I'érotique
et de pulsions d’autoconservation » (p. 41). Clastjualité opératoire du bercement de la
mere qui serait a l'origine de cette transmissioorbide. Le procédé utiliserait ainsi la
pulsion de mort « insuffisamment intriquée » (p).43
En effet, pour les auteurs de I'école psychosoruatide Paris, la combinaison entre la
motivation autocalmante et la motivation érotigeenble un critere essentiel permettant de
distinguer un apaisement structurant, favorisariaitdasmatisation et la mentalisation, et un
apaisement mortifere qui I'entraverait. lls soukghle danger que représente la répétition de

comportements calmants qui ne seraient pas asso@éun plaisir. En d’autres termes, ils se
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meéfient d’'un apaisement qui ne serait pas aussisatisfaction Par exemple, comme nous
'avons déja mentionné, Fain (in Kreisler al, 1974), dans un commentaire concernant les
spasmes du sanglot, établit une distinction enatesfaction et apaisement. Il décrit les
défaillances de la mére potentiellement a [lorigimes spasmes: elle remplirait
insuffisamment son réle de pare-excitations, ceapmpromettrait le sommeil de I'enfant.
Elle tendrait dés lors, « par le truchement du drent — mode d’excitation ayant une action
atténuante envers les excitations indifférencié@sétre pluscalmante que satisfaisante»

(p. 264, souligné par nous).

Dans la conception de Szwec, le calme serait lelbudéa pulsion de mort (1998, p. 87). Une
telle conception s’apparente a la position originglroposée par des psychanalystes
finlandais, lkonen et Rechardt (1978). Selon cesuas, on doit considérer Thanatos comme
un instinct a la recherche d’'un état de paix dpjaévé. La destruction ne serait qu’'un moyen
pour parvenir a I'état de paix et débarrasser |édédoute perturbation. On peut trouver cette
conception séduisante, dans la mesure ou l'asgmtiagntre mort et paix apparait
culturellement dans de nombreux rituels mortuaimes,il est souhaité aux défunts qu’ils
« reposent en paix ». Cependant, le probleme gse pette compréhension réside dans le
statut et la définition de la notion de paix oupdissement. Il est contestable de poser une
éguivalence entre paix et absence de sensatiotg paix constitue bel et bien une sensation,
et méme une sensation généralement éprouvée cogréabbke. Ce qui est présenté sous les
traits de Thanatos ne serait alors qu'un masqueod;fet la paix déja éprouvée ne serait rien
d'autre que ce que la psychanalyse a appelé «sgmmie primaire ». C'est la méme
confusion que dénoncent les spécialistes des amBgiorientales, chez de nombreux
occidentaux séduits par ces courants, et qui aénibau nirvana oriental la félicité de I'Eden,
alors qu’il s’agit non pas de baigner dans un bankmnquille mais de quitter le monde des

sensations.

Pour rester dans les images religieuses, il agpgra I'adhésion des psychanalystes a
I'hypothese de la pulsion de mort ou son rejetvegied'une croyance personnelle, méme si
elle est toujours étayée par des arguments ratn@eux qui I'ont adoptée se I'approprient
souvent dans une conception toute personnelle, eoomml’a vu chez Ikonen et Rechardt
(1978) ou chez Szwec (1998). Marty (1976), de sué,distingugulsion de moretinstinct

de mort Il refuse a la pulsion de mort un potentiel ééggie autonome, et concoit I'instinct

de mort comme la charge inverse de l'instinct d& @eux qui rejettent la pulsion de mort
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estiment que le monde — en 'occurrence psychigoeut tres bien s’expliquer sans le recours
a cette entité invisible et mystérieuse. Tel estds de Bergeret et Houser (2001) qui
considérent qu’aucune des notions auxquelles Fsst référé ne peut entrer dans le cadre
d’'une problématique pulsionnelle d’opposition auyes dynamismes de vie ou avec les
dynamismes sexuels. lls concluent : « Et par veieahséquence I'hypothése de I'existence
d'un "instinct de mort" n'est donc nullement en omesde nous éclairer, et sous quelque
aspect que ce soit, sur les premiers moments pulsis infantiles » (p. 183).

Freud a lui-méme reconnu que son hypothese deld®opude mort (1920) n’était pas sans

poser des problemes théoriques épineux. Méme sismumes de 'avis de Bergeret sur cette
guestion, nous n'allons pas refaire ici le procéscdtte hypothése en elle-méme, car d’'une
part une abondante littérature — pour ou contmeisteedéja, et d’autre part il nous semble peu
approprié d’argumenter a propos de ce qui appacsiime une affaire de croyance. Nous
nous contenterons donc de brefs commentaires grontapvec I'évolution de la notion de

calme.

On ne trouve guere de référence aux notions dénecs de « paix » ou de « quiétude » dans
les dictionnaires de psychologie ou de psychanabmeame si ces notions ne correspondaient
a aucune réalité psychique. Delassus (2005) s'ogersur I'étymologie du verbe « calmer » :
« Calmer, ce mot que l'on utilise si souvent daas oonduites envers I'enfant, vient d’une
racine grecque qui signifie brdlure et notammenbd@lure du soleil. La brdlure doit étre
"calmée”. Calmer un enfant revient a dire que lbatme ce qui le brdle» (p. 126). Or, quel
statut métapsychologique accorder a la paix psyehoy au calme qui est recherché ? Nous
n'avons trouvé que peu d’auteurs qui abordent cptésstion, et généralement il ne s’agit que

de commentaires succincts.

Par exemple, Spitz (1965), sur la base de ses\@igrrs des nourrissons dans les premiers
jours de leur vie, assure que cette période eactaisée par une alternance entre moments
de déplaisir ou de tension et moments de quiétetdenon pas de plaisir: «[...] Les
manifestations de plaisir ne font pas pendant l@sele déplaisir chez le nourrisson car elles
ne peuvent étre observées si tét. Chez le nouvéaoest la quiétude qui est a 'opposé du
déplaisir » (p. 30). Ce commentaire, peu reprisl@amautres auteurs, présente I'intérét de ne
réduire la quiétude ni aux pulsions de vie ni aubsipns de mort.

Kreisler, Fain et Soulé (1974), quant a eux, ragat I'état de quiétude au narcissisme

« primitif », et donc au registre de la libido, I&atcurrence de la libido du Moi : « L’état de
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quiétude est la traduction sémiologique du nammssiprimitif qui s’exprime par la sérénite,
le retour au tonus musculaire de repos, la chute lasommeil » (p. 74). Rappelons que pour
Freud (1916-17), la vie intra-utérine serait I'é&tipe du narcissisme primaire. On doit a
Grunberger (1971) d’éloquentes tentatives de cgcore cet « état élationnel particulier » tel
gu'’il serait vécu par le foetus et dont l'individarderait, toute sa vie durant, une lointaine
nostalgie. Pour le theme qui nous occupe, nousgsmubns qu'il ne peut s'agir que d’'un
vécu a forte connotatiosensorielle mentalisable seulement dans I'aprés-coup, étamhél
les limites des fonctions psychiques a l'aube dei¢a ainsi que le précisent Bergeret et
Houser (2001) : « Il s’agit bien la d'un vécu, déurceenesthésie prénatale, ni encore
représentable par le foetus, ni mentalisable, nilpguement percue comme telle faute d’'un
appareil psychigue adéquat a cette époque préanadveloppement. On est la dans un
registre de sensations indicibles qu’il conviendsains doute de qualifier d’organiques, ou

d’organo-physiologiques [...] » (p. 219).

A Tlinverse, en situant I'apaisement du coté derBib@s, les psychosomaticiens ont eu
tendance a lui attribuer une connotation négathapide. Lorsqu’'une mére calme son enfant
en le bercant ou en lui donnant une sucette, elbmdpait le risque de I'empécher de
mentaliser. Fain (1992) parle par exemple a ce slijme « excitation négativante » (p. 8) :
« Ce mode de pare-excitations contient une masseititions qui a perdu toute connexion
avec les structures de l'inconscient ». C’est afuson trouve des auteurs qui s’opposent a
'usage de la sucette, en se référant entre aattasthéorie psychosomatique des procédeés
autocalmants (Boige, 2002). Rappelons pourtant sglen la définitiorprincepsde Smadja
(1993) ceux-ci font partie de la psychopathologes ld vie quotidienne, et ne sont pas
considérés comme morbides par nature. lls entrams ¢b cadre dedéfenseset leur statut
meétapsychologique n’est donc pas a chercher daegitre de la pulsion, qu’elle soit de vie
ou de mort.La paix a laquelle tend l'individu nous semble datege correspondre a
I'équilibre psychique recherché par le Moi face mwonde interne et au monde externe, en
recourant si nécessaire a des mécanismes de déilasgue les procédés autocalmartts.
nirvana ne serait-il rien d’autre que cette homesistpoursuivie ? Nous laisserons a ceux qui

jugent ce langage plus approprié le soin de lauttaoh.

Car en fin de compte, a propos des sensationsdfanit, agréables ou douloureuses, les
auteurs psychanalytiques qui ont eu le plus d'&dmb ceux qui ont laissé sinon de c6té, du

moins au second plan, la question de la pulsiomaie, de I'auto-érotisme et du masochisme.
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Curieusement par ailleurs, plusieurs de ces autguesnous avons cités sont considérés
pourtant comme post-kleiniens (Bion, Meltzer, Tus&t dans une parenté plus lointaine,
Winnicott), et on aurait pu s’'attendre a ce gudservent a la pulsion de mort la méme place

gue leur théoricienne de référence.

[11.1.2. SIGNIFICATION DE LA REPETITION

Dans la conceptualisation psychosomatique des gésc@utocalmants, on a compris la
répétition de ces procédés comme la marque deldeopude mort, a la suite de Freud (1920)
qui ne trouvait pas d’autre explication a la corspr de répétition que celle de Thanatos. Or,
si on considere le procédé autocalmant comme uramsue de défense, de par sa nature
méme, il doit étre répété dans la mesure ou iEseut rien, et ne dénoue pas la tension contre
laquelle il lutte. Le recours a la pulsion de madst donc pas la seule fagcon d'expliquer la
répétition, puisque le retour de la tension sudfite faire. Ainsi par exemple, Bergeret et
Houser (2001) contestent la nature pulsionnelleFreed a attribuée a la répétition, et ils se
demandent si un statut défensif n’est pas plusogpigr :

Il est certain que Freud a tenu a rapprocher duecpdlsionnel cette tendance a
reproduire les situations relationnelles sans cadddentique. Cela en raison du réle
conservateur attribué défensivement par le sujattion répétitive. Mais on peut tout
aussi bien considérer que cet aspect conservatéwelagpppé dans l'imaginaire
appartient au cadre général des systemes défansifiotecteurs plutdt qu'au cadre
pulsionnel (p. 182).

lls relévent par ailleurs que Freud décrit la ripét comme une compulsion

(Wiederholungszwanget non pas comme une pulsidmi€b) ni un instinct (nstink) : « Les

trois termes, en allemand, n’ont pas du tout le eméems »iid., p. 183).

En outre, la répétition en elle-méme induit un teffigaisant, et elle peut donc étre recherchée
pour cet effet, toujours dans un sens défensibat dvec une motivation liée a la recherche
d’équilibre. On peut dire ainsi que la répétitiontervient a deux niveaux : dans la
reproduction du méme comportement d’'une part, aguafois qu'un apaisement est
nécessaire, et dans le rythme que comprend ce ctanpnt lui-méme.

Car la plupart des activités que nous avons décsiomt rythmiques, ce qui leur confere un
effet hypnotique, quelle que soit leur valence tisp ou de déplaisir. Ainsi en est-il de la
succion, du balancement et du bercement, de laurbasion, des cognements et autres
conduites auto-offensives. Greenacre (in Kris, 19%4enté de distinguer deux types de

rythmes dans ces comportements, qui peuvent pafascombinés : un rythme constant et
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répétitif, comme celui du jour et de la nuit, duufgoou de la respiration, et un rythme
« orgastique », qui aboutit a un point culminawtie rythme simplement répétitif est apaisant
par son incessante familiarité, le type orgastioakit le sommeil (5 sleep-producing a
travers la fatigue, I'assouvissement de la graifon et 'aboutissement » (p. 19, traduction
libre). Nous ne nous arréterons pas sur le seqggralde rythme, dans la mesure ou il n'est
pas apaisant en soi : c'est la satisfaction lied#&charge de la pulsion qui I'est. En revanche,
le premier type de rythme est apaisant par lui-mé&maear la répétition qu’il implique.

Mais a quoi tient 'apaisement de la répétitionreghacre évoque une familiarité rassurante.
On peut effectivement opposer le calme de la fanitié aux réactions de mobilisation voire
d’alerte suscitées par la nouveauté et linattendpposition d’origine probablement
phylogénétique. C’est ainsi que notre attentioriresiédiatement attirée par un bruit soudain,
mais que nous devons faire un effort particulieurgzercevoir le battement de notre coeur ou

notre respiration.

On peut également se demander si les rythmes tispétont pas un effet calmant dans la
mesure ou ils rappellent I'environnement sensatiefoetus, lié aux battements du cceur, a la
respiration et aux déplacements de la mére, os preeres rythmes corporels. En effet, selon
Delassus (2001), les rythmes répétitifs joueraibiiz le foetus un rble apaisant par rapport a
ses mouvements pulsionnels. Bergeret et Housed}260 le citant, font explicitement le lien
entre cet effet apaisant et les procédés autocédman

L’auteur estime [...] que la sérénité pulsionnelleforius est assurée par la régularité
répétitive des perceptions enregistrées (bruitsadur, battements vasculaires ou voix
de la mére). Les réactions pulsionnelles du fostusosiveraient tempérées par cette
forme d’homogénéité qui pourrait sans doute se xajprochée des procédés dits
autocalmants décrits par les psychosomaticiengpgurains (p. 256).
Ces rythmes répétitifs seraient ainsi associésedix « narcissisme primaire » décrit par la
psychanalyse. Rappelons dans ce sens que, seldbyB@969), le rythme de bercement le
plus efficacement apaisant est celui dont la frageeest celle de la marche. Par ailleurs,
Bergeret et Houser (2004) assurent qu’il est aewnant hors de doute que le foetus est
sensible aux battements du cceur de la mére. ligemb: « Et on sait que la plupart des
personnes a qui on demande de régler a leur gunisaé&ronome sur un rythme qu’elles
jugent agréable, s’arrétent en général entre cimguat quatre-vingt-dix a la minute, soit le
rythme du coeur » (p. 160). Dans le méme ordre e§d€iccone (2005) relate des recherches

ayant mis en évidence que, si I'on fait écouteuliégement a des bébés des enregistrements
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de sons intra-utérins, « cette écoute auraftet calmant marqusur eux » (p. 25, souligné

par nous).

Il est cependant possible que la sensation deig&soit liee au rythme lui-méme plutét qu'a
la condition de feetus. Plutbét que de considérer lgugythme serait calmant parce qu'l
rappelle I'environnement bienheureux du foetus, et pfaire I'hypothése inverse que
I'environnement du foetus serait vécu comme calrieagaux rythmes réguliers qui le bercent
et qui constituent sa principale source de stinarat En d’autres termes, le rythme induirait
une sensation de continuité qui serait le précurkeplus archaique de la permanence de
l'identité. Cette sensation de continuité contrifaiteau narcissisme primaire du fcetus, et
serait recherchée ensuite dans des comportemgudttifé. C’'est cette continuité qui serait
véritablement a l'origine de la « sécurité de baski nourrisson (Ciccone, 2005). Ainsi, le
rythme induirait un effet calmant par rapports amgoisses les plus archaiques liees a la
construction de l'identité primaire, & savoir udentité distincte, permanente, singuliere et
integre. Cette idée rejoint donc la motivation goes avons évoguée plus haut a propos de la
recherche de sensations dans les troubles gravisveloppement, a savoir la recherche de la
sensation d'exister (cf.lIl.1.2.b, p. 75).

Les travaux consacrés au foetus et a la périnasalité nombreux depuis quelques années, et
on voit se développer de nombreuses hypothésesilatitas a propos de cette période

considérée jusque la comme psychiquement peu rekeva

[11.2. Unité et diversité des sensations apaisarge
Une fois ces précisions faites, quelle conclusionvpns-nous tirer de tous les points de vue
théoriques que nous avons passés en revue ? Nohaiteoions insister a la fois sur leur

diversité et sur leur similitude.

[11.2.1. POLYSEMIE DE L' HYPERESTHESIE

Nous n’allons pas tenter de faire une synthése aamaht raison ou tort aux auteurs de
chacune des hypotheses mentionnées au cours @éeanaliyse : ce serait bien sar impossible
et tel n’est pas notre but. En passant en revue lesurecours possibles aux sensations dans
un but d’'apaisement, on peut mettre en évidencpldae que peut prendre ce type de
processus dans différents domaines et a différantaents du développement. Il semble bien
gu’on soit en présence d’'un mécanisme de défemsaifoental aux manifestations multiples

et variées, ce qui expliquerait I'impact produit fanotion de « procédé autocalmant ».
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Des lors, a lintérieur du vaste champ des sensstiapaisantes, il apparait que des
distinctions sont a établir entre les différentgety de sensations évoqueées, distinctions qui
correspondent a des vécus corporels et a des meldésnnels différents. En effet, le sens

gue prennent ces sensations varie en fonctionrti e criteres ; par exemple :

[11.2.1.a. Présence ou absence du vécu d'envelomperelle

Comme le dit Bullinger (2004), « habiter I'organesnen faire son corps, suppose que l'on

maitrise les sensations qui arrivent aux frontiéked'organisme. Savoir cela c'est, a travers

les sensations, délimiter une "zone habitable" elaé moyens instrumentaux » (p. 162).

C’est pourquoi le sens que prennent les sensatehgrchées dans un but d’apaisement varie

en fonction de la présence ou non d’un vécu d’app :
— certaines sensations sont produites'arsence de vécu d'enveloppe corporedte
les coups donnés avec une partie du corps sur gt obn une surface dure
correspondent a un trouble de I'intégrité partiendment archaique. C'est I'objet dur
frappé qui fournit une enveloppe de l'extérieur &adt d'enveloppe psychique
construite, et les coups doivent étre répétés paaintenir cette ébauche de vécu
d'enveloppe ;
— certaines sensations sont liées a l'existence addaveloppe corporelle, mais vécue
comme poreuse, non étanche, trouée. Les scadincatpar exemple, se centrent sur
I'enveloppe du corps, et tout se passe commesside tentait de contrbler son absence
d'étanchéité en provoquant lui-méme des ouvertquessont en méme temps des
verrouillages de l'enveloppe corporelle a travees Isensations douloureuses
provoguées, et aussi a travers la cicatrisationstgrisuit et dont le processus peut
eégalement étre controlé. Un adolescent automuiilatera rétrospectivement le
commentaire suivant a propos de ses scarificatien@uand j'y pense maintenant,
c’est le jeu avec la goutte de sang qui était ingoar Je pouvais la faire disparaitre en
l'avalant, la faire réapparaitre en rouvrant masilee » (Louppe, 2001, p. 473).

Dans les deux cas, l'exacerbation des sensatidngnesapport avec la lutte contre le

morcellement, a des niveaux différents.

[11.2.1.b. Sensations en rapport avec l'apaisedemhaternage

Les sensations constituent l'univers du nourrisgdrnge ce fait le monde sensoriel a été
associé avec la figure maternelle. L’'univers desatons renverrait a la présence immédiate

de la mére, a lprésentationet on a pu étre tenté de l'opposer a l'universpdre auquel
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serait réservée laeprésentation(André, 2002).Freud (1939 a) par exemple fait un
commentaire dans ce sens, qui n'est pas dépourmisogynie : « Le passage de la mére au
pére caractérise une victoire de la vie de I'esprnitla vie sensorielle, donc un progres de la
civilisation, car la maternité est attestée pdétaoignage des sens, tandis que la paternité est
une conjecture, est édifiée sur une déductionrairspostulat ».
Cependant, il y a lieu de distinguer a l'intériedu registre sensoriel les sensations
n'impliquant pas lidentification de la mere commlejet séparé, et celles qui ont une
dimension relationnelle, en rapport avec un objétmput étre absent. Car, comme le fait
remarquer Golse (2002), «la sensorialité ne syifis a prouver l'existence de l'objet »
(p- 23):
— certaines sensations sont en rapport avec lafadion des besoins vitaux de
I'enfant : faim, sommeil. Le balancement ou l'aetocbment, le sucotement, peuvent
correspondre a des procédés autocalmants sanseaassociation avec l'apaisement
fourni par les soins maternels et sans aucuneifigatipn de la figure maternelle
comme figure d’attachement et de seécurité. lls petinau contraire fonctionner en
circuit fermeé, sur un mode purement physiologiqueneurologique (Wallon) excluant
tout objet (Tustin). Nous avons vu que le rythmelaetrépétition inclus par ces
sensations pouvaient induire un état hypnoide, ssocaéation avec l'univers feetal
totalement anobjectal ;
—alinverse, les mémes sensations peuvent &m@téas pour rendre présente la mere
et simuler I'effet apaisant associé a ses soinas@a cas, les sensations d'apaisement

recherchées concernent un objet vécu comme pdtemtént absent.

Pour rendre compte des différents niveaux possiblesmmet (1995) utilise I'exemple tres
illustratif de la situation de I'enfant qui doitleal se coucher. Selon lui, on peut observer
schématiquement trois cas de figure. Dans le pretteafant va trouver en lui des ressources
pour suppléer a lI'absence de sa mere :

Il va se mettre a révasser ou a sucer son poudeemocayant une activité de réverie, de
souvenirs de choses agréables en général ; ehossscagréables sont nourries de la
présence implicite des personnes aimées de sonrag& particulierement la mere,
qui n‘ont pas besoin de faire l'objet d'une reprigdmn mentale particuliére. [...] Le
fonctionnement psychique se substitue ici aux perse réelles de l'entourage
(p. 160).

Dans ce premier cas de figure, on peut relevet'guigur mentionne la succion du pouce, qui

est ici au service de la révasserie.
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Dans le deuxieme cas de figure, I'enfant se mégwrgr lorsque la mere s'éloigne. Cet enfant

a besoin de la présence réelle de la mére pouerg@ gn sécurité. On est alors dans le

registre de la dépendance.

Dans le troisieme cas de figure, « I'enfant n'a m@as la ressource de pleurer et d'appeler ».
Il est totalement démuni, et la seule chose doestilcapable, c'est de s'autostimuler pour se
sentir exister. On est ici dans le registre deelasation, par opposition au deuxieme cas de
figure ou lI'enfant a besoin deparceptionde la mére :

Ce qui parait important a noter dans ce derniey cast que, pour suppléer une
absence qui crée une détresse impensable, l'ardatédvelopper une activité de quéte
de sensations ; non plus seulement de perceptiomectout a I'heure quand il fallait
que la mére soit 1a. A la place de cette percem®la mére, I'enfant va rechercher des
sensations physiques. Mais, contrairement au premés, ces sensations sont
meécaniques, répétitives, sans plaisir, et souvesinencomportent une dimension
d'attaque violente et douloureuse du corps. lla@ante de facon stéréotypée, voire
commence a se taper la téte contre les bords (u [i61).

Dans I'exemple de Jeammet, les comportements diatiesont différents dans chaque cas de
figure. Mais parfois, un méme comportement peubsep sur des contextes de mentalisation
différents, c’est pourquoi il nous parait importaig tenir compte de la polysémie des

sensations apaisantes.

[11.2.2. SIMILITUDE ENTRE LES SENSATIONS APAISANTES

Au-dela de la diversité des sensations relevéds &ur polysémie, nous aimerions souligner
un aspect qu'elles ont toutes en commun selon Nuss avons déja relevé leur connotation
défensive, mais il y a lieu de préciser par quelrmédiaire les sensations pourraient avoir cet
effet. Les mécanismes de défense sont destindeadantre I'angoisse, et nous avons vu que
'angoisse sous-jacente aux automutilations peetdg différents types, méme si elle semble
toujours en rapport avec le morcellement dans ums darge (anéantissement, mort,
liquéfaction, persécution, etc.). Or, il faut ralgpeque I'angoisse elle-méme est un vécu a
cheval entre |'affect et la sensation, comme Ipel@ Le Guen (2005) : « Dans les langues
indo-européennes, les mots désignant I'angoisseteas dérivés du latiangere(serrer),
issu du grecagkod (j'étrangle) ; cette étymologie (exprimant usensation éprouvée tant
physiqguement que moralememist explicitement référée par Freud » (p. 22)igoé& par
nous). Selon Lépine et Chignon (1994), l'angoisst marquée par trois ordres de
manifestations  cliniques: des manifestations stives, des manifestations
comportementales, et des manifestations somatiqiessdernieres impliquent des sensations

désagréables : «on retrouve de fréquentes maatitess cardiovasculaires (palpitations,
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tachycardies...), respiratoires (polypnée), des syedes tremblements, des tensions
musculaires parfois trés douloureuses mais égakedenmanifestations digestives » (p. 1).
Ces manifestations biologiques de I'angoisse pdusésister, davantage que leurs corrélats
psychiques, aux efforts mobilisés pour les modifierles supprimer, qu’ils soient spontanés
ou psychothérapeutiques. Roussillon (2005) doneeefhple d’'une recherche sur les
thérapies comportementales, qui montre que leetmaiht d’'une phobie des araignées par
désensibilisation peut aboutir a des résultats tapelaires sur le plan de [leffroi
consciemment vécu, puisque des patients sont firaade parvenus a supporter de voir courir
une mygale sur leur bras. En revanche, les sigmastgjues mesurés et définis comme ceux
de la réaction somatique de I'effroi sont demeustéstement inchangés par rapport au début
du processus psychothérapeutique.

Ainsi, pour fuir ces sensations désagréables, pguté de chercher a les faire disparaitre, une
des réactions possibles consiste a les noyer dangats sensations. Nous avons vu que
plusieurs auteurs ont postulé un antagonisme @®sesystemes neurobiologiques, et que
I'exacerbation de certaines sensations pouvaitr awvoieffet inhibiteur sur d'autres. Sans se
référer a I'un ou l'autre de ces auteurs en péidicul nous semble relever de I'évidence
gu'une sensation intense tend a inhiber la pemeptautres sensations, surtout si celles-ci
sont diffuses comme peut I'étre l'angoisse. C'eqjue nous avons déja décrit en parlant des
sensations « neutralisantes ». On pourrait ainssidérer que toutes les sensations que nous
avons décrites ont, en plus des autres fonctiores rqpus avons retracées, une fonction

neutralisante par rapport a I'angoisse, et donisapte de par cet effet neutralisant.
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Deuxieme partie:
L'HYPERESTHESIE CHEZ L’ADULTE
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IV. SENSATIONS ET CARACTERE

Il faut écrire une anthropologie culturelle de la
relation que I'homme entretient avec la douleur,
avec la fatigue, la lassitude et les autres
sentiments corporels. [...] Faire ce travall
généalogique, c'est écrire ['histoire des
différentes attitudes que 'homme a élaborées
face a ces formes de détresse. C'est dire quels
statuts et quelles réponses il leur a données tout
au long de rhistoire de la pensée antique et
moderne -depuis le stoicisme, a travers ses
diverses théologisations, a travers le dolorisme,
a travers l'esthétisation romantique du Pathos, a
travers le dialogue entre le nihilisme et les
philosophies de la volonté, etc., jusqua la
psychologisation contemporaine

(Charbonneau, 2003, p. 23).

Apres avoir étudié le recours aux sensations dansutl apaisant chez I'enfant, nous allons
consacrer la suite de notre travail a I'adulte. @@mpour I'enfant, nous aborderons tout
d’abord cette question du point de vue de la pdpg® « normale » pour nous pencher
ensuite sur I'’hyperesthésie mentionnée dans laigéea de divers tableaux pathologiques.

Le présent chapitre consacré a la « normalité & s@divisé lui-méme en deux parties. Tout
d’abord, nous rechercherons les allusions histesca la surenchere des sensations dans les
descriptions générales du caractere, puis nous p@usherons plus particulierement sur la
notion de « passion », qui nous semble présentegramd intérét pour le theme qui nous

occupe.

IV.1. L'hyperesthésie dans la caractérologie
Nous allons maintenant faire un survol de la l#tére concernant le caractere et le
tempérament, pour évaluer dans quelle mesure umgariee a exacerber ses propres

sensations a été mentionnée, et comment cettentemdaété comprise.

IV.1.1. DE UANTIQUITE A L' AGE MODERNE

On s’accorde a considérer Théophraste [372-287]no@rtun des premiers philosophes a
avoir établi un inventaire des caracteres. On pedi s'évertuer a trouver les correspondants
antiques des différentes personnalités aujourdiisiinguées, en rapprochant par exemple la
personnalité narcissique actuelle de ce que leogthiplhe appelait le « vaniteux », ou le
caractére paranoiaque de ce qu'il appelait le ianies. On ne trouvera cependant rien qui
puisse étre rapproché de ce que nous avons ampetéhyperesthésie ». Est-ce a dire que

Théophraste ne remarquait aucune surenchere dsatises chez ses contemporains ? On
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peut évidemment en douter, et imaginer d’autresotngses. L'un des traducteurs de
Théophraste apporte par exemple un élément de sép8elon lui, le recueil de Théophraste
n'‘aurait été, a l'origine, qu'une galerie de pdsraervant de conclusion et d'illustration
concréte a un traité de morale théorique (NavaG@3, p. 20). Le traducteur le déduit a partir
d'une analogie avec un autre auteur qui auraiti@lagpéophraste, mais dont on aurait
retrouvé l'ensemble du texte, c'est-a-dire le éraitivi de la description des caracteres :
« Aprés un exposé dogmatique des moyens de combattgueil, l'auteur décrit, pour
terminer, plusieurs types d'orgueilleux » (Nava2@)3, p. 20). Il s'agirait donc de caractéres
pathologiques au sens de la morale, correspondguel@ues-uns des vices et des travers
généraux de l'humanité. De ce point de vue, on peigux comprendre que

« I'hyperesthésique » n'apparaisse pas aux cotésumiteux.

On peut faire un commentaire similaire a proposhaiitre de Théophraste, Aristote [384-
322]. En effet, les caractéres sont décrits dansRietorique dans une perspective
pragmatique : Aristote brosse une série de postostinés aux orateurs de fagon a ce qu'ils
adaptent leurs discours a leur auditoire. Les tamas ainsi dégagés sont en fait
reconnaissables dans une assemblée, puisquet&gexsur lesquels ils reposent sont I'age, la
bonne naissance, la richesse, la puissance etnlaebfortune. Ce n’est donc pas dans les
caracteres de IRhétoriquequ’il fallait chercher un « sensitif » ou un « p@asné ». Nous
'avons trouvé, au hasard d’'une lecture, dans wih &mtre contexte, ou il pouvait exister
€galement une motivation pragmatique a mentionneelicaractére, a savoir celui de l'art.
En effet, dans s&oétique Aristote s’interroge sur les qualités qui convient a un bon
poéte, et la il explique que ceux qui sont le @usméme d'insuffler les passions dans leur
ceuvre sont ceux qui s’y plongent eux-mémes, celikagupelle les « hommes exaltés » :

En effet, du fait que les poéetes sont de méme eajue nousceux-la sont les plus
persuasifs qui entrent dans les passions, et ibegdp vraiment en proie a la détresse,
celui qui sait se mettre dans la détresse, et veainen proie a la colére celui qui sait
s’emporter Aussi l'art de poésie appartient-il a des hommegsirellement bien doués
ou a dehrommes exaltésdans le premier cas ils sont aptes a se facantenr gré en
personnages, dans le second ils sont aptes a d@ar au délire poétique (1990,
p. 110, souligné par nous).
En recherchant un représentant antique de I'hyfig¥ei®, on aurait pu s'attendre a avoir
davantage de succes du c6té de la doctrine desuhnsimegans la mesure ou celle-ci
impliquerait une dimension corporelle : les temp&ats étant rattachés aux humeurs, a
savoir le sang (tempérament sanguin), la bile jglebilieux), la bile noire (le mélancolique)

et le flegme (le flegmatique), on pouvait s'imagige’une intensification des sensations ait
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été mise en évidence et rattachée a un exces ldeoteltelle humeur. Or, ce n’est qu’en
forcant le trait qu'on peut satisfaire une telléeate. Certes, Galien [129-201 ?] cite par
exemple chez Aristote une allusion au role jouélpasang dans le caractére et la sensation
chez les animaux. Dans IBarties des Animauyxe Stagirite écrit en effet :

Plus le sang est épais et chaud, plus il est aptg@ndrer la force, plus il est subtil et
froid, plus il favorise la sensation et I'intelligee. [...] Ceux qui ont une humidité plus
subtile et plus purent des sensations plus vivgs.] La nature du sang est la cause de
beaucoup d’aspects concernant le caractere etnkatsen chez les animaux ; avec
raison, car c’est la la matiere du corps tout entia nourriture est en effet matiére, et
le sang la nourriture ultime. Il en résulte dongydendes différences selon que celui-Ci
est chaud, froid, subtil, épais, pur ou troublé&(par Galien, 1995, p. 94, souligné par
nous ; nous citons ici le traducteur de Galiengilque celui d’Aristote (1956, [647D],
[650Db] et [651a]) qui dit « sensibilité » plutbtegu sensation », choix moins approprié
a I'’époque selon nous, comme nous le verrons cetss.
Mais dans la doctrine des tempéraments, telle lguést transmise par Galien, on ne trouve
pas de caractéristique se rapportant a une exacerises sensations, ou méme d’une facon
plus générale, on ne trouve guére de référenceenkbilité. Ce constat s'avere d’autant plus
paradoxal que Galien lui-méme, tout en ayant doumdriau succées de la doctrine des humeurs,
n'a pas rattaché les tempéraments aux humeurs, ediant fait ses successeurs, mais aux
gualités élémentaire€louanna, 2006a), qui impliquent une dimension @ezie évidente :
chaud, froid, sec, humide. Ainsi, les sensationsnptient d’identifier les tempéraments de
I'extérieur, et pour Galien (& paraitre, 201 Ze critére reléve de I'évidence : « C'est faire
profession d’'une sagesse bizarre, et méme d’unmdgti a dire vrai, que d’avoir pour les
objets sensibles un critére autre, supérieur anaation » ([588] dans I'édition de Kuhn). En
revanche, les sensations ne font pas partie dastéastiques intrinseques des tempéraments.
Autrement ditle tempérament d’un individu serait reconnaissabla fagon dont on peut le

sentir, mais pas a la fagon dont lui-méme sent

Selon Pichot (1995), c’est seulement lorsque ldroh@cgalénique déclinera, c’est-a-dire entre
le XVI® et le XIX® siécle, qu'on verra apparaitre de nouveaux tempgmgs, notamment liés a
la prise en compte de la sensibilité : « L'impodardonnée aux notions d'irritabilité et de

sensibilité va introduire la notion de tempéramenveux » (p. 7).

Il serait cependant fallacieux d’affirmer que l'edé’un tempérament caractérisé par une

surenchére des sensations, ou une sensibilité ipéaceaurait déja existé mais aurait été

" Nous remercions le Prof. V. Barras d’avoir misodre disposition sa traduction inédite.

113



simplement étouffée par la doctrine galénique. &alite, cette idée pouvait difficilement
germer, compte tenu du mystére que représentajtidation du support physiologique des
sensations, en dépit des avancées de cherchearguel Galien précisément, considéré
comme un pionnier dans l'identification du systémeeveux et de I'importance du cerveau.
Deés I’Antiquité grecque, on a postulé I'existendenck sens commun saisthétérionen grec,
sensorium communen latin), a savoir un centre de rassemblementeesations. L'organe
dans lequel cette faculté était supposée résiddrast général celui gu’on considérait comme
le siege de I'dme elle-méme. On a souvent attridedt® fonction au coeur ou au sang, jusqu’a
ce gu’'un penseur et chercheur passionné par I'erpatation, Alcméon de Crotone [actif
vers 500], affirme I'importance du cerveau, en guai été peu suivi : Aristote par exemple,
qui lui est postérieur, continuera d’affirmer, d&wes Anima que le cceur recoit les sensations
par le truchement des veines. Certains historiazisnt en Alcméon le fondateur de la
psychophysiologie expérimentale : « Ses travauxdiaerent a découvrir certains canaux ou
"passages" (les nerfs n’étant pas encore considgnésne tels) qui relient les différents
organes au cerveau, et a reconnaitre a celui-cfanwtion de prime importance en décelant
gue l'on pouvait empécher, par des lésions de insrtgpassages”, que des sensations lui

parviennent » (Mueller, 1960, p. 25).

Au fil des siécles, le « sens commun » sera de gauglus souvent localisé dans le cerveau.
De nombreux auteurs s’y référeront, parmi lesqmeimment Léonard de Vinci [1452-
1519], qui pratiquait des dissections et prépamaigrand traité d’anatomie et de physiologie :
« La connexion des organes des sens spécifiqueslensysteme nerveux central lui parait
démontrée par I'examen de la vue, de l'ouie, dddfat, du tact. Car ces sens spécifiques
seraient inexplicables sans I'admirable ramificaties nerfs et des muscles, qui affluent tous
ausens commuyrserviteur de I'ame » (Mueller, 1960, p. 154).

Descartes [1596-1650] situait le sens commun dargdnde pinéale (aujourd’hui appelée
épiphyse). Selon Monnoyer (1988), cette glandetad@ja été élue a cette fonction de
synthese des sensations depuis I'’Antiquité, « etu\de sa position jugée éminente au centre
de la téte » (p. 66). Pour Sarfati (2009) au caretyae choix chez Descartes avait en réalité
pour but de disqualifier 'usage philosophique ialitdu concept de sens commun, en le
localisant dans « une partie vile du cerveau x1§p). En effet, il s’agissait de reléguer ainsi
les sensations, sur lesquelles reposait 'empirisimen rdle subalterne voire trompeur par
rapport a la raison souveraine a ses yeux : « lLadistme qu’il préconise [...] tendra a

connoter d’'une valeur péjorative le sens commusjgdé comme la source de l'opinion,
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ennemie des idées claires et distinctes » (p. BB)reste perplexe devant la valeur tantot
« éminente », tantbt «vile » attribuée historiggetma cette glande en fonction des
commentateurs contemporains. Si Monnoyer justifigdlorisation de la glande pinéale par sa
position centrale, Sarfati ne précise pas pourlguealson on l'aurait jugée vile. Par ailleurs,
si Descartes avait méprisé cette partie du cervemge serait-il pas avisé de placer ailleurs le
siege de I'ame, sauf a mépriser I'ame elle-méme ?

En tout état de cause, la fagon dont les sensatierigansmettaient demeurait mystérieuse,
encore au XVfisiécle, ce que Descartes avait I'humilité de readine. Tout en recourant &
la conception galénigue des « esprits » plus ounsnsubtils circulant dans I'organisme, il en
reconnaissait le caractére flou: « Mais on ne gag communément en quelle fagon ces
esprits animaux et ces nerfs contribuent aux moewsnet aux sens, ni quel est le principe
corporel qui les fait agir » ([1649], 1988, p. 159) pratiquait lui aussi de nombreuses
dissections, mais il lui était impossible d’obserees fameux « esprits animaux » dans les
nerfs, considérés comme des vaisseaux. Ces «sesm@iaient postulés comme les parties les
plus subtiles du sang, « liqueur » coulant dansiéefs jusqu’aux muscles par l'intermédiaire

du cerveau.

La théorie de Descartes semble a la croisée desiche@ntre la tradition antique du support

sanguin des sensations et des émotions-passiotes,cehception moderne de leur support

nerveux. Tout se passe comme s'il s’était éverto@nabiner les systemes sanguin et nerveux,
d’'une facon qui, a la lumiére des connaissancesbes, peut sembler acrobatique. Voici par

exemple comment il décrit la passion appelée <«joie

En la joie ce ne sont pas tant les nerfs de la datdoie, de I'estomac ou des intestins
qui agissent, que ceux qui sont en tout le resteodps ; et particulierement celui qui
est autour des orifices du cceur, lequel ouvraélaggissant ces orifices, donne moyen
au sang que les autres nerfs chassent des veirseke\aeur, d'y entrer et d’en sortir
en plus grande quantité que de coutume. Et paredeqsang qui entre alors dans le
coeur, y a déja passé et repassé plusieurs fai, v&tiau des artéres dans les veines, il
se dilate fort aisément et produit des esprits,t des parties étant fort egales et
subtiles, sont propres a former et fortifier legpiassions du cerveau, qui donnent a
I'ame des pensées gaies et tranquilles (Descfl®$)], 1988, p. 215).

Au XVIII © siécle, certains considéraient encore le cerveaure un viscére mou logé dans la
boite cranienne de la méme facon que le coeur dahsrax, ou pensaient que le cortex était
un sous-produit des méninges (Lantéri-Laura et Boutl994). L’hypothése que le cerveau

pouvait étre constitué de cellules n’est apparuawXIX® siécle, et 'invention du terme de

« neurone » pour les désigner date de 1891.
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Ce n’est ainsi qu’a la fin du XfXsiécle que le rattachement de la vie affective\aspeeres et
au sang sera tout a fait abandonné, comme Rib&9f1816] en fait le constat en 1896 :
« Actuellement, nul ne soutient que le cceur ou smite organe de la vie végétative est le
siege d’'une émotion, en ce sens qu'il la resseldeconscience de la vie affective n’existe

gue par le cerveau [...] » (p. 115).

Au siecle précédent, considéré pourtant commeesides Lumiéres, les véhicules de la
sensibilité demeuraient bien obscurs, comme eniggracnotamment I'engouement suscité
par Mesmer [1734-1815] et son « magnétisme animbb»encore, on postulait I'existence
d'un fluide mystérieux, permettant quant a lui whange d’énergie entre individus. Les
controverses dont il a été I'objet refletent bigncertitude qui régnait quant a la nature des
substances et des mécanismes en jeu dans touglesnpenes sensoriels et nerveux. Mesmer
se réclamait pourtant des Lumiéres, et rejetaitet@xplication irrationnelle, en se posant
méme en démystificateur des guérisseurs, dontnterprétait les succeés en les attribuant a
leur puissant magnétisme (Ellenberger, 1970). helerera cependant une figure ambigué, a
cheval entre le rationnel et l'irrationnel, ce gessort bien dans le chapitre que lui consacre
Ellenberger dans son fameux ouvrage historiquescomi celui-ci le décrit a la fois comme
«fils des Lumiéres » et comme « magicien », luirmaé finalement victime d’une
démystification.

Au siécle de la raison, on faisait toujours réféeeaux esprits animaux, méme si le réle qui
leur était attribué tendait a se restreindre pregjvement, comme chez Albrecht von Haller
[1707-1777]. Ce professeur d'anatomie, de chirugdigle botanique, connu aussi pour ses
ceuvres littéraires, proposa au milieu du X¥iécle une théorie de Ilgensibilité et de
I"irritabilité qui eut un impact considérable sur les auteursodeépoque (Guislain, 1846). Il
définissait lirritabilité comme la capacité d'ussu a réagir a un facteur externe, propre aux
tissus musculaires. La sensibilité, elle, étaienéde aux tissus parcourus par les nerfs. Dans
Elementa Physiologiae Corporis Humaiil757-66), il a proposé une typologie des
tempéraments en reprenant les catégories anciemags,en leur donnant une explication
conforme a ses nouvelles idées :

Haller prend pour fondement de sa distinction éespgéraments, le plus ou moins de
force et le plus ou moins d'irritabilité des pastigolides ; ainsi des solides résistants,
unis a une irritabilité développée, constituenbigeux; peu d’irritabilité avec une
fibre énergique, lesanguin ou athlétique; faiblesse des solides et irritabilité tres
développée, lemélancolique faiblesse des solides et peu dirritabilité, le
phlegmatiqug¢Andral, 1836, p267).
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Mais Haller n’était pas le seul ni le premier aiayarlé de sensibilité. L'apparition de cette
notion est a situer dans le contexte du vitalismae sjest développé en biologie et en
médecine, vers le milieu du XVflisiécle, en opposition au modéle mécaniciste alors
dominant, et en opposition au dualisme corps-amdegsous-tendait : le corps, totalement
séparé de I'ame, était concu et étudié comme umhim@ Refusant pour les mémes raisons
'animisme qui reposait, lui aussi, sur la dichotermorps-ame, le vitalisme substituait a cette
derniere l'opposition entre matiére vivante et @&t inerte (Rey, 1993). L'étude du
mouvement dans les phénomeénes vitaux avait aboldpparition de la notion de « fibre
vivante » : on observait qu’'une fibre pouvait avoér elle-mémda propriété de répondre a
certains stimuli. C’'est sur cette base que la notie sensibilité s’est développée, en
favorisant une conception moniste de 'homme, @ion des points de vue physique et
psychique, double polarité qui demeure encore adjoui dans l'usage du terme de
« sensibilité », et aussi dans celui d’ « irritééib, dont nous avons vu I'importance actuelle
dans la description du tempérament du nourrissénl.@c p. 19). C’est dans ce contexte
historiqgue que Cabanis (1802), reprenant une fardal Diderot, affirmera que « vivre, c’est
sentir » (p. 91), et que la médecine de la fin dIX siécle sera qualifiée de « sensibiliste »
(Rey, 1993).

C’est probablement aussi par ce biais que la nator sensibilité » a obtenu ses lettres de
noblesse dans le champ de la psychologie et dailaspphie. On la retrouve par exemple
chez Kant [1724-1804], qui avouait par ailleurs répper tout particulierement la littérature
de Haller (De Wit, 1982). Dans sofnthropologie du point de vue pragmatiq(e/98),
lauteur des fameuses « Critiques » fait une apelatg la sensibilité, en se posant en
défenseur de celle-ci face aux accusations géitaient classiguement portées, notamment de
tromperie et de perturbation de I'entendement. Atipaette époque, il sera permis de
considérer la sensibilité comme ufaeulté au méme titre précisément que la raison, et les

émotions comme le produit de cette faculté plutét gomme des passions condamnables.

Parallelement (ou consécutivement?) a I'améliomatides connaissances biologiques
concernant le systéme nerveux, I'essor de I'empei®en philosophie a contribué a donner
aux sensations une importance particuliére : sédomourant appelé « sensualisme » ou
« sensationnisme » plus particulierement (Lockendiltac, Helvétius), et en opposition au
rationalisme cartésien, celles-ci constitueraierfohdement de toute connaissance (Lalande,
1926). Condillac [1715-1780] a proposé, dans Frité des sensationd754), sa fameuse
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allégorie de la statue, successivement dotée dep sBns, chaque nouveau sens ajouté
permettant des idées et des facultés plus compléxesiques décennies plus tard, en 1802,
Cabanis [1757-1808] a ajouté a cette analyse debesensations internes, donnant ainsi aux
coenesthésies une place dans la description deif@acérébrale.

Dans la continuité de ce mouvement, on peut a#eiphilosophes dits « de I'introspection »,
comme les Ecossais Thomas Reid [1710-1796] et Dugwwart [1753-1828]. En France,
Maine de Biran [1766-1824] est considéré commeréanger philosophe a avoir développé
une psychologie dsens intérieur(Pigeaud, 1981)Tout se passe comme s'il avait fallu
attendre que soithéorisée la capacité d’'observer ses propres egsiphysiques pour que
puisse étre conceptualisée la méme capacité coanttas éprouvés psychiguddaine de
Biran a-t-il baigné dans un contexte favorablegénkrgence de cette réflexion du fait que son
pere était médecin ? Car en effet, la fonction éeewin, de par l'interaction qu’elle implique
avec le patient, mobilise précisément cette facyttdur demander de l'aide au thérapeute et
répondre a ses questions, le patient est amenguestonner sur ses propres éprouves. Selon
Pigeaud, la médecine hippocratique avait en maipiémisses de cette réflexion, jusqu’a ce
gue Galien galvaude ce précieux legs :

Le médecin, par la propre logique de sa pratiqoenee il est amené dans les
Epidémies Ill a la découverte de la personne, meéwdence un territoire que la
philosophie ignorera malheureusement jusqu’a lah@pgie de Maine de Biran, ce
que Littré appelle le sens intérieur, c’est-a-diogiginalité du moi, et I'aperception
immeédiate d’une intériorité, un ego qui ne sawsaitetrouver dans aucune division de
'ame, comme I'hégémonique, lirascible et le copisgible. La médecine allait
oublier ce lieu de la rencontre de I'ame et du spgb tenter de définir si les maladies
de I'ame sont des affections secondaires ou synupeth des maladies du corps,
chercher dans I'anatomie la topologie de ces aroest ainsi que Galien retrouvera la
tripartition platonicienne au bout de son scalf®B({, p. 129).
C’est un peu comme si, a travers le reflet du cdi@se avait fini par découvrir son propre
reflet, de la méme facon que I'enfant s’identifand le miroir apres avoir identifié le reflet de
sa mere pres de lui (Lacan, 1949). Cette périodeyjuea-elle une forme de « stade du
miroir » de la métaphysique ? Par ailleurs, ménansppose le sensualisme au rationalisme
cartésien, le fameusogito de Descartes n’est-il pas que le versant ratiodedlaperception
de 'ame par elle-méme, et donc de ce stade duimdir@’est en effet en ces termes que
Maine de Biran lui rend hommage : « Ce grand horastelevenu vraiment le créateur ou le
péere d’'une science qui sous un titre quelconquiesedionder sur I'observation intérieure, en
apprenant a I'esprit humain a se replier sur luism&[...] » ([1812], 2001, p. 81, souligné

par nous). Pour rendre compte de ces deux versdatslintrospection, explorés
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respectivement par Descartes et par Maine de Bitamguilhem (1958) distingue leurs
psychologies en définissant celle du premier comme science du seisterne et celle du
second comme une science du sernsne L'intérieur cartésien, « c'est la connaissance
directe que I'ame a d’elle-méme, en tant qu’enterel® pur ». Pour Maine de Biran,
« psychologue romantique », la psychologie « dévi@rtechnique du journal intime et la
science du sens intime ».

Bien sdr, on trouve déja chez certains philosoptes I'Antiquité des références a
'affleurement de la « sensation de soi ». Mais dt@hem (1958), par exemple, estime que
« l'intérieur cartésien n’a rien en commun avesé@s interne des aristotéliciens ». Pigeaud
cite également Aristote et surtout Epicure, dorpHéosophie du jouir correspond, selon lui,
« a une recherche du sujet, ou plutdt de la cosaaé® de soi, comme un se-sentir-soi-méme.
Le sujet se connait dans le plaisir, expériencessgre » (1981, p. 152). Mais ce n’est que
bien plus tard que « l'autosensorialité » sera a@a pleinement par les philosophes, dans
toutes ses implications sur la réflexivité de lag@e, ce qui n’est probablement pas étranger a
l'intérét porté au « Moi empirique » plutdét gu'auvkoi transcendantal » cher aux Anciens,
comme nous le verrons plus loin (cf. V.2.1, p. 2@¥est ainsi que le précepte socratique du
« Connais-toi toi-méme » ne serait pas a comprecairane une invitation a I'introspection,
mais comme une injonction plus profonde a parta découverte de ce Moi transcendantal
(Caratini, 2000, p. 515).

Ainsi, a la fin du XVIIF siécle, les nouvelles connaissances biologiqueseamis en question

la théorie des humeurs. On a d’abord eu tendargEer des aménagements superficiels et
des rajouts, de fagon notamment a ménager une plasystéeme nerveux. Sur le plan des
maladies, on s’est mis par exemple a distinguermié@kncoliehumoraleet une mélancolie
nerveuse chacune décrite avec ses caractéristiques pr¢Btasobinski, 1985). Sur le plan
des tempéraments, cette évolution a renverse porage force entre ceux qu’on appelait les
« humoristes », qui rattachaient les tempéramantshameurs, et les « solidistes », pour qui
seules les parties solides du corps seraient difslespd’étre le siege des maladies ainsi que
des tempéraments, puisqu’elles seules seraientedode vitalité. Apres avoir longtemps
dominé grace a l'influence de Galien, les humosistet beaucoup perdu de leur influence au
profit de conceptions plus « solidistes », qui stadaient mieux avec le golt des Modernes
pour les recherches anatomo-pathologiques (MorH3®0, p. 66). Nous avons vu ci-dessus
(cf. p.116) que Haller avait remanié les tempéramen les rattachant a la force et a

lirritabilité des partiessolides Il a imprimé un tournant décisif dans la concaptidu
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tempérament, alors que d’autres auteurs tels qatld, Boerhaave, Hoffmann, ou Cullen, se

sont contentés, selon Lombard (1855), de « medtg langage en harmonie avec les
systemes en faveur au moment ou ils écrivaient %)(pCabanis (1802) s’est inspiré des

allusions de Haller a un tempérament musculairesi ajjue des travaux de son éléeve
Zimmermann, pour proposer deux nouveaux tempéramnajuutés a la typologie galénique

classique : un tempérament nerveux et un tempétammersculaire. Sur la base des

expeériences faites sur les animaux, il considéggitsystemes nerveux et musculaire comme
antagonistes :

[...] La faculté de mouvement n’est pas toujours &isan directe de la sensibilité.
Une partie, ou méme le corps tout entier, peut @diocrement, ou méme tres peu
sensible, et cependant capable de se mouvoir ageew, ou peu capable de se
mouvoir, quoique fort sensible. De la cette didtorg si connue, des forces sensitives
et des forces motrices, ou plutét de I'énergie isigasdu systéme nerveux et de la
maniere dont elle s’exerce dans les organes du emoent. [...] entrd’homme qui
sent vivement ou profondémeet celui qui ne vit que par I'exercice, ou la soence
de sa force extérieure, il y a des differences domehtales (p. 459, souligné par nous).
En effet, Haller avait posé les bases de cette 9o en réservant a chacun des deux tissus
une propriété spécifique. Claude Bernard, dansaumscconsacré a lirritation, dira de lui :
« Il ne voyait partout que la fibre musculairetahle et la fibre nerveuse sensible » (Bernard,

1864).

Les deux nouveaux tempéraments musculaire et nerseuetrouvent également dans la
classification proposée par Jean Noél Hallé [17822], qui en compte huit. Ce médecin, qui
fut consultant de Napoléon, a rattaché les temp&mgsrprincipaux a trois systémes généraux,
c’est-a-dire présents dans toutes les parties chsca savoir les systémes vasculaire, nerveux
et musculaire (Hallé, 1799). Cette typologie perte éapprochée de celle développée alf XX
siecle par Sheldon (1942), également tripartite, amu retrouvera le systeme nerveux
(« cérébrotonique »), le systéme musculaire (« saio@ique ») auquel est associé également
le systéme circulatoire, le troisieme tempérametdnte relié au systéme digestif
(« viscérotonique ») (Pichot, 1995). Le tempéranmemveux de Hallé est resumé comme suit
par Nysten (1814) :

La prédominance du systeme nerveux ou de la sulsitigptforme le tempérament
nerveux dont on distingue deux variétés : dans l'unecdastitution nerveuse est
exaltée par la fréquence des impressions, la t&atil'instabilité des sensations, par
I'exaltation et la variabilité des idées ; dansitia, cette méme constitution est excitée
par des impressions vives mais permanentes, l&é figt la concentration des
sensations ; [...] cette derniere modification cqroesl au tempérament mélancolique
des galénistes (p. 574-5).
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Comme on peut le voir dans ce passage, Hallé & téétiablir des distinctions a l'intérieur du
tempérament nerveux, en tenant compte du « degsasteptibilité » du systeme nerveux, de
la durée des impressions qu’il recoit, et de laidit® avec laquelle ces impressions se

succedent (Adelon, 1824), criteres qu’on retroudenas d’autres typologies ultérieures.

On peut également mentionner la classification asté&h [1790-1866], qui compte six
constitutions (il préfere ce terme a celui de terapent) fondées sur le degré de
prédominance ou d’infériorité des divers appamdéd’'organisme (Rostan, 1822). L'un d’eux
est rattaché a I'encéphale, et il est résumé tctan suivante dans un dictionnaire médical de
cette époque : « Ses traits locaux sont un gragwaeciun grand cerveaun grand besoin de
sensations, de travaux intellectuels, d’affectiods, passions Ses influences générales
s’expliquent par les deux lois de balancement étradliation nerveuse qui régissent
I’économie » (Adeloret al, 1828, p. 294, souligné par nous).

Toutefois, apres l'apparition du nouveau tempérdanmagpelé « nerveux », la place des
sensations est demeurée incertaine, et on a patcfmi$inué a rattacher celles-ci au
tempérament sanguin plutét qu'au tempérament ngrvee la méme facon que dans
'Antiquité, on avait continué a rattacher les sgims au sang méme apres que le réle du
cerveau a été mis en évidence. Par exemple, uryelepédie médicale datant du milieu du
XIX © siecle (Dechambre, 1864) fait état de trois tempénts principaux, a savoir le sanguin,
le nerveux et le lymphatique, mais c’est pourtanteampérament sanguin qu’est attribuée une
particuliere «vivacité des sensations » ou uneabiet « violence des passions ». Le
tempérament nerveux, lui, se voit caractérisé aurfar son instabilité et les tableaux
changeants qu'il présente. L'individu nerveux eétrd comme ayant « I’humeur vive et
instable, les idées changeantes, une grande dig@slbix impressions physiques et morales,
une crainte de la douleur et une tendance a l'eeagguand il I'éprouve ». Comment
distinguer la « vivacité des sensations » du sangula « grande sensibilité aux impressions
physiques et morales » du nerveux ? L'auteur d#idla ne le précise pas, et il aurait été
probablement bien en peine de le faire.

Plus on rattachait les sensations et les émotiansystéme nerveux, plus on était amené a

expliquer les différences de sensibilité par lastiution nerveuse. C’est également a travers

ce prisme que les différences entre hommes et fenomeété analysées. Par exemple, Lange
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[1834-1900] tenait pour acquis que les femmes 8guur les émotions une proie plus facile
gue le sexe fort » (1885, p. 137), ce qu'il ratwck la plus grande excitabilité de leur
systeme nerveux. Féré [1852-1907] partait du pemogue les femmes présentent plus
souvent des troubles pathologiques des émotiorsouat I'expliquer, il s’inscrivait en faux
contre le consensus selon lequel elles auraientéomativité plus élevée. Au contraire, la
sensibilité serait « moindre dans le sexe fémidiest un fait connu et maintes fois vérifié.
Leur émotivité soi-disant perfectionnée les matlles souvent dans I'incapacité d’accomplir
'acte qui conviendrait » (1892, p. 479). L'autexpliquait les symptdmes hystériques de la
méme facon, c’est-a-dire par un affaiblissement sggtéme nerveux provoqué par un
fonctionnement excessif. Rappelons que la notior dévrose », comme son nom l'indique,
recouvrait a I'époque divers dysfonctionnementstdam attribuait I'origine au systeme
nerveux, souvent d’'une fagcon hypothétique qu’oreespvoir éclairée par les lumieres de la
science. Féré se fondait sur une loi établie pghysiologiste nommé Réveillé-Parise [1782-
1852], selon laquelle plus le systeme nerveux asttée plus il est affaibli, et plus il
s’affaiblit, plus il est disposé a I'excitation. {Beconception présentait I'intérét de fournir une
explication a la fois a I'hyperesthésie et a I'dhésie observée chez les hystériques. Pour
utiliser des notions plus psychologiques qui or@uzeup eu cours au XXiécle, on peut dire
gue cette conception permettait de rendre com#si aien de leur « démonstrativité » que de
leur « belle indifférence ». Nous reprendrons laggion de I'hystérie dans la partie consacrée

aux troubles psychiques de I'adulte (cf. V.1, 517

Il est & noter qu’en ajoutant des tempéramentsi’ gei étaient admis depuis I'Antiquité, et
en remaniant ainsi le systeme galénique tres stéicbon commettait le sacrilege de briser la
tradition du quadripartisme, le nombre quatre étanté et investi d’'un pouvoir magique dans
les classifications antiques (Van Delft, 1993). t@eis, comme Jouanna (2006b), vont méme
jusqu’a affirmer que la théorie hippocratique daatte humeurs ne devait son succes gu’a ce
nombre magique :

[...] Au V°siécle avant notre ére — il faut le dire avecdorae n'était qu’une théorie,
parmi d’autres : la conception régnante était adledeux humeurs pathogenes, bile et
phlegme, le sang étant 'humeur de la santé. Bjis&it, en réalité, d’'une théorie
isolée, car elle n’était pas attestée en dehotsaité De la nature de I'hommeéont on
sait, par ailleurs, qu’il n'est pas I'ceuvre d’Higpate, mais de son disciple Polybe.
Rien, dans le contexte médical de I'époque, ne pttaih donc notre théorie a un aussi
brillant avenir. On peut méme soupconner qu’ellerge moins de I'observation —
dont se réclamait pourtant l'auteur — que du dd%tablir un schéma quaternaire.
Pour cela, deux variétés de bile, jaune et nomegté transformées en deux humeurs
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indépendantes : acte de naissance de la bile quidevait jouer un grand role dans le
développement de la mélancolie [...].

Nous verrons que Wundt [1832-1920], tout en se dahdsur une méthode empirique,
reviendra a un systeme quadripartite sémantiquemspiré de Galien. On a ainsi assisté a
des compromis hybrides, et ceux qui ont préféer&eamr un systeme quaternaire plutét que
de rajouter un tempérament « nerveux » se sontantsaints de bannir de leur systéme l'une
des humeurs retenues depuis I'Antiquité. Par exeptourneau [1831-1902] fait état de
guatre tempéraments, a savoir le lymphatique, teeog, le sanguin et le bilieux (1868).
Apres avoir été divisée pour les besoins du quadrigme, voila donc notre bile réunifiée par
un revirement de I'histoire, et ce pour satisfairécisement ces mémes besoins !

Une autre particularité qu’on peut noter chez Leteau, c’est que s'il devait choisir un seul
tempérament prédestiné aux passions, ce n'esepes\teux mais le bilieux qu'il retiendrait :

En résumé, le terrain le plus favorable au dévedlopgmt d’'une longue et forte
passion, étant celui ou se trouve une impressioligalyive, et se modifiant
lentement, une imagination (pouvoir d'imaginer) eartés, et des désirs durables et
puissants, le tempérament le plus favorable a Issipa sera, en général, le
tempérament bilieux (p. 218).

IV.1.2. LES CONCEPTIONS ISSUES DE LA NEUROPHYSIOLOGIE

Alors que, dés la fin du XVIflsiécle, on a tenté de ménager une place a un tampgt dit

« nerveux », encore mal différencié du tempérarsanguin, I'essor de la psychophysiologie
et 'amélioration des connaissances concernarntrietionnement du systeme nerveux a fait
naitre I'espoir de tout expliquer par ce biais. @menc’est souvent le cas lorsqu’'un champ
d’exploration nouveau et prometteur est ouvertngmuement suscité s’est soldé par un
réductionnisme que le recul du temps fait app&&itmme grossier. On a attendu du systeme
nerveux qu’il explique tous les comportements hunsiaet aussi toutes les différences de
tempérament. Tel est le cas par exemple d’un médadsse nommé Zimmermann [1728-
1795], eléve de Haller, qui affirmait que le systenerveux est I'organe capital, celui dont
l'activité particuliere caractérise le tempéramdhtéfinissait celui-ci comme suit : « cette
constitution du cerveau et des nerfs suivant ldgu#omme sent, pense et agit; en tant
gu’abandonné a ce ressort corporel, il pense etcagime il sent » (cité par Malapert, 1906,
p. 4). Malapert place dans la méme mouvance desiauiels que Bordeu, Pinel et surtout les
phrénologues, dont il dénonce les « exagératioms$ » hypotheses téméraires sur les

localisations cérébrales et craniennes » (p. 5).

" Le tableau 1 ci-dessous (p. 146) résume les tgeddiologiques mentionnées
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Dans le méme ordre d’'idées, on peut lire la prapleétivante chez Letourneau (1868) :

[...] Pour connaitre le tempérament d’'un homme, [l.duiffirait de pouvoir mesurer
exactement chez lui la puissance nerveuse dangligess modes d’action et de
réaction, en la combinant avec la notion de voluleg centres nerveux. Un jour, la
science, munie de ces indispensables notions, poédiger exactement le code des
lois vitales et cérébrales (p. 202).
Ce vceu n'est toujours pas réalisé a I'heure aetuetlil est permis de douter gu'il le soit un
jour : plus d'un siecle plus tard, il continue détinlassablement caressé dans des termes
similaires. Par exemple, on peut lire au dos dadaette d’un ouvrage de Zuckerman (1991)
la question suivante : « Pourra-t-on bientét pedér personnalité a partir d’'une analyse de
sang ou d’'un cliché d’imagerie cérébrale ? ». Qoegirovocatrice censée motiver le lecteur

a acheter 'ouvrage...

Pour revenir a la fin du XIXsiécle, on a vu naitre ainsi des systémes typplegi
entierement centrés sur les propriétés des neltds guntreprenait d’'identifier et de mesurer.
Parmi ces propriétés, on a remarqué l'intensitéabber des phénoménes nerveux, et un
pathologiste et anatomiste allemand nommé Henl@J-1l885] a proposé en 1876 une théorie
du « ton nerveux ». Selon cette théorie, le syst@eneeux aurait une tonicité propre, variable
selon les individus, c’est-a-dire une propensiditra ébranlé et a réagir avec plus ou moins
d’intensité. Wundt s’est inspiré de Henle en abotda question du tempérament dans ses
fameux Principes de psychologie physiologiqu&874-1880): il y a transposé cette
propension, en considérant le tempérament commedispesition a étre ému, analogue a
I'excitabilité sensorielle : « Ce qu’est I'excittit# par rapport a la sensation sensorielle, le
tempérament I'est par rapport & I'émotion et asfimct » (p. 390). Il a retenu d’'une part
I'énergie et I'intensité des émotions, et d’autegtpa rapidité de leur succession, distinctions
qui rappellent celles de Halle, et a abouti a wmveau systeme quaternaire des tempéraments
(fort/faible, rapide/lent). Deux tempéraments fatsit ainsi décrits : un rapide, le colérique,
et un lent, le mélancolique. Si I'on ajoute que diesix tempéraments faibles sont appelés
« sanguin » et « flegmatique », on voit bien quetéanpéraments eévoqués restent proches de
ceux rattachés classiquement aux humeurs, et st surtout la compréhension de leur
support physiologique qui a été modifiée et adaptéenouvelles connaissances biologiques.
Mais ce qui est également nouveau par rapportuamidrisme classique, c’est que tous les
tempéraments sont décrits en termednations fortes ou faible, rapides ou lentes: « Le
colérigue et le mélancoliqgue sont enclins aémotions fortes (bid., p. 391). Nous

commenterons cette nouveauté ci-dessous (cf. Mol R29).
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Pavlov (1927) a également expliqué les différetteegpéramentales observées sur des chiens
par des différences cérébrales. Le physiologisgseaypropose, lui aussi, une théorie des
tempéraments, dans laquelle il reprend les catégoantiques, a savoir le sanguin, le
flegmatique, le colérique et le mélancolique, neides rattachant a des différences dans les
processus nerveux. En particulier, il introduitclencept deforce du systeme nerveuyui
reflete l'intensité des processus cérébraux d’akoim et d’inhibition (Zuckerman, 1991,

p. 39). En fait, le systeme de Pavlov se démargsarbdeéles classiques par son asymetrie : a
l'instar de ceux-ci, les quatre tempéraments siiué€s par rapport a des couples d’'opposés
(fort-faible, équilibré-déséquilibré, mobile-inextenais ils ne s’y répartissent pas par paires
antagonistes. Ainsi, curieusement, trois des quaimgéraments analysés ont un systeme
nerveux fort, seul le mélancolique étant décrit mmmfaible, alors que Wundt le voyait
comme fort selon sa propre conception. Parmi leis types a fort systeme nerveux, deux
présentent un équilibre entre excitation et infohitet un seul est décrit comme déséquilibre,
avec une prédominance de I'excitation sur l'inhdit(Giurgea, 1986) : il s’agit du colérique,

qui serait donc le seul a retenir comme « hypetaflg ».

Il est bien connu que Freud a été lui aussi tréadncé par la neurophysiologie du XiX
siécle. Pour autant, il n'a pas proposé de typelalgis tempéraments établie sur cette base,
mais on peut en revanche rappeler qu’il a ébauem®tiion de principe de constance, selon
lequel l'appareil psychique chercherait a maintesonstante en son sein la somme des
excitations. Ce principe serait une transpositianpdncipe de stabilité que Fechner [1801-
1887] a énoncé dans le domaine de la physique,etodti prétant une portée universelle
(Laplanche et Pontalis, 1967, p. 325). Le prindpeconstance ne s’avérera que partiellement
compatible, voire contradictoire, avec le princighe nirvana auquel Freud s’attachera plus
tard en développant I'hnypothése de la pulsion de,nee qui explique probablement que la
portée du premier soit demeurée limitée :

Or la tendance a la réduction a zéro de I'énenmgierne d’'un systéme ne parait pas
assimilable a la tendance, propre aux organismesi@dtenir constant, a un niveau qui
peut étre élevé, son équilibre avec I'entouragdteCaeconde tendance peut en effet,
selon les cas, se traduire par ueeherche de I'excitatioraussi bien que par une
décharge de celle-ci (Laplanche et Pontalis, 196327, souligné par nous).
Par ailleurs, Freud avait connaissance d’'une nat@mmpatible avec l'idée d’'une recherche
d’excitation, a savoir la notion de « faim de stimsuproposeée par Alfred Hoche [1865-1943],

psychiatre et professeur a Fribourg-en-Brisgau. sDd@s Trois essais sur la vie
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sexuellg1905 d), le pere de la psychanalyse envisage bgftethése d’'une faim de stimuli,
comprise comme un besoin de variation, pour explida surestimation qui touche l'objet
sexuel en ne se limitant pas a ses organes géniaisx en s'étendant au corps entier et
incluant toutes les sensations émanant de lui.d=seumontrera trés ambivalent envers cette
hypothése, ce qui transparait dans les multiplesaméements qu’il opérera des passages
concernant ce probleme, dans les versions suceesd@slrois essaisNous avons vu, dans
la partie consacrée a I'enfant (cf. 1.4, p. 37)¢ gqette notion de faim de stimuli gtimulus
hunger») est réapparue chez Ribble (1943), sans rersontr grand succes puisque cet
auteur n’est plus guere connu, méme dans les sepdgchanalytiques. Finalement, ces
notions de principe de stabilité, de recherche atetion ou de faim de stimuli resteront
confidentielles dans la théorie psychanalytiqueisreies connaitront leur moment de gloire
dans un tout autre cadre de référence et plus@érsnnies plus tard, ainsi que nous le

verrons en présentant les travaux de Zuckerman.

En France, la théorie de la dégénérescence inteogar Morel [1809-1873], et développée
pour expliquer les aliénations dont on supposaé arigine héréditaire, a également été
entrainée dans lI'engouement suscité par le dévetoppt de la neurophysiologie. Ainsi,

Magnan [1835-1916] a fait I'nypothese d'une baseapdysiologique de la dégénérescence,
dans le sens d'un déséquilibre du fonctionnemensydteme nerveux, comme le relate
Bing (1994) : « Magnan propose [...] un schéma anafoen précis du systeme nerveux,

caractérisé par une hiérarchisation du névraxej@elke correspond une hiérarchisation des
fonctions. A chaque lésion correspondra donc utieofizgie précise et constante » (p. 236).
C'est de sa conception qu'est dérivée la doctniaachise des constitutions qui va se
développer parallelement a celle des personnghis§shopathiques allemandes, et qui va
remplacer en quelque sorte la théorie des humeamsne explication du caractere par un
patrimoine biologique stable (Debray et Nollet, 2Q0tout en conservant le critére

d’équilibre.

Magnan (1891) distingue trois catégories de désbos : ceux de l'intelligence, ceux de la
sensibilité, qualifiés d’émotifs, et ceux de laomte, qualifies d’impulsifs. On voit ainsi que
ces catégories sont établies sur le modele deyehpkgie des facultés, c’est-a-dire un
modeéle psychologique inspiré de la philosophie,sntaus les types de déséquilibres, et en
particulier celui de la sensibilité, sont néanmoirstachés a une origine purement

neurophysiologique.
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La doctrine des constitutions reprendra cette quiime et en fait de constitution, c’est
surtout de celle du systeme nerveux dont il esstipe Ainsi, Dupré (1925) ajoute a son
chapitre intitulé «la doctrine des constitutione »sous-titre suivant : « les déséquilibres
constitutionneldu systeme nervewx(p. 485, souligné par nous). Il le justifie paufait que

les maladies mentales sont des maladies de larpai#@, et que la personnalité ne serait rien
d’autre que le produit de la synthése de toutesatgiwités organiques et fonctionnelles,
assurée par le systeme nerveux. Il décrit, parmidéséquilibres constitutionnels, une
« constitution émotive », caractérisée par « li@sghe diffus de la sensibilité générale,
sensorielle et psychique, par l'insuffisance dehiibition motrice, réflexe et volontaire, et se
traduisant par des réactions anormales dans legwé déeur diffusion, leur durée, leur
disproportion avec les causes qui les provoque(pt ¥#90). Selon Dupré, la constitution
émotive se caractérise a la fois par des signesiqums et psychiques. Parmi les signes
physiques, il mentionne une hyperesthésie senkgréalec réactions motrices vives, étendues
et prolongées, principalement dans les domainesiquamet vocal. Les signes psychiques
enumeérés sont l'impressionnabilité, I'énervemeritnquietude, I'anxiété, [lirritabilite,
limpulsivité. Dupré souligne que I'hyperémotivit@prmale chez le nourrisson et I'enfant,
s’estompe chez I'adulte par le développement dess\dinhibition. Elle peut se prolonger de
facon morbide sous l'influence de facteurs infectigoxiques et surtout traumatiques.

C’est dans le cadre des conceptions issues deulpte/siologie que nous situerons les
travaux plus récents de Marvin Zuckerman, appamemajue les titres de ses ouvrages
indiquent bien : on peut citer par exempBkeses biologiques de la recherche de sensations, de
limpulsivité et de I'anxiét¢1983) etLa troisieme révolution du cerveau. Psychobioladge

la personnalité(1991), ouvrage dont nous citions un extrait dgalguette ci-dessus. Ce
psychologue américain a développé la notion dekerehe de sensations » qu'il considérait
comme un trait de personnalité dont le supportitsbralogique, et qu’il a consacré une
trentaine d'années a définir et a analyser. llnmmgencé a s’intéresser a ces questions dans les
années 1960, en analysant les réactions émotiesneli physiologiques a la privation
sensorielle, et en les expliquant par des diffegsenmt’excitabilité entre individus. Pour ce
faire, il s’est fondé sur des concepts psychoplhygiQues qui s’étaient développés a
I'époque, comme celui deveau optimum de stimulationtroduit par Hebb en 1955 : chaque
individu se caractériserait par un niveau d'adtivainterne moyen préférentiel. La recherche

de sensations serait un moyen d’élever ce nivemgudl se situe en dessous du niveau
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préférentiel, ce qui rappelle la notion de princggestabilité de Fechner ou celle de principe
de constance de Freud, méme si Zuckerman désampaitucertainement cette derniere
filiation, lui qui déplore que les théories psychigtiques aient encore autant de place dans
les manuels de psychologie alors qu’elles sontecetites (p. 536). Il ne fait pas non plus
mention de la notion de « faim de stimuli » dévekp par Ribble a propos de I'enfant et que
Freud avait reprise de Hoche, cité ci-dessus, ssiale Bloch [1872-1922], auteurs dont
Zuckerman ignorait vraisemblablement les travaux, aussi probablement trop anciens pour
étre dignes d’intérét a ses yeux.

Nous retrouvons donc ici I'hypothese homéostatigi&ia évoquée a propos des
automutilations de I'enfant (cf. I1.1.1.b, p. 62}, aussi lI'influence des recherches concernant
la privation sensorielle. Il est probable en ogwe Zuckerman ait influencé a son tour I'étude
du tempérament chez lI'enfant et sa compréhensioteenes de niveau de stimulation

optimal, telle que nous I'avons résumée au débeedeavail (cf. 1.1, p. 20).

La notion de recherche de sensations recouvre rge lahamp de comportements, et
Zuckerman a tenté d’en identifier les composanged’imtermédiaire de I'analyse factorielle.

Il a ainsi mis en évidence quatre sous-facteuasedherche d’aventures et de frissanslut

par exemple des attitudes de prise de risque plgsitglles que les sports a risque. La
recherche d’expérienceswussi bien intellectuelles que sensorielles, titoesun deuxieme
sous-facteur. Lalésinhibition elle, désigne par exemple l'utilisation de subsés psycho-
actives, la pratique du jeu et la recherche d’'seesu d’expériences sexuelles variées. Enfin,
la susceptibilité a I'ennuiefléterait une faible tolérance a la monotonie.

Selon Carton (2002), Zuckerman n'a jamais prédaséens qu'il accordait au terme de
sensation. Elle se demande s'il ne serait pasrpldééde parler de recherchestienulations
voire de recherche @&rouvésComme il n'y a pas de prise en compte, dansrHaegiion de
Zuckerman, de ce que recherchsulbjectivemenies individus dans les sensations, plusieurs
hypothéses sont possibles, et des motivationgliffésentes peuvent les animer. Par exemple,
chez certains, la recherche de sensations peutspamdre a une recherche d'émotions, alors
gue chez d'autres, les sensations seraient reéesrgbhrécisément pour ne pas eéprouver
d'émotions (p. 94). Ce dernier cas de figure évdgeetravaux de Jeammet (1995, 2000)
concernant l'addiction. Carton évoque une sorteadinuum sur lequel peut étre située la
recherche de sensations, ce qui implique desicititns a établir :

L'étude du devenir psychique de cette stimulatippasemment recherchée et des
fonctions qu'elle vient assurer passe [...] pardaifoitation des éprouvés auxquels elle
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conduit, d'une recherche d'activation corporelbgjia la recherche des émotions les
plus riches et différenciées, voire d'une recherdradfect, et par I'exploration
simultanée de la capacité du sujet a percevoignregitre, identifier et nommer ses
propres sensations et émotions (ainsi que cebesrdl) (2002, p. 96).

IV.1.3. LES CONCEPTIONS PSYCHOLOGIQUES.E CARACTERE EMOTIF

A partir de la deuxiéme moitié du XP6iécle, on voit apparaitre dans les conceptions du
caractére le typ@motif caractérisé par la forte vibration intérieureuae tendance a étre
remué, a eéprouver des émois dans toutes sortetudions. Rien d’étonnant, certes, a ce que
cette nouvelle dimension ait fleuri en plein romsme. On peut cependant tout de méme
s’interroger sur son absence antérieure. Commesdasations, les émotions ont été peu
mentionnées auparavant dans les descriptions @cteeg ou du tempérament. En ce qui
concerne les sensations, nous avons tenté de lerendre par la méconnaissance antérieure
de leur fonctionnement et de celui du systeme nerviglais cette hypothése ne peut pas étre
retenue a propos des émotions. En réalité, si kigité semblait absente des descriptions du
tempérament ou du caractére avant 'age moderest parce que sa place était ailleurs, a
savoir dans le champ des passions que nous digosterdessous. Les passions englobaient
a l'origine tout le champ émotionnel, et ce n'estagpartir de Kant que les émotions ont été
isolées des passions.

Auparavant, les passions et tout ce qui renvoyait @motions était plutét abordé par les
philosophes sous I'angle moral. Tout le monde pidtee la proie des passions, et I'enjeu
consistait a savoir comment faire en sorte queison triomphe, ou du moins ne soit pas
submergée par les débordements émotionnels. Cegu@spartir du moment ou le moral (au
sens d’éthique) et le psychologique ont commenégedistingués que sont apparues dans
les typologies psychologiques des catégories @araées par la difficulté a contréler les
émotions ou a dominer les passions. C’est alorenjtémergé le « passionné » comme un
type particulier de caractere, de méme que la cdggliagnostique denoral insanity
(Pritchard).

Une fois les émotions distinguées des passiores elbpparaissaient plus comme un fléau
gue la faculté de raison se devait de maitrisézs elevenaient au contraire elles-mémes le
produit d’'une faculté. Le «sensible » ou «I'érfistiont ainsi progressivement quitté le

domaine des condamnés de la morale et se sonttivilmier une place spécifique dans le

" Le tableau 2 ci-dessous (p. 147) résume les tgesqpsychologiques mentionnées
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champ de la psychologie des facultés qui s’estldppée dans le courant du XiXiécle. On
peut évidemment remarquer que cette « réhabilitatioest également parallele au
développement de la neurophysiologie. En effett tqume les passions surgissaient et
assaillaient 'ame de facon imprévisible et incoémansible, elles étaient appréhendées
comme extérieures et de nature diabolique. A la enépoque ol on a parlé de sensibilité, ou
on a identifié le systéme nerveux et commencé saisir la complexité, I'émotion a perdu de
son pouvoir démoniaque : on pouvait en localisersupport interne et en analyser les

mécanismes.

Pour autant, 'émotion n’était pas nécessairemédtite & un phénoméne nerveux, car en
quittant le domaine religieux et éthique, sa dinmmgroprement psychologique pouvait elle
aussi faire I'objet d’une analyse. Méme si nousavaouligné I'influence de I'anatomiste von
Haller dans l'introduction de la notion de « seilgéd» comme une faculté, la psychologie de
'age romantique a aussi étudié I'émotion sous migleapurement psychique. Ribot (1896)
considéere que c’est surtout d’Angleterre qu’estwer courant psychologique, alors qu’en
Allemagne, I'approche physiologique demeurait danite, comme chez Wundt :

La theorie psychologique est plus récente et maipdiorigine anglaise. On sait que
Stuart Mill réclamait la constitution d’une "Ethgie" ou science du caractere qui
serait déduite des lois générales de la psychol@jest & cet appel que Bain parait
avoir essaye de répondre dans son livdudy of Characte(1861). [...] Il importe
seulement de noter que la position de Bain esttstnent, rigoureusement
psychologique : il admet trois types fondamentaixgellectuel, émotionnel et
volitionnel ou énergique (p. 384).
Pourtant, c’est bien d'Allemagne que provient ptdbment la premiére typologie
psychologique incluant la sphére affective, puisgua doit a Kant. Dans saknthropologie
du point de vue pragmatiqu&798), celui-ci reprend les tempéraments classidsanguin,
mélancolique, colérique, flegmatique), ce qui expd son rattachement par Ribot aux
théories physiologiques. Cette attribution ne npaiRit cependant pas justifiee, car méme si
Kant fait allusion au support biologique des terapgnts, c’'est sur des critéres
psychologiques qu'il fonde leur distinction (cf. Mpert, 1906, cité dans la discussion de ce
chapitre, p. 140). Le philosophe allemand préciseféet : « Car pour attribuer sans erreur a
un homme l'étiquette d’'une classe particulieren’iést pas nécessaire de connaitre au
préalable le mélange chimique du sang qui autdesdésignation de telle propriété du
tempérament, mais les sentiments et les tendardsal combinaison a été observée chez

lui ». Les principaux criteres psychologiques awetgul fait appel sont les sentiments et
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l'activité, et les tempéraments sont d’abord disisé fonction de la faculté dominante : le
sanguin et le mélancolique sont les tempéramentedtiment Gefih), et le colérique et le
flegmatique sont les tempéraments de I'activité.

Ribot (1896) propose également une classificat®iyge psychologique. Méme s’il appelle
sensitif’un des deux types principaux qu'’il dégage, ceshjmas en référence a la physiologie,
mais a partir d'un point de vue psychologique :a«Mie psychique, considérée dans sa plus
haute généralité, se ramenant a deux manifestdiomsementales : sentir, agir ; nous avons
d’abord deux grandes divisions, les sensitifs ®aldifs » (p. 388 ; il ajoute un troisieme type,

« apathique », lié a un abaissement du sentir Eagie).

On retrouve donc ici la distinction principale dialpar Kant. Mais on ne manquera pas de
remarquer que l'apparition de cette dichotomie dgogychologique entre sentir et agir est
contemporaine de I'évolution médicale et biologig@transcrite plus haut, qui a vu se
développer une opposition fondamentale entre sensat mouvement, entre les systemes
nerveux et musculaire (cf. IV.1.1, p. 120). Cetilstidction aura également une place
importante dans le modele conceptuel de Rorsche@2il§, pour qui le « type de résonance
intime » résulte du rapport entre les réponsesiguaht un mouvement (« kinesthésies ») et

celles déterminées par la couleur, que Rorschatiit a I'affectivité.

Ribot (1896) précise que les sensitifs pourraieat awssi bien étre appelés les « affectifs »
ou les «émotionnels ». lls ont pour marque prolreprédominance exclusive de la
sensibilité, avec une tendance a ce que Jung eppdihtroversion : « Impressionnables a
'excés, ils ressemblent a des instruments en wdraperpétuelle et ils vivent surtout
intérieurement » (p. 388). Ribot distingue troisisgatégories de sensitifs : les humbles, a la
sensibilité excessive, a lintelligence médiocre|'axtivité nulle ; les contemplatifs, a la
sensibilité vive, a l'intelligence aiguisée, a ltiadé nulle; et enfin les émotionnels, a

limpressionnabilité extréme, a l'intelligence sildata I'activité spasmodique et intermittente.

A la méme époque (1895), Fouillée [1838-1912] psaiio également une classification
d’'origine psychologique fondée sur trois facultéadamentales, inspirée de la conception
platonicienne de la tripartition de I'ame. Troipég de caracteres sont ainsi dégagés, a savoir
le sensitif, I'intellectuel et le volontaire. Legrssitifs sont subdivisés eux-mémes en trois

catégories, en fonction de leur degré d’intelligeatde volonté.
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L'une des typologies qui connut le plus grand ssdce celle proposée par les Hollandais
Heymans et Wiersma (1909), qui ont fait de I'émitdiVune des trois dimensions principales
a partir desquelles on peut définir le caractémeneeraction avec I'activité (besoin spontané
d’agir) et le retentissement des représentatiomsnédiat chez le « primaire » et de plus
longue portée chez le « secondaire »). A noter agie derniére notion de retentissement
provient de la neurophysiologie. En effet, les argehollandais I'ont empruntée au

neurologue et psychiatre allemand Otto Gross [18¥20] (Gaillat, 2004).

Parmi les émotifs, on aboutit ainsi a quatre s@iégories : IpassionngActif, Secondaire),

qui aurait le sens de la grandeur et serait aniané&upe ambition réalisatrice et le sentiment
d’avoir une ceuvre a accomplir ; ¢®lérique (Actif, Primaire), a l'activité plus improvisée,
aux réactions promptes et impétueuses ;néeveux (non Actif, Primaire) a I'humeur
changeante, ayant besoin de divertissements etirdalaions, inconstant, instable ; et le
sentimental (non Actif, Secondaire), réveur, méditatif, replgur lui-méme, timide,
scrupuleux.

Ici comme chez Wundt, on retrouve donc les tempéndsnclassiques. Tout se passe comme
si, dans la galerie de portraits proposée partbhis, les personnages étaient toujours les
mémes, seule la toile de fond étant adaptée adiatemps. Aprés avoir été envisagés comme
des combinaisons d’humeurs, voila donc les temp&mgsrcompris comme des combinaisons
defacteursfondamentaux : émotivité, activité et retentissein€es combinaisons rappellent
celles de la chimie, ou les mémes éléments fond@mmenune fois mélangés, donnent lieu a
des entités spécifiques qui ne se réduisent pasldition de ces éléments. La théorie de la
forme Gestal) est dans l'air du temps, ce qu’on retrouve égalgndans d’autres modéles,
en particulier celui de Malapert que nous présenteci-dessous, et qui a insisté déja en 1903

sur I'importance de I'étude des liens entre lesatigions plutdt que sur leur analyse isolée.

En France, les travaux de Heymans et Wiersma éndé@teloppés par Le Senne (1945) puis
par Berger (1950), disciple de ce dernier. Cesattearrs ont ajouté d’autres facteurs aux trois
isolés par les auteurs hollandais, et on abouitdi @vec Berger a neuf facteurs. Parmi les
nouvelles dimensions proposées, on trouve chezeBerglle des intéréts sensoriels ou
sensorialité, reflétant la facilité de jouissana g moyen du message sensoriel qui fait
rechercher le renouvellement des sensations agseal@lette dimension, distincte de

I'émotivité, est a signaler parce qu’elle renvoiaree recherche active des sensations, et pas
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simplement a une réactivité émotionnelle a desudtidivers. Elle préfigure de ce point de

vue la notion de recherche de sensations développéeZuckerman et que nous avons
évoquée plus haut.

Toujours en France, on peut mentionner encorergasmux de Delmas et Boll (1922), qui

identifierent quatre « tendances », avec cette &ig cotés de I'émotivité et de l'activité, la

bonté et la sociabilité.

Nous ne ferons pas un inventaire exhaustif desldagpes psychologiques incluant un type

« emotif » ou « sensitif ». Nous nous arréteronqendant sur un ouvrage de Malapert [1862-

1937] qui figura parmi les plus influents au débutxX® siécle.

IV.1.3.a. La conception de Malapert

Intitulé « Les éléments du caractére et leurs t®scombinaison » (1906), cet ouvrage
propose une classification selon les différentesiltéas identifiees alors. C’est ainsi qu’un
chapitre est réservé respectivement a la senéildlitintelligence, a I'activité et a la volonté.
Dans celui consacré a la sensibilité, Malapertipeégue le tempérament spécifique a chaque
individu le prédispose a éprouver, avec plus ounsiale force, sensations, sentiments,
emotions. Comme nous l'avons fait dans le présemat, il choisit la notion d’esthésie pour
gualifier ce mode général de réactivité : « On pamtdire qu'il est des hommes qui sont
naturellement hyperesthésiés, d’autres normaleareggthésiés ou mieux hypo-esthésiés. Les
cas pathologigues nous montrent avec un reliefssaist ce qui, dans la vie ordinaire, ne se

manifeste que par des différences moins fortemamisges » (p. 27).

Malapert distingue quatre types dans le registrdadsensibilité : les apathiques, a faible
sensibilité ; les sensitifs, de sensibilité vivegénéralement passagere et superficielle ; les
emotifs, de sensibilité profonde, ou les étatscafiefont vibrer I'étre tout entier ; et enfin les
passionnés, de sensibilité a la fois vive et aglefiugueuse, impétueuse, qui s’emportent
dans un sens défini. On peut noter que les émsxifé subdivisés en mélancoliques et en
irritables-impulsifs, ce qui préfigure d’'une cenrifacon la subdivision actuelle qu’établit
'OMS dans la Classification Internationale des Més (CIM-10, 1993) dans le champ des
troubles de la personnalité, ou la personnali& «liémotionnellement labile » comprend deux

sous-types, a savoir un type « borderline » eypa & impulsif ».

Comme beaucoup de psychologues de son époque, Mada@galement tenté de dégager des

types dans les autres facultés comme [lintelligentzctivité et la volonté. Mais la
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particularité de cet auteur, c’est son insistangdes rapports entre les différents aspects du
caractere. Il ne se contente pas de faire un iarentdes combinaisons possibles entre les
divers types de sensibilité, d’intelligence, d'aité et de volonté. Il ne se satisfait pas d’'une
psychologie du caractére ou on parviendrait a lkrdssportrait d’un individu en mettant cote
a cote ses « mensurations » dans les differenteida communément reconnues, comme on
le ferait sur le plan physique en mentionnant ke tson poids, la couleur de ses yeux et de
ses cheveux. Il se montre particulierement attentf liens qui peuvent s’observer entre les
sous-types de chaque faculté, comme le signalebdéenie titre de son ouvrage. En d’autres
termes, il met I'accent sur rme sur les rapports entre les éléments, en dénorneant
limites d’'une analyse qui se contenterait de medasedimensions isolément :

Ce qui est vrai, surtout, c'est que, si tousdegrésd’intelligence sont compatibles
avec tous leslegrésde sensibilité [...], — du moins telle ou tefeme d’intelligence
s’accommode mieux de telle ou tefteme de sensibilité. En un mot l'apathique, le
sensitif, I'émotionnel, le passionné sont naturedat inclinés vers certaines qualités
et certains défauts d’esprit ; ils sont en quekprée prédestinés a posséder une nature
définie d’intelligence, a I'exclusion des autres.
Ce sont précisément ces rapports trés délicat®eldastence ou d’exclusion, ces lois
de corrélation entre les modes de la sensibilitéeetx de I'intelligence qu'il faut
essayer d’esquisser (p. 129, souligné par l'auteur)
Cette attitude permet de considérer Malapert conumedes premiers représentants du
structuralisme dans le domaine de la psychologi&agersonnalité, structuralisme qui était
en germe a cette époque dans diverses discipiaas, étre encore formalisé (Lantéri-Laura,
2000). Alfred Binet, chargé de faire la critique ldmivrage lors de sa premiére édition en
1903 pour la revu€Année psychologiqyen’a pas manqué de relever l'originalité de cet
auteur : « Monsieur Malapert, dit-il, apres avadscdité d’autres définitions, donne la sienne,
qui est plus compréhensive : le caractere, c’estolame,ou mieux le systéme particulier
constitué par la réunignselon certains rapports spéciguxies diverses dispositions

psychiques qui se rencontrent dans une personmedon(p. 493, souligné par nous).

Il est remarquable que Binet, en 1903 déja, se m&qtis en substituant le terme de
« systeme » a celui de «somme », pointant ainsiuse distinction qui allait devenir
emblématique de la théorie de la forn@@esgtalttheorig et d’'une fagon plus générale, du
structuralisme dans les différents discours sdignts. Rappelons que, comme Binet dans le
commentaire cité, de Saussure parlait de systenmoretpas de structure, terme qui s’est
imposé par la suite, si bien qu'on a attribué aguiste la paternité d’'un courant dont il

n'avait guére prononcé le nom.
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Le projet de Malapert de mettre I'accent sur lggpaats entre, par exemple, les types de
sensibilité et les types d'intelligence, s’avératometteur et ouvrait des perspectives
nouvelles. Pourtant, il restera lettre morte. Le®*X}cle verra se succéder et se cotoyer de
nombreuses classifications du caractere incluarhadtivité ou la sensibilité comme une
faculté dont le rapport avec les autres ne sergpaié au-dela de la simple combinatoire,
conformément au modele de I'analyse factorielletdms classifications sont issues ou du

moins influencées dans leur évolution.

IV.1.3.b. Les modeles issus de I'analyse factlariel

Dans le champ des typologies issues de I'analyderfalle, 'un des auteurs les plus influents
fut le psychologue britannique d’origine allemartiEns Eysenck (1947). Nous avons choisi
de situer sa doctrine dans les conceptions psygtaples, en suivant Pichot (1995), méme si
elle est aussi «étayée sur des éléments expéamenempruntés aux domaines
morphologiques, neurophysiologiques et autres -eynpis psychopharmacologiques »
(p. 18). Eysenck dégagea trois facteurs principausavoir I'extraversion (E), le névrosisme
(N) et le psychotisme (P). Dans ce modele, la dsimennévrosisme refléte l'instabilité
emotionnelle, et on trouve dans certaines pubbaatide 'auteur le trait « émotif » parmi
ceux rangés sous la dimension N (Eysenck et Eysd9@5). Cependant, I'émotivité dont il
est question ne concerne que les affects négatifsles émotions positives sont corrélées,
elles, avec la dimension extraversion (Hansenn@4)X0C’est aussi dans cette derniere
dimension que figure la notion de recherche deatmms. Autrement dit, un sujet qui serait
hyperémotif aussi bien dans un sens positif ques damsens négatif apparaitrait dans ce
modéle comme un extraverti (E) émotionnellemertainie (N).

Il en va de méme du modéle dit des « cinq facteurs «Big five», autour duquel s’est
dégagé un large consensus. Ce modéle s’est déeekyopla base de plusieurs études
effectuées a partir de la fin de la seconde gumordiale, tout d’abord par Fiske, puis par
d’autres chercheurs parmi lesquels on retient sulftmrman, et plus récemment McCrae et
Costa (Zuckerman, 1991). Selon Zuckerman, les thqmiemiers des cing facteurs
correspondent aux trois facteurs dégagés par Elys€iwez Fiske par exemple, le facteur
correspondant au névrosisme (mais de facon inJeesteappelé « contrdle émotionnel » :
« inébranlable, autonome, placide, expression @maglle limitéevs facilement bouleversé,
soucieux, anxieux, dépendant » (cité par Zuckerrhff]l, p. 34). Chez Norman, ce facteur

est appelé « stabilité émotionnelle ».
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Or, dans le modéle des cinq facteurs, on retro@remglement comme sous-facteur de la
dimension « extraversion » la recherche de semsatol une notion avoisinante, telle que
celle de « recherche d’excitation personnelle »ii®ger, 1996, p. 86).

On peut noter cette fois la disparition de touteingscence des tempéraments classiques,
aussi bien dans la dénomination des dimensionslgog leur nombre, qui passe de trois... a
cing.

Un autre modele développé a 'aide de I'analyséofélle est celui proposé par R. B. Cattell
(1943), que certains considérent comme «le géemptonnier au royaume de la
personnalité » (Digman, cité par Cloninger, 19983), et qui a suscité de trés nombreuses
recherches pendant plusieurs dizaines d’annéeliGdtoutit a 16 facteurs, et il mit au point
en 1949 un questionnaire, le « 16PF », permettardéderminer le profil d’'un individu par
rapport a ces traits. L’'un d’eux correspond pludipalierement au domaine de I'émotivité, a
savoir le facteur « C ». Celui-ci se décline surpdie « soumis aux affects » (affectivement
moins stable, s’irritant facilement) opposé a utepdaffectivité stable » (mar, qui affronte la
réalité, calme). Notons au passage que ce modelaiegles rares contemporains a donner
une place a la notion de calme. Un autre factexgunae méme plus directement cette notion,
a savoir le facteur « Q4 », qui comprend un paiiétendu » (tranquille, calme, qui manifeste
peu d’'énergie, qui éprouve peu de frustration) retpble «tendu » (frustré, surmené, qui
manifeste beaucoup d’énergie). Il semble que I'hgptbésie, telle que nous I'étudions dans
le présent travail, se traduirait dans ce modéleuypascore polarisé du coté «tendu » et

« soumis aux affects ».

IV.1.3.c. Hyperesthésie et extraversion : |a tgppa@ de Jung

Le lien entre hyperesthésie et extraversion est sugontroverse, et il s'avére finalement peu
clair. Méme si Eysenck a inclus la recherche desa®@ns dans la dimension E
(extraversion), Zuckerman (1991, p. 33) fait rernarcgu’il I'avait tout d’abord intégrée dans
la dimension P (psychotisme). Cette ambiguité gradsiait du fait que certaines sous-échelles
de la recherche de sensations étaient davantagdéss avec E, et d’autres avec P. Selon
Zuckerman, la plupart des types de recherche deasens devraient étre rangés sous P et
guasiment aucun n’a de saturation factorielle nrajelans E. Pour lui, le comportement non
conformiste est une composante centrale de la reluhale sensations, or le conformisme
constitue I'extrémité opposée de la dimension P :

Norman, Eysenck, McCrae et Costa situent la rebleede sensations (aventureux)
dans la dimensiorextraversion Le conformisme étant I'extrémité opposée de la
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dimension P, cela suggére que I'on devrait plageetherche de sensations dans la

dimension P, car le comportement non conformisteies composante saillante de la

recherche de sensations (p. 36).
Historiquement, sous certains de leurs aspectssdasations ont été rattachées non pas a
I'extraversion mais au contraire a lintroversioat on devrait alors s’attendre a une
corrélation négative entre sensations et extramergtar exemple, nous avons vu que pour
Ribot (1896), le type « sensitif » ou « émotionmebst décrit comme vivant surtout
intérieurement. De méme, Kretschmer [1888-1964plétaun lien entre schizoidie et
hyperesthésie. Le retrait relationnel qui caras&ta schizoidie, et qui la situe donc dans le
champ de lintroversion, peut s’accompagner d'une Wtérieure tourmentée par une
« hyperexcitabilité psychique », alors que le swmitie est plus souvent décrit comme
insensible. Pour Kretschmer, c’est précisément daxistence de linsensibilité et de
I'hypersensibilité qui caractérise la schizoidie Mais I'on ne possede la vraie clef des
tempéraments schizoides que si I'on a bien préaehesprit le fait que la plupart des
schizoides ne sont pas hypersensibleBoids, mais hypersensibles froids a la fois, et ceci
dans des proportions tres différentes » (1921,5p).1L’auteur propose la notion de
« psychesthésie » pour décrire la part d’hyperbéitéi et la part d'insensibilité pour les
excitations psychiques chez un individu. Alors ¢rigempérament cycloide se reconnait par
une oscillation de 'humeur, le tempérament scliieaie caractérise par une oscillation de la
sensibilité psychique : « La proportion dans lalgudes éléments hyperesthésiques et
anesthésiques de I'échelle de tempérament schizaidriperposent chez chaque schizoide
constitue sa "proportion psychesthésique" » (p).168Baque tempérament schizoide serait
ainsi susceptible d’étre situé par rapport a dedleg) un pble sensible et un pdle froid, de la
méme facon que chaque tempérament cycloide peusi@ié par rapport a un pole gai et un

pole triste (p. 248).

Le rapport entre extraversion et hyperesthésieéstéavlonc complexe. Rappelons que la
dimension « extraversion » est inspirée de la tgiel de Jung (1920). Cet auteur distingue
guatre types psychologiques, selon la fonction &omehtale qui y prédomine, a savoir la
pensée, le sentiment, l'intuition ou la sensatibmeconnait avoir été tenté dans un premier
temps d’associer chaque type dégagé avec un pdleutiar de la dimension introversion /
extraversion. Ainsi par exemple, dans ses premiergsications sur ce sujet, il avait
considéré ce qu'il appelle le type « pensée » conmtreverti, et le type « sentiment »

comme extraverti. Mais par la suite, il considéedtec association comme insatisfaisante :
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«[...] Je reconnus toutefois la nécessité de cldssetypes introverti et extraverti dans une
catégorie supérieure aux types fonctionnels. Gditnction est parfaitement justifiée par
I'expérience » (p. 476).

En considérant la dimension introversion / extrai@r comme indépendante des types
fondamentaux, il parvenait a proposer une desoriptuancée de chacun d’eux, doté des lors
d’'une double polarité. Pour le theme qui nous oecubaboutit ainsi a décrire un type
« sensation » qui peut se décliner soit sur un nextl@verti, soit sur un mode introverti. Le
« type sensation extraverti » est dirigé vers #ite€ extérieure : « Son theme constant est de
sentir I'objet, d’avoir des sensations et si pdssidien jouir. [...] Il recherche uniquement la
sensation la plus forte, qui doit, comme le veuhature, toujours venir du dehors. Ce qui
vient du dedans lui parait maladif et condamnablg@»357-8). Le «type sensation
introverti », quant a lui, s’occupe de la perceptsubjective suscitée par la stimulation : il
« s’oriente d’aprés lintensité de la participati@ensitive subjective, déclenchée par
I'excitation due a I'objet. On comprend donc quiily ait aucun rapport proportionnel entre
objet et sensation, mais un rapport non proporgbehtout arbitraire. On ne peut donc pour
ainsi dire jamais prévoir ni ce qui fera, ni ce gaifera pas impression » (p. 388).

Ainsi, en dédoublant les types fondamentaux et aicolier le type « sensation », Jung
résout le paradoxe de 'association faite tant®teesensations et introversion, comme chez

Ribot ou chez Kretschmer, et tantt entre sensatbextraversion, comme chez Eysenck.

Tout dépend évidemment de ce que I'on entend ga&nsations » : si on fait allusion a des
phénomenes essentiellement physiques, on pewdralaét a une corrélation entre la recherche
de telles sensations et I'extraversion, dans launeesu elle met en jeu un investissement du
concret et du monde externe plutét que du mondeiéulr, méme si cet investissement peut
se faire sur un mode subjectif, comme le signaleyJ&i, en revanche, on inclut dans la
recherche de sensations des phénomenes davantatgdisae et donc intériorisés, comme
par exemple la recherche d’expériences intellelesielhez Zuckerman (1991), on peut alors

S’attendre a voir ce lien soit s’estomper, soit\grser.

Mais le modéle d’Eysenck ou Big five autorisent difficilement I'association entre sditses
et introversion, a moins qu'il s’agisse d’éprouvigatifs, car la recherche de sensations et
les émotions positives sont associées avec |'esttséon. En effet, ces modeles accordent peu

de chances a lintroverti de s’épanouir émotioremeént. Rappelons qu’ils dissocient les
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eémotions positives des émotions négatives, plusi€urdes ayant démontré que les premiéres
(comme la joie) étaient corrélées avec le pdle traegrsion » de la dimension E, et les
secondes (comme la tristesse et la peur) avec Ik pdstabilité émotionnelle » de la
dimension N (Hansenne, 2004). Les résultats sonilasies si on étudid’expressiondes
emotions plutdt que leur simple expérience :

En conclusion, les individus qui expriment facilethéeurs émotions positives sont
extravertis, agréables et ouverts. A l'inverse, itetividus qui expriment plutét des
émotions négatives sont émotionnellement instapiesroticisme). En mettant ces
données ensemble, on peut affirmer que les indiviglui expriment leurs émotions,
sans faire référence a la valence de celles-ct, exinavertis, agréables, ouverts et
instables. On peut aussi dire que les individus rgekpriment pas leurs émotions,
indépendamment de celles-ci, sont introvertis, pgreables et peu ouverts. Ces
difféerences d’attitude ont bien évidemment des n&pssions sur le bien-étre en
général ipid., p. 251).
Les introvertis sont-ils moins doués pour le bomle®Wu bien ne compromettent-ils pas
surtout celui des psychologues ? Nous avouons sogjgticisme face a cette polarisation des
emotions, et notre crainte face a [lattitude qeelfisque d’entrainer chez les
psychothérapeutes, en cautionnant un encouragena@sugle de [I'extériorisation

émotionnelle.

En associant la recherche de sensations avecakexsion, le modele d’Eysenck limite le lien
entre sensations et émotions aux seules émotiosisives. Zuckerman, lui, va plus loin
puisqu’il range la recherche de sensations dadsrlansion psychotisme (P). En le faisant, il
coupe totalement les sensations des émotions, laiesspositives (E) que négatives (N). Ce
qui apparait tout aussi surprenant, c’est préciséupgil ne s’en étonne guere : nous n'avons
trouvé par exemple aucun commentaire a ce sujet slam volumineux ouvrage synthétique,
comme s'il était évident qu'aucune corrélation rexag a attendre entre sensations et
émotions, alors que la plupart des auteurs quirgrparlé les ont associées spontanément.
C’est aussi justement le cas de Jung (1920), aqugerdes émotions du c6té des sensations,
méme si sa typologie peut faire penser le contairpremier abord. En effet, rappelons qu'il
distingue parmi ses quatre types fondamentaux pm «ysensation » et un type « sentiment ».
Certains commentateurs, en faisant la synthésa dergeption, rangent les émotions dans la
catégorie « sentiment », comme par exemple Cloni(§@96) : « La dimensiorfPensée-
Sentimentdécrit des modes alternatifs de formation desmeggs. Les choix en la matiere
peuvent étre fondés sur la logique (pensée) oliesuotion (Sentiment) » (p. 98, souligné par

I'auteur). Or, Jung a eu le souci de consacreetaidr chapitre de sdg/pes psychologiques
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des définitions. Dans ce chapitre, il précise c@ gutend par émotion ou affect, qui sont
pour lui synonymes. Ce vécu se distingue du sentinpar le fait qu'il implique une

« innervation corporelle » qu'on ne trouve pas darsentiment, ou du moins pas d’'une fagon
perceptible pour le sujet. Cette composante seiork rapproche davantage I'affect de la

sensation et le distingue nettement de I'état déraent » (p. 405).

V.1.4. DISCUSSION: DU PHYSIOLOGIQUE AU PSYCHOLOGIQUE DU CATEGORIEL AU

DIMENSIONNEL

Nous avons tenté de retrouver les origines higtegqle I'’hyperesthésie dans les descriptions
du caractere. La notion de sensation étant a ctented le physigue et le psychique, nous
avons distingué les typologies plutét psychophggjmjues et les typologies plutét
psychologiques. Or, cette séparation peut apparaitificielle et illusoire, non pas dans le
sens ou les aspects physiologiques et les aspggthglogiques seraient inséparables, mais
plutét dans le sens ou toutes les typologies pégmseraient en réalité psychologiques. Telle
est I'opinion de Malapert (1906) :

Comment, si la théorie des tempéraments ne reppsaitsur une base sérieuse,
expliquer qu’en derniere analyse on s’accorde a jpes sur le nombre et les
caractéres essentiels des tempéraments-types @pbase nous parait bien simple.
Toutes les classifications des tempéraments sdwaisa psychologique. Qu’on relise
toutes les descriptions qui en ont été tant dedoimées, d’Hippocrate a Cabanis, de
Kant & M. Fouillée, on s’apercevra bien vite quetés les indications essentielles en
sont prises de la vie psychologique. [...] Il y a dess gais, enjoués, d’autres tristes,
renfermeés, d’autres violents, coléres, irritabtBautres enfin indifférents, indolents ;
voila les quatre tempéraments. Et alors, aprés ,counprattache plus ou moins
artificiellement ou arbitrairement ces traits psydgiques a des particularités
physiologiques indéterminées et indéterminablesjr desquelles on propose des
théories explicatives aussi diverses qu’indémostrééaccord final n'est plus bien
merveilleux, et ne constitue pas une preuve erufade la théorie du tempérament. |l
n'en faut pas conclure que la classification dasatares doit reposer sur celle des
tempéraments, puisque, au contrawa, ne définit les tempéraments qu’en termes
psychologiquegMalapert, 1906, p. 12, souligné par I'auteur).

Plus d’'un siécle plus tard, la question demeur@tos ouverte. Par exemple, nous avons vu
gue Zuckerman (1991) a développé ce qu'il a appeié « psychobiologie » de la

personnalité. Selon lui, les traits fondamentauxad@ersonnalité auraient leur fondement
biologique dans la structure et la physiologie gat&ame nerveux. Cependant, il ajoute :
« Mais la découverte de ce fondement exigefaibord leur classification » (p. 65, souligné

par nous). En d’autres termes, la biologie est oqoee afin de valider une classification

psychologique préétablie.
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Mais peut-il en étre autrement? D’un c6té, on pawguer que toute classification des
tempéraments ne peut étre que psychologique, pllistagit bien en fin de compte de
classer des « traits », des habitudes, a partilodgortements observables. Mais d’'un autre
cOté, si on affirme que ces traits ontfondemenbiologique, on postule une relation causale
gu'on devrait pouvoir démontrer. En d’autres termas devrait aboutir & une typologie
biologique permettant de prédire la typologie psyabique. L’Antiquité avait proposé une
telle typologie fondée sur les humeurs, que legn@o des connaissances en biologie ont
rendue caduque. Les espoirs se sont alors repsutéke systeme nerveux. Or, malgré la
profusion de recherches menées a grands renfodtatistiques, la démonstration d’un lien
entre des différences de structure nerveuse etliffésences de tempérament demeure peu

satisfaisante a I'heure actuelle.

Il serait évidemment abusif d’en conclure qu'un ten n’existe pas. Méme les
psychanalystes, qui sont enclins a insister surfdegeurs relationnels, et donc acquis, du
développement du caractére, attribuent parfois y&ce importante aux facteurs
constitutionnels, génétiques ou congénitaux. Pamgke, Fain (in Kreisleet al, 1974)
rattache a de tels facteurs la tendance chez uanterf réagir au déplaisir plutét par
I'excitation, par l'inhibition, ou par un cycle exation-inhibition, ce qui semble préfigurer
certains travaux récents que nous avons menticamespos du tempérament de I'enfant et
en particulier de son irritabilité (cf. 1.1, p. 2@n outre, selon lui, « les possibilités de réagir
par l'auto-excitation des zones érogenes a la carenent certainement d’un facteur
constitutionnel » (p. 476). On peut se demanderlasiprise en compte de facteurs
constitutionnels n’est pas plus fréquente chez alggurs ayant une pratigue avec des
nourrissons. Cette expérience les confronte a iffésethces tres précoces et trées marquées de
réactions, de tonus, de comportements habituels eidant a I'autre, difféerences qui sont
difficilement explicables par les interactions muis celles-ci sont au stade de I'ajustement
réciproque. Zuckerman (1991), dans l'introducti@ensn ouvrage, rapporte son scepticisme
croissant face aux théories environnementalistasssia bien psychanalytiques que
comportementalistes, scepticisme alimenté non seulepar sa pratique clinique mais aussi
par son expérience parentale : « Quel pere petdrreavironnementaliste convaincu aprés
'arrivée de son second enfant ? » (p. 9). Nousnsawau que depuis plusieurs années, la
guestion ne se pose plus en termes d’alternatitre eanstitution et environnement et que la
notion de tempérament, d’origine constitutionnalishclut aujourd’hui chez I'enfant une

interaction entre bagage constitutionnel et enviesnent (cf. .1, p. 20).
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Comment comprendre alors la difficulté a relier dé$erences de tempérament avec des
différences biologiques ? Certes, du coté biologides neurosciences ont encore de tres
nombreuses questions a résoudre, et on peut sechec a 'idée que quelques siécles de
plus permettront de mettre enfin toute la lumiene ses questions. Mais du co6té de la
description des tempéraments, on peut se demantierigine de ce relatif échec n’est pas
davantage a rechercher dans la méthode utilisgaui®é début du XXsiécle, et comme
nous l'avons vu, la méthode de I'analyse factagigllété privilégiée en psychologie. Créée
par le psychologue Charles Spearman [1863-1943P6d, cette méthode s’accorde avec un
modele de description de la personnalité appeléemsionnel, par opposition au modele
catégoriel ou typologique. Selon le modele cat&jjochaque sujet devrait pouvoir étre rangé
dans une classe a l'exclusion des autres. Ce modsle de la biologie, est privilégié en
médecine depuis le XfXsiécle, et il demeure le modéle utilisé dans lessifications
meédicales (Pichot, 2002). Dans le modele dimengipmssu de la psychologie, chaque sujet
obtient un score particulier dans chaque dimensiergui permet d’établir son profil sur un
continuum. Les sujets ne sont plus répartis dassaggories exclusives, ils sont tous décrits
avec les mémes traits dans lesquels ils obtiersi@piement des pondérations différentes. Le
modele dimensionnel est en passe de prendre lasless’'étre adopté par les classifications
médicales des troubles de la personnalité. SeldmP({2002), cette transition est inéluctable :

L’approche dimensionnelle, formalisée par I'analyaetorielle, qui a démontré sa

fécondité en psychologie différentielle est, ers@ai des inconvénients évidents de
I'approche catégorielle traditionnelle, envisageecafaveur et les controverses portent
moins sur son adoption que sur le choix du systgmiesaura intégrer de maniere

optimale les données issues de la psychologie & gesychophysiologie aux acquis

de la tradition clinique (p. 31).

Or, on peut s’interroger sur 'adéquation de cafiproche, en particulier en ce qui concerne

le domaine extrémement complexe de la personnatiime s'il s’agit d’en analyser les

composantes biologiques, plus facilement isolatplessd’autres variables.

Debray et Nollet (2001) ne partagent pas l'optimesde Pichot. lls font une critique sévére
des travaux issus de I'analyse factorielle, métropdiss qualifient de « rempart bétonné de la
psychologie expérimentale » :

Outre les problémes méthodologiques majeurs quigquel cette analyse, il faut tout
de méme rappeler que mesure et compréhension re psgnsynonymes. Les
botanistes du moyen age classaient les plantesisncatégories selon un critere de
taille : les herbes, les arbustes et les arbres ;anthropologues du XfXsiécle

pratiquaient des mesures et calculaient des rappartle corps humain en fonction
des contrées et des origines. Les uns et les auragent pu continuer fort longtemps
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dans les mémes voies sans aboutir a la classificde Linné et au code génétique. I
est temps que nous sortions de ce réve embuéadefapsychologiques (p. 6-7).
En abandonnant les catégories pour les dimensiangette-t-on pas le bébé avec I'eau du
bain ? Ce que les dimensions gagnent en extengltes le perdent fatalement en
compréhension. Les dimensions deviennent des ctst&s larges, qui peuvent recouvrir
des motivations trées hétérogenes, voire contraigszisager la dimension comme un
continuum peut laisser penser de facon fallacigusda fonction que cette dimension remplit

serait la méme quel que soit le contexte dans legdjigese rencontre.

Par exemple, selon le modéle de Zuckerman, la relche de sensations revient

fondamentalement a ce que nous avons appelé dessati®ns compensatoires » dans la
premiere partie de ce travail (cf. 11.1.2.b, p. 70) s’agit de compenser un manque de
stimulation pour atteindre un niveau moyen optin@, ce modéle occulte toutes les autres
motivations qui peuvent sous-tendre la rechercheseafesations, telles que nous les avons

décrites dans la partie consacrée a I'enfant.

Il est possible de rechercher des sensations pogmenter le niveau d’excitation ou au
contraire pour combattre une stimulation par urteeaet obtenir un apaisement. Par ailleurs,
nous avons cité plus haut la critique faite pat@aau modéle de Zuckerman, selon laguelle
les sensations recherchées peuvent étre plus aws m@ntalisées, et renvoyer tantét a une
recherche d’émotions, tantdét au contraire a unée fdies émotions par des sensations
purement corporelles (cf. IV.1.2, p. 128). Le meddimensionnel ne permet pas de rendre
compte de ces différences importantes : certesedt pas faux d’affirmer qu’il s’agit bien
d’'une méme dimension, ce que des méthodes stagstigermettent de vérifier. De ce point
de vue, le modele dimensionnel insiste sur destpa@ommuns entre les différents types,
similitudes que le modele catégoriel ignorerait.idMde son cété, le modele dimensionnel
ignorera que la fonction remplie par le méme tmit comportement dans des contextes
différents peut varier jusqu’a méme s’inverser. o8elnous, la critique faite par le
structuralisme a la méthode expérimentale au dfilbXX® siécle redeviendra d’actualité si le
modele dimensionnel supplante plutdt que complege rhodele catégoriel en

psychopathologie.

Le modele dimensionnel est présenté comme nouvegareconsequent meilleur et plus

abouti que le modele catégoriel ou typologique,suiait donc désuet. Telle est par exemple
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'opinion de Zuckerman, selon lequel la notion denehsion distingue les premiéres
typologies de celles développées ultérieurementgopsychométrie : « Les anciens Grecs et
les psychanalystes ont percu les types comme dedetiations de traits individuelles sans
aucune continuité entre elles » (p. 21). En réabtéire que rien ne permet d’affirmer en
psychologie qu’il existe une corrélation entre uwveauté des idées et leur valeur, certains
modeéles anciens comprenaient déja un aspect diomredi et n’'impliquaient pas des
catégories exclusives, a commencer précisémend piactrine antique des humeurs. C’est ce
gue fait remarquer Pichot (2002), dont I'affirmatisuivante contredit celle de Zuckerman :

Bien que les travaux anciens sur le tempéramdiganti constamment le mot type, les
descriptions de ceux-ci, ont dés l'origine dansdttrine des quatre humeurs,
implicitement adopté un modeéle dimensionnel, admnétune variation d'intensité
continue de chaque dimension tempéramentale. Lysest de Kretschmer sont
significatifs de ce point de vue (p. 20).
Est-il indispensable de choisir un modele contagitle, et n’est-il pas possible de combiner
'approche catégorielle et I'approche dimensiormale facon a préserver leurs avantages
respectifs en évitant leurs faiblesses respectivestte question, Kernberg (1984) se la posait
il y a plus d’'un quart de siécle déja : « Pour av@imaximum d’efficacité dans I'état actuel
de nos connaissances, une classification des goudlel la personnalité devrait inclure a la fois
une approche catégorielle des différentes constela de personnalité, et une approche
dimensionnelle qui prenne en compte le degré deitgrale ces troubles é¢s relations

internes entre les sous-groupegp. 139, souligné par nous).

Or, Kernberg est un représentant notoire de I'agprostructuraliste, et il n’est guére
surprenant que l'alternative entre catégorie etedision lui soit trés tot parue artificielle et
méme dangereuse, compte tenu précisément de |Higpede cette approche. Celle-ci
insiste justement sur le fait que les mémes él&nemtvariables se retrouvent parfois dans
des catégories différentes, ce qui en fait des minas qui chevauchent les catégories, mais
gu’ils prennent alors un sens différent lié auxp@ps qu’ils entretiennent avec les autres
eléments de la catégorie dont ils font partie. Reprendre la métaphore chimique évoquée
plus haut, un méme élément comme I'oxygene pelssiwer dans différents composeés, et
c’est bien toujours le méme oxygene qu’on trouvesdaau, dans I'air ou dans la terre, mais
si on l'isole, on perd de vue la fonction différemju’il occupe dans chacun de ces composés.
En ne voyant qu’un continuum dans chaque dimensiomerd de vue le saut qualitatif entre
des gestalts des formes distinctes. En psychopathologie, cattieulation se traduit par

exemple par I'idée qu’'un méme symptdme peut seorgner dans des structures (catégories)
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de personnalité différentes, mais qu’il prend unssgpécifique en fonction de la structure
dans laquelle il s'integre et des rapports gu'iretient avec les autres éléments. La question
du sensest alors centrale : quel sens prend telle oe thlihension par rapport aux autres,
guelle place prend cette dimension par rapporer@semble de la personnalité ? L'approche
dimensionnelle « pure », dégagée de toute diffemean catégorielle, escamote cette
guestion, et on peut alors craindre qu’elle intisdibien plutdt un appauvrissement qu’un
enrichissement de la compréhension de la perso@retlide la psychopathologie. En effet,
elle fait alors apparaitre comme identiques deact@ristiques ou dimensions qui ne le sont

gue si on les isole de leur contexte.
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Tableau 1 : Typologies biologiques citées, et réfmces a une forme d’hyperesthésie
(les dates sont indicatives, liées a un ouvrage paulier)

Auteurs ou | Types Type hypersensible (ou
courants —excitable ou —émotif)
Aristote pas de typologie biologique développéeasrian | sensations plus vives
entre qualité du sang, tempérament et sensationschez les animaux aux
dans lesParties des Animauxrepris par Galien humeurs légéres et purg
Galien 9 tempéraments, liés ayxalités elémentaires aucun
(chaud, froid, sec, humide) : 1 tempérament
equilibré et 8 déseéquilibrés, selon qu’'une qualité
domine ou deux (chaud+sec, chaud+humide, etc.)
humorisme | 4 tempéraments, liés abximeurs le bilieux ou aucun
classique | colérique (excés de bile jaune), le sanguin (edegs
sang), le mélancolique (exces de bile noire), le
flegmatique (exces de flegme)
réinterpréta{ idem mais tempéraments lieés appareils aucun
tion (circulatoire, lymphatique, hépatique, etc.)
solidiste
Haller idem mais tempéraments liés ddeceet a aucun
(1757-66) | I'irritabilité des parties solides
Hallé 8 tempéraments généraux, liés aapports entre | le nerveux, dont une
(1799) les systemegasculaire, nerveux et musculaire | variété correspond au
mélancolique classique
Cabanis 6 tempéraments : les 4 classiques + le muscultairéeenerveux
(1802) le nerveux inspirés de Haller et Zimmermann
Rostan 6 constitutions : 5 liées a la prédominance derdiyéda constitution liée a
(1822) appareils de I'organisme (digestif ; respiratoire e I'encéphale
circulatoire ; de I'innervation ; de la locomotipn
de la reproduction) et 1 liée a leur atonie
Letourneau | 4 tempéraments : le lymphatique, le nerveux, le| le bilieux (passions
(1868) sanguin et le bilieux (par rapport aux humoristes fortes et durables) et le
classiques, le mélancolique laisse la place au | nerveux (passions
nerveux) courtes et nombreuses)
Wundt les 4 tempéraments classiques, liésradhsitéet a | le colérique (émotions
(1874-80) | larapidité de succession désnotionsanalogues | fortes et rapides) et le
auxprocessus nerveuy@motions fortes / faibles, | mélancolique (émotions
rapides / lentes) fortes et lentes)
Magnan 3 types de déséquilibrés : ceux de l'intelligence,| I'émotif (ou déséquilibré
(1891) ceux de la sensibilité (ou « émotifs »), ceux de la de la sensibilité)
volonté
Dupreé déséquilibres constitutionnels de la motilité ; de | la constitution émotive
(1925) I’émotivité ; de I'appétit et des instincts
(perversions instinctives) ; de 'lhumeur, du
caractere et de I'activité ; du sentiment et de
I'intelligence
Pavlov les 4 tempéraments classiques, liés a des le colérique
(2927) différences dans lggwocessus nerveyjorce,

équilibre, mobilité)
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Tableau 2 : Typologies psychologiques citées, efééences a une forme d’hyperesthésie
(les dates sont indicatives, liées a un ouvrage paulier)

[

v

—

D
~—+

D

Auteurs ou | Types ou dimensions Type hypersensible (0
courants —excitable ou —émotif)
Aristote caracteres dérivés de la bonne naisséce, aucun, mais référence
richesse, la puissance, la bonne fortune aux « hommes exaltés
(Rhétorique dans laPoétique
Théophraste 30 caractéres : aucun
le dissimulé, le flatteur, le bavard, le rustrecéenplaisant, le
cynique, le loquace, le nouvelliste, 'homme samsmule, le
mesquin, I'incongru, l'intempestif, I'empresséstlgpide, le
brutal, le superstitieux, 'hnomme chagrin, le défjde
répugnant, le facheux, le vaniteux, le parcimonjéeix
vantard, l'orgueilleux, le poltron, I'oligarque,téd instruit, le
médisant, I'ami de la canaille, le profiteur éhonté
Kant les 4 tempéraments classiques (sanguin, les tempéraments du
(1798) mélancolique, colérique, flegmatique) liés a des| sentiment : le sanguin €
facultés: 2 liés aux sentiments et 2 a I'activité ; + le mélancolique
critere de la force vitale
Bain 3 types fondamentaux : intellectuel, émotionnel et'’émotionnel
(1861) volitionnel ou énergique
Fouillée 3 types : le sensitif, l'intellectuel et le voloira le sensitif
(1895)
Ribot 2 types principaux : les sensitifs et les actifsun | le sensitif (ou
(1896) type apathique, aux sensations et actions faibles émotionnel ou affectif)
Malapert 4 facultés : sensibilité, intelligence, activit@Janté | 3 sous-types de la
(1903) sensibilité : le sensitif,
I'émotif et le passionné
Heymans et| 8 types, liés a 3 dimensions principales : ématjvit4 émotifs : le passionné
Wiersma activité et retentissement des représentations | le colérique, le nerveux
(1909) et le sentimental
Jung 4 types : pensée, sentiment, intuition, sensation| e tyde sensation (soit
(1920) introverti soit extraverti)
Delmas et | 4 tendances : émotivité, activité, bonté, socigbili| émotivité
Boll
(1922)
Cattell 16 facteurs : soumis aux affects (C) ¢
(1943) froid/chaleureux ; pensée concrete/abstraite ctifpar les | tendu (Q4)
sentiments/affectivement stable ; soumis/dominastigux,
retenu/enthousiaste ; auto-indulgent/conscienci¢mide/
non inhibé ; réaliste/sensible ; confiant/méfiant ;
pratique/imaginatif ; ouvert/acariatre ; sir dégein
d’'appréhension ; conservateur/libéral ; orienté ver
groupe/autosuffisant ; non discipliné/controlé teméu/tendu
Eysenck 3 facteurs principaux : extraversion (E), névrogisnnstabilité émotionnelle
(2947) (N), psychotisme (P) N (émotions négatives)|;
extraversion (émotions
positives + recherche ds
sensations) E
modéle des| 5 facteurs : extraversion, névrosisme, agréabilite,idem
5 facteurs | conscience, ouverture a I'expérience
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IV.2. L'éloge des passions

Apres avoir passé en revue la question des sensalans I'histoire de la caractérologie et
des tempéraments, il nous a paru pertinent de cmrsan chapitre a la question de la
passion. Ce concept a quelgue chose d’inclasspblig;étre notamment en raison de son
utilisation historique dans plusieurs champs, awee définition non seulement floue mais
aussi changeante, dont nous retracerons I'évolutem philosophie, en médecine et plus

particulierement en psychiatrie, et enfin, de fagtus discrete, en psychanalyse.

Selon nous, cette notion entre dans le champ de tratvail pour deux raisons essentielles.
D’une part, les passions impliquent des manifestati sensorielles, au sens large des
sensations que nous avons retenu au début de tnawal. Nous verrons d’ailleurs que
certains auteurs considérent les passions commorume particuliére de sensations. D’autre
part, la passion semble renvoyer a un vécu inteapsaenobilise le champ mental d’'une telle
facon qu’on peut se demander si certains indivitupourraient pas exacerber de tels vécus
précisément de facon a en étouffer d’autres, caréarent a ce que nous avons décrit chez
I'enfant en termes de « sensations neutralisanfes #.1.2.c, p. 77) et d’antagonisme. Dans
le langage de la psychologie associationniste,aoétgonisme a été appelé dissociation,
comme chez Ribot (1907) :

Le travail dedissociation quoique évident, a été moins remarqué. Touteigass
contient une vertu éliminatrice. Son apparition estle d'un principe d'arrét,
d’isolement impérieux d’'un état de conscience etttus les autres, de désagrégation
des séries anciennes. Elle a besoin de ruinesh@dur, comme un étre vivant, elle ne
puise dans son milieu que ce qui peut la nourarphssion non seulement exclut du
champ de la conscience tout ce qui lui est étrangars elle élimine de son objet,
aimé, hai, convoité, tout ce qui contredit cettirrafition implicite qui est au fond
d’elle-méme : mon but est le supréme désirabl@g§R9, souligné par I'auteur).
Dans laPsychologie des sentimen(s896), Ribot a insisté sur cet aspect exclusiflade
passion, en affirmant qu'elle est dans l'ordre @ffece que l'idée fixe dans l'ordre
intellectuel (p. 20). Lagache (1936) traduit égadatncette exclusivité par la formule
suivante : 4.a passion est I'expérience vécue d'un but apprécédme seul désirable

(p. 145, souligné par I'auteur).
Plus récemment, Racamier (1980) affirme: «La ipassampligue et réclame une

mobilisation constante de l'affect et de la pendeke requiert du sujet une vigilance

incessante. Rien de plus absorbant que la passltest ce qui ne s’endort jamais ». Dans le
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méme ordre d'idées, Cournut (1999) écrit : « Pdetme de "passion” la pensée occidentale
désigne depuis trois millénaires un ensemble deénsents variés, ambigus et plus ou moins
contradictoires qui affectent un individu (ou urlectif) sur un mode aigu, intense et souvent
incontrélable» (p. 7, souligné par nous). Selon lui, la passigmujours quelque chose de
paroxystique : « c’est de I'excés a I'état pur »Qp Nous tenterons de chercher si, ca et 1a, on
trouve des auteurs qui ont compris les « passiomnésmme des assoiffés de vécus

paroxystiques.

IV.2.1. DU COTE DES PHILOSOPHES ET DES MORALISTES

La notion de passion a revétu des sens divers lttasire, et chez les philosophes grecs
déja, elle était discutée et définie de facon \wei@n fonction des auteurs. On peut en trouver
un résumeé relativement complet dans un dictionnaliemand de la philosophie
(Hengelbrock et Lanz, 1971), ou l'article « passtosst introduit de la fagon suivante :
Le terme de passiorAffekt Leidenschajt apparait en grec comme sens spécial du
concept plus étendu dédoc. En dehors du domaine philosophique, le mot désign
qui nous arrive brusquement, en particulier sooffea et douleur. Le sens
philosophique du terme a évolué ; il désigne d’ddttat de qui subit une influence
extérieure — selon Aristote, I'une des dix catégmde 'étre —, puis "état" ou "qualité”
au sens tres général, et finalement "patir" out 'ted’ame” : passion (p. 77).
On peut remarquer que dans cette définition, leede « affect » et « passion » sont utilisés
comme des synonymes, ce qui ne se maintiendragpadelir évolution historique.
C’est ainsi que la passion sera souvent oppos&eaisbn, et aussi au calme, a la tranquillité
et a I'équilibre que celle-ci procurerait. Paraderaent, du moins a premiére vue, le calme
est parfois lui-méme considéré comme une passoonie chez Aristote. Les commentateurs
historigues ne s’en étonnent guere, car ils rappeljue le Stagirite n'avait pas pour but
d’écrire un traité sur les passions, mais plutémimme le titre de son ouvrage l'indique, un
traité deRhétorique(Moreau, 2003). La question est alors pour 'oratde savoir comment
se rendre crédible, comment susciter 'émotion aetai qu’il s’agit de convaincre. C’est ce
qui explique qu’Aristote étudie les diverses facaf®smener un auditoire a la disposition
émotionnelle souhaitée par l'orateur, y comprisdéme, comme le précise Moreau : « Il ne
va pas de soi de considérer le calme comme unépasmais on comprend qu’on I'étudie
lorsque la question posée est simplement : Comaraeher au calme ’homme en colére ? »
(2003, p. 3).
Il faut ajouter a cette explication qu’Aristote dgait les passions par couples d’opposes, et

gu’il a considéré le calme comme l'inverse de l&® de méme qu'il a inclus dans sa liste
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des passions I'assurance comme I'antagoniste pgeua Si on voulait chercher chez Aristote
un correspondant au calme au sens que nous avorispliés haut (cf. 111.1.1, p. 97), c’est-a-
dire d’'une quiétude liée a un état d’équilibre,attnonie intérieure, c’est peut-étre plutdt a la
vertu de tempérance qu’on pourrait 'associer,etel’elle est pronée dansEthique a

Nicomaque

Ainsi, contrairement a ce que nous relevions agsage la psychologie contemporaine dans
le chapitre précédent, la notion de quiétude alrait de cité et était discutée par les penseurs
de I'Antiquité. Par exemple, Cicéron [106-43] errlpadans lesTusculanesau sujet des
passions, en se référant a Pythagore et a Platon :
[...] Je reprendrai pour mon compte dans I'analysepdessions la délimitation admise
anciennement, d’abord par Pythagore, puis par Rlagai divise I'ame en deux
parties ; ils admettent que I'une a en partagaikon et que l'autre en est dépourvue ;
dans celle qui a la raison en partage, ils situntranquillité, c’est-a-dire un état
d’équilibre calme et paisibledans la seconde, les mouvements désordonnés de la
colére, et du désir, mouvements qui sont opposéwgiles a la raison (cité par
Pigeaud, 1981, p. 273, souligné par nous).
Les penseurs présocratiques auraient été les peean@oposer une philosophie des passions,
en leur conférant une connotation péjorative etnegttant en garde contre leurs effets
dévastateurs. Cette position, méme si elle a exameéforte influence sur les conceptions
ultérieures, n'a pas été partagée par tous lesegquphes. Plusieurs d’entre eux, en effet, n’ont
pas condamné les passions en soi, mais plutotctan faéfaste dont elles pouvaient étre
libérées. Aristote, par exemple, a fait une analysgchologique des passions, qui incluent
selon lui tous les mouvements de I'ame liés ausplaiu a la douleur. Il cite I'appétit, la
colére, le courage, I'envie, la joie, I'amitié,Haine, la jalousie, la pitié. Il prone la maitrete
la juste mesure comme criteres de vertu, et dénma@cice débridé des passions. Celles-ci
sont donc pour lui moralement neutres. Lorsqu’uaEson est excessive, I'équilibre peut étre
rétabli par I'intermédiaire de deux processus d#ifés :
— soit parcatharsis
— soit par mélange avec d’autres passions.
Les deux cas de figure nous intéressent dans laurmesu il s’agit toujours d’une
rééquilibration qui intervient par l'intermédiaide la passion elle-méme, ce qui revient a dire
gue la libération de la passion est parfois aptasdre premier processus est qualifié par
Pigeaud (1981) tfoméopathiqueEn d’autres termes, le retour a I'équilibre seda libérant

la passion méme qui est en exces, le principe dattarsisétant semblable a celui de la
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saignée censeée libérer le corps d'un surplus danéur-sang: « C'est en effet lorsqu’on
éprouve de la crainte et de la pitié que ces dassipns se purgent de leur excés » (p. 109).
Voila donc un cas particulier de recours aux passiqui fait écho au paradoxe de
« I'hyperesthésie anesthésiante » que nous avargiéwdans le chapitre consacré a I'enfant
(cf. 1.1.2.c, p. 79).

Le second processus de I'équilibration par mélgree aussi étre rapproché des processus
physiologiques ou chimiques. Pigeaud insiste est sfir le fait qu’il s’agit bien d'umélange

et non pas d’'unannulation de tensions opposéesEn réalité tout repose sur I'équilibre du
plaisir et de la douleur, qui accompagnent nécessant chaque passion, ce qui correspond,
physiologiquement, a I'équilibre du chaud et dudrdans lecapdio. Ce sont la les raisons de
la ueootng, de la moyenne » (p. 299).

Le stoicisme, quant a lui, distingue quatre passmincipales, dont toutes les autres seraient
dérivées : plaisir, douleur, crainte et concupiseefout en se méfiant des passions, certains
stoiciens reconnaissaient qu’elles pouvaient égatendtre conformes a la raison, et ils
parlaient alors de « bonnes passions ». Seulgsaksons déraisonnables seraient déviantes.
Mais c’est tout de méme au stoicisme qu’on attrilgéméralement la paternité d’une
connotation péjorative des passions : elles sants@es de perturber la quiétude du sage, dont
le devoir serait de rester impassible, « stoiqdéait-on précisément aujourd’hui. Le terme

passioest alors souvent remplacé par celupddurbatio(Auerbach, 1941, p. 56).

Au Moyen Age, les préoccupations concernent essktient les enjeux théologiques et
moraux impliqués par les passions, leur influenoe les décisions de la volonté. Le
christianisme développe une conception complexia gassion. D’abord assimilée au péché
par les premiers auteurs chrétiens, probablemertimarmédiaire de I'influence stoicienne,
elle est ensuite souvent considérée sous un appectneutre, a I'image d’Aristote. Saint
Augustin [354-430] reconnait l'existence de bonnemssions. A noter qu'il utilise
couramment le terme déido pour désigner les passions, comme l'ont fait avania
plupart des auteurs latins (Bermon, 2003). PoumTds®d'Aquin, les passions appartiennent
au domaine sensitif, non rationnel de I'ame, etagrh que mouvements naturels, elles ne sont
ni bonnes ni mauvaises par essence (Hengelbroclnat, 1971). Mais ce qui est a relever
pour le sujet qui nous occupe, c’'est que dans test@nisme, la passion est également
investie d’'une capacité réedemptrice, jusqu’a émeaodnée d’'une majuscule lorsqu’elle est

vécue par le Christ.
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On trouve une fine analyse de cette valeur rédeceptchez Auerbach (1941). Le
commentateur insiste sur une dimension nouvellelgaristianisme instaure par rapport au
stoicisme. En effet, ce n'est pas la quiétude di¢ s est opposée aux passions et qui est
recherchée, mais l'acceptation de l'injustice, E&slire uneautre passiorvécue sous la
forme d’'une souffrancgolontairement subiel’ascese chrétienne impliqgue un passage de la
position passive impliquée par le terme de « passi@ une position plus active ou la
souffrance fati) est dominée notamment par le fait qu’elle estbééément choisie. C’est
donc une passion rédemptrice, sur le modele dadaiéh, qui va permettre de triompher des
passions-péchés, « triompher du monde en le subissa

La fuite du monde, chez les stoiciens et chez le®tiens, est profondément
différente. Ce n’est pas le point zéro d’'une at@raxtérieure au monde qui est le but
de lI'ascese chrétienne, mais la souffrance volmmtéa souffrance passionnée dans le
monde et donc aussi contre le monde ; a la chak, mauvaisepassionesde ce
monde, ils n‘'opposent ni I'apathie stoique, ni'leennes passions” afin d’atteindre
par un équilibre raisonnable le juste milieu até&ioien — mais une chose totalement
nouvelle et jusque la inédite : ¢ghoriosa passianspirée par 'amour fervent de Dieu

(p. 58).
Voila les mauvaises passions dominées par la pagbivieuse, les passions-péchés guéries
par la passion religieuse. Nous retrouvons donarncexemple expressif de I'antagonisme
entre sensations que nous avons décrit dans dsacréextes dans les chapitres précédents.
On peut le voir comme une variante de 'homéopatioet nous avons parlé a propos
d’Aristote, mais une forme d’homéopathie particieEn effet, ici, I'effet thérapeutique de
la passion est produit non pas par l'intermédidieela catharsis, mais par l'intermédiaire
d'une forme de sublimation. Si on se réfere au bolare psychanalytique, n'est-ce pas
d’ailleurs ce terme gu’il conviendrait d’utiliser@n peut méme se demander si ce que nous
sommes en train de décrire n'est pasmise en forme, linstitutionnalisation et de tfai
'appropriation historique par la religion chrétiere de ce que Freud appellera la
sublimation en donnant justement 'exemple de la religion
En comparaison, si on veut chercher le mécanismresmondant au stoicisme, c’est non pas
de I'évitement des passions mais de Ietpressionqu’il faudrait parler. Car I'absence de
passions est moins valorisée que l'effort fait [@araison pour s’en prémunir, et le sage
naturellement sage est moins vertueux que le sap@ejle serait devenu qu’apres avoir
combattu ses passions. Le mérite est fonction tleffet, et pour lillustrer, Pigeaud (1981)
cite par exemple cette phrase de Séneque : « Ukardempérament entre piété et raison est

de ressentir le regret et le réprimer » (p. 305).
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Selon Auerbach (1941), c’est sur I'impulsion denlgstique chrétienne que la passion prendra
une connotation positive qui imprégnera l'imagieatollectif jusqu’'a notre époque, en
passant par le romantisme et par la littératuréapmou il deviendra « indigne d’'un cceur
noble d’étre sans amour » (p. 71). Auparavant,teite exaltation de la passion n’existait pas,
tout au plus se contentait-on de signaler que ioegapassions n’étaient pas néfastes et
pouvaient s’avérer bénéfiques. La mystique chréempére un retournement des valeurs, la
passion devient activement recherchée, et c’'ds¢diace de passion qui est dévalorisée :

A I'opposé de toutes les représentations antiquesiout stoiciennes, jgassioest
exaltée et ardemment désirée [...]. La passion deola mene, par la souffrance, a
I’ excessus mentjBextase, le ravissement] et a la communion éves ; qui est sans
passion est aussi sans grace ; qui ne s’aband@savpc compassion apassiodu
Rédempteur vit dans I'endurcissement du coslbduratio cordis et les traités
mystiques indiquent souvent comment surmontertee{j@. 68).
Au XVII ¢ siécle, on trouve toujours des réminiscences déslan stoicienne péjorative des
passions, mais sous l'influence du christianismretemd a considérer les passions comme
« tragiques, héroiques, sublimes et admirablesuwer@ach, 1941, p. 77). Cette double
polarité se retrouvera chez Descartes, ainsi gee &h plupart des philosophes modernes,
comme le reléeve Bénézech (1997) : « Selon les gyloes (Descartes, Alain), la mosaique
des passions de I'ame est polychrome, se répantissa I'échelle morale depuis les plus
éclatantes vertus (amour, générosité, justice,aga)rjusqu’aux vices les plus noirs (haine,
colere, avarice, intempérance) » (p. 28). Or, ssnisrasser la mystique chrétienne, Descartes
exploitera, lui aussi, I'antagonisme entre les atoss, avec des objectifs beaucoup plus
pragmatiques, de l'ordre de ce que certains coresittecomme une forme précoce de
psychothérapie.
Rappelons que, danises passions de I'am¢l649), Descartes a identifié six passions
« primitives », dont toutes les autres découletaiadmiration, I'amour, la haine, le désir, la
joie et la tristesse. Selon Riese (1965), ce persauwit €té le premier a avoir esquissé un
systéme de psychothérapie, anticipant sur les idéss accomplissements du XiXiécle.
Parmi ses outils psychothérapeutiques, il propasenmment la technique, que Riese qualifie
de «stratageme », de la diversion. Dans une letfressée a la princesse Elisabeth de
Bohéme, il exhorte celle-ci a combattre la pasdiiste en s’évertuant a « divertir son
imaginationet ses sente plus qu'il est possible » (cité par Riese, 19658, souligné par
nous). Pour délivrer son esprit des penseées trislésvite a « ne s’'occuper qu’a imiter ceux
qui, en regardant la verdeur d’'un bois, les codlaliune fleur, le vol d’'un oiseau, et telles

choses qui ne requiérent aucune attention, seguEatqu’ils ne pensent a rienilid., p. 8).
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Nous retrouvons ici une fois de plus le principe l@atagonisme entre les sensations.
Pourtant, Descartes n’exploite pas la double pélates passions. Méme s'il ne condamne
pas les passions a priori, il n’exhorte pas a @rdes mauvaises passions en embrassant les
bonnes : il préconise plutét de chasser les semsatiésagréables de la passion en cultivant
d’autres sensations non-passionnelles. Il sembleadg@oint de vue rester proche de la
conception stoicienne, en considérant les passamsne le mal a fuir, et non pas comme un
reméde utilisable pour combattre d’autres sensationd’autres passions plus douloureuses.
Par contre, ce qui est nouveau ici, c’est I'impaceaccordée a la notionatkention notion

qui apparait explicitement dans la derniéere citagbqu’implique celle ddiversion Comme
mentionné plus haut, on se situe ici dans les @®gBid’'Uune psychologie des facultés parmi
lesquelles l'attention prend sa place, d’'une psharfie dusujetou la conscience peut diriger
sonattentionsur elle-méme ou sur différents types d’objetsp@at comprendre évidemment
gue Descartes soit considéré comme I'ancétre geylehothérapie, puisque celle-ci implique
d’'une part une valorisation du « Moi non-transcenala> au sens dedjq et d’autre part une

focalisation de cet ego sur lui-méme.

L’époque moderne sera marquée par une progressstaction du champ des passions.
Celui-ci recouvrait auparavant ce que nous nomnamjsurd’hui « sphére des sentiments »
ou « sphere des émotions », voire, d'une facon [dige, « affectivité » (Hengelbrock et
Lanz, 1971, p.83). Dans le langage latin savardt-pomaniste, affectus» remplace

« passio» et «perturbatio», et désigne « tous les phénomenes psychologiguesationnels

et qui sont pour cela souvent considérés commeifpasgbid., p. 83). Petit a petit, les
passions ne désigneront plus que les « appétittubb» ou « penchants permanents » ; par
opposition, les mouvements des facultés sensitiegeseront plus appelés « passions », mais
trouveront une nouvelle appellation dans le terfme2thotion », terme qui signifiait avant le

XVIII € siécle « un soulévement non pas des sentimenis du@euple »ifid., p. 84).

Dans cette acception moderne, les passions apgamhisomme des appétits ou penchants
dont l'intensité mobilise I'essentiel de I'énergiain individu en vue de les satisfaire, ce qui
implique a nouveau la prise en compte de l'attentiinsi, par exemple, Condillac définit la
passion comme « un désir qui ne permet pas d’ein d\autres, ou qui du moins est le plus
dominant » ([1754], 1984, p. 38). Rappelons quavtage de Condillac s'intitul@raité des
sensations En d’autres termes, les sensations passionnatiesparent toute I'attention et

etouffent les autres sensations. De facon simjld@nnet [1720-1793] définit la passion
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comme « un désir dont l'activité est extréme »&(piair Hengelbrock et Lanz, 1971, p. 84), et
de Buffon [1707-1788] se demande : « Une passibelksautre chose qu’une sensation plus
forte que les autres, et qui se renouvelle a tmatant ? » (cité par Condillac, [1755], 1984,
p. 399). Mais quels seraient les rapports de fodéepposition ou d’intrication entre les
passions ? C’est surtout a Hume [1711-1776] quahuhe réflexion approfondie a ce sujet,
gue nous reprenons puisqu’elle concerne la quedioantagonisme entre les sensations et

de I'apaisement possible par ce biais.

Selon Hume, si des passions sont contraires etegueobjet est totalement différent, elles
n'ont pas d’'influence I'une sur l'autre : « Aingjuand un homme s’afflige de la perte d’'un
proces et se réjouit de la naissance d’un filssildifficile & son esprit, si rapide soit-il daszs
course de I'objet agréable a I'objet funeste, aepterer une affection par l'autre et de rester
entre elles dans un état d’indifférence » ([173BQ1. p. 68). Si, au contraire, les objets des
passions contraires sont en connexion, leurs effatsnulent et le calme peut en résulter.
Elles sont, affirme Hume, comme un alcali et urdaajui, mélés, se détruisent I'un l'autre :
« Cette situation calme, I'esprit peut I'atteingieis facilement lorsque Imémeévénement
est de nature mixte et comporte, parmi ses difféeecomposantes, des éléments d’adversité
et d'autres de prospérité. Car, dans ce cas, les passions, se mélant 'une a l'autre au
moyen de la relation, en viennent a se détruireueli@ment et laissent I'esprit dans une
tranquillité parfaite » (p. 68). Dans le premies ate figure, on voit bien I'importance de
l'attention portée a I'un ou l'autre objet, attemtidont I'auteur tient compte en parlant de la
course que fait I'esprit d’un objet a un autre. Bdaxemple cité, I'homme ayant perdu son
procés pourrait réagir en focalisant son attendiavantage sur son fils, ce qui correspondrait
a une « fuite » des sensations désagréables, une te « diversion » cartésienne.

Ainsi, la prise en compte de l'objet de la passmermet de nuancer la question de
'antagonisme entre les sensations. Une passioiblpépeut étre tempérée par une passion
contraire, selon le modele aristotélicien du méarggcondition que cette passion antagoniste
concerne le méme objet. On remarquera I'analogée s&/theme des pulsions, ou nous avons
VU que Spitz insistait également sur I'objet comndes pulsions antagonistes comme
condition nécessaire de leur intrication (cf. B.&, p. 82).

Les passions contraires ne s’annulent pas si@lesernent des objets différents. Par ailleurs,
ce qui en découle, méme si Hume ne semble pasdesgplicitement, c’est qu'une passion

pénible liee a un événement peut étre étoufféd’ gdention portée sur un autre événement
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auquel une autre passion est associée. La diffiérenest que la passion pénible n’est alors

pas modifiée par le mélange, mais simplement maanéntent « oubliée ».

L’insistance sur I'importance de I'objet de la passa ce moment de I'histoire nous parait du
plus grand intérét. Lorsqu’on lit ce passage de eluom peut avoir le sentiment d’'un saut
épistémologique par rapport aux discours antérieurds soient aristotéliciens, stoiciens ou
théologiques. D’ou vient ce sentiment ? Probabléndenfait que Hume, en insistant sur
l'articulation entre 'émotion et I'objet auquell@lest rattachée, part du principe que les
affects sont reliés a des représentations, comnuéraih aujourd’hui. On trouve certes, chez
Aristote par exemple, le questionnement du liemeent événement et une passion, comme
chez Hume. Dans IRoétique le Stagirite s’'interroge sur les événements les g méme de
susciter des émotions dans une tragédie: « Voytorsc parmi les événements qui
surviennent quels sont ceux qui semblent de natymevoquer la crainte et quels sont ceux
qui semblent de nature a provoquer la pitié » (1#90203). Mais il s’agit simplement du lien
entre une émotion et son origine externe, et nerdpdien entre affect et représentation dans
la pensée d'un individu, ce qui ressort bien dansidtion d'« objet » utilisée par Hume
parallelement a celle d’« événement ». Ainsi, mé&teaemble bien que Hume utilise encore
le terme de passion ici plutdt dans le sens d’@naiue dans celui d’'un penchant permanent,
la distinction naissante entre émotions et passomsivert le champ a une réflexion sur
l'articulation entre affects et représentations giétait guere possible auparavant car les
conditions de cette réflexion n’étaient pas réunies

Si on compare l'analyse de Hume avec la conceioitienne d’'un Sénéque, on trouvera
également des similitudes, dans la mesure ou celassocie lui aussi la passion a une
représentation. Dari3e ira, Séneque affirme méme que la passion, en 'occceré&a colere,
n'en est une qu’a partir du moment ou elle implidgggugement et la volonté, a partir du
moment ou ceux-ci ont été contaminés par les ps@mide la passion qu’on pourrait qualifier
d’émotionnelles dans le sens de manifestationsiglgsques. En effet, Sénéque (1971)
établit déja une distinction entre émotion et passi’émotion étant comprise comme un
mouvement de I'ame lié aux impressions des sensivemoent indépendant de la volonté,
contre lequel méme le sage ne peut donc rien :

La passion consiste, non a s'émouvoir en face dgdsp mais a s'y livrer et a
s'abandonner & une sensation tout accidentellesiGan croit qu'une péaleur subite,
des larmes qui échappent, l'aiguillon secret deolacupiscence, un soupir profond,
I'éclat soudain des yeux, ou toute autre émotianbsable, soient l'indice d'une
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passion, d'un sentiment réels, on s'abuse, onihpasque ce sont la des phénoménes

purement physiques (2, 3).
Si le jugement et la volonté s’y associent, alarspeut parler de colére et de passion. Cette
association étroite entre émotion et jugement pgeat étre rapprochée de l'articulation faite
par Hume entre passion et représentation, saufcheg Hume c’est d’affect qu’il est
guestion. L’absence d'affect est frappante cheze®@dém: il y a soit manifestation
physiologique indépendante de la volonté, soitipadsrsque le jugement et la volonté s’en
mélent et capitulent. L’émotion au sens physiolagigest distinguée de la passion, mais
'affect ou le sentiment ne I'est pas. Par ailleurserait fallacieux de parler d’articulation
entre pensée et émotion a propos du stoicismel, mars’agit pas de facultés paralléles dont
les produits se relieraient, mais de puissanceseulisputent le gouvernement de I'ame et
dont I'une ne peut étre que sous la dominationaldre. Il n'est donc pas question dans le
stoicisme d’association entre des pensées et datsoés) mais de subordination des unes aux

autres : on est dans une logique de conflit (Pide&881, p. 303).

Selon Lantéri-Laura (1997), depuis I'Antiquité jusay XVI° siécle, la notion de passion a

gardé un sens passif, le passionné subissantdastasde la coléere ou de la jalousie, et ce
n'est qu'a I'époque romantique gu’elle aurait aanent revétu un sens plus actif, a savoir
celui d'une force que le passionné ferait sienneméme si elle ne sait plus trés clairement
vers ou elle se rend » (p. 9). De par cette adhésitive, en se consumant délibérément dans
les passions, la figure du romantique peut illustte facon expressive I'exacerbation des

sensations dont il est question dans ce travail.

Ce cOté actif se retrouve également dans la nateopathos terme qui constitue la racine
grecque du mot « passion » et qui, lorsqu’il eslisat sous cette forme, renvoie a un
« procédé rhétorique pour émouvoir » (Lantéri-Lau®97, p.9). Auerbach (1941)
commente également la connotation passive de Isigmasen I'expliquant par le fait que,
jusgu’au XVIII® siécle, il nexistait aucune catégorie du sentitnercompris comme domaine
de la vie intérieure, au méme titre que la pensda golonté [...] ». L’auteur rattache la
naissance de cette catégorie a l'influence de gesl@quteurs marquants : « Il fallut attendre
gue, sous l'influence de Shaftesbury, de RoussauMendelssohn et d’autres, la catégorie
du sentiment s’autonomise, et gsentiment Gefihl Empfindung etc., se différencient de
passion ou de Leidenschaft pour que ces deux derniers mots, malgré leuatibin

etymologique, développent pleinement un sens adpf 51). Mais cette explication ne nous
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semble que partiellement satisfaisante, car on plewms se demander si I'influence de ces
auteurs n'a pas elle-méme une origine commune qungtte de rendre compte de son
apparition dans « I'air du temps » de cette époQurepeut alors faire I’hypothése que cette
origine commune est a rechercher dans le dévelopmede la compréhension du systéme
nerveux et de la notion de « sensibilité », donisnavons retracé I'historique ci-dessus.
L’identification et la description du systeme narxecomme supporinterne des sensations
s’est développée tardivement ; or, elle a permifaderiser la conception de la sensibilité et
des sentiments comme appartenant a ce que Aueabappelé précisément le « domaine de
la vie intérieure» (souligné par nous). La notion d’affect, appaauexVIlI® siécle, implique
également une intériorité car elle dérive du lafiicere qui renvoie a I'aptitude a étre touché
(Richir, 2011). La sensibilité accédait alors aatigt defaculté au méme titre que la volonté,
faculté dont le détenteur se révélait des &mteur, et non plus siege passif par I'intermédiaire
d'une forme de possession mystérieuse. Les « mipfess de lintrospection », que nous
avons mentionnés plus haut (cf. IV.1.1, p. 118)s@et justement inscrits en faux contre la
passivité avec laquelle les sensations étaienitdggqrar les premiers empiristes, comme le
résume Caratini (2000) :

Ce sont les "psychologues” écossais du X\4ikcle qui ont les premiers rompu avec
cette vision passive du moi, héritte de Hume esatelraité de la nature humaine
[...] : a cb6té des faits extérieurs, qui agissent rsoire moi en lui fournissant des
sensations par rapport auxquelles il reste paksKiste une réalité intérieure que nous
pouvons observer avec ce gqu’ils nomment le "setséi et que nous appelons la
conscience psychologique, dont la démarche parllerce est l'introspection par
laquelle je suis a la fois le sujet et I'objet decbnnaissance (p. 518).
Plus particuliérement, Maine de Biran a insistélsule actif du Moi non seulement dans
I'introspection, mais dans la perception elle-mémeA chaque état perceptif passif
correspond un état actif : on ne peut voir sanaroy, entendre sans écoutsntir sans
agir » ([1812], 2001, p. 518, souligné par nous). Conmoes l'avons vu, Ribot (1896)
opposera précisément les mémes termes, en voyast ldavie psychique une division

fondamentale entre sentir et agir (cf. IV.1.3, p1]1

IV.2.2. DU COTE DES MEDECINS

On attribue a Démocrite [460-370] I'affirmation gante : « L’art médical guérit les maladies
du corps, la sagesse libére 'ame des passiong»p@ Hengelbrock et Lanz, 1971, p. 77).
Selon cette assertion, les passions seraientifafties philosophes. Pourtant, les médecins

ont également inclus les passions dans leurs grasté insistant sur les facteurs somatiques
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dans l'étiologie des passions et dans leur traitémEette position a évidemment été
interprétée comme une prise de pouvoir des médexinde champ de I'ame, territoire

« naturel » des philosophes (Pigeaud, 1981, 2001).

La tradition la plus longue et la plus importanié de ce point de vue celle liée au systeme
médical issu des écrits de Galien, « codifié parAeabes, révisé par les médecins de la
Renaissance, et conservé avec une fidélité soétennante jusqu’a la fin du XVfkiécle »
(Starobinski, 1980, p. 51). Galien dénombre sisjmes : 'emportement, la colére, la crainte,
le chagrin, I'envie et le désir excessif (1995,7p. Celles-ci seraient le fait de I'ame
irrationnelle, par opposition aux «erreurs » pravd, elles, de 'ame rationnelle. Cette
conception de I'ame est reprise de Platon, qui isigeden outre I'ame irrationnelle en une
ame irascible et une ame concupiscible, chacunat apa siege dans une partie différente du

corps.

Galien déplore la faiblesse de ceux qui se sossdai emporter par leurs passions, malgré ses
appels a la sagesse auxquels ils ont été pourasibées : « sur le moment, je les ai tous
convaincus, mais je n’en ai vu que fort peu tiresfip de mes paroles. Car la plupart des
hommes laissent croitre les passions de leur anmoisi qu’elles deviennent incurables »
(1995, p. 38-39). Conformément a I'étymologie dumie « passion », celui qui s’y adonne le
ferait passivement, et on ne trouve pas chez G#bdlnsion a la possibilité de cultiver

activement les passions.

La médecine d'inspiration galénique établissaitdistinction entre trois séries de faits
auxquels le médecin était confronté : les chosasrelies, dont la connaissance constitue la
physiologie ; les choses non naturelles, dont lanassance constitue I'hygiene ou la
diététique, et les choses dites « contre natugeicomprennent les causes de maladies et les
maladies elles-mémes (Starobinski, 1980, p. 51)plupart des traités médicaux, jusqu’'a la
fin du XVIII® siécle, dénombraient traditionnellement six chosas naturellessgx res non
naturaleg, appelées ainsi parce qu’elles étaient considaémme ne faisant pas partie de la
nature de notre corps et de notre constitutioair. €t le milieu ; boire et manger ; le travail ou
I'exercice et le repos ; dormir et veiller ; 'exétion et la rétention, la réplétion et I'inanitipn
les perturbations de I'ame. Progressivement, caséates seront appelées « affections », puis
« passions ». Ces passions constituaient donc ataufad’hygiéne, qui pouvait avoir des

effets bénéfiques ou néfastes en fonction de lsager On en a aussi fait I'inventaire : au
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XVI¢ siécle par exemple, Fernel [1497-1558] en compte metus(la crainte),mestitia(la
tristesse)jra (la colére),gaudium (la joie), agonia (I'angoisse) etverecundia(la pudeur)
(Starobinskijbid., p. 52). On peut noter que ces passions correspbipdur une grande part

a ce que la psychologie moderne a identifié comtaetdes émotions fondamentales (joie,
tristesse, colere, peur). Pour notre propos, noulgsierons d’une part qu’on insistait sur les
répercussions sensorielles des passions, en kesantaselon leur effet sur le coeur et sur le
sang, ou sur les modifications de température kgg'eproduisent: certaines passions
échaufferaient, comme la colére ou la joie, d'autagraient un effet refroidissant. Mais
d’autre part et surtout, on recommandait le tragiehtes passions par les passions, en partant
du principe gu’elles avaient un effet antagonisteunes sur les autres. Nous retrouvons donc
ici le principe de I'antagonisme entre les sensatiévoqué dans la premiére partie de ce
travail. Selon Starobinski (1980), cet antagonigstedemeuré tres longtemps en vigueur dans
la thérapeutique :

L’idée d’'un antidotisme réciproque des passiona sgprise jusqu’au XIXsiécle. Elle
est mentionnée par E. von Feuchtersleben, dabsasetik der Seel€1838), dont les
rééditions (dans la langue originale, dans divelsegues, et en francais sous le titre
d’'Hygiéne de I'amese multiplient jusqu’au début de notre sieclesd).
C’est ainsi qu’on recommandait par exemple d’irmpdes craintes pour refroidir la colere.
Le traitement des passions par des passions opétaie entré dans les maeurs médicales
déja dans I'’Antiquité, et il se trouvait peu d’awte pour en remettre en question le principe.
Caelius Aurélien [V siécle (?)] préconise par exemple le traitemet eféets néfastes sur
I'ame de certaines maladies par la stimulationaksjons contraires :

C'est pourquoi, les malades qui sont atteints difi#, il faut les corriger en
s’adressant a eux avec des mots graves et desspaapteres ; c’est de cette maniere,
en effet, qu'on réprime un état relaché de I'esgtitune exaltation effrénée chez les
enfants. Quant a ceux qui étaient affectés d’almatte et d’irritation, il convient de les
soulager par une consolation pleine de douceurdparpropos hilarants et par un
comportement gai (cité par Pigeaud, 1981, p. 1@9-11
Il semblerait en I'occurrence que l'allopathie &ti¢ préférée a ’lhoméopathie, dont le principe
était déja connu, et que nous avons déja mentioampEepos d’Aristote. Pour Pigeaud, il est
clair que lorsque Caelius affirme : « Car il comtiele corriger la qualité de l'aliénation par
son contraire, pour que I'état de 'ame, aussipugee la condition moyenne de la santé »,
c’est précisément une réponse aux arguments dedtagBe d’Aristote (1981, p. 108-109).
Selon I'historien, Caelius fait le procés de laecde la passion par une passion similaire : « Il
pense que c’est une idée stupide. [...] Comment peyienser prescrire la maladie méme

gue I'on veut guérir » (p. 111-112).
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Selon Starobinski, aprés les hygiénistes, au®Xd&cle, ce sont les physiologistes qui ont
parlé des passions. lls affirmaient le primat detetel centre cérébral : « Les considérations
les plus frequemment développées sont celles aufirowent l'influence prioritaire de I'un ou

de l'autre centre, celles qui font état de la ngiteéd’'une influence contraire pour tenir la
balance égale, et enfin celles qui invoquent desamémes de réciprocité, — d’action et de

réaction » (p. 58).

En 1816, Magendie [1783-1855] consacre un chapiee son Précis élémentaire de
physiologiea I'instinct et aux passions. Dans ce chapitrdgdrit chez 'homme un « besoin
de sentir vivement » qu'’il rattache a un instinatial. En effet, ’lhomme serait animé par
deux types d’instincts : les instincts animaux,queds se rattachent la faim, la soif, le besoin
de vétement et d’habitation, etc., et les instirscisiaux qui se manifestent seulement si les
premiers sont satisfaits. Lorsque 'homme vit eni&t@, il a alors du loisir, c’est-a-dire du
temps et des facultés d’agir plus que ses prenessins n’exigent. Ainsi apparaissent de
nouveaux besoins :

Tel est celui de sentir vivement I'existence, bespii, plus il est satisfait, devient plus
difficile a satisfaire, parce que, comme nous aw#ja dit, les sensations s’émoussent
par I'habitude.
Ce besoin d’exister vivement, joint a I'affaiblissent continuel des sensations, cause
une inquiétude machinale, des désirs vagues, expaé le souvenir importun des
sensations vives qu'on a éprouvees : 'homme es€fgour sortir de cet état, de
changer continuellement d’objet, ou d'outrer leass¢ions du méme genre. De la
viennent une inconstance, qui ne permet pas a mweaxvde s’arréter, et une
progression de désirs, qui, toujours anéantis @aoliissance, mais irrités par le
souvenir, s’élancent jusque dans l'infini: de laitnl’'ennui, qui incessamment
tourmente I’homme civilisé et oisif (cité par Staimski, 1980, p. 61).

On trouve dans ce texte l'idée que développera dgshu milieu du XX siécle, d’une

« pyramide » des besoins, certains besoins ne s&estant que lorsque des besoins plus

primordiaux ont été satisfaits.

Fidéle a la conception en vigueur selon laquelesknsations exercent des effets antagonistes
les unes sur les autres, Magendie propose 'amouepos et la paresse comme antagoniste
de la recherche de sensations : « Le besoin d& ser@ment est balancé par 'amour du
repos et de la paresse, qui agit si puissammeistldasiasse opulente de la société. Ces deux
sentiments contradictoires se modifient 'un I'aytet de leur réaction réciproque résulte
'amour du pouvoir, de la considération, de ladad, etc., qui nous donne les moyens de les

satisfaire I'un et l'autre » (cité par Starobinsk980, p. 61).
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Quant a la passion, Magendie la considére en gaedgute comme un instinct devenu
envahissant : « En général, on entendgaesionun sentiment instinctif devenu extréme et
exclusif. L’'homme passionné ne voit, n’entend, rsexque par le sentiment qui le presse ; et
la violence de ce sentiment est telle, qu’il estilpe et méme douloureux, on I'a hommé
passionou souffrance» (cité par Starobinski, 1980, p. 62). A noter tjaateur considére les
passions comme des « sensations internes » (pD&3)ar leur caractére envahissant et
obnubilant, elles peuvent donc se montrer paréiceinent efficaces dans leur effet inhibant

par rapport a d’autres sensations.

Broussais [1772-1838] fait en 1834 une descripsiomilaire de la passion. Dans sbraité de
Physiologie appliqué a la pathologi# fait de la soumission de la raison a l'instinme de
ses caractéristiques principales, si bien que $sipa envahit tout le champ mental, ce que
'auteur condamne dans des termes qui demeurergé&hde moralisme :

C’est cette réciprocité d’influence de linstinarsl’intellect, et de lintellect sur
l'instinct, qui, en se prolongeant, constitue, aroous dit, ce qu'on appelle les
passionsNous y trouvons effectivement un besoin instfraptii sollicite I'intellect, et
un travail perpétuel de ce dernier, qui calculesttas moyens de le satisfaire. C’est
bien ce qu'on observe dans l'amour, la gourmandise’ivrognerie ; passions
d’origine instinctive, dont les jouissances, cad@sl par lintelligence asservie,
fournissent tant de golts dépravés dont 'lhommedracte I'ignoble habitude : c’est
véritablement I'accord honteux de la chair et @sgrit, devenu systeme de conduite
(cité par Starobinski, 1980, p. 67-68).

Letourneau, dans sa « Physiologie des passion868)Ijue nous avons citée plus haut a
propos du tempérament (cf. IV.1.1, p. 123), évogoepme Magendie, le « besoin de vivre
fort » chez certains individus. Ce n’est cependazag dans un instinct social gu’il va en
chercher l'origine, mais dans I'expérience des gagade la passion. Tel le toxicomane, le
passionné ne pourrait plus se passer de la pass@fois qu'il aurait golté a ses délices :
Quand une fois on a vécu de la vie fiévreuse, teatée, mais fortement sentie de la

passion, on s’astreint difficilement a une exiseenuaisible, raisonnable, mais
uniforme ; car I'impressionnabilité fortement déygbée par une passion de longue
durée, jouit longtemps d’'une exquise ou maladivetakilité. On a besoin devre
fort. Aussi peut-on formuler la loi suivante :

Une passion qui meurt laisse ordinairement un teredmirablement préparé pour la

germination d’'une autre passidqp. 151, souligné par I'auteur).

Cette explication du besoin de « vivre fort » staviien slr aussi peu satisfaisante que celle

qui consiste a expliquer la toxicomanie par unengéee experience en la matiere.
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IV.2.3. DU COTE DES ALIENISTES

Dans la psychiatrie naissante, aux abords du®Xl¥cle, les passions ont occupé une place
importante dans la compréhension de I'aliénationparticulier sur le plan de I'étiologie.
Dans la continuité des philosophes de I'Antiquigs, aliénistes se sont méfiés des ravages de
la passion sur la raison, le danger encouru étkntra yeux moins celui d’'une perturbation de
I'ame que celui d’'une perte pure et simple de Badement. Nous nous centrerons ici sur la
tradition psychiatrique francaise, et il y auraéul d’élargir I'analyse aux autres courants

influents a cette époque.

Pinel [1745-1826], qui est considéré comme le ftewla de la psychiatrie, est aussi
l'instigateur de ce que Pigeaud (2001) décrit commecoup de force, en conquérant un
territoire jusque la réservé aux philosophes, corfiamonce le titre de somraité médico-
philosophique sur l'aliénation mental@d809) : « La tradition, depuis I'’Antiquité, ménse
elle fut parfois contestée, voulait que I'on obsgreette partition : le philosophe se réservait
'ame et le médecin s’attribuait le corps. [.P]nel annexa a la médecine le domaine des

passions» (Pigeaud, 1994, p. 138, souligné par nous).

Pourtant, comme nous venons de le voir dans leitchgprécédent, les traités médicaux
antérieurs incluaient déja les passions. Cependiantes réduisaient a des phénomeénes
somatiques, en les abordant du point de vue dwscdla méme facon que les médecins de
I'Antiquité décrivaient les troubles psychiqueslea mélant aux manifestations somatiques
de maladies toujours considérées comme de natysigpie : il n'y avait pas d’aliénistes dans
'Antiquité, et la définition des maladies « meeb n’était pas isolée de celle des autres
maladies (Pigeaud, 1987). C’est donc probablemertette facon qu’il faut comprendre le
commentaire de Pigeaud : ce qui est nouveau chet, IBe n’est pas qu’'un médecin aborde
les passions, c’est gu'’il se permette, en tantmgédecin, de parler des maladies de I'ame en
tant que telles, sans avoir besoin de le justibar le fait qu’elles seraient d’origine
somatique. Il conquiert pour le compte de la méauetout le territoire des maladies de 'ame
en fondant une discipline spécifique destinée aéglier et a les guérir, a savoir la
psychiatrie. Il n’hésite pas a se référer aux passielles qu’elles ont été décrites par les
philosophes antiques et non pas par les médecinikoqtiprécédé. Il rompt I'accord tacite
qui veut que les médecins, spécialistes du corpi#ent des maladies du corps, et les
philosophes, spécialistes de I'ame, traitent detadies de I'ame. Il ne se contente pas

d’arracher les passions des mains des philosopheségrire une nouvelle « physiologie des
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passions ». Son audace va beaucoup plus loinffiiina que les médecins ne sont pas
seulement les spécialistes du corps, mais aussplesalistes déame malade quelle que
soit la nature et I'étiologie de cette maladie, siopue ou nonll entretient méme un flou

savant sur la question de I'étiologie (Pigeaud,1200

Contrairement a ses prédécesseurs médecins, RimEstenté de dérober les passions sur le
territoire des philosophes pour les ramener suetgtoire des médecins, il a littéralement
envahi ce territoire lui-méme : « C’est I'extensidn champ de la médecine qui est ici en
guestion »ipid., p. 267, souligné par nous). Si on peut se pereneite analogie religieuse, il
n'‘a pas tenté de ramener le Saint Graal, il a cengérusalem, et c'est ce qu'a
remarquablement mis en évidence Pigeaud dans swageu. « Certes, des observations sur
les passions [...] ont été faites par les médecinaisMue la connaissance des passions
appartint entierement a la médecine, voila quieradde, de la part de Pinel, a une annexion
de fait » (bid., p. 270).

Pinel est un connaisseur des stoiciens, dont réskame, et il recommande méme a ses
patients cultivés la lecture de Platon, Plutardséneque, Tacite et Cicéron, plutét qu’'un
traitement médicamenteux (Pigeaud, 1994, p. 13@0di, Pigeaud ne suit pas les historiens
qui ont considéré que dans le titre de l'ouvrage Rieel, « philosophique » signifiait
« hippocratique », trouvant I'argument « un peurteyPigeaud, 2001, p. 19). La « médecine
philosophique », c’est la médecine qui a conquittgtoire de la philosophie consacré aux
maladies de I'ame, en y plantant le drapeau quiepprdésormais les couleurs de la
psychiatrie : unenédecine philosophiguet en aucun cas umhilosophie médicaleprénée
par exemple par Kant, pour qui « la psychiatrieues branche de la philosophie, qui reléve
de ses méthodes et non de celles de la médeckieho(, 1996, p. 43). Il ne s’agit en rien
d’'un dialogue entre deux approches mises sur uh ghiggalité, mais bien d’'une annexion,
comme le résume Pichot (1996) : « Pour Pinel et gsquirol, la psychiatrie est une part de

la médecine. L'un et l'autre se méfient de la pdolohie et surtout de la métaphysique »
(p. 18).

Pinel définit les passions comme des « modificatimetonnues de la sensibilité physique et
morale », et il mentionne la colére, la frayeurdtaleur, la joie, le chagrin, la haine, les
regrets, les remords, la jalousie, I'envie. Sousplsane, la notion de passion est encore

utilisée comme un synonyme d’émotion, les deux ésrse cotoyant dans son traité. Ainsi, il
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parle d’ « émotions vives qui finissent par amdi@garement de la raison » ([1809], 2005,
p. 104). Dans une note, il fait le commentaire anfwconcernant la prédisposition supposée
des femmes a l'aliénation : « C’est surtout avanpendant I'écoulement périodique, ou bien
a la suite des couches, que les émotions de tepéze sont dangereuses, et c’est ce concours
qui rend l'aliénation beaucoup plus fréquente paesi femmes que parmi les hommes »
(p. 103). Sa conception des passions semble umgetie stoicisme et d’aristotélisme : il est
stoicien lorsqu’il accuse les passions d’étre édine de la folie, mais il est aristotélicien
dans la mesure ou il ne les condamne pas a pri@is men craint que les exces : « elles ne
dégénerent en aliénation que parvenues a un toaeslbgré d’intensité ». Il souligne leur réle
potentiellement positif dans la vie sociale et gréammesure, comme le souligne Pigeaud :

Si Pinel adopte la théorie stoicienne de la passiomme début de la folie, il n’est pas

stoicien du point de vue de la cure ; c’est-a-diréest pas pour I'éradication totale

des passions. Il est, dirions-nous, aristotéliaiems I'esprit qu’il a decbntrebalancer

les passions humaines les unes par les autresjepamiportante de la médecihe

(1994, p. 139-140, souligné par nous).
On retrouve ici I'antagonisme proné en médecinetée gpoque et que nous avons évoqué
plus haut, antagonisme qui sera repris et dévelpppdEsquirol [1772-1840]. Cet éleve de
Pinel a placé le theme des passions au centre tthesa intitulée « Les passions considérées
comme causes, symptdmes et moyens curatifs dén&alon mentale » (1805). On sait que
Pinel a introduit le traitement moral des aliériésst-a-dire un traitement par I'intermédiaire
de la parole et une prise en compte du psychismeESyuirol précise que ce traitement
moral ne saurait opérer au travers de la raisanl'alg&né y est trop peu sensible. Pour cet
auteur, c’est par l'intermédiaire des passions lguiraitement moral doit étre administré :
« Sans doute les avis, les conseils, les raisommsies consolations sont des moyens de
guérison ; [...] mais ce n’est qu’en donnant une sese morale, en placant l'aliéné dans un
état opposeé et contraire a celui dans lequel il &@nt de recourir & ce moyen » (p. 80). Dans
les exemples qu’il donne, en fait de passion, dssentiellement la crainte qui est prénée,
crainte qui est inspirée au patient de facon &rfiider et le ramener au calme :

Nous avons vu déja les effets de la crainte saofiémie ; il faut beaucoup d’art pour
la faire tourner a l'avantage des aliénés, et gaufaire servir a gueérison ; mais,
provogquée vivement et a propos, elle peut étre utds : elle détermine alors un
spasme qui détruit celui qui entretenait le déli@nme I'avait observé Lorry dans
son excellent traité, ou il peint si bien les toants de la mélancolieSpasmum
spasmo solvitu(p. 54).

C’est donc d’émotions que l'aliéniste parle, comRieel, lorsqu’il évoque les passions, y

compris des sensations fortes impliquant directérfeegorps : « 'on guérit les aliénés par
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des secousses, des commotions physiques ou maopzles ébranlant et menacant, pour ainsi
dire, la machine, la rejettent sur la voie de latéa (p. 70, souligné par nous). Outre la
crainte, il se réjouit de I'effet thérapeutique quevoque parfois I'émotion suscitée par la
visite inattendue d’un proche. A noter qu’il memti@ également, en se référant a Lorry, les
effets salutaires de la musique. En fait, la mub@&@pie était déja pratiquée dans I'Antiquité,
prbnée par exemple par Asclépiade, mais décriéeCaalius Aurélien (Pigeaud, 1981,
p. 111). Parmi les émotions mobilisables dans unthérapeutique, Esquirol avait donc
envisagé ce qui sera appelé a la fin de ce sieésle Emotions esthétiques », et qui constituera
'un des premiers objets de recherche de la psggimiscientifique naissante (Wundt, 1874-
1880 ; Ribot, 1896). Le theme des émotions esthétsiqombera par la suite dans I'oubli,
jusqu'a sa réapparition dans la description ddidlae, telle que nous l'avons évoquée a
propos de I'enfant (cf. Il.1.2.c, p. 78).

L’évolution de la notion de passion que nous avatacée plus haut du point de vue des
penseurs se retrouve dans le champ de la psyehias passions ont été distinguées des
emotions et ont été considérées progressivementneones appétits ou penchants dont
l'intensité mobilise I'essentiel de I'énergie d’'urdividu en vue de les satisfaire, signification

gu’elles gardent encore aujourd’hui.

Le développement d’'une conception plus active dedssion chez les philosophes et les
moralistes se répercutera également dans le dontEné santé mentale: a I'époque
romantique, le passionné n’est plus passif, il egllagix passions et les cultive, il n’est donc
plus victime de ses débordements mais acteur cpaic’est le plaisir a mal faire qui y
devient l'essentiel, de telle sorte que ce quivatede la passion comme résultat de
I'aliénation va se trouver en rapport avec une wisgion de la personnalité qui deviendra en
1912 la constitution perverse de Dupré » (Lantéwwia, 1997, p.11). L'origine
constitutionnelle des débordements passionnelsdégi supposée dans le cadre de la théorie
de la dégénérescence, et nous avons soulign@éiéimée de la neurophysiologie sur les idées
de Magnan dans le chapitre précédent (cf. IV.1.226).

Pour cet auteur, la métaphore du déséquilibre ggiva I’hypothese communément admise a
la fin du XIX® siécle, selon laquelle le comportement humain abroorrespondrait a un
équilibre harmonieux entre les centre corticauxé@@drs, inhibiteurs et raisonnables, et les
postérieurs excitateurs et passionnés. La dégéeméies correspondrait aux variétés

héréditaires de ce désequilibre.
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Mais en méme temps qu’elle s’est emparée de ladfigu pervers, qui s’adonne délibérément
aux passions néfastes, la psychiatrie a égalenmmnteili dans son champ un type de
passionnés qu'elle a regardés avec indulgenceablaiment sous l'influence chrétienne que
nous avons évoqueée ci-dessus (cf. 1IV.2.1, p. 1B4)sujet y apparaissait alors davantage
comme une victime consentante, qui se consumait gapassion. Mais surtout, il n’était
alors que victime de lui-méme et non pas agressewrs’il I'était, ce n'est que par
'aveuglement de la passion qu’il embrassait, et pas de facon délibérée. C’est ainsi que se
dégagera par exemple la figure de « I'idéalistesipasné » introduite par Dide [1873-1944] en
1913. Ce type de passionné se caractériseraippaalsuisme, par opposition a I'égoisme du
revendicateur. Dide insistait aussi sur la difféeravec les délires d'interprétation, les
passionnés ne présentant pas d’évolution déliraihtdistinguait plusieurs types d’'idéalistes
passionnés : les amoureux, les grands mystigues)enteurs, les réformateurs religieux, les
communistes mystiques, les doctrinaires et lesiotoraires, les anarchistes-naturistes,
propagandistes, magnicides (meurtriers d'une peaié@ importante de I'Etat). Selon
Lagache (1936), c’'est avec les travaux de Didelgsie< états passionnels » ont conquis le
droit de cité dans la nosographie des psychosegffBr) on verra apparaitre chez plusieurs
auteurs la notion de « psychose passionnelle youmiavec le souci de la distinguer des
mécanismes paranoiaques dont elle serait épargeléest le cas par exemple de Clérambault
[1872-1934], qui inclut dans les psychoses passitesile délire de préjudice, le délire de
jalousie et I'érotomanie. L’adjectif « passionnelemvoie alors a une dimension affective qui
rapprochera les psychoses ainsi qualifiees de ceseya appelé plus tard les troubles de
'humeur :

Certaines psychoses passionnelles sont morbidesispar I'excitation, la dépression
ou l'anxiété du passionné, par I'outrance de sasti@ns affectives : c’est ce qu'on
appelle parfoisHyperesthésipassionnelle”. Ce sont les formes qui se laisgeptus
facilement comparer aux phases maniaques ou démegtagache, 1936, p. 153,
souligné par nous).

Classiqguement, cette dimension affective n’est s caractéristique de la paranoia, et on
peut souligner pour notre propos que c’est souleneérme d’hyperesthésie qui est utilisé
pour la décrire, comme dans la citation précédezitepmme le releve également Bénézech
(1997) :

Sur le plan strictement psychiatrique, les ali@sistiu XI)X siécle opposaient les
psychoses passionnelles aux délires d'interprétati@ passion délirante jalouse,
amoureuse, revendicatrice ne se développe pasatbfigment sur un caractere
paranoiaque ; elle se caractérise parhyperesthésie émotionneté une structure en
secteur, connait une évolution rémittente centrae la réalité, possede une
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dangerosité croissante avec des réactions antise@au prévisibles (p. 28, souligné

par nous).
La dangerosité des passionnés peut les amener mattna ce qui sera appelé des « crimes
passionnels », notion qui impliquera sur le plandjgue une forme de circonstances
atténuantes. Selon Bénézech, malgré la distincgtablie historiguement entre passion et
paranoia, les classifications actuelles de I'Asstomn Américaine de Psychiatrie (DSM-IV) et
de I'Organisation Mondiale de la Santé (CIM-10)gent tout de méme les états psychotiques
classiqguement décrits comme passionnels dans égara du trouble délirant paranoiaque.
En effet, les psychiatres ne parlent plus guerpsyehoses passionnelles a I'heure actuelle.
Comme la psychologie, la psychiatrie a écarté de damp les notions dont le passé
philosophique devenait encombrant, pour s’affirro@emme science et se rapprocher de la
biologie : «[...] La psychiatrie moderne cherchemplus en plus a s’affranchir de toute
référence considérée comme fumeuse et non scaiprdjfielle que celle de "la passion”, une
notion ne pouvant pas obéir aux criteres objeetifgnivoques de la science » (Crosali Corvi,
2010, p. 103).

IV.2.4. DU COTE DES PSYCHANALYSTES

La passion « n’est pas un concept psychanalytigigisteva, 1999, p. 27). Selon certains
(Bourgeois et Haustgen, 2006), c’est le concegiudsion qui en aurait pris en quelque sorte
la place dans la théorie freudienne, parallélisentes séduisant, surtout si 'on se souvient
gue le terme ddibido était souvent utilisé pour désigner les passionaisMI serait
certainement abusif d'y voir davantage qu’une hamgi@, si on se réfere strictement a la
définition freudienne de la pulsion et de la lihidoeud n’a pas développé la question du
statut métapsychologique de la passion, en revapiasesurs de ses successeurs ont tenté de
le faire, et des ouvrages collectifs ou des numémsevues ont été consacrés a ce theme
(Nouvelle Revue de Psychanaly2g, 1980 Apertura 8, 1993 JPerspectives psychiatriques
36, 1997 ; André, 1999Cliniques méditerranéenne89, 2004). Parmi ces travaux, nous en

mentionnerons quelques-uns qui entrent dans |le cidnotre propos.

Par exemple, Aulagnier (1979) considere la passmmme l'un des destins possibles du
plaisir. Elle attribue a la passion essentiellentagis types d’objets possibles : une substance
toxique, le jeu, et un objet relationnel. La redatipassionnelle a ces objets peut, selon cet
auteur, comprendre une dimension défensive, ménadlesine parle pas explicitement de

défense : « La drogue, le jeu, l'autre aimé pasmorent permettent —le temps de la
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rencontre — de fuir le conflit et de croire rédbisaet réalisé le fol espoir d’avoir exclu toute
raison, tout risque, toute possibilité de souffeapsychique » (p. 14). Tout se passe comme si
le sujet s’auto-aliénait et mettait délibérémen sppareil mental hors d’état de penser de
facon a eéviter la confrontation avec le conflitastec la souffrance qui en résulte. Selon
'auteur, les « passionnés » n'auraient pas renéaie probleme particulier dans la premiere
phase de leur vie psychique, en revanche elle sam#e s’il n'y a pas eu chez eux un

« certain surinvestissement » du plaisir sens¢piel 90).

Khan (1980) évoque la notion de frénésie, dans amneentaire concernantldiot de
Dostoievski. Selon Khan, la caractéristique esskmtide la frénésie consiste en «une
intensification délibérée des affectgu’il s’agisse d’amour (Rogojine), d'agapé (Mhkine),
de colere vengeresse et d’égotisme frénétique @ia3t de mépris glacé et mordant (Aglaé),

etc. » (p. 226, souligné par nous).

Cournut (1999), quant a lui, insiste sur une coraptss commune a toutes les passions, a
savoir I'exces :

Probablement parce que de tous temps on la redonte, tendance & morceler la
passion en la qualifiant : I'amour bien sir, maissa la colére, I'avarice, la jalousie,
etc. En fait, tous ces aspects de la passion onbemun d’étre déexces|...]; les
expressions en sont multiples et le plus souvestdcaSes : décharge émotive, larmes,
cris, logorrhée, manifestations neurovégétativescdaud, de froid, ou motrices
(tremblements, vertiges, malaise, etc.) (p. 22ligo@ par I'auteur).

bY

Selon lui, on assiste dans la passion a un débemtemulsionnel, a un débordement
d’excitations qui sidére l'appareil psychique ettrdemal le Moi dans ses tentatives de
maintenir un équilibre face aux aléas du monderneteest du monde externe. Une des
réactions possibles du Moi consisterait alors Buer un contre-feu » :

Dans certains cas, la crue pulsionnelle déclenche mouvement de contre-
investissement : toute I'énergie de I'appareil égue se rassemble [...] pour contrer,
charge contre charge, les quantités d’excitatiodepulsions. On peut comprendre ce
mouvement énergétique par un exemple simple @altripour ne plus entendre le
bruit excessif des voisins, on fait marcher tras $a propre radio. La méthode est
efficace, mais elle colte cher : cette dépenseedim de contre-investissement vide
toute I'énergie de I'appareil psychique, ce qui m®run tableau clinique que jai
appelé "névrose du vide": le sujet est morne, g@&astion, sans émotion, sans
pensée ; mais sous la cendre il y a une braisaridifui, des qu’on la réveille, se met
a flamboyer (p. 23).

Dans le cas de figure décrit par Cournut, tout&ss@ comme si la passion représentait une

menace d’embrasement contre laquelle I'appareitlggye pouvait mobiliser un contre-
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investissement aboutissant a une apathie et use¥pant psychique. On peut se demander, a
inverse, si la passion ne pourrait pas étre pllgdcontre-feu que la menace, si elle ne
pourrait pas constituer elle-méme un contre-ingssthent contre un débordement par

'angoisse, selon les mécanismes que nous avonissdglas haut (cf. 111.2.2, p. 106).

Si la passion est susceptible d’avoir une foncti&fiensive, on peut y voir une raison
supplémentaire de ne pas la considérer comme umngyre de pulsion. L'exces
caractéristique des passions, sur lequel insisterfDg pourrait refleter non pas le
débordement incontrélé des pulsions, mais surenchere défensivde certaines sensations
destinée a étouffer d’autres sensations licesngdiase. Des lors, la passion elle-méme serait
a comprendre comme un contre-investissement ayanot put de faire obstacle au
surgissement de I'angoisse. C’est ainsi qu’on peuatprendre I'aphorisme de Vallon (2001) :
« La passion annule I'angoisse. [...] Sortir de lagpan, avant son issue naturelle qui sera la

dépression, impose de rencontrer I'angoisse. Tesipdssionnés n’en ont pas envie » (p. 56).

La notion de contre-investissement proposée parrCoprésente l'intérét de préciser le type
de défense dont il est question dans la surendeesensations. Nous avons vu en effet que
les psychosomaticiens rangeaient les procédésadniacts dans le registre des mécanismes
de défense, sans en préciser davantage la natumotlon de contre-investissement semble
appropriée dans la mesure ou elle fait référengesaforces en présence de méme nature, en
'occurrence il s’agirait de sensations exacerbgesr éviter le débordement par d’autres
sensations, selon un effet antagoniste que lexeréficontre » traduit bien. Laplanche et
Pontalis (1967) définissent le contre-investissamean pas directement comme un
mécanisme de défense, mais comme un processusn@goreopostulé par Freud comme
support de nombreuses activitées défensives du Mapeut s’agir d’investissement de
représentations mais aussi d’attitudes destinéefaige obstacle a I'acces des représentations
et désirs inconscients a la conscience et a laicitéts (p. 101). Laplanche et Pontalis font
remarquer que ce qui est contre-investi peut &ussi bien une représentation qu’'une

situation, un comportement, ou un trait de caracter

Nous mentionnerons encore les réflexions que Gi0Z) a menées au sujet des passions.
Lui aussi les envisage comme pouvant étre sousssnpoiar un processus défensif : « Ce que
la situation psychanalytique permet d’approcheesicla maniere dont la passion fait non

seulement parure mais aussi parade » (p. 43). Bessentatives d’identifier ce contre quoi

170



serait érigée cette « parade », il mentionne enitees I'angoisse : « Bien sr dans la passion
il y a le pur affect de I'angoisse. L'angoisse leatdémesurément le passionné en lui rappelant
sans cesse qu'il jouit de sa perte » (p. 280).

IV.2.5. DISCUSSION: LES PASSIONSREMEDE CONTRE LES PASSIONS

La notion de passion, comme celle d’hyperesthésid’loystérie, apparait polysémique et il
n'est pas possible d’en donner une définition ugiou des criteres consensuels. On peut
comprendre dés lors gu’elle ne figure plus dansclassifications psychiatriques actuelles.
Nous rejoignons de ce point de vue Lantéri-Lau@9T) qui affirme : «[...] Rien ne nous
garantit qu’entre la passion comme expérience hugnat la passion comme processus
psychopathologique il ne se trouve pas davantagedmté qu’entre le Chien, constellation,
et le chien, animal aboyant, comme le rappelaitefais Spinoza » (p. 12). L'auteur se
demande méme si la notion de passion peut étreidévés comme un processus
psychopathologique au méme titre que les hallucnat ou les interprétations. Nous
partageons ce scepticisme, et nous nous sommesntémtde rechercher dans I'histoire de
cette notion des références a la tendance chezdiridu a exacerber ses « émotions », et de

relever les motivations attribuées a cette tendance

Au-dela des divergences entre époques, entre liligspet entre auteurs, nous avons vu que
la notion d’antagonisme entre sensations est appamlusieurs reprises dans l'histoire des
discours sur les passions. Il a ainsi parfois @émmandé de cultiver certaines passions pour
en combattre d’autres, tantét sur un mode allopathi(passions opposees), tantdét sur un
mode homeéopathique (passions similaires), tantbtusumode sublimé. Mais ce n’est que
dans une perspective psychodynamique qu’il estsagei que les passions puissent étre
investies a I'origine comme un « procédé autocatmaprécisément selon ce méme principe
antagoniste. Avant l'avenement de la psychanalyls passions pouvaient étre
recommandées comme outil thérapeutique, a condifitelles soient délibérément choisies
par «I'ame rationnelle » et contrblées par ellan® 'optique chrétienne, elles sont aussi
valorisées comme rédemptrices, mais alors c’egoueos par le truchement d’'un garant
externe, en l'occurrence non pas la raison maiu.DB® n’'est que dans la conception
psychanalytique du psychisme qu’appafaftée que des processus de rééquilibration, de
rétablissement de I'équilibre psychique, puissané @ctivés de l'intérieur en dehors du
controle de la raison La notion méme de mécanisme de défense inconsenest

lillustration la plus évidente, et la notion adleenent en vogue de « résilience » en est un
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avatar. Le « Moi » défini par la psychanalyse sfay@lus large que « 'ame raisonnante » des
philosophes, si bien que des processus peuventnéilelisés par le Moi en dehors du
contrOle de la raison, en dehors méme de la camseida psychanalyse a ainsi introduit une
rupture épistémologique dans la compréhension dmailoet du pathologique, rupture par
rapport a une tradition philosophique demeuréentesiée depuis I’Antiquité, selon laquelle
la tranquillité de I'ame ne pourrait advenir quaisdégide de la raison, et dont I'approche
cognitivaecomportementaliste apparait comme I'héritiere eltguen psychologie de ce point
de vue. Vallon (2001) fait allusion a une telletwup :

Les Passions s’opposaient naguére a la Raison,oei @étre confondues avec
'ensemble de la vie affective. L’apparition de gaychanalyse comme science des
mouvements de I'ame, incontrblés et puissantspa’qu’en modifier I'abord. Pour la
premiere fois dans I'histoire — peut-étre graceaapsychanalyse —nous pouvons
concevoir cette ame dans une dynamique inconscigrntegintégre le déraisonnable
au comportement habituel, sinon normal, de I'hnumain

Le diabolique de la folie, I'irraisonné du sentimheae sont plus a expulser (p. 35).

A partir du moment ou la passion est investie conumeprocédé autocalmant, elle ne peut
plus étre associée, comme elle I'a été a son erigirdans son étymologie, ni a la passivité ni
a la souffrance. La passivité de la passion s'@abravec une conception de I'ame
considérant que la raison, siéege de l'action é&mbairest emportée par les passions,
irrationnelles par nature, comme par une vague etenge. Lorsqu’elle est regardée comme
un procédé autocalmant, la passion apparait conmpé&nomeéne actif, auquel le Moi d’'un
sujets’adonnepositivement, méme si cet engagement ne se faispas I'égide de la raison.
Par ailleurs, si la motivation de la passion egb@lmante, elle n’est plus synonyme de
souffrance, mais au contraire, de tentative d’ament, méme si cette tentative peut étre
vouee a I'échec et que le remede peut s’avérer @nsnaussi douloureux que le mal gqu'il

combat.

Nous terminerons par un autre commentaire épistigiple. Dans la représentation
collective actuelle, il semble que les philosoplass I'Antiquité soient généralement
considérés comme des penseurs préoccupes avantptoutla connaissance et la
compréhension du monde, dépositaires d’'un age a@kota mentalisation et de la pensée
abstraite. Leur idéalisation va de pair avec utagemépris de I'époque moderne, considérée
comme terne a l'aune de la pure lumiere antiqguel’€olution du discours sur les passions
au fil de I'histoire s’inscrit en faux contre unellé vision, et s’avere beaucoup plus

compatible avec I'épistémologie piagétienne, sédguelle la pensée se construit d’abord par
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des « opérations concretes » avant de pouvoindteiun niveau abstrait. C’est ainsi que la
préoccupation des penseurs antiques concernanipdesions s'avérait essentiellement
pragmatique et utilitaire, comme le reléve More20Q) :

La connaissance des passions, dans I'Antiquitéd@st avant tout une connaissance
de I'action sur les passions. La pluralité mémeatgtides a leur égard renvoie a des
différences dans la conception de cette action.passions ne sont guére envisagées
pour elles-mémes et en elles-mémes, mais s’'insél@ms une stratégie plus vaste
visant a ordonner (Platon), a persuader (la rigperiaristotélicienne), a émouvoir
(Horace) ou a guérir (paradigme stoicien). En aes,senéme si elle peut en parler
beaucoup [...], la passion n'est pas au sens stiabhjet théorique pour la pensée
antique. Elle représente plutdt une cible ou unenayatteindre une cible (p. 4).

D’'une fagon générale, toutes les réflexions psyafiques développées dans I'Antiquité
semblaient sous-tendues par des préoccupationmatigges, comme le souligne également
Pélicier (1977-8) :

Mais les Grecs, et surtout les Latins, étaient geratiques. La psychologie des
caractéres est pour eux une arme politique, digiooma Lisons César : ce qu'il dit du

caractére des Gaulois n'est pas gratuit. Il conleait courage, mais aussi leur
versatilité. 1l sait qu'il faut étre persévérant'an peut compter sur leurs querelles.
[...] I méne sa campagne avec parfois, comme guitee sorte de manuel

ethnologique (p. 64).

Par opposition, les philosophes de I'dge classiglge que Descartes, Hobbes ou Spinoza,
auraient introduit une rupture avec leurs prédérgssantiques, dans la mesure ou ils
analysaient les passions pour elles-mémes. Avagtredpratique, leur conception serait

« théorique et constitutive d’une anthropologiédefeau, 2003).
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V. SENSATIONS ET TROUBLES PSYCHIQUES

Dans le chapitre précédent, nous avons rechershéndmifestations d’hyperesthésie dans le
champ du tempérament ou du caractére chez |'adciksi-a-dire dans le registre de la
psychologie normale. Nous nous sommes égalememtiést sur la notion de passion, ce qui
nous a amenés a dépasser par moments la limit marinalité pour entrer sur le territoire
des troubles mentaux, en rappelant le lien quaitdis psychiatrie, depuis ses débuts, entre
aliénation et passions. Dans le présent chapitas rallons traiter plus en profondeur de
I'hyperesthésie dans le champ de la pathologie.

La frontiére entre une hyperesthésie normale oactérielle et une hyperesthésie morbide
n'est évidemment pas toujours facile a délimitearnd les auteurs qui ont proposé une
typologie des caracteres, certains ont bien vudpsepoints communs existaient entre ces
deux formes d’hyperesthésie. Par exemple, Malafi®®6), dont nous avons présenté la
conception du caractére, avait bien remarqué guexaeerbation des sens se rencontrait aussi
dans certaines affections mentales :

[...] Dans certaines névropathies, I'hystérie, larasthénie, la mélancolie agitée, se
manifeste une suracuité extraordinaire de la s#itsibensorielle et morale : I'odeur
d’'une fleur, le froissement d’'une étoffe de soimeaent des évanouissements, des
crises de nerfs. L’émotivité morbide diffuse cotesisn une disposition permanente a
ressentir des émotions dont la violence, la frégeera durée sont sans proportion
aucune avec leurs causes. Toujours vibrant, d’wt@adinaire irritabilité morale,
passant sans raison de I'enthousiasme le plus eathé la terreur la plus accablante,
de la joie la plus vive a la tristesse la plus pnole, de I'amour a la haine, de la
tendresse a la colere, voila le malade (p. 28).
Nous n’allons pas tenter d'établir un inventairehaxstif de toutes les manifestations
d’hyperesthésie dans l'histoire de la psychopatieloce qui nous entrainerait dans une
entreprise trop vaste qui risquerait de finalenmenis égarer plutét que nous éclairer. Nous
avons donc pris le parti de limiter notre étude uglgues-unes des pathologies les plus
prégnantes par rapport au theme qui nous occupe.
Nous allons commencer par I'entité la plus incontable, celle dont I'hyperesthésie a été
considérée comme la plus prototypique, a savoystérie. C'est d’'ailleurs a son propos
gu'on a le plus souvent utilisé le terme méme dédrgpthésie. Nous aborderons ensuite la
guestion des sensations dans les troubles de linurGe n’est alors pas toujours le signifiant
d’hyperesthésie qui a été utilisé, mais on peuteseander si les termes choisis pour décrire

ces troubles de 'humeur ne recouvrent pas, ausrgarniellement, le méme sens.
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V.1. Hyperesthésie et hystérie

Sans doute il arrivera un moment ou I'hystérie

sera démembrée et il n'est pas impossible de
prévoir dés maintenant certaines subdivisions
qui s’établiront plus tard (Janet, [1911], 1983,

p. 437).

Le terme d’hystérie ne fait plus guere partie dedaenclature psychiatrique. En 1980, le
DSM-III I'a supprimé (ainsi que celui de névrosd) @& choisi I'appellation « troubles
dissociatifs » pour dénommer ce qui jusque-la épadtifié d’hystérique. Ce changement est
lié au souci d'éviter toute référence a des cormcdafitectement associés au modele
psychanalytique, le DSM se voulant athéorique,i@o®u manque de consensus concernant
I'appellation d'hystérie. Notons qu'au Xi¥écle déja, Laségue [1816-1883], alors qu'ilaient
de clarifier cette notion, a conclu de facon catigge : « La définition de I'hystérie n'a jamais
été donnée et ne le sera jamais. Les symptomeamheisassez constants, ni assez conformes,
ni assez égaux en durée et en intensité pour dgypen méme descriptif, puisse comprendre
toutes les variétés » (1884, p. 78). Il rejoigr@adlien, dont le jugement n'était pas moins
sévere : « La passion hystérique n'est qu'un naoti variées et innombrables sont les
propriétés qui la constituent » (cité par CorraZ@94, p. 284). De méme, dans la CIM-10
(OMS, 1993), on trouve la précision suivante : «teeme "hystérie" a de nombreuses
significations différentes, et, pour cette raisoria pas été retenu pour deésigner l'un
guelconque des troubles décrits dans la CIM-18.4té remplacé par le terme "dissociatif" »
(p. 12).

Sans entrer dans la polémique qui oppose ceuxegtettent cette disparition et ceux qui s'en
réjouissent, nous allons nous arréter sur la périgdi I'a précédée, en observant
particulierement le sort réservé aux sensationsisNwe remonterons pas plus loin dans
I'histoire, car c’est surtout au XfXsiécle justement qu’une attention particulieraéapbrtée
aux sensations dans I'hystérie, en raison du ctmtéistorigue que nous avons déja
longuement retranscrit plus haut. En effet, la cadhension de I'hystérie a, elle aussi, été
profondément remaniée suite a I'évolution des cmsaaces concernant le systéme nerveux.
Rappelons que dans I'Antiquité, on voyait l'utudisu dérive le terme d'hystérie) comme un

organisme vivant analogue a un animal doué d'umaice autonomie et dont les

" Ce chapitre intégre des éléments discutés daastiate publié (Revaz O., Rossel F. (2007). « Digation
"hystérique" et scission schizophrénique : undrdmrtion des techniques projectivesPsychologie clinique et
projective 13, 93-122).
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déplacements expliquaient les crises de la malddikat, 1986). Celles-ci étaient comprises
comme des manifestations passionnelles, au sensayiseavons retranscrit dans le chapitre
consacré a cette notion, et c’est aussi de pasgierparle Galien dans la citation ci-dessus.
Briquet [1796-1881], dans sadfraité clinique et thérapeutique de I'hyste(i859) qui fera
référence a son époque, explique que tous les ymagst hystériques s’expriment par des
manifestations passionnelles :
Tout phénomene hystérique a son type propre dandilerses actions vitales par
lesquelles les sensations affectives et les passenmanifestent a I'extérieur [...].
Tous ces troubles hystériques qui paraissent arfez et qui ont si longtemps dérouté
les médecins, ne sont que la répétition pure gtlsinle ces actes, augmentés, affaiblis
ou pervertis ; qu’'on prenne un symptome quelcordpid’hystérie, et I'on trouvera
toujours son modele dans l'un des actes qui coestit les manifestations
passionnelles (p. 4).
Or, si on pouvait imaginer, dans 'Antiquité, quatérus détenait le pouvoir de déclencher de
telles manifestations passionnelles, cette croyalleét tomber en désuétude a partir du
moment ou on avait identifié le cerveau comme lgreede la sensibilité et des passions : |l
allait alors devenir «le foyer ou viennent se rentbs sensations causes productrices de
I'hystérie, et le point de départ des phénomeneastte maladie »ilgid., p. 4).
C’est pour signifier cette nature nerveuse questéye sera appelée névrose, et Briquet
insiste méme dans sa définition sur sa localisaté@rébrale, pour bien se démarquer des
croyances antérieures: « Pour moi I'hystérie es mévrosede |'encéphaledont les
phénomenes apparents consistent principalement ldapsrturbation des actes vitaux qui
servent a la manifestation desnsations affectivet degpassions» (p. 3, souligné par nous).
Henri Colin [1860-1930], qui consacra avant Jameth®se de médecine a I'état mental des
hystériques (1890), partageait la méme convictios Briquet. Dans ce travail, il se référait a
Georget, le premier selon lui & avoir eu une idéttende I'hystérie, et qui I'avait appelée en
1821 « cérebropathie spasmodique ». Pour Colinalactéristique principale commune aux
hystériques, c’est I'impressionnabilité extréme destres psychiques. Il décrivait le cerveau
de I'hystérique comme une cire dans laquelle s'impnt toutes les impressions internes ou
externes : « Les hystériques sont avant tout desitgs. [...] C'est toujours le cerveau
sensitif qui est impressionné, et qui réagit sucéeveau moteur et les centres nerveux »
(p. 14-15).
La substitution d’'une étiologie nerveuse a unel@gie utérine allait évidemment avoir une
incidence sur I'influence supposée du sexe dare aéfection, et Colin n'a pas suivi Briquet
sur ce point. En effet, ce dernier semble avoitéeate maintenir une justification de la
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prévalence féminine de I'hystérie par la plus geasensibilité supposée des femmes : « C'est
parce que les femmesentent vivemengu'elles deviennent si fatalement la proie de
I'hystérie » (Briquet, 1859 p. 100, souligné pausgp Cette sensibilité était rattachée a la
constitution nerveuse des femmes, hypertrophiééagen a leur permettre de remplir les
taches sociales qui étaient estimées leur reveaturellement. Voici un extrait de
'argumentation de Briquet concernant la questierf'idfluence du sexe sur I'occurrence de
I'hystérie :

7°La femme a dans la société une mission noble &t pleis grande importance, celle

d’élever I'enfance, de soigner et de faire le B¢re de 'age mar et de la vieillesse ;

8° Pour remplir ce but, elle a été douée d’'un modisp de sensibilité qui est fort

différent de celui de 'homme ;

9° C’est dans ce mode de sensibilité que se trouseuece de I'hystérie (p. 51).
Dans la these de Colin, écrite une trentaine desndus tard, et contemporaine de la
découverte du neurone, ce ne sont pas seulemejuistécations de la prévalence féminine
de I'hystérie qui sont abandonnées, mais cettegpgdue elle-méme : « L’hystérie affecte les
deux sexes dans une proportion que nous ne seasrédgigné de considérer comme égale de
chaque c6té. Nous sommes loin des idées de Brigqoetsujet. Briquet, en effet, regardait la
prédisposition de 'hnomme a la maladie comme é2énfois moins grande que celle de la

femme » (p. 16).

On sait que le jeune Freud, malgré le fort impa&csdn séjour en France, n’a pas adhéré a la
conception, qui y dominait alors, d’'une étiologierveuse de I'hystérie. Il continuait
d’admettre que cette maladie se rencontrait sudioe la femme, ce qu’il n’expliquait ni par
une affection de la matrice, ni par sa constitutienveuse particuliére, mais par sa position
sexuelle passive. En effet, il postulait que I'léyst avait pour origine un « abus sexuel
pratigué par une autre personne », une « expérigmgmassivité sexuelle avant la puberté »
(Freud, [1896 a], 2005, p. 417). C’est ainsi quardai, «[...] la passivité sexuelle pour la
pathogenese de I'hystérie semble méme dévoileaitoom de la connexion plus intime de

I'hystérie avec le sexe féminin [...] #b{d., p. 421).

V.1.1. L’ HYPERESTHESIE HYSTERIQUE AXIX © SIECLE

Ainsi, a cette époque, on était particulieremetatraif a I'’nyperesthésie ou a I'anesthésie dans
ce qu'on appelait névrose, dans la mesure ou cayassde mesurer les sensations. C’est
pourquoi, au XIX siécle, I'hystérie s’est retrouvée analysée dutpdé vue qui était alors en

vogue, c'est-a-dire en termes d’intensité nerveDsdois (cité par Corraze, 1994, p. 285) fait
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état de « sensations anormales ». Ribot (1896)niteuvrage de Goldscheider intitiéber
den Schmerzyui établit trois niveaux dans les douleurs pipyss :

1 douleurs vraies, réellesghtg ; elles dépendent des nerfs de la sensibilité&igda
et sont causées par des excitations mécaniquesmidgues, chimiques, par
'inflammation, les poisons ; 2 douleurs indirect@seudo-douleurs qui consistent
surtout en un état de malaisechimerzweéh (...) 3 douleurs psychiques ou idéales
(idee), qui sont unényperesthésie de l'activité sensitivelles se rencontrent dans les
névroses (neurasthénie, hystérie, hypocondrie),s deas hallucinations, ['état
hypnotique, etc. (p. 48, souligné par nous).
Ainsi, I'hyperesthésie, ou « exaltation de la daht& » (Janet, 1911, p. 259), figure en bonne
place parmi les caractéristiques décrites chelylstriques dans la deuxiéme moitié du XIX
siecle. Briquet (1859), par exemple, la place amper rang des « stigmates » de I'hystérie.
Pour lui, les symptdmes principaux de cette maladiet les suivants : « Une sensibilité
extréme du systéme nerveux ; des hyperesthésiessds; au milieu desquelles dominent des
douleurs a la région épigastrique, au c6té gauchdhdrax, et le long de la gouttiere
vertébrale gauche » (p. 5). Krafft-Ebing [1840-1Pparle de '« hyperesthésie psychique »
des hystériques (1879). Ganser [1835-1931] rapfeeligfinition de Kraepelin selon laquelle
dans I'hystérie, « des troubles corporels passagets/erses formes d’'une folie particuliere

peuvent étre déterminées par des représentatiomsquant des sensations fortes » (1902).

Nous nous arréterons plus longuement sur la pagitoJanet [1859-1947], dans la mesure ou
c’est surtout a sa théorie que renvoie la clasdifio actuelle des troubles dits « dissociatifs »
(Garrabé, 1999). Dans sa thése de médecine imtltidéat mental des hystériqugd911], Z

ed., 1983), il consacre un chapitre aux « dysegthéset « hyperesthésies » (p. 250-269) :
« Parmi les troubles de la sensibilité, ceux quinent les accidents les plus importants sont
les hyperesthésies ou mieux les hyperalgésiesai@genpoints du corps semblent doués d'une
sensibilité si délicate qu'ils sont constammentl@meux et deviennent le point de départ de
douleurs vives et d'autres accidents des qu'ilsseitt le plus léger contact » (p. 259). Tout
se passe donc comme si la moindre stimulation @&tie comme une agression : « H...
semble effrayée dés que je veux toucher son biks,seit avec terreur mon doigt qui
s'approche, elle saute et pousse des cris affresixjae j'effleure sa peau. [...] Chez une autre
malade, j'ai constaté a ce propos un fait plussdféancore : elle hurlait des qu'elteyait ma
main approcher de son ventre [...] » (p. 262, soéligar l'auteur). A la lecture de ces
exemples, I'hypothése qui s'impose pour expliqetteadistorsion de la sensation est celle

d'une manifestation d’'un vécu persécutoire. L'hysté&tait couramment associée avec la
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persécution, et Janet en avait connaissance : ucBep d’auteurs ont signalé des idées de
persécution [...] épisodiques chez des hystériquessédlas décrit en particulier une malade
qui explique par les persécutions des curés eteppoison qu’on lui fait prendre toutes ses

douleurs dues a des hyperesthésies hystériquesA®lp Dans le méme ordre d'idées, |l

relate le cas d'une patiente qui « se plaint qusosge ait un godt de poison, quoiqu'elle ne
puisse guére préciser ce godt » (p. 251). Il &atdmmentaire plein de bon sens selon lequel
il est évident que ce type de plaintes « se rappbdux préoccupations des malades ». Ou
encore, il relate le cas de deux de ses patientiesegplaignent de maux de tétes, liés a la
conviction d'avoir une béte dans le crane qui lemge le cerveau. Dans le chapitre de sa
thése consacré a I'hyperesthésie, son souci semphbit de démontrer qu’elle est

« imaginaire », c'est-a-dire qu'il ne s'agit pasn@' exagération physiologique mais

psychologique des sensations, exagération due @assueiation des sensations en question
avec des phénomeénes pénibles. Si la notion dequeis@ n'est pas toujours explicitement

évoquée a ce propos, c'est bien d'une menace,at\geésse d'agression qu'il est question :

[...] Le sujet a souvent, au méme moment, I'espnbnpar des hallucinations plus
ou moins nettes, par des souvenirs pénibles offidats. [...] La sensation n'est pas
douloureuse en elle-méme par son intensité, maisgpqualité, ses caracteres, elle est
devenue le signal auquel se rattachent par aseodat'idées un ensemble de

~

phénomenes extrémement pénibles, et dont le maladeute a juste titre la

reproduction (p. 269).
Janet évoque aussi l'apparition de sensationsmmotat douloureuses, au moment ou le
patient est sollicité : « Quand l'attention esea pres fixée et que le sujet travaille réellement
a comprendre ce qu'on lui fait lire, ou a effectuerpetit calcul, toutes sortes seuffrances
commencent ; des inquiétudes de tous cOtés, deg dwmuéte souvent atroces, qui seront
guelquefois persistants, obligent a interromprdanét, [1911], 1983. p. 115, souligné par
lauteur). L’auteur interprete ces faits d’'un podd vue associationniste, selon lequel le
patient, contraint d'utiliser «toute sa petitecormentale » pour faire attention a quelque
chose, sacrifierait momentanément tout le restan@Qa nous, nous interpréterions l'irruption
des sensations douloureuses en termes de vécwcyteise et de lutte contre une angoisse
d’intrusion.
Janet avait tout a fait percu l'importance des sdgersécutoires chez ses patients. Il pensait
gue I'hystérie pouvait provoquer des délires desgaution (Janet, 1895). Danktiat mental
des hystériquesl reconnaissait que les idées de persécutionsassez importantes chez ce
genre de malades » ([1911], 1983, p. 332). Il aingtque ces idées habitaient leurs réveries

et pouvaient s’observer « plus ou moins fréquemroket presque toutes les malades. Maria
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passait ainsi des heures a s’indigner contre utre emalade ou contre son mari, a rouler des
propos de vengeance et de suicide » (p. 333).tilha cependant que ces idées « ne se
présentent pas de la méme maniére que chez léablési persécutés » (p. 333). Pour lui en
effet, elles n’avaient pas la cohérence et la dohégu’elles ont chez les « persécutés vrais »,
tout en concédant que, dans certains cas, le diigratevient délicat (p. 401-404). Il avait
'humilité de reconnaitre qu'un grand nombre de sfio@s demeuraient sans réponses
concernant le lien entre hystérie, aliénation ételé

Il'y a la certainement un probleme obscur, dorddition ne dépend pas seulement
des études sur I'hystérie, mais encore de touseautes théories relatives aux délires
en général et a l'aliénation. La classification dealadies mentales est encore si
vague, remplie de tant de contradictions et d’ob&x) qu’une certaine indécision a
propos de délires particulierement complexes dwidjre excusable (p. 404).
La dimension persécutoire de I'hystérie a été @abliepuis, et nous rejoignons Maleval
(2001) lorsqu'il regrette, dans sa préface detl@difrancaise du livre de Libbrecht consacré
aux Délires de I'hystériqude peu d'attention consacré a la connotationnuéague de ceux-
Ci:
Le délirium hystérique qui emprunte des formes mpaiques mérite une mention
particuliere, car sans doute le plus méconnu. Kbigcht elle-méme ne semble pas lui
accorder la place qu'il mérite. De maniére surprenaon étude trées compléte sur la
grande hystérie laisse de c6té trois contributimageures a I'étude de celui-ci : "Les
hystériqgues accusatrices" de Garnier, "Les délil@gpersécution curables” de Mille
Petit, et surtout les recherches de Kretschmetlsudélire de relation des sensitifs".
On constate pourtant que se trouve incluse damdenger la patiente de Bjerre a
propos de laquelle Freud porta le diagnostic deafp@ia hystérique™ (p. 13).
En effet, Freud avait remarqué des analogies efantasmes hystériques et délires
paranoiaques (Libbrecht, 1994, p. 123). Aux couatiims mentionnées par Maleval, on peut
ajouter celle de Krafft-Ebing (1879), qui parle com Freud de « paranoia hystérique », en
insistant précisément sur les sensations éprouvées.
L'hyperémotivité semble également souvent & congpeertomme l'expression du vécu
persécutoire : « Chez certains malades, la subddptiest en effet énorme ; un accident
guelconque, un mot, un regard provoquent un botgeweent tout a fait disproportionné.
Witm... et Marguerite se fachent pendant des semainisres, parce que, disent-elles, on les
a regardées de travers » (Janet, [1911], 198381. Uanet releve par ailleurs que les
émotions des hystériques sont généralement nonersent disproportionnées, mais
stéréotypées, sans rapport avec les situatiorlegjont provoquées.
Cette compréhension de I'hyperémotivité en termegpersécution permet de faire un lien

avec les découvertes récentes de la neurologieeeguc concerne un autre symptome
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classiquement considéré comme hystérique, a si@soaralysies dites « de conversion ». En
effet, Vuilleumier (2005) fait I'hnypothése que qemalysies seraient liées a une inhibition du
circuit moteur occasionnée par un circuit des éomsti trop actif: les symptomes

« hystériques » représenteraient « un type de ioéactaffectives et comportementales
stéreotypées, anormalement déclenchées ou maistdote de situations émotionnelles

percues commenenacantes ou mettant l'individu en détresse, phgsou psychologique

(p. 69, souligné par nous). On peut noter que éssltats tendent a confirmer, plus d’'un
siecle plus tard, l'intuition de Colin (1890) seltaguelle, dans I'hystérie, c’est « le cerveau

sensitif qui est impressionné, et qui réagit swee/eau moteur » (p. 15).

Parallélement a leur hyperesthésie, les hystérilaissaient les observateurs perplexes de par
leur anesthésie :
Un grand nombre de malades atteints d'hystérieéplalans les conditions ou un
homme normal éprouverait une sensation plus ou snaie, se conduisent comme
s'ils ne sentaient absolument rien : ils ne réagisgas, et ne se plaignent pas si on les
pince, si on les pique, si on les brlle ; interspdls déclarent n'avoir pas entendu un
bruit ou n'avoir pas vu un objet éclairé et plaependant devant leur ceil ouvert. [...]
En un mot il n'y a pas une sensation reconnuegsapsychologues qui ne puisse étre
modifiée ou supprimée par l'anesthésie de ces emldanet, [1911], 1983, p. 10).
L'insensibilité de ces patients serait-elle la m&ue celle que nous avons évoquée plus haut
(cf. I.1.1.c., p. 64 ; I1.1.2.c, p. 79) a propossdautomutilateurs ? Janet évoque en effet non
seulement l'anesthésie des hystériques, mais laussanalgésie, parfois dans le contexte de
douleurs autoprovoquées. Il donne I'exemple d'atiemte qui placait ses pieds sur une boule
d'eau trop chaude, de telle fagcon que le lendemitrouvait des brdlures étendues sur la
plante de ses pieds. Dans un état hypnotique,Uansdui demandait si elle avait souffert, elle
répondait affirmativement, tout en se montrant jiade d'expliquer pourquoi elle n'avait pas
retiré ses pieds (p. 50-51).
Ribot (1896) relate également des cas d’analgésé&thque, et il fait allusion a Janet en
disant que certains auteurs assignent a cette émlgine cause psychologique : « Les
impressions pénibles ne seraient pas senties, gateles restent en dehors du champ de la
conscience qui, chez ces malades, est a l'étatqueepermanent de désagrégation,
d’éparpillement, de destruction » (p. 33). Nousrawtons ici I'une des explications de
'analgésie que nous avons évoquée déja danstia pansacrée a I'enfant.
En tout état de cause, les hypothéses neurologiggig®euvent étre retenues dans les cas

d'anesthésie hystérique relatés par Janet. En dffieie part les zones d'insensibilité décrites
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par les sujets ne correspondaient qu'a leur repiasen subjective et non pas a la réalité
neurologique. En outre, lorsqu'on les stimulait daem leur sommeil, ils réagissaient, de
méme que les sujets prétendument paralysés boangeaiedant la nuit leurs membres censés
demeurer immobiles. Enfin, ils tombaient dans lesews des simulateurs lorsqu'on les
soumettait aux techniques des meédecins militairestimkes a démasquer ceux-ci. Par
exemple, ceux qui soutenaient avoir perdu la vislam ceil montraient qu'il n'en était rien
lorsqu'on leur faisait identifier des objets a &@vun petit appareil dans lequel des miroirs
inversaient les c6tés droit et gauche. Cependam, semble pas que les malades en question
soient a considérer comme des simulateurs pounta@harcot, déja, méprisait ceux qui le
pensaient, et il se plaisait a dire que la simaitati’existe que pour les ignorants (Colin, 1890,
p. 11). Janet se refuse également a cette hypothdsérouve grossiére et insuffisante, et il
préfere expliquer l'anesthésie pardigtraction en se référant a I'associationnisme de son
époque d'une facon qui n'apparait aujourd’hui guére convaincante. En revanche, il
mentionne l'opinion de Laségue qui voyait plutdndsthésie hystérigue comme une forme de
perturbation psychologique semblable a une aliénatCette hypothése est compatible avec
celle que nous avons évoquée plus haut a propasuti@sutilations, et qui rattachait celles-ci
a l'angoisse de morcellement (cf. I1.1.2.b, p. ™). peut se demander effectivement si ces
anesthésies n'étaient pas I'expression de cettsarget de I'absence d'intégrité du corps,
d'une facon similaire a I'hallucination négative au syndrome de Cotard (1882).
Curieusement d'ailleurs, Janet semble redécoukige des hystériqgues le méme syndrome,
gu'il appelle « anesthésie organique », sans geerédiu « délire de négation » qui avait déja

été décrit depuis quelques années et qu'il senmiiaiter.

Deux cas de figure sont alors envisageables, gsiiexeluent pas et peuvent coexister :
—dans le premier cas de figure, l'anesthésie itoasdit une lutte contre le
morcellement, ou plus particulierement une luttet@le vécu persécutoire. Dans ce
cas, « ne pas sentir » reviendrait a se protégetrecdes menaces potentielles. De
facon similaire a l'autiste qui se couperait adia tfle son monde interne et du monde
extérieur a travers I'« adhésion » a une sensegoduite indéfiniment, il s'agirait ici
de se couper du monde pour se prémunir de toutagaeen ne sentant plus rien. Janet
évoque ainsi par exemple le cas d'un jeune homme auait eu sa premiére attaque
d'hystérie a la suite d'une forte frayeur qu'il ibégrouvée pendant un incendie. Il
reproduisait cet épisode a chacune de ses attaquieg, "au feu", appelait les

pompiers, se débattait dans les flammes » ([191983, p. 30). Or, ce jeune homme,
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chez qui la vue d'une flamme provoquait une cr@sentait comme symptéme
d'anesthésie hystériqgue un rétrécissement du chasopl... Un autre exemple du
méme symptdme relaté par Janet est celui d'uneejéamme « qui est devenue
hystérique pour avoir eu peur d'une souris pengaketle allait chercher du bois dans
une cave. Depuis lors, la vue d'une souris empaliléait tomber invariablement en
catalepsie » (p. 31). Paradoxalement, une telladaite lutte contre I'angoisse liée a la
menace aboutit a exacerber l'angoisse de morceaitencar elle induit un vécu
dissociatif en « déconnectant » une partie du coegd&ensemble ;

— ce qui nous améne au deuxieme cas de figurepeyui étre conseécutif au premier.
En effet, I'anesthésie d'une partie du corps pefléter non pas une lutte contre le
morcellement, mais le vécu de morcellement lui-mértest-a-dire que cette partie ne
serait pas sentie dans la mesure ou elle seraiev&mmme étrangere au corps propre.
Dans ce cas de figure, la réaction peut prendfertae par exemple de conduites
d'automutilations, telles que nous les avons d&cptus haut, comme s'il s'agissait de
sentir qu'il s'agit bien du corps propre. Un mémjetspeut ainsi étre entrainé dans un
cercle vicieux, ou la lutte contre I'angoisse daaallement se solde finalement par

son accentuation.

V.1.2. NEVROSE OU PSYCHOSHPENSEE SYMBOLIQUE OU TROUBLE DE LA PENSER

Toutes ces allusions au morcellement et a la petisécrenvoient bien entendu a la question
de l'appartenance de I'hystérie au champ de cencappellera au XXsiécle les structures
psychotiques. Cette question intéresse notre dajet la mesure ou, en fonction de la réponse
gu’on lui donne, le statut donné a la sensatiomli@shétralement oppose : si I'hystérie est une
névrose, la sensation y est comprise comme un dgmhme production hautement
mentalisée de la pensée symbolique par l'internmé&ddu refoulement ; si I'hystérie est une
psychose, la sensation s’y réduit a un phénomeéiecimatoire et apparait donc comme
'expression de troubles graves de la pensée. Bambment, c’'est la psychanalyse elle-
méme qui a largement contribué a développer desragts remettant en question la position
freudienne classique. En effet, les auteurs psyagaques post-freudiens ont décrit de facon
approfondie le trouble de la construction de I'gnit du corps chez les sujets psychotiques et
les angoisses de morcellement consécutives. Otroable de l'intégrité apparait de fagon
patente chez ces sujets appelés « hystériqgueXiXdtsiécle, dont le champ de la conscience
est, selon la formule de Ribot (1896) citée ci-desx a I'état presque permanent de

désagrégation, d’éparpillement, de destructionanetl mentionne comme illustration
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d'anesthésie hystérique le cas d'une patiente grenait son bras pour un membre étranger
appartenant a une autre personne » ([1911], 19833)p ce qu'on rangerait clairement
aujourd'hui dans le champ de la schizophrénie, fautié@’une affection neurologique. De
méme, Janet s’'accorde avec Lasegue et Richer ponsidérer la catalepsie comme
caractéristique de I'hystérie, or la descriptiorilggn fait s’avere en tous points superposable
a celle de la catatonie :

Si on touche les membres, on s’apercoit qu’ils sattemement mobiles et pour ainsi
dire légers, qu'ils n'offrent aucune résistanceqae I'on peut trés facilement les
déplacer. Si on les abandonne dans une positiovetiepils ne retombent pas suivant
les lois de la pesanteur, ils restent absolumentahiles a la place ou on les a laissés.
Les bras, les jambes peuvent étre mis dans toetegdsitions, méme les plus
étranges, qu’ils gardent sans les modifier ; aaigsbn comparé tout naturellement ces
sujets a des mannequins de peintre que I'on ptis ttaus les sens (p. 156).

Philippe Chaslin [1857-1923] avait bien repéréesimilitude, puisque selon lui, bien des cas

de stupeur hystérique « doivent étre rattachésfalia discordante, a la catatonie » (1912,

p. 607).

Il est important de rappeler que ce n'est gu'addesde l'influence de la psychanalyse que
I'hystérie a été ecartée du champ de la psychageeaelle appartenait clairement auparavant.
Il était banal jusqu’au début du XXsiécle de parler de I'hystérie comme d'une « folie
(Krafft-Ebing, 1879 ; Mairet et Salager, 1910) oun# « psychose » (Laruelle, 1908). Par
exemple, en 1888, Moebius [1853-1907] affirmaitUre opinion tend de plus en plus a
s’établir, c’est que I'hystérie est une psychoseqgeé la modification essentielle qui la
caractérise est un état maladif de I'esprit » (pié¢ Janet, [1911], 1988, p. 414). L’hystérie
avait remplacé la paralysie générale comme prototyp la folie, dés lors qu'on a mis en
évidence ['étiologie syphilitique de la paralysi&ngrale (Garrabé, 1992).

La parenté entre I'hystérie et la démence préameda(schizophrénie) était évidente pour les
auteurs du début du XX6iecle, en particulier de langue allemande, quss# montrés trés
préoccupés par le diagnostic différentiel (KaisE902 ; Jung, 1907 ; Lowenstein, 1908 ;
Abraham, 1908 ; Luckerath, 1911 ; Kreuser, 1918p@der, 1919 ; Perelmann, 1926). Par
ailleurs, on peut s'interroger sur la pertinence ddtéeres de différenciation proposeés, qui
refletent parfois davantage la similitude que |&#édence entre les deux tableaux. Par
exemple, Deniker et Quintard (1961) considerent gaes les formes limites de la
schizophrénie, les crises motrices seraient madttement paroxystiques que dans I'hystérie,
et que les troubles moteurs seraient plus compledastel critere, trop flou pour étre
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utilisable, n'a pas été retenu, et aujourd’hui eacda stupeur dite « dissociative » et la
stupeur catatonique restent impossibles a difféeen elles-mémes. La CIM-10 donne, dans
le chapitre consacré a la premiére, la consigneaste pour le diagnostic différentiel : « Dans
la schizophrénie catatonique, la stupeur est sdaupe@cédée de symptomes et d’un
comportement évocateurs d’'une schizophrénie » (OMB3, p. 139). Autant dire qu’on
reconnait la stupeur catatonique par le fait ge’dltervient dans ['évolution d'une
schizophrénie !

A linverse, la mise en évidence des points comnamige hystérie et schizophrénie n'a pas
posé de problémes. Besso (1969) a recensé leseastatibons qui ont été le plus souvent
rapprochées dans la littérature : négativisme, smgj refus d'aliments, stéréotypies,
flexibilité cireuse, états stuporeux, catalepsigation des attitudes, dissociation, états
crépusculaires, fixation excessive aux parents,quarde réalisme des sensations érotiques,
hallucinations. On s'est interrogé sur la supetjosientre la « belle indifférence » et
I'émoussement affectif, entre I'égocentrisme higpiéret l'autisme, entre la suggestibilité et
'automatisme, entre la théatralité hystériqueeeghaniérisme psychotique. L'auteur releve en
outre qu'on s'est accordé a considérer, a la daiteéraepelin [1856-1926], que les prodromes
de la démence précoce (ou schizophrénie) étaieticydrement difficiles a distinguer de
I'hystérie. Par ailleurs, Besso cite Deny, quipp@tait au début du siecle, que presque tous
les cas envoyés a la Salpétriere en 25 ans aveiadeostic d'hystérisme, de manie ou de
mélancolie hystérique durent étre classés parita dans les démences précoces ou la folie
maniaco-dépressive ». Besso mentionne égalementeNpbur qui « beaucoup de cas
considérés comme des hystériques en traitement laroipe recevraient sans doute le
diagnostic de schizophrénes en hopital psychiarigBleuler (1911) est allé jusqu'a dire que
« chaque symptdome hystérique peut avoir une basezophirénique ». C’est ainsi
gu’aujourd’hui, il est souvent accusé d’avoir e @wonception trop large de la schizophrénie.
On a reparlé de « psychose hystérique » (Fetlml, 1961), ce que Bergeret (1974) considére
comme un barbarisme, alors que cette notion at@iemgloutie dans celle de schizophrénie.
Un courant actuel de la psychanalyse trouve logijabserver des hallucinations auditives
chez des patients qualifiés d’hystériques, commie daisait au XIX siécle, y compris Freud
lui-méme. En effet, ainsi que le rappelle Stey&e9092), « il faut bien dire que tous les cas
des "Etudes sur l'hystérie" sont riches en maratasts hallucinatoires et délirantes, a
I'exception de celui d’Elisabeth Von R. » (p. 3DJailleurs, Breuer n’hésitait pas a qualifier

de psychotiques les hystériques qu’il décrivaitdsa partie de I'ouvrage écrit avec Freud. En
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outre, dans l'article « hystérie » de ledocabulaire de psychanaly$@#967), Laplanche et
Pontalis ont inséré la note suivante :

Faut-il admettre comme entité spécifique upsychose hystérique présentant

notamment des hallucinations souvent visuelles e®cde fagcon dramatique ? Freud,

au moins au début, en faisait un cadre a pariustqurs cas deStudes sur I’hystérie

(Studien Uber Hysterjel895) soulevent, pour le lecteur, ce problémeog@phique

(p. 179, souligné par les auteurs).
Les avis divergent quant a la personnalité sousnjaca ces tableaux : pour Chaperot (1998),
il s’agirait d’authentiques structures névrotiquéandis que pour Folliret al. (1961), il
s’agirait de structures psychotiques avec une thgoesexuelle génitale. Quant a Maleval
(1981), il semble éviter tout autant de parler desychose hystérique » que de « névrose
hystérique », la distinction psychiatrique entrevrogée et psychose lui paraissant peu
pertinente. A linstar de Green (1980) et de Stey##992), il parle plutét de « folie
hystérique », folie n’étant pas pour lui synonyneepdychose, et I'appartenance de ce tableau
a la structure névrotique n’est pas explicite. 8&lo, « il s’agit en fait de reconnaitre que des
épisodes délirants, ainsi que des hallucinatiorjvent surgir dans le cours de toute
hystérie ». On ne peut pas dire que la concept@oned auteurs apporte de la clarté dans la

compréhension de ce que recouvrirait la notionstémie !

Pour comprendre le clivage historique entre uneténigs névrotique et une hystérie
psychotique, Trillat (1986) propose une hypotheseapport avec la formation de base des
chercheurs. En résumé, les crises que les neuedoggécrivaient en termes de névrose au
sens du XIX siécle, c'est-a-dire comme un dysfonctionnementabegique sans Iésion, les
psychiatres les décrivaient depuis Kahlbaum endsrdthébéphréno-catatonie, c'est-a-dire en
termes de psychose : « S'ignorant les uns lessalgeneurologues d'un cote, les psychiatres
de l'autre, décrivaient a peu prés la méme cheseyrls dans le cadre des névroses, les autres
dans celui des psychoses » (p. 260). Peut-étredidildapporter quelques nuances a cette
affirmation, en patrticulier d'ordre géographique. EHance, on sait que les hystériques et les
épileptiques ont été rapprochés, comme deux fodeesvroses aux crises semblables, et ont
éte délaissés ensemble par les aliénistes pouc@ifeés aux neurologues comme Charcot :
« Depuis longtemps déja, les aliénistes estimaigtsirable la présence des épileptiques et,
par assimilation, des hystériques dans les serdiedigénés [...]. A I'époque, le trait distinctif
séparant les "espéces" ne passait pas entre épikfphystérie, mais entre aliénés et non
alienés »ipid., p. 131). Des échanges avaient bien lieu entrehpéygues ou psychiatres et

neurologues, mais parmi les premiers, les plustiis, comme Ribot, Janet et Freud, n'étaient
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pas aliénistes. Ribot était agrégé de philosomgl@enéme que son éleve Janet, qu'il a poussé a
faire des études de médecine. Pour celui-ci, gissait d'une concession obligée, et il ne se
sentait aucunement solidaire de la corporation cadéeli(bid., p. 181-2). Charcot avait créé
pour lui un « Laboratoire de psychologie » a lgo8tlére, alors que Janet n’était pas encore
meédecin. En Allemagne, il semble que les chosesomnt passées autrement : les patients
présentant des crises semblables a celles degérigyss » francgais n'ont pas été séparés des
aliénés, et ils ont été décrits par des aliénistasme Kahlbaum et Hecker, auteurs qui ont
introduit les notions d'hébéphrénie et de catatdréeneurologie n’était pas dissociée de la
psychiatrie : en fait, la psychiatrie allemande e fin du XIX® siécle était une

neuropsychiatrie, symbole de la victoire @@snatikersur lesPsychiker(Pichot, 1996).

En realité, la question du rapport entre hystétiali€énation plongea de nombreux auteurs
dans I'embarras. Colin (1890) a cité des auteursa@ut allés jusqu’a affirmer que I'hystérie
n'est qu'une forme d'aliénation, mais il s’est refua les suivre, et il a pris le parti de séparer
sa thése en deux parties, I'une consacrée auxrioysté dits « vulgaires », c’est-a-dire ceux
« gu’'on trouve dans la vie commune », et l'autresaerée aux aliénés, qui « par suite de

dérangement mental accentué ont da étre intermssdies asiles d’aliénés » (p. 7).

Janet lui-méme se montrait ambivalent quant audigme hystérie et aliénation. Il admettait
une parenté entre ces deux notions, tout en edsagamaintenir une distinction : « Si
'hystérique présente dans ses divers accidentstrdebles de l'esprit, ce n'est pas la
caractériser suffisamment que de I'appeler simpigmge aliénée ; elle n’est pas une aliénée
comme toutes les autres » (Janet, [1911], 198B94). Il militait pour ranger I'hystérie dans
les maladies mentales par opposition aux maladganaues, mais se voulait rassurant quant
a 'amalgame que cette conception faisait crairmotec I'aliénation : « Les uns ont peur que
'on ne confondit les hystériques avec les aliém@prement dits. Bien qu’a mon avis, les
hystériques doivent étre rapprochés de certairnédi je répondrai que toute maladie
mentale n’est pas l'aliénation entendue dans Is galgaire du mot » (p. 621). Il est probable
gue la plupart des cas dhystérie relatés par Jsgraient classés aujourd’hui parmi les
psychoses déficitaires, et Freud déja ironisaitNoys sommes tentés de croire que Janet a
établi ses conceptions principalement en étudidohd les hystériques débiles mentaux que
recueillent les hopitaux et les asiles, parce gue aladie et la déficience mentale qui en
découle les empéchent de s'adapter a I'existefieeend et Breuer, 1895, p. 187). En effet,

les patients de Janet étaient bien prompts a tomides les pieges que leur tendaient les
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expérimentateurs : par exemple, l'auteur s’amusia daiveté de telle patiente anesthésique
qui accepte, les yeux bandés, de dire « oui » qeliedent qu'on la touche et « non » quand
elle ne le sent pas, et qui s'exécute, en répordaoh » aux moments ou on la stimule dans
des zones prétendument insensibles, avec la pnslgrcandeur... Etait-ce donc cela, la belle

indifférence ?

A noter que cette procédure de mise a I'épreuvie gdaramment pratiquée lors de la chasse
aux sorcieres meneée par I'Inquisition, ainsi queelate leMalleus maleficarumle Marteau
des sorciereglInstitoris et Sprenger, 1486). On enfoncait uigelile dans diverses parties du
corps de ces malheureuses pour repérer les « nsadyudiable » reconnaissables par leur
insensibilité ainsi que par I'absence de saignemi@xplication étant que le diable rend
morte la zone sur laquelle il applique sa marquee bhanifestation de plus de la tendance a
expliquer par une intervention externe et surn#iaurles processus sensoriels dont les
sciences naturelles ne parvenaient pas a idergf&upport, et qu'on peut mettre en paralléle
avec la diabolisation des passions évoquée plus hau

Freud dénoncait le manque de représentativité gmpalation hystériqgue a laquelle Janet
avait acces, alors que c'est pourtant sur ce tgg@gulation que s'était construit le diagnostic
d'hystérie au fil des siecles. Si Freud était aomtée & une autre population, c'est plutdt sur la
représentativité de celle-ci qu'on peut s'interrotyfais avait-il vraiment affaire a tout autre
chose ? D'un c6té, il confirme que beaucoup d'higsies sont des retardés mentaux, et de
lautre il assure en avoir traité de tout a fateliigents (Freud et Breuer, 1895, p. 187).
Apparemment, I'hystérique se rencontrait selordans tout le champ des fonctionnements
mentaux, tantot limité par la pauvreté des lienslad@ensée, et tantét apte a manier des
symboles complexes, comme le relate Konichecki®Zp0

Dans un premier temps de la tradition psychanalgtides sensorialités ont été
abordées sous la forme de symboles mnésiques. Ddraox exemples émaillent

toutes les études sur l'hystérie (Freud 1895). &ath se plaint d'une forme

d'oppression sur sa poitrine, Elizabeth ressentdaudéeur sur sa jambe, Anna souffre
de troubles de la vision et de l'audition, Emmyoépe des sensations de froid, etc. A
chaque fois, ces sensations représentent la thace&denement antérieur (p. 129).

L'auteur se penche plus particulierement sur le dmd.ucy, qui se plaint de sentir en

permanence une odeur d'entremets bralé.

Cet épisode de I'histoire psychanalytique permedétmger quelques propriétés de la
sensorialité, dont la plus manifeste, en tout ek que Freud cherche a mettre en
évidence, concerne sa valeur représentative. Liesagens olfactives désagréables
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apparaissent tout d'abord comme des symboles nuedsitun événement traumatique

antérieur. Elles sont le lieu de souvenirs, de mé&suences et de répétitions (p. 129).
Dans une telle conception du symptébme hystériqegejrhpressions sensorielles recoivent
curieusement une signification diamétralement oppod'une part a celle que lui donnent
tous les auteurs psychanalytiques post-freudieesnguis avons mentionnés dans la premiere
partie de notre travail et qui ont travaillé aveegdenfants, et d'autre part a celle que lui
donne la psychologie aussi bien expérimentale giseldppementalePour mémoire, les
associationnistes considéraient la sensation coom&ément de base du psychisme, sur le
modele de I'atome en chimie, et Wundt donnait ganmgple cette définition : « Les sensations
sont des états de conscience primitifs qu'il epiossible de décomposer en phénomenes plus
simples » (cité par Janet, [1911], 1983, p. 34)a@a la psychologie développementale, nous

faisons allusion bien entendu aux travaux de Piaget

Dans toutes les disciplines mentionnées, les dgensasont décrites comme les briques a
partir desquelles peuvent se construire les paareptles émotions et les représentations, si
tout ne se passe pas trop mal. Au-dela de la peimfence, la centration sur les sensations, ou
leur fonctionnement isolé, sont compris en terniestthves a la pensée, de démantelement,
de carence de mentalisation, de mode opératoieedHui-méme (1939 a) oppose en quelque
sorte « corps » et « esprit », sensations et repta&sons, en considérant les perceptions des
organes sensoriels comme une activité psychiquateahe. L'univers des sens serait celui de
la présence et de la perception immediate, cella gegsentationpar opposition a celui de la
re-présentation « A radicaliser ainsi 'oppositiofg sensoriel serait, de par son immédiateté,
l'autre du symbolique, de toute forme de symbatisat (André, 2002, p. 11, souligné par
nous). Or, nous voici avec I'hystérie freudiennesdane compréhension exactement inverse :
la sensation deviendrait « symbole », elle serairaprésentanthautement métaphorique,
alors que chez I'enfant elle est décrite commeomteniu, une forme archaique réprésentg

une « proto-pensée ».

En outre, l'altération des perceptions est adnmosente une caractéristique pathognomonique
de la psychose si on exclut I'étiologie organigqpeequi permet de ranger clairement dans ce
registre les symptémes hallucinatoires. En effetianvoient a la perturbation du rapport a la
réalité, dans ce qu'il a de plus immédiat, et ancerde a considérer que Freud lui-méme a
contribué a développer ce critéere de distinctiotreenévrose et psychose (Lantéri-Laura,

1990). Et pourtant, les hystériques, qui présentales anesthésies en plus des hallucinations,
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échappaient miraculeusement au diagnostic de psgchéhallucination devenait, comme par
magie, un joyau de la pensée symboliqgue dans lardede Freud, pour peu qu’elle soit
affublée du qualificatif d’hystérique.

Une telle inversion du statut de la sensation ng¢ pe comprendre que si on la contextualise
dans le cheminement de la pensée de Freud, et ¢m'oapproche des images et des
impressions sensorielles du réve. La sensation ng€nserait le produit d'un « travall
symbolique », d'une mise en scene qu'il s'agifaitedpréter comme on interpréterait un réve,
analogie développée par Fenichel a propos de kecsion (1945, p. 269). Mais qu'est-ce qui
justifie le qualificatif de « symbolique », y congprdans le réve ? Méme si Freud se
distanciait des ouvrages consacrés a l'interpoétates réves, n'était-il pas influencé par I'air
du temps qui considérait que les images onirigsiggifiaient quelque chose, qu'elles
transmettaient umessagegu'il s'agissait pour le psychanalyste de déeahiffr Nous avons
relevé que les sensations hystériques représameragion Freud des « symboles mnésiques
d'un événement traumatique antérieur ». En faisylaboles, ne s'agit-il pas simplement
d'associationgentre une sensation et un événement réel ou isiagih Dans ce cas, le terme
de symbole serait tout aussi justifié pour dédaseprocessus intervenant dans le cerveau des
chiens de Pavlov. Le fait que le son d'une clodieassocié avec la nourriture n'en fait pas
un symbole au sens abstrait du terme, & moins dsid&er les canidés comme des
champions de la pensée abstraite. Janet, dondées iassociationnistes s'accordent avec
celles de Pavlov, cite précisément Freud pour agpsgn propos : « MM. Breuer et Freud
[...] remarquent que la plus petite douleur tout i& ifssignifiante et accidentelle survenant
pendant le repas peut étre le point de départ djaetralgie tenace, que "le rapport entre la
provocation et lI'accident peut ésgmbolique]...]" » (Janet, [1911], 1983, p. 266, souligné
par nous). De méme, les associations qui se p@uuians le réve par l'intermédiaire de la
condensation ou du déplacemeargst-a-dire des processus primaires propres adiscient

ne peuvent étre qualifiées de symboliqgues qu'er@aat une définition tres large de ce
qualificatif. Il en va de méme si on veut prétendr@ropos du jeune homme évoqué ci-
dessus, chez qui la vue d’'une flamme déclenchaitcdses d'hystérie, que le rétrécissement
de son champ visuel aurait « symbolisé » son disime plus voir le feu. Ou tout au moins
serait-il nécessaire, si on veut utiliser le terdieesymbole dans des sens trés variables, de
préciser alors lequel on choisit, faute de qudida entretenu permet de se rassurer a bon
compte sur les ressources supposees de patierngségantent en réalité de graves troubles de

la représentation.
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Rossel et Fischer (a paraitre, 2012) proposentanag/se critique de la notion de symbole,
qui peut s’avérer utile dans ce souci de clarifozat Tout d’abord, les auteurs soulignent la
diversité des définitions du terme « symbole », spiirefléte par la présence de plusieurs
centaines de significations recensées dans I'Eapgdie Universalis, significations qui se

révelent parfois contradictoires. Par exempleyial®ole peut receler un pouvoir de figuration

et étre utilisé pour concrétiser quelque chose gifati : une vertu, un Etat, peuvent étre
« symbolisés » par un animal, un drapeau, etcirdise, le symbole peut étre caractérisé

par son abstraction totale, comme dans les scienaeses.

Or, c’est dans la fonction figurative et concréte ©concrétisante » qu'il faut ranger le
« symbole » onirique, et non pas du cété d'unetfonampliquant la maitrise de la pensée
abstraite et un certain niveau de mentalisatiorssBloet Fischer rappellent a ce propos que
Piaget rapprochait la pensée onirique de la pethsé&enfant :

Ce dernier souligne les analogies de fonctionnemeiné la pensée de I'enfant et cette
forme de pensée "symbolique" des réves, des réiessde I'imagination artistique,
mystique et mythologique, ainsi que des délirest dampsychanalyse a montré les
caracteres communs. Piaget reconnait la diffi@ijp@éciser dans le détail cette notion
mais en rappelle trois caractéristiques qui ne sontestées par personne : absence de
suite logique, prédominance de limage sur le cphoet méconnaissance des
connexions qui relient les images successives eles
Jung (1920) trouvait abusif 'usage que Freud fatiasymbolique, jugeant plus approprié de
parler de sémiotique : « Les symboles de Freudneagie des signes @geocessus instinctifs
élémentaires (p. 64, souligné par nous). Faut-il en conchoar autant que tous les patients
diagnostiqués d’hystériques par Freud souffraiengihves carences de mentalisation, voire
de graves troubles de la pensée ? Cela ne faitrmug aucun doute en ce qui concerne ceux
qui présentaient des phénomenes hallucinatoiress ihaerait évidemment réducteur de

I'affirmer pour tous les cas ayant recu ce diagoost

V.1.3. DISCUSSION: DIFFERENTS NIVEAUX DE MENTALISATION DANS LA « NEBULEUSE »

HYSTERIQUE
En effet, nous avons souligné plus haut 'immere#te des tableaux appelés hystériques, ce

qui ne permet pas de les placer tous dans la manégarie, qu’elle soit psychotique ou
névrotique. Par ailleurs, la confusion est augneemigr le fait qu'outre la question de la
nature psychotique ou névrotiqgue des processuglemgns I'hystérie, la question de leur

nature neurologiqgue demeure ouverte.
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En effet, on sait que la disparition de I'hysté@st en partie liée aux progres de la neurologie,
qui ont permis de mieux identifier des syndromepaaggnant auparavant a la nébuleuse
hystérique et de les ranger parmi les affectionsaiegiques dont I'étiologie biologique n’est
plus contestée. C’est ainsi qu'aujourd’hui, I'appan d’états cataleptiques, avec rigidité des
membres et du tronc, qui peuvent prendre la faméarsge de I'arc de cercle, fait craindre

« une participation Iésionnelle organique diencégbha » (Demaret, 1979, p. 92).

Dans notre expérience professionnelle et celleagecnllegues psychologues diagnosticiens,
parmi les sujets qui nous ont été adressés avepréaiation clinigue de « névrose
hystérique », certains se sont révélés par la switer une maladie somatique authentique
telle que la sclérose en plaques. En effet, cexrtaymptomes dits de conversion ont été
reconnus comme appartenant a I'évolution de cediadie, ce qui a donné lieu a une mise en
garde dans la CIM-10 pour le diagnostic différdntie Certains troubles neurologiques a
évolution progressive, en particulier une scléreseplaques ou un lupus érythémateux
disséminé, peuvent, au début de leur évolutionmgoser pour des symptdomes dissociatifs »
(OMS, 1993, p. 141). D'autres étaient atteints denlaladie de Creutzfeldt-Jakob. Ces
derniers ont recu avec une spontaneité febrilgliétte d'hystériques du fait de la thématique
sexuelle de leurs propos, qui s'est avérée etidaiti la désinhibition consécutive a l'atteinte
des lobes frontaux. Comme le souligne Bergeret4pQute référence a la sexualité était
automatiquement rattachée a la névrose, dans le addne théorisation «fondée sur
l'obligation, pour toute personnalité (malade tautant qu'en bonne santé) d'avoir atteint un
niveau geénital et cedipien d'organisation » (p. 8)tre la thématique sexuelle, les troubles
de la mémoire sont parfois interprétés comme hgstés (& savoir comme le résultat du
refoulement) chez des sujets qui n‘'ont commencgesoeffrir qu'autour de la cinquantaine et
qui présentent en fait un début de démentificatlaes recherches récentes concernant les
troubles dissociatifs invitent a la vigilance quaat la présence d'un soubassement
neurologique. Corraze (1994), en se référant aiqlts études, estime a 60% le taux
d'individus qualifiés d’hystériques qui sont affextde maladies organiques, « et dans la
majorité des cas, il s'agit de désordres cérébtrauxp. 294). Par ailleurs, des appels a la
prudence ont déja éteé faits par le passé : Kraepghalait que certaines tumeurs cérébrales
pouvaient provoquer des symptbmes semblables aapblés fonctionnels hystériques
(Sauvagnat, 2001, p.58), et Besso (1969) faisarharquer qu'on rencontre assez

frequemment des tableaux d’apparence hystériquen ks affections du systeme nerveux,
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gu'elles soient tumorales, dégénératives, infesigwu post-traumatiques. On se souviendra

a cet égard plus particulierement des syndromegfoygpileptiques ».

Méme si on retire du cadre nosologique de I'hystées cas neurologiques, il y reste encore
un vaste éventail de tableaux divers. En les céraid sous I'angle du theme de ce travail, on
peut faire I'hnypotheése qu'il est possible de dégadgs groupes différents en fonction des
formes diverses qu’y revét I'hyperesthésie, c’edira en fonction du niveau de mentalisation
des sensations et des émotions. Schématiquements wgstinguerons trois types

d’organisations de personnalité sous-jacentes tabésaux.

Au niveau du fonctionnement mental le plus archajglest-a-dire psychotique et déficitaire,
on trouve un premier groupe de sujets qui présemtes troubles du développement ayant
entravé la construction de la pensée abstraitgyanht abouti a une limitation de leurs
aptitudes intellectuelles. Parmi les cas décritsJamet, on peut repérer parfois I'apparition
des troubles a un age précoce, comme par exemmdalaas nommé Maria : « Déja, a I'age
de douze ans, elle restait fixe en regardant urearba meére lui donnait des gifles pour la
ramener a la réalité » (p. 333). En se renseigaapies des parents, il apprenait parfois que
les hallucinations remontaient a I'enfance, comimezaette autre patiente : « A huit ans, elle
voyait des anges, avec de belles robes blanchedyi@pparaissaient méme en plein jour »
(p. 501). Pour les sujets de ce groupe, tout seepasmme si « aller mal » était strictement
équivalent a « avoir mal », comme si toute tengisychique se traduisait par une tension
nerveuse sans passer par un processus de memalidabuleur physique et souffrance
psychique sont indistinctes, du fait des troublesha@ques de la différenciation entre le
concret et I'abstrait. McDougall, danfiéatres du corpgl989), se demande si on peut parler
d'une hystérie « archaique », ou les enjeux coecarent |'existence elle-méme : « Les
angoisses sont alors liées a la crainte de peahreidentité subjective, ou méme la vie »
(p. 83). Tout se passe comme si |'état primitif @e¥geret (1974) a appelédifférenciation
somato-psychiquen’avait jamais été veéritablement dépassé. Il §'aguvent de patients
frustes, a l'instar d’'un grand nombre d’hystérigegaminés par Janet, comme nous I'avons
rappelé ci-dessus. Hospitalisés parfois d’aborchéieu somatique pour des douleurs ou des
« crises » dont on ne trouvait aucun support pbéeisils sont ensuite souvent transférés en
milieu psychiatrigue, ou ils clament leur « innooenpsychologique ». Les cas de
« convulsion dissociative », avatar de I'ancienraise d’hystérie », sont devenus rares dans

les pays occidentaux, et nous avons eu I'occasem abserver seulement deux dans notre
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pratigue hospitaliere, pour une investigation psj@hique, et qui se sont aveéres
intellectuellement limités voire déficients, ouleurs caractéristiques de personnalité nous
ayant amené au diagnostic de structure psychotifjua. fin du XIX® siécle, Colin (1890)
pensait que c’était « parmi les misérables » qutonvait le plus de malades hystériques
(p. 22). En 1912, Chaslin constatait une trés neite@inution des cas d’hystérie dans sa
pratique. Il rattachait cette diminution a I'influee des idées de Babinski, ramenant I'hystérie
a une autosuggestion entretenue par les médeemsells cas encore rencontrés étant des
retardés mentaux ou d’authentiques épileptiques :

On ne voit presque plus d’hystériques. Dans mowmicer la Salpétriere, je n’en
recois plus: il n'y en a plus, et les anciennestérygues, qualifiees telles, sont
seulement des débiles, des arriérées, des instafoies des épileptiques vraies, qui
avaient eu aussi des attaques, mais qui n’ont plcsine des manifestations qui
florissaient si aisément du temps de Charcot, ehenén peu apres lui (p. 612).
Demaret (1979) estime également qu’'on ne peutdmhsre toutes les « grandes crises » a de
'autosuggestion cultivée par les médecins de lpé&b@ere, car on en rencontre encore
guelques cas de nos jours, méme si leur nombreterfent diminué depuis la dénonciation
de cette autosuggestion. Par ailleurs, il mentiaqueles personnes qui présentent encore ces
tableaux ont tendance a étre limitées dans leuygnsomentaux :

En réalité, si la fréquence de ces crises dansriéce de Charcot était bien le produit
de "I'ambiance hystérogene" qui y régnait, il egalément certain que ces grandes
crises peuvent se voir encore de nos jours, asseest chez des personnes de niveau
intellectuel faible vivant dans un milieu rural aheonique ou dans certaines
peuplades, notamment chez les Esquimaux (p. 91).
Ainsi, on peut se demander si un autre facteurigught la diminution de ces tableaux dans
nos pays depuis le début du XXiécle, contrairement aux pays en voie de dévelment,
n’est pas 'amélioration des soins pédiatriquepéetopsychiatriques ainsi que I'amélioration
du niveau de scolarisation de la population aviesthuration de la scolarité obligatoire.
Dans de tels tableaux, on continue de parler dmwearsion », terme emprunté au vocabulaire
psychanalytique, et la CIM-10 accepte toujours censynonyme des troubles dissociatifs
'appellation de «troubles de conversion ». Orusséa plume de Freud, ce mécanisme
impliquerait le refoulement, en rapport avec lagpematique cedipienne, et supposerait donc
une certaine complexité sur le plan de la mentabisace qui nous rameéne a la discussion
concernant le symbole : « Mais ce qui spécifie dgmptdbmes de conversion, c’'est leur
signification symbolique ils expriment, par le corps, des représentatiogf®ulées »
(Laplanche et Pontalis, 1967, p.104, souligné marsh |l apparait au contraire que de tels

tableaux refletent de graves troubles de la coctstru de la capacité de représentation, et les
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auteurs de la CIM-10 ont été bien avisés de demeinmnspects dans leur définition de la
conversion, en évitant de reprendre la dimensiombgjique de la psychanalyse freudienne :
« Ce terme sous-entend que l'affect pénible engepalr des problémes ou conflits insolubles
esttransformé en quelque sorém symptome » (OMS, 1993, p. 136, souligné pashdtn

effet, ils ne précisent pas la nature de cettestommation, si bien qu’on peut y voir aussi bien

une carence de mentalisation et un trouble derageequ’un processus mental complexe.

Un deuxiéme groupe de sujets ne présente pa®lddds archaiques de la représentation que
nous avons relevés chez le premier, ni de limmatimtellectuelles, mais en revanche il se
caractérise par la présence d’angoisses liéesraainde menace sur I'intégrité, des angoisses
qui sont donc a qualifier de persécutoires — et dtwmpremier groupe n’est par ailleurs pas
exempt. Nous avons également souligné les tres meusds références historiques faisant le
rapprochement entre hystérie et persécution, y denghez Freud, ainsi que les travaux
récents de neurologie établissant un lien entretiénw fortes en rapport avec un vécu de
menace et paralysie dite « de conversion ». Dat® rexpérience, nous avons également
rencontré des cas similaires, notamment deux cgsaddysie d'un membre dans le cadre
d’expertises militaires. Ces sujets, pour lesquelss sommes arrivés a la conclusion d’'une
personnalité paranoiaque sur la base d'une inet&tig projective, revendiquaient une
réparation par rapport au préjudice dont ils egemtaavoir été les victimes. Un grand nombre
de « douloureux chroniques » que nous avons exanciogespondaient également a un tel
cas de figure. lls revendiquaient des investigatermatiques censées mettre en évidence une
affection dont ils étaient convaincus d’'étre atigiret protestaient face aux investigations
psychologiques qui étaient faites. Ainsi, la sibmmtde I'examen elle-méme était vécue
explicitement ou implicitement sur le mode persérat: elle était accusée de susciter des
sensations désagréables, sensations mises en pwantjustifier l'impossibilité de s'y
soumettre, pour justifier les refus. Au moment demmencer |'examen, ces sujets invoquaient
souvent une recrudescence des sensations doulesireus envahissaient tout le champ
mental et ne permettaient pas de mener a bieresiigation. Cette observation rejoint la
description de la CIM-10, selon laquelle, danstiteables dissociatifs, « le handicap résultant
de la perte fonctionnelle aide le patient a éviter conflit désagréable ou a exprimer
indirectement une dépendance ou un ressentimédits( 1993, p. 140). lIs protestaient, et
ce d'une fagcon démonstrative, qui évoque la famgusstion de la simulation, mais qui est,
pensons-nous, a comprendre au sens propre :Skdat la démonstration de leur position de

victime, en insistant sur les preuves autant deslelouleurs que de l'incompétence et de
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I'incompréhension du corps médical. La recrudessel®s douleurs au moment de I'examen
est a rattacher a I'angoisse persécutoire queaeduscite et a la méfiance.

De maniére générale, ces sujets décrivent ces pledras comme des spectateurs externes
passifs, des victimes impuissantes, ce qui a daréra inclure ces tableaux dans le registre de
la névrose par opposition a la psychose. En dffgtaurait critique des phénomenes et des
sensations bizarres, ce qui montrerait un rappEtjaat a la réalité. En fait, cette critique est
a comprendre selon nous comme l'expression dup&sécutoire : tout se passe comme si le
Moi dénoncait une menace sur le corps par des themsavécues comme étranges, qui
seraient provoquées par une agression externej giejtraient en danger le contrdle du Moi
sur le corps propre. Par extension, le corps lunmé&ans la mesure ou il préte le flanc a ces
agressions, peut étre vécu comme un persécuteur.

Pour décrire le regard que les sujets portent gsxinggmes dans ce groupe, on peut parler de
dissociation par opposition a la scission schizépigue, car ils ne sont pas touchés dans leur
capacité a se vivre comme sujets de leur propregeenle leurs propres sensations et de leurs
propres comportements, pourtant ils s’en distan@ares jugeant étranges (Revaz et Rossel,
2007). Cette dissociation est donc a considérer pous comme un processus psychotique,
méme s’il se révele d’'un niveau moins archaique lguscission schizophrénique, car le
rapport a la réalité méme perceptive s’y trouve el méme troublé, ce qu’on n’observe
méme pas chez d’authentiques « états-limites »pdt de vue structurel, ce que recouvre
cette forme de « névrose » serait donc a situes Bamone la moins archaique de la structure
psychotique. En considérant les choses de cettefagn opere un renversement dans la
conception structurelle classique qui situe lespigations dites « limites » entre « névrose »
et «psychose »: c'est la «névrose » qui se uetroplacée entre ce qui est appelé
actuellement état-limite et la psychose schizoghu#& dans une zone qu’on pourrait

qualifier de « pré-psychotique » ou de « psychetigon-schizophrénique ».

Enfin, un troisieme groupe de sujets est a situaireznent en dehors du champ de la
psychose. Il est probable que Freud ait davantegeadfronté a ce type de sujets que Janet,
étant donné les cadres différents dans lesquelderesauteurs pratiquaient. Les hystériques
de Janet présentaient des perturbations de lepomag la réalité qui nécessitaient de longs
séjours en «asile » : « N'est-il pas curieux, guam entre a la Salpétriere, de trouver
d’anciennes malades, Wittm..., Hab..., Cles..., exactensdies qu’elles ont été décrites il y
a quinze ans ? » (Janet, [1911], 1983, p. 344ud;rde son cote, recevait sur son divan des

femmes de la bourgeoisie — on compte méme au momprincesse en la personne de Marie
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Bonaparte, devenue une disciple fervente —, qpodisient de temps et de moyens financiers
pour venir s’allonger sur son divan plusieurs heyrar semaine, tout en menant leur vie de
tous les jours sans perturbations nécessitant ospithlisation. C’'est dans ce groupe que
seraient a placer une grande partie des sujets lesguels on posait le diagnostic de
« caractére hystérique » dans la premiére moitié&Xdb siécle, diagnostic qui correspond
aujourd’hui approximativement a celui de « persditddoistrionique » (OMS, 1993). L'un
des criteres de la CIM sur lesquels repose ce dgignest «une hyperexpressivité
emotionnelle » (p. 184). Chez les sujets de cepgples émotions et les états d’ame sont
mentalisés, voire intellectualisés. Dans notreiguat il nous est arrivé de rencontrer des
sujets qu’on pouvait rapprocher de ce diagnostie gersonnalité histrionique », mais leur
fonctionnement structurel n’avait alors rien a \arec celui des deux groupes précédents. Ce
groupe n’est pas caractérisé par des angoisseellament et de menace sur I'intégrite,
avec une centration sur le corps pouvant se mamifen cas de déséquilibre par des
symptdmes douloureux, de conversion ou dissocidliésconstat s’inscrit en faux contre la
conception selon laquelle la personnalité « hygtéri» ou « histrionique » correspondrait au
fonctionnement habituel d’'un sujet qui présentedss symptdbmes dits hystériques ou
dissociatifs en cas de déecompensation. Les temkntsette conception accusent les auteurs
des classifications diagnostiques actuelles d’adémantelé I'hystérie d’une fagon injustifiée.
Or, selon nous, cette différenciation s’avere aantraire non seulement pertinente, mais
théoriquement cohérente par rapport a la questiamweau de mentalisation des sensations et
des émotions, compte tenu de la discussion mendessus concernant I'abstraction et la
pensée « symbolique ». Sur la base de cette disnusn fait de symboles, les symptémes
dits hystériques, dissociatifs ou de conversioffetent des troubles dans la construction de la

pensée abstraite, quand ils ne reposent pas sutiotagie neurologique.

Si on se réfere au modeéle structuraliste, ces dérations sont peu compatibles avec une
conception telle que celle de Bergeret, qui vost $ggmptdmes de conversion comme des
signes de décompensation de la structure qu’ilb@lép d’abord névrotique (Bergeret, 1974),
puis rebaptisée « cedipienne » (Bergeret, 2004)tai@sr psychodiagnosticiens, qui se
référaient a sa conception, se sont étonnés drivetr les caractéristiques des aménagements
prépsychotiques ou des structures psychotiquesoehassement des symptémes dits de
conversion. Inversement, les fonctionnements les pientalisés, les plus proches de ce que
Bergeret appelle structure « névrotique », ne ptagmt pas de tels symptomes. Tel est le

paradoxe auquel ont été confrontés les psychologuessroupe de Lausanne (Husain,
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Merceron, Rossel, 2001), ce qui a amené l'une dersprésentantes, Mme F. Rossel, a
échanger avec Bergeret une correspondance surquetttion. Dans une lettre adressée en
1984 a ce structuraliste notoire, cette collégue lfait part de sa surprise face aux résultats
des tests concernant les quelques sujets qu’eleu d'occasion d’investiguer, en |ui
demandant sa position récente a ce sujet. L'aliiearfourni la réponse suivante formulée en
trois points :

1) On voit de moins en moins de névroses autheggigu clinique courante.
2) Une véritable hystérie (conflit cedipien vrai)ndeurera toujours une névrose a
I'imaginaire triangulaire et génital.
3) Les plus beaux tableaux cliniquasallure cedipienne, triangulaire et génitale ne
correspondent en fait qu’a de "fausses névrosed! ©a s’agit que de manifestations
pseudohystériques de surface, I'économie profonaet psychotique le symptdome
"génital” défend (mal) contre le délire pendantt ton temps (lettre de J.Bergeret a F.
Rossel du 26 juin 1984, souligné par I'auteur, camication personnelle).
En d’autres termes, en affirmant malgré tout syamoe en I'existence d’'une « véritable »
hystérie liee a un « imaginaire triangulaire etigémw, Bergeret est resté fidele a la pensée

freudienne qui fait du symptdme de conversion undyction symbolique.

Aprés avoir analysé la compréhension de I'hypeésithhystérique aux XfXet XX° siecle,
guelle conclusion pouvons-nous tirer par rapportheume qui nous occupe, a savoir le lien
entre sensations et apaisement ?

Comme nous l'avons vu, il y a lieu de distinguemxdeonceptions, a savoir celle qui prévalait
avant Freud et celle que la psychanalyse a imp@s#es un premier temps, I'’hyperesthésie a
fait partie des symptémes principaux de I'hystéparallelement & I'anesthésie, a partir du
moment ou cette maladie a été comprise comme Ueetiah nerveuse occasionnant une
altération des sensations. Dans ce cadre, 'hyjhefgie n’a pas de lien avec I'apaisement,
elle est simplement I'expression d'une sensibilgégacerbée, d'un systeme nerveux
hypersensible.

Freud a réinterprété I'hyperesthésie et l'anesthdsystériques en leur donnant une
signification sexuelle. Ainsi, la psychanalyse anpos les manifestations sensorielles de
I'hystérie comme des productions symboliques viprlecessus de conversion, et elle a aussi
compris la « démonstrativité » hystérique en termesséduction. Elle n’établit donc pas
véritablement de lien entre sensations et apaisgroergu’on peut comprendre précisément
par le processus de conversion tel qu’il a éténdéfar Freud. En effet, la conversion ne
consiste pas en une simple décharge d’'une tensgchigue sur le corps, ce qui aurait

impliqué un lien direct entre hyperesthésie etsgaent, mais précisément en goaversion
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somatique de cette tension, sur un mode symboligeeid a tenté de provoquer la décharge
ou abréaction dans un premier temps par la métluadeartique, avant de privilégier
I'association libre. Ce qui nous raméne au themdadpassion, si on se souvient que la
catharsis est une notion introduite par Aristotarpiécrire une purification par décharge des
passions.

La compréhension des phénomenes hystériguganémesomme de simples décharges de
tension dans le corps, et donc comme des réacti@mmisement, nous vient plutét de
I'éthologie, qui ne postule pas de pensée symbelopmplexe chez I'animal. On trouve une
telle conception par exemple chez Armstrong (Detmdr@79, p. 60), que nous avons cité
dans la partie consacré a I'enfant (cf. 1.9.2,5). Mais I'un des principaux auteurs ayant
comparé les symptdbmes hystérigues aux réactionsani@saux n’est pas un éthologiste,
puisqu’il n’est autre que Kretschmer, dont on canpar ailleurs l'intérét pour les origines
constitutionnelles et biologiques des comportementsnaret fait un court resumé de son
ouvrage intituléHysterie, Reflex und Instinkdont la premiere édition date de 1926 :

Il assimile les crises d’agitation hystériques a@xctions motrices violentes que I'on
peut voir chez n'importe quelle espéce animalegi@s individu est confronté avec
une situation de danger vital extréme. C&tvegung-Sturnfinstinctive flurry est
illustrée par le comportement d’'un oiseau sauvagé&rmé dans une chambre et qui
vole deca dela de facon désordonnée, d’autantipip§tueuse qu’il est plus apeuré,
jusqu’a ce qu’une issue soit éventuellement trouxéa pas a la suite d’un processus
de réflexion mais bien au contraire par hasar@Zp.
Outre les crises d’agitation, Kretschmer compamgfalement les crises d'inhibition
hystériques aux réflexes d'immobilisation ou de dation de mort qu'on trouve chez les
animaux dans des situations de menace par un puEdafette compréhension trouve
également un écho dans les travaux récents de logigroque nous avons cités et qui
expliquent la paralysie de conversion par I'effeiyoqué par des émotions fortes en rapport

avec un vécu de menace (Vuilleumier, 2005).

Cette conception éthologique présente l'avantage rafaettre en question la valeur

prétendument symbolique des phénomenes dits deeian. En particulier, I'assimilation

des «crises » d’hystérie a des processus arclsagpmable correspondre particulierement
bien au premier groupe de sujets que nous avomgsi&tijets relativement frustes dans leurs
moyens mentaux. Elle rejoint les hypotheses que a@ons reprises dans la premiére partie
de ce travail a propos des auto-agressions chefatie selon lesquelles ces auto-agressions
pouvaient correspondre dans certains cas a deesnggicharges de tension (I1.1.2.f, p. 83).
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Nous avons vu qu’il s’agissait précisement d’erdanirésentant des troubles du

développement.

V.2. Hyperesthésie et troubles de I'hnumeur

On retrouve I'hyperesthésie dans la description esbles de I'humeur. Par exemple,

Kraepelin remarque dans la «folie maniaque-dépess une hyperesthésie concernant
surtout les sensations internes, qui s’oppose rédiisibilité apparente de ces sujets aux
sensations intenses de chaud ou de froid, de &&mpif ou de douleur :

Cette hyperesthésie pour les sensations intermegefan contraste frappant avec la
diminution de I'excitabilité des centres nervewnsldes états maniaques. [...] Les
malades s’exposent des heures durant aux ardeursoldd le plus brdlant, se
déshabillent par un froid d’hiver, oublient de mangt de boire, arrachent sans
ménagement les pansements qui couvrent leur béssstitbrutalisent leurs membres
fracturés ou les parties malades de leur corpsmangester aucune douleur ([1913],
1993, p. 42).

S’agit-il véritablement d’'une insensibilité, ou biabsence d’expression de douleur est-elle
plutbt & rattacher au contraire & une rechercheselesations intenses, fussent-elles
douloureuses ? On peut se le demander, d’autastqule I'auteur se contredit un peu plus
loin en affirmant que les maniaques « sont sersialex impressions extérieures plus qu’'a
d’autres » (p. 44). En tout état de cause, commms tlaystérie, on est donc frappé par le
paradoxe d'une hyperesthésie dans certains domaunegourrait s'accompagner d’'une
anesthésie dans d'autres. Kraepelin fait méme @tgotient le lien entre les deux affections :
« Tres important est le fait que chez nos malagdds&mement souvent, on peut observer ces
troubles qu’on a coutume de désigner du nohystériques> (p. 92, souligné par I'auteur). Il
cite les évanouissements, les convulsions, airskqies troubles des sensations de différents

ordres, en particulier de I'analgésie ».

Cependant, d'une facon générale, on peut mettrévielence la distinction suivante : alors
gue les auteurs qui décrivaient I'hyperesthésie ldetériques faisaient surtout référence a
leur hypersensibilité strictemesensorielleet en particulier a leunyperalgésie dans les
troubles bipolaires, on va voir se développer léiomod’hyperesthésiaffective qui va
apparaitre dans les résultats de recherches a@mi¢jdardy, 1986), dans les définitions de
certains dictionnaires (Mijolla (de), 2002) et dales manuels de psychiatrie (Lévy-Soussan,
2007). Néanmoins, la distinction entre I'hyperesibdystérique et I'hyperesthésie maniaque

n'est pas toujours évidente, en particulier enwiecgncerne le « caractere » hystérique, défini
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commeeémotionnellemenéxpressif, comme nous l'avons vu dans sa tradu@uaiuelle en
termes de personnalité histrionique. Ainsi, AkiskabP95) fait savoir qu’une partie des
patients que ses études ont abouti a ranger dahsuhep de la cyclothymie étaient considérés
jusque la comme histrioniques. Bleuler, déja, estimu’il existe dans I'hystérie une vivacité
de l'affectivité semblable a celle de la manie (Bée, 1922, p. 393) et il est méme allé
jusqu’a dire que « le tempérament hystérique éstgemblable au syntone maniaque, quand
il ne lui est pas identique » (p. 394, traductibnd ; nous verrons plus loin ce qu'il entend par
« syntone »). De la a affirmer qu'on a classé déystérie des sujets appartenant en realité
au registre des psychoses affectives, il n’y agaitin pas... On peut en effet se demander si
la confusion n’est pas souvent faite entre hyst@trimanie, en particulier en ce qui concerne
le troisieme groupe que nous avons décrit dankdpitte consacré a I'hystérie, a savoir celui
présentant une hyperesthésie moins sur le plamdegestations somatiques que sur le plan

de I'expressivité émotionnelle.

Mais nous n’allons pas nous attarder davantagéesdingnostic différentiel entre hystérie et
manie, pour nous consacrer spécifiguement a larigéea des troubles bipolaires et plus
particulierement de la manie. Comme pour I'hystéraus allons évaluer dans quelle mesure
les descriptions historiques de la manie incluaiem hyperesthésie, méme si le terme utilisé
n'était pas nécessairement celui-la. Comme I'hisstées notions de manie et de mélancolie
figurent parmi les maladies qui étaient déja désrdans I’Antiquité grecque. Dans le cas de
I'hystérie, nous ne sommes pas remonté plus loalguxIX® siécle, en partant du principe
gue I'hyperesthésie serait contemporaine de la rigggiem de I'hystérie comme une
« névrose », une maladie des nerfs. Il n'en vadeaméme pour la manie et la mélancolie,
puisqu’il s’agit de troubles affectant davantage kmotions, et qu’on aurait donc pu
s’attendre a trouver une référence a une exacerbdg leur correspondant antique, a savoir

les passions. Nous commencerons donc notre aralystte époque dans ce cas.

V.2.1. LA MANIE ANTIQUE : UNE PERTURBATION NONSPECIFIQUE DES EMOTIONS

Comme nous l'avons fait dans le chapitre consagrépassions, il y a lieu de distinguer le
point de vue des philosophes et le point de vuent&decins, méme si un médecin comme
Galien était influencé par la pensée de philosopbesme Platon ou les stoiciens. Le point de
vue des médecins nous semble le plus univoqud, pesquoi nous I'aborderons cette fois

en premier.
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La manie et la mélancolie font partie des trouldesntaux considérés parmi les plus

clairement identifiables et identifiés depuis I'Rntité. Cependant, le sens grec ou latin de ces
termes ne se superpose pas au sens contemporalarrger étant considéré généralement
comme beaucoup plus restrictif. Ainsi par exempiea estimé que la mélancolie chez Arétée
de Cappadoce recouvrait toutes les psychoses esalmet la manie toutes les psychoses
« agitées » (Papadopoulos, 1990, p. 428). Pountawa ne peut réduire la manie a un simple
synonyme de folie que dans les écrits hippocrasigcar par la suite, plusieurs médecins I'ont

distinguée non seulement de la mélancolie, maisi alesla phrénitis, comme par exemple

Celse (Pigeaud, 1987).

Arétée de Cappadoce a écrit une description deatdengui a fait référence, jusqu’a Pinel qui
le citera. Comme relevé ci-dessus, ce meédecin td&crmanie en insistant surtout sur
I'agitation qui lui serait propre : « Elle se cagtse par une agitation dans I'action » (cité par
Pigeaud, 1987, p. 75). Il distingue deux formesydmie : une forme joyeuse et une forme
colérique ou triste. Il mentionne donc les émotigns accompagnent la manie, mais on ne
peut pas dire qu'il insiste particulierement sumténsité des émotions ou leur correspondant
antique, c’est-a-dire les passions (Papadopoufi),1p. 432). En d’autres termes, la manie
n'est pas présentée comme une maladie qui se glistiait des autres par le fait qu'elle
affecterait 'numeur ou les émotions (passions). méme, chez Caelius Aurélien TV
siecle (?)], on retrouve dans la description denkmnie les émotions fondamentales (joie,
colere, tristesse, peur) ou passions : « En dffapanie, quand elle s’empare d’'un esprit, se
manifeste par la colére, par la gaieté, par laesge, par la futilité ou, comme certains le
rappellent, par des craintes peu fondées : certaihpeur des grottes, certains ont peur de
tomber dans des précipices, ou ont d’autres sdgtsrainte » (cité par Gourevitch, 1994,
p. 12). Mais la aussi, il ne s’agit que de symptdmentionnés parmi d’autres, notamment
des symptdmes physiques. Rappelons, comme nowm$alit au sujet des passions, que pour
les médecins de I’Antiquité, toutes les maladie# sorporelles, et la description de la manie
ou de la mélancolie cétoie celle de I'asthme, deéjahalée, des affections du foie, de la rate
et des poumons. On peut noter en passant quee qlan thérapeutique, Caelius Aurélien
insiste sur I'importance de I'évitement des impi@ss trop vives sur les organes des sens, ce
gu’on peut voir comme la reconnaissance d’une fatihgperesthésie chez ces malades.
Comme la manie, la mélancolie est décrite danstiqité, d'une facon générale, avec des
termes se rapportant aux affects, comme la tristesta crainte. Ce qu’il y a d’original dans

ce cas, selon Pigeaud (1981), c’est que des sariinspéecifiques sont articulés avec une
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humeur particuliere. Il n’en reste pas moins qeaifects sont également mentionnés parmi
d’autres symptébmes somatigues, mentaux (p. exadéd) et comportementaux (Gourevitch,
1994). Dans la mélancolie, « le médecin s’intérgdse a 'hnumeur [corporelle] et au malaise
physique qu’aux deux passions qu’il reconnait camtantes : la tristesse et la crainte »
(Pigeaud, 1981, p. 529). Par ailleurs, le concephdlancolie s'étendra au Moyen Age, et des
affects tels que la tristesse ou l'anxiété n’erosepas toujours les symptébmes dominants
(Jacquart, 1994).

Ainsi, les émotions sont bien mentionnées, maiyjipas de distinction entre des symptémes
appartenant a la sphere de 'humeur et des sympt@ppartenant a la sphere cognitive
(délires), sans parler de la sphére corporellentpst pas davantage séparée. On fait bel et
bien la différence entre « pensée » et « affeatais il ne s’'agit pas de produits de facultés
distinctes : c’est seulement avec la psychologgefdeultés qu’on raisonnera en ces termes, et
nous verrons lI'importance de cette différence xIstit bien une théorides humeursmais
aucunement une théorge I'numeur A I'heure actuelle, lorsqu’on parle de troubles d
’humeur, on ne mesure généralement pas a quet peite expression est héritiere de la
psychologie des facultés, méme si les classifioatigui utilisent cette notion se prétendent
athéoriques et anhistoriques.

Selon Pigeaud (1981), la médecine hippocratique&asactérise par un « monisme de la
pensée et du sentiment » (p. 41). Ainsi, dsfadadie sacrée I'affectivité est rattachée au
cerveau, tout comme les pensées : « C’est cetileuditbn de I'émotivité et de I'affectivité au
cerveau, donc a la connaissance, qui nous pamiid, le plus important dans le débat
médico-philosophique » (p. 41). Lorsque Pigeaudepad’affectivité » et « d’émotivité », il
utilise des termes compréhensibles par le lectentemporain, mais ces termes eux-mémes
renvoient a la psychologie des facultés, ne seedue de par le suffixe « -ité ». Il utilise des
notions plus proches de celles de cette époqugudrsnontre qu'on se demandait alors si
« I'on ressent par ou I'on pense » ou si « 'onggepar ou I'on ressent » (p. 40). En fait, on
s’interrogeait sur la localisation des penséesestsnsations plutdt que sur leur articulation
en tant que facultés. On se demandait simplemegitest le support physique des pensées et
des ressentis, et si ce support est le méme.

Dans le méme ordre d’'idées, lorsque Gourevitch 3198it la synthese de la médecine
galénigue des maladies mentales, elle mentionrexrsdis facultés de I'ame mentionnées par
Galien et qui sont susceptibles d’étre affectées :

En résumé les maladies mentales sont des malagtiézbles affectant le corps et non
des maladies par meétaphore; elles ont leur sieges d’encéphale, car dans
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I'encéphale sont localisées les facultés de I'ameplus précisément [...] du principe

directeur de I'ame, I'hégémonique : essentiellent@mhémoire gv7jun), la faculté de

raisonner foyiouog) ; I'intelligence goveoig) et 'imagination favracia) (p. 36).
Dans un texte consacré a la psychopathologie dierGaigeaud (1988) transcrit également
la pensée du médecin de Pergame en reprenantresgondance entre une maladie et une
faculté atteinte, mais il préfere parfois parler plutétfdectionlésée. Or, cette nuance nous
parait importante par rapport au théeme qui nousmeccar elle marque la différence entre la
conception antique et la conception des premiaésiates, qui s’y réfereront pourtant. En
effet, si tant est qu'on puisse parler de facutitnme préfiguration antique de ce qui sera
décrit par la psychologie des facultés au X#icle, la transposition ne peut pas étre faite
telle quelle sans gommer des différences notabieshoix du terme de fonction serait-il plus
approprié que celui de faculté pour décrire legedhtes opérations de I'ame telle qu’elle
était divisée dans I'Antiquité, si I'on se réferela discussion développée dans l'article
« faculté » dwocabulaire technique et critique de la philosopfiialande, 1926) ? En effet,
les commentateurs s’interrogent sur la pertineneelad notion de faculté, et si certains
préconisent son abandon au profit de celle de immctun d’entre eux (E. Goblot) estime
gue le maintien d’'une distinction est pertinent :

Faculté n’est pourtant pas synonyme fiection. La psychologie moderne n’elt pas
manqué d’exclure, s'il avait fait double emploi, oot qui préte a des méprises si
graves. Elle I'a conservé parce qu'il est nécessaimnction éveille toujours l'idée
d'une activité rapportée a un organe déterminéandis quefaculté ne fait pas
nécessairement songer a un substratum organiquesuRa, facultés de I'ameet
fonctions psychiquedésignent des groupements de faits tres différémts facultés
sont desclassesde faits psychiques, rapprochés d’apres leurs grealpdistingués
d’apres leurs différences ; les fonctions psychsgquemme les fonctions somatiques,
sont desprocessusou descomplexesle phénomenes de nature différente. Ce qu’'on
localise dans les diverses régions de I'écorcebcgle ce n’est pas ici la sensation, la
la mémoire, ailleurs le jugement (p. 335-6, sowdigar I'auteur).
Selon cette distinction, c’est en effet de fonctputoét que de faculté qu’il est question dans
la médecine antique, car nous avons vu quon secpupe alors de questions de
localisations: la fonction perturbée dépendra de la localisaten’affection physique. Par
ailleurs, si 'ame se trouve dispersée dans diffisrdieux, elle apparait divisée. Dans la
doctrine des facultés de I'ame, on insiste au emetisur I'unicité de celle-ci : les facultés ne
sont que «divers noms donnés a I'ame selon sé&rafifes opérations » (p. 333). Cette
unicité est également en rapport avec la mise antadu « Moi empirique » surtout a partir
du XVII° siécle, par opposition au « Moi transcendantabmt @n se préoccupait davantage

dans l'Antiquité au mépris du Moi empirique (Cangti2000, p. 514-523). Ego se vit
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comme « un », singulier, et comregjetdisposant déacultés c’est-a-dire de pouvoirs en sa
possession, dpérationsdont il peut étreacteur Or, la faculté est définie comme « pouvoir
ou liberté de faire quelque chose » (p. 332), algunotion de fonction n’implique pas. C'est
pourquoi I’Antiquité n’offrait guére un contexteviarable a 'émergence de I'idée que le Moi
puisse négliger telle ou telle faculté ou au cardria mobiliser a outrance.

Ainsi, la distinction entre fonction et faculté rsosemble pertinente, car elle nous éclaire sur
la différence entre le contexte de la médecinegaatet celui de la psychiatrie naissante qui
s’en réclamait pourtant. Plus particulierementners’étonnera pas de I'absence antique de la
référence a un recours exacerbé a la sensibilaataht plus que cette fonction n’était méme
pas isolée. En effet, quand bien méme on accepteraicorrespondance entre les fonctions
de I'dme décrites dans I'Antiquité et les facultiésveloppées par la philosophie des facultés
proprement dite, 'absence de faculté corresponddidffectivité ou a I'émotivité chez les

Anciens n’en serait que plus frappante.

Qu’en est-il des philosophes ? Ceux qui se posaientme les spécialistes des passions
décrivaient-ils la manie ou la folie en termes deeachere de ces derniéres ?

On sait que certains philosophes divisaient I'ame péusieurs parties, dont une partie
rationnelle et une ou plusieurs parties non-rattles. Si une partie « affective » de I'ame
était distinguée, on peut s’'attendre a ce qu'unkadade « I'ame affective » ait été décrite.
Platon par exemple, dansTanée([86b]-[87a]), aborde les maladies de I'ame etdiesse en
deux catégories en fonction du rapport de forceeestirps et ame. Voici le réesumé qu’en fait
Pellegrin (1993), dans un ouvrage collectif consaxrta distinction entre affectif et cognitif
dans I'histoire de la psychose :

Si le corps est plus fort que I'ame, celle-ci estiblée par des passions (corporelles)
excessives : elle devient alors enragée et soomagsnent est altéré. Il y a alors
démencednoia), de laguelle Socrate avait distingué plus haukdsspéces : la manie
et l'ignorance. [...] Selon la partie de 'ame attégupartie désirante, affective ou
intellectuelle), on aura des symptbmes diversstdsise, audace, lacheté, oubli,
difficulté a apprendre, et comme on l'a dit plusuthaaltération du raisonnement
(p. 13-14).
Peut-on voir la une ébauche de lien entre mani®eble de 'ame affective ? Loin s’en faut.
Tout d’abord, il faut entendre ici manie dans unssies large, et c’est parfois le terme de
« folie » qui est plutbt choisi par certains tragwecs, comme Brisson (1992). Ensuite, lorsque
Pellegrin qualifie d'« affective » la partie derti& dont le siége serait le cceur, il fait un choix

particulier, sujet a caution. Brisson parle plutfet partieagressivede I'ame pour rendre
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thumds (1992, p. 49), et Pigeaud préfere le traduire ipgscible (1981, p. 49). En outre,
lorsque Platon associe les symptémes aux parti€drde attaquée, il semble rattacher ceux
gui ont une connotation affective a la partie «rdéte » de I'ame, et non pas a la partie que
Pellegrin qualifie d'affective. En effet, selon 8sbn, Platon énumere trois paires de
symptémes qui sont chacun associés a une parti@nde : I'ame « désirante » serait affectée
par I'acrimonie et 'abattement (ou la tristessdeethagrin pour Pigeaud (1984. 53)) ; le
«coeur » serait touché par la témérité (ou laudase la lacheté; et enfin I'ame
« rationnelle » serait assombrie par l'oubli etparesse d’esprit: « Il faut a I'évidence

considérer que les trois couples correspondentteig régions de I'ame. A I™appétit",
duskoliaet dusthmig au "coeur",thrasues et deilia et a l'intellect,lethe et dusmathia»

(p. 277).

Sans avoir besoin d’étre ni helléniste ni philosgpmn est rapidement amené a constater qu'il
est illusoire de voir chez Platon une ébauche dugge chose qui correspondrait a une
perturbation de l'affectivité et qui se traduirpdr un trouble d’'une partie de I'ame qu’il a
isolée et qu'on qualifierait d’affective pour I'eesion. Comme cela a déja été longuement
développé plus haut, il n’existe pas de facult&iip@e correspondant a I'affectivité ou au
sentiment dans I’Antiquité, ceux-ci étant confondwgc les passions jusqu’a Kant. Celui-ci
est considéré comme le premier philosophe de taffée, méme si on peut trouver ¢a et Ia,
notamment chez Platon et chez Aristote, une uitisadifférenciée de la notion de passion,
tantdt au sens d’affect, connotée positivementamtidt au sens de perturbation ou de vice
(Richir, 2011). On n’était par conséquent pas vegitren mesure d’envisager une catégorie
spécifique des troubles affectifs. D’une facon galee tout ce qui était étranger a la raison
était englobé dans les passions, un peu de la rfeggoe que tout non-grec était qualifié de
barbare. On ne peut pas en conclure pour autastuqun affect ne faisait partie de la
description des maladies de I'ame, puisque nougopsarencontré la tristesse, la crainte, le
chagrin, la joie, la coléere. Cependant, ce domaigtait pas discriminé comme un champ
spécifique. Ainsi, lorsque nous posions la questibdessus de savoir si les philosophes
décrivaient la manie en termes de surenchéere desopa, on peut répondre par la positive,
mais avec une définition tellement vague et extengu’elle ne s’oppose pas a une folie qui
ne serait pas passionnelle. En fait, pour lesistodgpar exemple, toute folie n’est rien d’autre
gu’'un exces de passion, elle nest que «linvéigmaet 'aggravation de la passion »

(Pigeaud, 1981, p.527). Comment aurait-on pu lsald¢intérieur de ce vaste champ un
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trouble affectant spécifiguement les émotions audffects, alors que ceux-ci n’étaient pas

différenciés des passions ?

V.2.2. LA MANIE DES ALIENISTES : LE TROUBLE D UNE FACULTE

Nous nous permettrons de passer directement ddidité aux débuts de la psychiatrie
moderne, car c’est en fin de compte souvent aleuasiantiques que se réferent les premiers
aliénistes (Pigeaud, 2001). Néanmoins, un auteomo® Pinel n’était pas insensible a des
influences plus récentes, et en particulier, aecadl la philosophie des facultés. On peut le
voir de facon trés explicite dans I'extrait suivéirgé de saviédecine clinique

Je ne fais que proposer a 'lhomme qui est avideadinstruction solide la marche

générale de I'esprit humain. Il a devant les yascghénomeénes d’'une maladie qu'il

observe, c’est-a-dire :

1) gu'il a des perceptions a I'occasion des impoessfaites sur les sens : c'est ce

gu’on appelle Isensibilité

2) il a des perceptions a I'occasion des impresspassées, soit qu’elles viennent de

lui ou des autres, pour lui servir de terme de @maigon : c’est lanémoire

3) par une suite de ces deux facultés il aperces donvenances ou des

disconvenances entre toutes ces perceptions : lggsigement(cité par Pigeaud,

2001, p. 234-5)
La répartition des facultés se retrouve dansT@aité médico-philosophique sur l'aliénation
mentale(1809), ou chacune se voit consacrer un chapistendi dans la deuxieme section de
son ouvrage : il aborde ainsi successivement Ilgiorié de la sensibilité physique, de la
perception des objets extérieurs, de la mémoidigtigement. Il consacre aussi un chapitre
aux « émotions et affections morales propres aexed ». Il est frappé par le fait que dans
certaines manies, les émotions sont perturbées gqamsle soit le jugement ou le
raisonnement : « Je ne fus pas peu surpris deplusieurs aliénés qui n’offraient a aucune
époque aucune lésion de I'entendement, et quinétdieminés par une sorte d’instinct de
fureur comme si les facultés affectives avaient été semerésées ([1809], 2005, p. 182,

souligné par nous).

Alors que les médecins de I'Antiquité répartissamurtout les maladies en fonction de leur
caractére aigu ou chronique et en fonction de ksence de fiévre, le découpage du
psychisme en facultés aboutit ainsi a I'idée quetdeubles puissent toucher spécifiguement
I'affectivité. Cependant, ce nouveau découpageéesat/ encore artificiel, car le contenu des
descriptions demeurait inspiré des anciens. Aisslpn Lantéri-Laura (1993), durant la
premiére période de la psychiatrie francaise maeita référence a I'humeur reste
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secondaire : «[...] L'opposition de I'humeur et dertklligence ne constitue pas une
distinction cardinale, et si la notion d’humeur sig trouve ni récusée, ni négligée, elle n’'y
tient pas un rdle déterminant » (p. 52). Pour peeltauteur rappelle que Pinel décrit quatre
formes d’aliénation mentale, a savoir la maniemkancolie, la démence et I'idiotisme, et
gue cette taxinomie est basée exclusivement sux #&eration possibles degpérations de
'entendemens (p. 51, souligné par l'auteur). De méme, nousnavvu chez Esquirol
importance accordée aux passions dans le chapiimeacré a celles-ci (cf. IV.2.3, p. 165),
mais dans une vision fortement imprégnée de laoptyihie stoicienne, selon laquelle les
passions viennent perturber I'entendement. Ménissguirol est considéré comme le premier
aliéniste a avoir décrit clairement des alternarer@se manie et mélancolie chez un méme
malade, ces termes n’ont pas encore une connotidtypmque et affective, selon Haustgen
(1995) : « C’est plus, pour Esquirol, le troubléeltectuel, la fausseté des idées, I'altération

du jugement, qui dominent » (p. 14).

Chez ces auteurs, ce que recouvre précisémeradiafté demeure peu clair, car plusieurs
notions différentes se coétoient sans que soientigg® leurs liens de similitude ou
d’opposition. Ainsi, comme nous l'avons vu plus tde terme de passion est encore utilisé
comme un synonyme d’émotion. Pinel la considerememn facteur de la folie, et en méme
temps il isole des formes particulieres de folmschant spécifiquement I'affectivité... Tout
se passe comme si se cbtoyaient la conceptioniesin& des passions, la compréhension
nouvelle des émotions et linfluence de la phildéep des facultés, sans que leur
confrontation ne mette en évidence leurs contriatist Ainsi, les émotions sont tantot
décrites comme néfastes et responsables de I'iidnde la faculté d’entendement, tant6t
elles sont vues comme le produit d’'une faculté potielle-méme étre affectée. Tantot
menace pour une faculté, tantot faculté menaca#ttagresseur a repousser, tantot victime a

préserver.

Méme s'il est délicat d’accuser posteriorices auteurs de ne pas avoir tracé d’emblée avec
précision le contour des territoires qu’ils décaient, certains historiens ne manquent pas de
les égratigner : Postel parle de « patch-work sopgs d’Esquirol (Pigeaud, 1981, p. 136) et
Pigeaud estime tout de méme que le début du®)dcle a manqué de rigueur, en
comparaison avec I'Antiquité :

Les sources les plus diverses sont ramasséesagatéfinitions, que ce soit celle de la
manie chez Pinel, de la lypémanie chez Esquirdst-@-dire aussi bien les sources
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philosophiques que les sources médicales. Celaugadn confusionnisme théorique
inquiétant, ou I'on mélange émotivité et affectyimaladie organique et "maladie de
'ame" ; alors que [...] 'Antiquité avait abouti ana certaine clarification (1981,
p. 136).
Jean-Pierre Falret [1794-1870], éléve d’Esquird@maigne de I'influence de la philosophie
des facultés sur la médecine mentale de son épdane la mesure ou il la dénonce avec
virulence. Dans son introduction a son ouvr@ygs Maladies Mentaleparu en 1864, il
écrit en effet :

On emprunte aux psychologies leurs divisions edstugions de facultés, pour en
faire le préambule obligé de la symptomatologie nedadies mentales. On fait a
'avance un classement méthodique de ces fac@tdan recherche ensuite chez les

bY

aliénés les altérations correspondantes a chacanees divisions, ou méme aux
différents temps d’'un méme phénomeéne... On se livig a un travail tout artificiel,
qui consiste a trouver une Iésion de faculté, pounettre en paralléle avec chacun des
actes de cette faculté a I'état normal. Ce prockdéassement, qui parait séduisant au
premier abord pour I'étude des symptdomes psychjquegournit donc méme pas les
éléments d’'une bonne sémiologie des maladies nesnf@aes Maladies Mentales
(1864) — Introduction, p. VIII).
Pourtant, il reprend certaines divisions de la pelagie des facultés (Grivois, 1993), et en
particulier il distingue les troubles affectifs desubles de la raison. Selon Lantéri-Laura
(1993), c'est méme avec lui que cette distincti@vieht véritablement pertinente. Les
troubles affectifs ne seraient plus subalternes mamitifs, au sens aussi bien chronologique
gue hiérarchique. Pour notre propos, c’'est ausei dhi qu'on peut relever 'une des
premieres allusions, si ce n'est la premiére, a fonme d’hyperesthésie affective chez les
maniaques, méme s'il ne le dit pas en ces termdls saisissent avec avidités impressions
les plus fugitives et les plus éloignéemis, trop rapides pour étre appréciées, ellesnant
s’altérer au contact des idées qui se pressentrdigswees dans leur esprit, et deges
émotions qui les tiraillent et les entrainat@ns les directions les plus diversgs.] Tout les
exalte et les irrite> (Falret, 1854, p. 231, souligné par nous). Naliverons tout d’abord
dans cette citation qu’en parlant de « saisir aaddité », I'auteur insiste sur la recherche
active de sensations, ce que nous avons compris ci-dessngie la conséquence de la
compréhension de I'affectivité comme une facul&, gpposition aux « passions » justement
passives. Nous noterons ensuite que les émotien®us typesont exacerbées. Méme si
Falret figure parmi les auteurs qui ont remargatdinance entre manie et mélancolie en
parlant de « folie circulaire », 'hyperesthésiéilgqdécrit peut concerner toutes les émotions,
y compris la colére. En réalité, 'association debdlere avec la manie était usuelle, et il était

courant de parler de « fureur » maniaque, jusqe’'agee cet aspect soit scotomisé, sous
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linfluence notamment de Magnan (Lantéri-Laura, 899Nous avons vu que l'Antiquité
incluait par ailleurs aussi I'anxiété dans la métdie, mais la notion deipolarité contribuera

a limiter les émotions prises en compte au couplketfistesse. On peut voir cependant un
maintien de la dimension agressive chez les autqursont identifié, parmi les divers
tempéraments « affectifs », un tempérament quiitsappelé « irritable », comme Kraepelin
ou, plus récemment, Akiskal (Bourgeeisal, 1995). Enfin, nous retiendrons dans la citation
de Falret I'insistance sur l'intensité des émoti¢nslesvivesémotions qui les tiraillent »). Il
est probable que 'accent mis sur la vivacité éastions émotionnelles ne soit pas étranger a
'essor du romantisme, mais la prise en comptéimtensité des impressions peut aussi étre
rattachée a I'engouement de cette époque poudBétiu systéme nerveux, que nous avons
relaté plus haut. On peut d'ailleurs s’interroger & rapport d’influence entre ces deux
facteurs eux-mémes, c’est-a-dire entre la mesurBirdensité des phénomeénes nerveux et
'avenue duSturm und Drangmais nous nous contenterons ici de remarquearkdiplisme.
L’insistance sur I'hyperréactivité émotionnelle mhaniaque se rencontrera encore au début du
XX®siécle. En France, on cite souvent la descrigtimhaslin, qui rappelle celle de Falret :

Il'y a des gens, dans les limites de la normalesaopt plus émotifs que d’autres, c’est-
a-dire que chez euxéveil des émotions est plus facile (souvent "pour un“yje
I'amplitude et la durée beaucoup plus grandes tjatdinaire. [...] C'est chez les
maniaques que ce syndrome est le plus développméeme temps qukamplitude
émotionnelle resteconstamment exagérée : le maniaque est en état apermh
d’émotion exagérée, quelle qu’elle s@thaslin, 1912, p. 31).
Notons tout d’abord qu’en parlant des « limitedalaormale », Chaslin établit un pont entre
normalité et pathologie, entre ce que nous avomeléple « caractere émotif » dans le
chapitre précédent et la manie proprement dite,noerte feront aussi d’autres auteurs tels
gue Kretschmer, Bleuler et plus récemment AkisRatk. ailleurs, il est a relever que Chaslin,
comme Falret, ne limite pas I'exagération de I'éomta la joie ou a la tristesse (« quelle
gu’elle soit»). Dans la description des symptémisprécise : « L’augmentation de
'amplitude et de [I'excitabilité émotived’exaltation émotive, entrainent [I'apparition
d’émotions multiples, toujours plus exagérées es pixubérantes, plus persistantes que dans
la normale : joie, contentement, [...] bonheur, extaendresse, colére, tristesse subite et

désespoir, etc. » (Chaslin, 1912, p. 649).
Nous soulignons cette précision dans la mesurelleuest compatible avec I'hypothese,

développée dans ce travail, d'une mobilisationalgeis formes de sensations et d’émotions

dans le but d'étouffer le vécu d’angoisse, et nas pne surenchére des émotions positives
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destinée a combattre les émotions négatives, idéapparaitra ultérieurement, notamment
avec la notion de « défense maniaque ».

Kraepelin fait également allusion a I'hyperréadévémotionnelle du maniaque. Rappelons
gu’il a individualisé la « folie maniaco-dépressiveldans la sixieme édition de son traité
datant de 1899. Il s’est distingué par une visioiaire des troubles de ’humeur, rassemblant
dans la huitiéme version de son traité les mamésspsychoses circulaires et la plupart des
tableaux meélancoliques. Dans cette version datantl®l3, il oppose I'hyperréactivité
emotionnelle du maniaque a l'inhibition des mouvetaesentimentaux du dépressif :

A ce qu'il semble, il y a 13, en outre du sentimdattristesse, une certaiimibition
des mouvements sentimentaux qui fait contraste &veacilité du maniaque a
s’émouvoir C’est justement cette diminution de la capaci@drd ému, la perte de
l'intérét intime qu’on prend aux événements qupassent autour de vous, c’est cela
qui est ressenti le plus douloureusement par ldades. Tout est vide et désert en
eux ; tout leur est égal, rien ne les intéresss,lout semble "si béte" (Kraepelin,
1913, p. 57, souligné par nous).

Nous verrons que Kretschmer et Bleuler ne retrantgpas cette opposition, et mettront au
contraire en évidence la réactivité émotionnellmcmne aux maniaques et aux dépressifs

dans le champ de ces troubles.

V.2.3. DE LA cYCLOIDIE (KRETSCHMER A LA SYNTONIE (BLEULER) : HYPERESTHESIE

MANIAQUE ET RAPPORT A LA REALITE

On s’accorde a considérer Kraepelin [1856-1926] roemle véritable fondateur de la
nosographie psychiatrique actuelle, et sa classific modifiera profondément le cadre de
compréhension de I'hyperesthésie et de la réagtémotionnelle maniaque, non pas dans ses
propres descriptions, mais dans celles d’auteurseguendront sa catégorisation. En effet, on
sait que cet auteur a divisé les psychoses endsgindeux groupes principaux, a savoir la
folie maniaque-dépressive et la démence précodee Gigision ne reposait cependant pas sur
la psychologie des facultés, au sens ou on autait cbté des troubles de 'humeur et de
l'autre des perturbations de I'entendement. Kraepalettait I'accent sur le critere évolutif
pour distinguer les maladies les unes des auteeguictransparait par exemple dans la notion
de «démence précoce » et qui sera précisémenesténpar Bleuler (1911) lorsqu’il lui
substituera celle de « schizophrénie ». En 192hkduski fait ce constat : « Dans la fagon
dont se sont formées progressivement les notiorisliéemaniaco-dépressive et de démence
précoce et dont elles sont venues, en fin de comjmeposer I'une a I'autre comme les deux

entités principales dans le domaine des psychas#mgenes, le mode de I'évolution a joué
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primitivement un rdle prépondérant » (p.57). Miwsli souligne que ce critere s’est
rapidement révélé insatisfaisant, et il rappelle guaepelin a rassemblé dans la notion de
démence précoce des maladies auparavant séparéps, suscitait la question de trouver le
dénominateur commun de ces tableaux, en dehomudeVolution. Ce « trouble essentiel »
ne pouvait pas étre recherché dans les symptonsegfisamment permanents et spécifiques.
On a essayé alors de se raccrocher aux distinadmies psychologie des facultés, sans succes,
ce qui a amené Minkowski au méme scepticisme queetFavant lui: « Les notions
courantes de la psychologie se montrent cependpittement insuffisantes. En prenant pour
point de départ la triade traditionnelle : intedinge, sentiment, volonté, on s’apercoit que le
trouble en question ne peut étre rapporté a audanges facultés » (p. 78). En revanche, il
souligne que la spécificité de la schizophréniédeeplutét dans l'atteinte de thésionde

ces facultés, ce qui a précisément motivé le ctoiterme de « schizophrénie ». Par ailleurs,
I'opposition entre folie maniaque-dépressive et €igéoe précoce (schizophrénie) allait aboutir
a une insistance sur les différences entre ces @leaux sur le plan du rapport a la réalité.
C’est ainsi que se précisera l'idée, essentielléragravers les travaux de Kretschmer et de
Bleuler, que le maniaco-dépressif présente une riggeivité émotionnelldiée a un
maintien du contact avec la réalitpar opposition au schizophréne qui peut s’avérer

hyperémaotif lui aussi, ce qui va provoquer cepehdhaz lui un évitement de la réalité.

Kretschmer (1921), dans ses recherches sur le tampét que nous avons déja citées dans le
chapitre consacré au caractere, a repris le cambelogique de Kraepelin, et la distinction
entre folie maniaque-dépressive et ce qu’on appgehéezophrénie depuis 1911. Il postule une
continuité entre caractére normal, caractéere pagfiqlie et maladie mentale, dans chacune de
ces lignées, ce qui donne respectivement une p@sigre possible de la cyclothymie
(caractere normal) vers la cycloidie (caractérehqlagique) jusqu'a la folie maniaco-
dépressive, ou de la schizothymie (caractere ndrmals la schizoidie (caractere
pathologigue) jusqu’a la schizophrénie. Il ajoutehas tard un type épileptoide (Kretschmer,
1927) pour intégrer a son modele la nouvelle ctrigin proposée notamment par
Minkowska (1923).

Les sujets du groupe « circulaire » se caractérig@nune vibration émotionnelle importante,
en réaction au contexte: «Leur tempérament vib@an'unisson avec le milieu, ils
n’éprouvent aucune contradiction pénible entrenh®i" et 'ambiance, [...] mais vivent en

toute chose, se fondent avec les choses, pleisgndpathie et de pitié » (p. 136). On pourrait
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donc parler d’hyperesthésie affective, si on déficelle-ci comme un synonyme
d’hyperréactivité émotionnelle. Pourtant, paradewent, c’est précisément pour caractériser
la lignée opposée que Kretschmer a utilisé la nodithyperesthésie. En effet, comme nous
'avons mentionné dans le chapitre précédent, dautattribue a la lignée schizoide une
alternance entre hyperesthésie et anesthésierletdea« proportion psychesthésique » pour
décrire le rapport entre ces deux péles. Kretschneerqualifie pas cette psychesthésie
d’affective, du moins nous n’avons pas trouvé califjcatif dans son ouvrage, en revanche il
est ajouté par Minkowski (1927) dans le résumél gu'ifait : « De méme que le tempérament
cycloide oscille entre la gaieté et la dépresdmtempérament schizoide se meut entre deux
poles égalementCes deux péles sont pour lui I'hnyperesthésie ehd&hésie affectives
(reizbar und stumpf) » (p. 25, souligné par l'antelOn peut regretter ce rajout par
Minkowski, d’autant plus que Kretschmer oppose &< laroportion psychesthésique » du
schizoide la « proportion diathésiquel affective» du cycloide pour qualifier la part
respective du péle gai et du pble triste. Vus soefs angle, les tempéraments seraient
finalement tous caractérisés par leur valence tafiedes uns oscillant entre un pdéle gai et un
pole triste (cycloidie), et les autres oscillantremypersensibilité et insensibilité (schizoidie).
Présentés de cette facon, les deux types de tem@éim paraissent plus apparentés
gu’'opposés, dans la mesure ou ils peuvent se sagmtpEn effet, on peut craindre une
confusion entre toutes les variétés du type cyelat celles du type schizoide dont la

proportion psychesthésique pencherait du cotéhypdresthésie.

En fait, nous retrouvons ici le paradoxe discutésda chapitre précédent (IV.1.3.c, p. 136),
auquel Jung a également été confronté avec sesepra@pncepts, et qu’il a résolu en
distinguant un type sensitif introverti et un tygensitif extraverti. Danlsa structure du corps

et le caractereKretschmer ne se réfere pas a Jung, dorifypes psychologiqueont parus
'année précédente, pourtant on peut rapprocherytdoide du sensitif extraverti, et le
schizoide a forte « proportion hyperesthésique semsitif introverti. Méme s’il n’utilise pas
ce terme, c’est en effet un extraverti que décragtg&chmer dans le versant cycloide, ce qui
transparait bien dans sa référence a la vibrati@t é& milieu citée ci-dessus. Pour lui,
I'affectivité des cycloides « monte directementaalirface », tandis que les schizoides « ont
une surface et une profondeur » (p. 150). Il ragipeacette profondeur de la notion d’autisme
introduite par Bleuler a propos de la schizophréeiequi n’est effectivement pas synonyme
d’insensibilité pour autant, au contraire : « Albde notamment, certains malades craignent

tout a fait consciemment le contact avec la régbiséce que leurs affects sont trop intenses et
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gu’il leur faut éviter tout ce qui peut leur donnde I'émotion » (Bleuler, 1911, p. 114).
L’hyperesthésie schizoide aurait donc ceci de @ditr qu’elle occasionne une fuite du
monde.

A la lecture du livre de Kretschmer, Bleuler eshénoins par le contenu des descriptions
gue par les termes choisis pour qualifier les tygpégagés. L'année suivante, il publie un
article dans lequel il reprend la distinction erdyeloidie et schizoidie, mais en proposant de
remplacer « cycloidie » par « syntonie » afin dévides malentendus. Cet article, intitulé
«Die Probleme der Schizoidie und der Syntoni@leuler, 1922), n'a pas été traduit en
francais, mais les idées de Bleuler ont été poddasconnaissance des lecteurs francophones
par Minkowski (1927), son éleve :

Bleuler fait une retouche aux notions ou plutét senmnes employés par Kretschmer.
Les vocables de schizoidie et de schizothymie d'paet, de cycloidie et de
cyclothymie de l'autre, ne sont pas entieremeniv@dgnts. Les premiers visent un
comportement par rapport a 'ambiance, les deuxégempar contre, évoquent avant
tout l'idée d’une variation cyclique, se produisal@ns le temps. Une rectification
s'imposait. Ce qui caractérise aussi bien la fal@niague-dépressive que les
tempéraments correspondants ce n’'est pas tantteufaintermittent ou cyclique que
la circonstance que, dans tous ces états, le d¢oatar la réalité est maintenu.
Kretschmer lui-méme I'a fait ressortir tres netteindans ses descriptions (1927,
p. 33).

Notons en passant le remarquable souci de préc&iorantique de Bleuler, qui I'avait déja
amené a proposer de substituer le terme de schiétpha celui de « démence précoce ». |l
ne s’agit jamais de caprices esthétiques ou naguiss liés a un besoin d'imposer des termes
nouveaux, mais toujours de propositions argumerttédacon approfondie.

Bleuler ne manque pas de faire le rapprochemerg sghtonie et extraversion d’'une part, et
entre schizoidie et introversion d’autre part (1922394). En 1927, Minkowski témoigne du
succes rencontré par ce rapprochement, qui leelpssonnellement insatisfait :

Jung plus particulierement dans ses études opfingaversion a I'extroversion, la
premiere correspondant au meécanisme essentiel dehlaophrénie, la seconde se
rapprochant davantage de la facon d’étre des maesadépressifs. La schizophrénie
fut comparée a un réve a I'état de veille. Cettmifade voir fut maintenue pendant
longtemps, et la distinction de deux types difféserceux des introvertis et des
extrovertis, semblait devoir traduire, on ne peuéun, la prédisposition aux deux
grands groupes de troubles mentaux dont il viegtre'question (p. 152).

En effet, Minkowski estime qu’on trouve parmi lehizoides aussi bien des introvertis que
des extravertis (il dit « extrovertis »). On saiegpour lui, le critere déterminant se résume a
la qualité du contact avec la réalité, cette deeniee se superposant pas nécessairement avec

le monde extérieur. Sans entrer dans ce débatewnrgtenir que la notion de réalité s’avéere
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complexe et recouvre des sens différents, maispbmant pour notre propos, et ce que
Bleuler lui-méme souligne dans le passage que aeniss cité, c’'est que la réalité n’est fuie
gue dans la mesure ou elle suscite des émotioest-&-dire qu’elle touche le sujet dans ses

« complexes ».

En d’autres termes, on peut trouver une hyperasttasssi bien dans la lignée maniaco-
dépressive que dans la lignée schizophrénique, aaais cette derniére, les émotions intenses
sont évitées, alors que dans la premiere elles mmhierchées. Le contact avec la réalité
extérieure serait finalement conditionné par cedeiac: il serait recherché ou fui dans la
mesure ou cette réalité peut représenter une salgcstimulations et d’émotions. Si le
maniaco-dépressif est plutdt orienté vers la madixtérieure, c’est parce qu'il espere y
trouver des occasions de vibrer, et si le schizaphitend plutbt a I'éviter, c’est parce qu'il
fuit les remous des émotions. Si on ne craignast lpaconfusion entre la « syntonie » de
Bleuler et la distinction faite en psychiatrie ent égosyntonie » et « égodystonie » pour
gualifier un vécu respectivement accepté ou refissde Moi de la personne qui I'éprouve,
on pourrait dire que I'hyperesthésie du maniacaeEgf est égosyntone, alors que celle du
schizophréne est égodystone. De par ce fait, lmipreaura plutét tendance a rechercher le
contact avec la réalité extérieure et avec leseautn particulier, alors que le second aura
plutét tendance a le fuir, mais pas de facon rigigeisque cette tendance dépendrait
finalement de la charge émotionnelle anticipéeuelyge de réalité en question. Telle est pour
nous la conclusion a laquelle aménent des travaukrdtschmer et de Bleuler, méme s'ils ne
s'y sont pas particulierement arrétés.

Il apparait clairement en effet, par exemple cheztdChmer, que les cycloides cultivent les
emotions, qu’ils aiment a chercher dans I'ambiades occasions de vibrer, alors que les
schizoides les fuient : « Ces schizoides véritat@ssentent toutes les couleurs criardes, tous
les sons aigus de la vie réelle, qui sont pouryidotde et 'lhomme moyen un excitant
indispensable de la vie, comme une dissonance kEidwutale, et méme psychiquement
douloureuse. [...] lls cherchent a éviter toutes dasitations externes, a les étouffer »
(p. 159). On retrouve donc la recherche active dions déja repérée par Falret ou Chaslin
chez les maniaques, mais avec une insistance iguedtissement de la réalité que cette
recherche implique. Lorsque Kretschmer parle dgpénesthésie schizoide, il observe que
cette hypersensibilité est vécue douloureusement :

Cependant méme chez les malades froids, pauvreffamiivité, nous trouvons, dés
gue nous approchons de pareils schizoides, urati@layau de personnalité, retiré au
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plus profond de I'étre et doué d’'une sensibilitéveasetres douloureuse"Vous ne
vous doutez pas comme tout ceci me fait mal’, tliaases parents un écolier
hébéphrénique enlisé dans [Iinsensibilité, chez uééqpersonne ne voyait
extérieurement autre chose qu’une indolence insotade, une impotence psychique
absolue (p. 156, souligné par nous).
Cette « phobie émotionnelle » des schizophreneslé@gite également par Bleuler (1911)
notamment dans le passage que nous avons citépaspde I'autisme («[...] Il leur faut

éviter tout ce qui peut leur donner de I'émotion »)

Pour Bleuler comme pour Kretschmer, la réactivildotonnelle caractérise le syntone
(cycloide) non seulement quand il est maniaquesmaaissi quand il est dépressif. Par
exemple, Kretschmer écrit a propos du tempéranmegpredsif, cas particulier du tempérament
cycloide : « Chez ces personnes ce n’est poinalactere qui est plus triste que chez les
autres, maideurs réactions aux causes de tristesse sont ghisntes et plus facilement
déclenchées (p. 134, souligné par nous). Minkowski (1927&ve également que le contact
avec la réalité est toujours maintenu chez cedssujeLe cycloide reste au fond toujours
sociable, méme quand il se livre peu ou quandéiépe vivre seul, car, pour lui, s’'isoler ne
veut jamais dire rester séparé de I'ambiance 29p. Cette conception s’oppose a celle
d’auteurs comme Kraepelin, qui soulignent I'absed@notions que déplore le dépressif.
Mais alors, si celui-ci ne ressentait vraiment ptliémotions, comment pourrait-il s’en
attrister ? La plainte de ces dépressifs s’avéenadoxale, puisque, comme le signale
Kraepelin dans la citation que nous avons reptidae,diminution de la capacité d’étre ému,
[...] c’est cela qui estessenti le plus douloureusemguatr les malades » (souligné par nous).
Si ce constat s’avérait objectif, il devrait laiste sujet indifférent, ou du moins le géner de
moins en moins. Or, a l'inverse, il continue de tneeen avant des éprouvés, fussent-ils
pénibles, et Ilimpression dinsensibilité est el@me présentée comme hautement
douloureuse. Tout se passe comme si la tendancacarber les émotions était vécue comme
insuffisamment efficace, ce qui continue pourtamtpdovoquer une réaction émotionnelle et

des affects pénibles.

V.2.4. L A DEFENSE MANIAQUE CONTRE [ANGOISSE

La psychanalyse a abordé la manie de son pointidespécifique, a savoir un point de vue
dynamique, conflictuel, et elle a ainsi été ameég voir une dimension défensive

(Winnicott, 1935 ; Athanassiou, 1996). Nous n’afiopas entreprendre une rétrospective
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complete de la position psychanalytique sur la tesmais relever quelques points en
rapport avec notre sujet.
On s’accorde a considérer Abraham (1912) commeemipr auteur psychanalytique a avoir
abordé le theme de la manie, avant Freud lui-m&uaas un texte paru la méme année que
celui de Chaslin cité plus haut, Abraham interptetecitation maniaque comme I'expression
d’'une forme d’emportement par les pulsions :
La manie survient lorsque le refoulement ne patvigns a endiguer le flot des
pulsions refoulées. En cas d’excitation maniaquaveyrle patient est comme
vertigineusement emporté par ses pulsioiisfaut souligner ici que la libido tant
positive que négative (amour et haine, désir éanetigt hostilité agressive) font
généralement irruption dans la conscience (p. 22lljgné par nous).
Dans ce passage, le maniaque est décrit comme@assit emporté, il n'y a pas l'idée d’'une
recherche active, mais simplement d’'un manque fdelmment ; vue de cette facon, la manie
apparait donc non pas comme une défense mais @aicercomme le résultat de I'échec
d’'une défense. En outre, c’est par ses pulsion egt’ emporté, il ne s’agit donc pas d’'une
hyperréactivité par rapport & I'ambiance mais diébordement de I'intérieur.
D’une fagon générale, la plupart des auteurs psydiiiques, a la suite de Freud (1917) et de
Klein, comprendront la manie comme un mouvemenert®f contre la dépression ou
mélancolie. Racamier (1957) souligne qu’en le fatisia psychanalyse a introduit une rupture
avec la conception, en vigueur jusque la, d'unefelcirculaire », selon laquelle manie et
mélancolie seraient deux visages que peut prendifédremment une méme folie, sans que
'un soit nécessairement premier par rapport aéaul apparait clairement dans le discours
psychanalytique que c’est la mélancolie qui esinges, et la manie une défense contre elle.
Avec une telle conception, la psychanalyse allaitainement contribuer au succes de la
notion de « bipolarité » : en mettant I'accent lsurenversement opéré ou du moins tenté par
la défense maniaque, elle opposait de facon diahigiee deux péles, méme si pour elle I'un
était premier par rapport a l'autre. En amenadigbi de la défense maniaque, elle proposait

simplement une compréhension du basculement d’lenglbautre.

On peut s’étonner de ce que la psychanalyse serggaigée rapidement de facon relativement
consensuelle dans cette voie restreinte, faisatd denie une défense contre la mélancolie,
et n'ait pas exploré la voie plus large, ouverte lpa auteurs que nous avons cités et qui
insistaient sur I'exacerbation de toutes les émetidOn aurait pu alors se demander si
I'hyperesthésie affective, dans son versant aueasi imaniague que mélancolique, ne pouvait

pas étre I'expression d’'une défense. Si cette pureste semble pas s’étre imposée aux
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psychanalystes, la raison en est peut-étre a idudredans la place prise par I'hystérie a cette
époque dans leurs réflexions théoriques, si bientgute forme d’exagération, d’exaltation et
de démonstrativité, en particulier dans le versadgatif et notamment douloureux, était

comprise comme manifestation hystérique.

Mais si on envisage non pas la manie comme uneskéfeontre la mélancolie, mais toutes
les deux comme des réactions défensives similaicestre quoi seraient-elles alors
mobilisées ? Dans la continuité de toutes les dénafions développées dans le présent
travail, c’est selon nous dans I'angoisse qu'it fetbercher la réponse a cette question.

A l'appui de cette hypothése, il y a lieu de ci@rcontribution de Racamier dont le titre
résume bien sa spécificité : « De I'angoisse a #mien» (1957). Dans ce texte, Racamier
insiste sur le r6le de I'angoisse en psychopathejagle auquel la manie n’échappe pas selon
lui : I'angoisse est définie commefait universel et fondamental de la psychopath@egi
(p. 165, souligné par I'auteur). Voici le résuméldait dans sa conclusion :

Si la clinique relie étroitement la crise maniaqudond dépressif et anxiewont elle
surgit, si la phénoménologie montre que la maniaueshef-d’ceuvre déacticité la
psychanalyse enfin la tire d'une activitéfensivenobilisée palangoisse

pY

De l'angoisse a l'extasetel est en vérité, le chemin parcouru par le awGume.

L’angoisse apparait comme le terme nécessaire @rgra I'encontre duquel s’édifie

la crise de manie

Celle-ci est donc undistraction au sens le plus haut et plus fort du terme (p, 18

souligné par l'auteur).
Dans ce texte, il est a noter toutefois que Raaaraet en insistant sur le réle de I'angoisse,
ne dissocie pas celle-ci de la dépression. Toytasee comme s'il précisait simplement que
parmi les symptébmes mélancoliques, c’est contregbisse en particulier que lutte la manie.
Dans ce sens, il demeure donc tout de méme fid&epasition psychanalytique classique,
qui fait de la manie une lutte contre la mélancadieaussi a la position médicale classique,
qui associe I'anxiété a la mélancolie depuis I'4ntte.
Pourtant, si on pousse jusqu’au bout le raisonnempeinfait de I'angoisse le plus puissant
mobilisateur des défenses, on est amené a nuaetterassociation et a se demander si le
vécu dysthymique est a placer sur le méme planlguecu d’angoisse. En effet, si ces
éprouves sont souvent associes, il existe entreuaexdifférence de taille : 'angoisse est
toujours fuie, elle pousse celui qu’elle envahétgir pour la juguler. Aucun patient ne chérit
jamais son angoisse, il cherche & la fuir ou y madin, jusqu’a lui préférer parfois la mort. A
linverse, certains s’installent dans la tristessenme s’ils y trouvaient refuge, et I'entourage

du mélancolique de méme que les professionnelsfiapyés par cette sorte de complaisance
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morbide face a laquelle ils se sentent impuissantsme si le patient aimait sa mélancolie et
ne voulait la quitter pour rien au monde. Or, neais&e pas précisément parce qu’elle

constitue un rempart contre I'angoisse ?

La relation entre angoisse et dépression a étérsdinent percue par les auteurs
psychanalytiques, et Crosali Corvi (2010) en retrs grandes lignes dans son ouvrage
consacré a la dépression. Il en ressort qu’en gegiérale, ces deux vécus ont été associés, et
gue c’est surtout le courant de I'Egopsychologie Aamérique qui a insisté sur leurs
différences. Edith Jacobson par exemple, comme rRiacadonne a I'angoisse une place
centrale en psychopathologie en la considérant aamm mobilisateur de défense,
conformément a la seconde théorie de Il'angoisseFiid (1926 d). En revanche,
contrairement a l'auteur francais, elle y opposedpression, qu’elle situe plutdt du coté de la
défense : « L’angoisse differe considérablementladedépression : elle est non pas la
résultante d’une défense mais le moteur essergidh diéfense » (citée par Crosali Corvi,
2010, p. 158). De méme, en se référant a Lacarsali@orvi envisage la dépression comme
une défense contre I'angoisse, une « espkaresthésie de l'angoisse une « angoisse

congelée » (p. 229, souligné par 'auteur).

Ainsi, on peut se demander si le surinvestisserdesataffects dépressifs n’est pas a ranger
aux cotés du surinvestissement des affects euplesigparmi les recours défensifs face a
'angoisse. Une telle vision s’accorde avec lexdpsons des auteurs qui ont remarqué une
surenchére de tous types d’émotions chez les magsagt donne un véritable sens aux états
dits « mixtes », qui ont toujours embarrassé lrarits d’une vision bipolaire. Pour autant, on
ne peut pas considérer les deux mouvements comuaneaémts sur le plan « économique ».
La recherche d’émotions positives peut se montkes efficace dans la mesure ou elle met
davantage a distance le vécu d’angoisse, en regaelbh s'avere aussi plus colteuse en
énergie et en décalage avec la réalité.

Ce commentaire nous ramene a la question du rappartéalité chere aux auteurs du début
du XX° siécle que nous avons cités (Kretschmer, Blewnkowski). Dans I'approche
psychanalytique, c’est surtout Winnicott (1935) gunené une réflexion sur I'investissement
maniaque de la réalité. Dans un texte intitulé «l€ense maniaque », il se réfere a un article
de Searl intitulé dhe flight to reality» (1929), qui eut un impact important sur les arge
psychanalytiques de son époque, puisque plusiéemgrel eux I'ont repris a propos de divers

tableaux psychopathologiques (Revaz, 2005a). Danad particulier de la manie, Winnicott
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comprend la défense maniaque comme une fuite dedkté intérieure, ce qu'on peut
rapprocher de I'extraversion mentionnée par leswstcités plus haut. Plus particulierement,
ce qui est fui serait en lien avec des tensionsieeau des objets internalisés. En effet, pour
définir la nature de la défense maniaque, Winniéotit : « Elle s’organise en fonction des
angoisses qui relevent de la dépression — étatéguite de la coexistence de I'amour, de
l'avidité et de la haine dans les relations erggedbjets intérieurs » (p. 23). Dans ce passage,
on peut noter que, comme Racamier le fera aprésruy insistant davantage, Winnicott
précise que c’est contf@angoisseliée a la dépression que vient lutter la défenaeiague.

La précision de ce qui est fui dans la réalitérimgea savoir I'angoisse, permet de nuancer le
lien entre manie et extraversion en évitant undéatmmie grossiére qui a géné notamment
Minkowski (1927), comme nous l'avons vu (cf. V.2p3,214).

Comme Racamier également apres lui, Winnicott ssatdie pas I'angoisse de la dépression,
si bien que les sentiments de dépression sonsgitarés le champ de ce qui est fui et non pas
dans le champ de la défense. La polarité entrearetrilépression est activement entretenue,
et I'auteur propose méme une liste de mots cledsgmtés par couples d’opposés. On peut
noter que les manifestations dépressives combattakent non seulement des affects mais
aussi des sensations :

La défense maniague se manifeste de plusieurs reanidifférentes mais
apparentées :

— Le déni de la réalité intérieure

— La fuite de la réalité intérieure vers la réatisderieure

— Le maintien des personnes de la réalité intéiearétat "d'animation suspendue”

— Le déni desensationgle dépression — la lourdeur, la tristesse — parsdasations
spécifiguement contraires, la Iégereté, la bonnmewn, etc. (p. 23, souligné par
l'auteur).

L’avidité sensorielle des maniaques est bien conetieen particulier I'hnypersexualité et
I'hyperphagie font partie des descriptions de lanimalepuis I’Antiquité. Nous avons aussi
mentionné, dans la partie consacrée a I'enfaibi$i@an de Wallon (1934) a la sexualité chez
les mélancoligues comme régulateur de 'angoisses da conception de I'antagonisme entre
sensibilité viscero-tonique et sensibilité péripipée (cf. 11.1.1.a, p. 59). Ce qui est particulier
a la psychanalyse, c’est qu’elle donne a I'hypasabté un sens défensif :

II'y a celui qui exploite tous les aspects physgpessibles de la sexualité et de la
sensualité. Il y a celui qui exploite les sensaiamorporelles internes. Des deux
exemples cités, celui qui se masturbe sur un maaepalsif diminue la tension

psychique en utilisant la satisfaction qu'il tir@ dlactivité auto-érotique, et des
expériences hétérosexuelles et homosexuelles cemgsil tandis que le second,
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I'hypocondriaque, en vient a tolérer la tension ghéyue en niant le contenu

fantasmatique (p. 24).
Pour nous, cette avidité sensorielle confirme le die 'angoisse, pour les raisons que nous
avons deéja discutées, a savoir que l'angoisse gueliune dimension sensorielle qui se
retrouve dans son étymologie méme. En revanches pensons que des sensations pénibles
et douloureuses ne sont pas nécessairement fuispmavent au contraire étre recherchées,
dans la mesure ou elles permettent d’étouffer hsatén d’angoisse. C’est la conclusion a
laquelle nous étions arrivé au terme de la prempaie de ce travail, ou nous avons
longuement analysé le paradoxe de la rechercheedgations douloureuses (cf. I1.2.2,
p. 106). C’est également de cette facon que noop@ndrions I'hnypocondrie a laquelle fait
allusion Winnicott dans le dernier passage citéstea-dire comme un surinvestissement des
sensations corporelles, fussent-elles désagréataddacon a étouffer 'angoisse. Rappelons le
pouvoir mobilisateur des sensations négatives,défat d’obnubilation de la pensée qui peut

étre investi défensivement.

La référence aux sensations des maniaques n'a ¢aspEe a certains psychologues
projectivistes. Parmi eux, Christine Rebourg-Raes@amble la premiére a avoir été frappée
par le fait que ces sujets, en réponse a la comsigrRorschach, qui fait appel a la capacité de
représentation, disent plutét ce quérouventce que le matériel suscite en eux sur le plan
sensoriel et émotionnel. Dans son article intitkléa manie ou I'exaltation sensorielle : la
notion d’éprouvés corporels bruts au Rorschacheb@grg, 1992), I'auteur décrit un mode
réactionnel gu'on peut superposer avec la « vimativec 'ambiance » et la « syntonie »
dont parlaient Kretschmer et Bleuler. Elle retrodgalement la variété des éprouvés ainsi
mis en avant, qui ne se limitent pas au plaisirAu«Rorschach, nous retrouvons ces
sensations ou affects clives en deux péles : dpareles éprouvés de plaisir et d’autre part
les éprouvés de déplaisir et d'inconfort » (p. J133e méme, Chabogt al. (2003), en
analysant des protocoles de sujets « bipolairédentifient la référence a I'intensité comme
'un des principaux criteres communs a tous legtsuj « Que ce soit par des verbes, des
noms, des adjectifs ou encore des adverbes, letsdipolaires introduisent frequemment
une allusion a la gradation, a la quantification’ohéensité (en plus ou en moins) » (p. 268).
Cette référence a l'intensité ne s’observe pasessmt a propos des contenus positifs, a
tonalité maniague, mais aussi a propos des conte@gatifs, a tonalité mélancolique. De

méme, dans un travail consacré au phénomene pentide la critique au Rorschach, nous
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avons mis en évidence que les maniaques ne fordepdsment des appréciations positives,

mais formulent aussi des critiques sous la formsetsations de malaise (Revaz, 2005b).

V.2.5. LA REDECOUVERTE DE [HYPERESTHESIE

La deuxiéme moitié du XXsiécle a offert un terrain peu propice au maintienla notion
d’hyperesthésie, ce qui est probablement lié d’'pag a son absence dans le discours
psychodynamique a propos de la manie, et d'autteadaessor de la notion de bipolarité.

En effet, aprés une longue domination de la commeptnitaire de Kraepelin, on a divisé le
champ de la psychose maniaco-dépressive en plagi@agnostics basés sur la polarité et les
divers profils possibles des phases. Cette cagmmn s’est avérée finalement peu
satisfaisante, et on est revenu a une conceptidtaingnen parlant de « spectre » de la
bipolarité (Akiskal, 1995). Ce mouvement, et lecscrencontré d’'une fagcon générale par la
notion de « spectre » dans divers champs de lahppgthologie, ne sont certainement pas
étrangers a I'essor du modéle dimensionnel aundétri du modele catégoriel, auquel est
reprochée la multiplication de sous-catégories laukes floues et donc factices. Dans le
cadre de ce retour a une conception unitaire, das criteres mis en avant est celui de la
réactivité émotionnelle qui serait commune a tessthbleaux décrits, a des degrés divers. On
peut mentionner dans ce sens l'article récent dealiira (2009), dont le titre résume bien le
propos : « Une relecture des troubles bipolairga\éers la réactivité émotionnelle ». L'auteur
souligne les limites du recours au critere de [@élafinalement relativement artificiel, et
plaide pour une focalisation sur le critere detémsité des émotions, arrivant donc au méme
constat que Chabet al. (2003) avaient fait sur la base des méthodes qnogs :

Pour dépasser la dualité entre tristesse et eugH@pproche en termes d’intensité
présente l'intérét de mieux correspondre aux taldleeliniques présentés par les
patients. Le concept de réactivité¢ émotionnellmgriei tout son sens. La réactivité
émotionnelle rend compte de lintensité de I'émwtidlle représente la valeur
communicative de celle-ci, variant ainsi de linkdn a I'excitation. En effet,

I'anesthésie affective, également nommée "déficibonnel" par R. Jouvent et S.
Carton (1994), correspond a un déficit quantitaté I'émotion. A I'opposé,

I'hyperréactivité émotionnelle, parfois nommée Gntinence affective”, est définie
comme I'’émergence soudaine et non maitrisée d’'omién particulierement intense

(p. 25).
En résumant diverses études, l'auteur fait étatn deertain consensus concernant
I'hyperréactivité émotionnelle maniaque ; en revamcles choses sont beaucoup moins
claires du c6té « dépressif » : le mélancoliquel &galement émotionnellement hyperréactif,
ou au contraire hyporéactif ? Peut-on aussi parkon sujet d’hyperesthésie affective, ou au
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contraire d’hypo-esthésie voire d’anesthésie affec® Nous avons vu qu’historiguement, les
descriptions de Kraepelin s’accordaient plutot deeseconde proposition, alors que celles de
Kretschmer et de Bleuler correspondaient plutéd aremiere. Cette divergence se retrouve
dans les travaux récents concernant la dépres$mut. le monde s’accorde a dire qu’'un

dépressif réagit peu aux stimuli positifs, par ceé controverse fait rage quant a savoir s'il
réagit de facon intense aux stimuli négatifs : urFles uns, les contextes négatifs seraient
déclencheurs de réactions d’aversion intense ef, lps autres, ils seraient soumis au méme

désinvestissement affectif que les contextes fsit{p. 25).

Pour résoudre ce paradoxe, M’'Bailara propose dérdiicier deux types de dépression sur la
base de ce critere de réactivité émotionnelle : dépression inhibée, émotionnellement
hyporéactive, et une dépression excitée, hypemeacdeduite par les sirenes modernes de
'approche dimensionnelle, elle tente d’intégrels adeux types de dépression dans un
continuum incluant une large palette de tableaux :

Les troubles bipolaires seraient une pathologidadeéactivité émotionnelle, et la
vulnérabilité a la dysrégulation émotionnelle derpiésente dés les phases de
normothymie. Elle s’intensifierait au cours des esc¢hymiques sur unontinuum
allant de r'hyperréactivité émotionnelle caractidise des phases maniaques a
I’hyporéactivité émotionnelle caractéristique dea@iees dépressions inhibées (p. 27).
Nous avons déja dit notre scepticisme face a ldatece actuelle qui veut sacrifier sur 'autel
de la nouvelle divinité dimensionnelle toute distion catégorielle. On aboutit ainsi a des
descriptions certes nuancées, mais qui perdentplauvoir discriminatif puisque finalement
tout sujet se situe quelque part entre des extrémessés a l'intérieur d’'un spectre graduel.
On peut y voir 'avantage que cette conception duaile risque d’erreur de diagnostic, mais
on peut y voir l'inconvénient que le diagnostic-lnéme s’en retrouve vidé de toute
substance, si on se souvient du sens méme dente é¢ide son étymologie, qui implique une

capacité de distinction.

La proposition de M’Bailara, qui consiste a difiéceer une dépression hyporéactive et une
dépression hyperréactive, nous parait intéressanés elle nous améne plutét a nous
demander si elle ne permet pas de distinguer lpesigions appartenant au spectre bipolaire
de celles qui n'y appartiendraient pas. Si on ifient’hyperesthésie affective comme

caractéristique commune a tous les tableaux apmarteau champ appelé bipolaire, a
I'exception d’'une frange des dépressifs, n'y afidk lieu d’exclure précisément cette frange

de ce champ, de fagcon a mettre ainsi en évidengeoupe homogene ?
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V.2.6. DISCUSSION: DEUX NIVEAU DE POLARITE ?

Dans notre survol historique, nous avons tenté alj@er si la référence a une forme
d’hyperesthésie était faite pour décrire la mame,le cas échéant comment elle était
comprise. Nous avons souligné I'influence des cptiees épistémologiques en vigueur, qui
ont occasionné des découpages différents de laentani en maintenant une continuité sur

certains points.

Nous n'avons pas abordé ici les hypotheses bialegiqgénétiques ou autres, qui ont éte
élaborées a propos de la manie et des troublesabgm et dont I'importance tend a étre
confirmée au fur et a mesure de la progressionatdserches. L'approche psychodynamique
tend a comprendre les phénoménes observés chezaldaques en termes de défense, de
fuite, ce qui n’est pas nécessairement en contradiavec les mécanismes biologiques, mais
peut en traduire le versant psychologique.

Or, pour la compréhension psychologique des prasems jeu, la question de I'angoisse nous
parait centrale, car elle permet de rendre comptehénomenes complexes, et en apparence
méme contradictoires.

Par exemple, nous avons vu que la référence adissgy permet de dépasser le découpage
artificiel entre réalité intérieure et réalité eigé@re, puisque I'angoisse fait partie de la réalit
intérieure, et que de ce fait la réalité extériqpeeat étre privilégiée pour la fuir, mais que
d’autres aspects de la réalité intérieure peuvegaleénent étre investis, plus particulierement
les sensations permettant d’étouffer la sensatitangdisse. Dans ses répercussions
sensorielles, la référence a I'angoisse permetéuait de dépasser le découpage artificiel du
psychisme en facultés, qui voudrait que la « fofianiaque-dépressive » soit un trouble

confiné au champ de I'humeur.

Mais I'aspect le plus complexe que permet de nudaceotion d’angoisse, c’est celui de la
polarité. Nous avons vu que depuis I'Antiquité, amepéré une alternance entre manie et
mélancolie, entre gaieté et tristesse. Plus récemymest-a-dire a partir de la psychologie
des facultés, on a mis en évidence un «emballemaids facultés affectives, une
hyperesthésie affective qu'on a opposée a une Bjipdsie voire a une anesthésie affective.
Cette nouvelle polarité se situe a un niveau plobaj que la premiere tout en l'incluant. En
effet, la polarité « gai-triste » est incluse ddespdble hyperesthésique de la polarité

« hyperesthésie-anesthésie affective ».

224



Le premier niveau de polarité est le plus évidestt,c’est celui qui a été le plus

universellement décrit. Dans une optique psychoaymae, on s’est demandé naturellement
si le pble gai ne reflétait pas une fuite du pdlstd. La tendance a éviter les émotions
négatives et a les étouffer par I'exacerbation d#oms positives constitue certainement un
mouvement fondamental qu’on peut observer chez wouthacun a des degrés et a des

moments divers, et chez les maniaques en partiaitiae facon caricaturale.

Le deuxiéme niveau de polarité est plus subtil et papparaitre contradictoire avec le
premier, car il renverse le statut des émotionsatiégs et de la « dépression ». Dans le
premier niveau de polarité, les affects négatifst dais, alors que dans le deuxiéme, ils
peuvent étre également recherchés. Ce qui eshfapparence, c’est I'anesthésie affective,
c’est-a-dire de ne rien ressentir, avec en filigréam spectre de la mort (Winnicott, 1935).
Mais comme nous I'avons mentionné, on peut se dderagi ce qui est craint dans le fait de
ne rien ressentir, ce n'est pas de laisser lalimie a I'angoisse, notamment par exemple une
angoisse de mort, comme l'envisagent Chabat. (2003) : « [...] Tout ressentir intensément
(la sensation, I'affect, la pensée) reviendraittéel contre I'angoisse de ne rien sentir, contre
'angoisse du vide et de la mort [...] » (p. 277). Gmelque sorte, il serait peut-étre plus
judicieux de dire que la deuxieme polarité oppdsgokeresthésie non pas a I'anesthésie mais
a I'angoisse.

L’articulation entre les deux niveaux de polariténd particulierement complexe la
compréhension des phénomenes observables. On aeaitI'iypothese qu'il existe une
hiérarchie entre ces deux niveaux de polarité gedes deux mouvements défensifs qui leur
correspondent, dans le sens ou le deuxieme preralais du premier lorsqu’il s’essouffle,
s’avere insuffisamment efficace ou trop colteuxurRe dire dans les termes les plus simples
possibles, on pourrait résumer les choses de tafagivante mieux vaut étre gai plutot que
triste, mais mieux vaut étre triste plutdt qu'arggd La dépression peut ainsi se retrouver
tant6t fuie, tantot recherchée, ce qui se refletesda divergence entre les auteurs qui la

situent tant6t du coté de I'angoisse, tantot de détla défense.

V.3. Ouvertures
Parmi les divers tableaux psychopathologiques thdalte, nous avons choisi d’analyser la
notion d’hyperesthésie dans le cadre de I'hystiride la manie en particulier, dans la mesure

ou cette notion y apparaissait explicitement. Rlus autres entités psychopathologiques
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pourraient étre analysées de la méme facon, et pamwsions consacrer un chapitre entier a
chacune d’entre elles, mais nous contenteronsrd&ntionner quelques-unes ici.

Tout d’abord, rappelons que la notion de « procaat®@calmant » s’est développée dans le
champ psychosomatique, et tous les symptémes pgyehimpliquant une centration sur les
sensations corporelles peuvent étre interrogés setuangle. La psychosomatique recouvre
bien sOr un large champ de phénoménes, mais larébmpsion de certains d’entre eux en
termes de lutte contre les sensations d’angoissd’@@cerbation d’autres sensations, en
particulier désagréables, selon un principe d’aegne, constitue pour nous un sujet de

réflexion.

Un autre théme dont nous pourrions reprendre ohitpie sous le méme angle serait
evidemment le vaste domaine des troubles addickifst le support sensoriel est au premier
plan, y compris des comportements n'impliquant pésessairement une consommation de
substances, comme les conduites a risque (Dupavassteur, 2006) ou la dépendance au
sport (Abadie, 2007). Jusqu’aux années 1990, l&aon « auto-calmante » de ces troubles
a été occultée dans le discours psychodynamiquercfit de la motivation auto-érotique.
Magoudi, dans sa revue de littérature psychanailgtmpncernant la toxicomanie et datant de
1985, rappelle que Freud considérait celle-ci comme« substitut a un acte sexuel »,
assimilable a la masturbation ; en quoi il a éigisuar la majorité des auteurs, comme par
exemple Rado qui a parlé d’'« orgasme pharmacogéniglLa dimension auto-érotique de
cette recherche de plaisir sous-tend la comprébiensie la toxicomanie en termes
« narcissigues », débouchant sur la question comsée de I'appartenance de ces tableaux

aux organisations de personnalité ditdmrderline» ou « états-limites ».

En 1987, Le Poulichet a repris le concept greplisrmakonpour insister sur la dimension
autessoignantedu comportement toxicomaniaque. En 1990, Goodméaitde point sur la
question dans un article intituléAeldiction, definition and applications qui devint une
référence pour certains auteurs comme par exeraeptardet (1995) :

La définition retenue des conduites d’addictions selle proposée par A. Goodman
(1990) qui considére qu’'on peut dire d’'une condgjtéelle est addictive quand un
sujet est, de maniére impulsive et difficile a coler, obligé de recourir a un
comportement ou a I'usage d’'un produit pour rétamin homeéostasie interne, c’est-a-
dire pour apaiser sa tension et pour se procurer un amgriplaisir; et deuxieme
critere nécessaire, c'est que, recourant a cettduite ou a ce produit de maniere
répétitive, il le fait bien gu'il ait conscience daractére potentiellement nuisible de ce

comportement (p. 157, souligné par nous).
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Dans cette citation, on peut noter la motivatiol’aeaisement que 'auteur a pris la peine de
distinguer de celle de la recherche de plaisildesitant méme en premier), de la méme facon
gua la méme époque, les auteurs francais le &sadans le champ de [I'école
psychosomatique, comme nous l'avons vu. Il semivlemae la prise en compte de la
motivation d’apaisement en psychopathologie sditéendans I'air du temps a cette époque,
pour des raisons qui restent pour nous mystériedsasnmet abordera cette motivation dans
ses écrits sur la toxicomanie, par exemple dansexte dont le titre est éloquent : « Les
conduites addictivesun pansement pour la psychdJeammet, 2000, souligné par nous). La
métaphore médicale n’est peut-étre pas anoginarnakon pansement, auto-soignant), et on
peut se demander si la place donnée récemmentdida d’apaisement psychique n’est pas

en rapport avec la prépondérance de l'approchediopie et médicamenteuse des troubles

mentaux.
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VI. SYNTHESE ET CONCLUSION

Il'y a quelque chose d'insolite dans la fagcon dientheme du présent travail se laisse

appréhender. En effet, au terme de notre analyseligerses facettes que peuvent présenter
les sensations apaisantes, le portrait qui s’emagkgessemble a celui d’'une arlésienne : a la
fois omniprésente et imperceptible. Ce statut pataldse vérifie aussi bien dans le vécu des
individus que dans la littérature, et peut-étra e&plique-t-il cela.

Car en effet, nous espérons I'avoir montré, ledregfces a I'hyperesthésie et a la recherche de
sensations dans un but d’apaisement sont nombreibes ne se limitent pas au discours
psychanalytigue ni méme psychologique, ni a I'é@ogatuelle, c’est pourquoi nous avons
donné une large place a [l'histoire, en nous pesanettles incursions dans le champ
philosophique, éthologique, médical et psychiagiqliout a déja été dit en quelque sorte, et
notre objectif a été moins de proposer des idéesalles que de rassembler des idées déja
développées dans une synthése qui, elle, se vigimade. Nous avons tenté de mettre en
evidence des liens possibles entre différents paiet vue concernant I'hyperesthésie : non
seulement entre le passeé et le présent, entraffésedts discours mentionnés, mais aussi, a
l'intérieur du champ de la psychologie, entre desaines qui demeurent souvent cloisonnés
de par la spécialisation toujours plus pousséecHescheurs : le développement normal de
'enfant, les troubles du développement, la psyafjiel « normale » de l'adulte et la

psychopathologie.

Dans le développement normal de I'enfant, la reztieeid’apaisement a travers le recours a
certaines sensations est de I'ordre de I'évideReat-étre méme en est-ce tellement une que
peu d’auteurs ont jugé nécessaire de s’y arrétgicpiEerement ;. ce que toutes les meres
savent, pourquoi I'écrire ? Nous avons vu que lgclpgnalyse s’est intéressée au plaisir
recherché dans les sensations plutét qu’'a I'apaegngu’elle s’est focalisée sur l'auto-
erotisme et la sexualité infantile, du moins jusqliapparition de la notion de « procéedé

autocalmant ».

A propos des troubles du développement, nous aétumdié la recherche de sensations
désagréables notamment a travers l'automutilaftans le discours psychanalytique, c’est
alors non pas la libido mais la pulsion de mort guicculté la recherche d’apaisement. Les

auteurs les plus féconds nous semblent alors cetune longue expérience au contact
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d’enfants a amenés a comprendre cette attitudétpiatnme relevant de la survie psychique
gue de l'autodestruction délibérée.

Or, si on peut donner a la recherche de douleur fanetion positive, une motivation
apaisante, c’est en particulier en la comprenantnce une forme de lutte contre I'angoisse,

un étouffement des sensations d’angoisse par ahdéintagonisme.

En ce qui concerne l'adulte, nous avons retrouvtte geloi » d’antagonisme surtout dans la
compréhension historique des passions. Une passiachasse une autre, et c’est sur cette
base que les médecins ont pu la prescrire dansituhdrapeutique. Au niveau de l'individu,

la psychanalyse suggere que la passion peut atestia comme une défense, une facon

paradoxale de maintenir un équilibre, d’allumerwgontre-feu ».

On trouve également dans la psychologie du temp@raoette idée du maintien d’équilibre
par la recherche de sensations, mais seulemens djmé&oduction du tempérament
« nerveux ». Auparavant, I'idée que les sensatpmsraient étre recherchées dans un but
d’apaisement n’existait guere dans la notion deptaament. Les différences de tempérament
étaient simplement expliquées par des différendeldiques, des exces d’'une humeur.
Historiquement, les sensations étaient d’abord épluattachées au sang, avant d’étre
expliguées par les nerfs, et le tempérament sangmivait impliquer des sensations plus
fortes. Progressivement, c’est au tempérament @ppeérveux » qu’on a attribué une grande
sensibilité ou un besoin de sensations. C’est #gpothése homéostatique qu’apparait la
compréhension de la recherche de sensations commeoyen de rétablir un équilibre, et
donc d’obtenir un apaisement : il existerait chemttindividu un niveau optimum de
stimulation, et la recherche de sensations segstirtee a élever un niveau trop bas par
rapport a cet optimum. Chez plusieurs auteursyauvé ainsi la référence a une « faim de
stimuli » (@Gtimulus hunggr aussi bien chez I'enfant que chez ladulte, gepoase
fondamentalement sur une conception neurobiologa@me si elle est utilisée dans d’autres

cadres de référence, par exemple psychanalytique.

Chez I'enfant, on réutilise la notion de tempérantapuis quelques décennies, et l'influence
de la neurobiologie y est prépondérante. Il y egbsit question de sensibilité et de réactivité,
de régulation du niveau d’excitation (inhibitiomnsolabilité), d'irritabilité, notion dont nous

avons vu l'origine historique liee a la neurophy@gie. Dans certains modeéles en patrticulier,

le tempérament nerveux n'apparait plus seulementm |'un des tempéraments possibles :
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tous les tempéraments seraient en fin de compteemer et les différences entre eux se
mesurent a cette aune. Aprés avoir été une piggpmtge dans le systéme galénique, voila
gue le nerveux occupe maintenant la premiére plexes toute la place.

Dans les troubles de I'adulte, nous avons soulggedement l'influence considérable de la
neurophysiologie sur la compréhension de I'hystéiest dans ce cadre qu'il a été question
d’hyperesthésie et d'anesthésie. Or, c’est plut@pproche éthologique qui a compris
I'hyperesthésie hystérigue comme une rechercheasement, mais cette fois dans le sens
d’'une décharge plutdét que dans le sens d’'une augtien homeéostatique du niveau de

stimulation.

On retrouve dans la manie une forme d’hyperesth@sidiculiére, qui est qualifiee
d’'affective, et qui est appelée aussi hyperrédétivemotionnelle. Dans le discours
psychodynamique, on a plutdt compris la manie corame défense contre la dépression,
mais dans la continuité des réflexions menées doutong de ce travail, on peut voir la
surenchére des sensations euphoriques aussi beedygthymiques et douloureuses comme
une lutte contre I'angoisse, une tentative d'émufies sensations que celle-ci implique,
toujours en vertu de la méme «loi » d’antagonignte les sensations. La complaisance
morbide qu’on trouve souvent dans la mélancoliet pemplir ainsi la méme fonction que
celle que nous avons évoquée a propos des autatiti dans le cadre des troubles du

développement, mais a un niveau plus mentalisé.

Quelles conclusions le psychologue confronté asitaations concretes peut-il tirer de toutes

les considérations que nous avons développéespPésent travail se place avant tout dans
une perspective théorique générale, et il nous kEeihdmnstituer un préalable nécessaire a
une réflexion plus clinique pouvant s’ouvrir sur dembreux themes liés a des champs
pratiques qui n'ont été souvent qu’effleurés ichud nous contenterons d’ébaucher quelques

pistes a l'issue de cette analyse globale.

Une des premieres questions que peut se poselinieient est celle de la limite entre
normalité et pathologie. Nous avons abordé les deugants dans chaque partie de notre
travail, en montrant que I'hyperesthésie peut faieetie du développement normal et du
caractére ou du tempérament aussi bien que de lépoytarticuliers de l'enfant, de

'adolescent ou de I'adulte. Nous avons cité ddgsws qui ont explicitement établi des ponts
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entre normalité et pathologie, comme par exemplasi{dh ou Kretschmer a propos de la
manie, ou encore Malapert a propos de I'hystédendurasthénie et la mélancolie agitée.
Nous avons vu que la passion n’était pas nécessatiteconsidérée comme pathologique par
nature, et qu’elle était méme parfois synonyme d#on, mais qu’elle était aussi parfois

accusée d'étre a lorigine de laliénation mentae quon a parlé de «psychoses

passionnelles ».

Jusqu’ou I'hyperesthésie constitue-t-elle un tiaitcaractéere, et a partir de quand serait-elle a
considérer comme pathologique ? Les notions decteamet de tempérament elles-mémes
n'ont pas toujours un statut clair du point de deela normalité. En ce qui concerne le
caractére, les auteurs psychanalytiques n’ontqes ddopté le méme point de vue. On peut
opposer par exemple, du c6té pathologique, Rei@B3)lqui considérait le caractere comme
une cuirasse a détruire, ce gu’il s’évertuait aefalans ses cures, et du c6té « normal »,
Bergeret (2004) qui définit le caractére comme & @manation méme de la structure
profonde de la personnalité, dans son mode le allapté de fonctionnement affectif et
relationnel » (p. 54). Villa (2004) fait ressoriar un habile jeu de mots le double versant,
normal et pathologique, que recouvre la notion atlactére en psychanalyse, en considérant

gu'il se présente a la fois comme w@arenureet unearmature

Cette double polarité se retrouve aussi, dans werwige mesure, dans la notion de
tempérament. Pichot (1995) rappelle que chez les<ta normalité est définie comme un
équilibre entre les humeurs. Puisque chaque temmeétaserait I'expression d'une humeur ou
une qualité élémentaire dominante, il en résulte, gie fagon similaire au caractere, il
recélerait par nature, sinon une dimension pathgieg du moins la référence a un
déséquilibre, alors que le terme « tempéramenthwore étymologiquement a I'équilibre d'un
mélange. Galien, déja, était conscient de paradexear si le tempérament est bien mélangé,
il N’y a rien qui prévale sur rien » (a paraitr@12, [521] dans I'édition de Kuhn). Il distingue
une dyscrasie saine et une dyscrasie morbide ([60D@Jboutit & une typologie composée de
neuf tempéraments, dont un seul serait « bien rgélanet les huit autres « mal mélangés »,
caractérisés par la prédominance soit d’'une, sottalix des quatre qualités (chauf, froid, sec,
humide). D’autres auteurs ont également été sessinl statut de normalité paradoxal du
tempérament. Par exemple, Ambroise Paré [1509-1&%jalifié d’'« intempéré » celui chez
qgui une humeur domine, et il existerait une forrieigkempérature » qui « est encore dedans

les limites de la santé » (1840, p. 34).
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Nous avons vu que la notion de tempérament red@waangodt du jour, ce que Pichot (2002)
rattache notamment au succes de la psychiatriediple, et le « spectre » de la bipolarité en
particulier s’est enrichi de la notion de «tempaéeat affectif ». Or, cette nouvelle notion
implique une dimension pathologique plus marquéece type de tempérament est considéré
en quelque sorte comme une manifestation « subr@yngue » des troubles de I'hnumeur.
Bourgeois et al. (1995) estiment que ce constat est révélateur damversement de
perspective dans la psychiatrie contemporaine :es« ltroubles et les particularités

caractérologiques des sujets sont attribués a ladmeamaniaco-dépressive elle-méme »
(p.50).

Dans le paradigme structuraliste qui prévalait eayent (Lantéri-Laura, 1998), et tel qu'il a
ete développé par exemple par Bergeret, on comsigiée la structure de personnalité se
construit tout au long du développement, et qud@eompensation éventuelle de la structure
se traduit par I'apparition de symptémes. Ici, invierse, ce ne sont pas les symptémes qui
sont rattachés a une structure préexistante, nmiserhpérament qui s'inscrirait dans
I'évolution d’'une maladie et qui lui serait doncbsudonné. Pour Bourgeoist al, ce
retournement conceptuel est pousseé jusqu’au boutkiskal :

Dans sa conception, les traits de personnalitélaarinséquence (et non la racine) de
la pathologie de I'hnumeur. Les particularités diEsripéraments” sont secondaires et
non primaires. En outre, chaque épisode thymiqussdea des seéquelles
"caractérologiques" qui aggraveront les traits @esgnnalité affective. [...] On a donc
une nouvelle caractérologie et une reprise du "heog&ychopathologique de la

personnalité”, dont les particularités dépendenih ddlus ou moins de troubles de

I’'humeur, et en derniere analyse d’'un plus ou mdm®MD...(p. 50).
On peut évidemment se demander si ce renverseragrgrdpective, comme la réhabilitation
de la notion de tempérament, n'est pas a rattaabetriomphe actuel de la psychiatrie
biologique. En tout état de cause, si la front@&mgre normalité et pathologie reste difficile a
identifier d’un point de vue théorique, il est pablle que ce qui aménera un sujet a consulter
concrétement, c’est toujours une souffrance sicatifie vécue par lui-méme ou ses proches,
une altération de son fonctionnement personnebeials criteres qu’'on retrouve dans les
manuels de classification diagnostique et qui s@verelativement simples et intuitifs méme
si on peut les trouver flous. Par exemple, I'hyptrésie, en dépassant un certain seulil,
pourrait aboutir a un sentiment d’épuisement cleeguijet lui-méme ou dans son entourage
social ou professionnel. Considérerait-on commepnagrés scientifique que ce critére soit

remplacé, aujourd’hui ou demain, par la mesuready t’'un composant biologique ?
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Par cette question provocatrice, nous souhaitonbgser le danger que représenterait tout
réductionnisme dans l'abord de [I'hyperesthésie, memil va de soi d'ailleurs en
psychopathologie d’'une facon générale. Nous avosssté sur les diverses facettes de
'exacerbation des sensations, sur ses multipletedes possibles, et nous avons répertorié
différentes compréhensions qui ont été proposégqaiate s’excluent pas nécessairement les
unes les autres, dans le cadre dapproches difesyemotamment neurobiologique,
psychodynamique, éthologique. Au sein du discossglpanalytique lui-méme se coétoient
divers courants plus ou moins divergents en cecqucerne certains concepts théoriques
comme la pulsion de mort et en ce qui concerneisa gn charge.

Il y a quelques décennies, alors que cette apprdchenait, c'était surtout de sa part qu’on
pouvait craindre un réductionnisme dangereux, peem@le en ce qui concerne la
compréhension de l'autisme. Aujourd’hui, c’est papche biologique qui a plutét le vent en
poupe, et le réductionnisme peut s'avérer d’autdos tentant a propos du theme des
sensations, en raison de leur support nerveux doms avons retracé l'identification
progressive avec ses répercussions considérablés csampréhension du tempérament et de

divers symptémes tels que ceux qualifieés d’hysterig

La confrontation entre des approches différentembanitit pas toujours a un dialogue
constructif, mais s’enlise parfois dans des quesetle chapelles, comme c’est le cas par
exemple en France depuis plusieurs années a pdgpbautisme. Il existe aussi un risque
inverse, a savoir celui d’'un consensus mou qui geraih toute distinction. Nous ne
conclurons donc pas que I'hyperesthésie se retraitven peu chez tout le monde et que
toutes les compréhensions proposées tout au lonpule développement seraient un peu
valables pour tout le monde.

En effet, si on se référe a I'approche dimensidanattuellement en passe de supplanter
'approche catégorielle, on peut se contenter desidérer I'hyperesthésie comme une
dimension qui apparaitrait a des degrés divers dantempérament ou dans certaines
pathologies. Si on se réfere a une approche stalistie, on peut adhérer a cette idée d’'une
dimension qui chevauche les catégories, mais @ergant pas de vue les sauts qualitatifs qui

interviennent lorsqu’on passe d’'une catégorie aaute.

Car c’est bien la perspective structuraliste quiushcsemble la plus appropriée en

psychopathologie, en donnant un sens a un sympddnaeune caractéristique particuliére par
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rapport a la structure globale du fonctionnemenycipsjue : c’est ce qu’il s’agit de faire
également dans le cas de I'hyperesthésie, c’esedalsituer dans le cadre d’'un diagnostic
structurel. Sans entrer dans le détail de toutesriplications de ce diagnostic structurel, nous

aimerions insister surtout sur trois de ses aspects

La premiére caractéristique qui nous parait prinabed c'est celle de Il'angoisse,
conformément a la conception d’auteurs structuesisels que Bergeret (1974), et en accord
avec Jacobson et aussi Racamier (1957) qui ladgnmescomme universelle et fondamentale
en psychopathologie. Nous avons largement insistdesréle de I'angoisse, en particulier
dans la synthése de la premiere partie, ainsi prdpos de la manie dans la seconde patrtie.
Nous avons rappelé ses ramifications sensorieiéigtées dans I'étymologie méme du terme
(angustia le resserrement). La place de I'angoisse s’agengrale dans ce travail, car notre
but était de souligner I'antagonisme entre les atgmss, et par conséquent le recours défensif
possible a différents types de sensations pourffétocelles de I'angoisse et obtenir par ce

biais un apaisement.

Or, si langoisse est au cceur de I'hyperesthése, qdelle angoisse s’agit-il ? Les

structuralistes ont établi des distinctions en&s Hifférentes formes que peut prendre
'angoisse en fonction de la structure : par exenph sait que Bergeret (1974) distingue
fondamentalement I'angoisse de morcellement, I'essgode perte d’objet et I'angoisse de
castration, caractéristiques respectivement dedatare psychotique, de I'organisation limite
et de la structure névrotique. Le clinicien conféora I'hyperesthésie pourra donc se
demander contre quel type d’angoisse les sensasimmsmobilisées. C’'est en essayant de
contribuer a diminuer I'angoisse par un autre moymologique ou psychologique, qu'il

espéerera modérer les exces dans lintensité desatsems, lorsqu’ils sont sources de

souffrances.

La seconde caractéristique structurelle dont ilsnparait important de tenir compte pour le
diagnostic structurel, c’est celle du mode relateln Nous nous y sommes arrété dans la
conclusion de la premiére partie consacree a Irer{fd.2.1, p. 103), en distinguant différents
cas de figure en fonction de la construction davidoppe psychique et de I'objet comme
distinct du sujet. Nous avons vu que les sensaponsaient étre investies comme un lien ou
au contraire comme un verrou, qu’elles pouvaiemioger a la présence de I'objet relationnel

OuU au contraire en exclure I'existence.
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Enfin, la troisieme dimension que nous aimerionstioaner, c’est celle du niveau de
mentalisation des sensations en fonction de lactstre, sur lequel le clinicien pourra
s’interroger, comme nous l'avons fait a propos’kgstérie en distinguant trois groupes , et a
partir duquel il interviendra. Dans l'introductionpus avons opté pour une définition large
des sensations, impliquant la sphére affectivgui@ous a permis de ne pas perdre de vue la
continuité entre ces niveaux de mentalisation. dwuett a mesure de notre développement,
nous avons constaté que les signifiants « sensatieraffect », « passion », « émotion », ont
recu des définitions qui ont beaucoup varié ddmstbire et en fonction des auteurs, avec des
limites floues et des glissements de I'un a l'aultepeut en ressortir un sentiment de
confusion, mais il est possible de retenir toutrtiame le principe général que plus le niveau
de mentalisation est faible, plus les manifestatisansorielles se limitent au corps et au
comportement, et plus il est élevé, plus elles suagrées a des émotions et a des affects qui

peuvent étre exprimés sur un mode verbal.

C’est l'une des raisons qui justifient a nos yeex rattachement de la « conversion »
hystérique au premier cas de figure, méme si lahmyalyse freudienne en fait une
production symbolique, en utilisant le terme « sgtab> dans le sens non pas d'une
abstraction mais au contraire d’'uoencrétisation Méme dans le champ psychosomatique,
alors que I'école de Paris avait frappé les espritgualifiant le symptéme psychosomatique
de « béte », on se plait maintenant a parler awaitsnde « symbolisme organique », notion a

laquelle la Revue francaise de Psychosomatiquesacoé un numéro entier en 2002 Z1).

Il existe diverses positions au sein de I'appropBgchosomatique en ce qui concerne la
valeur symbolique des symptémes, et cette divemgentiete le flou de la définition du

symbole lui-méme. Cette imprécision permet de §jealde « symboliques » des processus
qui reposent en réalité sur des troubles de laéseptation, des confusions entre concret et
abstrait. Ainsi, lorsque Smadja (2002, p. 7) erggsalans le numeéro cité, que les dorsalgies
d’'un patient puissent exprimer symboliquement gerila « plein le dos », nous ne voyons la
aussi rien d’'autre qu’'une concrétisation d’'une iematy langage et donc linverse d’'un

symbole au sens strict (Rossel et Fischer, a para®12).

C’est aussi dans un sens plus restrictif et disoatif que Gibello (1984) mentionne, parmi

les aspects de [lintelligence importants a évaluler, « qualité des processus de
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symbolisation », qu’il appelle aussi « processusé@miotisation », en utilisant la notion de
symbole dans un sens abstrait lié au développetuelaingage :

Les activités psychiques archaiques s’organisestt th bébé sans faire intervenir le
langage. C’est seulement au cours de la deuxienmfeame la vie que les

représentations de mot commencent a se spécifies, [@er aux activités psychiques
antérieures. Alors, nous pouvons observer quebié biessaye aommenter ses états

d’ameet ses recherches et a les communiquer a I'ergeufa.] La liaison au langage

des activités psychiques caractérise la pensée ihenem général, et les activités
cognitivo-intellectuelles en particulier, méme srtains chercheurs ont, parait-il,

réussi a enseigner les rudiments du langage humdes singes supérieurs (p.54-55,
souligné par nous).

Ribot, dans s#@sychologie des sentimen{tk896), s’est interrogé plus spécifiquement sur la
symbolisation des vécus affectifs, en y consactantchapitre intitulé « I'abstraction des
emotions ». Il conteste, comme nous l'avons faat, statut abstrait de « symboles » a
connotation affective, comme par exemple un drageaillant le sentiment du patriotisme
militaire ou social : « Ces faits et leurs analays®nt des cas absociation non pas
d’abstraction » (p. 183, souligné par l'auteur)edtime que les possibilités d’abstraction des
eémotions sont limitées, du fait qu’elles y perdnaileur caractére affectif :
Ainsi les plus hauts concepts, esthétiques, monaligjeux (Beau, Bien, Infini), quoi
gu’ils aient leur origine dans des données consralans des états de conscience
composés de sensations, de représentations ettibé@syaleviennent de simples mots
dont la résonance affective est nulle ou tres éaillmoins que, dans I'esprit de celui
qui les pense, ils ne se transforment en un casyar (p. 190)
Dans le domaine psychanalytique, c’est encore tage psychosomatique qui a mené une
réflexion approfondie sur la question de la mes&dion, en étant amenée a comprendre la
somatisation comme un échec de ce processus. CRihat semble regretter comme une
limite de I'abstraction et une perte du caractdfectif des émotions serait plutét interprété
par Marty (1991) comme un gain de paix et déqualipsychosomatique. En effet, la
mentalisation permet d’écouler et de déchargeexegations déclenchées par les événements
touchant [laffectivit¢ (p.7). Ainsi, les psychosaticiens se sont interrogés plus
particulierement sur la mentalisation des affe@s,c’est aussi au sein de I'approche
psychosomatique que s’est développé le concepexifymie, que McDougall a joliment

traduit par la formule « pas de mots pour les éongtp> (1982, p. 139).

L’évaluation du niveau de mentalisation des affgetat étre faite par I'intermédiaire d’'une
investigation psychologique, qui permet d'obsertes differences dans le comportement et

le discours des sujets concernant leurs éprouv@scRach (1921), en mettant au point son
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test, a rattaché l'affectivité aux réponses immigula couleur, sous l'influence de la
littérature romantique et des premiers travaux al@dychophysiologie, comme le relatent
Choquet et Husain (a paraitre, 2012). En effet,t@nalans sofiraité des couleur§1810)
affirmait que la couleur suscite des états d’amie,les pionniers de la psychologie
« scientifique », en analysant les « émotions &ginEs » ou les « sentiments esthétiques
élémentaires » de fagon expérimentale (cf IV.2.3166), ont retrouvé la couleur comme
sensation susceptible de les provoquer, parmi @dawomme le son ou la symétrie (Wundt,
1874-80). Choquet et Husain montrent qu’il est dldien déduire une équation entre affect
et couleur, car non seulement la couleur peut mriautre chose que l'affect, mais les
sensations et les émotions peuvent étre exprinmédstors de toute allusion a la couleur.
En effet, pour illustrer les différences de nivealex mentalisation, on peut distinguer par
exemple :

— les enfants autistes, qui prennent souvent lachka du Rorschach qui leur a été

présentée pour la lécher, la sucer ou la renileekholt, 2000 ; Frédérick-Libon,

2007) ;

—les maniaques, qui disent et montrent par des,riles grimaces ou des pleurs,

comment c¢a les fait vibrer émotionnellement (Regpd©92 ; Chaboet al, 2003 ;

Husainet al, 2006) ;

— les « histrioniques » ou « faux-self », qui déant de fagon intellectualisée, et dans

un langage nuancé, comment ¢a les « interpella@vaaun du vécu » (Merceraat al,

1989 ; Merceroret al, 2001).

Lorsqu’un sujet exprime un sentiment face au megltétifait ce qu’on appelle une référence
personnelle (Bohm, 1951), dont lI'analyse peut dbuér a I'évaluation du niveau de
mentalisation des affects, au Rorschach comme alu(TAematic Apperception Tg¢sDans
un travail consacré a la référence personnelle dReMoser-Dirrmeier et Fayet, a paraitre,
2012), nous distinguons différents niveaux de nieatzon dans l'implication du sujet.
Conformément a ce que décrivent Ribot et les psmmaticiens, la mentalisation induit un
recul et de ce fait un abaissement du niveau da&xan, alors que son absence se traduit par
un manque de distance. Nous l'avons résumé patyfess de références personnelles
suivants, en allant du moins mentalisé au plus atigét:

— « ¢a, c’'est moi »

— « ¢a me fait penser a moi »

— « ¢ca me fait penser a quelque chose qui medaggr a moi ».
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Il ne s’agit la que de quelques illustrations dw#luation possible du niveau de mentalisation
des affects, a l'aide d’'une investigation psychiwag. A I'heure de I'estompage des
catégories dans le domaine de la personnalitéstilopportun de rappeler l'utilit¢ d'un
diagnostic de fonctionnement, comme I'a fait Gib€l1984), qui se méfie des « effets pervers
du parti pris de non-étiquetage » qui « conduip tsouvent en fait a I'exercice d’un pouvoir

arbitraire » (p. 29).

C’est ainsi qu'il est possible d’attribuer un seénbhyperesthésie dans I'organisation globale
de la personnalité, dont la construction peut varefonction de facteurs constitutionnels et
environnementaux. On peut faire I'hypothése qupdid biologique prévaut surtout dans ce
gue la psychologie du tempérament appelle « donm&esdase », ainsi que dans les
eventuelles limitations des possibilités de dévedmpent, et que les interactions avec
'environnement vont davantage conditionner le aivele mentalisation atteint au cours du
développement, autant que le bagage biologiquenmegt. Tout individu peut ainsi présenter
un niveau plus ou moins élevé d’ « esthésie » djusme — qu’on peut rapprocher de ce que
Kretschmer appelait « proportion psychesthésique et un niveau plus ou moins élevé de
mentalisation de ses sensations d’autre part. Burhdes niveaux, les sensations peuvent étre

investies, jusqu’a I'exces, comme des procédésalnmants.
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Moi, 18, 100, 169, 172, 215
empirique, 119, 204
-peau, 53
transcendantal, 119, 204
mollesse, 73
monisme, 117
moral, 129
moral insanity, 129
mort, 218, 225
morve, 73, 74
mosaique premiere, 20
motilité, 146
motricité, 12, 18, 68, 83, 91, 181
mouvement, 117, 131
Moyen Age, 151, 203
Minchhausen (syndrome de), 96
musculature, 71, 107, 116
musique, 166
mutisme, 185
mystique (le grand), 167

N

narcissisme, 36, 111, 226
primaire, 99, 102

naxolone, 62

négativisme, 185

nerf, 114, 115, 116, 229

nerveux
tempérament Voir

tempérament

type -, 132

nerveux (type), 147

neurasthénie, 174

neurobiologie, 57-67, 69, 76, 89,
90, 94, 107, 126, 123-29, 130,
132, 140, 166, 229, 230, 233

neuroleptique, 62

neurologie, 12, 33, 105, 181, 184,
186, 187, 191, 195

neurone, 115

neuropsychiatrie, 187

neuroscience, 142

neuroticisme, 139

neutralisante (fonction), 21, 51,
77-80, 107, 148

névrose, 22, 122, 175, 176, 183—
91, 192, 196
du vide, 169

névrosisme, 135, 147

nihilisme, 111

nirvana, 76, 83, 98, 100, 125

niveau optimum de stimulation,
20, 38, 61, 127, 229, 230

noradrénaline, 62

normalité, 13, 38, 42, 172, 210,
212, 228, 230, 231

nourrissage essentiel, 72

nourrisson, 15, 19, 21, 23, 99, 104,
117, 127, 141

nourritureVoir alimentation

nouveauté, 102

nouvelliste (le), 147



O

objet, 220, 234
autistique, 48, 73
maternel tyrannique, 81
relationnel, 168
transitionnel, 13, 17, 51-52, 73
odorat, 52, 114, 188, 237
Edipe (complexe d"), 41, 97
oligarque (I), 147
opération concrete, 173
opératoire (pensée), 38, 97, 189
oralité, 22, 23, 24, 44, 52
orgasme, 34, 55, 59, 75
pharmacogénique, 226
orgueilleux (I"), 147
orthosympathique (systéme), 65
oubli, 205, 206
ouie, 37, 53, 57, 114, 237
ouverture (a I'expérience), 139,
147
oxygene, 144

P

pack, 59

paix Voir calme

palpitations, 106

pansexualisme, 16, 29, 50

paradoxe, 12, 14, 20, 21, 79-80,
113, 138, 197, 223, 229

paralysie, 181, 195
générale, 184

paranoia, 111, 167, 168, 195
hystérique, 180

parasympathique (systéme), 65

parcimonieux (le), 147

pare-excitations, 38, 98, 100

paresse, 206

passion, 14, 117, 121, 129, 159,
148-73, 175, 176, 201, 202,
209, 229, 231, 235

passionné (type), 129, 132, 133,
134, 147

passivité, 75, 77, 152, 157, 158,
172, 177

pathologie, 13, 26, 38, 42, 172,
212, 230

pathos 111, 157

peau, 71
seconde -, 71, 92

pénis, 41

pensée (type), 137, 147

perception, 18, 106, 158, 189

permanence, 71, 103

persécution, 178, 182

perturbation, 151, 159, 163

perversion, 167

peur, 12, 41, 66, 139, 150, 202

pharmakon226

philosophie, 118, 149-58, 163,
168, 172, 187, 228

phrénitis 202

phrénologie, 123

physiologie, 159, 161

pinéale (glandeyoir épiphyse

pitié, 150, 156

placebo (effet), 22
plaisir, 15, 17, 40, 41, 66, 67, 88,
151, 168
pleurs, 21, 98, 169
poltron (le), 147
polypnée, 107
position dépressive, 81
pouce, 28
présocratiques, 150
primaire, 132
principe de constance, 125, 128
principe de plaisir, 76, 88
principe de stabilité, 125, 126, 128
privation, 23, 61, 127, 128
procédé autocalmant, 17, 25, 34,
38, 54, 56, 60, 92, 97, 102, 170,
171, 172, 226, 228, 238
processus opposants, 66, 69
profiteur éhonté (le), 147
propagandiste (le), 167
proportion diathésique, 213
proportion psychesthésique, 137,
213, 238
proprioception, 12, 57, 59, 91
proto-pensée, 189
pseudo-alimentation, 54
pseudo-sexualité, 54
pseudo-sommeil, 54
pseudo-toilettage, 54
psychanalyse, 17, 18, 22, 24, 27,
29, 34, 41, 90, 97, 99, 128, 141,
171, 175, 183, 184, 216, 217,
228, 229, 230, 231, 233, 235,
236
psychiatrie, 163-68, 174, 187,
228, 232
psychologie, 142
psychopathique (personnalité), 126
psychophysiologie, 11, 114, 123,
237
psychose, 167, 183-91, 196
circulaire, 211
déficitaire, 87
endogene, 211
hystérique, 185
infantile, 51
maniaco-dépressive, 211, 212
passionnelle, 167, 168, 231
psychosomatique, 17, 18, 26, 34,
38,92, 97,170, 226, 227, 235,
236
psychostimulant, 92
psychothérapie, 153
psychotisme, 135, 136, 147
puberté, 93
pudeur, 160
puissance, 112, 147
pulsion, 18, 101, 168, 170
but, 23
d’autoconservation, 22, 24, 44,
97
d'agrippement, 46
de contrectation, 43
de détumescence, 43
de mort, 38, 67, 70, 81-83, 93,
97, 98, 99, 100, 101, 125,
228, 233
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de vie, 70, 93, 100
sado-masochiste, 69
source, 23

punition, 84

pupilles, 65

pyramide des besoins, 161

Q

qualité élémentaire, 113, 146
quaternaire, 122
quiétude, 99, 150

R

rage aveugle, 83

raison, 129, 162, 163, 165, 171,
172

raisonnement, 204, 205

rapidité, 124, 146

rat, 62

rate, 115

réactivité, 19, 229
émotionnelle, 19, 20, 211, 216,

222,223

réalité, 189, 213, 211-16, 219
extérieure, 224
intérieure, 220, 224

recherche d’aventures et de
frissons, 128

recherche d’expériences, 128

recherche de sensations, 127, 128,
135

réductionnisme, 233

référence personnelle, 237

réformateur religieux (le), 167

refoulement, 194

regrets, 164

réminiscence, 189

remords, 164

répétition, 18, 24, 53, 78, 80, 94,
101-3, 105, 189

réplétion, 159

repos, 159

représentation, 105, 156, 189

répression, 152

répugnant (le), 147

résilience, 171

retard mental, 36, 83, 187, 188,
194

rétention, 159

retentissement, 132, 147

réve, 190

richesse, 112, 147

risque (conduites a), 226

romantisme, 111, 119, 129, 157,
210, 237

roue mobile de Reil, 60

rougissement, 12

rustre (le), 147

rythme, 21, 36, 37, 38, 53, 80, 101,
105
cardiaque, 12, 65, 102
de la marche, 102
orgastique, 102
respiratoire, 12, 65, 102



S

sadisme, 45
originaire, 70

saignée, 151

salive, 65, 73, 74

sang, 112, 113, 114, 115, 146, 151,

160, 229
satiété, 15
satisfaction, 18, 23, 28, 31, 34, 36,
98, 102
scarification, 93, 95, 104
schéma corporel, 65, 84, 89
schizoidie, 137, 212, 211-16
schizophrénie, 29, 94, 184, 196,
212, 214, 215, 216
infantile, 31
schizothymie, 212
scission, 196
sclérose en plaques, 192
scolarité obligatoire, 194
sec, 113, 146
secondaire, 132
sécurité de base, 103
sein, 28
self-sensation, 72
sémiotique, 191, 236
sens, 11, 52-53, 118, 145
commun, 114
intérieur, 118
interne, 119
intime, 119
proximaux, 57, 71
sensation, 11, 15, 16, 17, 20, 21,
44,113, 138, 139, 148, 235
de soi, 119
d'exister, 75-76
-forme autistique, 73
-objet autistique, 73
-trace, 73
type -, 137, 147
sensationnel, 11
sensationnisme, 117
sensibilisme, 117
sensibilité, 19, 20, 113, 116, 117,
120, 126, 130, 131, 133, 146,
147, 158, 177, 178, 198, 207,
229
périphérique, 58
viscéro-tonique, 58
sensitif (type), 131, 133, 134, 137,
147, 213
sensorialité, 132
sensori-motricité, 15
sensualisme, 117
sentiment, 130, 146, 147, 154,
157, 237
esthétique élémentaire, 237
type -, 137, 139, 147
sentimental (type), 132, 147
septale (aire), 62
sérotonine, 63, 84, 90, 94
sexualité, 198, 220
infantile, 17, 18, 228
signature, 20
simulation, 182, 195
singe, 29, 43, 45, 61

sociabilité, 19, 133, 147
soif, 161, 200
solidisme, 119, 146
sollicitude anxieuse primaire, 25
somatisation, 236
somatotonique, 120
sommeil, 17, 25, 34, 35, 38, 41,
52, 55, 102, 105, 159
sorciére, 188
souffrance, 152, 162, 172, 232
soumis aux affects, 136
spectre, 222, 232
sport, 226
stabilité émotionnelle, 135
stade, 17
du miroir, 118
stéréotypie, 13, 61, 78, 80, 185
stigmate, 178
stimulation, 49, 61, 83, 128
labyrinthique, 37

stoicisme, 111, 151, 152, 154, 164,

165, 173, 201, 206, 208
stress, 42, 79
structuralisme, 134, 143, 197, 232,
233, 234
structure, 134
névrotique, 186, 197
cedipienne, 197
psychotique, 183, 186
stupeur, 184, 185
stupide (le), 147
Sturm und Drang, 210
sublimation, 152, 171
substitution (activité de), 43, 53—
56

succion, 13, 17, 21, 25, 26, 30, 26—

34, 35, 36, 43, 45, 51, 52, 72,
88, 101, 105, 237
non nutritive, 21, 26
nutritive, 21, 26
sucette, 29, 30, 36, 100
sueur, 12, 107
suggestibilité, 185
suicide, 93
sujet, 154
partiel, 81
superstitieux (le), 147
symbole, 183, 188, 189, 191, 198,
199, 235, 236
symbolisme organique, 235
symétrie, 237
symptome, 144, 232
syntonie, 91, 211-16, 221
syphilis, 184
systeme, 134
auditif, 47
circulatoire, 146
digestif, 120
hépatique, 146
lymphatique, 146
musculaire, 120, 131, 146
nerveux, 114, 115, 117, 119,
120, 121, 122, 125, 126,
127, 129, 131, 140, 141,
146, 158, 175, 192, 198,
210
respiratoire, 47
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vasculaire, 115, 120, 146
visuel, 47

T

tachycardie, 107
tard instruit (le), 147
témérité, 206
tempérament, 14, 19, 136, 111-47,
212, 229, 231, 238
affectif, 232
athlétique, 116
bilieux, 112, 116, 123, 146
colérique, 124, 125, 130, 131,
146, 147
cycloide, 137
de I'enfant, 14, 19-21, 128
flegmatique, 112, 124, 125,
130, 131, 146, 147
lymphatique, 121, 123
mélancolique, 112, 116, 120,
124, 125, 130, 131, 146,
147
musculaire, 120, 146
nerveux, 113, 120, 121, 123,
146, 229
sanguin, 112, 116, 121, 123,
124, 125, 130, 131, 146,
147, 229
schizoide, 137
tempérance, 150
température, 160
temporal (cortex), 62
tendresse, 210
tendu (pdle), 136
tension, 18
artérielle, 65
terre, 144
terreur, 174
tétine, 27
théatralité, 185
ton nerveux, 124
tortionnaire (le), 167
toucher, 33, 37, 46, 47, 52, 61, 88,
114
toxicomanie, 23, 168, 226
tranquillité, 149
transe, 78
transfert transmodal, 77
traumatisme, 26, 38
travail, 159
tremblement, 107, 169
tristesse, 137, 139, 153, 160, 174,
202, 205, 206, 210, 222, 224
tronc cérébral, 62
troubles alimentaires, 24
type de résonance intime, 131
typologique (modeleYoir
catégoriel

U

urine, 73, 74
utérus, 175



\Y,

vaniteux (le), 111, 147
vantard (le), 147

variabilité interindividuelle, 20
veille, 159

veines, 114

versatilité, 173

vertige, 60, 169
vestibulaire, 37, 57
vigilance (niveau de), 55, 80
violence fondamentale, 84
viscere, 115
viscérotonique, 120
vitalisme, 117

voix, 30, 102
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volitionnel (type), 130, 147
volontaire (type), 131, 147
volonté, 126, 133, 146, 147, 156
vomi, 73, 74

vomissement, 25

vue, 37,52, 53, 114
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