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Summary

This study had mainly two goals: First of all, gdattachement was investigated in 28 patients
with chronic psychosis and 18 controls, using thdflA Attachment Interiew”. This, as no
previous research had ever done so with a scientifilidated instrument. Diagnostic
evaluations were performed with the SCID and sympitoevaluation with the BPRS. Results
showed that patients were more likely to have egpeed traumatic experiences with their
primary caregivers during their childhood then hagatrols. We were able to identify as well a
high prevalence of insecure avoidant attachemeipiatrents, which highlights the functional
dimension of psychosis in the maintenance ofrélation to primary attachement figures. This
study shows that insecure avoidant attachemerslaged to an early outset as well as to an
unfavourable prognosis. Second, quite a few rebearon spirituality in psychosis have shown
that patients were more likely to have spiritudidves or practices then indiviuals of a non-
clinical population. Coping strategies related pirigiality and religion were identified as
efficient for the majority. They can help dealingwall types of difficulties, specific symptoms
and may enhance life quality (Mohr et al., 200&)efefore we have investigated some of the
underlying psychological processes in this typecoping strategies, using the conceptual
framework of Bowlby's attachement theory. For mpatticipants, both patients and controls,
« spiritual figures » are functionning as attacheinfigures. Most of them are transposing the
internal working model, achieved in relation toith@imary caregivers, towards their “spiritual
figure" even in case of an insecure attachement.

Résumeé

Cette recherche poursuit essentiellement deux tifisiedremierement, elle examine les
modeles d’attachement a I'aide du « Adult Attachimeterview » chez 28 personnes souffrant
de psychose chronique et chez 18 personnes neastduffaucune affection psychiatrique. En
effet, aucune étude avant celle-ci n'avait invesfigl'attachement chez des patients
psychotiques chroniques a l'aide d’instruments rdfiguement validés. Les évaluations
diagnostiques ont été réalisées a I'aide du SClleseévaluations symptomatologiques a l'aide
du BPRS. Dans ce contexte, nous avons pu montfangumajorité de patients avaient été
victimes d’expériences relationnelles traumatisané® lien avec leurs premiéeres figures
d’attachement durant I'enfance. Nos résultats weli également 'importante prévalence d’un
attachement insécure-détaché, qui reflete la dimendonctionnelle des symptdmes
psychotiques visant la préservation du lien auxgipales figures d’attachement. Ceux-ci
montrent encore qu’'un attachement insécure-détashéassocié a un début précoce de la
maladie ainsi qu’a un pronostic défavorable. Demeitent, de nombreuses études ont montré
que les patients psychotiqgues avaient davantageungeca des croyances et pratiques
spirituelles/religieuses pour tenter de faire fadeurs difficultés que la population générale. Ce
recours s'avere étre efficace pour un grand nondbeetre eux. Il leur permet souvent une
meilleure gestion des difficultés, des symptdmegl@alement améliore leur qualité de vie
(Mohr et al., 2006). Nous avons donc examiné aetaides dimensions psychiques sous-
jacentes a ce type de stratégie de coping a l'dédBarriere-plan conceptuel de la théorie de
l'attachement de Bowlby. Nous avons effectivemennstaté qu'un grand nombre de
participants, patients et contrbles, investisseas digures spirituelles sur le mode de
I'attachement. Méme en cas d’'un attachement imeéda majorité d’entre eux transposent
leurs modéeles internes opérants, acquis dansddation aux premieres figures d’attachement,
sur leur croyance en des figures spirituelles.



Figure 1 : Mutter mit Kind, Paul Klee, 1938

Rl Klee s intéressait au monde des enfents et au langage des personnes souffrant de
mdladie  mentale.  On  relrouve  régulicrement  dans ses auvres des personnages
embryonnaires sans expression, des personndages morcelés ainsi que des lheuw d interaction
de Jorces maldfigues qui prenment possession de [ univers tel lart brut des patients souffrant
de schizophrénie. S est dlrange de remarquer dans ce contexle dun arl qui mel en
avant [ incapacilé de lx personne souffrant de schizophrénic & dablir une relation o obyel
g une thémtigue qui revient régulicrement st celle du len de e mere & lenfant. Ateis
lowours en latssant le contemplateur dans une perplezité | Quel est ce lien 2 Rueast ce
qui s¢ transmel dans c¢ lien 2 On a le sentiment déire face auw émolgnages des
personnes souffrant de psychose lorsqu élles  tentent de - rendre - comple de lx - non
communication, de [ absurdilé du langage du monde dans lequel elles ont loul o ahord
ouvert les peu.
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1 INTRODUCTION

Les études du groupe de recherche des HUG dansl Iggupu m’insérer ont
montré qu’il y avait un nombre de personnes ayagd droyances et/ou pratiques
spirituelles ou religieuses plus important danspégulation des patients souffrant de
psychose que dans la population générale (Moht.,e2@07). Ces études ont également
montré que chez la majorité des patients stabjlisgsrecours au religieux/spirituel
représente une ressource importante pour fairedfé@enaladie (Huguelet et al., 2008). De
tels résultats sont trés intéressants dans la mesucette dimension a préalablement été

étudiée surtout durant les phases de décompensiasopatients.

Jusque la, la littérature scientifique s’était esslement concentrée sur la
dimension pathologique et délirante du religieuixitgel chez des personnes souffrant de
psychose (Mohr et al., 2006). Cette attitude aitablement engendré des préjugés de la
part des professionnels de la santé ; préjugés strifrent souvent les patients pour qui
les croyances ou pratiques spirituelles/religieuwsdgsde I'importance (Mohr & Huguelet,
2004 ; Huguelet et al, 2008). Plus précisémengtades aux HUG ont mis en évidence
quatre manieres dont le religieux/spirituel peué &xploité pour tenter de faire face a la

maladie

1. Certains patients mentionnent ainsi I'importapoerr eux du soutien social de

leurs communautés religieuses.

2. D’'autres mentionnent davantage avoir recoursdasoours de certains courants
religieux/spirituels et aux écritures saintes pdenter de donner du sens a leurs

expériences difficiles et trouver des solutions.

3. D’autres encore mettent plus en avant le recauiss rituels et pratiques pour

rythmer leurs journées et tenter de réguler leorst®ns.

4. Pour terminer, certains présentent leur relaiame figure religieuse/spirituelle
surnaturelle ou encore a un (guide spirituel, pr@&ic) comme une source de soutien
important. Evidemment la plupart des patients digid plusieurs de ces différentes

manieres a la fois pour faire face a leurs diftiesl

Ayant travaillé sur les entretiens qui ont étéesfaians ce cadre, j'ai été frappée par
le nombre de patients qui mettaient en avant lelation a une figure religieuse/spirituelle.

Dans la pratique clinique avec les patients psyghes pour qui le relationnel semblait

13



trés appauvri, j'ai aussi remarqué que la relatiorune figure religieuse/spirituelle
continuait a étre alimentée sur le long terme. Apait le seul objectif de cette these était
alors d’investiguer les processus psychiques smenjs a la quatrieme maniére
d’exploiter le religieux/spirituel pour tenter daire face a la maladie. Dans ce contexte,
jai choisi d’avoir recours au paradigme de la tieale I'attachement pour étudier la
maniere dont une personne pouvait se servir ded#dan a une figure religieuse/spirituelle
pour tenter de faire face a ses difficultés. Emtef®n psychologie de la religion, tout un
courant grandissant étudie actuellement la questi@s processus d'attachement
susceptibles d’étre activés dans I'expérience ilgp/spirituelle (Kirkpatrick, 1999). Par
conséquent, le premier objectif de ce travail ségaplorer les processus psychiques sous-

jacents du coping spirituel sous I'angle des the&odie I'attachement.

Or la relation a l'autre est justement une des dgandimensions considérées
comme dysfonctionnelles chez des personnes souffi@rmpsychose. Pour de nombreux
cliniciens il s’agit de la principale difficulté da cette pathologie dont découlent toutes les
autres (Minkowski, 1926). La théorie de l'attachaindécrit comment les expériences
relationnelles précoces contribuent a la conswwoatiune représentation de soi, des autres
et de soi en relation avec autrui. Elle décrit égednt comment ces représentations tendent
a se rigidifier et a se maintenir au cours de k& Wlle s’inscrit ainsi dans les études
développementales. Les études de I'attachement Idansopulations cliniques montrent
comment ces modeles peuvent représenter des facprotecteurs ou au contraire
vulnérabilisants face au développement de trouptsshiques (Berry et al., 2007). I
existe a ce jour encore tres peu d'études valide$attachement chez des personnes
souffrant de psychose. Les facteurs étiologiqueslad@sychose sont nombreux. On
considere aujourd’hui que les facteurs biologigetesnvironnementaux sont profondément
en interaction tout au long de la vie. La théomel'dttachement ne permettra pas a elle
seule, de décrire I'ensemble des processus prédesrtjui ménent au développement
d'une psychose. Nous tenterons néanmoins au coerrged travail d’identifier des
régularités dans les expériences relationnellesopes ainsi que la réaction psychique a
ces dernieres au travers de la constitution de legdiéternes opérants chez des personnes
souffrant de schizophrénie. Cette investigatiorraiéypermettre d’éclairer un point central
dans I'étude de la psychose a savoir sa psychogé&tés développement d'un éventail de

stratégies de coping pour faire face a la maladefais déclarée.

Ce que nous venons de décrire comme étant le deaxibjectif de ce travail a

savoir I'étude de l'attachement dans cette poputatau final, a pris I'ascendant sur le
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premier. En d’autres termes, pour pouvoir étudnment les dynamiques d’attachement
chez des personnes souffrant de psychose songéegtans la croyance a une figure
religieuse/spirituelle, il faut déja examiner cegmamiques indépendamment du contexte
religieux/spirituel. Il se trouve que les étudessestiguant l'attachement dans des
populations psychotiques sont rares. De plus I¢¢sautilisés pour le faire sont souvent
discutables du point de vue de leur validité sdigoe. L'ambition centrale de ce travail
est donc d’explorer les dynamiques d’attachemerdz cties personnes souffrant de
psychose avec des outils d’investigation aussidealique possible et de voir ensuite
comment ces modeles internes opérants sont pdkem:mt activés, transposeés,
transformés dans la croyance a une figure religispgituelle.

Nous verrons au cours de ce travail combien cétibet s’est avérée complexe et
difficile, faisant appel a une discussion éthiqgeenpanente entre les regards scientifique et
clinique. Plus précisément, confronter les patieditdeurs expériences relationnelles
précoces impliquait pour nous de naviguer au caggmentre les exigences du chercheur
qui impliquent d’accéder a un certains nombre diinfations indispensables concernant
les expériences personnelles des participants liescgu clinicien sensible au vécu et
particulierement a la souffrance souvent intensedactivée par I'exploration de ces

souvenirs.

Apres avoir exposé la réflexion qui a guidé I'éleion de ce travail, nous

proposons a présent de présenter I'ordre dansllesudifférentes étapes seront abordées.

L’introduction sera suivie d’'une bréve réflexion ilpeophique sur I'existence
humaine, le sens et le sacré. Cette partie présentbune part, l'arriere-plan
anthropologique a partir duquel le vivant sera déodans ce travail. Elle permettra,
d’autre part, de réfléchir a la fonction psychatpg de cette construction culturelle qu’est
le religieux et de montrer I'intérét pour le psyldgue de I'examiner afin de mieux
comprendre I'humain. Ensuite la partie théoriqueelte these sera divisée en deux grands
chapitres. L'un portant sur la schizophrénie, Fautraitant plus particulierement de la

théorie de l'attachement et des études qui en digaiou

Dans le chapitre sur la schizophrénie, nous présams I'historique du concept, les
classifications nosologiques et les repéres épilégigues. Nous introduirons ensuite
différents modeéles théoriques concernant la psyathogénése de la psychose. Il est
important de comprendre comment ces différents teedent permis I'avenement I'un de

l'autre et se completent mutuellement. Nous premsladors un moment pour soulever des
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guestions d’ordre méthodologique qui justifientralte recours a une approche narrative
de l'identité. Pour terminer, nous proposerons tah @& |la recherche autour de I'étude du

religieux/spirituel chez des personnes souffrardatezophrénie.

Dans le chapitre sur la théorie de l'attachememtisnsituerons le contexte
historique et clinique dans lequel cette théoriuale jour. Nous présenterons son
fondateur et les travaux qui ont implanté la th&ake I'attachement dans la psychologie
développementale. Nous ferons également un détulep diverses méthodes ayant été
développées pour examiner les dynamiques d'attashiera I'age adulte. Ce n’est
gu’ensuite que nous plongerons dans I'étude déathement au sein des populations
cliniques, puis plus spécifiguement psychotiquegsurPterminer, nous reprendrons la
littérature scientifique s’étant penché sur I'étudds dynamiques d’attachement dans les

comportements et croyances religieuses/spirituelles

Apres cette partie théorique, nous exposeronsgEngent nos hypotheses de travail
et les outils et méthodes auxquels nous avons eaur® Ensuite seulement, seront
présentés les résultats de cette recherche. Uogsdien plus approfondie permettra alors
de réfléchir a la maniére dont ces résultats pdugae situés dans le contexte de la

littérature scientifique, en soulignant les appde<sette étude et ses limites.
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2 LE SENS ET LE SACRE

Des étres humains font I'objet d’investigation daestravail de recherche. A notre
sens, cela implique un certain nombre de positioams épistémologiques de la part du
chercheur. L'objectif dans cette étude sera dequana gérer une dialectique perpétuelle
entre un regard avant tout phénoménologique ebathe et une démarche scientifique
psychologique et médicale, permettant de formules Hypothéses qui puissent étre
testées. Le regard phénoménologique exige toujemirarriere-plan, de ne pas perdre de
vue, que les données de recherche résultent dmdantre entre deux sujets, ou les deux
s’expriment de maniére singuliere selon leur exgpé@ subjective sous linfluence des
variables contextuelles telles que la présence’aldré, le contenu et la forme des
thématiques abordées et I'influence de toutes le®rmkions personnelles et culturelles
convoqueées indirectement lors de cette entrevuasidoons donc décidé de traiter dans ce
chapitre, des questions épistémologiques a padsquklles les entretiens avec les
participants ont pu étre pensés. Cela, avant de lamger dans I'exposition des différents
modeles de la psychose ainsi que de la théoriatdechement.

Par ailleurs, comme nous I'avons mentionné damsitte introductive, nous allons
nous intéresser aux croyances sur soi, autruii &rscelation avec autrui, mais aussi a des
croyances religieuses/spirituelles. Les notions radigion et de spiritualité font
régulierement I'objet d’'un débat quant a leur défin. En tant que psychologue ces
questions seront abordées a partir de l'universets singulier de chacun des participant
avec en arriere plan les enjeux existentiels deelaumaine et la place que peut prendre le

recours au sacré dans ce contexte.

Le philosophe allemand W. Dilthey (1833-1911) expdans ses ouvrages, I'image
d’'un étre humain doté d’'une vie spirituelle profenet activement créatrice de sens. |l
entend parspirituels les phénoménes relatifs a I'esprit. Pour luinafe parvenir a la
connaissance des phénomeénes relatifs a I'esprigstilnécessaire de développer une
méthode de recherche adaptée a la particularitégj®it humain. C’est dans ce contexte
qu’il a développé le concept de dampréhension herméneutiquii rend compte d’'une

acquisition de connaissance passant par une coensién de l'intérieur, relative a des
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phénomeénes qui se présentent a la conscience rdériBur comme un tout cohérent
(Tellenbach, 1987).

Le philosophe danois Kierkegaard propose ati™§iécle une compréhension du
phénomene religieux que nous retrouvons en pantgeacle plus tard en psychologie de la
religion avec le psychiatre K. Pargament. On yorete I'idée que I'étre humain, par sa
pensée, accéde a la dimension de I'absolu et sodéfla conscience de sa propre finitude.
Pour faire face a ce drame, I'étre humain peut ld@per une passion pour I'éternel, pour
soulager voire dépasser cette souffrance. Cetteigpapeut prendre forme a l'intérieur
d’un systeme religieux, ou de tout autre systempeaiesée, méme personnel, apportant un
sens plus grand a la vie et contribuant ainsi are¥msa blessure humaine liée a la finitude.
Nous essayerons de découvrir comment certains raugautagent I'idée que de par la
condition humaine, I'absolu est présent en tow Btrmain qui le découvre et lui donne un

sens en construisant celui de sa propre existéhakuitschuk, 1961).

Dans cette premiére partie nous nous donnons @msime objectif de parvenir a
saisir les enjeux existentiels fondamentaux guirésentent a nous humains, afin d’arriver
par la suite a comprendre toutes expressions hesammme autant de manieres d’habiter
le monde et de faire face a ces enjeux. Sans ammemenier les autres facettes de
I'humain, il peut paraitre essentiel de s’appuyer ls conception d’'un fond humain a
partir duquel le trouble psychique peut étre neétilans le contexte du vivant qui est en
devenir (Von Weizsacker, 1951).

2.1 Larecherche de sens

Nous chercherons, dans cette partie, a cernerrigreaplan théorique qui donne
forme a la réflexion qui se poursuivra tout au lalegce travail. Une bréve présentation de
I'approche herméneutique du philosophe allemandDilthey (1833-1911) permet de
mettre I'accent sur la spécificité des phénomeaksifs a I'esprit qui requierent, selon lui,
une méthode d'acquisition de connaissance propteeuwre de Dilthey insiste sur
'importance d'une prise en compte de l'esprit poaccéder a une connaissance
approfondie de I'étre humain. Il explore I'activiténtrale et complexe de construction de

sens, qu’il situe au coeur méme de I'expérience mana

D’une maniére générale, le projet de Dilthey establir une méthode permettant
la connaissance des sciences de I'esprit. Il nepagten doute I'efficacité de I'approche

positiviste dans le domaine des sciences de laagatoais souligne sa négligence pour
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'objet d’étude des sciences morales (Geisteswssdeziten). Il considere que la
connaissance du phénomeéne psychique ne peut gmsskr seule prise en compte d’'un
phénomene physique dont certains postulent qué@ccbmpagnerait de maniéere
systématique. Dilthey rompt avec l'idée qu’évoquee postulat, en précisant qu’il n’est
applicable qu'a des processus psychiques élémestdia connaissance des processus
psychiques supérieurs requiert une approche spéeifPour Dilthey, la connaissance des
phénomenes spirituels, c'est-a-dire pour lui ridata l'esprit, passerait par une
compréhension de lintérieur. En d’autres termlesagit de phénomenes qui se présentent
a la conscience de l'intérieur comme un tout cattéi®r, les objets d’étude des sciences
de la nature, seraient selon lui des faits donresndniere isolés accessibles depuis
I'extérieur. Retenons qu’'a ses yeux, les phénomeéslatifs a I'esprit se révelent a nous
depuis l'intérieur, prenant la forme d'une totalitéhérente. Par conséquent, afin de
parvenir a la connaissance de l'esprit humain et pleénoménes psychiques, il est

nécessaire de développer une méthode particudidaptée a leur spécificité.

La citation suivante permet d’éclairer la spédéaile la méthode de Dilthey: «Die Natur
erklaren wir, das Seelenleben verstehen wir» (Byt1894 (1947), p. 150). Autrement dit,
I'effort de connaissance est de I'ordre de I'exaien pour ce qui a trait a la nature et de
I'ordre de la compréhension pour ce qui a trai &ie psychique. Cependant, il n’insiste
pas sur cette dichotomie ; bien au contraire, Hirdition repose sur des aspects plus
nuances. L’'idée principale est que la compréhensiest pas chose finie mais toujours en
devenir, alors que I'explication est plus définitisans nous arréter plus longuement sur la
problématique de la distinction que Dilthey propesge les sciences de la nature et celles
de I'esprit, cherchons a saisir le ou les senspyeld le terme «compréhension» avec luli.

On peut en déceler deux définitions différentes.

La notion de compréhension renvoie d'une premiém@mniare a I'idée d'une
reconstruction du vécu de lautre, suivant la logigd’'une analogie. Il parle de
«nachleben» comme d’'une maniére de revivre, etndehbilden» comme d’une maniere
de reconstruire, qui prend forme au travers depkedence de vie, ou plutét de la sagesse
acquise au cours de la vie. Il définit la compré&h@m comme un «processus par lequel
nous connaissons un intérieur a l'aide de signegupede I'extérieur par nos sensx».
(Dilthey, 1894 (1947), p.320). L’activité de pertiep est suivie de celle dite
d’«Auslegung», qui correspondrait a la lecture ds signes. Cette lecture s’élabore a
partir d'un ensemble dans lequel interagissenetéuvde I'expérience de vie, qui intervient

comme la possibilité de percevoir le tout cohédenta vie psychique, ainsi que le partage
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de I'expérience au niveau interhumain. On peut datenir ceci pour ce qui est de la

connaissance de l'autre.

En revanche pour ce qui est de la connaissanceida sompréhension recoit une
définition différente qui fait appel a I'histoirBilthey nous apprend que la connaissance de
SOi ne passe pas par la cogitation sur soi, niljgapérience vivante de soi, mais
rétrospectivement par I'analyse des produits désdudu déroulement de la vie psychique.
Ainsi peuvent étre saisies les motivations derriese actes, et de maniére générale se
dessine une certaine cohérence. Cependant, I'éspnain est en perpétuelle mouvance, et
ne permet aucune prévisibilité. En d’autres terinely a pas de structure psychique dont
I'évolution puisse étre prédite.

La compréhension permettant la connaissance detste I'autre demande a étre
clarifiée par la maniere dont Dilthey concoit, dceupart le rapport entre soi et autrui et
d’autre part le rapport entre la familiarité, le me et l'autre c’est-a-dire l'altérité. |l
importe de préciser que selon lui, la perceptiosaen’est pas prioritaire par rapport a la
perception de l'autre. La perception de I'un permietomplete la perception de l'autre.
C’est en rencontrant celles de l'autre que je peodnnaissance de mes limites. En
revanche, en me servant de mon expérience indiléddoemme chablon pour aller a la
rencontre de l'autre, je dois garder a I'esprit lindtation dans la compréhension de ce
dernier. C’est justement parce qu’il y a une ressante ou familiarité de la vie spirituelle
humaine « Vervandschaft », le partage est possibé® méme temps limité. La difficulté
dans la compréhension de l'autre se situe darentzontre entre ce qu’il y a de familier et
ce gu'il y a d’étranger dans I'expérience vécud'weet de I'autre (Dilthey, 1894 (1947)).

Le terme «compréhension» se rapporte aussi a laagsance en intégrant encore
une autre dimension qui reléve de la notion de.sReprenons la citation de Dilthey
«Géabe es eine Wissenschaft vom Menschen, so wamieeénthropologie, die die
Totalitéat der Erlebnisse nach dem Strukturzusammuamhverstehen will.» (Tellenbach,
1987, p. 206). Pour Dilthey, s’il existait une swe de 'lhomme, ou science humaine, ce
serait I'anthropologie, en cela qu’elle tente dempecendre la totalité des expériences
humaines en les saisissant a lintérieur de lacttra qui les relie. Selon Dilthey,
I'expérience psychique est a comprendre commefiE& dBun ensemble d’événements et
de processus qui sont vécus comme s'ils suivaiaet eertaine chronologie. Or, ces
événements et processus sont étroitement interctéma l'intérieur d’une totalité de sens

de laquelle ils émanent. On peut comprendre cet#ditt de sens comme une « structure
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individuelle ». C’est en quelque sorte ce qui sestwit lorsque I'individu fait I'expérience
subjective du sens. On peut dire que chaque véojedii participe a construire cette
structure individuelle et, en méme temps, c’estecstructure individuelle qui permet de
rapporter I'expérience isolée a un contexte de san®nction de son affiliation a celui-ci
et de sa pertinence. Chaque vécu s’ajoute a I'eequem psychique dans son ensemble, en
prenant place dans une configuration au traveta dignification qui lui est attribuée. Au
cours de I'histoire biographique de lindividu senstruit ce que Dilthey a nommeé
« Biographische durchformenden Sinngestalten »orqyourrait interpréter comme des
configurations de sens structurantes et formatripesmettant a I'étre au monde de se
représenter dans sa subjectivité. C'est au trawds ces configurations que le
comportement d’'une personne prend sens en fondé@on vécu. Le sens devient ainsi la
dimension fondamentale et centrale de I'existencendine «Menschliche Dasein».
Comprendre cette derniére dépasse donc la receanais d’expériences isolées et
implique de saisir ces expériences dans toutesiguification a l'intérieur d'un ensemble
plus grand propre a I'étre de la personne vivastegériences. C’'est dans cet effort de
compréhension profonde que Dilthey voit une appeastientifigue permettant au mieux
de saisir I'essence humaine. Cette approche Stgrmipropre aux sciences humaines est
la «compréhension herméneutique» ; elle se déveldpps un va-et-vient constant entre,
d'une part le retour a I'essence de la personnepamant de la signification que
I'expérience a pour elle et, d’autre part, le that partir de I'essence d’une personne pour
arriver au contenu du sens de ses expérienced. dss qu’'on arrive a la compréhension
de I'entité humaine dans son ensemble, a la fais dan activité de construction de sens
au cours de son expérience et dans son essence (Détiney, 1900, (1947)). En d’autres
termes, la compréhension herméneutique permet meeeoir que I'essence méme d’une
personne se déploie et s’accomplit a l'intérieus dgpériences qui constituent I'histoire
interne de sa vie et que réciproquement, ces expE$ créent son essence et sa structure
(Tellenbach, 1987).

Cette maniere d’approcher l'étre humain s’inscriangl le champ de la
phénomeénologie développée plus tard par Huss&88(B9; (1991)). Nous verrons plus
loin comment les théories de I'attachement tentEntdécrire ces mémes structures, en
parlant plutét de schémas internes opérants, eédutte I'histoire de vie, structurant
I'activité de construction de sens dans le pariécudu cours de I'expérience méme, mais
également lui permettant de s’inscrire dans un ¢oberent. Certains chercheurs ont alors

développé des outils d’investigation guidant lercheur dans sa tentative de saisir ce que
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Dilthey appelait la « structure individuelle » sdaguelle les comportements et émotions
ne peuvent étre interprétés de I'extérieur. Selath&y il est impossible de prédire
I’évolution d’'une structure psychique. Nous verrammnment en tentant d’identifier des
similitudes et différences interindividuelles de daucture individuelle, la théorie de
I'attachement prétend parvenir a prédire I'évolatae ces structures individuelles. En ce
sens, dans un travail qui vise I'exploration d’usjed aussi complexe et difficile d’acceés
que le psychisme humain, il nous semble intéresshntrevenir a des notions
épistémologiques pour porter un regard critiquechaicune des étapes de cette recherche

et interpréter les résultats en tenant compteinhé®e$ de ces procédures.

2.2 La place du sacré

Toujours dans cette tentative de construire urer@Aplan théorique permettant de
guider la maniére dont nous tenterons de saigrel'€ingulier souffrant de schizophrénie,
nous proposons de reprendre quelques idées feregsantes de Sgren A. Kierkegaard. Le
philosophe danois du 1% siécle distingue I'existence au sens de « tillaere en danois,
de l'existence au sens de « Existens ». Le pretaiate peut étre associé au concept de
« I'étant » chez Heidegger et le second au condepk I'étre ». Au fond les « étants »
existent dans la mesure ou ils sont, tandis que &ges » peuvent s’arracher a la facticité
et penser ce qui n'est pas. En plus d’étre contcida leur existence, ils s’interrogent et
posent la question du sens de cette derniére (Qerh@94, p. 152). L'existence, au sens
de «tilvaerelse », correspond ainsi au fait d,éttexister de maniere factuelle. Or,
I'existence au sens d'« Existens », ou en allemamhsein », correspond plutét a la
maniere dont I'étre humain habite son monde ;sifaifie la vie et le sens méme de la vie.
Elle n'est pas seulement la conscience immédiatzister selon Kierkegaard, mais est
vécue en direction de I'accomplissement de soi dangérité. Reprenons les paroles
mémes de Kierkegaard « At finde den Ide for hvilf@nvil leve og dge » (Heiberg et al.,
1909-1948, p. 75), c'est-a-dire que I'existence ashparable a une tache qui n'est pas
séparable de I'exigence de trouver une vérité paguelle je veuille vivre ou mourir.
Selon Kierkegaard, I'existence se rattache airlsi @nscience d’'une tache a accomplir,
c’est pourquoi, selon lui, elle s’articule a I'idéane recherche de la vérité. L'individu
existe au sens existentiel de Kierkegaard, lorsge’idemande ce qu'il doit faire pour se
comprendre et se connaitre lui-méme. L’individu feste a son défaut de complétude,
puisqu’il peut penser l'infini, ce qui n'est pas pas encore et en méme temps, il est

conscient de son existence et de sa finitude. Goatnent a I'existence d’'un « étant »,
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I'existence d’'un Homme est en méme temps en ragploitméme. L'’Homme n’est jamais
simplement ce qu'il est, il le « devient » en erpnt sa volonté d’exister. Le devenir est a
comprendre comme un mouvement de I'accomplissenhersoi, lié a I'existence en tant
que tache a realiser. L'existence devient véritarpgierkegaard, parce quelle est la
volonté subjective de vérité. Seule la réflexiobjeative permet I'expression de l'intérét
gu’'a I'existence a exister. D’aprés lui, la vérite se laisse définir que par la maniere dont
elle est acquise, et n'existe pas en dehors dapmaort subjectif. La différence entre la
vérité et la non-vérité ne se décide que subjettérg, tout comme la vérité ou la non-

vérité du rapport. Au fond le critére de distinatiest une décision prise subjectivement.

Dans son rapport a la dimension de I'éternitérd’&@umain, infiniment intéresse a
exister, développe une certaine passion plutétrgtagpport abstrait. Cette passion permet
a lindividu de se délivrer de cette souffranceeli@& sa propre finitude. Kierkegaard va
beaucoup plus loin. En tant qu’écrivain religieunspque philosophe, il met en scene la
recherche de la vérité de I'étre humain en liencdaereligion chrétienne et la figure du
Christ. D’apres lui, lorsque l'individu arrive a sitacher de cette souffrance liée a sa
finitude en se tournant vers I'éternité, il compmreon existence sous le signe de la faute.
Nous retiendrons de Kierkegaard non pas la mawient il articule I'existence de I'étre
humain, du Christ et du Dieu chrétien, mais la m@nidont il met I'accent sur une
dimension fondamentale pour comprendre le vécu’@&eelhumain. Kierkegaard fait
apparaitre I'étre humain comme un étre qui par exas¢e, accede a la dimension de
I'éternité et souffre de la conscience de sa prfipitude. Devant ce drame, I'étre humain
peut développer une passion pour I'éternité qup&rimet de s’arracher, ne serait-ce qu’en
partie, a cette souffrance. Selon Kierkegaardecpéssion peut prendre forme dans le
cadre d’'un systéme religieux. On retrouve cette idésqu’il dit du christianisme qu’il n’a
pas d’autre réalité qu’existentielle. Dans son agerconsacré a Kierkegaard, Malantschuk
(1961) précise que le christianisme place l'indivitevant I'exigence d’exister en rapport
avec cet existant éternel qui est Dieu, mais alsgnt celle de croire que I'existentiel et
I'éternel sont réunis dans le Christ, ce qui sikmeméme temps I'éternité a un moment
déterminé dans le temps. Cependant, selon Kierkagglaaiexiste pas une seule vérité. La
religion chrétienne n’est qu’une religion parmiuti@s pour donner un sens a l'existence
en dépassant la souffrance liée a la finitude. iete de ce penseur I'idée que devant le
drame de l'existence humaine, I'étre humain peatver du soutien dans la foi, la

spiritualité ou la croyance religieuse. « Je peienlpar moi-méme désespérer de tout,
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mais je ne peux, ceci fait, en revenir & moi-méfeet instant de la décision, I'individu a

besoin d’un secours divin. » (Malantschuk, 19648p

D’aprés Kierkegaard, le religieux ne s’exprime gae sous la forme d’une religion
déterminée mais peut s’exprimer tout autant damthdisme que dans une religion
institutionnelle. Vouloir « absolument » est audarouloir I'infini. Tout se passe comme
si cette indétermination du religieux mettait I'ant sur une certaine religiosité présente
chez tout étre humain et dans toutes les culturasreligiosité n’aurait ainsi d’autre
présupposition que la condition humaine. L'abseii présent en tout homme qui le
découvre et lui donne un sens en construisant delsia propre existence ( Malantschuk,
1961).

On retrouve des idées tres similaires avec Pargaemepsychologie de la religion.
Lorsqu’on dit « religion », cette notion réveilledidées et images diverses chez chacun.
Pargament reprend deux aspects fondamentaux adigaom pour tenter de caractériser
son originalité a cété d’'autres constructions humesiprésentes dans toutes les cultures.
D’une part, ce qui distingue la religion de toutdgra construction humaine culturelle et
collective est le sacré. La religion traite de laestion de Dieu, de divinités, d'étres
surnaturels, de forces transcendantales et dedoyii’on peut associer d’autre a ces forces
suprémes. D’autre part, la religion est considéarame ayant une fonction importante en
tant qu’elle adresse plus que toute autre consruculturelle la question de la gestion de

crises existentielles (Pargament, 1997).

La religion a été définie comme une institution gtitnée d’interactions organisées
en fonction de schemes culturels, avec des étrbsimains dont I'existence est postulée
culturellement (Spiro, 1966). La religion a aus$¢ @éfinie comme I'ensemble de
sentiments, d’actes et d’expériences vécus pandesdus dans la solitude au moment ou
iIs se considerent eux-mémes comme étant en nelatilec ce qu’ils considéerent étre le
Divin (James, 1902). Ces deux définitions de lgyi@h sont des exemples de définitions
dites substantielles de la religion. Généralemeligs mettent I'accent sur les croyances,
les pratiques, les sentiments ou interactions aumdque chose de plus grand que soi-
méme, quelque chose de l'ordre du sacré. Chaqueitaéf de ce type tend a mettre
I'accent plus sur I'un ou l'autre des aspects citais elles mettent toutes avant tout la
religion en lien avec le sacré. Une critique quaut formuler devant de telles définitions
de la religion est gu’elles semblent ne pas premdreompte un aspect fondamental de

'essence méme de la religion. En décrivant legndés ou autres étres surhumains ainsi
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gue l'interaction avec ces derniers, la religiorpapit sous une dimension purement
statique. Au fond, ce type de définition répondquieiment a la question du «Qu’est-ce que

la religion ?».

Mais devant une construction humaine aussi paiicuil il peut paraitre
fondamental — au moins aux yeux du psychologues -sa&l demander «Quelle est sa
fonction?». Cette question nous méne vers un ersaebdéfinitions plus dynamiques de
la religion, a savoir les définitions fonctionnelldans cette perspective, la religion a été
définie comme “Whatever we, as individuals, do tme to grips personally with the
guestions that confront us because we are awarevihand others like us are alive and
that we will die” (Batson et al, 1993, p.8). Ainki, religion serait tout ce a quoi nous nous
accrochons collectivement et personnellement engiaimdividus pour arriver a faire face
a la conscience de notre propre mort et a celleed® qui nous entourent. D’autres diront
gue la religion est un systeme de croyances etat&pes dont la signification permet a un
groupe d’individus de faire face aux problemesm#dis et existentiels de la vie (Yinger,
1970). Ces définitions, mettent la religion en liamec le processus de gestion des
problemes existentiels, tels que la mort, la sanffe, la tragédie, le mal, la douleur et
I'injustice. Les psychologues de la religion expkgt que la religion traite non seulement
de ces questions, mais propose aussi des voigequettent d’apporter un sens particulier
aux évenements. D’'un point de vue fonctionnel,dsues productions de la religion en
termes de symboles, de récits, de rituels, ne seouee cette nécessité qu’a I'étre humain
de pouvoir reconstruire les évenements dramatigondgur donnant un sens qui les rend
plus supportables. Mais une telle définition de ridigion ne la différencie pas

spécifiguement d’autres manieres de faire facesauestions existentielles.

Avec Pargament, nous proposons de reprendre les aspects substantiel et
fonctionnel qui permettent de prendre en compta #is la dimension du sacré et la
dimension fonctionnelle dans la religion. Dans eetiptique la religion devient un
processus, a comprendre comme une recherche ébabtedu sens associé au sacré. Une
telle définition de la religion permet de comprendes expressions spirituelles plus
modernes, tout comme les expressions plus tradeites de la foi, les engagements dans
de nouveaux mouvements religieux, tout comme Idigy@ation a des institutions
religieuses plus orthodoxes, ainsi que les expéermt activités groupales et collectives,

tout comme les expériences et actes de foi s@ggPargament, 1997).
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Il est temps de conclure cette partie sur le réléadeligion en lien avec le sens de
I'existence et du sacré. Avec Dilthey, nous avamgemment le sens devient la dimension
fondamentale et centrale de I'existence humaindgfleach, 1987). Selon Kierkegaard,
I'absolu est présent en tout homme qui le décoevreli donne un sens en construisant
celui de sa propre existence (Malantschuk, 196&}. dbsolu peut prendre une forme
religieuse, permettant a I'étre humain de puisemsdaon expérience spirituelle pour
trouver un soulagement a sa profonde souffranceamemPargament présente la religion
comme le processus de recherche existentielle ds associé au sacré. On retrouve
également chez lui l'idée que la religion a la timT pour I'étre humain de lui apporter un
soutien lorsqu’il doit faire face aux problémes stemtiels, en lui permettant d’'en

reconstruire le sens et de les rendre plus suppestéPargament, 1997).

Dans cette optique, afin de ne pas évacuer d’entbléte la complexité de I'étre
humain, nous nous donnerons la tache de I'appraghieut moment comme un étre de
sens, construisant le sens de sa propre existehammme un étre spirituel, puisque,
comme le met en avant Kierkegaard, qu’elle prenne forme religieuse ou non, la
dimension de I'absolu, de I'éternel est présentelatun parce que nous pouvons penser
guelgue chose de plus grand que nous-mémes. Nomsne® tous en « travail
d’humanisation » selon Weizséacker, et nous devamstamment passer par des crises
existentielles qui peuvent nous faire basculer damsthologie. Il parait donc essentiel de
s’appuyer sur la conception d’'un fond humain aipdaquel le trouble psychique peut étre
restitué dans le contexte du vivant qui est en mie®on Weizséacker, 1951). De toute
évidence il n'est pas question de nier les autestfes de ce vivant, qui est entre autres
aussi un étre social, culturel et corporel, maerrdier a le penser a tout moment « en

devenir dans toute la complexité de son existence »
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PREMIERE PARTIE : PSYCHOSE ET SCHIZOPHRENIE
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3 SCHIZOPHRENIE

3.1 Historique

Rappelons quelques définitions et concepts dévékppar certains grands
psychiatres des 18 et 20™® siécles autour de la pathologie mentale actuehéme
reconnue sous le terme de schizophrénie. Pourirege fbus commencerons par évoguer
les notions de démence précoce et de folie manidgpressive d’Emil Kraepelin (1856-
1926) pour voir dans quelle mesure l'unification diférents tableaux pathologiques —
décrits jusque-la comme des entités séparées -arprdfavénement de la notion de
schizophrénie avec Eugen Bleuler (1857-1940). ltagmaisation de la schizophrénie que
ce dernier met en place, nous permettra ensuitaidex saisir la définition actuellement
prédominante donnée a ce groupe de pathologieseqsitue au centre de la psychiatrie

contemporaine.

3.1.1 Démence précoce et folie maniaque-dépressive de légelin

Plusieurs auteurs ont observeé et décrit un cen@ambre de troubles mentaux dont
souffraient de jeunes patients au cours dif"ifeécle. C'est le psychiatre allemand Emil
Kraepelin qui unifia a lintérieur d’'un seul modeétifféerents tableaux pathologiques
décrits jusque-la comme des entités séparées.pkllepp cet ensemble « la démence
précoce ». L’histoire de la démence précoce comemencl899 lorsque Kraepelin rédige
la sixieme édition de son « traité de psychiatfi® il consacre tout un chapitre a cette
pathologie. Kraepelin réunit sous le terme de «al@a précoce » trois syndromes jusque-
la décrits séparément: la démence paranoide, tidooge et I'hébéphrénie. Ces trois
formes cliniques de schizophrénie figurent encaojewad’hui dans le DSM-IV et la CIM-
10 (Roudinesco et Plon, 1995). Le principe de diaaion pour Kraepelin était
I'évolution du trouble et plus particulierement saboutissement a un état terminal
d’abrutissement. Ceci lui permettait de distingoertrouble de l'autre type de psychose
dont on parlait a I'époque, « la folie maniaquefdépive » qui donnait lieu a des épisodes
affectifs mais qui n’aboutissait pas a un état teandéficitaire. Malgré les résultats
obtenus par un grand nombre de recherches quimhétiecent sur I'importante diversité
quant au pronostic — et ce dans tous les typesytdpses (Bourgeois, 1999) — ce principe
de classification a été plus ou moins maintenu @urscdu 20™ siécle. La démence
précoce, décrite par Kraepelin, peut étre commiseme un processus d’affaiblissement

28



progressif et définitif des facultés intellectus|lequi engendre une perturbation du
fonctionnement psychique pouvant se manifester kofsme de délires, d’hallucinations
et/ou de troubles du comportement considérés coommomiques et plus ou moins séveres
(Guyotat, 1963).

3.1.2 Le concept de schizophrénie

Le psychiatre suisse Eugen Bleuler, était profasada clinique psychiatrique du
Burghozli (Zurich), qui était a I'époque un desukeles plus prestigieux du monde
meédical. Ses assistants furent, entre autres, Kahdm (1877-1925), L. Binswanger
(1881-1966), C. G. Jung (1875-1961) et E. Minkow(@ld85-1972). Bleuler a commencé
par mettre en doute la chronicité posée par KragepBburgeois, 1999). En effet, suite a
un certain nombre d’études catamnésiques avecalients souffrant de démence précoce,
il constate que seul un tiers d’entre eux évolwens une forme de chronicité, alors qu’'un
autre tiers évoluent vers une forme de démencelugéide et que le dernier tiers s’en
sortent. En 1911, Bleuler propose le nouveau cdndep« schizophrénie » — du grec
schizeinqui veut dire « fendre » gthrén qui se rapporte a la pensée — car selon lui, la
«Spaltung» — ou dislocation des diverses fonctmsyshiques — est un des caracteres les
plus importants dans ce groupe de psychoses. @ouvet cette idée dans la citation
suivante : « J'appelle la démence précoce « schizoje » parce que, comme j'espere le
démontrer, la scission des diverses fonctions pgyes est un des caractéres les plus
importants ; pour des raisons de comorbidité, jlemeple mot au singulier bien que le
groupe contienne vraisemblablement plusieurs medadi (Bleuler, 1911 (1993) p44).
Bleuler estimait que le processus décrit par Kriepee débutait pas seulement a
I'adolescence et n’évoluait pas non plus vers feitdissement progressif des fonctions
intellectuelles, telles que la mémoire, l'attentieh I'orientation spatiotemporelle, qui
avaient été retenues comme caracteristiques déntertce sénile (Lantéri-Laura et Gros,
1992). On peut dire aussi que Kraepelin maintir @tiologie organique, alors que Bleuler
apporte une nouvelle conception de la schizophrémimtroduisant des concepts tels que
la personnalité et le rapport a soi et au mondaidid@sco et Plon, 1995). Bleuler a mis
'accent sur le fait que le terme nosologique qgaVlait forgé décrivait un groupe de
pathologies non homogénes au niveau de leurs gigslet de leurs thérapeutiques. Pour
Bleuler, ce groupe s’individualise par un certaimire d’aspects plus ou moins généraux.
On retrouve chez les personnes souffrant de sdmié¢ope, une forme originale d’altération

de la pensée, des émotions et des relations aveonee environnant (Lantéri-Laura et
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Gros, 1992). Celle-ci est accompagnée d’'une scissipfonctionnement psychique, qui
fait que l'unité de la personnalité se dissout. [Pesits bouts de pensées et d’idées
impropres s’assemblent sans suivre une cohérenoessable pour autrui, d’'ou pour
I'observateur, I'apparition d’'un sentiment d’étratg, de bizarrerie (Bourgeois, 1999).
Selon Minkowski, Bleuler a ainsi parfaitement baerit la clinique de la schizophrénie et
aucune modification essentielle ne lui a été ageatepuis lors.

Nous reviendrons sur |'étiologie de la schizopheéselon Bleuler de maniére
approfondie plus loin dans ce travail. Mais précss@ ce stade que dans le tableau
clinique, il distingue deux catégories de symptomeabune part les symptdmes
fondamentaux et d’autre part, les symptémes actresso

3.1.2.1 Les symptdmes fondamentaux dans la schizophrénie

Les symptbmes fondamentaux regroupent tout ce sjuliee au processus de la
morbidité qui relevent d’'une organogenese (Roudme= Plon, 1995), c’est-a-dire les
aspects déficitaires, négatifs, caractérisés pdislacation psychique, I'autisme, les affects
émousseés, les associations relachées, I'ambivaleaitention perturbée. (Aujourd’hui, on
parlerait plutét de symptdomes primaires.) Bleul&tidgue les troubles des fonctions
simples des troubles des fonctions complexes.

Les troubles des fonctions simples se rapportextaggociations d’idées, souvent
étranges, déplacées, marquées par des penséd@gsnsopar une pauvreté idéique, ou par
une simultanéité de pensées contraires. Parmiolestibns simples, on retrouve aussi
I'affectivité et son trouble, I'« abétissement atié », en allemand « Verblodung », qu'il
serait plus prudent d'appeler « émoussement dffectlies personnes malades qui en
souffrent ne manifestent plus d’émotions pendanibdgues périodes ; elles ont tendance
a se montrer indifférentes a tout, sans aucuneitgctiisant la conservation de leur corps,
ni aucune vie psychique et sociale. Parfois se f@stei une parathymie, par exemple a
travers un rire sans motif ou totalement inappéapBileuler parle aussi de I'ambivalence
comme étant I'un des troubles des fonctions simdlEapres lui, elle se manifeste de
facon universelle méme dans les cas légers. Hileukr au méme moment un ressenti
d’émotions agréables et désagréables, ou des peosegaires simultanées. Souvent les

patients ne prennent pas conscience de cette deriiea

Les troubles des fonctions complexes, se rappodetre autres au rapport a la

réalité. C’est dans le cadre de cette réflexione dleuler a développé le concept
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d’autisme Dans le cas de l'autisme, il explique que les@enes souffrantes vivent dans
un monde refermé sur lui-méme. On y retrouve lad@ménance d’'une vie intérieure sur le
monde extérieur qui peut paraitre hostile et pgat\v@cu comme une entrave aux réveries.
Pour lui, les patients schizophrénes qui n'ont @usun rapport avec I'environnement
vivent dans un monde qu'’ils ne partagent avec piursonne, ce monde n’est qu’a eux. lls
y vivent comme enfermés avec leurs désirs, quiisoaginés comme réalisés, ou avec leur
souffrance provenant des persécutions dont ilsr@ert victimes. Leur contact avec le

monde ambiant est limité au strict minimum.

Reprenons a ce sujet la notion plensée autistiqude Bleuler —das autistische
Denken— désignant la pensée qui ne cherche plus a s&xdapa réalité ambiante. Elle est
opposée a ce que Bleuler appelait en allendasl realistische Denker ou pensée
réaliste— qui est au contraire toujours préoccupee paolei de s’adapter aux exigences
de la réalité et de développer la valeur pragmatimaximale. Ainsi, la pensée autistique
ne vise pas a étre communiquée aux autres de fegmmpréhensible, ni a diriger la
conduite de fagcon adéquate a la réalité extéridtile.n’a de visée que le monde subjectif
de la personne, et n'est utile qu'a elle-méme. Danmesure ou ce monde intérieur est
détourné de I'environnement, les procédés de peoséaisage librement de signes et de
symboles qui peuvent les rendre plus rapides,®adaptant parfaitement aux événements
subjectifs. Il nous apparait alors moins étrangargfragment de phrase puisse représenter
I'expression explicite d’'une pensée, qui peut étmestituée d’'une série de fragments dont
le sens nous échappe et dont larticulation sémaatiapparait d’abord comme non

existante pour la pensée réaliste.

L’autisme décrit par Bleuler peut donc étre comgtiez un individu comme son
détachement de la réalité accompagné d’'un replusuméme et les événements a lourdes
charges affectives de son passé. L'individu attéarine ainsi la préférence a son monde

imaginaire au détriment de la réalité (Bleuler, @02

Selon Bleuler, les malades ont tendance a se boudrifice des organes
sensoriels ce qui traduit leur volonté de s’iso@r.il précise que pour la personne qui le
vit, le monde intérieur parait tout aussi réel tpeéalité partagée socialement, qui peut
aussi étre altérée par des hallucinations. Blezdenpte également parmi les troubles des
fonctions complexes, les perturbations de l'attemtactive autant que passive. Certains
détails sont enregistrés et conservés en mémaars, gue les éléments pertinents ou jugées

tels socialement ne sont souvent pas retenus. lantéo qui a I'époque se référait au
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comportement et a la psychomotricité, est marqueeup contraste entre moments de
paresse, et moments de grande énergie. La pergénmdle aussi, est désorganisée. La
« démence schizophrénique », telle que la nommeldlepeut étre rapprochée de la
stupidité, dans la mesure ou apparaissent des rgrgdisations ou des condensations
insensées de certaines représentations. On retansse une certaine perte des repéres liés
aux valeurs psychiques, ou une diminution des émibeés extérieures peut entrainer une
accentuation du propre jugement. On dira souveatl'gsprit des patients est morcelé et
que ceux-ci n‘ont pas ou que partiellement conseietie leur maladie. Au niveau de
I'activité et du comportement, on assiste a durdését, a un manque d'’initiative, a une
incapacité d’adaptation, parfois a une promisclifitértine, a la paresse, ou encore a une
certaine apathie. Selon Bleuler, ce qui domine tavaat, c’'est le repli sur soi: un
isolement permettant de se protéger des influeegg&ieures. Ce repli sur soi peut se

manifester, pour I'extérieur, par une indifférenotale et des répétitions stéréotypées.

3.1.2.2 Les symptOmes accessoires

Les symptdbmes accessoires, tels que les halluoihsaét les délires, relevent d’'une
psychogenese. On parle actuellement de symptonstfoCes symptdmes ont pris la
place la plus importante pour le diagnostic decldizophrénie dans le DSM-1V et la CIM-
10. Parmi ces symptomes, il y a les erreurs seziwiavec, au premier rang, les illusions
et hallucinations qui peuvent toucher tous les smass avec une prédominance des

troubles de I'ouie et des sensations corporelles.

Bleuler note que les malades entendent souverd [@@pres pensées comme un
écho, qu’ils entendent des gens parler entre euxerore qu'ils se sentent comme
accompagnés d’'une voix qui commente ou critiquecwhale leurs actes et chacune de
leurs pensées. Au niveau corporel, les hallucinatfmeuvent provoquer des sensations tres
variées ; elles peuvent, par exemple, mouvoir tggue du malade. Les patients peuvent
aussi ressentir des sévices dans tous leurs org@uesit aux idées délirantes, on y
retrouve tout ce qui est objet de désir, mais adescrainte, sous la forme d’idées de
persécution, d’empoisonnement, d’influences colfemeou encore d’idées de grandeur.
Souvent les idées délirantes se contredisent eligs, ce qui donne I'impression d’'un
délire chaotique. Il est fréquent que ces idéesnsdiobjet de croyances fortes voire
inébranlables ne supportant pas la critique.

32



Parmi les troubles accessoires de la mémoire, ah gigserver une hyperfonction de la
mémoire. Les patients s’arrétent alors sur deslgigécis qu’ils retiennent au détriment
de I'essentiel. En ce qui concerne la personndlitéhalade, I'acces au sentiment d’un je «
individuel » dirigeant I'activité propre peut exigen travail long et intense. Bleuler parle a
ce propos de « dépersonnalisation » qu'il décnibro@ un sentiment de perte des limites
de sa propre personne dans I'espace et le temps.

Le langage occupe aussi une dimension particutlars la schizophrénie. Que la
personne parle beaucoup ou pas du tout, la quaatitéa qualité d’informations
communiquées se réduisent souvent a presque riatoration est souvent inappropriée,
de méme que la mimique, et le langage est soumenhérent. Sur le plan corporel, les
symptémes sont trés variables, allant d’'anomaliepalds, de I'appétit, d’'une diminution
de linstinct sexuel jusqu’au trouble des excré&i@h de la respiration. E. Bleuler reprend
aussi a K. L. Kahlbaum la description des symptooagatoniques : il parle de stupeur, de
mutisme, de stéréotypies, de maniérismes et daiggdutomatismes.

La compréhension du diagnostic et de la psychopagteode la schizophrénie a connu une
progression constante depuis les définitions deep@lin et Bleuler. Ces deux cliniciens
ont fourni plusieurs points de reperes, non seuténpeur lidentification des signes
cliniques de cette maladie, mais également poaptapréhension des mécanismes sous-

jacents aux phénomenes symptomatiques de la stinéuop (Andreasen et al., 2000).

3.2 Nosologie

Concernant la classification de la maladie, Kurhr&ider fut le premier psychiatre a
établir en 1950 une série de symptdmes de la guiiénie qu’il considere comme
pathognomoniques de cette maladie (Lalonde, 198@us proposons de reprendre

brievement cette liste de symptomes, pour la compénsuite a I'aide du DSM IV.

Délire, troubles de la pensée :

Perception délirante ou idée de référence
Délire de contrdle

Sentiment délirant d’étrangeté

Pensée imposée ou automatisme de la pensée

Vol de la pensée
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Hallucinations :
Divulgation de la pensée
Echo de la pensée

Hallucination auditive sous forme de conversatienvdix entre elles, de commentaires a

propos des actes du patient
Hallucination cénesthésique, expérience corpopalisive

Perturbation des sentiments, des volontés, abauntissdes actes impulsifs et bizarres (ceci
correspond au comportement grossierement désoégamisatatonique décrit dans le DSM
—IV).

Actuellement un symptéme positif de plus est dédans le DSM-IV ainsi que les

symptémes négatifs :

La présence d’un discours désorganisé est un symeppsitif (c’est-a-dire, passages du

cog-a-I'ane fréquents ou incohérences du discours).

Les symptdmes négatifs : par exemple I'émousseafésttif, I'apologie ou la perte de la

volonté.

Dans le DSM-IV, cing criteres permettent de camdsé la schizophrénie.
Premierement, on retient que les troubles se dadlaavant I'dge de 45 ans.
Deuxiemement, ils ne proviennent pas d’'une maladéntale organique décelable, ni
d’'une psychose maniaco-dépressive. Troisiemement,mbhlade manifeste un des
symptdémes psychotiques décrits auparavant. Quanemnt, le malade fonctionne
nettement en dessous de ce dont il était capatdéertuellement, dans la vie sociale,
professionnelle ou familiale. Cinquiemement, lesulbiles persistent pendant plus de six

mois.

Le DSM-IV (APA, 1994) distingue également cing styses de la schizophrénie :
Le type hébéphrénique ou désorganisé, qui désiggtat Imorbide, mélancolique,
narcissique ou confusionnel, dont souffre le pati®ans cette forme, I'affect est trés
discordant (aplati ou inapproprié), le discours @ésorganisé, fragmenté, incohérent,

stéréotypé.

Le type catatonique, qui fait référence a un cortgpoent de type cataleptique ou

stéréotypé. Le patient étant souvent enfermé damsutisme.
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Le type paranoide, qui est la forme la plus frétgiebes patients présentent souvent des
idées envahissantes a contenu de persécution, fdené ou de grandeur et des

hallucinations auditives menagantes ou mandatoires.

Le type indifférencié, utilisé lorsque les symp&mpsychotiques aigus, pourtant évidents,

ne permettent pas de préciser I'une des formeggedtes.

Le type résiduel, désignant la forme évolutive aesdhizophrénie ; se manifestant aprés

que les symptémes aigus se sont résorbés et ugueiles symptémes négatifs dominent.

La schizophrénie est considérée comme un troubjehpsique, qui englobe un large
éventail de pathologies mentales, comme par exemtegldroubles schizophréniforme,
délirant ou schizo-affectif entre autres décritssdie DSM-IV. Selon Bourgeois (1999), on
peut identifier trois niveaux — selon I'étroitesse la largeur de la définition — pour
'adjectif « psychotique »; le premier représehtame conception étroite, décrit
I'existence d’idées délirantes ou d’hallucinatiggrenoncées. Le second représentant une
définition moins restrictive, décrit les halluciimats avec conscience du caractere
hallucinatoire de I'expérience. Le troisieme niveaprésentant une définition plus large,
décrit les symptomes positifs de la schizophréoimroe le discours et le comportement

grossierement désorganisés ou catatoniques.

3.3 Reperes épidémiologiques

La schizophrénie est une affection relativementjdeite. Sa prévalence est
habituellement estimée de 1,4 a 4,6/1000. Le risgieecourt un sujet de développer une
schizophrénie a un moment donné de sa vie esté&stim? (Westermeyer et Harrow,
1988, cité par Le Clercq & Peuskens, 2000). Le per@pisode psychotique apparait
habituellement entre 20 et 35 ans, l'installatioard I'adolescence étant rare. Il survient
un peu plus toét chez les hommes que chez les femmedébut plus précoce chez les
hommes peut expliquer I'évolution plus morbide derlschizophrénie comparativement
aux femmes. Les recherches montrent par ailleueslegihommes sont hospitalisés plus
longtemps et plus souvent que les femmes. Une lerés@ supérieure semble exister dans
les classes sociales inférieures, due au fait gsig@éatients glissent vers un niveau social
précaire a cause de la maladie (Le Clercq & Pewssk&00). Selon Lalonde (1999), les
personnes schizophrénes ne sont pas nées avesavadiage social : le début précoce de
la maladie mene a une stagnation sociale, tandis glébut plus tardif entraine un déclin

social. Au plan social, les personnes souffransa@zophrénie sont souvent isolées, avec

35



un réseau relationnel tres restreint. La plupaetepersonnes ne se marient pas. Un grand
nombre d’entre elles, ne peuvent pas non plus acHeur scolarité et sont incapables de
garder un emploi de facon stable. Cela peut étraudtiécu délirant, mais plus souvent
encore, aux symptébmes négatifs et au handicap cegmdif. La plupart des études de
I’évolution et du devenir de la schizophrénie sugggue I'évolution peut étre variable,
certains sujets présentant des exacerbations etéddssions, alors que d'autres restent
malades de facon chronique. Une rémission completest-a-dire un retour complet a un
fonctionnement prémorbide — n’est pas courantes dartrouble. Certains sujets semblent
avoir une évolution relativement stable de la smbliwénie, alors que d’autres présentent
une aggravation progressive associée a une int@paiere. Les facteurs associés a une
évolution défavorable de la maladie sont : un d@bétoce et progressif de la maladie, une
mauvaise adaptation sociale et scolaire, la préseecsymptdomes négatifs, la prise de
substances (telles que le cannabis), un long dateé 'installation des troubles et le début
du traitement qui engendre une récupération plote ldu premier épisode (Bourgeois,
1999).

3.4 Classification : Une catégorisation de la schizopknie encore
actuelle

Les formes cliniques classiques de la schizophréme été conservées depuis
Kraepelin et Bleuler. Le DSM-IV en distingue encafautres. Le DSM-1V, qui sert de
référence encore actuellement jusqu’a 'avenemarD8M-V qui devrait sortir dans une
anneée, en distingue encore d’autres. Cependantrmeustracerons pas en détails toute la
sémiologie, puisque I'essentiel est de prendreaense de la diversité et de la complexité
du champ de la schizophrénie.

Comme mentionné précédemment, classiquement diyatre formes cliniques de
la schizophrénie : la forme paranoide, la formatoaique, la forme hébéphrénique et la

forme simple. (Bourgeois, 1999).

Le type paranoide, est caractérisé par la préseftttallucinations, didées
délirantes (de persécution, de mégalomanie, deugep d’idées mystiques ou
somatiques...). La plupart du temps, ces halluicinatou idées délirantes sont organisées
autour d’'un theme relativement cohérent. Ce typsdiezophrénie se manifeste chez des

personnes plus agées que les autres types. D&x&MelV, on apprend que les personnes
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manifestant le type paranoide, présentent peuédaibons aux tests neurologiques ou

cognitifs.

Le type catatonique, est caractérisé par des ®eupkychomoteurs, allant de
'immobilité motrice (stupeur, mutisme, raideur oatalepsie) jusqu’a l'activité motrice

excessive (échopraxie, écholalie).

Le type hébéphrénigue — ou «désorganisé » dan®3I® IV — touche
particulierement des personnes jeunes et se mangas un comportement et un discours
désorganise, accompagné d’un affect inappropriénoaussé. Cet ensemble de symptomes
empéche la personne de répondre aux exigences \de tpiotidienne. On peut relever
aussi que lorsque des hallucinations ou idéesamédis sont présentes, elles ne suivent
généralement pas une cohérence saisissable potoutage du sujet. Le DSM IV précise
que l'on a tendance a relever une certaine altératles performances a des tests
neurologiques et cognitifs (APA, 1994).

Les personnes souffrant de la schizophrénie de sypple se distinguent par un
comportement marginal socialement. Parmi les réwarlnaires et réformateurs se disant
philosophes, artistes, peintres, écrivains, onove® un certain nombre de personnes
souffrant de ce type de schizophrénie. Dans be@udeucas, la schizophrénie est en
guelque sorte latente et s’exprime par une certai@rabilité aux influences externes et
internes. Certains de ces sujets se montrenthlegacolériques, lunatiques, solitaires. On
retrouve ces caractéristiques dans la catégorie «desoubles de la personnalité

schizotypique » ou « schizoide » du DSM-IV (Roudateet Plon, 1997).
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3.5 Psychopathogenése de la schizophrénie

3.5.1 Le modéle bio-psycho-social

Pour la recherche des causes et de I'évolutiora dehizophrénie, il a souvent été
fait appel au modele bio-psycho-social (Nuechtertgi Dawson, 1984, cités par Lalonde,
op. cit., p. 247), qui permet de réunir les diffées facettes biologiques, psychologiques et

sociales en interaction dans la maladie psychiQéerivons brievement ce modéle.

Selon le modéle bio-psycho-social, les maladiestabes ne peuvent s’expliquer
par une cause unique, mais plutdt par une intexacte paradigmes biologiques (facteurs
géneétiques, facteurs pré- et périnataux, substatoanatomique et neurotransmission),
psychologiques (émotion, cognition et comportemeat) sociaux (niveau socio-
économique, stabilité familiale, modeles éducatifsavail/chdmage), d’importance
variable qui interagissent les uns avec les aytoes provoquer I'apparition et la rechute
de cette maladie mentale complexe. Le modéle devabilité-stress de la schizophrénie
(Lalonde et al.,, 1999) propose une étiologie bigehs-sociale : certains individus
présentent une vulnérabilité neuropsychologiquel@girend plus sensibles aux stresseurs
socio-environnementaux. Cette fragilité cérébralécique associée a des facteurs de
stress risque de déclencher une schizophrénie., Balsn une causalité circulaire,
I'individu affaibli par sa maladie vit alors desnsgtomes résiduels qui le rendent encore

plus sensible aux facteurs susceptibles de déaemies rechutes.

La vulnérabilité neuropsychologique présente plusidacettes : découlant d’'une
prédisposition génétique, anomalies du cerveau ofingptalité, anomalies limbiques,
anomalies temporales), dysfonctionnement des namsyhetteurs (dopamine et
sérotonine) et déficit des fonctions cognitivesefation, perception, mémoire et traitement
de I'information). Cette vulnérabilité neuropsyobgilque diminue la capacité d’adaptation

aux évenements de vie stressants qui, S’ils s’aalant) entrainent des décompensations.

Les stresseurs socio-environnementaux regroupasdnisommation d’alcool et de
drogues, pression de performance dans le travddsoétudes, un soutien social insuffisant
et un environnement familial caractérisé par unigude envahissante, des commentaires
critigues ou de [I'hostilité envers lindividu. Cestresseurs socio-environnementaux
surchargent un systeme psychique rendu fragileupadysfonctionnement cérébral. Le
traitement requiert une médication antipsychotiqmé conditionne [I'efficacité des
thérapies adjuvantes, des interventions auprésatienp visant a l'aider a développer des
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stratégies pour faire face a la maladie et un soui la famille, ainsi qu’une réinsertion
sociale en tenant compte du handicap. Ces troists/alu traitement permettent de

diminuer les rechutes et d’améliorer le fonctioneabhsocial.

Ce modele est intéressant dans la mesure ou il renaumbien les facteurs
étiologiques de la schizophrénie sont plurielsnégragissent ensemble pour mener a un
processus morbide. Mais dans l'optique d’étudiattdichement dans la psychose nous
souhaitons examiner plus attentivement commenaiosrigrands spécialistes, chercheurs

et cliniciens ont décrit les processus psychologgsaqdans le développement de la psychose.

3.5.2 Une vulnérabilité psychique précoce dans le dévelppment de la
schizophrénie

3.5.2.1 Schizoidie et schizophrénie

La plupart des cliniciens et des chercheurs imgkqulans le domaine de la
schizophrénie, estiment qu’elle correspond a urcgesus développemental épigénétique.
Les cliniciens Bleuler et Jung avaient esquissénoelele en 1908, que Minkowski a
explicitement formulé une vingtaine d’années phrsltil explique qu’avec les notions de
démence précoc€raepelin) et deschizophrénie(Bleuler), on pouvait penser qu’un
processus morbide clairement défini s’introduisdans la personnalité saine et y
poursuivait alors son évolution destructrice. Tdes symptdmes pouvaient alors étre
expliqués par la présence de ce processus morbigkeide de I'attachement visera la
recherche de processus psychiques prémorbidesreavec les expériences relationnelles
précoces et leur articulation dans la constructitbective et identitaire chez des personnes
présentant une schizophrénie a 'age adulte. Noysogons ainsi de reprendre les écrits de
Minkowski, qui au contraire, met I'accent sur leréén psychique dans lequel s'implante la
pathologie. D’apreés lui, les caracteres esserdiella psychose s’y trouvent préformés. lls

sont a comprendre comme une exagération du cazautemal.

Selon lui, «La notion de schizophrénie, en tant qualadie mentale, tend
maintenant a se décomposer en deux facteurs dsodifférents : c’est premiérement la
schizoidie facteur constitutionnel, spécifique par excellendus ou moins invariable par
lui-méme au cours de la vie individuelle ; et démxement, un facteur nocif, de nature
évolutive, susceptible de déterminer un processubioe mental. Ce facteur n’a pas, par

lui-méme, de teinte bien définie, il est de natphes indifférente et le tableau gqu'il
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donnera dépendra avant tout du terrain sur leduadira. Joint a la schizoidie, il la
transformera eprocessus morbide spécifiquanschizophrénigjui évoluera et menera, en
fin de compte a un état déficitaire, caractérisgtige cette affection » (Minkowski, 1927
(2002), p.75).

Cette analyse montre que la schizophrénie se cdaenpmpmme un caractere
dihybride qui, pour se développer, implique I'egiste de deux éléments germinatifs
différents et nécessaires. Dans ce méme ouvragao@na la schizophreénie, il évoque la
pertinence de ce modeéle pour linterprétation lm@ae des modes de transmission
héréditaire des phénomenes mentaux étudiés, tomettant I'accent sur de nouvelles
qguestions. La schizophrénie n’apparait désormais pbmme le seul mode d’activation
morbide du terrain schizoide. Par exemple danaralysie générale, il arrive qu’on trouve
des symptdbmes schizophréniques tels que la catatbrapres Minkowski, il serait alors
intéressant de vérifier s'il existe des antécédgrgssonnels ou familiaux chez ces
personnes malades — antécédents qui indiqueragsugténce d’'un facteur « schizoide ».
La présence de ce dernier expliquerait alors etiepfapparition de ces symptomes
particuliers. Il entrainerait alors ces symptonpes, exemple sous I'influence activante de
la paralysie générale. Cependant, certaines olisgrsaliniques semblent mettre I'accent
sur les limites de ce modéle, en rappelant qu'onamstate pas chez toutes les personnes
souffrant de schizophrénie une constitution schizoAinsi la schizophrénie parait parfois

aussi se développer sur un terrain qui ne relesalpda schizoidie.

Les définitions des concepts dehizoidieet deschizophréniese distinguent trés
clairement, en se présentant 'un comme un faatenstitutionnel et donc relativement
immuable chez le méme individu et 'autre comme umedadie qui tend a progresser,
précisément la ou les défenses du psychisme reatrigpas a lui faire face. Cependant,
dans la pratique, les choses se compliquent cairtdividu évolue au cours de sa vie et se
transforme. Selon Minkowski, méme si I'on peut attreeque le comportement d’'un
individu reste relativement fidele a lui-méme daes grandes lignes au cours de sa vie,
des changements non négligeables peuvent s’y peodlertaines périodes de la vie sont
particulierement agissantes, tant au niveau biglegique psychologique, comme la
période de la puberté et de la construction idangitau cours de I'adolescence ou encore
la vieillesse. Au cours de ces périodes, des casates transformations importantes ont
lieu, qui laissent des traces profondes dans Vidditout entier. Cela concerne autant la
personne schizoide que toute autre personne. Capectiez la personne schizoide, méme

si des aspects psychologiques et biologiques uaidifférents moments de sa vie, elle

40



gardera une personnalité schizoide qui évoluera alte. Kretschmer parle alors d’'un
déplacement de la proportion psychoesthésiqhe. déplacement ou changement qui
s’opere évoluerait dans le sens d’'une accentuatr@sthésique des affects et de leurs
manifestations. Il faut donc relativiser le caraeténmuable de la schizoidie, pour la
resituer dans le contexte plus large de I'évolutiodividuelle au cours de la vie, en
montrant que les changements qui s’opérent dasshiaoidie n’ont rien de pathologique,
mais ont la méme étendue que les modificationseuyiroduisent avec I'age chez tout étre
humain. Dans l'idée que la pratique vient toujoaesnpliquer les données théoriques,
Minkowski souligne qu'il est parfois difficile, Isrde certaines manifestations psychiques
et comportementales, de savoir s’il faut parlerquament d'un déplacement de la
proportion psychoesthésique ou d’une véritable g@eisschizophrénique. Cela est
particulierement vrai en présence d'une anesthafective notable, lors d'une crise
importante par exemple durant 'adolescence. Onrpiiwalors aussi se demander si des
adultes qualifies de schizoides, parce qu'ils nemtént une anomalie de caractere, ne
portent pas en réalité des séquelles d’'une poumaéeieure de schizophrénie. Il semble
tres difficile de séparer d’'un point de vue psyogajue, ce qui entre dans le champ des
psychoses et ce qui reléeve de la schizoidie nomhosigue. Ainsi, il peut paraitre
approprié de relativiser cette distinction nettereenschizoidie et schizophrénie, en
considérant le tout sur un continuum, ou il estasgible de placer une séparation précise
(Minkowski, 1927 (2002)).

3.5.2.2 Vulnérabilité prémorbide

Nous retiendrons de ce modele particulier, queshazephrénie se développe chez
des individus présentant une certaine vulnérabilitéxiste un consensus autour de l'idée
qu’'une certaine vulnérabilité se forme relativemedt dans le développement de
I'individu. Différentes recherches ont permis demntmer qu'il existe des caractéristiques
prémorbides qui peuvent étre considérées comme pdédicteurs subtils de cette
vulnérabilité. Le psychiatre lausannois Pierre Bow#ans un article rédigé avec le
psychiatre et professeur danois de I'UniversitéQipenhague Josef Parnas écrit que,
jusqu’'a la fin des années 1960, toutes les étudiegyues sur les caractéristiques

prémorbides étaient rétrospectives, (Offord & Crd€69) ce qui les rend peu fiables. Des
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études plus récentes s’appuient en revanche swotlestes de données durant I'enfance
des personnes, avant leur premier épisode schinophWatt, 1972, 1978 ; Hartmann et
al. 1984). Elles montrent qu'aucune anormalité corgmentale flagrante n'a pu étre

identifiee chez les individus avant leur premierisége schizophrene. Cependant,
difféerentes marques d’anomalies ont pu étre relevéans divers domaines

comportementaux. Il est possible que ces difféeem@arques ne soient que la
manifestation d’'une méme vulnérabilité sous-jaceqie devient visible dans un ou

plusieurs domaines comportementaux, selon le cadr(tann et al. 1984). D’aprés Josef
Parnas, cette vulnérabilité peut étre comprise cemng disharmonie dans I'adaptation de
I'individu a son environnement (Bovet & Parnas, 399

A en croire Minkowski, I'étre humain sain, vibrerdale fond de son étre avec
'ambiance, il ne perd jamais le contact avec ele. d'autres termes, l'individu se
construit toujours en s’adaptant a la mouvancéamebiance, dans laquelle il se projette, a
laquelle il s’oppose, et avec laquelle il cherchatmuellement a se confondre. Approcher
la vulnérabilité comme une disharmonie dans l'agfam de I'étre humain a son
environnement, s’inscrit dans la pensée de Bledmsqu'il développe le concept
d’autisme Nous proposons d’approcher la question du rapgertlindividu a son
environnement en commencant par reprendre l'amalapgie fait Minkowski entre
I'apparence incohérente du réve, qui cache un nantee sens cohérent, et celle de la
parole des schizophrenes. Il pose ainsi le probl@mecontenu de la psychose, en

rapprochant réve et folie.

Minkowski rappelle que Freud, distingud& contenu manifeste du réet son
contenu latent D’apres ce dernier, le réve apparait absurden@hérent, comme un
vagabondage de la pensée, tant qu’'on se situevaawnide son contenu manifeste. Le
contenu latent du réve est fait de tendances dedies refoulés. A ses yeux, le réve n'est
pas simplement absurde, mais il a un sens présimeggre a la vie du réveur. Le tout est
de savoir le déchiffrer. Pour Freud, le réve pramdsi la forme singuliere d'un
vagabondage de la pensée parce que s’y exprimerdégirs refoulés qui apparaissent
inavouables a I'état de veille. Cependant, la censontinue a exercer sa fonction de
surveillance durant le sommeil ; c’est pourquoidésirs refoulés n'y apparaissent jamais
de facon nette et explicite, mais toujours de fagmasquée, sous forme de symboles,

d’analogies vagues, de substitutions de persorirass|gux.
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Contrairement a Freud, certains psychanalysteserfude voir dans les réves
'expression de désirs refoulés. Jung, par exemptamprend le réve comme la
manifestation d’une activité psychique créatri¢enterprete I'aspect symbolique du réve
par I'expression d’'une tendance en voie de formatiui n’est pas encore assez mire et
manque encore de précision pour adopter la formk geensée discursive. On retrouve
dans les deux points de vue, I'idée qu'on se tradereant une manifestation psychique
paraissant de prime abord incohérente et incompséfie, mais qui en réalité a un sens

profond dans la vie de la personne.

Minkowski s’interroge sur un possible rapprochemeattre [|'apparence
incohérente du réve et celle de la parole des gghi2nes. Le réve et le délire peuvent étre
compris comme l'expression de tendances et desdésals de I'étre humain selon un
mode qui leur est propre puisqu’il apparait incoéhmgnsible depuis I'extérieur. Ces désirs
apparaissent cependant aussi comme admissiblesradpanoment ou ils ne s’adressent a
personne et s'écartent de 'activité pragmatiqueqQe le réve et la folie semblent avoir en
commun est le fait qu’ils ne cherchent pas a gjreé « d’'une facon adéquate, a la réalité
ambiante » (Minkowski, 1927 (2002), p.157)) et eastruisent ainsi leur propre langage.
Chercher a saisir le contenu de la psychose resaéna entreprendre des tentatives de
déchiffrage des manifestations incohérentes eryassde les ramener awomplexesiu
patient, c’est-a-dire aux évenements a lourdesgesaaffectives du passé de celui-ci. La
notion decontenu de la psychoseéimplique cependant pas nécessairement l'idéelgue
contenu soit la cause de la psychose, ni méme ajtidctivement participé a la genése du
trouble.

Pour en revenir a cette analogie entre réve et,fabbus pouvons retenir que I'étre
qui réve dort, et que son état de sommeil suspeund pn moment l'orientation de son
psychisme vers la réalité ambiante. En revanchegetaonne souffrant de schizophrénie
n'est pas en état de sommeil, lorsque sa vie pgyels’exprime sur ce mode symbolique.
Pour Minkowski, il faut alors s’interroger sur latore de ce mécanisme psychique qui
permet a la pensée d'opérer cette rupture avegal#& ambiante, qui organise le réve et
probablement aussi la pensée psychotique (Minkqwk®®7 (2002)). Minkowski cite
Bleuler dans son traité, lorsqu’il dit de ce derrge’il appelleautisme « ce détachement
de la réalité, accompagné d’'une prédominance velaiu absolue de la vie intérieure.
Dans les cas les plus légers, la réalité a perdiersent de sa portée affective et logique.
Les malades se meuvent encore dans le monde extdriais ni I'évidence, ni la logique

n'ont de prise sur leurs désirs ou sur leur défli@ut ce qui est en contradiction avec les
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complexes n’existe simplement pas, ni pour la pgnsépour I'affectivité » (Minkowski,
1927 (2002), p.165-166). Nous comprenons ainsi lgusens de la réalité ne fait pas
completement défaut dans la schizophrénie, cefitumel a la réalité ne s’opére qu’en
présence d’événements et d’expériences qui viesrdraiontredire les complexes de la
personne schizophréne. L’attitude autistique damssdhizophrénie n’est donc pas
nécessairement saisissable immédiatement. Unadtitan plus longue avec une personne
schizophréne permettra probablement de s’apercquairy a un effort constant chez elle,
visant a ne pas laisser entrer dans son universiance extérieure. Minkowski nous dit
gue méme les patients trés gravement malades,séada assez avancé de la pathologie,
peuvent sembler avoir un bon contact a la réalitéoll il s’agit d’événements et
d’expériences leurs paraissant indifférents. Cepenen ce qui concerne leurs complexes,
ils semblent les garder pour eux, en évitant damep et en contournant tout ce qui dans le
monde environnant se rapporte a eux. Cette fuits da monde privé peut aussi étre au
départ une attitude intentionnelle de la part d'yeesonne souffrant d’'une affectivité
vécue comme trop intense. La personne se retis pour ne pas étre confrontée a des
causes d’émotions. Cette attitude indifférente aande extérieur peut aussi étre un
phénomene secondaire, résultant d’'une hypersdtsikiimotionnelle, que Minkowski
appelle laffectivité autistique.

En comparant la schizophrénie a un réve a I'étetlléy toutes les manifestations
dans la vie des patients apparaissent comme étanbdiuit de leur imagination et de leurs
complexes, qui n'existent que dans le monde iniériee plus en plus absorbés par ceux-
ci, ils se retrouvent souvent a extérioriser dammartements bizarres, contradictoires et
incompréhensibles pour les autres. Minkowski estjurié est important de préciser que ce
retrait dans un monde privé n’est pas une attiadientaire, mais le résultat d’'une maladie
qui empéche les personnes de faire autrement. Aaesspersonnes souffrantes ne sont pas
toutes des étres repliés sur eux-mémes et ploreEs ldurs réveries. Beaucoup d’entre
elles sont actives, mais leur activité porte uneatision profondément morbide sans
gu’elle soit nécessairement I'expression de congdesachés. On pourrait énumérer tout
un ensemble de facultés psychiques qui restentt@sadans la psychose, or les notions
cliniues cherchent avant tout a décrire le déBgécifique du trouble. Cependant, les
dimensions de l'intact, de 'humain et du riche @t négligées dans la théorie, ou la
schizophrénie a souvent d’emblée été assimilée gasaivité, a l'intériorisation et a la

réverie.
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3.5.2.3 Autisme riche et autisme pauvre

Minkowski fait la différence entre deux types diaate. Il suggere de les appeler
d’'une part lautisme richeet d’autre part Autisme pauvrel.’autisme riche concerne ce qui
peut étre associé au réve. On y retrouve l'idéaal’constitution d’'un monde imaginaire,
ou les complexes jouent un role essentiel. Cesiatermiéterminent les symptémes et
réactions des personnes souffrant de schizophr@dte tendance a la réverie serait
présente relativement tét dans la vie de ces peesoavant leur premier épisode. Certains
sont plus réveurs que d’autres, tous ne se détoupas non plus entierement de la réalité
pour se réfugier dans un monde imaginaire. D’autmesore se livrent a une activité
ininterrompue de fagon profondément morbide. G@sfjue s’opere cette rupture avec la
réalité ambiante. On parlera alors d’autisme pauli@utisme riche, se rapporte ainsi a
tout ce qu’il y a d’intact, de vivant dans la pemsalité morbide. L'autisme pauvre au
contraire, se rapporte au coté déficitaire de léhglagie que les notions cliniques
cherchent & décrire. L'autisme pauvre met I'aceemtle trouble schizophrénique a I'état
pur, sans prendre en compte les forces vives gpdlgne dans le psychisme ou encore les
mécanismes de compensation visant a combler leitdéfeusé par le trouble primitif
(Minkowski, 1927 (2002)).

3.5.2.4 La perte du contact avec la réalité

Bleuler cherchait particulierement a décrire lesngipmes cardinaux de la
schizophrénie, qui se rapportent a l'idéation adfdctivité et aux volitions de la personne
malade. En méme temps, avec la noticeutisme il commence a accorder une certaine
importance aux facteurs se rapportant aux relatenrec I'ambiance (Bleuler, 1926).
Toutes les descriptions de cette dysharmonie delividu dans son adaptation a
I'ambiance, convergent, selon Minkowski, autourda&otion dela perte du contact vital
avec la realité (Minkowski, 1926). Cette perte se rapporte davgamtaux facteurs
irrationnels de la vie. Les concepts employés habldment en psychologie et en
physiologie, tels que, par exemple, le réflexexdimtion ou la sensation, ne permettent
aucunement de s’approcher de cette idée. Les pws@ouffrant de schizophrénie perdent
le contact vital avec la réalité, sans que ni lmémoire, ni leur appareil sensitivo-moteur,

ni leur intelligence soient altérés de quelque fiagae ce soit. Minkowski nous dit que
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« Le contact vital avec la réalité vise bien damgetle fond méme, I'essence de la
personnalité vivante, dans ses rapports avec lamsbi» (Minkowski, 1927 (2002), p.
106). Cette ambiance n’est pas a comprendre coriamgemble de stimulants externes,
mais comme « ce flot mouvant qui nous envelopp@uates parts et qui constitue le milieu
sans lequel nous ne ? saurions vivre. Les événsneentmergent comme des flots, ils
viennent ébranler les fibres les plus intimes dieenpersonnalité, la pénetrent. Et celle-ci
de nouveau les fait siens, vibre (...) a 'unissoacagux, s’en pénetre a son tour et, en 'y
joignant les facteurs dont se compose sa vie intnéegit d’'une facon personnelle, (...)
par des sentiments, par des rires, des larmegjeuient se poser sur les flots du devenir
ambiant, s’y perdent comme une goutte d’eau, st vers l'infini qui nous échappe »
(Minkowski, 1927 (2002), p.107). Nous comprenonssaicomment s’établit cette
harmonie entre nous et la réalité, en nous pernmtad@participer a I'évolution du monde,

en y intégrant notre propre vie.

Bleuler, avec la notion d’autisme, avait introdittervention de facteurs liés a la
relation de l'individu a I'ambiance, mais n'a paatfde cette perte du contact avec la
réalité le trouble générateur de la schizophréwiet découleraient tous les autres. C'est
avec Minkowski que le contact vital avec la réatigvient un facteur régulateur essentiel
de la vie, auquel sont subordonnées les autresidosgsychiques. C’'est donc a partir de
cette perte qu’il serait possible denvisager deofa uniforme tous les symptémes
cardinaux (Minkowski, 1927 (2002)).
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3.5.3 Le modéle psychopathologique psychanalytique de fsychose

Comme mentionné dans la partie introductive, I'es dbjectifs de cette thése est
d’étudier I'attachement dans la psychose. Or laribéd’attachement comme nous le
verrons plus loin trouve ses origines entre autfass les courants psychanalytiques
Kleinien qui eux, trouvaient leurs origines danscleurant psychanalytique principal
Freudien. Ainsi, toujours dans la tentative d’exaeniles dimensions psychiques du
développement de la psychose, nous proposons geleafprievement quelques notions
centrales de la théorie psychanalytique freudiersies psychoses. Cela tout
particulierement dans la mesure ou il s’agit durpee courant a avoir pensé un modéle

psychopathologique de la psychose et de la relatiapatients psychotiques.

3.5.3.1 L’explication psychanalytique freudienne de la poge

L’étape majeure de la pensée psychanalytigue sump$ychoses est la théorie
Freudienne des psychoses, que le fondateur de/¢hgsalyse élabora a partir de I'étude
d’'un texte intitulé « Mémoires d’un névropathe » Digniel-Paul Schreber paru en 1903.
Freud qualifiait les psychoses dévroses narcissiquesin terme qui recouvre ceux de
schizophrénie, de paraphrénie et de paranoia. Erl, 1B publie son étude dans
« Remarques psychanalytiques sur l'autobiographie das de paranoia: le président
Schreber ». Monsieur Schreber avait été interné [gopremiere fois en 1885 alors qu'il
souffrait d’hypocondrie. Il se retrouvait alors entes mains du Professeur Flechsig, pour
qui il éprouva une grande admiration. En 1894,esaitune deuxiéme crise, il fut de
nouveau interné a l'asile de Sonnenstein un arsagaéomination comme président a la
Cours Supréme de I'Etat de Saxe. Les symptdometie seconde crise ressemblaient a
ceux de la premiéere, il souffrait d'insomnies, dalarses cardiaques, d’'un relachement du
systeme nerveux accompagné d’idées troublantes.d8lime se construira autour de la
persuasion d’étre transformé en femme par un esfatt divin débouchant sur le projet
de créer une nouvelle race dHommes. Durant la gohagiale aigué de la maladie,
Schreber se sent assister a la fin du monde,dbresomme seul survivant de ce monde
dévasté. Par moment, il vivra cette dévastationssur propre corps, qu’il vit comme
morcelé. A un moment donnég, il lira méme sa propoet dans une annonce. D’autres
délires suivront, tel que le délire d’étre transiéren femme, persécutée par le Professeur
Flechsig qu'’il considere comme responsable de s& etales persécutions divines a son

égard.
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Dans cet essai divisé en trois parties, Freud coroen@ar une anamnese, ou il
retrace I'histoire de la maladie et insiste sudddire de Schreber. Ce dernier lui apparait
comme fondamental pour comprendre la pathologsgvair d’'une part la croyance qu’il
se transforme en femme — ce qui lui permettra @éadger une nouvelle génération
d’Hommes — et d’autre part 'ambivalence affecterre Schreber et Dieu ainsi que la
relation prenant la forme d’une alliance divine pse défendre contre 'homosexualité.
Dans la deuxieme partie, il tente de comprendrelédises de Schreber en essayant de leur
apporter une interprétation. Dans la troisieme i@ait réalise une synthése des deux

premieres afin de tenter de saisir ce qu’est larpza.

Nous retiendrons essentiellement quelques idéesipales de cette derniere partie.
D’aprés Freud, la paranoia dont souffre Schrebereslien avec la genese de désirs
homosexuels. Ces désirs sont dans un premier tehgssés a Flechsig, qui par un
phénomeéne de transfert représente un substituéidequ de fréere pour Schreber. Ce qui
est ainsi paranoiague dans la maladie de Schrebtr fait qu’il réagisse par un délire de
persécution a un fantasme de désirs homosexugisrtk de la, ce qui est central pour
Freud dans la paranoia, est une non-acceptatia®sles homosexuels. C’'est a partir de
cette idée centrale que se dégageront trois méaasifondamentaux. Principalement la
fixation ou la régression libidinale, le refoulerhext la projection. C’est a partir de ces
trois mécanismes que sera approchée la schizophpar la suite dans I'approche

psychanalytique.

Dans son développement l'individu passerait sel@udr par différents stades dans
le processus d’évolution de la libido. L'un d’entrex, est appelé le stadarcissique il
correspond au moment ou s’opere une transitiore dlatwto-erotisme et le moment ou se
réalise un choix objectal. L’auto-érotisme désidmeériode évolutive ou lindividu se
prend lui-méme comme objet d’amour, c’est-a-dire s@3 propres zones €rogenes lui
procurent du plaisir et ou son érotisme n'a pa®ibed’'un intermédiaire ou d’'un objet
d’amour. Dans cette transition, avant que lI'enfpotsse réaliser un choix de l'objet
d’amour qui correspondra a une personne de sex@sémui pourra lui procurer du plaisir,
la libido passe par une phase ou elle se portarsobjet semblable a I'enfant, en d’autres
termes, a une personne de méme sexe. Des lorg fikation ou une régression intervient
a ce stade, comme c’'était le cas chez Schreben seéud, alors apparait a 'adge adulte
une homosexualité latente ou manifeste. Le délegype paranoiaque est alors a lire
comme un moyen de défense contre cette fixationréguession (Freud, 1911). La

schizophrénie paranoide correspondrait ainsi aé¢mession ou a la fixation au stade
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antérieur auto-érotique. L'évolution libidinale desychoses aurait ainsi de spécifique le
fait de conduire a un réel abandon de toute relatfiobjet. Une maladie qui apparait
anobjectale pour Freud, n'est donc pas accessiliée cire psychanalytique classique.
Cependant, le terme « abandon » suppose l'existeniggieure d’'une forme de relation
objectale primitive. Avant la phase auto-érotigeehébé vit dans un monde indifférencié
de sensations, ou ses pulsions sexuelles — auFsendien — se réalisent au travers de la
pulsion d’auto-conservation qui elle, est satisfaiar le sein maternel. Ce n’est que par la
suite que cette satisfaction sexuelle orale seclétde la pulsion de la faim, perd ainsi son
objet et devient auto-érotique. Freud considersi dnpsychose comme anobjectale, dans
le sens ou il y a une privation de la relationodjet (Laplanche & Pontalis, 1967).

Pour Freud, I’'homosexualité prend la forme suivartéoi (un homme) je I'aime (lui, un
homme) » (Freud, 1911 (1954), p.308). C’est a pd¢ila qu’il va déduire les différentes
formes de paranoia clinique. Dans le cas de figurke sujet est contredit, cela enclenche
un délire de jalousie. Dans le cas de figure oatdecomplément d’objet qui est contredit,
cela mene a I'érotomanie. Or, lorsque c’est le @aib la phrase qui est contredit, alors
cela mene a un délire de persécution. Ce dernmblsetransformer 'amour en haine, a
travers une projection sur I'objet initialement mfaur des qualités, sentiments ou désirs
gue I'on n'accepte pas soi-méme. Freud constate dan analyse du cas Schreber, que
s’opere toujours un retour de la libido sur le slyjg-méme. Ceci entraine le délire de
grandeur que l'on retrouve dans différentes psyefio€hez Schreber, ce délire de
grandeur s’exprime lorsqu’il s'allie avec Dieu, agie celui I'enfante pour lui permettre
d’engendrer une nouvelle humanité. Selon Freudt garce que la libido ne peut plus étre
investie par des objets, qu’elle va s’investir pégnent dans le sujet, ce qui provoque alors

le délire de grandeur.

Dans la tentative de trouver un lien entre les $gmps de projections et ceux de
refoulements, au moment ou se joue le repli liibet ou intervient le point de fixation ou
de régression qui va engendrer une schizophrénégi@e ou une paranoia, Freud décrit
le refoulement en trois temps. La fixation est ugcamisme qui conduit a 'immobilisation
d’'une pulsion a un stade infantile. Elle correspanddétachement objectal d’un individu
et au repli libidinal sur lui-méme. Cette fixatiaemeure de fagon inconsciente et
détermine par la suite la forme clinique de la migalLe refoulement vise a maintenir une
intégrité psychique en évacuant de la conscierseldsirs qui ne sont pas supportables,
c'est-a-dire que le sujet n'arrive pas a élabodaEms le cas de Schreber, il y a un

refoulement des désirs homosexuels. Si le refoutemété insuffisant, le refoulé arrive de
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nouveau dans la conscience. Freud disait que : ette.gruption prend naissance au point
ou eut lieu la fixation et implique une régressibm la libido jusqu’a ce point précis »
(Freud, 1911, (1954), p.88). Le délire correspoma@iasi a un retour du refoulé.

Freud se sert alors de ces explications theoriges parvenir a interpréter la
psychose. Il comprend I'effondrement qu’il retroumgialement chez Schreber comme lié
au refoulement et ainsi a un retrait des investieses de la libido sur les objets, qui seront
ensuite reportés sur le moi. C’est ainsi que sotwraprendre, selon Freud, d’abord, les
sentiments de percevoir le monde dévasté, de s s@rcelé, puis la surestimation du
moi dans le délire de grandeur de Schreber. Leeddévient avec Freud, la tentative de
restauration du monde, ou les objets pourront deesau étre investis. Plus la fixation et la
régression est archaique, moins les délires sdémuisés. Le délire apparait donc comme
une tentative de guérison, c'est-a-dire de faice fasychiquement aux conséquences du
retrait objectal. Freud, concernant Schreber distjip@e une paranoia, alors que Lacan
(Lacan, 1966), De Waelhens (De Waelhens, 1972)rebablement d’autres encore
pensent qu’il s’agit plutét d’'une schizophrénie graide. || demeure donc une certaine

ambiguité dans ces diagnostics.

3.5.3.2 Ladistinction freudienne entre psychose et néros

Freud en élaborant son deuxieme modele de I'apppsgchique propose une
distinction fondamentale entre psychose et névisetant qu’elles different par la
structure ou l'organisation de la personnalité. ©&n névrose, lenoi se défend par un
mécanisme de refoulement d’une pulsion venargajqui crée un conflit psychique. Dans
le cas de la névrose, ce refoulement échoue efdalé va réapparaitre dans la conscience
de facon déguisée. Ce mécanisme fonctionne un geme un compromis entre le désir
refoulé et les résistances, car le symptdbme néuetien ce sens permet aux désirs
insatisfaits d’étre satisfaits. La psychose cependarrespond a une perturbation entre le
moi et le monde extérieur. Le moi est dominé pamtsde extérieur au travers de deux
voies. D’'une part au travers des perceptions desiagdt d’autre part au travers des
perceptions antérieures, qui ont participé a forneemrmoi. Le refus d'une nouvelle
perception entraine un repli sur soi-méme, et tmaitede tout investissement libidinal sur
le monde externe. Alors, sous l'influence du canlg crée un nouveau monde intérieur.
Selon le psychanalyste Racamier, la réalité egucest frustrant pour I'enfant qui, suite a

des frustrations répétées, va devoir acceptemlagét reconnaitre I'existence d’'un monde
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extérieur (Racamier, 1962). La personne psychotiguae ce détachement du monde
extérieur, semble exprimer cette frustration. Getdie deux étapes dans I'évolution de la
névrose et de la psychose, selon Freud. Dans leses’opere d’abord le refoulement

d’une pulsion par le moi, suivie d’'une réaction ggomatique a I'échec de ce refoulement.
C’est cette deuxiéme phase qui entraine alorsraneformation du rapport a la réalité. La
névrose correspond a une fuite, qui permet ainsévigr une partie de la réalité

insupportable pour I'équilibre psychique. Dans $gghose, le moi est d’abord arraché a la
réalité, puis le psychisme dans une tentative destarer une relation a la réalité aux
dépens du ca, compense cette perte en créant unelleoréalité dans I'expression

symptomatique du délire. Dans la psychose, latéatit ainsi dans un premier temps niée,

puis reconstruite.

3.5.3.3 Les mécanismes fondamentaux du moi

Le psychanalyste Racamier, s’inscrivant dans la€kgde Freud, tente d’expliquer
les mécanismes fondamentaux du moi, intervenart ldaschizophrénie. Parmi ceux-1a, il
compte entre autres tgni la projectionet 'omnipotence inanitairell existe différentes
formes de déni comme par exemple le déni d’existede sens, de signifiance, ou encore
d’altérité. Selon lui, le déni permet d’éviter larfe du réel en créant des relations d’objets
et des relations a soi-méme qui restent préser@equi est dénié peut, comme le refoulé,
réapparaitre dans la conscience mais toujours 'paerinédiaire d’'un substitut. La
projection est un mécanisme du moi qui lui pareittial dans la schizophrénie. Il s’agit de
la projection dans la personne de quelqu’un d’aules désirs ou caractéristiques que I'on
refuse chez soi-méme. M. Klein parlait dédéntification projective qui renvoie a
I'identification au travers d’'un mécanisme de potin. La personne schizophrene, selon
Racamier, projette quelque chose d’elle-méme suigoour mieux le controler. Ceci est
compris comme un meécanisme de défense permett@np@rsonne de préserver encore
quelgue chose du monde extérieur concret. Maig @etjection abolit la frontiere entre
'autre et le moi et entraine ainsi I'angoisse sophrénique centrale qui, d’aprés la
psychanalyse, est la peur du morcellement et deette de l'identité. Lomnipotence
inanitaire, selon Racamier, est conditionnée par le narcigsismi est a I'ceuvre dans le
déni de signifiance. Elle permet au patient en gquelsorte, en privant tous les objets de
signifiance, de ne pas perdre le contact avecal#tééguisque ce dernier n’est plus porteur
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d’'une signifiance qui le désavouerait. Paradoxafgmeeci entraine inévitablement la
perte du contact avec la réalité.

Ce gu’on peut retenir du modele de Racamier, ¢jestpour lui, il existe un conflit
schizophrénique originaire entre le narcissismiéastinarcissisme. Le narcissisme a pour
but I'unité totale ou l'intégrité absolue du sugbrs que l'antinarcissisme vise a tirer le
sujet hors de lui-méme vers une fusion avec I'olijetdéveloppement de —en tant que
réalité d’existence plus large que le moi — segaitl'intrication des pulsions narcissiques
et antinarcissiques. Chez la personne schizophmmessisterait alors a une relation a
'objet qui passerait par une extinction de toui®ite, rendant le sujet et l'objet
interchangeables. Racamier parle alors d’'un objetigtle « d’'une extréme élasticité »
(Racamier, 1980, p.54).

Cela entraine la personne schizophréne dans cé appielle I' «antcedipe»
(Racamier, 1980, p.135). Il s’agit du fantasme dlesion du pére, le sujet devenant son
propre géniteur. Ce processus engage la persortizoghrene dans une existence
paradoxale qui détruit les fantasmes a leur souraepersonne disqualifie le moi. Ceci
entraine un paradoxe portant sur I'existence mé&msodet de I'objet, « voulant de chacun
d’eux ne soient qu’'en étant pas » (Racamier, 19385). Ainsi — en vue de pouvoir
continuer a exister en évitant une souffrance ipstpble — pour la personne
schizophréne, objet et sujet doivent étre un. Lgetsporte par la ce qui lui est
insupportable sur I'objet. Cependant, il n’y a ptlisltérité entre objet et sujet. Le moi du
schizophréne est éclaté dans le monde externei &inavers ce fantasme, le moi se vide
complétement et ne peut plus réaliser ses fonctlandrame dans la schizophrénie est dés
lors I'impossibilité d’entrer en relation avec ljeb (Racamier, 1980). Au niveau
développemental, Racamier insiste sur la nécesdsithaternage pour le développement de
I'enfant. Il définit la mere comme le « véritableoMdu nourrisson » et précise que Si
I'objet maternel manque a I'enfant a un momentigrde son développement, I'enfant sera
incapable de se reconnaitre et de s’aimer lui-méeequi représente les conditions
nécessaires a la mise en place d’'un « moi » sdlidefant suceptible de développer une
psychose a I'age adulte, fait I'expérience de mlds frustrations de la part de sa mere,
provenant d’'un mélange de messages affectifs dasiegs, étranges, inconsistants,
imprévisibles et rejetants (Bergeret, 1985 ; 1974).

Les quelques aspects du modeéle psychanalytiqudiémet racamiérien que nous

avons présentés ne sont pas exhaustifs et ne eafgasqu’une petite partie de I'approche
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psychanalytique de la psychose. Ce que nous sounbaitenir de cette breve introduction
du modéele psychanalytique des psychoses paran@itds, fait que la psychanalyse fut le
premier courant a avoir pensé un modele psycholugfijoe de la psychose et de la
relation aux patients psychotiques. Freud avaitelbfpé la psychanalyse a partir de
I'hystérie, qui lui avait permis de créer le modéle la névrose avec les notions de
refoulement, d’inconscient, de symptéme, de trahsfie psychosexualité, de résistance.
L’ambition initiale de Freud était cependant daer a rendre compte de la totalité de la
psyché. La psychanalyse devait arriver a deécrings ttes troubles en fonction de
I'économie de [I'appareil psychique. La schizopheérd probablement enrichi la
psychanalyse, dans la mesure ou le modéle consirufiartir de I'hystérie était
difficilement applicable aux psychoses. La psycha®aa ainsi di passer par une remise
en question pour tenter d’aller vers I'élaboratdinne nouvelle théorie spécifiqgue aux
psychoses. De son c6té, le modele psychanalytigpermis d’'apporter un éclairage
intéressant des troubles psychotiques, en tentadéchontrer ce qui est en jeu, notamment
la perte de la réalité et I'angoisse de morcelleénvenencore I'idée que le moi est dispersé
dans le monde extérieur. Le narcissisme dans leamsmnes psychotiques rend le patient
inaccessible par (ou indifférent a) la cure psyahdique. Ce ne sera que dans la
psychanalyse post-freudienne que la question asferet psychotique sera abordée. C’est
alors qu’on s'’intéressera au langage du psychatiginsi qu’a la symbolisation (Vincent,
1995). Afin de pallier ces lacunes, nous proposopsesent de nous pencher sur un autre
modéle qui comme nous le verrons, s’inscrit a la ftans le modele psychanalytique et
dans I'approche phénoménologique du célébre psyeHiadwig Binswanger.

53



3.5.4 Le modéle psychopathologigue de la psychose seloar@detti

En reprenant les grandes lignes de I'ceuvre de Ga®&eanedetti, nous examinerons
comment sa riche expérience de clinicien et psyerapeute apporte un éclairage
intéressant de la psychopathologie et des factesyshiques du développement de la
psychose. Comme nous l'avons indiqué dans la partieductive de ce travail, une
recherche en psychiatrie et psychologie cliniquaalea nos yeux permettre d’enrichir la
prise en charge psychothérapeutique du cliniciesusN\choisissons de nous intéresser au
modele étiologique de la psychose de Benedetti,padiculierement parce qu’il offre des
pistes intéressantes pour la prise en charge pthéaapeutique des personnes souffrant de

schizophrénie.

Toute I'ceuvre de Benedetti est consacrée a I'eaptor des modalités d’existence
psychotiques, a la recherche, a la découverte da aescription des processus
thérapeutiques. Né en 1920 a Catane, en Sicilda@@enedetti entreprend des études
de médecine dans sa ville natale. Son maitre &@digp est Vito Buscaino, considéré
comme le représentant le plus rigoureux et le ghagent de I'orientation organiciste qui
domine alors la psychiatrie. Cependant Benedetttaga déja le point de vue de
l'interaction des moments biologiques et psychajugs dans I'étiopathogenése de la
schizophrénie, rejoignant en cela les conceptienMdnfred Bleuler. Benedetti reconnait
devoir son godt pour la psychiatrie et la psychg®la son pere, qui était médecin et
passait lui-méme beaucoup de temps avec ses gatiedit de son pere « De lui, sans
m’apercevoir, j'ai appris le fondement de la psybléoapie » (Benedetti, 1991 (1998),
pll) et de sa mére, qu'il en tient sa « confiarmesd’indestructible profondeur de I'ame
humaine » (Benedetti, 1991 (1998), p11). Il qui&eSicile en 1947 pour poursuivre sa
spécialisation en psychiatrie a Zurich, au Burghélgprés de Bleuler. Ce dernier a écrit a
propos de Gaetano Benedetti : « Nous flmes tosddrehés par son dévouement vis-a-
vis des patients schizophrenes et par lintelligermvec laquelle il saisissait la
psychodynamique de leur vie. Ce qui était vraimentarquable, c’'est que I'empathie que
Gaetano Benedetti montrait a I'égard de ses patiétdit tout a fait semblable a celle
d’Eugen Bleuler, qui a I'époque imprégnait encotatniosphere de la clinique »
(Benedetti, 1991 (1998), p. 11 dans le préfaceattidRk Faugeras cite E. Bleuler). Par la
suite, Benedetti compléte sa formation aux Etatslavec John Nathaniel Rosen en
s’orientant désormais résolument vers la cliniges ghsychoses. Il enseigne ensuite
longtemps I'hygiene mentale a l'université de B&@es recherches sur la schizophrénie

I'ont amené a établir de nombreux contacts damhdenp de la psychiatrie européenne et
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américaine, ainsi qu’'a fonder le Symposium inteomal sur la psychothérapie des
schizophrénies avec C. Miller, psychiatre et charcl Lausanne. Il a aussi fondé 'Ecole
de psychothérapie psychanalytique de Milan, av&rdéesseur Cremerius, ou sont formés
encore aujourd’hui de nombreux spécialistes en hgthérapie des psychoses. Depuis

1956, Benedetti a écrit de nombreux ouvrages stlimi@mue des psychoses.

Dans sa recherche d’'une compréhension de la sdhrap et dans son esquisse
d’'une psychothérapie des psychoses, Benedettcgtimgns I'approche psychanalytique et
philosophique phénoménologique. Nous avons présége notions principales de
I'approche psychanalytique des psychoses ci-dessasit de nous lancer de maniere plus
approfondie dans I'ceuvre de Benedetti, nous prapode brievement introduire le lecteur

aux bases de I'approche phénoménologique en psgiehia

3.5.4.1 La phénoménologie en psychiatrie

Cette approche s’intéresse fondamentalement astange et au monde vécu de la
personne souffrante. L'approche thérapeutique dee@etti s'inscrit dans ce courant et
renvoie particulierement a I'ceuvre de Ludwig Bineger (1881-1966), I'un des premiers
psychiatres phénoménologue et fondateur dBdaeins AnalyseNous proposons ainsi

d’en reprendre quelques notions centrales soustaef d’'une breve introduction.

La phénoménologie nait avec la philosophie allermandusserlienne et
Heideggérienne qui, au départ, a influencé pldétdsychiatres germanophones, tel que
Binswanger et plus tard, en France, des psychiatbesne Minkowski, puis Tatossian,
Azorin et Naudin (Bourgeois, 1999). La méthode mméénologique est époché un
terme qui nous vient d'Husserl (1859-1938), ce gu'appelle aussia réduction
phénoménologiqueComme nous I'avons vu précédemment, elle consistéabandon de
toute théorie préalable et de toute évidence déstence quotidienne. Selon Binswanger,
la phénomeénologie est « la science des phénomeénlkescdnscience » (Binswanger, 1924
(1971), p.86)). La phénoménologie cherche ainsi éxrice les objets tels qu'ils
apparaissent subjectivement a I'individu. Binwanestr un des premiers a avoir amené la
phénomeénologie au sein de la psychiatrie. A palérla, le symptdme ne sera plus
approché en tant que tel, mais avant tout comnEhénomene tel qu’il se présente a nous
et de la maniere dont il raméne le psychiatre gtbire de I'étre souffrant. Binswanger
parlait a ce sujet deHistoire intérieure de la vigu'il distinguait desfonctions vitales

L’ histoire intérieure de la vigenvoie a un niveau subjectif de I'étre, ou il #ade
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comprendre ce qui fait sens pour la personne soiéfret de chercher & comprendre ses
expériences singuliéres. C’est le niveau de I'apbpathologie ou il s’agit de comprendre
'Homme qui souffre. D’aprés Binswanger, l'intérée situe dans la saisie de «l'ordre
historigue unique des contenus de I'expérience eéde la personne spirituelle
individuelle, en tant que sorte originaire au nogeutoute expérience... » (Binswanger,
1924 (1971), p.62))es fonctions vitaledésignent le niveau de I'organisme biologique,
psychologique et social perturbé par un troublecipisyie précis. On se retrouve ici au
niveau de I'étiologie et de la sémiologie classigBi@swanger présente ces deux niveaux
distincts comme étant toujours en dialectique pan rapport a l'autre. Il dit qu’ «il n'y a
pas d’histoire de la vie sans organisme humaiil, rey a pas d’organisme humain sans
histoire de sa vie » (Binswanger, 1924 (1971), p.83eci met I'accent — en psychiatrie —
sur le fait que la compréhension du trouble psyohigasse par une confrontation au vécu
du patient et a son histoire singuliére. Binswardgrche ainsi a décrire I'étre-au-monde
de I'étre schizophréne. Le délire dans ce contegtsera plus simplement un symptéme
secondaire, mais bien plus une sorte de changetaestla structure de I'existence et de
I'étre-au-monde. Le trouble psychique est saigaaers la transformation de la structure
de laprésenceschizophréniquéBinswanger, 1924 (1971)). Etymologiquement, pnése
vient de «prae-esse qui signifie « étre a l'avant de soi ». Le sujeit ainsi & chaque
moment revenir a lui-méme, a son identité, maissiaasla projection de celle-ci dans
'advenir, puisquelle n’est jamais chose finie. I@e Pringuey, psychiatre
phénoménologue, les symptébmes dans la schizophygmieent étre saisis comme
I'expression de cette crainte précise de ne jampais/oir advenir a soi-méme (Pringuey,
1997). Pour Binswanger, c’est dans ce dilemme qusoi de I'étre schizophréne « perd

son appui dans le monde » (Binswanger, 1957, p.43).
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3.5.4.2 La schizophrénie selon Benedetti

Dans son ouvrage intitulé « La mort dans I'ameohjéctif de Benedetti est avant
tout de parvenir a découvrir I'expérience de laspene souffrante dans le miroir de
I'expérience du thérapeute. D’apres lui, ce qgumédumaine a de particulier est qu’elle
est construite selon une dimension de la commuaitafinsi en dépit des distorsions
autistiques, il y a toujours des ressources, desilpitités marginales, des chemins de
traverse, des expédients qui font que pour finimessage peut circuler selon la voie du

dialogue.

Dans ses écrits, Benedetti cherche a rendre coewmsite le vécu propre a la
schizophrénie, tout en proposant des hypothesdi&ies des mécanismes psychiques
qui le sous-tendent. Nous reprendrons ainsi, t@ltodd, les thématiques se rapportant a la
désintégration du moi, au travers de ce que Beneldetrit comme le vécu d’'une existence
négative. Nous nous arréterons ensuite sur leeddlinfluence, I'impossibilité d’'une
reconnaissance entre le moi et le non-moi et I'egpée de déréalisation. Pour finir nous
reprendrons la thématique concernant la difficudt¢ moi a s’organier comme une
structure autonome ayant une cohésion suffisante assimiler les représentations des
objets, sans étre soi-méme assimilé par eux. Gemsat concepts ne représentent qu’'une
tentative de découper une méme réalité subjeqingr, parvenir a la mettre en mots et a la

rendre par la accessible pour la pensée.

3.5.4.3 La schizophrénie comme existence négative

Plutét que de parler de la désintégration du mendgletti propose de comprendre
la schizophrénie avant tout comme une existencativég ou l'existence est réduite a la
non-existence. Elle est la conséquence de la fratatien de I'esprit. Le terme elkistence
négative apparait a Benedetti comme étant plus proche du @@ patient que ne le
traduisent les termes de dissociation, désorgamisatissolution ou encore déstructuration

de I'esprit.

Dans certaines familles, il existe des dimensioteractives qui ne pourraient étre
décrites qu’en termes de distorsions, de projestida conflits, de quasi-communications,
de transmission d’irrationalités, ou encore de geewciprocités. Benedetti parle a ce
sujet daires de mort qu’il décrit comme la formation d’'espaces vides certaines

potentialités humaines ne parviennent pas a selappear. Mais aussi, ou certaines
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informations essentielles a la vie ont fait défaubu certaines expériences qui structurent
le moi primordial n'ont jamais eut lieu. Il s’ensu’il N’y a pas de refoulement dans
I'inconscient, mais une absence de structuratiorcipgque. Ces aires de mort de la vie
familiale peuvent étre introjectées, de manieree aquelles ne se situent plus entre les
membres de la famille mais au point vital psychiglees I'étre psychotique. Son aire
intrapsychique se remplit de trous, d’absencesnét gar se déchirer. Il est possible de
traiter ces phénomenes par des explications agabgj mais ceux-la ne guérissent pas le
patient. Par contre, ce qui est possible en théerireéme si cela reste difficilement
réalisable en pratique — est de remplir ces zopesiart avec une substance, c’est-a-dire
avec le tissu dialogique de la psychanalyse. Usengizdalités de la non-existence est la
totale identification de la personne schizophrérecdes images que les autres ont d’elle.
Le patient perd ainsi son moi et ne vit alors gu& travers la vision que les autres ont de
lui. Ceci entraine la perte de toute autonomie.ni&me temps, cette sortie de soi pour
entrer dans I'image que les autres ont de lui 8eggsimultanément I'unique possibilité
d’exister. La préoccupation de la personne schigoph de « s’avoir » — au sens de
s’appartenir — montre que la dichotomie humaineexiste entre étre et avoir n’existe pas
pour elle. « S’avoir », ne signifie pas encore ,étpeisque ce Vécu présuppose
'inconscience de l'acte de s’avoir soi-méme. Nadslisons ainsi que I'existence
psychotique se structure selon des catégories eudiginguent profondément de nos

modes de sentir et de penser.

3.5.4.4 Le délire d’influence

L’empathie interhumaine s’appuie sur la perceptiomédiate, préverbale, inscrite
dans la structure de la psyché de I'existence dmeets communs. Une telle perception
semble faire défaut dans la schizophrénie. Il exwfférents concepts théoriques sur le
pourquoi du manque d’empathie psychique, tels gdéel qu’il s’agit d’'un défaut de
structure psychique ou encore d'une forme de défgasychodynamique. La défense
pourrait provenir d’'une réaction contre certaingpégiences particuliéres post-natales
liées a la rencontre avec un autre possessif @ssifir menacant d’envahir le soi de
'enfant. Mais il pourrait aussi s’agir d'une faflsse du moi résultant de faits
constitutionnels et acquis faisant perpétuellencentir au patient le risque d’étre envabhi.
Quelle gu’en soit la raison, selon Benedetti, laribee autistique responsable de

l'incapacité de [lidentification empathique empéclseirtout un type fondamental
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d’expérience, constitutif de I'étre humain. Il stade la possibilité de demeurer soi-méme
tout en découvrant des fragments semblables claetrd. Cette auto-identité dans la
dualité constitue le mode fondamental de I'étre m@m Le vécu schizophréne est
profondément marqué par I'angoisse de la perteadprgpre identité dans la rencontre
avec l'autre. M. Mahler (1973) observait des erdaafitistes se taper eux-mémes pour
pouvoir déclencher des perceptions grossieresdafivivre et percevoir leur propre corps.
Des phénomenes semblables sont observés chez tleatgpachizophrénes adultes de
Benedetti. C’est précisément I'expérience de restedans la sphere d’action d’autrui qui
fait défaut. Le patient schizophréne développesatigs tentatives de défense contre de
telles situations psychotiques, en introduisant sigsifications de la causalité pseudo-
rationnelle dans le monde magique, dans lequeiantes expériences de déformation de

I'identité.

3.5.4.5 Participation du moi et du surmoi au processus Bgpinrénique

Benedetti remet profondément en question la nostenxte du phénoméne de
transfert dans la schizophrénie. D’apres lui, pam scapacité d’organisation, le moi
semble plutdt submergé par la masse non organisiEsereprésentations objectales. |l
décide ainsi d’abandonner I'hypothése freudienhensaquelle 'anormalité se situe dans
la structure méme de l'inconscient pour avancdégiqu’elle se situe au niveau du rapport
entre le moi et l'inconscient. Les études sur lailles permettraient, d’aprés lui, de
mettre en évidence le fait que le caractere cowt@te des réles, l'irrationalité des
informations, les liens émotifs complexes et pex\ri lient 'enfant a ses parents doivent
passer par l'inconscient de celui-ci pour provoqueertrouble du moi. L'inconscient des
parents fait partie intégrante de lidentité denfant, en raison des nombreuses
manipulations qu’il subit pour répondre aux besalesces derniers. Le refoulement est
caractéristique de la névrose et sert a tenirtardie certains contenus insupportables de la
conscience. Or, le moi schizophrénique étant faiblgest pas en mesure d’accomplir ce
travail. Les contenus inconscients émergent aiaesda conscience sans que le moi ne
soit capable de les intégrer. lls lui apparaisssots comme appartenant au monde
extérieur qui, par la, acquiert des significati@nsistres. Dans ce contexte, se produit le
phénomeéne de dissociation qui, aux yeux de Benggetit étre conceptualisé comme un
type de défense plus primitif que le refoulemergtt€ dissociation sépare ainsi le soi

partiel bon du soi partiel mauvais. Cependant pe tle défense s’écroule au moment ou la
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personne est portée a s'identifier a I'objet exdrisur lequel elle avait déplacé son
mauvais soi. En rassemblant l'idée de la défenseeke de l'identification, nous nous
retrouvons devant une situation ou le patient $endeéd’'une chose a laquelle il s’identifie
en méme temps. C’est précisément la raison powrelky selon Benedetti, la personne
schizophrene percoit son délire comme omnipréddtd. est constamment contrainte de
rechercher ce qu’elle craint parce que c’est unéepde son identité. La fragmentation
dans I'expérience que le moi psychotique fait daril@me et de la réalité, met en évidence
I'incapacité du moi a se percevoir comme un systeam&rent auquel appartiennent toutes
ses parties. Or, ces parties continuent a se fodaes I'espace psychique et sont alors

vécues par le moi psychotigue comme des aspectodde.

Dans la conception psychanalytique de I'école asgld’identification projective
intervient dans la schizophrénie a chaque foislguaoi psychotique s’identifie avec des
objets dans lesquels il a transposé des partievais&s de son moi. Un processus de
scission précede alors le processusdadiitification projective durant lequel a lieu une
fragmentation psychotique des parties bonnes etvames du soi, qui sont ensuite
projetées sur les objets environnants. Dans lasphrénie, ces phénomenes de projection
ne peuvent pas étre reconnus comme tels par larpers lls prennent la forme de

catégories perceptibles véritables et spécifiquesngdifient tout le rapport a la réalité.

Pour Benedetti, il n'est pas nécessaire de postulerle phénomene de projection
fonctionne comme une défense face aux mauvaissojojgés intolérables a I'intérieur du
moi. Il s’agit plutdét de comprendre que dans lazmgbhrénie, nous nous retrouvons devant
une structuration différente du moi. La fragmewtatidans I'expérience que le moi
psychotique fait de lui-méme et de la réalité, metévidence l'incapacité du moi a se
percevoir comme un systéme cohérent auquel appaetie toutes ses parties. Or, ces
parties continuent a se former dans I'espace pgyehet sont alors vécues par le moi
psychotique comme des aspects du monde. On peaiita@mprendre, selon Benedetti,
I'identification du patient avec le monde extérieomme une alternative dialectique entre
transitivisme (un terme de Bleuler) et défense. e contexte le transitivisme serait la
conséquence de la perte des limites du moi et fiengdé aurait une fonction sur le plan

psychodynamique de sauvegarde d’'une intégrité pyetsuffisante.

Toujours autour de cette thématique, Benedettiaibppinnovation théorique du
psychiatre Tausk. D’aprés Benedetti, ce psychiammait le mérite, en tant que pionnier,

d’étre allé plus loin que Freud en découvrant geXiste unpassage des projections a
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travers l'inconscient Rappelons qu’une projection constitue un retowmn dvécu trés
ancien dans la vie d’'un patient. Dans le cas piais patient schizophrene, étant donné le
contexte familial dans lequel il vivait, il s’agd’un vécu ou il faisait réellement
I'expérience d’étre persécuté par la réalité etggadement sur un mode paranoide comme
c’est le cas par la suite. Ainsi une réalité parsiée a été introjectée par lui, comme toute
expérience objectale de I'enfance. Cette expériprcgécutrice en vient donc a faire partie
du soi. Les processus d’introjection que nous veraa décrire se produisent durant la
phase prépsychotique. Ce n’est que bien plus &aet; I'éruption de la psychose, que ces
objets mauvais sont restitués au monde extérieutepdélire. On peut donc dire qu’ils
retournent a ce monde extérieur duquel ils proveenrapres avoir fait partie du soi

pendant un certain temps par le biais ou au seilindenscient.

Toujours dans l'optique d’étudier la schizophréseéon le modeéle psychanalytique
du psychisme, Benedetti propose une réflexion ssr rapports entre conscience et
préconscient dans la schizophrénie. Depuis lestséddndamentaux de Freud, le
préconscient désigne cette somme de faits qui potgntiellement des contenus de
conscience mais qui, en raison des brefs instamtsogstituent notre conscience, n’entrent
pas dans son horizon. Nous savons que la consaéa@esa disposition qu’une quantité
limitée d’'informations. La sensation que nous avimus d’'un pouvoir existentiel vient du
fait que notre conscience a a sa disposition latemt nombre infini d’informations.
L’attention peut se déplacer comme un faisceauranx vers des contenus restés dans
I'ombre et voici que le panorama change radicalént@est précisément ce panorama que
I'on évoque lorsqu’on parle du préconscient. Auear de son économie pulsionnelle, on
peut dire avec Freud que dans le préconscientyilanpas d’'investissement libidinal du
moi. Ce que Freud appelait l'investissement de [nscience correspond, en
neuropsychologie, au terme anglaiusal qui se référe a l'activation aspécifique de
I'attention permettant I'élaboration de faits pegtifs. Les informations ou contenus
préconscients demandent un bas niveau de tonatit#ivee pour pouvoir rester dans
'ombre de la conscience. A partir du moment ossgie a ces informations la présence
d’'un danger quelconque, se produit 'alarmeapousal qui fait que la pensée consciente
revient a elle. Une particularité de I'état schiza@mique réside dans le fait que I'état
d’ame du patient est celui d’'un homme qui vit 'érpnce de I'existence toujours sur la
tonalité du danger. Il vit a tout moment la dangééopotentielle de son existence. Par
exemple, en se retrouvant derriere une porte, pout lattendre, méme la pire

monstruosité. Selon Benedetti, cela s’expliqgue paxtréme faiblesse du moi
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schizophrene. Cette faiblesse serait la conséquenieecause de cette constante menace
qui vient de l'inconscient. La fonction principatls moi est décrite par la psychanalyse
comme l'activité de médiation entre le ca (I'instarpsychique régie par les pulsions) et la
réalité. Le moi se retrouve ainsi bombardé d’'urégdar la réalité a travers toutes les
informations qui pénétrent & chaque instant — ehgumalement sont sélectionnées tout au
long de leur chemin ascendant — et de l'autre g@téle fait que des pulsions provenant du
ca, demandent a étre satisfaites. Toutes ces iafmns devraient étre assimilées pour
enrichir le moi. Or, elles ont le pouvoir terrilde le transformer. Selon M. S. Mahler, ce
sont surtout les stimuli provenant des objets uivagui menacent le moi. Les objets
vivants ont effectivement une activité manipulariqui n'est pas éprouvée comme
dangereuse lorsque nous nous trouvons aussi eaddifatCependant, lorsque le moi ne
parvient pas a s'organiser lui-méme, toute infleermrovenant de [I'extérieur est
destructrice. C’est ce qui est subjectivement véomme le délire d’influence par le
patient. Sa réaction est alors de se renfermer alamsonde peuplé autant qu'il se peut de

choses et non de personnes.

3.5.4.6 L'’identité dans la schizophrénie

La destruction du moi renvoie indirectement a l&ggion de l'identité dans la
schizophrénie. Le psychisme schizophrene, démusodemoi, a tendance a s’en remettre
a d’autres organisateurs psychiques pour remmirfdéactions ontologiques du moi. I
convient ici d’expliquer ce phénomeéne de facon plésise. La déstructuration psychique
qui a lieu dans la schizophrénie est différentjeliéest-a-dire que les processus
désorganisateurs ne se développent pas de facoe égas les trois instances
psychanalytiques, le ¢a, le moi et le surmoi. Laepde structure intrapsychique a lieu
avant tout au détriment du moi. La structure dunsiirsemble plus résistante au processus
de dissolution que la structure du moi. Il s’agitdouvent de patients dont l'instance
parentale était contradictoire et irrationnellenooe une réalité plus substantielle que leur
propre moi. Ces parents représentaient la graradiééréjui n’avait méme pas a se justifier.
Méme si I'enfant pouvait se servir de ses cing $Ens rencontrer la réalité environnante,
celle-ci se retrouvait transformée par le pble dimat de linstance parentale puis
surmoique. Dans la mesure ou il est incapable afauhie face aux autres structures
psychiques, le moi schizophrénique s’identifie lEroient avec le surmoi ou l'idéal du moi.

Il s’agit d’'une tentative de survie psychologiquese méme temps- paradoxalement, de la
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renonciation a sa propre liberté. Dans le cas giedi ou le moi s’identifie au surmoi, la
personne ne vit plus gqu'au travers de ses sentsmeet culpabilité. Elle ne se rend
réellement compte de son existence qu’en s’autosacit. Alors que dans le cas ou le moi
s’identifie a I'idéal du moi, le patient se suresi totalement et développe un délire ou il
se percoit lu-méme comme un étre surhumain. Dassdeux cas il se sabote, dans la

mesure ou il perd sa liberté.

L’incapacité que le patient éprouve a saisir lesné@nts distinctifs de la realite,
semble étre vécu simultanément sur le pkernalisé c'est-a-dire que les objets
extérieurs sont confondus, et sur le pkEmdopsychiquesous forme d'une perception
subjective d’'un mélange dans les pensées. Legdtities parties se désorganisent pour se
réorganiser differemment. Elles se mettent en rdpgoatre elles, non plus selon leurs
articulations habituelles, mais plutét selon deveawx canaux, vécus comme des milliers
de nouveaux fils. C’est a partir de ce mélangeppierent se mettre en place de nouvelles
liaisons grammaticales dans les rapports. Cerfmtients disent alors eux-mémes ne plus
se comprendre par l'acte d’autoréflexion. C’estqueiment dans la perception que leur
partenaire a d’eux, qu’ils peuvent continuer d'exisL’appareil perceptif du moi semble
alors se substituer au sentiment du moi. Ici I'apppade perception du moi semble
répondre a la méme fonction ontologique que noossavue étre assumée plus haut par le

surmoi, ou l'idéal du moi.

Ce phénomene de l'identité prendrait, selon Beriedists dimensions encore plus
significatives dans la psychothérapie de la schimapie. Cette pathologie, qui se fonde sur
le trouble de lidentité le plus profond que l'oruigse imaginer, semble dans la
psychothérapie passer par certaines transactidres atient et thérapeute dans lesquelles
le mélange d’identités, non seulement source massiadynamique de la maladie,
semblent devenir source et dynamique du prograspbatique. Cette symétrie n’est pas
consciente pour le patient, par contre, elle ldatdvpour le thérapeute qui y réfléchit. Le
mélange d’identités qui S’y joue est cependantpe@r I'inconscient. Benedetti suppose
alors que se produit de maniere positive ce qua’@utrefois produit sur un mode négatif
dans la préparation de la psychose. Comme si leen@ocessus qui a préalablement
provoqué la pathologie, mais inverse, avait podetefie rétablir le moi et l'identité
dissoute dans la psychose. Benedetti formule lémeaits de facon suivante: «La
confusion négative d’'identité était, avant la p®tbirapie une introjection d’hostilité ; la

confusion positive est au contraire une communiornétét » (Benedetti, 1995 (2000)).
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3.5.4.7 Une théorie de la psychothérapie des psychoses

Dans l'optique du développement d’'une réelle petluérapie des psychoses, I'idée
fondamentale de Benedetti était de dépasser leecatassique de la thérapie
psychanalytique. Ce dernier vise le déploiemente’plus grande conscience de la part du
patient, ainsi qu’un contréle du moi plus étendui,rgndent conscients les désirs infantiles
refoulés et permettent le renoncement a ces derpiar un long travail en faveur de
gratifications plus réalistes. On a vu apparalidéé que dans la thérapie des troubles — ou
la cohésion du moest elle-méme compromise — le principal agenttdudans le cadre
thérapeutique serait la relation thérapeutigueraene. L’objectif du thérapeute étant de
permettre la reprise du développement interrompudes traumas précoces. Certains
contemporains de Benedetti, comme Kohut (1973)tanetde plus en plus en avant
'importance d’'une compréhension empathique duepatet de ses besoins. En thérapie,
des formes archaiques de régulation d’estime demstisupposées se transformer en des
formes plus évoluées. Cependant le mécanisme tietcatsformation demeure inconnu.
Certains thérapeutes partagent ainsi I'idée quel que soi le trouble de nature
psychotique ou névrotique, il s’agit d’arriver érétapie a mettre en place settingvisant
essentiellement a établir un climat sécurisanta@elrmettrait au patient de disposer des
conditions de sécurité nécessaires dans le transéesidéré alors non plus comme le vécu
de besoins infantiles régulierement réactualisés da relation avec le thérapeute, mais
comme une tentative du patient d’affronter desasibns archaiques de son histoire, afin
de les dominer. Selon Benedetti, cette sécuritgt @ecunement suffisante dans le contexte
d’'une pathologie qui supprime [l'utilisation de syolgs, ou le soi est fragmenté, ou les
pensées sont dilapidées et ou le siege de la persEst en quelque sorte détruit. D’'apres
lui la question centrale qui permettra d’aller vense thérapie plus appropriée des
psychoses, concerne la conceptualisation plus g@gédes transformations du soi
psychotique au cours de la psychothérapie. Dandiwges sur la psychothérapie des
psychoses, on retrouve de nombreuses tentativescaleeptualisation de ces

transformations.

3.5.4.8 Intériorisation transformante et psychopathologregressive

Nous proposons a présent de reprendre quelquesdmeses tentatives, afin

d’entrer dans le monde psychothérapeutique gquetrain8enedetti et d’en saisir les
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aspects principaux. Ce dernier reprend certainpsthgses psychanalytiques concernant
la formation des relations objectales, mais enrbassformant dans le sens d’'une symétrie.
On retrouve le fond de cette idée dans la notiartatiorisation transformantele Kohut,

qui comprend l'idée que I'enfant arrive a se forrdes structures psychiques internes en
accomplissant par lui-méme certaines fonctionsagparavant étaient accomplies pour lui
par l'objet avec lequel il s’identifiait. Le processus idem#ioire est suivi d’'une
intériorisation puis de I'autonomie menant a l'ipgédance par rapport a I'objet. Selon
Benedetti, cela s’observe aussi a lintérieur d’'ymsychothérapie avec une personne
psychotique adulte. Le thérapeute ne s’y limite pasomme dans I'analyse du patient
névrosé — a proposer des modalités cognitivo-ém®tau patient dans I'objectif de lui
permettre d’affronter ses problemes d’'une nouvelbmniere. Le thérapeute va affronter
pour le patient ses problemes a travers ses progves et fantasmes en faisant appel a sa
propre creéativité. Le patient petit a petit va aipsuvoir intérioriser les processus
psychiques de son thérapeute en les transformanbdule de sa propre psychose.

C’est dans ce processus de transfert que Bendatetiwuit la notion depsychose
structurante ou psychopathologie progressii@enedetti, 1991 (1998)). Cette notion
désigne une sorte « déédition de la psychopathologie(Benedetti, 1992 (2002), p.81)),
chez le patient en phase d’évolution. Une psychmpagie qui formellement est
semblable a celle d’avant la thérapie, mais qumgeerd’exprimer des intentions anti-
psychotiques. Il s’agit d’arriver a exprimer etégter des contenus communicationnels
authentigues qui peuvent prendre la forme d'un sedi partagé a deux. La
psychopathologie devient alors un espace de conuatimm grace a des intentions
thérapeutiques, qui prennent forme dans cet espaganal. Benedetti en disait: « La
psychopathologie devient progressive et, en taet mpgychopathologie progressive, elle
constitue un défi a ce milieu conservateur quitileaux inadaptés, voudrait seulement les
adapter en les calmant a I'aide de médicamentétpduie de reconnaitre la une ébauche de
mouvement » (Benedetti, 1992 (2002), p.81)). Daws @uvrageLa psychothérapie des
psychoses comme défi existentiBenedetti illustre son concept desychothérapie
progressiveen apportant des exemples vécus avec ses prairestp schizophrenes, dont
celui d’'une patiente qui éprouvait des pulsionesgjives a I'encontre d’elle-méme et de
son psychothérapeute. Celle-ci avait peint un gableu elle avait représenté les mots de
son thérapeute par des croisés ou des vikingsagpoignardaient. Le tableau, nous dit
Benedetti, était extrémement coloré. Ce tableauimgit la situation tragique remplie

d’affects dramatiques que vivait la patiente dutamisychothérapie. Elle représentait sous
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la forme de guerriers ses propres pulsions négatvdes projetait sur le thérapeute aux
paroles assassines. Ce qui est étonnant, c’esaquatgiente désirait a tout prix continuer a
entendre le thérapeute parler. Il ne s’agissadiaselon Benedetti, non pas d’'un transfert
négatif, mais plutot du fait que ses paroles, eapparaissant si agressives permettaient a
la patiente de se libérer de ses sentiments dalmlitp dans la mesure ou son thérapeute
devenait I'objet négatif et agressif a sa places pelsions émergeantes du ¢a sont ainsi
régressivement déléguées au partenaire, qui deaipsi I'objet négatif, afin que le soi
souffrant s’en libere et qu’il puisse se considdterméme comme une victime. Cela
permet au soi souffrant en méme temps d’accédecepdiais a une identité personnelle
tout en élargissant sa propre cohérence. La syangyrbolique dont parle Benedetti est
ainsi a comprendre dans un mouvement ou les élémamt moi vécu négativement sont
déplacés sur le psychothérapeute avec lequel somee vit une relation fusionnelle, dans
laquelle le patient peut se servir du thérapeutenge d’une sorte de greffe psychique. La
scission psychique empéchait l'intégration intrajpéyue des bons et des mauvais
éléments du soi. Cette intégration peut alors $e fau travers de la personne du
thérapeute. Au travers de lasychopathologie progressivée thérapeute parvient a
atteindre le patient et a étre avec lui, de laeséagon qui soit possible. Le thérapeute, en
devenant semblable a son patient, supporte so@nestragressivité et parvient a la
sublimer. La patiente de Benedetti parvint aingiatrojecter la part agressive de son soi,
gu’elle avait prétée a son thérapeute. L'intercleagité du « je » et du « tu », qui en soi
sont des phénomeénes psychopathologiques, prendeadionction de transformation qui ne
pourrait avoir lieu dans un contexte purement ret@. L'idée délirante progressive prend
naissance au cours de la psychothérapie. Elle@astraite dans la dynamique relationnelle
qui, tout en contenant la puissance négative desyehose, représente une possibilité
d’instituer la seule chose dont le patient est bkpaa savoir une dualité susceptible de
rendre possible une avancée pour sortir petit id gh¢etmonde autistique (Benedetti, 1992
(2002)).

Dans cette organisation symétrique, Benedetti tlaossi ce que le psychanalyste
Mahler comprenait comme un processus fondateuonddesl’enfant, en prenant la forme
d’'un mouvement allant de l'autisme physiologiquea &éparation individuante, en passant
par la symbiose maternelle portante. Les successiemouvements psychiques du patient
psychotique ressemblent de pres a celles ainsitegrar Mahler chez I'enfant. Dans le

cas d’'une thérapie des psychoses efficace, ontsmive au départ face a une situation
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d’autisme non pas physiologique mais pathologigoey ensuite entrer dans une phase de
symbiose thérapeutique

Ce processus intersubjectif qui ne se situe pegrera un niveau interpersonnel se
fonde sur un mouvement réciproque permaneiidriorisation transformantee touche
pas que le patient, il y a aussi une formatdriorisation transformantelu thérapeute, qui
ainsi peut positiver ce qu’il emporte de son paien Le thérapeute intégre des images et
des expériences de psychoses profondément au noeasa propre vie onirique et
fantasmatique. Le patient de son c6té, malgré ileges imposées par son monde
autistique, aura ainsi acces a la vie psychiqua dutre et pourra intégrer ce qui lui sera
transmis par I'empathie a travers la parole ou ende dessin. C'est ce processus
d’intériorisation du patient qui va lui permettrééebluer vers la psychopathologie
progressive et qui entrainera de nouveauinot&iorisation transformantelu thérapeute.
Ce dernier va ainsi pouvoir positiver ensuite cél gecoit de la part du patient. Dans le
cadre du processus thérapeutique, le processusfamamant que décrivait Kohut, se
déploie ainsi dans une symétrie entre patient éffieute, entrainant I'accroissement du

soi du thérapeute et une structuration du soi peiepe du patient.

Il s’agit au fond pour le thérapeute de pénétrarsdéenfer du vécu psychotique
avec son patient pour y importer sa propre forcérajeutigue au travers de la
transformation que subit son soi, ce qui entrainamtransformation thérapeutique dans la
structure du soi du patient. Comme dans le mouvenpes décrit Mahler, suit alors une
phase d’individuation qui peut étre comprise comme situation de séparation psychique
d’ou les deux protagonistes ressortent enrichisi¢Betti, 1991 (1998)).

Tout comme Racamier, Benedetti considere que damspsychose, le
développement psycho-affectif s’est arrété a udestdus précoce que dans la pathologie
névrotique. Il rejoint en cela la conception depkxsonnalité pathologique psychotique
décrite par le psychanalyste Jean Bergeret dansuwlaages plus récents qui datent des
années soixante-dix. Ce dernier aborde les diffésepathologies psychiatriques que I'on
peut regrouper majoritairement sous l'axe | dandD#M IV comme des modes de
décompensation de différentes structures de peasithigu’on tendra pour la plupart a
retrouver dans l'axe Il du DSM IV. En ce sens, wtreicture de personnalité décrit
davantage des traits de caractéres stables lolaqersonne est en état « compensé » ou
sain. Selon ce modeéle, il existe essentiellemenx @d&ructures psychiques pouvant mener

a des modes de décompensation psychotiques :uetws® paranoiaque et la structure
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schizophrénique. La structure schizophrénique é@ansidérée comme se situant dans la
position la plus régressive du point de vue dedlétion libidinale et du point de vue du
développement du moi. Jean Bergeret cite Racamarmr pllustrer la dimension
relationnelle problématique marquant le développgmeécoce de I'enfant qui développe
une structure psychotique. Toujours selon Bergetest essentiellement le climat affectif
dans les interactions familiales qui détermine kvedoppement d'une structure de
personnalité. Ainsi, souvent plusieurs personnemeal’méme famille ont une structure
psychotique, mais seulement une seule décompehstagira alors d’investiguer les
causes de la décompensation d’'un membre de faphiitét que d’'un autre. Les méres de
famille chez lesquelles on rencontre des structwselsizophréniques sont souvent
présentées comme autoritaires, surprotectricess reai méme temps anxieuses et
culpabilisées. Il ajoute alors a cela, I'idée qaedlation aux enfants est marquée par une
certaine frigidité affective personnelle associéédasoin pour le parent d’'une dépendance
totale de la part des enfants vis-a-vis d’eux. @riepméme chez les méres essentiellement
d’attitude symbiotique vis-a-vis des enfants. Uedet conception risque d’apparaitre
extrémement culpabilisante pour les parents et parsiculierement pour les méres de
personnes souffrant de schizophrénie. Nous vedans la partie 1l de ce travail en quoi la
théorie de l'attachement contribue a éclairer lanigr@ dont une certaine construction
psychique psychotique peut résulter non d'une géglie ou d'une maltraitance
consciente de la part des parents mais d'un cliémabtionnel ne permettant pas de

répondre a certains besoins fondamentaux de I'e(iBangeret, 1985 ; 1974).

3.5.5 Notre propre modéle de référence de la psychopathegése de la psychose
s’appuie sur une mosaique théorique

Rappelons rapidement ce que nous souhaitons rekemmhacun des modeles de la

psychopathogenése de la psychose que nous av@es{@® ci-dessus.

Minkowski met l'accent sur I'existence d’une cem@ivulnérabilité présente de
maniere précoce dans le développement de la pers@uwatte vulnérabilité se présente
sous la forme d’'un terrain psychique au sein dugeeit s'implanter la maladie a I'age
adulte. Or les caractéristiques principales desiglpose concernant selon lui le rapport a
autrui et au monde seraient déja présentes avardé&seloppement et contribueraient a sa
genese. Ce terrain prémorbide s’exprimerait essgrtient au travers d’'un effort constant
de la personne pour se détourner de son enviromiegbeainsi éviter de ressentir des

emotions trop intenses. Il suppose l'existence e’urypersensibilité émotionnelle a

68



I'origine de ce déni. La rupture avec la réalité gopére une fois que la maladie est
développée ne concerne selon lui pas toute laé&éddi la personne, mais uniqguement les
évenements qui sont susceptibles d’activer desriexpé&s émotionnellement chargées du
passé de la personne. Il s’agirait donc d'un méoaei de défense qui créerait
progressivement une rupture avec le monde envirdnhdappauvrissement psychique

résultant est ensuite comblé par la construction dionde imaginaire.

Pour Freud, la pathologie psychotique consiste '@mahdon de toute relation
d’objet. La structure psychique psychotique a cesse développement au stade auto-
érotique. Il va plus loin que Minkowski, en affirmtaque le délire n’est pas simplement la
construction d’'un monde imaginaire qui permet denlger un vide psychique, mais
représente une réelle tentative de restaurer urersndans lequel les objets pourront étre
investis. Des lors le délire a une fonction psyuakigrécise qui est celle de répondre a une
forme de nécessité humaine de pouvoir faire I'eigp€e de relations objectales. Racamier
— qui s’inscrit dans la lignée freudienne, conegmient a Minkowski — ne parle pas
d’hypersensibilité émotionnelle mais met le déteunnent de I'autre en lien avec le vécu
répétitif de frustrations durant I'enfance. Toutgue I'indiquait Minkowski et plus tard
Freud, suite a cette isolation le psychisme temteetonstruire un univers imaginaire.
Selon Racamier, il réalise cela en utilisant le deoenvironnant pour projeter sur lui ce
gu’il ne peut supporter comme faisant partie dariéme. Cela abolit progressivement les
frontiéres entre le moi et le non moi. Petit atpéti moi va alors s’éclater dans le monde
externe. Freud et Racamier considérent qu’une tetei@sychique anobjectale n'est pas

accessible a la cure analytique.

Benedetti, en plongeant dans les méandres bousmisrde I'univers psychotique
de ses patients, propose alors des pistes poravigiltpsychothérapeutique. Il pense qu'il
est essentiel d’établir un lien avec la personmdesseul mode possible en fonction de son
niveau développemental. En théorie, il s’agit deumer a la symbiose maternelle en
affrontant les difficultés du patient a sa placermai permettre d’évoluer progressivement
vers une individuation. Le magma psychique quirge @alors entre patient et thérapeute
est pensé comme un mode relationnel archaiquepiepashologique, mais ici rendu
thérapeutique. Méme si l'opérationnalité de sonregme psychothérapeutigue des
psychoses est discutable, il ressort de la penséBededetti que 'ame humaine aussi
psychotique est construite selon une dynamiqueadeommunication. Des lors il est
imaginable d’établir une forme de lien, méme siacpéut impliquer le recours a une

grande créativité de la part du psychothérapeute.
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Un autre point central que Benedetti met en évideao travers de sa riche
expérience de clinicien est que selon lui, les ma@btés humaines permettant
I'établissement d’'une relation n'ont pas pu étreeligopées chez les personnes souffrant
de psychose en raison de modes communicationnetéaéibnnels précoces extrémement
dysfonctionnels. Cela ajoute une nouvelle perspecti la vision de Minkowski, qui
considérait I'hypersensibilité émotionnelle comntané a I'origine de la rupture avec le
monde environnant sans préciser si celle-ci résd#el'inné ou de l'acquis. Avec
Benedetti, cette hypersensibilité émotionnelle il€@ar Minkowski serait la conséquence,
en tout cas en partie, d'un environnement précaadapté. La faiblesse du moi résulterait,
selon Benedetti, d'une interaction entre facteursnsttutionnels et acquis.
L’hypersensibilité émotionnelle consisterait aiasil’angoisse de perdre sa propre identité
dans la rencontre avec l'autre. Le mode paranoiagudequel la personne souffrant de
psychose vit son environnement n'est donc pas guédultat de projections de parties
mauvaises du moi mal supportées, comme le pensanRag mais la conséquence de
réelles expériences d'un autre persécuteur, pokseisenvahissant durant la petite
enfance. Nous verrons dans quelle mesure, en gdresrancompte les expériences
relationnelles réelles de la petite enfance dedesgnne souffrant de paranoia a I'age
adulte, nous rejoindrons le regard que Bowlby psute’analyse du cas de « Schreber ».

Nous pensons que ces divers modeéles de la psytiogesitese de la psychose se
completent mutuellement. On retrouve un consenstmiade lI'idée que ce qui fait défaut
dans la psychose se situe dans le rapport a switrai et au monde. Plusieurs cliniciens
tels que Benedetti, Racamier et Bergeret souligriémtportance des expériences
relationnelles réelles durant la petite enfancdadpersonne souffrant de schizophrénie.
Cela souligne l'intérét a nos yeux d’investigues tynamiques relationnelles sous 'angle
des théories d’attachement. Comme nous verronsldarigpitre suivant, nous porterons
une attention particuliere, non seulement aux éxpées relationnelles précoces, mais
aussi a la maniere dont celles-ci ont donné lidesareprésentations de soi, d’autrui et de

SOi en interaction avec autrui.

Dans la derniere partie de ce chapitre nous proposeale réfléchir a des questions
d'ordre méthodologique. Rappelons que le modélelytpae de la psychose, en
comprenant la structure psychique psychotique comuoaitativement différente de la
structure névrotique ou saine, souléve la questeotiaccessibilité a ces dimensions pour
l'investigation scientifique. Comment pouvons-nousonceptualiser I'étude du

pathologique en partant de l'étude du sain ? Pwmawvoir penser la question de
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I'accessibilité de la représentation de soi, dauét de soi en relation avec autrui pour
I'étude, nous proposons de reprendre des modéalsshgirméneutiques et compréhensifs

de la psychose.

3.6 Narration et construction de l'identité : vers uneréflexion
méthodologique

Comme nous le verrons dans le chapitre sur I'achtment chez des personnes
souffrant de psychose » les études qui ont eu recules méthodes validées de mesure
des représentatiors®nt extrémement rares. Par ailleurs, dans lagpsuiti I « attachement
en lien avec des croyances religieuses » la majdas recherches ont recours a des auto-
questionnaires. Comme nous tentons d’en rendre teodgms le chapitre intitulé « le sens
et le sacré », nous avons décidé de recueillidoosiées avec une certaine rigueur a la fois
ethique, scientifique et respectant un arriere-glaistémologique visant a ne pas enfermer
un phénoméne d’emblée dans une case théoriséeivAaunméthodologique cela passe
par le recours a des entretiens semi-structurdétmju’a des questionnaires. Ces entretiens
visant a la fois I'exploration systématique de aees dimensions mais permettant
eégalement d’ajuster dans la mesure du possiblguestions a I'univers de sens singulier
de chaque patrticipant. Cela dans le but d’accadeniaux aux représentations de soi, des
autres, de soi en relation avec les autres et@atdere dont ces derniéres viennent donner
forme aux croyances religieuses et spirituellesiamavec des figures privilégiées. Dans
ce chapitre portant sur la narrativité, nous chenmhs a réfléchir a ce qu’implique un
travail sur le récit. Les entretiens résultent @uco-construction entre chercheur et
participant. Nous chercherons ainsi a réfléchia anhniere dont le récit peut traduire des

expériences émotionnelles et un certain rappast g8 se construit dans la narration.

3.6.1 L’identité : entre permanence et devenir

Dans la psychiatrie phénoménologique on aura texedarse montrer réticent quant
a l'utilisation du concept « d’identité » ou deagi s. Cela vient du fait que I'approche du
psychiatre phénoménologue s’inscrit dans lattitute la réduction phénoménologique
husserlienne, qui implique la neutralité dDasein» et évite toute déterminati@priori
de I'étre humain (Husserl, (1938-39; (1991)). Il siagit la que d’'un idéal vers lequel
tendre, en passant par la tentative d’'une mise-jearprovisoire de tout arriere-plan

théorigue. Le psychiatre phénoménologue se vest aihéorique et cherche a éviter toute
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détermination de I'étre humain. Il sera cependafficide d'arriver a rendre compte des
paradoxes liés a l'unité du soi sans se servirahcept d’'identité. C'est pourquoi nous
nous permettrons d’y avoir recours par momentsldeiétant de tenter de rendre compte
de cette unité du soi a partir de laquelle noneseaht se construit progressivement
I'existence humaine individuelle mais qui donnesalieu a I'expérience d’'une intégrité
profondément subjective et intersubjective parmssell s’agit d’une intégrité qui subsiste
au changement et a I'échange avec l'autre, de ne&tae unité de soi qui, lorsqu’elle se

désintegre ou s’écroule, donne lieu a des pathegggiofondes.

L’identité humaine se situe entre quelque choséoddre d’une permanence qui
fait que le «je» coincide en quelque sorte aveeni@ine a travers le changement, et
quelque chose de l'ordre de l'intentionnalité géfidit la conscience comme conscience
de quelgque chose. La conscience est pure transuandelle est fondamentalement
temporalité, ouverture au passé et au futur. Lriiibmnalité implique la signification, car
c’est ainsi que la conscience se rapporte a a@rsnj et au monde qui I'entoure (Clément
et al., 1994).

Ricceur développe une réflexion autour de 'ambéd#é I'identité humaine percue
comme permanente dans le temps. Cette ambiguit&d esimprendre dans la double
signification donnée au mot « méme » — qui en angéside dans la distinction du « same
» et du « self » — ou I'on retrouve d’'une parté@de ce qui ne change pas, ce qui est resté
identique et d’autre part I'idée de soi, venant’éepression « soi-méme ». Au fond, a en
croire Riceceur, I'un des paradoxes de l'identité huma est lié au fait que nous sommes a
la fois permanencenémetg et a la fois étre de projet en perpétuel deveRicceur
introduit alors les termesigseet didem L’ipseserait la fidélité a soi a travers le temps.
Il propose alors I'image de la promesse comme neairdu soi dans la parole tenue ou
encore l'idée de la « permanence du qui » (Tatosdi894 cité par Naudin & Azorin,
1998, p.76). Lidem serait lamémetéou encore la « permanence du quoi ». Ainsi selon
Ricoeur, pour tenter de saisir la subjectivité hummail est nécessaire de prendre en compte

cette dialectique entre ipséité et idem.

Pour Ricceur, nous nous retrouvons devant I'impdgsillle penser directement
I'identité humaine comme une entité, par conséqilerdt nécessaire de commencer par
interroger les signes au travers desquels cett#itélese révele a nous, et peut-étre au
travers desquels elle se constitue. Ce détour siéeele passage par une approche

herméneutique proposant de poser un cadre épisigmoé qui permet de mieux
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rejoindre la réalité (Ricceur, 1986, p. 89). D’aptas c'est I'approche narrative, en
intégrant le temps dans les processus d'identificagui permet de concevoir une
dialectique entre idem et ipsé. Tout devient pantiégrante d’une histoire, les évenements
concordants et discordants prennent un sens &rlgorr d'un récit (Naudin & Azorin,
1998). Le propre de la mise en intrigue est qu'egmet de faire une synthése de
I'nétérogéne, c'est-a-dire d'articuler dans unealit# signifiante des éléments aussi
différents que les motivations internes et lesaristances externes (Debray & Pachoud,
1993).

Plus haut, nous nous sommes référés au paraddxeete et de I'ipsé comme a un
des paradoxes de l'identité humaine ; notons gqueeRi en reléve encore deux autres. Le
second paradoxe est lié a I'aspect intersubjeetif&re humain et se joue a l'intérieur du
rapport entre soi et autrui, ou entre autrui emi&me. Selon Ricceur, la conscience est
premiére, le sujet capable de dire « je », va émquouvoir éprouver la confrontation a
autrui. Or autrui nous précede, puisque nous enpmsna la mémoire collective, aux
normes fondées par des « autrui » plus ancienpatadoxe réside dans la dynamique de
construction de l'identité qui s’articule dans &pport a l'autre entre fusion et séparation.
Nous sommes a la fois sujet singulier et sujet gag#ans les histoires des autres, pris
entre 'autonomie et la dépendance. Le troisiemadmxe que concoit Ricceur, réside dans
le fait que lidentité humaine est a la fois resgaiilité et fragilité. Le sujet est
fondamentalement capable d’'une prise de conscdmsei — il est capable de dire « je » —
ce qui lui permet également de se reconnaitre cobamteur de ses actes. Cette capacité
entraine la responsabilité, mais en méme tempsapacité renvoie a l'incapacité. C'est
justement dans cette incapacité du sujet que letnouve sa fragilité. On ne peut
comprendre la fragilité sans tenir compte de Igparsabilité et vice-versa, I'une se
deéfinissant par rapport a l'autre. La fragilitétfde la responsabilité I'objet d’une quéte

permanente (Naudin & Azorin, 1998).

Nous venons de découvrir certains paradoxes denki humaine qui peuvent étre
vécus par I'individu comme des défis a relever mutiong de I'existence. Plus l'identité
humaine et sa constitution nous apparaissent @amscbomplexité, plus, semble-t-il, nous
est dévoilée sa fragilité. Nous proposons d’examiaeprésent, comment une telle

approche de lidentité humaine permet d’apporter éghairage original a certaines

pathologies mentales.
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3.6.2 Identité narrative et psychopathologie

Pour J. Naudin et J-M Azorin, afin d’arriver a tinene psychopathologie de cette
réflexion autour de l'identité humaine, il faudralbrs, plutdt que de parler de troubles de
I'identité, penser la problématique en termes deoubles du rapport intentionnel de la
subjectivité constituante a la subjectivité constit, dans lequel I'une et l'autre coexistent,
se superposent et se réfléchissent » (Naudin &iAz&098, p.75). On retrouve ici I'idée
gue la conscience humaine est toujours consciemcequelque chose, qu'elle est
profondément réflexive et subjective. En parlantralpport intentionnel de la subjectivité
constituante a la subjectivité constituée, on nrebablement en évidence que cette
activité de constitution de la subjectivité n'esinjis chose finie, qu’elle est toujours en
devenir et en méme temps qu’elle coexiste avecqgeelchose de l'ordre d'une
permanence, qui prend la forme d'une sorte deit®takovisoire construite jusque-la

(Naudin & Azorin, 1998).

Rappelons quelques propos de Dilthey puis de Chadau sur ce point, pour
tenter de rendre cette idée plus explicite. Chade subjectif participe a construire une
structure individuelle psychique. En méme tempsqubaexpérience isolée s’ajoute a
I'expérience psychique dans son ensemble, en prgslace dans une configuration au
travers du sens qui lui est attribué. Ainsi au sale I'histoire de l'individu, au niveau de
sa vie psychique subjective, se mettent en plaogrgssivement des configurations de
sens structurantes permettant a I'étre au mondsedeeprésenter dans sa subjectivité
(Tellenbach, 1987). Or en parlant des troublesahport intentionnel de la subjectivité
constituante a la subjectivité constituée, on \@iterger une sorte de décalage entre
I'expérience psychique subjective et les configoret de sens structurantes, qui
s’exprimerait soit par I'incapacité de situer cew@ar rapport a une experience psychique
plus globale en fonction du sens qui lui serarlaig, soit par une incapacité de construire
un tout, une expeérience psychique plus globale sguvirait d’horizon ou de cadre a
I'intérieur duquel pourrait prendre place cette valle expérience subjective (Naudin &
Azorin, 1998).

3.6.3 Pathologies psychiques, les échecs d’'une mise eaitré

Charbonneau, psychiatre francais exercant a Rareppartenant au groupe de
phénoménologie de Necker, illustre parfaitementtecetiée lorsqu’il explique que

I'événementialité est la fagon propre a chacunedeantrer un évenement, la maniére dont
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celui-ci va créer ou non une rupture ou un changérdans la totalité provisoirement
construite. D’aprés lui, I'identité humaine résidans la maniere qu’'on a d’articuler la
mémeté et les changements (Charbonneau, 1994gniiié narrative, permet d’intégrer
dans un tout cohérent des épisodes concordantscetrdants par la mise en intrigue. Or
certains vécus ne peuvent étre intégrés dans it iEo’est en effet pas certain qu’une
expeérience soit nécessairement métabolisable eBgailnqui comporte un triomphe de la
concordance sur la discordance. Certaines expégempeuvent étre vécues comme
tellement traumatisantes, que l'individu n’arrivaspa les inclure dans son histoire
personnelle. (Debray & Pachoud, 1993, p.44).

Il en est ainsi pour le discours de I'anxieux, gia pas su prendre le recul suffisant
face a son expérience subjective pour pouvoir geésenter dans la subjectivité et
organiser tout ceci a I'intérieur d’un récit. Caixieux est parfaitement capable d’élaborer
cette mise en intrigue une fois qu'il n’est plusiséiemprise de I'expérience émotionnelle.
On peut parler, selon l'auteur, d'une évenemendiajui est propre a I'anxieux. C’'est-a-
dire que ce dernier a une maniére propre de rerezdi@venement, qui va créer ou non un
changement dans la totalité provisoirement constrjuisque-la. Il existe probablement
pour lui une difficulté a reconnaitre le méme dasnéme. Tout est rencontré comme
évenement et donc anticipé comme un danger caetitdle de rompre le méme. On peut
donc dire qu’ici n'intervient qu’'une partie de I'&vementialité : celle qui précede l'action.
Il s’agit de la peur du changement, qui renvoiéiricdpacité d’accueillir la rupture du
méme.

Il en est ainsi également pour le discours du neéliégue, ou tout est concordance,
et ou il 'y a aucune place pour I'évenement (Degl&a&achoud, 1993). On est également
face a un échec de la mise en récit, que H. Taldnlexplique par lakestgelegtheit
(Tellenbach, 1987, p. 68), une évenementialité m@gpar une attitude figée, comme
paralysée, en quelque sorte «rouillée » (Tellempa®87). On vy retrouve l'idée d'une
rigidité, d’une immobilité, que Tatossian exprim@sa: c’est comme si l'ipséité était
absorbée par la mémeté, le « qui » effacé dereekequoi » (Naudin & Azorin, 1998). La
temporalité mélancolique évacue tout ce qui esegeret enferme I'expérience dans un

constat statique, d’'ou il y a impossibilité d’unesenen intrigue.

L’énonciation des deux types d’expériences pathqlags par les patients illustre
un échec de la mise en récit. Dans le premier agmue l'ipséité perd son support de la

mémete et et dans le second cas parce que l'ipsstigbsorbée par la mémeté (Debray &
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Pachoud,1993). Selon Tatossian les différents tg@esécits correspondent a autant de
variations possibles de la subjectivité humain@rséh proportion de la mémeté et de
l'ipséité (Naudin & Azorin, 1998).

Reprenons le cas de figure dans lequel l'ipséitpareient pas a se dissocier de la
mémeté. Pour ce qui est de l'identité humaine an giee alors qu’elle ne correspond plus
gu’'a un caractére ou a un r6le. Sur le plan dut,rési pense a des romans ou un
personnage est figé dans un réle éternel. Tatogsmd I'exemple d’Arlequin dans la
comédie italiennela commedia dell’arteSur le plan clinique de I'expérience psychique,
'auteur évoque le fonctionnement de la personngfismt de paranoia qui s'identifie
complétement a un réle, duquel elle ne prend audistance. Elle ne se définit plus que
par sa mission au point ou elle devient son rolebf@y & Pachoud, 1993). Il en va de
méme du Typus Mélancholicus de Tellenbach, qui mmftierement dans la mélancolie
lorsqu’il ne peut plus répondre aux exigences quenhpose son caractere, c’est-a-dire
I'ordre, la ponctualité, le sens du devoir, I'altme... (Tellenbach, 1987). Tatossian

propose alors de parler d’'une suridentificatiomadle social.

Pour terminer, voyons le cas dans lequel l'ipsggé@etrouve dénudée par la perte
de son support, la mémeté (Naudin & Azorin, 1998).ce qui concerne le récit, ceci
rappelle les genres littéraires qui ne supposemural contrainte, tels que l'essai,
I'expression artistique, ou encore le Nouveau Romarfon s’aventure dans un monde
abstrait, au sein duquel la temporalité est déstrae et l'intrigue pour ainsi inexistante. |l
survient alors « une crise de cl6ture du récitésit il y a, car une histoire qui n’a ni début
ni progression n'a aucune raison de se clore wbplque la » (Debray & Pachoud, 1993, p
46). Sur le plan clinique, cette citation fait pena la discursivité schizophrénique lors de
crises aigués. Une personne qui n‘arrive pas assembler dans sa propre histoire ne
parait pas avoir de visage, ni de caractere damsekure ou elle ne peut établir cette
temporalité narrative. Ceci 'empéche alors de gagrer réellement, le qui ne peut plus se
nourrir du quoi (Naudin & Azorin, 1998).

L’approche narrative de l'identité, en soulevard paradoxes fondamentaux, fait
ressortir d’'une maniére originale et intéressaesedifficultés que peuvent rencontrer les
personnes souffrant de troubles psychiques dansclenstruction identitaire. Tout en
découvrant la complexité des processus de congtitute I'identité, on en découvre la
fragilité. Contrairement a une approche nosologicatégorielle, ce regard particulier met

en évidence un continuum entre la santé et la [mgi@oen humanisant les troubles et en
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les présentant sous I'angle des défis liés a femte méme. Notre identité se construit au
fur et & mesure que nous vivons, un peu a la fdore mosaique qui serait en perpétuelle
élaboration, susceptible de changer de visage lapmort ou le retrait d’'un élément, dont

la ou les cohérences peuvent prendre diverses $gusgqu’a se perdre dans le chaos.

Comme mentionné dans lintroduction, cette étudetep d’'une part sur les
représentations de soi, d’autrui et de soi en icglaivec autrui chez des personnes
souffrant de psychose, sous I'angle des théoriadathement ; elle porte d’autre part sur
la maniére dont la théorie de I'attachement pemt'étlairer certaines des dimensions du
coping spirituel chez les personnes souffrant dézephrénie et sur les schémas internes
opérants activés dans ces processus. Au fond @adétaur par l'identité narrative, trois

choses nous intéressent :

Tout d’abord, reprenons les propos de Tellenbardyie ce dernier réfléchit a la
maniére dont se mettent en place des « configmsatide sens structurantes » qui
permettent a l'individu de se représenter danaubgstivité. Il s’'interroge a la fois sur la
maniere dont chaque expérience participe a la eargin de ces configurations de sens
structurantes et a la maniére dont chaque expériestanterprétée en fonction du sens qui
émane de ces structures préétablies (Tellenbad¥,).1Blous pensons qu'il décrit la, la
genese et le fonctionnement des représentatiossidd’autrui et de soi en relation avec
autrui auxquelles s’intéresse la théorie de I'dmcent. Il s’agit probablement du
pressentiment par l'intuition phénoménologique deqoe les cognitivistes ont nommeé

ensuite les modeéles internes opérants.

Deuxiemement, I'approche narrative montre commanhise en récit — selon les
degrés de cohérence et de polarité entre I'ideffipsé — traduit a la fois la présence
d’émotions et la maniére dont certains évenementspa étre métabolisés dans une
construction identitaire cohérente. Comme mentioanédébut de cette partie sur la
narrativité, ces réflexions nous orienterons daws choix méthodologiques pour étudier

les modéles internes opérants propres aux procdsgtechement.

Troisiemement, la réduction phénoménologique, epgsant de mettre hors-jeu au
moins momentanément les modeles théoriques deyh@se présentés ci-dessus, et en
s'intéressant a I'expérience subjective des défistentiels de la construction identitaire,
permet de situer la santé et la pathologie sur amtirmuum. Cela est particulierement
important dans la mesure ou l'idée freudienne sé&guelle la structure psychotique se

distingue de la structure névrotique soulevait l@sgion de l'accessibilité des modeles
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internes opérants chez des personnes souffransyddigse a I'aide d’outils congus pour
examiner des structures névrotiques. Ainsi, le uex@ une approche narrative dans la
récolte des données devrait permettre I'acces aatabktés psychiques provisoires (ou

modeles internes opérants) aussi chez des perssoui@ant de psychose.

3.7 Schizophrénie et religion

La religion n'est pas un objet d’étude pour le p®jyogue indépendemment du
sujet singulier ou du groupe humain particulier plequel elle prend un sens. Nous avons
décidé de nous intéresser aux etudes du religieex des personnes souffrant de psychose
et plus particulierement a la maniére dont cespttitendent a y avoir recours pour faire
face a leurs difficultés. Comme mentionné dansaldig introductive de ce travail, nous
chercherons a éclairer certains des processusjamrgs du coping a I'aide de la théorie
de lattachement. Cependant, aucune des étuded ageours a cette théorie pour
examiner les processus psychiques en jeu dangdgances et pratiques spirituelles n'a
été entreprise jusqu’ici avec des personnes satfie psychose. Nous devons donc
présenter les éléments en deux temps dans la plaébeique, en nous intéressant tout
d’abord a la religion et au processus de coping des personnes souffrant de psychose
pour nous tourner ensuite vers la maniere donthéorie de I'attachement a permis
d’éclairer certains de ces processus. Pour destigogsd’organisation des différentes
thématiques dans ce travail, nous avons choisibds imtéresser dans un premier temps a
la psychose et dans un second temps au modelegingate I'attachement. La maniéere
dont la théorie de I'attachement viendra éclaiesrprocessus de coping religieux ne sera
abordée qu'une fois que nous aurons exposé la i¢hée I'attachement et les
problématiques d’attachement dans la psychose.

3.7.1 Psychiatrie et religion

Actuellement, la prise en charge psychiatrique meett la nécessité d'une
investigation de I'histoire familiale, sociale, fessionnelle et culturelle du patient. Cela
afin de parvenir a saisir 'univers de sens unidaes lequel se manifeste le trouble. Il se
trouve que les croyances existentielles, religisugespirituelles font partie de cet univers
de sens et influencent de maniére intense le lireneéla santé psychique. Cependant, les
dossiers médicaux et suivis thérapeutiques ne exomgnt souvent aucune information

relative a ces dimensions. De leur c6té, les ptieraignent souvent le jugement et
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préférent ne pas en parler avec leurs soignantti@® professionnels de la santé estiment
effectivement que les questions d’ordre existentadigieux et spirituel ne relévent pas de
leur domaine (Mohr et al., 2006).

Au regard du psychologue, comprendre I'étre humanplique I'exploration
systématiqgue de son univers de sens. Indépendamnimbe intervention
psychothérapeutique les dimensions existentieligsrituelles et religieuses peuvent
influencer négativement le bien-étre et la santeligue ou au contraire représenter des
ressources positives importantes. Dans le cadra tfavail psychothérapeutique, les
croyances ou pratiques spirituelles et religieudégoilent souvent les contours d’un
fonctionnement psychique demeurant inconscienhatdessible par un autre biais. Par
ailleurs le travail psychothérapeutique, avec cémas croyances et pratiques spirituelles,
offre parfois un levier intéressant pour mobilid&utres processus psychiques. La rigueur
scientifique que s’attribuent la psychiatrie et paychologie devrait permettre aux
chercheurs et cliniciens de dépasser leurs réseecpréjugés concernant les croyances et
pratiques existentielles, religieuses et spiriegelles patients. Ces dimensions devraient
alors étre étudiées par les chercheurs, et prisesrapte par les cliniciens, au méme titre

que toute autre production humaine (Huguelet e2@08).

La psychiatrie et la religion s’occupent de dimensi propres a l'existence
humaine, telles que la question du sens, de fmbilité, des croyances, des valeurs, de la
souffrance et de la guérison (Bettelheim, 1982)erAcroire certains théoriciens, pour
mieux comprendre l'origine des préjudices du mopdgchiatrique face aux traditions
religieuses et culturelles dont toute société suldst influences, il est nécessaire de
remonter dans l'histoire de la relation entre psicie et religion. La relation entre ces
deux disciplines a été marquée, au cours des sipesses, par une certaine suspicion
mutuelle qui pouvait aller jusqu’a diverses fornadésostilité explicite. Actuellement, dans
un contexte socio-politique occidental plus libécatte relation peut, la plupart du temps,
étre qualifiée d’'une forme de tolérance marquéd’ipaifférence réciproque. L'assistance
psychosociale proposée par les prétres — pastauakelling — a probablement favorisé un
rapprochement des deux domaines. Cependant le éoss22les deux disciplines persiste
puisque la psychiatrie, tout en investiguant leaeatisions les plus intimes de la vie des
patients, omet la plupart du temps de prendre enpt® les croyances religieuses,
culturelles et existentielles de ces derniers. Celéent a ne pas prendre en compte les
effets de ces divers intéréts humains sur le psyodihumain. D’'un autre c6té, peu de

prétres ou de pasteurs recherchent les conseilprdésssionnels de la santé. (Fosket &
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Gordon, 2001). Le monde psychiatrique nourrit, ale &Gté, une grande méfiance vis-a-vis
des questions liées a la religion. Selon BarkeBT)1.90on y retrouve régulierement l'idée
que la religion est souvent investie par des pem®psychiquement instables. Cependant,
il a pu étre mis en évidence que la majorité desasts — méme appartenant a de
nouveaux mouvements religieux — ne disposent pagedanté mentale moins saine que la
population générale (Hay, 1982 ; Barker, 1984 ;kBar1997). On retrouve également
I'idée que les expériences religieuses ne se distint phénoménologiquement pas des
expériences pathologiques. Mais ne s’agit-il pasné’ confusion entre la forme et le
contenu de l'expérience ? Les dimensions normagsathologiques d’'une expérience
religieuse semblent se distinguer de la méme fapom les dimensions normales et
pathologiques d’'une expérience a contenu non eebgi Aussi la religion est souvent
considérée comme étant uniquement nocive, or ule ¥esion omet completement

I'existence des diverses formes de « coping »@ueligion met a disposition du croyant.

D'un point de vue épistémologique et éthique, lgchgtrie et la religion se
distinguent profondément. En effet, la psychiaseedéfinit comme une branche médicale
qui se construit a partir du modele scientifiqusifraste (Macklin, 1973). De son c6té, la
religion se veut « révélée » dans un contexte agal®ir est transmis par des autorités et
est préservé par la foi. L'objectif de ce chapittest pas de défendre les bienfaits de la
religion ou de nier ses influences parfois nociessentiellement pour des patients
souffrant de schizophrénie, mais plutét de réefléahcette dichotomie complexe séparant
la prise en charge médicale de patients souffrarttalibles psychiatriques de la prise en
charge par les professionnels de la religion dam®htexte occidental actuel.

Historiquement, on retrouve cette forme de dualisemtre une explication
surnaturelle et une explication naturelle des mefadans la plupart des cultures. Des
causes somatiques aux manifestations psychiquésig@ndécrites dans I'Antiquité. Dans
la Bible, par exemple, les variations de I'équiibmental du roi Sadl sont attribuées a des
interventions divines. La mythologie grecque, ellssi, propose un panel de personnages
souffrant de troubles psychiques causés par deendes surnaturelles. La naissance de la
meédecine occidentale quant a elle est souvenbadi au médecin grec Hippocrate, qui
expliquait les différents caracteres par la manigoat circulent les différents fluides
contenus dans le corps humain. Il discernait lee tgpnstitutionnel colérique du type
constitutionnel flegmatique, auxquels ont été a&eydar la suite le type mélancolique et le
type sanguin. Hippocrate défendait I'existence d'étiologie exclusivement somatique

des maladies physiques et mentales. Plus tardetomuve chez Aristote une dichotomie
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entre les maladies physiques liées a des disfominents somatiques et les troubles
psychiques davantage liés a des forces surnaturee Moyen-age, dans I'Europe
chrétienne, certaines maladies étaient assocides mfluences démoniaques. Les travaux
d’Albertus Magnus — professeur de philosophie, ithgie, chimie et alchimie au XfT*®
siecle — révelent par exemple la cohabitation adeeinterprétations de type hippocratique
et des causes démoniagues associées aux troubldgaumeA I'époque des criteres
diagnostiques avait été développés pour pouvotindiser les attaques épileptiques a
causes somatiques des attaques épileptiques diess@ossessions démoniaques, afin de
pouvoir recourir au professionnel de la santé agapest-a-dire au médecin dans le
premier cas ou au prétre exorciste dans le sed0es.exemples montrent dans quelle
mesure les interprétations naturelles somatiqusgchplogiques et les interprétations

surnaturelles coexistaient (Siegler & Osmond, 1976)

Avec le développement des sciences exactes etnBavent du positivisme, la
médecine a petit a petit exclu de son champ d’éegldimensions qui ne se prétent pas a
I'étude expérimentale. Les différents traitementa été redéfinis et progressivement
attribués d’'un c6té aux autorités médicales et’alatre aux autorités religieuses. Ces
conflits d'interprétations de phénomeénes pathologggse sont consolidés en France, en
1707 lorsque le roi Louis XIV a promulgué la loinctamnant les autorités ecclésiastiques
qui exercaient la médecine a payer une amende KRal997). Cette décision fut la
conséquence d’'un grand effort fourni par les psitemels de la médicine concernant

I'organisation et la Iégitimation de la pratiqguedizale.

L’établissement de cette loi permit aux profess@arde la médecine de se faire
reconnaitre socialement et leur attribua l'autcsit@réme dans le domaine de la santé. Au
travers de la mise en place de diverses facultésnégecine et du soutien politique
progressif, les médecins, encore considérés conmemgingples artisans au Moyen Age,
finirent par étre reconnus en tant que scientisquepuis I'introduction de cette nouvelle
définition des fonctions, les dimensions relativas I'esprit (d&me) appartiennent
exclusivement au domaine du religieux et les gqaestconcernant le corps humain et le
psychisme relévent de l'autorité meédicale. C’eshsiaiqu’épistémologiquement, la

psychiatrie — en tant que branche scientifiqueestséparée de la religion (Bhugra, 1997).
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3.7.2 Réflexion d’'un psychothérapeute a propos de certalphénomenes religieux

A ce stade, il est intéressant de considérer lardegu’un psychiatre expert dans la
psychothérapie des psychoses, tel Benedetti, martela question de la dimension
religieuse. Benedetti explique qu’en psychiatrie,rencontre souvent des phénomenes a
caractere religieux qui sont rapidement qualifiés pdthologiques en fonction de leurs
contenus, leurs formes, et leurs contextes. Lesaoids, d’'aprés lui, s’autorisent a asséner
des jugements psychologiques y compris a propghéeomenes qui ne relévent pas de la
psychiatrie. Dans le cadre d’'une réflexion sur laenen place d’'une analyse différentielle
en psychopathologie permettant de distinguer ledgatu bien-portant, Benedetti propose

trois critéres.

D’apres lui, la limite de la logique constitue uremier critere. Ce dernier nous
conduit & nous demander si le cadre de notre ééatimmune est pris en compte et
reconnu par les convictions religieuses du patient,si au contraire, dans son vécu

religieux, il s’est produit une rupture de I'entenaent logique.

Un second critere réside, dans la capacité d'uneopee croyante a se remettre en
question elle-méme ou par autrui, a accepter ldedetia étre en mesure d’écouter. Au
fond, il s’agit de vérifier si la relation de digiee est rompue ou non par une attitude

défensive.

Comme troisiéme critére, on peut supposer queotiére psychopathologique est
franchie, lorsque des connexions psychodynamigépassent le cadre de la foi et vont au-
dela de I'aspiration au tout et a la liberté. Leépbméne d’'une foi exaltée, fanatique et
extrémiste nous apparait d’emblée comme problématiGependant le phénomene de la
foi, méme a l'intérieur d’'un contexte psychopathyidmie, peut étre digne de considération.
D’aprés Benedetti, dans le domaine de la religimmne peut retirer aux croyances leur
dimension de vérité — quant a leur contenu — sweld fait que celles-ci se manifestent
chez des personnes par ailleurs malades. Il redatoependant ces critéres dans la mesure
ou c’est le contexte global qui doit permettre deider si un phénomeéne limite rentre ou

justement ne rentre pas dans le cadre de la samtal®.

La psychanalyse ne peut espérer apporter une réolasquestion essentielle de la
religion — a savoir celle de I'existence de Diedans la mesure ou elle est une science de
la psyché, une facon de comprendre 'lhomme en gepagchiques. Jung, dans doare
tibétain des mortsinterprete le monde des dieux comme une projedm® I'inconscient

collectif. Il pose ensuite la question de savoiiisconscient collectif ne peut pas étre dans
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l'autre sens l'introjection du divin. La psycholegde la religion, en tant que science du
phénomene psychologique religieux, aide la psyahelalinique a distinguer ce qui est

sain de ce qui est pathologique.

Dans un contexte essentiellement chrétien et engtam psychanalyste, Benedetti
affirme que la religion est une relation d’objet ga distingue des autres relations d’objet
par trois caractéristiques : c'est tout d’abordré#ation du soi avec un objet inconnu
d’origine extramondaine qui, par conséquent, rpdss un objet. Ensuite, on peut dire que
c’est une relation entre le soi et un sujet, pwes@ieu habite en quelque sorte dans
I'intériorité du soi. Pour finir, il s’agit d’'uneetation dont la structure a une influence
comme aucune autre sur le vécu relationnel de Ithenavec ses semblables. « Dans
chacun de ces trois cas, la relation religieuseléseloppe comme une dialectique, au
centre de laquelle réside la possibilité d’'un djae sain, et dont les polarités unilatérales
peuvent se retrouver dans les phénomeénes psydhigdgrides maladies mentales »
(Benedetti, 1992 (2002), p.246)).

Nous proposons a présent de reprendre ces trorgspdistinctifs dans leur
dimension relationnelle. Dans le premier cas, cora@ la relation avec une totalité
inconnue, la dialectique se situe entre la pos&hie projeter notre idéal du moi sur Dieu
et la possibilité de souligner la dimension totaemautre de Dieu. Ceci revient a
reconnaitre la nature incompréhensible de Dieu ceratant la seule réalité authentique
dans la délimitation du soi. Selon Benedetti, «deax pdles de la dialectique dans leur
réciprocité structurent I'expérience religieuse’lemme capable de dialoguer sainement.
Chez le malade, au contraire, nous trouvons céttnocité annulée : d’'un coté, il va
projeter sur Dieu son propre systeme de valeueslatsi radicalement qu’il croit recueillir
de cette facon les pensées de Dieu lui-méme. Apmdg, armé de ses propres
« conceptions de Dieu » et ses propres pulsiongisi#es, il va pouvoir tourmenter son
prochain » (Benedetti, 1992 (2002), p. 246)). Iseerent, la totalité divine peut étre vécue
de facon tellement différente de son propre soagguin projet ou transfert amoureux sur
le monde ne sont plus possibles. Pour illustrayjge de dynamique, Benedetti nous donne
alors I'exemple d’'un patient qui prenait tellemantsérieux I'altérité divine que le monde

entier finissait par ne plus exister pour lui.

A l'intérieur de la seconde dimension de la relatieligieuse en tant que soi-objet

se structurent deux péles. Dans ce contexte, Ipesdicoincider avec I'objet au point qu’il
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en résulte une attitude prophétique. Or, si laediddue est détachée de la tension créative
de l'antithése, il peut apparaitre la représentatian soi idéal, immense.

De maniére générale, selon Benedetti, peut étréersoa I'idée que le facteur
religieux est pathologique quand I'intégrité edignité de 'homme dans I'amour et dans
la solidarité avec les autres se trouvent atteiritaspsychopathologie est a I'opposé de
I’'harmonie intérieure et de la joie a I'égard degee la vie nous apporte. Par conséquent,
lorsque des phénomenes religieux comme les expésemystiques, I'ouverture a la
transcendance, ou encore comme I'élargissemena @eriscience sont mis en branle a
travers l'auto-accusation, I'angoisse ou la desiwag ils peuvent probablement étre
|égitimement placés du coté de la psychopathologie.

En ce qui concerne le troisieme aspect de la diglex; nous retrouvons deux poles
que Benedetti exprime ainsi : « a travers Dielsa@# tous les hommes qui sont aimeés, ou
bien Dieu devient tellement important que I'on gremongé de tous les hommes, que I'on
se retire dans le désert pour parler uniguemernt lave (Benedetti, 1992 (2002), p. 248)).
Dans une dialectique saine, I'ermite dans sa psgelieaire integre toute I’hnumanité, il peut
se situer prés de Dieu tout en étant au milieundesmes, alors que dans une dialectique
pathologique, la personne tend vers I'un des délesp Soit elle s’enferme dans I'autisme
en ayant une telle proximité avec Dieu que sa grepnté n’'a plus aucune importance, soit
la compulsion de conversion recouvre tout et fimaet il n'y a plus derriere elle de
véritable expérience religieuse. Ces tentativethderisation se réferent a des expériences
fondamentales qui rendent possible une vision étde. Cependant, il est trés important
de toujours considérer le cas particulier, ce qgmande I'affrontement d’'une tache de

distinction difficile.

Apres s’étre étendu sur une approche purement asgbjtique du phénomene
religieux, Benedetti propose d’aborder le pointwilee psychiatrique qui intégre cette
derniere. La psychiatrie ne s’intéresse pas auxctstres psychodynamiques qui sous-
tendent les phénoménes, elle vise avant tout adélutes phénomenes eux-mémes. La
question qui se pose alors est de savoir si cesopmEnes apparaissent dans un tableau
caractérisé par des symptomes déterminés de tetke gu’ils vont étre considérés comme
pathologiques. Ainsi, les phénoménes a fort impagichopathologique se répartissent
dans le cadre religieux en fonction de deux axes.ptemier se caractérise par des
sentiments de nullité et de culpabilité et le secpar des idées de grandeur et des vécus de

fusion. Ces deux axes de la thématique psychoealg s’entrecroisent dans la
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schizophrénie. En méme temps, le sentiment detédti de culpabilité d’'une part, et le
sentiment d’élévation d’autre part, représententixdelimensions fondamentales de
I'expérience religieuse en tant que telle. Le dar&cainsi pathologique de I'expérience
dépend alors a la fois de la relation de 'lhommecases semblables et du rapport des
contenus religieux avec la personnalité globaleneBetti note que les interprétations
religieuses ou psychopathologiques d’'une expéridngeaine varient en fonction des
cultures. D’apres lui, ne peut étre considéré cond@l@ant que ce qui représente une
rupture de I'expérience commune du milieu de vidadgersonne. Ce qui peut de nouveau
étre relativisé, si I'on considere que la liberg tdanscender notre réalité représente au
fond une possibilité limitée de notre esprit. llagne gu’il serait possible au fond que
Dieu soit capable de bouleverser un homme au pleitii rendre impossible I'observation
des régles de la logique dans laquelle vivent satblbles. Dans I'Antiquité, ce fut la

conception qu’on avait du délire, on parlait aldisresse divine.

Cet ensemble de réflexions a propos de I'expéridmnicaaine a caractére religieux
mene Benedetti a s'interroger, dans le cadre mémat de la psychothérapie, sur la
maniere dont il faudrait traiter un tel phénomepearpeconstruire et libérer la possibilité
d’expérience religieuse authentique qui le soud-tém délire religieux peut toujours étre
compris en psychothérapie comme la manifestatiam diésir inconscient, ou d’'une
communication. Il apporte pour illustrer cette idéexemple d’'une patiente dont le délire
pouvait étre entendu comme un appel a étre comgdeaas sa quéte de vérité secrete et
désespérée. A ce sujet il ajoute : « Ma psychopligise distingue des deux points de vue
susmentionnés (approche purement psychanalytiqueyehiatrique) essentiellement en ce
gu’elle prend moins en considération I'importanigné de partage entre phénomene
psychopathologique et phénomene normopsychologéégrant au contraire aborder la
psychopathologieen se mettant a I'écoute de sa compétence normugsgique
potentielle ou encore en prenant en compte et en se touwwst la « potentialité
cognitive inhérente au délire ». Une telle potditdiaje la vois non pas dans farme du
délire mais dans soarientation dans sadynamique donc dans ce que jai désigné a
plusieurs reprises, dans les chapitres précédeats,|'expression « psychopathologie
progressive » (Benedetti, 1992 (2002), p.251)).

Ainsi il ne s’agit pas de savoir si I'expériencentaine a caractere religieux est de
nature saine ou pathologique, ou en d’autres tesndsn se situe reellement dans le
domaine religieux ou dans celui de la psychopatfieldOn ne peut pas non plus retirer la

dimension de vérité aux phénoménes créatifs rebgisimplement parce qu'ils se
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manifestent chez des personnes malades. Ce qurtenpour Benedetti — en tant que
psychothérapeute — c’est d’'arriver a reconnaitres dexpression humaine pathologique
de son patient, la dimension progressive, c'esteg-th santé potentielle contenant une
possibilité de dialogue. C’est alors au psychothéuge qui se retrouve face a un délire
progressif de parvenir a pondérer emphatiquementpks qui s’accomplissent dans
I'espace d’'un phénoméne encore psychopathologibpeut dans un tel délire y avoir plus
de vie que dans la santé sociale de nombreusesnpess et des pas, parfois plus
importants — d'un point de vue existentiel — quexcel’'une personne bien portante

(Benedetti, 1992 (2002)).

Nous avons tenté dans cette partie, de soulever elgsux historiques,
épistémologiques et phénoménologiques qui oppdaestience meédicale et la religion.
Nous nous sommes arrétés ensuite sur les réfledieridaetano Benedetti pour tenter de
mieux cerner la question des limites entre les pimEmes religieux et les phénomeénes
psychopathologiques. Nous proposons a présent de pencher sur les études ayant
investigué systématiquement la dimension religikypsgtuelle chez les personnes

souffrant de schizophrénie.

3.7.3 Les études concernant la schizophrénie et la relmi

3.7.3.1 Données sociologiques

Une étude sociologique récente en Suisse (Campi2€igl) montre que 9% de la
population générale dit ne pas avoir d'affiliatioeligieuse, 87% dit appartenir aux
communautés traditionnelles chrétiennes, 4 % atalwconfessions religieuses et 27%
des gens disent avoir des pratiques religieusesieégs. Plus de la moitié de la population
accorde une grande importance a la spiritualitquantidien et trois quarts de la population
témoignent avoir recours a la spiritualité lorskgutioivent faire face a la maladie ou a des
situations de crises dans leur vie. En Europe et Btats-Unis, la spiritualité et les
pratiques religieuses apparaissent comme fondatesrgaur des personnes souffrant de
troubles psychotiques non affectifs (Neeleman & isewl994 ; Kirov and al., 1998 ;
Pieper, 2004 ; Kroll & Sheehan, 1989 ; Tepper e¢t28l01 ; Corrigan et al., 2003).
Cependant, les études portant sur la dimensioritusglie et religieuse demeurent peu
nombreuses en psychiatrie. Une investigation syigue de quatre journaux de

psychiatrie entre 1978 et 1982 montre que seuf% 2i&és articles mentionnent une mesure
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de religion (Larson et al., 1997). Des chiffresaamlus bas ont été retrouvés relatifs a la
période entre 1991 et 1995, ou seuls 1.2% dedearticentionnent une mesure de religion
(Weaver et al., 1998). Par ailleurs, dans plus 0% &le ces études, cette mesure de
religion se restreint a une simple question cora@riaffiliation ou la religiosité des
patients. Plusieurs facteurs sont susceptiblegptitrier le nombre peu important d’études
effectuées sur la thématique du religieux en psyadbi Ainsi par exemple, le fait que les
professionnels de la santé soient sous-représdatésles statistiques de personnes ayant
des inclinaisons religieuses dans la populatiomaj Ceci est le cas autant en Europe
(Neeleman & King 1993) qu'aux Etats-Unis (Shafransk996). Les professionnels de la
santé ne sont par ailleurs pas formés aux questierspiritualité et de religiosité dans la
prise en charge des patients (Shafranske, 199&pfilLiet al., 1995). On observe
parallelement une tendance a la pathologisationddeensions spirituelles et religieuses
dans le domaine de la santé mentale (Lukoff etl@b5 ; Crossley, 1995). Comme nous
'avons constaté préalablement, cette ignorancelaiunaine du religieux dans le monde
meédical de la psychiatrie peut également trouver @e&ines dans la rivalité entre les
professions meédicales et religieuses provenantadugtie toutes deux se consacrent au
domaine de la souffrance humaine (Roberts, 199ms,S1999). Cependant, depuis ces
dernieres années, une littérature de plus en pipsrtante se penche sur la question de
I'implication du religieux et de la spiritualité s le domaine de la santé mentale (Koenig,
1998). L'organisation mondiale de la santé congidpre la spiritualité, la religion et les
croyances personnelles occupent une place impertians I'évaluation de la qualité de
vie des patients (Culliford, 2002). Des mécaniscmaportementaux (la spiritualité peut
étre associée a un style de vie plus sain), desamstnes sociaux (certains groupes
religieux ou spirituels peuvent représenter un isausocial pour leur membres), des
mécanismes psychologiques (des croyances concelmen; la dimension éthique, les
relations humaines, la vie ou encore la mort) &t mécanismes physiologiques (état de
relaxation ou meilleure gestion du stress induitedes pratiques religieuses) représentent
tous des mécanismes susceptibles d’éclairer l@e®lidns entre la dimension spirituelle/

religieuse et la dimension de la santée (Fetzeitiihst 1999).

3.7.3.2 Les effets de croyances religieuses et spiritaaie la schizophrénie

La plupart des recherches ont tenté d’évaluer lligrfce des croyances et des

pratiques religieuses sur la psychose. L'étudedidises et des hallucinations a contenu
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religieux paraissent intéressantes dans la mesume® symptdomes peuvent mener a des
comportements violents (Silva et al., 1997 ; Nieth@er & Breitmaier, 2005). Les délires
a contenu religieux peuvent aussi avoir une initgeisur I'adhérence au traitement
lorsque, par exemple, certains patients psychdicateribuent leurs symptdomes a des
entités surnaturelles et refusent la médicationaaurs, un pronostic moins optimiste est
souvent corrélé avec la présence de délires a monmtdigieux (Thara & Eaton, 1996 ;
Doering et al., 1998). Cela s’explique a la fois fes caractéristiques cliniques de ces
patients ainsi que par la non-adhérence au traiter@®ncernant les caractéristiques des
délires religieux non liés au contenu, on peut regorer qu’ils sont souvent I'objet d’'une
conviction plus importante que ne le sont les délé contenu non religieux (Appelbaum
et al.,, 1999). Une étude portant sur des patieotsfrant de schizophrénie en milieu
hospitalier montre que les patients présentandéiges a contenu religieux sont souvent
plus gravement malades que les autres, en présaoiavent des symptdomes positifs sur
une plus longue durée (Siddle et al., 2002a).

Le fait que les délires soient placés sur un cantim avec les croyances saines rend
I'évaluation psychiatrique des patients déliranif§icile (Peters et al., 1999 ; Jones &
Watson, 1997 ; Pierre 2001). Dans nenuel diagnostique et statistique des troubles
mentauxAPA, 1994), une nouvelle catégorie diagnostiqédééamise en place, concernant
les « problémes religieux et spirituels » afin dagvpnir a intégrer des aspects culturels
dans le systeme de classification psychiatriquarn@r et al., 1995). Des croyances
religieuses considérées comme saines se distingesndélires a contenu religieux sur la
base de trois critéres : 1) la description de l&ignce religieuse ou spirituelle du patient
est reconnaissable comme étant une forme de dg)ird’autres symptomes de troubles
mentaux sont identifiés a d’autres niveaux dangdadu patient, 3) Le style de vie que
mene le patient, ses comportements et ses projetscrivent davantage dans la
dynamique d’une trajectoire de vie liée a la paigm mentale que d’une trajectoire de vie
liée a un enrichissement personnel suite a I'eepég spirituelle ou religieuse (Sims,
1995).

3.7.3.3 Coping spirituel et santé

Le coping peut étre défini comme I'ensemble desitégies mises en place
consciemment ou non par une personne afin de fage aux difficultés qu’elle peut

rencontrer au cours de son existence. Il s’agitestssemble des mécanismes mis en place

88



par une personne pour parvenir a fonctionner denfagfficace au quotidien tout en
maintenant un équilibre psychologique (Friedmaralet1963, in Pargament, 1997). Le
coping implique la dimension émotionnelle, cogmticomportementale, somatique et
relationnelle d’une personne. Pargament ajoutesadiorensions l'idée de « recherche de
sens », c'est-a-dire que dans cette tentative deéogeou de maintien d’'un équilibre, la
personne va continuellement reconstruire un sewe gu'elle vit et aux évenements

auxquels elle est confrontée.

Comparée a des méthodes de coping séculaires,lighomeet la spiritualité
permettent d’apporter des réponses a la souffranceine liée a la finitude (Pargament &
Brant, 1998). Il n'est donc pas surprenant qu'autd® personnes aient recours aux
dimensions du sacré pour faire face a leurs ditéisu Des personnes souffrant de troubles
psychotiques ont les mémes besoins et passergapardmes questionnements existentiels
gue toute autre personne psychiqguement saine. u@amldes études portant sur le lien
entre spiritualité/religion et schizophrénie oré éntreprises durant les phases aigués de la
pathologie. Seul un petit nombre de chercheuroseEenchés sur la question des effets
du religieux et du spirituel chez des patientsibta#s, chez lesquels la question du coping
peut réellement étre abordée. Méme si durant cegaphases aigués de la maladie le
religieux peut faire I'objet de distorsions — comtoate autre croyance — cela n'implique
pas que chez ces patients, le rapport au religaadiautres moments de leur existence soit
forcément le produit de distorsions délirantes (Bon, 2001). Les études montrent qu’une
grande importance est accordée au religieux/seirtians des populations psychotiques
(Kroll & Sheehan, 1989 ; Kirov et al.,, 1998 ; Teppst al., 2001 ; Pieper, 2004). A
Londres, 61% de patients souffrant de psychosesaeriil la religion parmi les stratégies
gu’ils mettent en place afin de faire face auxidifités liees a leur maladie et 30% d’entre
eux rapportent avoir vu leur foi augmenter suitedéalenchement de la pathologie. Le
coping spirituel est associé a une meilleure qhial# vie subjective et a une meilleure
adhérence au traitement ainsi qu’a la prise desica@ents (Kirov et al., 1998). Les
patients souffrant de schizophrénie présententguaede vulnérabilité au stress (Lalonde,
1999). La fonction du religieux dans des situatidesvie stressantes a été étudiée dans
différentes populations. Au travers d’'une méta-g&l des formes de coping religieux
positives (dans la mesure ou elles permettent ide fiace aux difficultés), des formes de
coping religieux négatives (dans la mesure ou sled nocives) et des formes de coping
religieux mixtes (contenant les deux aspects) aonétpe mises en évidence. Cependant, il

n'a pas encore été possible de déterminer quelésné les circonstances de vie ou le
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coping religieux s’avérait le plus efficace (Pargann& Brant, 1998). Des formes positives
(efficaces) de coping religieux peuvent prendréofane d’'un support spirituel ou encore
d’'une collaboration — a travers la perception dsupport, d’'une relation sociale, familiale
ou romantique, la perception d’'une guidance diwvnd’'un support communautaire ou
encore a travers le fait de construire un nouvesns aux évenements percus comme
dramatiques puisés dans le religieux — par exeratiiidbuer les évenements vécus a la
volonté divine, la croyance en un Dieu aimant,.efm général, des formes négatives
(nocives) de coping religieux peuvent étre misesieanavec des mésententes avec Dieu
ou la communauté religieuse a laquelle appartianpdrsonne, ou encore avec une
construction de sens négative empruntée au rekigjgar exemple la punition divine. Des
formes de coping religieux a conséquences mixteggwondent en général au recours a
des rituels religieux, pratiqués pour arriver addace a une crise, qui risque de mener
certains patients au refus du traitement psychjiagri Ce type de coping peut étre en lien
avec des attitudes (c'est-a-dire ou la personnesesg elle-méme comme l'acteur qui
détient le contréle et mobilise sa responsabilaggc des attitudes de « deffering » (c’est-
a-dire ou la personne s’en remet completement@uatrole extérieur, par exemple Dieu),
ou encore avec des attitudes de collaboration &tes$ponsabilité et le contrble sont

partagés).

Les études de I'effet du religieux sur la schizépie soulévent des aspects trés
positifs comme des aspects trés négatifs. Le recmureligieux/spirituel peut mener a des
comportements trés violents et au refus du traitémeychiatrique, tout comme il peut
représenter I'acceés a des ressources importantesfagice face a la maladie au travers du
soutien offert par la communauté religieuse a lhguwppartient la personne ou encore a
travers une meilleure capacité a reconstruire umegée positive du soi et de la dignité
humaine. Il est nécessaire de considérer la ralatidividuelle qui s’établit entre chaque
personne souffrant de troubles psychiques et stoure au religieux. Selon le chercheur
Kehoe, la religion n'est pas seulement une dimensimoportante pour les patients
psychotiques mais aussi pour le champ méme deyehiadrie. Le fait de prendre en
compte la dimension religieuse et spirituelle densgraitement des patients selon Kehoe
permettrait dans certains cas de réduire consitidmnant les symptémes et de soutenir le
processus de coping en évitant d’exclure des resspuauxquelles un patient peut
eventuellement vouloir avoir recours. Il s’agitfand de soutenir le processus de guérison
en aidant le patient a mobiliser davantage cersade ses ressources. La religion et la

spiritualité ne peuvent pas, selon Kehoe, étre itéslld des mécanismes biologiques
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(fonctionnement du cerveau), des mécanismes psygigoles (psychopathologie et
processus de coping), ou encore a des mécanisroeshs@contexte culturel et support
social). Pour la personne qui est croyante ou/atiquante, le religieux et le spirituel
appartiennent au champ du sacré. Ainsi des profassis de la santé mentale, qui
souhaitent prendre en compte ces dimensions dans jeatiques, doivent respecter la
diversité des croyances et pratiques des autrdsietnt prendre conscience du risque de
prosélytisme dans leur contact aux patients (Keli®99). Cela implique de prendre

conscience de leur propre position quant a latgpirié ou la religiosité (Sims, 1999).

Il est intéressant de remarquer que de nombredgdestont montré qu'il existe
des relations positives entre la religion et latéghysique et mentale. Les mécanismes
sous-jacents peuvent étre d'ordre comportementsle(sle vie sain), psychologique
(espoir, stratégies pour faire face a la maladie3oeiaux (soutien de la communauté
religieuse). Dans les recherches sur la psychaseligion a surtout été étudiée sous son
aspect pathologique. Or, de nombreux patients giapp sur leurs ressources spirituelles
pour faire face a la maladie. Une recherche efeectuécemment aux HOpitaux
Universitaires de Genéve a montré que la religidesaeffets positifs sur un grand nombre
de patients souffrant de schizophrénie. La religidluence plus spécifiqguement I'image
de soi, les symptdbmes, I'adaptation psychosodalexicomanie, les tentatives de suicide
et 'adhérence au traitement. Cette étude permetptbrer les différents niveaux de
coping religieux utilisés entre autres dans l'op#igle faire face a toute une partie de la
symptomatologie positive de la psychose tels qgehilucinations et les délires. Au
niveau méthodologique, cette recherche a permimmeatére en place une grille d’entretien
semi-structurée destinée a évaluer les relatiotre egligion et coping. Dans la mesure ou
il n'existe pas de consensus autour des définitit@sstermes « spiritualité » et « religion »,
les chercheurs ont adopté une définition globaldéadeligion qui comprend a la fois la
spiritualité comme un certain rapport a la trandesmce et la religiosité dans ses
dimensions comportementales, sociales, doctriredlde dénominations spécifiques (Mohr
et al., 2006).

Il est temps de conclure cette premiére parties daguelle, nous avons présenté la
schizophrénie, en retragant I'historique du concégptnosologie, I'épidémiologie et la
catégorisation psychiatrique actuelle. Nous avarslige présenté différents modéles de

psychopathogenése et montré en quoi ils sont iedsgbles pour la compréhension des
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dynamiques psychiques propres a la schizophrénenenéme temps comment ils se
complétent l'un l'autre. Nous nous sommes alorscphés sur le lien entre religion et
schizophrénie pour mieux comprendre comment a @b&eptualisé le coping spirituel
chez des personnes stabilisées souffrant de sthieaaup. En effet, les études scientifiques
montrent que le religieux/spirituel est une resseumportante, spécifiquement dans cette
population, et que les processus sous-jacents déypee de coping méritent d'étre
davantage examinés. Cela nous mene a présenvduiné le lecteur a la seconde partie de
cette étude. Celle-ci consiste a présenter le reasl@entifigue auquel nous avons recours

a la fois dans la conceptualisation de cette éttidans I'analyse des données.
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DEUXIEME PARTIE : THEORIE ET ETUDES SUR
L'ATTACHEMENT, LA PSYCHOSE ET LE COPING
SPIRITUEL
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4 THEORIE DE L'ATTACHEMENT : HISTORIQUE,
CONCEPTS ET ETUDES

4.1 Historique de la théorie de I'attachement

4.1.1 Conjonctions historiques

L’ouvrage de Jean-Jacques Roussdamjle ou De I'éducationsorti de presse
clandestinement le 9 juin 1762, fit I'objet d’'un&rdu parlement qui condamna son auteur
a étre brdlé et lacéré. Rousseau, que I'on chdréharréter, prit la fuite pour sa ville
d’'origine : Genéve. LEmile va cependant marquer I'histoire et la pensée desum

éducatives dans la culture occidentale.

La pratique du placement en nourrice et la déwsdtion du maternage sont alors
trés courantes durant le XVAT® siécle. Le recours & des nourrices mercenairéstaef
avant tout un systéme de valeurs aristocratiquas tejuel la maternité et l'allaitement
sont considérés comme dégradants. Les nourriceenaeres provenaient, elles, de milieu
moins favorisés que les enfants dont elles s’odenpala prise en charge de ces enfants
aristocrates représentait pour une grande majdiéatre elles, leur source de revenu
principale. Cependant, ces jeunes meres ne paergrsiuvent plus a nourrir leurs propres
enfants et se retrouvaient contraintes de les awensd. L'abandon augmente alors de
maniére importante durant le XAl siécle, comme une conséquence indirecte du

placement.

Dans ses ouvrages, tels que contrat socialet 'Emile Rousseau souligne
'importance de la famille en terme de « cimentungt» dans I'éducation des enfants.
Comme il discute longuement le réle de I'amour mregk dans le développement de
I'enfant, on lui attribue souvent le fondement defdmille moderne. Selon Rousseau, la
famille serait la plus ancienne de toutes les $é&€i€Rousseau, 1762). Dans un premier
temps, les idées de Rousseau s’opposent principateaux valeurs aristocratiques, mais
vont rapidement se généraliser a toutes les coutdda population. C’est le 13 juillet
1793 que Maximilien de Robespierre va présenter éohvention le « Plan d’Education
national» rédigé par Michel Lepelletier (Popere®6 7). Une revalorisation de la maternité
et du maternage en découle. La convention insistdesbesoin « naturel » de I'enfant
jusqu’a l'age de cing ans, de pouvoir bénéficies deins maternels. Le texte va mettre

I'accent sur la nécessité pour I'enfant de moingidg ans, d’'une attention si minutieuse
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gue seules les méres peuvent s’en occuper conegnail. Selon cette convention, la loi
veut « donner aux meres encouragement, secoursicaiian ; les intéresser efficacement a
allaiter leurs enfants... ». Ici vont se profilepgressivement les idées-clés de la famille
moderne concernant la valorisation de la « prig¢asitdu lien meére-enfant et la
responsabilisation des pouvoirs publics en ce gacerne la promotion et la protection de
cette privacité. En Europe la plupart des pays iquant depuis une politique
d’encouragement et de protection de la maternint des allocations familiales
constituent une matérialisation. Le mouvement dourede I'enfant au foyer familial et de
lallaitement maternel culmine au XfX° siécle, ou vont également se multiplier les
ouvrages moralisateurs mettant en garde les mémsecla tentation de l'allaitement
mercenaire. Au niveau des représentations de he¢nilane semble pas y avoir un type
unique de représentations a une époque donnée piuts une coexistence de plusieurs
systémes de valeurs reflétant les intéréts et rngmtre les différentes classes sociales.
« Geneviéve Delaisi de Parseval et Suzanne Lallém&sument avec humour I'évolution
des représentations du bébé de maniére suivargel: «dencombrant nourrisson » de
’Ancien Régime, on est passé successivement gaepesodes du « charmant bébé »
rousseauiste, du bébé destiné a repeupler lesebaymée en guerre, du bébé « qu’ il faut
dresser » (le bébé de la puériculture et de I'apatyediscours médical sur la maternité, au
milieu du XX*™ siécle), du « merveilleux bébé » et de sa « divimenan, du « bébé
prophéte », lorsque ce n’est pas du « feetus prephdt de ses parents disciples) de la fin
du XX*™siécle. » ». (Pierrehumbert, 2005, p. 26)

Dans son ouvragde premier lien, théorie de l'attachemene psychologue
clinicien et chercheur Blaise Pierrehumbert énumgreertains nombre de changements
qui ont eut lieu durant le X¥*© siécle dans la société occidentale et qui exptitjle
croissance de l'intérét porté aux études sur lesld@pement de I'enfant et le réle du
maternage. Parmi ces changements, il mentionne airise presque compléte de la
conception, la nucléarisation des familles qui @lac centre I'enfant comme principale
source affective des parents, l'accés des femmes cawrieres professionnelles et
I'amélioration considérable des conditions de wviges transformations expliquent
certainement en grande partie I'intérét porté aprésentations de la « parentalité » ainsi
gu’'aux émotions liées a I'enfantement. En 1958 ipaeat deux articles qui influencent
considérablement le monde scientifique, mais égatihes représentations populaires a ce
sujet. Il s’agit d’'une part de l'article de Johnvi8by, psychiatre et psychanalyste anglais,

intitulé : The nature of the child’s tie to his moth€éBowlby, 1969) ou il expose les
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premiers fondements de sa théorie de I'attachene¢mt’autre part, de 'article de Harry
Harlow, psychologue et éthologue américain, irgiturhe nature of lovéHarlow, 1958)

ou il publie ses observations sur la déprivationemmeelle chez les singes macaques rhésus.
Au fond comme nous le verrons plus loin, il s’aitde deux champs d’étude tres
différents mais dont les conclusions convergentsavwir la proximité physique avec la
meére ou son substitut et sa disponibilité affectemmplissent un besoin primaire du petit
étre vivant. Des lors, la satisfaction de ce bessihconsidérée comme essentielle au
développement mental et affectif sain de I'enfahtael’éclosion de sa sociabilité.
Jusqgu’alors, l'importance de la proximité physiqaeec la figure maternelle n’était
aucunement reniée, mais était alors considérée eosgmondaire par rapport au besoin
alimentaire. Ces deux articles introduisent aimschangement de paradigme qui entraine
la conception la plus courante encore aujourd’elorslaquelle, la tétée joue avant tout un
rble affectif (Pierrehumbert, 2005).

4.1.2 Le contexte clinique et scientifique

L'intérét scientifique porté aux effets de la careraffective chez les nourrissons
augmente suite a la deuxieme guerre mondiale. besreations les plus célébres sont
probablement celles de René Spitz, médecin et pswatyste d’origine autrichienne. René
Spitz a exercé a Vienne puis a Budapest avant dr@maux Etats-Unis avant la deuxieme
guerre mondiale. Il s’est penché sur le développe¢me I'enfant en qualité de chercheur
et de psychanalyste. En 1946, il a observé 123rissans, agés de 12 a 18 mois, placés
dans une « pouponniére ». Il s’agissait de la poniére » d’'une institution pénale ou
étaient emprisonnées de jeunes femmes délinquaBfet décrit combien les régles
d’hygiéne étaient soigneusement respectées datespmetponniére. Il rapporte également
que l'institution était située dans un parc, un pellextérieur de la ville et que les lieux
étaient agréablement ensoleillés. Il souligne qaenburriture des nourrissons était
abondante et variée. La seule carence qui s'impagaienfants, selon lui, était de I'ordre
relationnel. Il va identifier chez ces bébés, ldspnce de symptomes dépressifs. Au départ
lors d'une séparation prolongée de la mere, legrisgsons se montrent pleurnicheurs et
recherchent la proximité de I'observateur. Apresmuis, ces pleurs se transforment en
gémissements plaintifs et le bébé commence a pdwdpeids, ce qui marque un arrét dans
le développement. Plus tard encore, aprés envieox dhois, le bébé reste a plat ventre
dans son berceau, refuse tout contact, ne dort gusst sujet a diverses maladies

susceptibles d’entrainer sa mort. A partir de & bébés ont tendance a se montrer
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léthargiques. Spitz parlera de « dépression aitp@it> du nourrisson. Il s’agit au fond de
la manifestation clinique d’une souffrance liéea&arence affective des bébés séparés de
leur mere durant le sixieme et le huitieme moidale vie. Ses études montrent que la
dépression « anaclitique » est réversible lorsgusgparation ne se prolonge pas au-dela de
trois a cing mois. Cependant, si la séparation s#ompge au-dela, l'arrét dans le
développement cognitif et moteur du bébé peut Brdraune détérioration définitive du
systeme nerveux. Dans le second cas de figure, Bpitg parlera d’ « hospitalisme »
comme une conséquence grave de la dépressiontapecliOr, ces signes de dépression
suite a une séparation d’avec la mére durant lensesemestre de vie, ne se manifestent
qgue chez les enfants ayant bénéficié d’'une relat@ine et chaleureuse avec leur mére
durant le premier semestre. Les enfants qui n'‘@st gu de relation positive durant le
premier semestre de vie, ne montrent pas de sgegpression aussi intenses. Au fond,
les travaux de Spitz révelent que la rupture agefigure maternelle est d’autant plus
dévastatrice si la relation était préalablemeniesat positive. Spitz et ses successeurs tels
que les chercheurs George Brown, Tirril Harris ettokia Bifulco (1986; 1990) en
Angleterre soulignent I'importance de la constrmeti’une relation positive et chaleureuse
durant la premiere année de vie comme facteur slkeréce future, au travers de la mise
en place d’ « organisateurs psychiques » qui péromeéta une personne de développer des
relations proches et riches tout au long de lear Rar ailleurs a la méme époque, René
Spitz montre que I'établissement d’'une relatiors\ogérer au travers de différentes phases
dans le développement du bébé qu’il nommera leganisateurs du psychisme » (Spitz,
1947, (1968)).

Parmi les étapes du développement relationnel,etapp brievement, les deux
premiers « organisateurs du psychisme ». Entre @ewsix mois, I'enfant ne sourit pas
encore aux visages familiers, mais a ce que Spippelke une « bonne forme ». Il s’agit
d'une forme qui rappelle le visage humain. L’enfatgurait alors pas encore de relation
privilégiée, mais disposerait 1a d’un « pré-objeiwd’'un schéma déclencheur indépendant
des apprentissages ou renforcements par le pligsiux soins. Ces observations seront
confirmées par les études de Fantz, Mauer et S&patedébut des années soixante. Ces
chercheurs postulent que ces comportements ferajeattie d'un répertoire
comportemental inné, qui a pour fonction I'obtentibe soins et la proximité des figures
parentales. Au début du second semestre de viarappient des réactions sélectives aux
visages familiers. Les psychanalystes parlent alarsecond « organisateur psychique »

correspondant a la formation d’'une relation d’obené Spitz parlait plus spécifiquement
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de I'acquisition de I’ « objet total ». Méme si deavaux plus tardifs ont pu montrer que
I'enfant différentiait les adultes bien plus préeomnt que ce que pensait Spitz, ses
observations restent trés intéressantes, dans daremeu elles mettent I'accent sur deux
éléments que 'on retrouvera plus tard dans lartbéle I'attachement. D’une part, le bébé
lorsqu’il nait dispose de maniére innée ou acqdéséout un répertoire de comportements
assurant sa survie en lui permettant de mobilissrfigures parentales pour obtenir des
soins. D’autre part, 'un des premiers apprentissadu nourrisson consiste a établir une
relation privilégiée avec une figure parentale. dope René Spitz parle du second
« organisateur psychique », on retrouve un certambre de similitudes avec le concept
plus tardif du « schéma interne opérant ». En désutermes, cet apprentissage structure
les suivants et est ainsi responsable d’'un fonegorent psychique a partir duquel les
notions de seécurité, de survie et de bien-étresemochez I'étre humain avant tout sur la

satisfaction de la dimension relationnelle (Pieurabert, 2005).

4.1.3 L’Héritage de la psychanalyse et de I'éthologie

John Bowlby est issu d’'une famille britannique lietetuelle aisée. Le pére de
John, Sir Anthony Bowlby est médecin et chirurgierx services des rois Edouard VII et
George V. Les informations dont on dispose suatailfe de Bowlby, dévoile une famille
qui apparait comme étant trés structurée et peartsua la communication des émotions.
John nait en 1907 et est principalement pris emgehpar une nourrice (nanny) dans la
maison familiale. La relation de la mére de Bowiébga famille d’origine est restée trés
intense, cependant les contacts entre John etreasmét rares. A 'age de huit ans, il entre
dans un internat, ou il est séparé de sa familldeesa nourrice. Robert Karen, célebre
théoricien de I'attachement, note que Bowlby neldenavoir eu de relations heureuses
avec aucun de ses parents. A la fin de sa scolaviéht d’entamer ses études de médecine,
Bowlby prend un travail temporaire dans une ing8ttu progressiste pour enfants mal
adaptés (Karen, 1998). Bowlby mentionne plus tardiraeu, déja a ce moment-la,
I'intuition d’une connexion entre une déprivatioalationnelle durant I'enfance et le
développement d’'une personnalité incapable d’'étalnh lien. Durant ses études de
médecine a I'University College de Londres, dangptigue de se former a la
pédopsychiatrie, John Bowlby commence une analyse doan Riviere, psychanalyste
kleinien. A la fin de sa formation de psychanalystel937, Bowlby poursuit sa formation
chez la célébre Mélanie Klein chez qui il entre sepervision. Pendant les années de

'avant-guerre, il travaille a I'hépital Maudsleyt @ la Children Guidance Clinic en
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pédopsychiatrie. Le quartet formé d’Anna Freud,avié@ Klein, Donald Winnicott et John
Bowlby va profondément marquer I'évolution de laygsanalyse. Des désaccords
théoriques et des différences importantes de peaditds expliquent ensuite leur

différenciation réciproque (Pierrehumbert, 2005).

Bowlby partage I'intérét que porte Anna Freud aarsgquences des séparations et
a la qualité de I'environnement émotionnel de l&mif Il se mobilise assez rapidement sur
la question de l'interdiction faite aux parentswviter leur enfant hospitalisé. Un conflit
autour du réel et du fantasmé se met en place Botmby et Klein. Cette derniére étant
convaincue que seule la séparation fantasmée matuai quelconque traumatisme et non

la séparation réelle (Karen, 1998).

La question du «réel » et du « fantasmatique »uest question centrale. La
psychanalyse a introduit I'idée que les troubled'aldulte peuvent trouver leurs origines
dans I'enfance et plus particulierement dans liexddon parents-enfants. Cependant, elle a
toujours abordé I'enfance au travers de I'analyséatiulte. Il a donc toujours été question
de la relation enfant-parents telle qu’elle estdamée par I'adulte. Les psychanalystes ne
se sont jamais vraiment penchés sur l'étude dedlitomms réelles, des interactions
effectives, c’est-a-dire sur ce que l'on appellgoard’hui la « parentalité ». Dans la
premiére formulation théorique de la théorie dwrma par Freud, ce dernier attribue une
certaine importance aux évenements réels. Seltm tbeorie, une attitude séductrice d’un
parent durant I'enfance peut au travers d’'un aftliexcitation a I'adolescence occasionner
un refoulement massif qui provoque alors I'appanitde symptdmes névrotiques. Or déja
en 1887, Freud abandonne la théorie du traumatiera séduction pour la remplacer par
la théorie de la sexualité infantile. Cela, suita découverte du complexe d'Edipe dans le
courant de son autoanalyse. Freud explique aloes sglon lui, I'inconscient ne peut
distinguer les éveénements réels des eévénemerits.floh reconnait, encore dans le DSM
IV, limportance des «faux souvenirs » comme paoiivéaire partie d'un trouble
dissociatif de I'identité. Cette question a jouérdie particulierement important dans la
guestion des abus sexuels durant I'enfance, auxaured accordé un grand intérét a partir
des années 80 (Pierrehumbert, 2005).

Dans la seconde version de la théorie freudiere®,pllsions de I'enfant sont
premiéres. Elles sont au départ sans objet esenililes besoins de I'organisme, tels que la
faim, pour s’exprimer. Freud disait alors que lesjpns s’étayaient sur ces besoins. La

personne qui dispensera les soins a I'enfant doesti progressivement I'objet de ces
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pulsions (Freud, 1909/1991). Au départ, cette parsone représentera qu’un objet
fragmenté et partiel, qui plus tard pourra étreonstruit comme un objet chaleureux ou
encore aimant. Mélanie Klein rejette I'idée selaguelle il existe des pulsions libres
indépendamment d’'un objet. C'est la premiere quilaacer I'idée d'une « relation

d’objet » qui va influencer au fond toute la Biiti®sycho-Analytical Society. Méme si

pour Mélanie Klein, il n’a toujours été questionegdiun objet fantasmé et non réel, c’est
autour de la question de la pulsion et de la @ladiobjet, a savoir ce qui est premier dans
le développement de I'enfant, que se joue toutdivasion profonde entre kleiniens et

freudiens. Elle dit a ce sujet: « L'analyse destj@unes enfants m’a appris qu'’il n'y a
aucun besoin instinctuel, aucune situation d’arsggisaucun processus mental qui
n'implique des objets, externes ou internes ; euibés termes, les relations d’objet sont

au centre de la vie émotionnelle. (Klein, 1952epar Pierrehumbert, 2005, p. 64).

Dans le paysage de la psychanalyse en Europe @udqudeuxiéeme guerre
mondiale, s’affronteront les disciples freudiens adtés d’Anna Freud et les kleiniens.
Les psychanalystes tels que Balint, Fairbairn azcoenBowlby, que Holmes nomme les
« indépendants », demeurent incapables de cheisircdamp entre Anna Freud et Klein.
Ainsi, cette crise aura pour conséquence le dégmrdu mouvement autour de la
« relation d’objet » et représentera pour Bowlby uéelle incitation a créer sa propre
théorie. Ainsi, Fairbairn suggere que « L’homme et nature plutét en quéte d’objet
gu’en quéte de plaisir ». (Widlocher et al., 200014). Donald Winnicott et John Bowlby
partagent alors le méme analyste (Joan Rivier&y Biéme superviseur (Mélanie Klein).
Tous deux partagent I'opinion d’Anna Freud selogukdle Mélanie Klein ne tient pas
assez compte de la mére réelle. Ainsi on compraral lintérét de Bowlby pour les
comportements parentaux effectifs ne pouvait gifecittment coexister avec la pratique
psychanalytique, du moins sous la supervision dgnKlLa rupture avec celle-ci et Joan
Riviere sera assumée. Méme si Mélanie Klein mamjpeofondément toute I'ceuvre de
Bowlby ainsi que de Winnicott, particulierement @ut de la reconnaissance
d’ambivalence et de dépression chez I'enfant. Awutlée la guerre, Bowlby va travailler
comme psychiatre militaire. Apres la guerre il esgagé a la Tavistock Clinic ou il
s’occupera de la mise en place d’'un départemempisgehiatrie pour enfants. De 1956 a
1961, sous la présidence de Winnicott, John Bowetyélu vice-président de la British

Psycho-Analytical Society.

Bowlby, probablement insatisfait de la psychanalygarticulierement autour de la

guestion de la relation effective entre parenterdant — montre une grande curiosité

100



scientifique qui le poussera a s'intéresser a dléthie et a I'étude des comportements
d’autres mammiferes. Il a notamment exprimé sadgdascination pour les travaux de
Konrad Lorenz, qui portent précisément sur la i@te¢ffective entre le jeune et son parent
(Pierrehumbert, 2005).

Ce dernier avec son expérience mondialement cosoudes oies cendrées a
montré gu’une grande partie des comportementsisoai@ sont pas innés mais acquis. Le
comportement comme la réaction de poursuite dedeerou d’'un substitut par le jeune
oiseau (l'oie cendrée par exemple) est un compememeflexe, mais I'objet sur lequel il
s'appliqgue est acquis par I'expérience. Afin quasgel se produire cet apprentissage,
I'objet doit a la base comporter un certain nombee caractéristiques minimales qui
déclenchent ce réflexe. L'utilisation de leurresgirlant des caractéristiques exagérees
peut renforcer la réponse de poursuite chez lesegwanimaux. On parle alors du
processus d’empreinte. Une fois qu'un objet a détié une réaction de poursuite,
d’autres objets, qui préalablement auraient pu guoer une réponse de poursuite
provoquent a l'inverse une réaction de fuite (Laret®65 traduction 1970). Ceci évoque
I'angoisse du huitieme mois décrite par le céldRemé Spitz chez le petit bébé. Selon
Eckhard Hesse, la réponse de peur apres la péritapie de I'empreinte permet d'une
part d’éviter que le jeune s’identifie & un autrénaal et d’autre part permet d’augmenter

le lien avec I'animal-parent (Pierrehumbert, 2005).

Un autre éthologue particulierement connu pour temsgux avec les macaques
rhésus a encore davantage marqué l'avenement tleédaie de l'attachement. Harry
Harlow, était professeur a I'université du WiscongiMadison et président de I’American
Psychological Association. Accidentellement, Harldeit séparer des jeunes macaques de
leur mere quelques heures aprés leur naissancasa daune épidémie. Il observe alors
gue ces nouveaux-nés font comme des fixationsesupbjets laissés dans leurs cages, tels
que couvertures ou chiffons. Ces petits singesElynponnaient et protestaient lorsqu’on
essayait de les leur enlever. Harlow était treérastsé par les études de Spitz et décide
alors de répéter I'expérience avec huit petitsesngu’il sépare de leur mere a la naissance.
Il les place alors dans une cage en présence desdstituts maternels. Il s’agit de deux
mannequins imitant grossierement des singes adUiltesen fil de fer avec un biberon
donnant du lait et l'autre recouvert d’'un linge gaunais ne disposant d’aucune source de
nourriture. Les petits singes vont passer le maxinae temps aupres du substitut doux
plutbt qu'aupres de celui qui permet de se nouBamcretement, les petits singes préferent

le doux a la nourriture et recherche la proximité/gique avec le substitut doux. Ces

101



expériences réfutent ainsi I'idée selon laquelléide serait le résultat d’'un renforcement
associé a la satisfaction de besoins. Particuliénértorsque les singes sont effrayés ils
vont se blottir contre le substitut doux et rechert sa proximité. Ce n’est qu’une fois
rassurés, qu’ils vont se lancer de nouveau damplteation de leur environnement a la
recherche de nourriture. Diverses variations déudlé montrent qu’en l'absence du
substitut maternel, les singes ne vont pas expleverenvironnement et demeure dans des
positions de prostration. On voit ici s’établir lian entre la proximité du substitut et
I'exploration. Or les singes élevés dans cetteatitn de carence maternelle et en présence
de meres « non répondantes » n’évoluent pas pasiéint et présentent des difficultés de
socialisation méme a I'age adulte. Dans les caplies graves, de petits singes se sont
repliés dans une attitude de prostration ou maaifas des comportements autoagressifs
(Harlow, 1958). Ces comportements rappellent l@prekssion anaclitique » décrite par
René Spitz chez les bébés humains. Il peut paiaifrertant de préciser ici qu’il n’est pas
question de réduire I'étre humain a I'animal. Ddsarvations faites chez une espece
souvent ne peuvent méme pas étre géneéraliséesiteed’ @speces animales. Cependant ce
qui est tres intéressant a retenir de ces travasik,la meéthode d’observation qu’ils
proposent comme nouvelle possibilité d'envisagétulle du comportement humain.
Aussi, Bowlby semble avoir retenu de ces étudedaylien, plutdt que de représenter une
potentielle dépendance peut constituer une comddiouverture et de socialisation. La
théorie de l'attachement permettra alors d’appautes explication aux divers processus
psychiques qui se produisent dans l'expérienceopedu lien entre I'enfant et ses
personnes de soins et la maniére dont ils vonuenfter le développement ultérieur de
I'enfant. On peut donc certainement considérer, lguéhéorie de I'attachement de John
Bowlby est née de lintégration des apports de $ycpanalyse et de [I'éthologie
(Pierrehumbert, 2005).

4.2 Les concepts de Bowlby et 'avenement de la théorike
I'attachement

4.2.1 John Bowlby

Entre 1936 et 1939, Bowlby travaille comme pédopmtee a la Child Guidance
Clinic. Durant cette période il entreprend une étuniise en place avec un plan
d’expérimentation moderne incluant quarante-quatiaes délinquants agés de six a seize

ans et un groupe contréle. Il constate que 40%jalewes délinquants ont été séparés de
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leur mére durant des périodes dépassant six nmsiguds étaient agés de six mois a cing
ans. Selon Bowlby une grande majorité dentre edR%) présentait un type de
personnalité particulier alors appelé: «la pemsdite dépourvue de tendresse ». Il
s’agissait de jeunes qui au premier abord appaiaisssociables, mais se montraient
rapidement étrangement indifférents, détachés at ngactifs a la punition. Pour le
psychiatre et psychothérapeute Jeremy Holmes, tmudérte de Bowlby offre une
prolongation a I'étude de Spitz sur la carence matke. Il estime également que ces
résultats vont mener Bowlby a se repencher suonaeaption de Klein et Bion concernant
I'importance de la mére comme « contenant » designgd agressives de I'enfant lorsqu’il
va formuler les termes « exclusion défensive »@nfiance en soi compulsive ». En effet
selon Klein et Bion, I'absence de contenant risdfeenpécher la fortification du surmoi —
instance psychique freudienne fonctionnant comme barriere morale intériorisée —
responsable de I'émergence de la culpabilité emegant l'inhibition des pulsions.
Revenons aux concepts de Bowlby pour qui les termesclusion défensive » et
« confiance en soi compulsive » représentent desepsus adaptatifs face a I'absence de
la figure parentale. Ces termes décrivent l'incanfgue manifeste I'enfant dans une
situation relationnelle susceptible de provoquee @émotion suite a une séparation des
figures parentales. L’enfant manifeste alors datudes de rejet et semble se replier sur
lui-méme pour gérer ses émotions de maniére autendon fond, ces concepts décrivent
finement le drame méme du traumatisme d a la careraternelle. Le retour de la figure
parentale dont I'absence avait causeé le traumatisest plus réparateur (Pierrehumbert,
2005).

Une notion centrale dans la théorie de l'attachéreencelle de la séparation. En
1946, lorsque Bowlby travaille a la Tavistock atiniil fait un certain nombre
d’observations, essentielles a I'élaboration déhkorie de I'attachement, concernant les
difféerentes phases de séparation chez I'enfant.ptemiere phase est celle de la
« protestation » ou I'enfant se montre effrayé ahiieste sa tristesse en pleurant et en
hurlant. Durant cette phase, I'enfant lutte actieatpour rétablir la proximité avec ses
figures parentales a l'aide de comportements inf&est alors que Ss’installe le
« désespoir ». Il s’'agit la d’'une réaction plus gd&s associée a la perte d’'intérét pour
'environnement et au refus de s’alimenter (Bowld@69). Pierrehumbert dans son
ouvrage intituléLe premier lien compare cette phase au concept de Seligman de
I « impuissance acquise ». Il s’agit d’'un concejfgveloppé plus tardivement par un

chercheur qui a tenté de décrire le comportement afemaux qui, ayant perdu tout
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contrble sur les événements, finissent par adoptee posture de prostration
(Pierrehumbert, 2005). Selon Seligman et ensuiteuteto I'école cognitivo-
comportementaliste ce phénomene est a la basentbaiele de la dépression (Seligman,
1975; Fontaine et al., 2007). Finalement, l'enfamtre dans une phase de
« détachement ». Les tentatives visant la rechaeteh@oximité avec les figures parentales
ont été mises en échec, I'enfant manifeste dés qatbse une grande indifférence
affective. Il semble avoir intégre, a ce stadejlqé faut pas attendre de réconfort de la
part des autres. Le film intitulé « John » retrébestoire d’'un petit enfant qui subit une
séparation de ses parents. Il est expliqué quetiegarcon méme de retour a la maison,
montre encore des signes d’insécurité pendantrmesea (Robertson & Robertson, 1969).
A cette époque, les enfants hospitalisés étaigrarée durant de longs séjours de leurs
parents, qui n'avaient pas de droit de visite. Bgwét Anna Freud sont préoccupés par la
situation de ces enfants mais rencontrent peu dg@hension de la part du personnel
hospitalier. lls réclament alors le droit de visieix parents dont les enfants sont
hospitalisés et plaident pour les familles d’'accueila place des institutions. Pour
sensibiliser le public, ils lancent une campagriefofmation durant laquelle ils publient
les films tournés par James Robertson, lui-mémehialye et psychanalyste engagé par
Bowlby a I'époque. Ainsi, ces travaux vont fortermeontribuer & I'amélioration des

conditions dans les services de psychiatrie (Fiamdert, 2005).

Une autre notion fondamentale qui mene a lavenénudm la théorie de
I'attachement est celle du « deuil ». Lors d’'ungasétion ou a la menace d’'une séparation
de la figure parentale, I'enfant éprouve une ceetatension et un sentiment de
préoccupation, au niveau comportemental il marefeste réaction de protestation et de
colere. Selon Bowlby, il s’agit la d’une réactioansidérée comme normale qui a pour
fonction de prévenir la rupture de la relation aa rétrouver la proximité de la figure
parentale lors d’'une séparation. Cependant, darairt® cas, ce type d’angoisse que
Bowlby qualifie d’ « anxiété de séparation », pétre exacerbé et peut constituer une
réaction pathologique. Bowlby et le célebre psyichi€olin Murray Parkes ont étudié en
1962 les réactions de deuil chez les adultes.dig goncevoir quatre phases de deuil qui
refletent en quelque sorte les phases de séparatibécrites ci-dessus — chez le petit
enfant. Ainsi chez les adultes, la premiére phase deuil est celle de
I « engourdissement » ou la personne apparaittafeanent coupée de I'événement. La
personne se montre alors calme jusqu'a ce qu'dlwignne a se laisser aller a une

réaction plus émotionnelle. Ensuite on parlera alghase de «languissement » ou la
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personne ne peut plus échapper a la réalité dén&ment mais cherche toujours a s’en
défendre. Elle aura tendance a rechercher la peesde maniére compulsive, a se repasser
en revue mentalement I'événement de facon obsesdien toujours en cherchant une
solution ou encore des coupables dans l'idée dareéson mal. Souvent la personne
manifeste alors une grande colére vis-a-vis de ¢eus qui viennent lui rappeler I'aspect
définitif de la situation. C'est alors que la peme se laisse aller a la phase de
« résignation » qui correspond a la phase de «spése> chez I'enfant. Il s’agit alors
d’'une période ou la personne est en dépressioe parelle reconnait la perte irréversible.
Chez I'adulte tout comme chez I'enfant, on retrodes sentiments de culpabilité toujours
en lien avec 'objet perdu ou sa disparition. Dendeuil sain, ces différentes phases sont
nécessaires pour permettre a une personne d’atteunte phase de « réorganisation
mentale » ou finalement de nouveaux investissenm@syshiques pourront se faire. Dans
le deuil pathologique, a chacune de ces phasespensenne peut potentiellement rester
coincée ne parvenant ainsi plus a atteindre la ephis la « réorganisation mentale »
(Bowlby, 1973). Les travaux de Bowlby et James Risbb@ ont montré que chez les
enfants, les deux types de deuil les plus fréqusams|’évitement ou le désespoir excessif.
Alors que l'évitement s’accompagnerait souvent genmdmes de somatisation, le
désespoir excessif serait davantage accompagné yoptésnes dépressifs voire
parasuicidaires. Les travaux de Parkes montrerit gxiste un lien entre I'anxiété de
séparation durant I'enfance et le deuil pathologigu’age adulte. Au fond dans son étude
rétrospective sur des cas cliniques, Colin MurraykBs suggere que la présence de
troubles de [l'attachement dans I'enfance entrainethez I'adulte des difficultés
d’attachement avec le conjoint. D’aprés lui, celgpaur conséquence que lors de la
disparition du conjoint, la personne développe forene pathologique du processus de
deuil. Plus spécifiguement, lorsque les expérierttatachement chez I'enfant auraient
entrainé une restriction dans la capacité a fawgiance aux autres, a I'age adulte on
observerait une tendance a la minimisation du d€leépendant, lorsque les expériences
précoces d’attachement auraient mené a un manquerd@ance en soi, la personne
adulte aurait alors tendance a exagérer le ddugstl important toutefois de préciser
'importance des circonstances uniques a chaqumtsih de deuil pour éviter toute
généralisation abusive (Pierrehumbert, 2005).

Selon Bowlby, la « phobie scolaire » ou le « refgslaire » serait I'expression
d’un trouble de I'attachement. D’apres lui, il Sia&if au fond d’'une anxiété de séparation.

Il répertorie quatre types de situations cliniqups apparaitraient en lien avec ce
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symptébme. Tout d’abord, il y a la situation ou téges familiaux sont inversés. C’est-a-
dire que I'enfant représente une base sécurisantelp parent. Ici, 'enfant ne pouvant
abandonner le parent va manifester un besoin dernaage pour permettre a celui-ci de se
materner lui-méme par projection. En d’autres texntienfant va éprouver la frustration
du parent lors de la séparation et va répéter hepootement qui sera renforcé par le
parent. Plus il demandera a ne pas étre sépar@areantpplus le parent aura tendance a
materner I'enfant. Toujours dans un processus lilereement des réles, Bowlby propose
un autre type de situation clinique ou au contriémrgfant craint qu'’il arrive quelque chose
a son parent durant son absence. Ce type de plsduksres est plus fréquent lorsqu’un
des parents souffre de dépression ou présenteddes suicidaires. Un autre type de
situation clinique que décrit Bowlby est celui d’'anfant qui est préoccupé par sa propre
sécurité en I'absence du parent. Comme nous I'anm@r#ionné préalablement, 'angoisse
de séparation est considérée comme saine lors dépaation. Or selon Bowlby, il existe
également une phase développementale en lien aveaphcité de l'enfant a se
représenter le parent comme une personne dotéee cartaine permanence, ou se
manifeste particulierement la crainte de la séparat.’hypervigilance et les attaques de
paniques observées lorsque cette phase devraiti@@ssée seraient alors I'expression
d'une incapacité de l'enfant a désactiver les camemeents d’attachement. Ce type
d’ « anxiété scolaire » serait souvent la consécpiade I'exposition de I'enfant a des
événements traumatisants. Un quatrieme type datigib clinique rapportée par Bowlby,
serait celle ou le parent est préoccupé par largéale I'enfant durant son absence. Cette
situation peut étre mise en lien avec I'expériedaen événement traumatisant chez le
parent, comme par exemple la perte préalable didané ou encore la présence d’'une
maladie chez I'enfant en question (Bowlby, 1973gidVice type de phobie scolaire est
eégalement surreprésenté dans les familles ditestion » décrites par Jean Kellerhals. II
s’agit la d'un style familial caractérisé par leinmeen de frontiéres rigides entre la famille
et le monde extérieur et d’'une attitude méfiantégard de celui-ci (Pierrehumbert, 2005).

4.2.2 Les concepts de base de la théorie de l'attachement

Dans la trilogie intitulée « Attachment and lossl® John Bowlby, les bases
conceptuelles de la théorie de I'attachement suagralement exposées. Nous proposons
ici de nous en tenir a la présentation des princifancepts.

Avant d’exposer ces derniers, il parait nécessawant tout de distinguer « les

comportements d’attachement » de la « fonctiontathement ». Cette derniere est une
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fonction adaptative au sens de I'évolution des espéll s'agit avant tout d’'une fonction
de protection. Les comportements d’attachement queént & eux, un but précis, celui
d’assurer la survie. En d’autres termes, la sutigetit enfant dépend des soins qui lui
sont prodigués par les adultes. Sa survie dépemdode des adultes. Les comportements
d’attachement servent ainsi & maintenir la relafidiadulte nécessaire a la survie. Bowlby
utilisera la métaphore du lievre qui court se réfugans son terrier, nécessaire a sa survie

en cas de danger (Pierrehumbert, 2005).

Enfin, Bowlby a défini I'attachement comme étant type de lien affectif que
I'individu développe envers une personne privilégidont il recherche la proximité dans
une situation stressante. Ce lien est conceptuatis@me étant durable dans le temps et
emotionnellement signifiant. Il est associé a usirdde proximité vis-a-vis de la figure
d’attachement et entraine une certaine souffrasrsed’'une séparation involontaire d’avec
cette figure (Bowlby, 1973, 1980 & 1982). La théode I'attachement postule que ce lien
a pour fonction de créer une base sécurisante ldagésveloppement de l'individu. Cette
base permet a ce dernier de s’engager dans |I'etorde son environnement et de
gagner progressivement son indépendance (Ainsvetrdd., 1978). Les comportements
d’attachement sont activés lorsqu’'une personne fakpérience d'une certaine
vulnérabilité liée a la fatigue, a la maladie, daress, ou a toute forme de souffrance.
Théoriguement les comportements d’attachement d@iimis comme tout comportement
résultant d’'une tentative de rapprochement ou auraioe de distanciation d’'un individu
vis-a-vis d’'une figure d'attachement (Bowlby, 197982). Les liens d’attachement se
mettent en place au départ entre le nourrissagsgidrsonnes responsables des soins et ont

une grande influence tout au long du cycle de e thdividu (Bowlby, 1979).

Bowlby distingue quatre étapes dans le développemen’attachement : avant
deux mois, le bébé donne des comportements-sigdaufacon indifférenciée, Bowlby
parle alors de phase de «pré-attachement ». D@nvileux a sept mois, le lien
d’attachement est en train de se mettre en plagebébé commence progressivement a
distinguer les personnes et a pouvoir demanderrdairpité physique du parent. La
substitution de la principale figure d’attachemesttencore possible. Des le septieme mois
se constitue le lien d’attachement avec la prifeigegure, qui est selon Bowlby non
interchangeable. Les enfants manifestent activerteamt désarroi lors de la séparation
d’avec celle-ci. Dés trois a quatre ans, Bowlbygde « partenariat ajusté ». C’est a partir
de ce moment que I'enfant acquiert une certainaatpa comprendre les désirs de l'autre

dans la relation. Une forme de négociation va afmavoir se mettre en place pour
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permettre la satisfaction des deux partenaires.teCétape est cruciale dans le
développement des capacités de communication pégeciations ultérieures. Au départ
Bowlby considére que I'attachement au méme titre Igg emprunte » dans les études de
Konrad Lorenz avec les oies, serait de nature mopiste. C’est-a-dire que I'enfant

n’établirait qu’une seule et unique relation. Rirsl, en 1969, il reconnait alors I'existence
d’attachements secondaires et envisage une hi&atiom dans I'importance de chacune

des relations d’attachement (Pierrehumbert, 2005).

4.2.3 Représentation de soi et des autres

Dans son premier volume d’ « Attachement et pelE969), Bowlby a postulé que
les interactions avec les premiéres personnesids dans la vie d’'un individu influencent
les représentations mentales que cet individu viaise du soi en relation et les attentes

gu’il va développer quant a la maniere dont lesesuse comportent en relation.

Ces modéles représentatifs ont été décrits au couXx°m®siécle par les approches
cognitives et comportementales qui se réferentomgapt de « schéma » ou de « modeéles
internes opérants ». Ces concepts décrivent comnant travers du processus
d’apprentissage le psychisme humain parvient aldgper une conception du monde,
d’autrui et de lui-méme a partir de ses expériepcéalables (Fontaine & Fontaine, 2007).
On suppose que ces schémas internes opérantseprapchaque individu, influencent
certaines fonctions cognitives telles que lattemti les activités d’interprétation, la
mémoire et représentent un prédicteur importantirtesactions interpersonnelles futures
d’'une personne (Cassidy et Shaver, 1999). Celaigogpldes éléments cognitifs tels que
les croyances qu’une personne peut avoir vis-aFeie-méme en relation, a savoir « est-
ce qu'elle estime mériter I'attention des autrdsyis-a-vis des autres », « est-ce que ces
autres sont dignes de confiance ? ». Ces schéfhaeniceraient également toute une série
d’émotions activées lors d’expériences interpersties telles que le bonheur, la peur et la
colére (Pietromonaco & Feldman Barett, 2000). Paengple, si lindividu a fait
I'expérience d’'un parent distant et froid dans #itp enfance, son modéle d’'un parent
rejetant s’accompagnera d’'un modele de soi comregpansonne qui ne vaut pas la peine
d’étre aimée. Dans le cas contraire, si l'individit 'expérience d’'un parent procurant
sécurité et soutien, son modele d’'un parent ailsatcompagnera d'un modéle de soi
comme une personne meéritant d’étre soutenue eegBrétherton, 1990).
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4.2.4 Lathéorie d'attachement et la psychanalyse

Au fond Bowlby a mis en évidence le déroulemenhdhavail psychique lors de la
séparation. Plus précisément, il identifie I'existe du processus défensif qu’est
I'exclusion des affects. Il montre combien ce pestes d’exclusion défensive des affects
peut, suite aux expériences de séparation, dewerer caractéristigue persistante du
psychisme de l'individu. Du c6té des neurosciemEsstravaux vont dans le méme sens en
soulignant I'idée d’une inscription dans le psyamésdes expériences traumatisantes. Au
fond I'expérience traumatisante aurait pour conséqe le déreglement durable de certains
systemes cérébraux. Ces déreglements peuventnentegisuite tous les symptomes liés au
stress post-traumatique tel que I'hypervigilencérrithbilité ou encore [l'anxiété
persistante.

Dans ses travaux sur I'attachement, Bowlby souligmgortance de 'amour dans
le développement d’'un enfant et appuie l'idée qrsentiment n’est pas un obstacle pour
'autonomie de lindividu mais au contraire la cdimh de cette derniere. Cela vient
contredire les convictions de I'école behaviourigteé estime que I'amour risquerait de
renforcer la dépendance. Au fond c’est la qualgélal relation, selon Bowlby, qui va
permettre I'activation ou la désactivation des cortgments d’attachement, ce qui est
crucial pour le développement social ultérieur '@afant. « Il est important que I'enfant
puisse exprimer des demandes, des peurs. Mais pesmgmotions « négatives » qui
peuvent étre activées chez l'enfant et que la pogsedu parent peut permettre de
désactiver, il y a aussi I'ambivalence, la coléaehaine. » (Pierrehumbert, 2005, p.94). On
retrouve ici I'idée du psychanalyste Wilfred Bioselon laquelle les parents agissent
comme contenants des émotions de I'enfant. Mde&sgbarents ne parviennent pas a jouer
ce rOle de contenants, par exemple parce que lesafrs de I'enfant ont un écho trop fort
chez eux — écho qui remet en question leurs ca&saeit’enfant va devoir réprimer ses
émotions. Lorsque I'ambivalence émotionnelle ewdriite a I'enfant il ne peut apprendre
a réguler ses émotions. Souvent l'interdiction ptaie est indiquée par la punition ou le
déni de I'émotion de I'enfant, ce qui peut engendtez lui de la culpabilité, de I'angoisse

voire des comportements auto-agressifs.

Peter Fonagy rappelle que les psychanalystes aJa@anreconnu I'importance de
la formation de liens d’attachement. Or on peutlemander alors ce que la théorie de
I'attachement apporte de plus a la psychanalysea@ipin Cassidy & Shaver, 1999). Cela

d’autant plus que Bowlby reconnaissait lui-méme daecélebre fondateur de la
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psychanalyse Sigmund Freud attribuait déja a ktiocgl avec la mére un caractere unique,
« une relation prototypique des relations ultéesus (Pierrehumbert, 2005, p 94). Aussi
Freud reconnaissait que cette relation contenaartage pour I'enfant que la satisfaction
associée a la nourriture. Sa fille Anna Freud]exr@Eme milité aux cétés de Bowlby pour

la cause des enfants hospitalisés, par inquiétesefiets de la séparation réelle.

Selon Pierrehumbert, parmi les psychanalystes, giesipes de la « relation
d’objet » (Mélanie Klein, Wilfred Bion) et de |’ &cole britannique indépendante »
(Winnicott, Fairbairn et Balint) sont ceux qui sapprochent le plus de la théorie
d’attachement. On retrouve également linfluence Migélanie Klein dans I'ceuvre de
Bowlby qui reconnait que la dépression existe digz I'enfant. Les concepts de Donald
Winnicott, qui avait partagé avec Bowlby le mémpeswuiseur et analyste, sont également
proches de ceux de la théorie de I'attachementt padiculierement l'intérét qu’il portait
a la qualité des soins maternels avec la notida gemere suffisamment bonne » fait écho

aux idées de Bowlby (Pierrehumbert, 2005).

Cependant il existe une rupture bien réelle erdréhéorie de I'attachement et la
psychanalyse, mais cette scission semble se simeantage a un niveau théorique. La
psychanalyse considére que les pulsions et la BExgant primaires. Or pour Bowlby, ce
qui est primaire est le besoin de relation. Poupdgchanalyse, la relation a la mere est
plus complexe que la satisfaction apportée pamlariture, mais cette fonction-la reste
primaire (Bowlby, 1969). Il s’agit |a, des pulsiods« autoconservations » de l'individu —
déja décrites par Freud — sur lesquelles viennengtayer » toutes les autres pulsions.
Précisons que pour que la pulsion ne porte pasirsabjet spécifique, elle va emprunter
un objet et un besoin. Ainsi, I'objet demeure ubstaction mentale. Dans la théorie de
Bowlby, I'objet est un objet réel. Au fond Bowlbyr@ampu avec le concept de primat de la
pulsion pour laisser la place a I'attachement. Aihséfute un point essentiel de la théorie
freudienne, ce qui expligue la déchirure entre he&otie de I'attachement et la
psychanalyse. Il est intéressant de remarquer ejte ipture cependant, est percue ainsi
par les autres. Bowlby estimait étre resté fidéleréud, non seulement dans sa recherche
des sources de la maladie dans I'enfance mais dassisa tentative de finalement ancrer

la psychanalyse dans le champ des sciences daula Rierrehumbert, 2005).

Finalement, comme le remarquait Serge Lebovici a nimeau plutdt

méthodologique que conceptuel, il faut reconnajtre I'approche développementale — en
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particulier celle de la théorie de I'attachemenprepose une méthode prospective tres
intéressante (Lebovici, 1991).

4.3 Classification de la sécurité émotionnelle dans lteachement

Les travaux qui ont permis a la théorie de l'attambnt d’étre complétement
intégrée dans la psychologie du développement s@oix réalisés par les deux
psychologues et collaboratrices Mary Ainsworth eriWiMain. En effet, les observations
en laboratoires entreprises dans le cadre de t@&guve expérimentale connue sous le nom
de la « situation étrange » (Ainsworth et al., J%j&ortent un certain nombre de données
empiriques qui confirment la théorie de Bowlby. Ayéait ses études a Toronto et s'étant
spécialisée sur le test du Rorschach, Mary Aindwsuit son mari en Angleterre, ou va se
mettre en place une longue collaboration avec B¥wlby. De nouveau en suivant son
mari, cette fois-ci en Ouganda, Mary Ainsworth eptend une étude de I'attachement
chez 28 enfants dans leur milieu naturel. Dansappeoche éthologique, elle va observer
les réactions des enfants et des parents dansitdasoss de séparation. Ces résultats
seront publiés en 1967 sous le titre : « Infancyganda ». Durant cette étude elle a tenté
de décrire s’il y avait un attachement ou pas ellgs en étaient les caractéristiques. De
retour aux Etats unis en 1963, elle entreprendétude d’observation ou elle va suivre 23
familles depuis la naissance de I'enfant. Elle &glate a domicile pour observer les soins
et interactions en milieu naturel. Au fond elleevid reproduire sa recherche d’Ouganda
mais de maniére plus controlée. Elle s’'interrogel’'sniversalité de I'attachement qu’elle
avait observé en Ouganda. Dées 12 mois, elle comengmoir les enfants également dans
une situation expérimentale afin de les observes da milieu non familier. Pour ce faire,
elle va mettre en place le fameux setting de liduatson étrange » décrite pour la premiere
fois dans une publication en 1969. Cette situatiexpérimentale permet d’observer la
réponse comportementale d’'un petit enfant a unearaBpn breve de sa figure
d’attachement en laboratoire. Il s'agit d'un disgfibsl’'observation d’'un scénario d’'une
vingtaine de minutes faites de séparations et deouwilles. Les comportements
d’attachement sont actives de maniere expérimemtalénduisant un léger stress pour
'enfant au travers de la séparation d’avec sardigd’attachement et au travers de
'introduction d'une personne non familiere (Ainstlo & Wittig, 1969).
Traditionnellement on distingue trois catégorieattdichement ou modeéles de régulation
emotionnelle : l'attachement sécure, insécure-gvitd insécure ambivalent. Un enfant

placé dans la catégorie sécure a la faculté derse sle sa figure d’attachement comme
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base sécurisante pour explorer son environneménestl stressé par la séparation
involontaire d’avec cette derniére mais parviedatreement aisément a étre réconforté
lors des retrouvailles (Weinfeld et al., 1999). Bémcas d’un attachement de type évitant,
les comportements sont constamment inefficaces ldargsiction qu’ils provoquent aupres
de la figure d’attachement, c’est-a-dire que I'emfae se retrouve pas rassuré par cette
derniére et apprend progressivement a inhiber Hestsa négatifs. Dans le cas d'un
attachement ambivalent, la réponse de la figurdtathement est continuellement
inconsistante, ce qui entraine une exagérationaffests négatifs par I'enfant afin de

provoguer une réponse (Crowell & Treboux, 1995).

Des données expérimentales de plus en plus nondsreosvergent pour montrer
I'existence de différences importantes entre legtsusécures, insécures-évitants et
insécures-ambivalents, au niveau de l'histoiretimiaelle de la dyade parents-enfant
durant la premiére année de vie. Un couple de bkars souligne en 1991, que la sécurité
de l'attachement est favorisée lorsque les compmmés du parent sont sensibles,
prévisibles et ajustés a I'enfant ; le niveau dengiation est alors adéquat et synchrone.
L’insécurité de l'attachement serait liée a des portements extrémes du point de vue de
I'implication parentale (sur- ou sous-investissemesur- ou sous-stimulation) (Isabella &
Belsky, 1991). Toutefois, la correspondance exawtee I'intensité, I'implication parentale
et les deux catégories insécures (évitement et \abelpice) n'est pas trés eévidente
(Pierrehumbert et al., 1996). Malgré la pertinerde ce systéme de codage des
comportements d’attachement, plusieurs auteurged@té qu’un certain nombre de cas
entrait difficilement dans la catégorisation prammgpar Ainsworth. Mary Main, propose
ainsi une nouvelle catégorie insécure dite désasgarou désorientée. Il s’agit d’enfants
qui se figent dans une posture évoquant I'apprétensu la confusion ; la séquence
temporelle de leur comportement peut donner unegdsgmon de désorganisation. Plutot
que d’étre alarmé par la situation, I'enfant se porte comme s'il était effrayé par le
parent lui-méme. Mary Main suggére que les stragégont ici mises en échec (Main,
Kaplan et Cassidy, 1985). C'est-a-dire que I'enfanparvient ni a s’approcher du parent,
ni a s'en détacher. Il s’est avéré que les enfardsentant ces comportements — et parfois

leurs parents — avaient subi des maltraitancem@e& Zeanah, 1989).

Il est important de préciser que cette situatiopéeimentale ne mesure pas un style
d’attachement propre a I'enfant, mais qu’elle déleriqualité de la relation d’'un enfant
avec le parent avec lequel il est en situation expntale. En effet il y a généralement peu

de correspondance entre les types d’attachemeritamfignt montre envers ses différentes
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figures d’attachement. L’enfant peut ainsi étreusi8é par sa mere et anxieux avec son

pére ou inversement.

Par contre, les enfants d’'une méme fratrie onoBg&rvés dans la situation étrange
avec le méme parent. Une de ces études, datar@88; fealisée par Mary Ward et ses
collegues (1988) montre qu’il y a une correspondaenctre le type d’attachement des
freres et sceurs (57%). Dans une méta-analysegtehdur Marinus Van ljzendoorn et ses
collegues (2000) cumulent trois groupes d’enfanmdsgnant de trois groupes de recherche.
Au total sur cent trente-huit paires de frerescetss, ils trouvent une correspondance de
62% en ne considérant que la dichotomie sécureearxiLes résultats montrent que la
corrélation est plus forte lorsque les deux enfaiise méme fratrie sont du méme sexe
(68%). Une autre étude menée dans le cadre d’'ubokiilz en Israél montre qu’il y a une
forte correspondance (70%) entre le type d’attaxehme des enfants a la méme éducatrice
(Sagi, 1995). Deux enfants ont donc de fortes admrde développer le méme type
d’attachement vis-a-vis du méme adulte. Ces résudtant trés intéressants dans la mesure
ou on peut exclure ici la dimension de la parer@gégjgue. On peut en conclure que le
type d'attachement est fortement influencé par [actéristiques de I'adulte

(Pierrehumbert, 2005).

4.4 Variables contextuelles et relationnelles déterminaes

4.4.1 Comportements parentaux

L’objectif a présent est d’étudier I'environnemealationnel dans lequel évolue le
nouveau-né. Il s’agit d’examiner le comportemers tigures figures d’attachement pour
déterminer s'il existe des prédicteurs du typetd@tement qui sera mesuré plus tard dans
la situation étrange. Comme mentionné préalablenMdaity Ainsworth a suivi un certain
nombre de famille dés la naissance de leur enfaritaide d’'un ensemble d’échelles
construites pour décrire les attitudes parentalés.a montré que la sensibilité de la mere
aux signaux de l'enfant est une caractéristiquergidle dans le développement d'un
attachement sécurisé. Elle donne une définiticativelment précise de la sensibilité de la
meére comme : « La capacité de la mére a percevaiterpréter de facon adéquate les
signaux et les demandes implicites de I'enfantd'gtrépondre de facon appropriée et
synchrone » (Ainsworth et al., 1978). Les meéresndanfant placé plus tard dans la

catégorie des enfants insécures montrent des uiffic d'ajustement. Parmi celles-ci,
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Ainsworth releve par exemple «lignorance des aign de I'enfant, le rejet de ses
demandes, I'aversion du contact physique, le madagression des émotions ou encore
l'interférence dans les activités de I'enfant pas dhterventions inadéquates ou déphasées
relativement aux activités, aux intéréts ou a I'eumde I'enfant ». (Pierrehumbert, 2005,
p. 122). Ainsi le débat au sujet de I'écoute od'idaorance des pleurs de I'enfant trouve
une réponse dans la conception de Mary Ainswolth.a8sociait la non-réponse a I'enfant
au développement d’'un attachement anxieux. Souswrgge, la situation étrange serait
I'expression des qualités de la relation entreteange I'enfant et la mere durant la
premiére année de vie. Mary Ainsworth arrive aecetinclusion parce qu’elle n’a fait
passer dans la situation étrange que les couples-endant. De nombreuses études plus
tardives vont observer des couples pére-enfants danméme setting expérimental.
Comme nous I'avons mentionné préalablement il feignir que le type d’attachement qui
est mesuré dans la situation étrange n’est paseeyx qualités de I'enfant, mais propre a
la relation entre lui et le parent qui est obsexvéc lui dans cette situation expérimentale.
Un grand nombre d’études postérieures confirmefiat Bmportance de prédiction des
attitudes parentales dans les réactions qu’aurdah¢ dans le dispositif de la situation
étrange (Isabella & Belsky, 1991 ; Haft & Slade89p

Les comportements et attitudes parentaux ont éw&itslépour deux types
d’attachement anxieux. Le parent d’'un enfant ayanattachement anxieux évitant tend
plutbt a repousser les demandes de I'enfant. tisia davantage d’'un climat de rejet
émotionnel, par exemple sous forme d’'un évitementadproximité physique, d’un déni
des émotions — tout particulierement lorsque cgllieapligue une demande de réconfort.
Ce déni peut prendre diverses formes, il peut se &r le ton de la moquerie ou de la
rebuffade. Mais le rejet parental peut égalemeangne la forme d’'une attitude de sur-
contrdle parental visant la maitrise et le désaage@nticipé des demandes émotionnelles
de I'enfant. Celui-ci face a l'invalidation ou aejet de ses émotions, va petit a petit
chercher a se montrer indépendant en évitant dimeprses émotions ou en tentant d’en
détourner I'attention. Cette réaction émotionnatecomportementale de I'enfant sera
intégrée de maniere d’autant plus profonde et dergb’elle est expérimentée dans une
forte activation émotionnelle. Le parent d'un emfayant un attachement anxieux
résistant, lui, se montre plutdét imprévisible. Lemat émotionnel est toujours entre le
« pas assez » et le «trop ». Ce parent aura teadarse montrer tantét rejetant, tantét
surimpliqué. Ainsi, face a cette imprévisibiliteerifant apprendra qu’il doit exagérer ses

demandes pour maintenir I'intérét de I'adulte edutrer du réconfort. Indirectement,
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I'enfant apprend que c’est en agissant sur les iém®tde I'adulte qu’il va parvenir a
réguler les siennes. Il ne s’agit la aucunement’agrentissage d’un comportement
manipulatif mais d’une tentative désespérée degmamna réguler ses affects dans un état

d’activation émotionnelle intense (Pierrehumbed3).

4.4.2 L’attachement au pére

Déja avec Bowlby avait été évoquée l'idée d'unerdrighie entre différents
attachements et figures d’attachement dans le digwement d’'un bébé. Les travaux de
Mary Main vont également dans ce sens en montraetlgttachement au pere a un
pouvoir prédictif moindre que l'attachement a larendans le développement émotionnel
de I'enfant. Lorsqu’on parle ici de développemeambéonnel, on s’appuie sur la capacité
de I'enfant a réguler ses émotions face a une irdageparation ou a I'anticipation d’une
séparation. Quant a la variation entre les répodsssdifféerents enfants, seuls 2% de la
«variance » sont expliqués par la variable detalidement au pere, alors que
I'attachement a la mére en expliquait 30% (Maialgfl985). Le psychologue et chercheur
Michael Lamb (1977) montre que durant le secondeséi@ de sa vie I'enfant, en milieu
naturel, ne recherche pas davantage la proximitia ageere que celle du pére, lorsqu’il
n'est en présence que de lI'un des deux parentcdpd#ie en présence des deux, I'enfant
recherche davantage la proximité de la meére. &aient, ce méme chercheur a montré
que devant les pleurs d'un nourrisson, hommes etmies sont tout aussi activés
emotionnellement et physiologiqguement les uns @sedutres. || montre aussi que les
différences qui ont été relevées sur ce point eegesexes sont dues avant tout a une
adaptation aux attentes sociales plutét qu’'a dééreinces dans la sensibilité intrinséque
au maternage. Un grand nombre d’études aussi mautie n'y a que trés peu de
correspondance entre le type d’attachement d’'uanté@f la mére et au pere. Finalement, la
qualité de I'attachement aux deux parents peutdditt différer. Des études ont montré
que les enfants bénéficiant d'un attachement s&anx deux parents sont avantagés dans
leur développement par rapport a ceux n'ayant tecl¢ment sécurisé gu’envers l'un
d’entre eux. On peut retenir de cela que la thédeel’'attachement ne fait pas de
distinction entre I'attachement a la mere ou calupére en ce qui concerne la qualité de la
relation. La théorie de I'attachement ne permetdeadire s'il y a des spécificités dans les
fonctions relationnelles propres a chacun des par&m d’autres termes, elle ne permet
pas de dire si une bonne relation au pere doiéfoent ressembler a ce qu’est une bonne

relation a la mere.

115



De nombreuses études plus tardives en psycholagidédeloppement se sont
penchées sur la question de la spécificité de teppaternel (Pierrehumbert, 2005).
Raphael Miljokovitch et Pierrehumbert (2005) ordigé une revue traitant spécifiguement
ce point. lls notent qu'en général ces études dentifié des differences dans les
interactions mere-enfant et pére-enfant. Ces étudestionnent également que les
contextes d’échanges different, & savoir que del@arent et en fonction de la répartition
culturelle des réles, les soins sont attribuésradee et les jeux au pere. En général, ce qui
ressort de ces études est que le style d’échafffgeedilans le jeu. Le pere est plus actif,
stimulant et physique, alors que la mére se plaaes cuin rble plutdt didactique en
cherchant a capter l'intérét de I'enfant a l'aidejouets. Les jeux avec le pére permettent a
I'enfant de s’exercer dans sa gestion des relatwes les autres. Les études mentionnées
montrent que déja vers 5 mois, il existe un lienreeimplication paternelle et la
sociabilisation de I'enfant (Pedersen et al., 19TJautres chercheurs de I'équipe de
Toulouse, comme Jean le Camus (1992 ; 1995 ; 2@00Thantal Zaouche-Gaudron
(2001), ont montré que le pére joue un role imprtans la sécurisation de I'enfant au
niveau de la prise d'initiatives et de risques dé&ploration du monde. Il est intéressant
de noter que dans des contextes ou les parentslesgmdovoir le méme niveau
d’'implication, comme dans I'étude dans les Kibbodte chercheur Michael Lamb, on
retrouve les mémes différences comportementaleséeles vont davantage dans le sens
d’'un réle parental complémentaire plutdt qu’intembeable dans l'idée d’'une mere de
substitution. Cela nous indique également que lbéba besoin tout a la fois de
« « sécurisation », d’ « invigoration » que d’ ¢«a@omisation » » (Pierrehumbert, 2005, p.
214). Ces études apportent de nouvelles donnéésessantes quant a l'idée d'une
complémentarité des roles parentaux dans le dgwetopnt du bébé, ce qui ne doit en
aucun cas invalider la possibilité pour le pererglgrésenter une base sécurisante sous

forme d’une substitution maternelle, si celle-di@&faillante (Pierrehumbert, 2005).

4.5 Controverses : attachement ou tempérament

Arrivons-nous au monde comme une table rase ousawous un caractéere prédéterminé ?
Les premiéres traces que nous avons de ce débmtntent a 'antiquité. Au " siécle
avant Jésus-Christ, Hippocrate, considéré commpete de la médecine, a poseé les
premiéeres bases de la théorie du tempéramenbgbpait la théorie de I'équilibre entre les
quatre tempéraments pour expliquer les différenctsindividuelles. Sept siecles plus

tard, Galien reprend cette théorie. Il parle dupérament flegmatique, mélancolique,
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colérique et sanguin. Ces idées sont reprises dimass contextes culturels et historiques
et par le premier psychologue ayant mis en plackbworatoire de psychologie, Wilhelm
Wundt.

Dans les années 1920, Ernst Kretschmer défend um ge vue plus moderne,
selon lequel il existe a la fois des traits consifg reliés a la morphologie et au systeme
hormonal et des caractéristiques acquises au srales influences de I'environnement
(Pierrehumbert, 2005). Sigmund Freud accorde unpfils important a I'expérience dans
le développement de la personnalité, dans la mesurelle laisse une trace durable au
niveau de I'inconscient (Freud, 1924-259). Le vialébat philosophique entre I'inné et
lacquis intégre un enjeu éducatif au cours du®¥xsiécle avec l'avénement de la
psychanalyse et de la psychologie développemerdenombreux psychanalystes tels
que Bettelneim et Bowlby ont effrayé plusieurs gatiéns de parents — et plus
particulierement les meres — en les rendant regies de tous les troubles psychiques et
développementaux de leurs enfants. La théorie mhyppdeament nait en quelque sorte de
I'opposition a cette idéologie. Ses théoriciens tgle Alexander Thomas, Jérobme Kagan
ou encore John Bates, décrivent le tempérament eoomstyle individuel de réaction au
milieu. Ce style serait relativement stable au sale la vie et aurait des origines innées.
Ici 'accent est mis sur les traits constitutifslgedividu, mais I'influence du milieu n’est
pas exclue pour autant. Alors que lors du fonderden& psychologie, I'étude du caractére
et des traits innés de la personnalité était aafiade la scene avec des courants comme la
morphopsychologie ou encore la physiognomie, ofbsewé durant le X¥™ siécle une
quasi prohibition du concept de tempérament (Fiembert, 2005). Aujourd’hui les
études portant sur le tempérament, comme celleGeatevieve Balleyguier (1998) en
France, remplacent ce concept par celui de « ggietionnel ». Selon Pierrehumbert,
actuellement la plupart des chercheurs s’accordpoair dire que le bébé vient au monde
avec un certain nombre de caractéristiques prajueseront renforcées ou atténuées au
travers de l'interaction avec I'environnement. éstade, nous éviterons de retracer tout le
débat de l'inné et de l'acquis, pour nous inténephes particulierement aux origines du
comportement d’attachement. Les théoriciens du éeampent défendent en effet I'idée
selon laquelle les comportements d'attachement reésedurant la situation étrange
seraient plus le résultat d’'un style émotionnelivigiel inné que celui de I'histoire
relationnelle entre I'enfant et le parent. Ces tivéens considerent également que le stress
manifesté par I'enfant dans la situation étrange lesrésultat d’'une prédisposition

biologique et nest pas di a une capacité a trodeda sécurité auprés du parent. Ainsi, ils
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auront tendance a penser gue l'attachement dangpeure-évitant correspond en réalité a
une bonne gestion du stress puisque I'enfant sesldébrouiller a premiére vue de
maniere autonome. A ce sujet, 'étude de Gottfsgangler et I'équipe de Klaus Karin
Grossmann a Regensburg (Spangler & Grossmann, M&3) valider les résultats de
Mary Ainsworth et ainsi la théorie de I'attachemsaut ce point. Ils refont I'expérience de
la situation étrange en mesurant certaines donpigsiologiques telles que le rythme
cardiaque et le niveau de cortisol durant la siuaétrange. Les résultats montrent que les
enfants classés par Mary Ainsworth comme étant eamxévitants manifestent
indéniablement une forte tension liée a la sémgaratdn mesure chez ces derniers une
augmentation du rythme cardiaque et du niveau discbplus importante que chez les
enfants classés dans la catégorie sécure. Deqgitis,activation physiologique met plus
de temps a se normaliser aprés I'expérience. Atanf& (1985) et Ruth Weber (1986)
proposent alors une nouvelle dichotomie — en ptuake sécure et insécure — a prendre
en compte dans la situation étrange : celle despodements dits « proximaux » et
« distaux ». Parmi les enfants ayant un comportérsécure, dans la situation étrange,
certains enfants se contiennent et ne manifestéabh gomportement a distance de la mére
a son retour, par exemple en lui faisant simpleni@nsourire, une mimique rassurée ou
encore au travers d'une vocalisation. On parlemsatle comportements « distaux ».
D’autres enfants classés dans la catégorie séaurewn contraire besoin d’'un contact
physique avec le parent lorsque celui-ci revienh @arlera alors de comportements
« proximaux ». L'ensemble des enfants classé dessdifférentes catégories est alors
reclassé selon ces deux dimensions. Rappelonsny'@vait pas de correspondance entre
le type d’attachement d’'un méme enfant a ses dewm@ngs. C’est-a-dire qu'un enfant
pouvait parfaitement avoir un attachement anxielx @eére mais sécure au pere et vice
versa ; I'un n'implique pas l'autre (Pierrehumb@®05). Or dans les études de Jay Belsky
et Michael Rovine (1987) la présence d’'un compoetemk distal » envers I'un des deux
parents prédit de maniere significative un compoeet « distal » envers l'autre des
parents. Cela suggere que I'importance de la nidainension des comportements dits
« proximaux » et « distaux », est davantage exgéqoar des traits spécifiques a I'enfant
que par son histoire relationnelle. Ainsi, dans sowrage Pierrehumbert en conclut que :
« I'attachement et le comportement sont des fastwdépendants, mais qui tout deux
peuvent s’exprimer dans les comportements de latgin étrange ». Si la sécurité de
I'attachement est bien associée a la qualité dass gmarentaux, la facon dont I'enfant

exprime sa sécurité (voire son anxiété) pourraipeddre, en partie au moins, du
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tempérament. Genevieve Balleyguier, complete catpbé vue intégratif en proposant
I'idée selon laquelle potentiellement [|'attachemenfluence la maniere dont le

tempérament va s’exprimer (Pierrehumbert, 2005).

4.6 La question culturelle et écologique

Nous pouvons et devons nous interroger sur la it@lites observations faites en
laboratoire. La théorie de Il'attachement a été déali empiriquement par les études
expérimentales de Mary Ainsworth. C’est dans lereade cette expérience qu’ont été
développées les différentes catégories d’attachemen représentent les bases de la
théorie. Bowlby lui-méme avait la prétention d’appo une assise scientifique a la
psychanalyse. On peut se demander si les compartenmovoqués en laboratoire
traduisent en effet quelque chose de l'ordre deddité psychique du sujet ou du couple
parent-enfant hors contexte expérimental. Nousomerdans quelle mesure la situation
étrange offre une capacité de prédiction sur leclkdfpement ultérieur de I'enfant. Il
semble donc légitime de s’interroger sur la vadiditientifique, écologique et culturelle de
ce dispositif.

Comme nous l'avons mentionné préalablement, la i@gremétude de Mary
Ainsworth a été réalisée en Ouganda ou elle a vddercomportement des enfants en lien
avec leurs parents dans des situations de séparatis en milieu expérimental. C'est
dans ce contexte qu’elle a élaboré les théoriesdifésrents types d’attachement. De
nombreuses études ont repris le setting de latisituatrange, mais seul un petit nombre
d’entre elles s’est intéressé a la variabilité noi#urelle. La plupart de ces études a été
réalisée dans des pays développés d’'Occident. Qeekfudes seulement ont été réalisées
dans d’autres cultures, comme par exemple dansibinotz en Israél, au Japon et en
Chine. Le théoricien de l'attachement et cherchdarinus Van ljzendoorn (1990) avait
comparé 32 études provenant de différentes padiesmonde. A lorigine, Mary
Ainsworth (1978), dans une étude réalisée sur umgulption américaine de classe
moyenne, avait trouvé une proportion moyenne de 8&¥tfants classés dans la catégorie
sécure, 22% d’enfants placés dans la catégorieeaxvévitant et 12% d’enfants placés
dans la catégorie anxieux-résistants. Marinus Vjaentloorn a pu montrer que la
proportion moyenne, selon les différentes catégadiattachement qu’il avait trouvé, se
superposait parfaitement aux proportions moyenrmss cces diverses études. Il est

intéressant de noter que les variations de cesofiops étaient moins élevées dans les
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comparaisons interculturelles que dans les diftésenatégories socio-économiques dans
un méme pays. De maniere générale, les études amtréngue les attachements de type
anxieux sont plus nombreux dans les classes sedigéfavorisées. Une réflexion sur ces
résultats souleve la question de [l'universalité I@dtachement et des catégories
d’attachement. Or il est nécessaire de rappeletbmmle concept de « mére » peut étre
différent selon le contexte culturel. Par exemm@agicertaines cultures, I'enfant n’est pas
élevé par une personne avec qui peut s’établiremngrivilégié, mais par tout un groupe de
personnes. Dans ce contexte, la conceptualisatida techerche de sécurité auprés d’'une
figure d’'attachement par excellence comme condipoar un développement ultérieur

sain, parait profondément ethnocentrique (Pierrddautn2005).

Des enfants d’'une méme fratrie ont été observes @asituation étrange avec le
méme parent. Une de ces études, datant de 1988¢eépar Mary Ward et ses collegues
(1988) montrent gu’il y a une correspondance de tyjattachement entre freres et sceurs
(57%). Dans une méta-analyse, le chercheur Mahfausljzendoorn (2000) cumule trois
groupes d’enfants provenant de trois groupes deerebe. Au total, sur cent trente-huit
paires de fréres et sceurs, il trouve une corregpaadde 62% en ne considérant que la
dichotomie sécure-anxieux. Les résultats montreetlg corrélation est plus forte lorsque
les deux enfants d’'une méme fratrie sont du méme §&8%). Une autre étude menée
dans le cadre d’'un Kibboutz en Israél montre qu’e une forte correspondance (70%)
entre le type d’attachement des enfants a la mé&uea&ice (Sagi et al, 1995). Deux
enfants ont donc de fortes chances de développeémee type d’attachement vis-a-vis du
méme adulte. Ces résultats sont trés intéressantsld mesure ou on peut exclure ici la
dimension de la parenté génétique. On peut dongoseap que le type d’attachement est

fortement influencé par les caractéristiques dduli@ (Pierrehumbert, 2005).

4.7 L'attachement adulte

4.7.1 Conceptualisation de I'attachement adulte et instrments de mesures

Pour aborder l'attachement adulte, nous commensepan nous pencher sur le
concept de « modeles internes opérants » tels 'qupehsé Bowlby. Dans sa trilogie
intitulée « attachment and loss » il postule dégxidtence d'une construction du
psychisme a partir des expériences, qui viennemgrpssivement au cours du

développement s'intégrer dans les acquis préalaipiésse réorganisent en fonction. Il
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décrit au fond I'existence d’'un « processus dinédion » et d'un processus d’ « auto-
organisation ». Ces concepts nous rappellent inbéarnent ceux de Piaget, qui parlait de
« schemes d’actions », qui selon lui étaient ogggsdans des ensembles logiques (Piaget,
1948). Selon Bowlby, les premieres expériencestioelaelles poussent le bébé a
développer des attentes quant aux comportementgregressivement, quant aux
motivations de ses proches. Ces expériences serai@riorisées sous forme de
représentations et se réfereraient a la dispotdibeli la capacité des adultes de répondre
aux besoins de I'enfant. Bowlby va plus loin entptast que les expériences relationnelles
avec les partenaires proches non seulement vorgragne a I'enfant quelque chose sur les
autres et les attentes qu’on peut avoir vis-a-\@axd mais aussi sur lui-méme. En d’autres
termes, I'enfant va faire I'expérience de lui-mécmmme méritant d’avoir des soins,
comme meéritant d’étre aimé, comme un étre aved st agréable de passer du temps ou
'inverse. «Les modeles internes seraient ainsimmmsés de deux modeéles
complémentaires, I'un de la figure d’attachemenitaettre de soi, dans les relations avec
cette figure ». (Pierrehumbert, 2005, p. 257). SdBowlby — et plus tard les autres
théoriciens de l'attachement — ces modeéles intem@drants sont le résultat d'un
apprentissage qui se fait progressivement au Baws premiéres expériences
relationnelles. Cet apprentissage permet d’intéeprét d’anticiper le comportement des
partenaires sociaux ainsi que de guider les agtgudk I'individu dans la relation. Les
modeles d’attachement servent de guide progressiveraactivé dans la mémoire dans le
contexte de situations relationnelles significaiveut au long de la vie, comme par
exemple avec un partenaire amoureux ou avec s@repenfant. Selon Bowlby seules
certaines dimensions formant le modele interne gdintctement accessibles a la
conscience du sujet. Plus tard, il intégre danghgarie, la terminologie concernant
I'organisation des systemes de mémoire de Tulvib@BT), selon laquelle l'individu
intégrerait I'information de nature autobiograptéggur deux plans différents. D’une part
'information serait codée de maniére « épisodiguet d'autre part de maniere
« sémantique ». L’information stockée sous formeisagpque serait constituée
d’événements precis de I'histoire de vie pouvarg évoquée ultérieurement, parfois hors
volonté consciente du sujet, comme sous la formea flash mnésique. En ce qui concerne
le stockage de I'information sous la forme de repnéations sémantiques, on se rapproche
du processus d’auto-organisation, qui permet aet sig développer des représentations
plus généralisées a partir de ses expériencesspsecBowlby suggere qu’au niveau

clinique, un décalage trop important entre ces deugaux de stockage de I'information
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pourrait avoir des conséquences en lien avec |& gasychigue et le bien-étre d’'une

personne. On entend par « décalage », une incalgmanifeste entre les généralités
construites par la personne dans son discoursretri@moration d’événements précis de
son histoire qui infirment ses représentations r(Biimbert, 2005). Ces discordances
étant souvent de nature défensive, dans le cageh@heérapeutique les patients ne les
percoivent fréquemment pas, méme si elles peuamaftpe évidentes pour le thérapeute.
Plus tard la psychologue, Patricia Crittenden (}198fbute que la congruence entre ces
deux niveaux serait plus élevée chez les perscayees un attachement sécure que chez
celles ayant un attachement anxieux. Nous represdre point lorsque nous présenterons

I’Adult Attachement Interview.

Notons qu'’il existe deux paradigmes majeurs dan®daerche sur 'attachement
adulte. Les deux soutiennent I'idée que les modgEsants se mettent en place lors des
premiéres expériences interpersonnelles et infemncainsi le fonctionnement
psychosocial a I'dge adulte. Cependant ces deuxelm®ddifferent quant a leur
compréhension du contenu et de la structure denoeleles opérants, ce qui donne lieu a

I'utilisation de différentes méthodes de mesuren{&ion & Rholes, 1998).

4.7.2 L’approche narrative

Mary Main et ses collegues soutiennent I'idée gsedifférences interindividuelles
dans l'attachement sont en lien avec l'organisaties représentations concernant les
premieres figures d’attachement et ont ainsi miplane IAdult Attachment Intervie\gui

permet de mesurer les « attachment states of mind »

L’ « AAl » se focalise sur I'état d’esprit actudé la personne a I'égard de ses
expériences relationnelles durant I'enfance. Ipg’a’un instrument visant a mesurer la
cohérence narrative du récit des relations pam@misat, qu'une personne peut faire de son
propre vécu, afin d’en déterminer les états de @ense d’attachement. La force de cet
instrument réside dans sa capacité a prendre empteonon seulement le contenu du
discours, mais également les qualités intrinsequiesarratif, telles que sa cohérence,
l'irruption de colere mal contenue et le blocagesdevenir (Main et al., 1985). En d’autres
termes, cet entretien permet d’explorer d’'une pest souvenirs stockés sur le plan
sémantique et d’'autre part ceux stockés sur le pfsodique. Dans le discours de la
personne, les premiers vont s’exprimer sous forengéhéralités concernant les relations

emotionnellement significatives. Les seconds, quanéux, seront appelés lorsqu’on
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demande aux personnes d’apporter des exemplesndiinaits précis qui illustrent les
généralités abordées. Le degré de cohérence ergrdetix plans sera alors un indicateur

important du type d’attachement lors de I'évaluaties résultats.

Cela rejoint sur certains points les convictions Rieceur, de Tellenbach, de
Charbonneau, de Naudin et d’Azorin concernant titdé narrative. Comme nous avons
pu le voir, selon ces auteurs, la mise en récitidientité va rendre compte de la maniére
dont différents épisodes de vie contribuent aercrdes configurations de sens
structurantes, évoqueées ici par la mémoire semamntigG’est également au travers de la
réussite ou de I'échec de la mise en récit qu'ilaspossible de mesurer I'impact
émotionnel d’'une expérience dans la construction cée configurations de sens
structurantes ; on parlera ici de la cohérenceeentémoire épisodique et mémoire
sémantique. Or comme le souligne entre autres Ghadau, certains vecus peuvent
entrainer des émotions tellement douloureusessqéthappent a la possibilité d'étre
intégrés dans un récit cohérent. Ces différentséded'incohérence permettent de rendre
compte de la maniere dont différentes expérienettionnelles ont pu mener a des
constructions différentes des configurations des s&nucturantes ou schémas internes

opérants.

A partir de cet instrument de mesure, il est pdssite déterminer quatre types
d’attachement : I'attachement diécure-autonomd’attachement diinsécure-détachét
I'attachement ditnsécure-préoccupd.a quatrieme catégorie d’attachement adulte,dbte
type non-résoly catégorisé comme « U, unresolved-disorganizedt»associée a une
narration confuse et désorganisée relatant dans@uenu des pertes ou des abus que la
personne a vécus dans son enfance (Crowell 498)5). Le modéle « détaché » catégorisé
comme « Ds, dissmissive of early attachment » tides personnes qui veulent se montrer
indifférentes, désengagées eémotionnellement en we cqncerne les expériences
relationnelles ; elles semblent n’avoir qu’'un ada@i#é aux souvenirs ; elles se présentent
comme indépendantes, tout en offrant un portraibrnalisé » voire idéalisé de leurs
parents. Les événements de I'enfance ont fréquemomenconnotation de rejet parental.
Selon les études de Marinus Van ljizendoorn et Baéies-Kranenburg (1996), on
retrouverait 24% de « DS » dans la population gdaérLe modele « autonome »
catégorisé comme « F, free ou autonomous-secuéerit duant a lui des personnes qui se
souviennent avec assez d’aisance de leurs premielaons et qui percoivent ces
expériences, méme lorsqu’elles ont une composagative, comme significatives pour

elles-mémes ; ces personnes valorisent en gérexalelations d’attachement. Dans la
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population générale, on trouve une proportion damia de 58% de « F » (Van ljzendoorn
& Bakermans-Kranenburg, 1996). En ce qui conceenaddéle « préoccupé », catégorisé
comme « E, enmeshed ou preoccupied », il décripdesonnes plutbt confuses, restituant
une image incohérente de leur passé du point dedesieexpériences sociales ; il arrive
gu’elles ne parviennent pas a contenir une colaoore tres actuelle a I'égard de leurs
parents, et ceci parfois dans un climat d’ambivasdermui dénote une dépendance
relationnelle (Pierrehumbert et al., 1996). Danspdgulation générale on trouve une

proportion de 18% de « E » (Van ljzendoorn & BakansiKranenburg, 1996).

La situation étrange mesure la qualité d’'une retatlLa cotation de cet entretien
permet de catégoriser I'état d’esprit d’'un individu’égard des relations d’attachement.
L’hypothése étant la suivante : parvenir a sagsirhodeéles internes opérants décrits par
Bowlby par le biais de cet entretien. A la fin diwgessus de cotation, on attribuera les
catégories DS, F ou E. La catégorie U n’entreréigere de compte que devant I'évidence
d’un traumatisme non résolu qui viendrait affedteraisonnement de la personne pendant
I'entretien. Cette catégorie sera alors greffée I'suve des autres. Il est intéressant de
mentionner que ces catégories correspondent & ¢edlatifiees par Mary Ainsworth dans
la situation étrange et que leur distribution denpopulation générale est tres égale. Ces
résultats sont d’'autant plus surprenants que dansitliation étrange, il s’agit d’'une
situation expérimentale ou I'on observe, grace@approche éthologique, la qualité d’'une
relation chez des enfants souvent agés de moine dnnée. Or, I'entretien d’attachement
se base sur une analyse thématique, linguistiqde kt cohérence narrative du discours de
la personne lorsqu’on la confronte a des souvetides représentations d’attachement aux
proches, a I'dge adulte (Pierrehumbert, 2005).dtades ayant utilisé par la suit@diult
Attachment Interview démontrent selon Mary Main que les catégoriest stables
indépendamment de linterviewer. Aussi, ces étudlels montré que la catégorie dans
laquelle est placée une personne ne dépend pasndntslligence, de la désirabilité
sociale ou encore d'un style discursif propre goéaisonne (Main, 1998 ; Bakerman-
Kranenburg & Van ljzendoorn, 1993). Il me semblgarant de mentionner que Mary
Main a pu montrer que la cohérence de la pensks ebmpétences métacognitives dans
I'attribution de la catégorie autonome n’'était auement liées a un coefficient intellectuel.
Aussi, les personnes détachées qui malgre I'insistde I'interviewer maintiennent ne pas
se souvenir de leurs relations avec leurs paremtntileur enfance, n’ont aucune difficulté

a se souvenir d'’événements impersonnels (Van Iemd 1995).
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L’équipe de recherche de Kobak et la chercheusey Niégiin proposent une
conceptualisation du paradigme Bowlby-Ainsworthnsldes termes des théories du
contrdle (Kobak et al., 1993 ; Main, 1990). Cettmaeptualisation a été reformulée par
I'équipe de recherche de Pierrehumbert et Pierréleunui-méme (Pierrehumbert et al.,
1996). Ces derniers envisagent deux stratégiesadfement : une stratégie primaire et
une stratégie secondaire. La stratégie primairecarmerait le cas ou les figures
d’attachement apparaissent a I'enfant comme étagsaibles et capables de répondre de
maniere cohérente a ses demandes en cas de réédsessitratégie secondaire concernerait
le cas ou I'enfant prévoit que les figures d’atimlent restent insensibles a ses demandes
ou gu’elles auront des réponses inadéquates. Eml'asme, I'enfant aura alors deux
solutions : maintenir les comportements d’attachenuksactivés — et éviter de ce fait
d’étre confronté a un rejet : c’est le cas de €mge-évitant — ou au contraire, suractiver
les comportements d’attachement afin de poussault&a a répondre, ce qui est le cas de
I'insécure-ambivalent. La stratégie secondaire isadanc bi-polaire. « La premiére
stratégie n’est pas sans rappeler la défense phvadge ou le déni ; la seconde quant a elle
evoque les diverses théories de I' « incertitud®ierrenumbert et al., 1996, p. 173). La
stratégie primaire consisterait ainsi en un modédgilibré de I'activation et de la
désactivation des émotions : face a une situatienséparation (réelle ou anticipée),
I'individu a un libre accés a l'information. Il pedonc identifier la source d’anxiété et
chercher un réconfort soit auprés des autres, @itun travail mental (évocations,
souvenirs, etc...). Cet individu dispose de la facultaffronter la séparation et de
désactiver l'anxiété. On parlera alors de stratégézondaire dans le cas d'une
désactivation prématurée des émotions, c’est-aldisgiue I'individu coupe l'acces aux
sources de l'anxiété et détourne son attention emestions. On parlera également de
stratégie secondaire dans le cas ou on assiskewag hyperactivation émotionnelle, c’est-
a-dire ou lirruption involontaire d’informationsde représentations, de souvenirs
maintiendrait I'anxiété trop activée et ou la denanle réconfort reste trop élevée pour

étre réalisable.

4.7.3 Tradition du self-report

Le deuxiéme paradigme dans la recherche sur lktaent adulte est celui
développé par Hazan et Shaver (1987), qui conciggnal’amour romantique comme un
processus d’attachement. lls entendent par amauamntque, le lien affectif qui se

construit a l'intérieur d'un couple de traditioncoentale moderne en le distinguant ainsi
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du lien affectif entre enfant et parents. La questies relations entre attachement et amour
a fait 'objet de nombreuses investigations (Shateal., 1988). Ces auteurs ont traduit les
catégories définies par Mary Ainsworth (1978), @osales attachementscure, évitanét
ambivalent en des prototypes d’attachement adulte pour dppel le « multi-item
continuous self-report ». Il s’agit d’'un instrumepermettant de mesurer les styles
d’attachement dans I'amour romantique et d’autoesiés relationnelles (Collins & Read,
1990), en s’appuyant non seulement sur les compertes d’attachement mais aussi sur
les représentations qu’'une personne peut avoindatdes autres a partir du contenu de
son discours auto-descriptif (Crowell et al., 199Bartholomew (1990) soutient que la
catégorie dudétaché, développée par Mary Main et la catégorie dévitement,
conceptualisée par Hazan et Shaver représentextiglses d’attachement différents, dont
le premier serait motivé par une forme d’autosafiite défensive, alors que le second
serait lié a I'évitement de rejet. L’approche disiennelle dans la conceptualisation de
'attachement posséde des avantages psychométricaless que les prototypes
d’attachement ajoutent une force d’interprétatiolx dimensions dans leur tentative de
saisir les caractéristiques associées a la consoinale difféerentes dimensions (Griffin &
Bartholomew, 1994). Dans ce méme paradigme, Geetgéalomon (1989) ont développé
une interview semi-structurée, orientée vers 'ergtion des représentations maternelles
concernant les soins donnés a un enfant particulisfagit de 'EMI : Experiences of
Mothering Interview et du MCQS : Maternal Caretaki@-sort. Parallelement, Parker,
Tulping et Brown (1979) ont mis au point un questiaire structuré, le Parental Bonding
Instrument, en 25 items, destiné a évaluer lesreqpees que I'adulte a pu avoir avec ses
propres parents durant son enfance. Une manienalgiger les interviews AAl, transcrite
dans le cadre d’'une recherche investiguant le€septations liées a I'attachement dans
une population psychotique, est la méthode desrtyisobak et al., 2007). Cette méthode
peut étre utilisée pour classer les individus daesx catégories a la fois, par exemple
sécure versus insécure ou encore préoccupée veétashée, voire méme situer une

personne par rapport aux trois dimensions (He€89)1

L’équipe de recherche de Pierrehumbert a développéméthode d’investigation
des « modéles individuels de relations » sous fodfma questionnaire : le Camir. Son
objectif est I'évaluation des stratégies relatidl@sede I'adulte, en supposant I'existence
d’'un modele de soi-méme et des autres dans ldsredanterpersonnelles. Sa force réside

dans le fait de prendre en compte a la fois lestiogls de la personne durant I'enfance,
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mais aussi les représentations de la personneeagudtnt a ses besoins émotionnels et

ceux des autres.

4.7.4 Les styles d’attachement, sont-ils durables a trave la vie ?

On suppose que les styles d’attachement sont @wgrabtravers le temps, dans la
mesure ou des modeles internes opérants guideténtian portée a linformation
provenant de I'environnement de fagon sélectiveé,agson tour détermine la genéese des
représentations, qui, elles, structurent les imé&gbions en fonction des modeles internes
opérants sous-jacents. Ces modeles opérants saesponsables de la dimension durable
des styles d’attachement, dans la mesure ou itmfent le comportement de I'individu
dans ses interactions, en fonction des attentdb ajwis-a-vis de la réponse des autres
(Pietromonaco & Feldman Barett, 2000). Cependast theoriciens de l'attachement
reconnaissent que les modeéles opérants peuventré@tigés suite a des expériences
interpersonnelles significatives, en particulierstpue le degré d’'incompatibilité entre les
attentes de l'individu et son expérience est ingurtCrowell & Treboux, 1995). Des
études rétrospectives et longitudinales, effectuéEns les deux paradigmes
méthodologiques et conceptuels ont mis en évidemz stabilité relative des styles
d’attachement dans le temps. Ces études portedesysériodes allant de quelques mois a
plusieurs dizaines d’années. Elles indiquent quiaices événements-clés, tels que la perte
ou la formation de relations affectivement sigrafices, ou encore des expériences de
traumatismes interpersonnels comme le vécu d’abysigues ou psychiques, jouent un
réle fondamental dans la détermination d'une gtébitlans le style d’attachement
(Hamilton, 2000). Malgré cela, on ne peut pas padiine évolution entierement
isomorphique de I'attachement dans le passageedfatice a I'dge adulte, puisque tout au
long de la vie des expériences interpersonnellasgre infirmer certaines représentations

mentales initiales (Kirkpatrick & Hazan, 1994).

Nous proposons a présent de nous pencher de phgsspr la question de la
continuité dans les styles d’attachement au coaréadvie. Pour cela nous reprendrons
plusieurs études longitudinales ayant suivi desrgsfsur des périodes allant de plusieurs
mois a des dizaines d’années, aprés avoir déterieimétype d’attachement dans la

situation étrange. Cela nous permettra progres&xeme mieux cerner quels sont les
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parameétres émotionnels, cognitifs et relationnels gpnt influencés par la qualité de
I'attachement du bébé.

Waters (1978) et Sroufe, des éleves de Mary Aingwont commencé dans les
années 1970 l'une des premieres études permettdloster les implications de la
sécurité de I'attachement sur le développementeddaht puis du jeune adulte. Les sujets
de cette études ont été suivis durant la petiteneef et jusqu’a I'dge adulte dans les années
1990. De 12 mois a 18 mois, dans la situation ggavec la mere, les chercheurs trouvent
une continuité de 96% dans le type d’attachement.o@serve une évolution chez les
enfants classés dans la catégorie sécure. A 12gasisenfants manifestent du désarroi et
pleurent dans les bras de leur maman a son ret@uf® mois ils se contentent d’'un bref
contact souvent méme a distance. Ces résultatsdan# le sens d’'une confirmation de
I'idée de Bowlby concernant le rbéle contenant denkxe pour son enfant. C’est-a-dire
gu'il est nécessaire qu'un enfant puisse exprinesr&motions pleinement, émotions qui
sont alors régulées dans la relation a la mérea ga&imet a I'enfant d’apprendre a réguler
lui-méme ses émotions de maniere efficace et aiesiprogressivement gagner de
I'autonomie. Des observations intéressantes deadid ont pu étre faites dans le cadre du
jeu avec la mere. En effet, les enfants classés anatégorie sécure se montrent plus
coopérants, enthousiastes et capables de gérerdésirs dans le jeu avec la mere. lls se
montrent aussi plus persistants et expriment mailes colere et de frustration
(Pierrehumbert, 2005). Il est intéressant de mango ici que Sroufe et ses collegues
(1979 ; Erickson et al., 1985) ont suivi un autteantillon provenant d'une classe sociale
défavorisée. Ces enfants ont également été obsgawndésla situation étrange dés 12 mois,
puis suivis par une équipe d'une vingtaine de peres jusqu’a I'dge de 5 ans, dans le

cadre d'une école maternelle faite sur mesure.

Les enfants ayant été classé dans la catégorsedages dans la situation étrange a
12 mois, a I'age de 5 ans, sont les plus populaless le groupe de leurs pairs. « Plus
sociables, ils ont davantage d’amis, ils montrent’@mpathie, ils sont apaisants, sachant
faire face aux difficultés et demander de l'aidestme cela est nécessaire ; ils semblent
avoir davantage d’estime d’eux-mémes et de rés#idace aux évenements adverses, et
leurs éducateurs se montrent chaleureux envers ¢Rierrehumbert, 2005, p.136). Les
enfants ayant été placés dans la catégorie deswngvitants, continuent & manifester une
mise a distance des émotions. lIs se montrent &idap de gérer leurs émotions négatives
ou encore celles des autres. Par exemple, lesheher relevent que ces enfants ont

tendance a se montrer moqueurs vis-a-vis des agtrparticulierement lorsque ceux-ci
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sont en détresse. Cela manifeste combien il leudiéficile de tolérer I'expression des
émotions négatives. lls ont souvent des comportemegressifs pour rechercher
I'attention. lls n’arrivent pas a manifester desndedes de réconfort. Envers eux, leurs
pairs se montrent hostiles et leurs éducateursosgremt controlants. Les enfants avec un
attachement anxieux-résistant sont souvent la adildel’'agression des autres. lls se
montrent préoccupés par eux-mémes et tendent andemdu réconfort aussi lorsqu’ils
sont en face de la détresse d’'un autre enfanselisblent étre dépassés par les émotions
négatives et n’identifient pas bien la frontieréreeurs émotions et celles des autres. Les
éducateurs ont tendance a avoir des comportem&atstilisants avec ces enfants. « On
retrouve ainsi chez ces enfants cette tendancexpréssion inquiéte d'une détresse
impuissante, sans perspective de réconfort, acogméga d’'une hypersensibilité

emotionnelle ». (Pierrehumbert, 2005, p.136).

Au fond, les enfants avec un attachement anxiewsawent pas comment s’y
prendre pour obtenir du réconfort de la part déseauCes études montrent que ces enfants
provoquent des contre-attitudes de la part desteslllors de leurs familles. Entre les
anxieux-evitants qui sont souvent percus commegants par les éducateurs et les enfants
anxieux-résistants qui sont considérés comme imestdes deux groupes d’enfants
n'obtiennent pas la prise en charge et le réconfont ils auraient encore plus besoin que

les enfants de la catégorie sécure.

Ces études viennent conforter I'idée que la presna@meée représente en effet une
période sensible dans le développement d'un modekerne déterminant le
fonctionnement relationnel d’un enfant. Bowlby daos ouvrage « attachment and loss »
décrivait deux fonctions principales de l'attachemela premiere fonction étant la
protection et ainsi I'établissement d’une base ggante au travers d’une bonne qualité
relationnelle avec la figure d’attachement print@pala deuxieme fonction de
I'attachement étant la capacité de I'enfant a S'wwat a explorer le monde social a l'aide
de cette base sécurisante. Selon Bowlby, duraté petmiere année sensible, au travers
d’'une relation de qualité avec la principale figufattachement, I'enfant acquiert un
schéma de lui-méme comme étant digne d’étre airnérmeine meritant de l'attention et un
schéma des autres comme étant fiables et dignesrdiance. Un grand nombre d’études
s’est penché sur divers domaines du développeneeigrdfant afin de voir en quoi le type
d’attachement mesuré dans la situation étrangeauregtrédicteur. Certaines études ont
observé et mesuré a difféerents ages les compétdduetoppementales d’enfants vus dans

la situation étrange a un an. Certaines de ceg®tmat porté sur plusieurs mois et d’autres
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sur plusieurs années. Ces études ont exploré lators de I'enfant avec diverses
personnes, ses parents, ses pairs, ses freresist ses amis et des adultes non familiers.
D’autres études se sont davantage intéresséesoayxetences préscolaires et scolaires,
aux capacités d’exploration, au jeu, a l'intelligenet au langage, a la résilience, a la
tolérance a la frustration, a la curiosité, a lpacd@té de compréhension sociale, a I'estime
de soi ou encore aux problémes de comportemerggéRumbert, 2005). Certaines de ces
études montrent en effet des corrélations impataehntre le type d’attachement sécure
mesuré a un an dans la situation étrange et unlagpgeament émotionnel et cognitif
favorable (Pierrehumbert & lannotti, 1988 ; Thomsd899 ; Radke-Yarrow, 1985; Van
lizendoorn et al., 1995). Dans certaines de cedeéfuon peut se demander si ce qui est
mesuré n’est pas a nouveau l'une des caractémstimémes de 'attachement. A savoir :
le quotient de développement d’un enfant de trogsqui doit accomplir une tache avec un
adulte non familier ne mesure-t-il pas en réal#écapacité a se sentir a l'aise avec lui ?
Dans les études du chercheur Bailey, les expératiens se sont déroulées en présence de
la mere. En reprenant la définition de I'attachetnen réalise que le résultat de cette étude

est potentiellement tautologique.

Concernant la continuité des styles d’attachentenrett Waters et son équipe ont
réussi a revoir une cinquantaine de personnega tié@ 21 ans, qui avait été vue a un an
dans la situation étrange. A 21 ans, ces jeunefieadant été interrogés a l'aide de
I'entretien d’attachement (AAI). En dichotomisames|catégories d’attachement, c’est-a-
dire en opposant sécurisé a anxieux, cette étudegrenane correspondance remarquable
de 72% entre les résultats de la situation étr@ngea an et celle de I'Adult Attachment
Interview a 21 ans. Lorsqu’on retire de cet écllanti ceux dont les parents sont décédés
entretemps, la correspondance est encore pluseclglié est alors de 78%. Cela montre
combien des expériences émotionnellement signifiest en lien avec les figures
d’attachement jouent un réle important dans laiooité des styles d’attachement. Cette
étude indique une continuité non négligeable die sfiattachement lorsqu’on prend en
compte la quantité d’expériences relationnellee$aentre 1 an et 21 ans. A partir de ces
résultats on peut en effet penser que les modelemes opérants décrits par Bowlby et
résultant d’'un apprentissage au cours de la prerai@née de vie, seraient déja en place a
un an et perdureraient tout au long de I'enfancgeettadolescence avec relativement peu
de changements. Les résultats de cette étude ssex aemarquables compte tenu de la
différence de l'instrument de mesure du style d@tement durant I'enfance et a I'age

adulte. Dans une situation on est en effet dansappeoche éthologique alors que dans
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l'autre, il s’agit d'une approche narrative. Cetauligne également que ces résultats sont a
interpréter avec précaution (Pierrehumbert, 2005).

4.8 Attachement et psychopathologie

Dans ce chapitre, nous chercherons a décriredis éntre le style I'attachement et
la présence a I'age adulte de troubles psychigdessi, avant de nous concentrer de
maniére approfondie sur les études de I'attachemb@ms$ la psychose, nous tenterons de
décrire brievement quelques études réalisées swtrds troubles psychiques dont on

retrouve certains symptémes dans la schizophrénie.

Reprenons brievement la théorie de Bowlby concérmes modeles internes
opérants. Ces modeles véhiculent une représentd¢icoi et des autres (Bowlby, 1969 ;
1982). Les premiéres expériences relationnellesentea des attentes chez I'enfant
concernant les personnes de soins. Lorsque l'ersfaiiend a ce que les personnes de
soins soient aimables et attentives a ses bes@nmsiahiére stable et continue, il va
développer une représentation de soi comme étardt ef valorisé (Winnicott, 1957). De
la méme maniére, il va développer une représentatés autres comme étant aimants,
stables, fiables et dignes de confiance (Brethedt®80). Une réponse constante et adaptée
aux besoins de I'enfant lui permet de développer steatégies efficaces pour obtenir de
'aide en cas de besoin. Or, lorsque les réponsessademandes sont rejetantes ou
imprévisibles, il va intérioriser une vision négatide lui-méme comme quelqu’un qui ne
mérite pas qu’on s’occupe de lui et qu’on 'aimes@nfants ne peuvent pas se reposer sur
I'idée que les personnes de soins sont disponéiladaptées lorsqu’ils en ont besoin. Cela
explique pourquoi ces enfants sont obligés de déper des stratégies de coping

alternatives pour gérer leur détresse.

Les stratégies de coping insécures se répartispegénéral autour des deux péles
« minimisation » des comportements d’attachement exagération » de ceux-ci. Lorsque
les enfants utilisent des comportements minimisaihtdétourne leur attention de leur
souffrance de maniere défensive. La non dispotéhile leurs figures d’attachement étant
source de souffrance, ils se détournent égalemerdetles-ci pour éviter le rejet et la
blessure. Cela explique pourquoi ces personnesfoimadulte, ont un acces limité a leurs
émotions et ont des difficultés a reconstruire artrpit réaliste de la disponibilité de leurs
parents lorsqu’ils étaient enfants. Lorsqu’au cingrles enfants sont dans I'exagération de

leurs demandes de sécurité, ils se détournentutl@doair se concentrer pleinement sur leur
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détresse et les réactions de leurs figures d'ataent. Etant complétement submergé par
leurs émotions, ils ne parviennent plus a évalaeddngerosité d’'une situation ni a se
servir des comportements rassurants des persoenssirts pour réguler leurs émotions.
Dans les deux cas, les personnes ayant des difécal réguler leurs émotions présentent
un risque accru en ce qui concerne le développem#atieur de manifestations
psychopathologiques. L'exagération émotionnellardalavec la rumination d’expériences
douloureuses menera davantage a des troublesalisants, tels que des troubles anxieux
et dépressifs. La minimisation émotionnelle aypaitdt tendance a prédisposer un enfant
a la présentation ultérieure de troubles extermalts Cela dans la mesure ou ici,
I'attention est détournée de soi et une reprédentaégative du soi et des autres persiste.
Cette perspective des troubles psychiques implige certaine continuité des styles
d’attachement au cours de la vie. Or Bowlby lui-neéravait décrit linfluence
d’expériences relationnelles émotionnellement Siicatives allant & I'encontre des attentes
du sujet comme transformant potentiellement les atesd internes opérants. Cela
particulierement lorsque le décalage entre I'exgrée et I'attente est grand. Ainsi, comme
nous lI'avons mentionné préalablement, méme s’ipessible d’identifier des tendances, il
est important de ne pas faire de généralisatiomtqaiax éventuelles prédispositions des
styles d’attachement au développement de manifespieychopathologiques. Seules deux
études portent sur le lien entre des troubles pgyek et les types d’'attachement durant
I'enfance. Il s’agit d’études qui se basent surdeanées longitudinales obtenues dans le
cadre de la recherche connue sous le nom de : rdgima Parent-Child Project »
(Carlson, 1998 ; Warren et al.,, 1997). C'est poarqdans ce chapitre nous nous
appuierons également sur les résultats d'autredegtuayant investigué plus
particulierement I'effet d’événements pertinentmicarnant la relation de I'enfant a ses
figures d’attachement durant I'enfance sur le déweément ultérieur de troubles

psychiques.

4.8.1 Attachement et troubles de I'humeur

Les dépressions unipolaires et bipolaires sontdrérentes du point de vue de
leur symptomatologie, de limportance des prédigmrs génétiques, du niveau de
handicap fonctionnel, du réle probable de 'attambet dans I'étiologie et de I'évolution
du trouble. La distinction fondamentale de ces dguxupes de troubles repose en
particulier sur le fait que la dépression unip@a@st caractérisée uniquement par une

baisse de I'humeur alors que la dépression bimplaest caractérisée également par la
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présence de phases maniaques ou hypomaniaquesleassde la dépression unipolaire,
lorsqu’un état dépressif est sévere et que le nidedonctionnement global de la personne
est amoindri par rapport a sa vie antérieure aubtey on peut considérer qu’il s’agit d’'un
état dépressif majeur. Lorsque I'état dépressifnegins sévere mais dure pendant une
longue période — au moins deux ans — on considéilestagit d’un trouble dysthymique.
Le trouble bipolaire de type | est caractérisé lpaprésence d’épisodes maniaques et
potentiellement — mais pas nécessairement — pprélsence d’épisodes dépressifs. Les
troubles bipolaires ont une importante composaétetgue. Dans la mesure ou il existe a
ce jour encore peu de littérature scientifigue g facteurs génétiques familiaux
intervenant dans le développement et le maintietralible bipolaire, il est important de
tenir compte de ces éléments dans l'interprétatemreésultats. La plupart des conclusions
gue nous seront ameneés a présenter dans ce passsgent ainsi en premier lieu sur les
dépressions de type unipolaire. Plusieurs chershetirthéoriciens de I'attachement
mentionnent I'importance de considérer non seuléneedegrée de sévérité a l'intérieur de
la méme catégorie diagnostique mais aussi la prédmoe de manifestations davantage

internalisantes ou externalisantes.

Bowlby (1980) lui-méme pensait que trois types migale circonstances étaient,
durant I'enfance, particulierement susceptiblesna&ner une vulnérabilité psychique
pouvant mener a des troubles de 'humeur a I'agdt@adParmi ces circonstances |l
mentionne premierement la perte d'une des figurasaghement durant I'enfance. Dans
ce cas de figure, I'enfant vit une expérience traamatisante lors de laquelle il réalise
gu’il n’a aucun contréle. Deuxiémement, si 'enfaig parvient pas a établir des relations
stables et sécurisantes avec ses premieres figlagachement malgré les nombreuses
tentatives, il peut développer un modele de lui-m&wmmme étant un « échec ». Pour cet
enfant, la plupart des expériences relationneliéigitts au court de sa vie peut alors étre
ramenée a sa perception de lui-méme comme étantéghec ». Troisiemement, si I'un
des parents donne a I'enfant I'impression qu’ilst’pas aimable ou gu'il est incompétent,
I'enfant va développer une vision de lui-méme commaaméritant pas d'étre aimé et des
autres comme n’étant pas aimables. Ce modele entepérant peut alors structurer le
comportement de I'enfant et influencer négativemeas expériences relationnelles
ultérieures. Face a une expérience relationnelldodceuse, les schémas interprétatifs de
'enfant seront a nouveau activés et risqueronntdé@ner des troubles de I'humeur
(Bretherton, 1990). La conceptualisation de Bowibjpint sur ces points le modéle de la

dépression de la «learned helplessness » de elig8eligman et al ; 1979). En effet
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Seligman a mis en évidence que les sentiments si#fsr@pparaissent lorsque le sujet fait
I'expérience d’'une souffrance gu'il vit comme étardontrolable. On retrouve I'idée d’'un
sentiment de perte de contréle, dans les expéseaied enfant décrites par Bowlby. Les
études longitudinales de Haris Brown et Bifulco rijslarown et Bifulco, 1990 et 1986 )
ainsi que les études collectives rétrospectiveRatkkin (Raskin et al., 1971) apportent un
support empirigue non négligeable a la théorie dmwlBy. Ces études montrent
notamment que les enfants dont la mere décédaitt d&ars onze ans avaient 42% de
chance de développer une dépression a I'age adigte.études montrent également que
des soins parentaux de moindre qualité — ne pamepas a I'enfant d’établir un lien
d’attachement sécure — doublaient les risques Idndant de développer une dépression a
'age adulte. Des études de Rosenstein et Horo(d@96) ayant utilisé [I'Adult
Attachement Interview, montrent que parmi les aslmdats admis en unité de psychiatrie
et manifestant exclusivement des symptémes delgsuae 'humeur, 69% présentaient un
attachement de type insécure préoccupé. Fona@g ebflegues (1996) ont montré que les
différentes catégories diagnostiques des troutddéddmeur étaient corrélées a différents
patterns d’attachement. Les personnes ayant pésentepisode de dépression sévere
avaient plus souvent un attachement sécure, alerdes personnes présentant un trouble
dysthymique chronique avaient plus souvent un latt@ment de type insécure préoccupé.
Une explication proposée par ces chercheurs cenaistire qu'au fond, la composante
héréditaire serait plus importante dans la dépassévére que dans le trouble

dysthymique.

Selon I'Adult Attachement Interview, le critére mpeipal permettant de déterminer
un attachement sécure est la cohérence du disebliessance a rapporter des souvenirs
quant aux relations avec les parents durant I'exfarCertaines personnes peuvent
développer un état d’esprit valorisant les relaidiattachement avec un discours cohérent
malgré un vécu difficile avec leurs parents dudant enfance. Certains chercheurs ont
donc tenté de distinguer parmi les personnes pi@sedes troubles de 'humeur et ayant
un attachement sécure, celles qui rapportent degriexces positives et celles qui
rapportent des expériences négatives avec les gmesnfigures d’attachement (Main &
Goldwyn, 2003). lls ont nommé respectivement lenpee groupe « continuous
autonomous » et le deuxiéme « earned autonomdissont effectivement trouvé que les
femmes ayant un attachement de type « earned ambtwso» rapportaient plus de troubles

dépressifs que les autres. Cela laisse pensereguexgpériences difficiles durant 'enfance
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peuvent prédisposer a des troubles dépressifsga Baulte, méme si certaines de ces
personnes parviennent a acquérir un état d’esntrs.

Relativement peu d’études ont mesuré le type dlatiment chez des personnes
souffrant de troubles bipolaires. Fonagy et selegoés (1996) ont trouvé une importante
prévalence d’attachement de type insécure détacHéntarieur de cette catégorie
diagnostique par rapport a celles présentant @éaunoubles de I'hnumeur. Ces résultats
rejoignent ceux de Tyrrell et Dozier (1997) qui tnouvé un attachement insécure détache
chez chacun des sept patients bipolaires de lewpgrd’étude. Certaines études utilisent
les trois catégories de Mary Main pour coder I'Adéttachement Interview, alors que
d’autres utilisent les quatre, c'est-a-dire en prénen compte la catégorie dite
« unresolved » ou non-résolue caractéristique dentatismes non résolus. Tyrrell et
Dozier (1997) ont utilisé le systeme des trois gaties. En recodant ces entretiens avec le
systéme des quatre catégories, quatre de ces a@épitp bipolaires ont été classés parmi

les « non résolus ».

Les proportions des types d’attachement trouvdass ces études varient
particulierement en fonction de la maniere donttsoméés les groupes de patients.
Certaines études excluent du groupe expérimental les patients présentant en plus des
troubles de I'numeur, ou encore d’autres troublesl'dxe | ou de l'axe Il. D’autres
n'excluent que ceux présentant d’autres troubleslale |. D’autres encore font la
différence entre les sous-catégories diagnostiqasdroubles de I’humeur. En somme, ce
gue nous pouvons retenir de cela, c’est la distincentre les troubles bipolaires et
unipolaires qui sont visiblement liés a des étatesatit différents concernant
I'attachement. On retrouverait une prévalence dittachement insécure détaché chez les
patients bipolaires alors qu’on retrouve plutot ymévalence d’'un attachement insécure
préoccupé voire «earned autonomous » chez leengatiprésentant des troubles
unipolaires. Une autre distinction est a faire gdas troubles unipolaires entre I'épisode
dépressif et le trouble dysthymique. En effet, wouble dysthymique chronique est
davantage lié a un attachement de type insécurecqupé qu’un épisode dépressif
passager, méme sévere. Mais ici encore, il esbritaupt de prendre en compte la présence
de toute comorbidité. De maniére générale, on ue&ola logique mentionnée
préalablement concernant les troubles externatisantinternalisants. A savoir que les
pensées neégatives vis-a-vis de soi-méme et lesnatiomns sont davantage liées a des

attachements de type insécure-préoccupé, aloregymensées négatives envers les autres
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et les comportements traduisant une attitude déenis-a-vis des propres émotions sont
davantage liées a des attachements de type ins&dgtant (Dozier et al., 1999).

4.8.2 Attachement et troubles anxieux

Tout comme les troubles de 'humeur, les troublesieaix sont hétérogenes. La
plupart de ces troubles est caractérisée par urlibkquparticulier entre peurs et
évitements. Dozier et ses collegues postulent qupelr est un symptébme davantage
internalisant alors que [I'évitement est un symptépiatbét externalisant. On peut
considérer que dans certains troubles anxieux Ua @&t au premier plan, alors que dans
d’autres ce serait plutdt I'évitement. Selon Dozedr ses collegues (1999), I'anxiété
généralisée et l'attaque de panique sont spécifigné des troubles ou la peur est
réellement au premier plan. Il faut préciser cepahdjue dans la majorité des cas, ces
troubles sont accompagnés par de I'agoraphobieansiste en I'évitement des lieux ou
situations ou la personne craint d’avoir une attada panique ou de faire I'expérience
d’angoisses intenses. Selon Dozier et ses collegmeserait dans ce cas davantage face a
un symptdome externalisant. Dans les phobies spée#i I'agoraphobie et la phobie
sociale, les angoisses viennent de l'incapacitétardes situations anxiogénes. Méme si a
I'origine la peur est centrale, des comportemerdsig@ment — qui représentent alors les
principaux handicaps pour la vie sociale et profeselle de la personne — prédominent
en général. De maniére similaire, dans les trouldbsessionnels compulsifs, des
comportements répétitifs sont réalisés pour nesénatles angoisses, mais en méme temps
la non répétition des comportements provoque |'esgo Ainsi on peut également
considérer gu’il s’agit d’un trouble anxieux ou goénine des symptémes externalisants. Il
existe une forte comorbidité des troubles anxigatticulierement avec des troubles de
'humeur (Kendler et al., 1987 ). La dimension lifare des troubles anxieux varie

beaucoup selon les différentes études entrepessidy ; 1995 et Torgeson, 1988).

Selon Bowlby, les troubles anxieux se développemtiqulierement dans des
climats familiaux de surcontréle parental se maatéet dans le rejet ou la surprotection de
I'enfant. On retrouve cette dimension dans les tdlasions familiales ou I'enfant craint
de quitter son foyer par peur qu’il arrive quelaqi®se a ses parents. Par exemple lorsque
ceux-ci souffrent d'idées suicidaires ou que I'emfa assisté a des scénes de violences
conjugales. On observe également des situatiorssoparents manifestent des difficultés

a se séparer de leur enfant, parce gqu’eux-mémestrasnpréoccupés pour I'enfant ou

136



encore parce que les réles sont inversés et @idlgpuient sur I'enfant comme sur une

base sécurisante (Dozier et al., 1999).

Warren et un groupe d’autres chercheurs (Warraal. 41997) ont montré que les
adolescents présentant un attachement de typeunespreoccupé des leur petite enfance
avaient davantage tendance a développer des tsoahlaeux durant I'adolescence que
ceux ayant un attachement sécure ou insécure-Evitarravelli et ses collegues (1985)
ont observé que les personnes souffrant d’agoraplasfaient vécu significativement plus
souvent le divorce de leurs parents ou des sépasafirécoces d’avec ceux-ci durant leur
enfance que les personnes d’'un groupe-contréleciique. Brown et Harris (1993) ont
trouvé que les personnes souffrant d’'un troublgalgque avaient plus souvent vécu le
déces d’'un parent durant I'enfance ou encore slulsi fpéquemment des expériences de
prise en charge parentale trés inadéquate par mappaoin groupe de personnes ne
présentant aucun trouble psychiatrique. Cassid@51l@& quant a lui montré que les
personnes souffrant d’anxiété généralisée rapgmtigilus souvent I'expérience de rejets
parentaux ainsi que des situations d’inversion riéss que des personnes ne souffrant
d’aucune affection psychiatrique. Chambless etcadiggues ont démontré que dans le
trouble de panique avec agoraphobie et dans leblé® obsessionnels compulsifs, on ne
trouve pas d’expériences relationnelles qui seindjgent particulierement de celles
décrites par des personnes ne souffrant pas delésopsychiques. L’équipe de recherche
de Spitzer et lui-méme (Spitzer et al,1987) onéwélque les personnes présentant des
comportements d’évitement rapportent avoir eu dgsmis plutét négligeants dans leurs
soins alors que ceux qui se montrent davantagendépés ou passifs-agressifs racontent
avoir eu des parents surprotecteurs. D’autres stedeore ont investigué I'état d’esprit de
patients présentant des troubles anxieux a l'agl&Atlult Attachement interview et du
Multiaxial Personnality Inventory (Million, 1983)Is ont trouvé que 65% de ces patients
avaient un attachement de type insécure préocdupEde avaient un attachement de type
insécure évitant (Rosenstein & Horowitz, 1996).

De maniere générale, ces résultats apportent desds empiriques qui viennent
soutenir la conceptualisation théorique de Bowlbalgré les différents résultats en
fonction des différents troubles anxieux et dekedihtes études, on retrouve tout de méme
'idée que des expériences de prise en charge tpdgemadéquate ou encore des
expériences de séparation ou de perte des figiagaahement durant I'enfance favorisent
de maniére importante le développement d'un troudeieux plus tard dans le

développement. On peut également retenir la présete I'axe des symptbmes
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internalisants et externalisants dans les troutaeseux. En d’'autres termes cela signifie
que la peur elle-méme est davantage associéesird&gies d'exagération de la demande
en lien avec une intensification de I'’émotion, algue les comportements d’évitement
sont plutét en lien avec des stratégies de mintimisades demandes de soins et un

évitement des émotions pénibles (Dozier et al.91.99

4.8.3 L’attachement et les troubles dissociatifs

Les états dissociatifs mineurs font partie des egpées communes, par exemple
lorsqu’on est tellement absorbés dans une disqussiodans nos pensées en conduisant
que l'on n'a plus conscience du paysage qui défilans les DSM 1V, les troubles
dissociatifs impliqguent la survenue d’'une pertudratouchant les fonctions psychiques
étant habituellement intégrées pour donner un sensoi et le sentiment d’avoir une
identité. Parmi ces fonctions on peut par exemmatianner la conscience, la mémoire ou
la perception de I'environnement. Ces perturbatipesvent par exemple entrainer une
« amnésie dissociative », lorsque le sujet n'a pases a certains de ses souvenirs
particulierement lorsque ceux-ci sont associés s é@aotions négatives intenses. On
parlera aussi du « trouble dissociatif de I'identit caractérisé par la présence de deux ou
plusieurs identités — ou « états de personnalitégui prennent tour a tour le contréle du
comportement du sujet. Il existe également le uiti® de dépersonnalisation » qui est
caractérisé par un sentiment prolongé ou récurckntdétachement de son propre
fonctionnement mental ou de son propre corps. Gkpendans ce cas, le sujet demeure
en contact avec la réalité. On retrouve ces pdmepetranges de « dépersonnalisation »
(on ne se reconnait plus) ou déréalisation (on em®nnait plus son environnement)
également dans d’autres troubles, par exempledlare attaque de panique ou encore de
troubles psychotiques. Or, lorsque ces perceptpparaissent a l'intérieur d’'un trouble
psychotique, la personne cherchera une explicatioatte expérience qui est susceptible
de I'entrainer dans une rupture progressive aveédité partagée par son environnement
social. L'« amnésie dissociative » est la plupartemps I'un des symptémes importants
dans les « états de stress post-traumatiques set@uve souvent des états dissociatifs a
I'intérieur d’autres catégories diagnostiques. M@ge psychiatrique de référence indique
gue 40% des patients hospitalisés présentent gesiences dissociatives (APA., 1994).
Cependant des diagnostics de troubles dissocedigres sont extrémement rares. Les
chercheurs, Waller et Ross, (1997) n‘ont pas troduéfluence génétique dans le

développement d’un trouble dissociatif. Un certaombre de chercheurs et de cliniciens
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met en avant la dimension adaptative de la dissogipermettant a une personne de ne
pas étre débordée émotionnellement dans une situatiumatisante (Dozier et al., 1999).
Perry et d'autre chercheurs (Perry et al.,, 199%) saggéré que I'expérience d’états
dissociatifs durant la petite enfance peut entraimee prédisposition neurobiologique
favorisant ce type d’expériences a I'age adulte. siuations susceptibles d’engendrer des
états dissociatifs chez les enfants sont des mihgatraumatisantes, ou I'enfant ne peut ni
se défendre (étre défendu), ni fuir. Il aura almyame seule possibilité pour ne pas étre
débordé émotionnellement, celle de se couper datlation en entrant dans un état
dissociatif. Selon Main et Hesse (1990) ainsi gelers Liotti (1999), des expériences
précoces avec une figure d’attachement effrayéeffoayante engendrent une construction
de plusieurs modeles de soi et des autres incolohgsti

L’enfant expérimente différentes séquences avgmetaonne de soins. Par exemple
avec une figure d’'attachement effrayée, I'enfantiséantét comme celui qui perpétue la
peur de l'autre, tantdt comme celui qui sauve faute sa peur ou encore comme l'enfant
aimé. Concernant le modéle de l'autre, il expériimame fois I'autre comme la victime,
une fois comme la victime sauvée, une autre fom®@ncomme une personne de soins
compétente. Les divers chercheurs décrivent combigrtit enfant ne parvient pas a se
construire un modeéle de soi et des autres intégestifférents aspects et construit alors
plusieurs modeéles. Ces enfants se retrouvent derss un dilemme insolvable, car ils
n'arrivent ni a aller vers leur figure d’attacherhpour étre rassuré, ni a s’en éloigner pour
se distraire. Dans la mesure ou ils feraient I'elgmeée de ces craintes perpétuelles face
auxquelles ils n'ont pas de solution, ils seraisnsceptibles de développer des états
dissociatifs. Dans la situation étrange le compoetet désorganisé que manifestent
certains enfants serait I'expression d’'un écroul@ntes stratégies d’attachement, ce qui
traduit potentiellement un Iéger état dissocidiiéla par exemple lorsque I'enfant se fige
dans une posture immobile ne cherchant ni a s’@bprai a s’éloigner du parent (Carlson
1998 ; Main & Morgan, 1996).

Liotti (1999) propose I'hypothése suivante : si enfant fait I'expérience d’un
attachement désorganisé durant la petite enfahege, encourir davantage de risques de
subir des maltraitances et des abus dans sesomsldtitures de par ses représentations
inadéquates des autres et de lui-méme. L'expositides maltraitances et abus répétitifs
augmenterait alors le risque de présenter des $yngst dissociatifs a 'age adulte, comme
résultats d’'une stratégie inadéquate apprise facdaager. Deux recherches vont dans le

sens de cette hypothése. D’'une part, Carlson (1898pntré que les trois adolescents
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présentant un trouble dissociatif dans I'échantiltte I'étude du Minnesota, avaient des
attachements de type désorganisé/désorienté. B’aatt, 97% des personnes présentant
un trouble dissociatif a 'age adulte ont subi dbsis et maltraitances sévéres durant leur
enfance (Putnam, 1991). Main et Hesse (1990) oopgse la transmission du type
d’attachement désorganisé/désorienté comme le mibyeransmission intergénérationnel
des troubles dissociatifs. En prenant en compte étades, on peut supposer gue
I'attachement de type désorganisé/désorienté télagt identifié dans la situation étrange
ainsi que dans la narration de I'adulte durant UAdAttachement Interview, laisse penser
que I'individu — enfant ou adulte — se retrouve paments figé dans des états dissociatifs
|égers. Cependant aucune étude n'a jusqu'a prémestiré systématiquement le type
d’attachement adulte avec un outil valide chez pessonnes présentant des troubles
dissociatifs.

La sémiologie psychiatrique et I'étiologie des titms psychopathologiques sont
complexes. La plupart des troubles psychiques affeh pour origine divers facteurs qui
interagissent ensemble pour engendrer, a un modwmié, un trouble spécifique. Ces
facteurs sont de natures génétique, neurobiologaguenvironnementale. La part de ces
différentes dimensions joue un rdle plus ou mompdrtant selon le trouble en question.
De maniere générale, on peut relever que les expEs précoces avec les premieres
personnes de soins peuvent prédisposer a certax@essions pathologiques de la
souffrance a I'dge adulte. Dans la mesure ou lesnigres relations avec les figures
d’attachement permettent a un enfant de se corestuni modéle de soi et des autres, ces
expériences vont influencer ses comportementsuateme ainsi influencer ses expériences
relationnelles futures. Ces modeles de soi et dessaoffrent a I'enfant un répertoire plus
ou moins efficace pour faire face a des situatidiffciles et pour trouver du réconfort
auprés de ses proches. On parvient a reconnaiisefipement ces types de régulation
émotionnelle ou «coping » en examinant les conepwehts de minimisation ou
d’exagération des comportements d’attachement. @asx types de réaction sont
considérés comme des stratégies secondaires migdace par I'enfant pour gérer la prise
en charge, par une figure dattachement ne lui pdgemt pas de mettre en place un
attachement sécure. Ces types de coping ou deatiéguEmotionnelle sont susceptibles
d’entrainer des troubles respectivement plutbtrmatiésants ou plutét externalisants face a
une souffrance significative a I'age adulte. Emoeconcerne les troubles dissociatifs, on
se trouve face a des stratégies de coping probehleadaptatives et acquises dans des

situations ou I'enfant n’avait méme plus les solné préalablement décrites de
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maximisation ou de minimisation. On peut donc co@sr que les états dissociatifs sont
davantage a mettre en lien avec une dimension diutre nature que celle du continuum
entre I'exagération et la minimisation des compugats. On peut supposer que dans les
troubles dissociatifs, nous sommes face a uneagedti stress qualitativement différente
qui consiste a induire une fugue de I'esprit, dectascience, voire de l'identité de
I'individu pour éviter le débordement émotionnel.

En raison du manque d’études réalisées sur I'ataeht dans la schizophrénie, cet
arrét sur les troubles de I'humeur, les troublesiearx et les troubles dissociatifs trouve
tout son sens dans la mesure ou on retrouve eie paris cette pathologie certains de ces

symptomes (Dozier et al., 1999).

4.8.4 Attachement et modeles psychosociaux de la psychose

Dans ce chapitre, nous éviterons de revenir sue tau symptomatologie de la
schizophrénie présentée dans la premiere partee deavail afin de nous concentrer sur
I'étude de l'attachement dans la psychose. Cesestumht recours a la théorie de
I'attachement conceptualisée par Bowlby et AinstvoMais le fondateur de la théorie n'a
pas lui-méme entrepris des études sur l'attacheded la psychose. Néanmoins, dans le
second tome de la trilogie ou il expose sa thédrreprend le réexamen par le psychiatre
Niederland du cas de Schreber. Il s’agit du fameas du président Schreber,
préalablement analysé par Freud et dont découtenés les théories psychanalytiques
freudiennes sur les symptoémes paranoiaques. Nadmisons brievement revenir sur le
regard que porte Bowlby sur ce réexamen. Aprésidie sle I'institution psychiatrique ou
Schreber avait résidé pendant neuf ans en raisomedechute, ce dernier écrivit ses
mémoires. En voici un passage que Bowlby reprents dan ouvrage : « Depuis mon
premier contact avec Dieu jusqu’a ce jour, mon soapété constamment le siége de
miracles divins. Pas un seul membre ou organe de cogps qui n'ait échappé au fait
d’étre temporairement endommagé par des miraclésEncore aujourd’hui les miracles
dont je subis I'épreuve heure aprés heure sontatleena effrayer a mort tout autre étre
humain. » (Freud, 1911, in Bowlby, 1973) dans soalyse a tenté dexpliquer les
expériences décrites par Schreber comme résuliam grojection sur le monde extérieur
de ce qu’'il ne pouvait pas supporter comme faipartie de lui-méme. En d’autres termes,
une perception interne subit une déformation déirgpour parvenir au conscient sous
forme d’une perception venant de I'extérieur. Sétoeud, 'amour que Schreber éprouvait

a l'intérieur pour Dieu était alors percu commeladaine venant de I'extérieur, car il ne
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pouvait supporter au niveau conscient la dimensmmmosexuelle de cet amour.
Niederland attire alors I'attention sur les méttogédagogiques maltraitantes que pronait
le pere de Schreber dans ses publications surcitidu physique et morale des enfants.
Dans ses écrits, son pere mentionnait a plusieprsses avoir appliqué ces méthodes avec
ses propres enfants. Il avait par exemple mis @aepldes dispositifs qui tiraient les
cheveux des enfants ou les blessaient au nivealoslou de la nuque s’ils ne se tenaient
pas droit. Il décrivait les menaces et chatimenitis gppliqués dés 'age de cing ou Six
mois, assuraient au parent une emprise totalefieito® sur I'enfant. Niederland compara
alors les miracles que Schreber disait subir dei Bieles sévices que lui avait fait subir
son pére dans le cadre de son éducation. Bowlbg dduque les ressemblances sont
notées point par point. Selon Niederland, Freudt dwviaméme, vers la fin de sa vie, mis
en paralléle le contenu des hallucinations aveceaggriences précoces en lien avec les
parents qui ressurgissent. Cependant, il n'la pasndage creusé cette problématique.
Bowlby se demande alors pourquoi les patients mégraent souvent pas a se souvenir
de la maniere dont leurs parents les traitaierdrttudeur enfance. A ce propos, il souligne
I'importance des injonctions implicites ou explestque les parents transmettent a leurs
enfants ; par exemple I'injonction de prendre toeitqu’on lui donne comme étant positif
pour lui ; ou encore l'injonction de considérer pasents comme des figures idéales, au-
dessus de toute critique. Bowlby s’appuie dansaguomentation sur les publications de
Schatzman (1971, in Bowlby, 1973) qui soutiennarg kps enfants souhaitent construire
une image favorable de leurs parents et modifient perception dans ce sens. Pour
Bowlby, il est ainsi nécessaire de prendre en certgt/écu réel des patients durant leur
enfance pour parvenir a donner du sens a leurss puexpériences pathologiques. Les
symptoémes paranoiaques qui dans la conception iémuel étaient considérés comme
autogénérés et imaginaires apparaissent alors codeseréactions intelligibles mais

déformées des événements historiques.

Il faut mentionner que ce que Bowlby décrit icifand, est le fait qu’en idéalisant
ses parents, I'enfant répond a un besoin fondamen&ui de maintenir le lien
d’attachement a ses parents, lien qui assure seesBar ailleurs, nous pouvons remarquer
gue dans le cas de Schreber, Bowlby ne discutéepd@de que vient jouer « Dieu » dans
I'expérience hallucinatoire du patient. Nous nousngherons sur les fonctions

psychologiques de la culture et de la religion i dans ce chapitre.

A ce jour, il existe encore relativement peu d'@sicyant investigué de maniere

systématique l'attachement dans des populationchptijues avec des méthodes
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permettant de prendre en compte non seulemengpedsentations d’attachement en lien
avec les souvenirs d’enfance et la relation auxergar mais encore la dimension

interrelationnelle adulte.

Cependant les rares études l'ayant fait révelentaux d’attachement insécure
particulierement élevé dans la population psychetiqCes résultats mettent I'accent sur
'importance d’investiguer davantage la dimensien’dttachement dans la psychose.

La majorité des études ayant travaillé sur lesestyglattachement dans la psychose
prenant en compte d’'une part I'attachement auxnpauret d’autre part les représentations
d’attachement a I'age adulte ont été entreprisesDpaier et ses collegues a la fin des
années quatre-vingt-dix. Ce groupe de recherchediedes styles d’attachement dans des
populations psychiatriques hétérogenes, composgpatients souffrant de schizophrénie,
de troubles schizo-affectifs, de troubles bipokioel de dépressions lourdes. Ces études
ont toutes employé I'Adult Attachment Interview kEt méthode de Kobak afin de
déterminer le style d’attachement d’'un patienteglbnt mis en évidence un niveau plus
élevé d’attachement insécure et plus spécifiquentkaitachement de type insécure-
détaché dans les populations psychotiques, paorapples populations présentant plutot
des thymopathies telles que les dépressions graweles troubles bipolaires (Dozier,
1990 ; Dozier et al., 1994). Cette différence ré@endant pas pu étre mise en évidence de
facon significative dans ces études dans la mesurd’échantillon choisi était trop
restreint. Ces études mettent en garde quant iishtion du AAI avec une population
psychotique, car elles supposent que les symptgoagshotiques positifs tels que la
désorganisation — « sauter du coq a I'dne au nigémantique du discours» — risqueraient
de provoquer une cotation de « U », désorganisesrgatés. En d’autres termes, selon
eux il faut utiliser le AAI avec précaution dans fgopulations psychotiques en raison des

symptémes positifs qui risqueraient de faussemlesures du AAl.

Cependant, on retrouve des résultats similaires dare étude sur un grand
échantillon de personnes — huit cents — soufframt sdhizophrénie. Ici, le niveau
d’attachement insécure apparait comme significaterg plus élevé dans une population
psychiatrique par rapport a un groupe-contréle,snmaus spécifiquement encore, les
chercheurs mettent en évidence la prévalence dtach&ment insécure détaché dans la
population psychotique. Cependant, dans cette gtdakelson et ses collegues (1997)
ont utilisé la méthode de Hazan et Shaver (1987%s @ésultats reposent donc

exclusivement sur la mesure des styles dattachenaelulte dans les relations
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romantiques. Or ces outils d’investigation de #attement sont discutables au niveau de
leur validité. En effet, ils ne permettent pas dettne en lien les types d’attachement avec
les expériences relationnelles précoces mises aterme par I'étude des enfants et

I'observation des interactions dans la situatioarge.

Ce n’est que récemment — alors que notre étuded&jai en cours — qu’une équipe
de recherche en Ecosse a entrepris des « Adulchittant Interview » avec 31 patients
souffrant de psychose débutante. Ces personnestéiriterviewées une fois stabilisées,
suite a un premier épisode psychotique (Macbetlalet2011). Parmi celles-ci, 17
personnes avaient un attachement de type inséviteet&Ds), 10 avaient un attachement
de type désorganisé-désorienté (U/d), quatre avaienattachement de type sécure
(Securel/freely) et trois avaient un attachement tgge insécure-préoccupé. Il est
intéressant de noter que dans leur échantillorpdéents ayant été classés dans le groupe
des insécures-évitants étaient significativements geunes que les autres, avec une
moyenne d’age de 18 ans au lieu de 25 ans powaukess groupes. Leur étude ne reléve
aucun lien entre les symptdomes mesurés par la PARSSitive, Negative or General
Psychophatology scores). Selon Macbeth et sesgoele (2011), cela montre que les
variables mesurées par la dimension narrativeAttult Attachment Interview ne sont pas
en lien avec les symptémes psychotiques comme wrie gignaler antérieurement les
études de Dozier et d’autres chercheurs (Dozied.et1999). Ainsi, 'Adult Attachment
Interview serait parfaitement adapté a la mesuréype d’attachement de maniére valide
chez des personnes souffrant de schizophrénieche&sheurs ont également mesuré les
scores de mentalisation, indiquant la capacité quia personne de se représenter ses
émotions et cognitions ainsi que celles des autiass résultats montrent que les patients
ayant un attachement sécure ont des scores plugsélgue les patients ayant un
attachement insécure. Il est intéressant de relieveyu’aucun lien n'a pu étre identifié
entre la capacité de mentalisation et les sympto@es résultats soulignent une fois de
plus que la capacité de mentalisation n'est pas cmeséquence des symptbmes
psychotiques, mais est en effet I'expression de ggrégulation émotionnelle en lien avec
les représentations d’attachement mesurées dax®\Ad ». Par ailleurs, les chercheurs
reléevent que les personnes ayant un attachemerypde sécure ont une meilleure
adhérence au traitement que les insécures. Unkntietions importantes de cette étude,
en plus de la taille de I'échantillon, vient dutfgue les personnes qui ont accepté d'y
participer ont préalablement été sélectionnéedepas soignants. Il est donc probable que

les soignants aient privilégiés pour cette étude mkrsonnes cliniguement plus stables
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(Macbeth et al., 2011). Nous retenons tout de méeue idées principales de cette étude.
D’une part, I'entretien de I’Adult Attachment Intéew semble étre parfaitement adapté a
I'utilisation avec des personnes souffrant de psgeh D’autre part, I'étude de

I'attachement semble étre tres pertinente dansidiop de mieux comprendre les types de

coping dans la psychose et I'adaptation au traitérfi2ozier et al., 1999).

4.8.5 Comment la théorie de I'attachement peut-elle contbuer au développement
de théories actuelles de la psychose ?

Jusque-la nous nous sommes davantage concentrks siudes ayant investigué
de maniére systématique l'attachement dans deslgimms psychotiques avec des
méthodes permettant de prendre en compte d’'undgsartprésentations d’attachement en
lien avec les souvenir d’enfance et la relation gaxents et d’autre part la dimension
interrelationnelle adulte. Cependant, les étudemtajnvestigué plus spécifiquement la
dimension du lien parental dans les populationduskement psychotiques sont plus
nombreuses et ont contribué au développement dekelaso cognitifs de la psychose
(Berry et al.,, 2007). Ces derniers mettent en aJamportance des schémes de
représentations de soi et des autres dans I'évaleti la stabilisation dans la psychose. On
entend par « schémes de représentations » lesnces/aur soi et I'idée que se fait le sujet
sur la maniére dont il peut espérer étre traitélgmautres. Ces théories postulent que des
difficultés dans I'enfance, particulierement cellegi sont liées a des relations
interpersonnelles significatives ou encore desntaismes interpersonnels survenus plus
tard dans le développement d’'un individu peuvemta@mer, chez ce dernier, la formation
d’'une image d'un soi vulnérable et d'une image datres comme étant des sources
d’angoisses. Ces croyances facilitent ensuite leeldppement et le maintien de

symptémes psychotiques (Penn et al., 1997).

Un certain nombre de recherches a étudié le radeed@ériences relationnelles
avec les parents dans la psychose, en se servémstiement nommédParental Bonding
Instrument(Parker et al., 1979). Cet instrument permet dsirsdes expériences liées a
I'attachement dans I'enfance du patient. Ces étuwidsmontré que dans la population
psychotique, les personnes rapportent plus souysntleurs parents étaient peu investis
dans les soins ou qu'ils étaient surprotecteursdauns la population non-clinique (Onstad
et al., 1993). Ce style parental décrit par la paimn psychotique, correspond au style
qualifié de contréle sans affectaffectionless control) et a pu étre corrélé avee

déclaration plus précoce de la schizophrénie ajo& un risque de rechute plus élevé
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(Parker et al., 1979). Il est donc intéressant oie qu’'un lien se dessine entre le vécu
d’expériences interpersonnelles traumatisantes dlanfance ou a I'age adulte et le
déclenchement d’une psychose. Certaines étudesnhett évidence qu’il y a un nombre
beaucoup plus important d’expériences interperdemgaumatisantes rapportées par des
personnes souffrant de troubles psychiatriquesegraar rapport a la population générale
(Mueser et al., 1998). Morgan et ses colleguesqR00t noté que des personnes souffrant
de psychose, comparées a des sujets-contrélesnbeai@ron trois fois plus de chances
d’avoir perdu un de leurs parents avant I'age deesans. De plus, les événements
traumatisants sont corrélés avec une issue négigilee psychose, en prenant en compte la
sévérité des symptbmes, les comportements d’absslugance et le nombre de rechutes
(Doering et al., 1998). Une étude tres récente aeldr a permis de montrer I'existence
d’un lien entre la nature de I'expérience traunzetie d'un c6té et la forme et le contenu
des symptomes psychotiques de l'autre. Cependentnécanisme selon lequel le
traumatisme influence la vulnérabilité et I'évobrti de la psychose fait actuellement
encore I'objet d’'un débat (Read et al., 2001). ©rtain nombre d’aspects communs a été
relevé entre la construction du soi et des aut@es tes modeles cognitifs de la psychose et
les modéles internes opérants décrits par Bowlbg.deux modéles théoriques cherchent a
montrer comment la représentation qu’'une personnduasoi et des autres guide
continuellement son attention, génere des atteatemfluence les interprétations de
nouvelles expériences interrelationnelles (Plattsale 2002). La théorie de Bowlby
concernant la nature des modéles opérants d’attemiteet I'importance du relationnel
dans la formation des croyances sur soi-méme peatmetieux comprendre la cognition
sociale ainsi que le développement et le maintelagsychose (Drayton et al., 1998). Par
ailleurs, un certain nombre de concepts dévelopts@ss le cadre de la théorie de
I'attachement permettrait de compléter la théaosatde la psychose, en montrant
comment des expériences interpersonnelles peuwdioencer la cognition sociale, a
savoir la construction des croyances gqu’'une pelsatgveloppe sur soi et les autres
(Pietromonaco & Feldman Barett, 2000).

Un groupe de recherche anglais a étudié le liemeelss expériences d'une
personne avec ses parents durant son enfance spgotiattachement dans ses relations a
'age adulte. Leur échantillon était constitué esolement de patients souffrant de
troubles psychotiques. lls ont ainsi pu montreilgxXiste une relation entre une prise en
charge parentale pauvre au niveau relationnel ésuatius parentaux) et le développement

d'un attachement insécure, I'émergence de probigoes de dépendance, de difficultés
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dans les relations proches et intimes, ainsi gqeecad&iétés de séparation et de rejet dans
une population psychotique (Tait et al., 2004) akalement, d’autres études montrent que
I'aptitude a se représenter nos émotions et étatsas ainsi que celles et ceux des autres,
se développe de maniere privilégiée chez des peesorbénéficiant de relations

d’attachement sécurisantes (Meins et al., 199%agpet al., 2002).

Des études longitudinales suggeéerent que les diffisudans le fonctionnement
interrelationnel, telles que des anormalités dansommunication, I'isolement social ou
encore des relations avec les pairs perturbéedispasent des individus a développer une
psychose (Harvey, 2001). On peut également supppeeles compétences sociales dans
la psychose sont fortement liées au pronostic diréection dans laquelle elle va évoluer
(Penn et al., 1997). La théorie de I'attachemeittdas prédictions quant aux relations
entre des expériences interpersonnelles antéridaregniére d’étre en relation actuelle et
la maniére dont des schémas de fonctionnementratdgonnels mal adaptés sont
maintenus. Elle offre aussi un cadre théorigue p#ant de conceptualiser la nature
fonctionnelle des difficultés interrelationnellesnd la psychose (Mallinckrodt, 2000).

Les résultats des recherches mentionnées ci-dessuignent ['importance
d’'investiguer davantage ce domaine de rechercha dfacquérir une meilleure
compréhension de la maniére dont la relation awerps, le type d’attachement, le
fonctionnement interpersonnel ou encore certainguntatismes interrelationnels
contribuent au développement d’'une psychose etnansaintien. Il nous parait donc
légitime de penser que la théorie de I'attacherpespose un cadre théorique intéressant
pour chercher a comprendre le réle d’'une part deotmition et d’autre part des affects
dans la détermination d’'une certaine vulnérabamestress interrelationnel et ainsi tenter
de comprendre davantage la dynamique des rechatesla psychose (Barrowclough &
Hooley, 2003).

4.8.6 Type d’attachement et coping dans la psychose

Rappelons que le coping peut étre défini commeséerble des stratégies mises en
place consciemment ou non par une personne afiairgeface aux difficultés qu’elle peut
rencontrer au cours de son existence. Or, la mad@nt les individus gerent le stress joue
un facteur important dans le déclenchement et ltdiam de la psychose (Nuechterlein &
Dawson 1984). Des styles d’attachement ont étéeminalisés comme correspondant a
différentes méthodes de régulation des affectgjuigpermet de mettre en évidence une
certaine predictibilité des stratégies de coping.dus, les théoriciens de I'attachement
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estiment que la théorie de l'attachement a le pigede développer davantage des
modéles de coping déja existants portant sur learastress-vulnérabilité, en avancant des
prédictions spécifiques sur les expériences integmmelles associées a des méthodes de
coping différentes et sur la maniére dont les teffiées croyances sur soi déterminent des
styles de coping différents. Par exemple, certamgiennent que des individus ayant un
attachement de type insécure-détaché auraient @@eades attentes négatives par rapport
a la recherche d’aide (help-seeking) auprés d’awriauraient ainsi plutoét tendance a
tenter de réguler leur stress par I'évitement, geegt en corrélation avec des styles de
coping généralement peu efficaces. Des individuantayun attachement insécure-
préoccupé, qui ont en général davantage des creyapasitives sur la recherche d’aide
développent cependant des stratégies de régulaffectives relativement inefficaces
(Mickulincer & Florian, 1998). Les chercheurs Dozet Lee (1995) ont trouvé que des
individus avec un attachement de type insécurecbdétant moins tendance a rapporter
leur stress émotionnel que ceux ayant un attachedetype insécure-préoccupé, alors
que ce premier groupe présente souvent des résplted symptomatiques que le second

mentionné ci-dessus.

En ce qui concerne plus spécifiquement I'intenanthérapeutique en psychiatrie,
nous pouvons supposer que la théorie de l'attachiepermettrait de réfléchir au type
d’interaction entre soignants et patients, ce quofiserait le développement d’'une base
affective sécurisante pour le patient. Prendrei @nscompte le style d’attachement du
patient permettrait d’adapter la prise en charggagpeutique de facon a maximiser la
possibilité d'aller vers un changement (Mallinckira2D00).

En résumeé, nous pouvons retenir qu’un grand noméreecherches a contribué a
étudier la dimension de I'attachement et son inapilkin dans la genése et I'évolution d’'un
trouble psychique. Certaines d’entre elles releVertstence d’'une certaine vulnérabilité
aux maladies psychiques suite a des carencesiaffgcties négligences, des abus et/ou
des pertes vécus par une personne au cours dassoinehet plus particulierement durant
son enfance (Pionnié & Atger, 2003). Plus précisgmeparmi les facteurs
environnementaux contribuant a la formation de lalnérabilité psychotique par
interaction avec les prédispositions génétiquespua étre mise en évidence toute
I'importance de la dimension des traumatismes mEx,odes expériences dans I'enfance et
dans la période prénatale (Van Os et al., 2005hs& contexte nous avons signalé la

prévalence d’'un attachement non sécure dans ladgtmms psychotiques par rapport a
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des groupes-contrdles, ce qui souligne l'importagegarvenir a mettre en place un cadre
thérapeutique visant a aider le patient a constuie base affectivement sécurisante.

En dautres termes, la théorie de Il'attachementpgge un cadre théorique
intéressant pour la conceptualisation du role dedgnition sociale, des expériences
interpersonnelles et de la régulation des affeetissdie développement a la fois du
fonctionnement interrelationnel d’une personne iague de la souffrance psychique qui
peut en découler (Mallinckrodt, 2000). Les mod@iegchosociaux de la psychose mettent
en évidence l'importance des croyances négativessauet le monde social dans le
déclenchement et I'évolution de la maladie (Penalgt1997). La qualité des relations
interpersonnelles d’'un patient représente en générarédicteur important du processus
de guérison et du risque de rechute (Platts et28D2). A en croire ces modeles, les
relations interpersonnelles du passé peuvent augmlies symptomes et la vulnérabilité a
développer des croyances négatives sur le mondal stcsur soi-méme (Garety et al.,
2001).

4.9 Coping spirituel et attachement dans la psychose

Reprenons plus spécifiqguement la définition de pirep» de Pargament. Il est
important de remarquer que dans cette recherclpipetle de sens qui s’opére dans le
processus du coping, peuvent intervenir les dinoeissdu sacré a travers une recherche
spirituelle active ou par lintermédiaire d’'un sste de croyances religieuses qui
influence une personne dans sa construction idé@eti{Pargament, 1997). Aussi, nous
avons vu préalablement que la dimension du rebgiewe un rbéle important dans la
maniére dont les patients psychotiques arriveaira face a la maladie (Mohr et al, 2006).
Ainsi, nous chercherons a voir a présent, dandequetsure la théorie de 'attachement

permet d’apporter un éclairage théorique au coppigtuel.

La théorie de l'attachement telle qu’elle a étérfolée par Bowlby (1969, 1973)
puis reprise et complétée par Ainsworth (Ainswogh al., 1978) est actuellement
probablement le paradigme dominant concernant n@ension du relationnel dans les
courants principaux de la psychologie du dévelopmpemet de la psychologie sociale. En
reprenant le cadre théorique de Bowlby, I'attach@naegté défini comme étant un type de
lien affectif que l'individu développe envers unergonne privilégiée et dont il recherche
la proximité dans une situation stressante. Cedinconceptualisé comme étant durable

dans le temps et émotionnellement signifiant. flassocié a un désir de proximité vis-a-
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vis de la figure d'attachement et entraine uneagestsouffrance lors d’'une séparation
involontaire d’avec cette figure (Bowlby, 1973, 098 1982). La théorie de I'attachement
postule que ce lien a pour fonction de créer urse lsgcurisante, ce qui correspond a la
condition sine qua norpour permettre a l'individu d’explorer son envinement et de
développer une certaine autonomie (Ainsworth et &bB78). Les comportements
d’attachement — c’est-a-dire de tentative de ragpmment ou au contraire de distanciation
— sont activés lorsqu’une personne fait I'expérgedaine certaine vulnérabilité liee a la
fatigue, a la maladie, au stress, ou a toute fatensouffrance (Bowlby, 1973, 1982). Une
figure d’attachement correspond a la personne -vis-&de laquelle sont activés des
comportements d’attachement. Le lien & une figimgathement implique ainsi de la part
d’un individu, des comportements de recherche, dmt@nance ou de rejet de proximité.
Par ailleurs on estime qu’un individu se sert syigoement de la figure d’attachement
comme d’'une base sécurisante et qu'il éprouve dgesisses de séparation a son égard
(Hazan et Zeifman, 1999). Or, les études sur Eattanent et le coping religieux s’appuient
sur le postulat qu’'une figure religieuse/spiriteefpeut fonctionner comme une figure
d’attachement pour la personne croyante. On supgose que le lien a la figure ou a
I'objet religieux a d’'importantes similarités avéclien qu’un enfant entretient avec ses
parents, c’est-a-dire qu’il répond au besoin detr@etn place une base sécurisante face a
des situations de détresse (Sroufe & Waters, 19@hs la plupart des traditions
religieuses occidentales, la relation intime a usuDpersonnel est centrale (Gallup &
Jones, 1989 ; in Kirkpatrick, 1999) ; (Hughes, 198Xirkpatrick, 1999) ; (Kirkpatrick &
Shaver, 1992). Comme nous le verrons plus loin,r domdividu croyant, il existe
plusieurs manieres d’établir le sentiment d'unetaiee proximité avec une figure
religieuse/spirituelle, telles que les symboles, rituels ou encore la priere (Kirkpatrick,
1999).

L’idée selon laquelle Dieu ou une figure religiefgpé@ituelle peut étre investie
psychologiguement comme une figure parentale ®estemment pas novatrice. Déja en
1927, Freud rapprochait les caractéristiques du Dieétien de celles de la figure du pere.
La religion étant alors conceptualisée comme uapectiéveloppementale impliquant le
dépassement d’une illusion d’'un pere céleste depieur (Freud, 1927 ; 2010). Wenegrat
(1989) a constaté que les divinités des plus anemmeligions étaient davantage des
figures maternelles que paternelles. Depuis, undgn@mbre d’études a cherché a savoir si
Dieu ressemblait davantage a une figure maternallepaternelle, or les résultats

demeurent nuancés. Certaines études révelent gsierdprésentations de Dieu
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s'apparenteraient plutdt a des figures maternéexlin & Hallez, 1965 ; Nelson, 1971 ;
Strunk, 1959 in Kirkpatrick, 1999). D’'autres étudéselent plutot que les représentations
de Dieu reprendraient les caractéristiques du pare¥iéré (Nelson & Jones, 1957 ; in
Kirkpatrick, 1999). La variété de ces résultatsgargnt que les représentations de Dieu
empruntent a la fois des dimensions stéréotypigiesla figure maternelle et des
dimensions stérétotypiques de la figure patern®brgot & Tamayo, 1981 ; Tamayo &
Desjardins, 1976). Indépendamment de la dimensiatermelle ou paternelle, plusieurs
recherches montrent que les représentations de Ppeuwent étre assimilées aux
caractéristiques d’'une figure d’attachement. Cestaihercheurs, tels que Wenegrat en
concluent ainsi apres avoir examiné les dimengienkattachement dans I'imaginaire des
psaumes (1989). Déja en 1926, Young releve qu'@méhrécurrent dans les hymnes
protestants est celui d'un « retour infantile agpd@n protecteur aimant et puissant qui
épargne I'humanité entiére de tout malheur ». larsnés exacts en anglais sont les
suivants : «infantile return to a powerful andiftay protector who shields humankind
from all harm » (Wulf, 1991, p.304 ; in Kirkpatrick999, p. 805).

Ainsi, selon Kirkpatrick, I'étude de la relationuhe figure religieuse/spirituelle
représente le lieu privilégié pour étudier l'attewtent a I'dge adulte, dans la mesure ou
dans sa relation a une figure religieuse/spiriaydl personne adulte se retrouve devant un
plus grand que soi qui peut étre idéalisé sur Imentode que les enfants qui fantasment
sur leurs figures d’attachement primaires commeélerivait Freud (1927) darnsAvenir
d’une illusion Il mentionne cela en comparaison aux étudesnyeistiguent I'attachement
dans la relation amoureuse ou entre pairs, ou elas internes se complexifient selon
lui en raison de la dimension d’équivalent a égentidans les relations de pairs et de
celle de la sexualité dans les relations amoureu&dspatrick va méme jusqu’a écrire
que : «in some important ways, religious beliefyn@ovide a unique window into

attachement processess in adulthood» (Kirkpatti@R9, p.804).

Les recherches en psychologie de la religion s¢ soncentrées sur le contexte
traditionnel et religieux occidental ou il est eéngral question d’un Dieu unique. Cela ne
veut pas dire que d’autres figures investies pareleggieux dans d’autres traditions
spirituelles ne peuvent pas fonctionner selon lelé®de I'attachement. Nous pensons en
effet que d’autres figures surhumaines que le « Diehrétien peuvent étre investies sur le
mode de Il'attachement. Méme a l'intérieur du claigsme, les croyants ont souvent
tendance a parler d’'une relation au quotidien alstis au premier plan, alors que Dieu

demeure une figure plus distante, au deuxieme pRans le catholicisme plus
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particulierement, la Vierge Marie tend a représelge fonctions maternelles en lien avec
I'attachement (Wenegrat, 1989). Hors du contexteétdn, les divers systemes de
croyances proposent une grande variété de divipitésrant étre investies comme des
figures d’attachement. Selon Kirkpatrick, méme ddas religions au fond athéistiques,
telles que 'hindouisme ou le bouddhisme, les perse croyantes ou pratiquantes tendent
a s'accrocher a des divinités personnelles impsrtianciennes religions folkloriques
(Kirkpatrick, 1994, for a discussion in Kirkpatrick999). Ainsi nous approcherons la
relation qu'une personne peut entretenir avec igwed ou un objet religieux ou spirituel,
quelles que soient la tradition religieuse ou lprésentation spirituelle personnelle de
référence, en nous appuyant sur I'arriére-planrthée de I'attachement.

4.9.1 Criteres d'identification d’'une figure d’attachement religieuse/spirituelle

Reprenons a présent de maniére plus approfondrealaiere dont Kirkpatrick
identifie chez le croyant si une figure spirituel@mplit pour lui la fonction d’'une figure
d’attachement. Selon la théorie de I'attachemeumdatrg criteres permettent de déterminer

si une personne remplit la fonction de figure d@iiement sécurisante pour un nourrisson.

Le premier a été décrit par Bowlby (1969) commatela tentative du nourrisson
de maintenir la proximité a sa figure d’attachemeXfin de parvenir a une proximité
physique, les nourrissons déploient tout un enserdblcomportements tels que pleurer,
lever les bras au ciel ou encore se cramponnerdulte. Progressivement, avec le
développement des compétences cognitives, les tenfdns agés se satisfont d’'une
proximité non physique qui peut passer par un gghaerbal, un contact visuel voire par
la simple prise de connaissance de I'endroit ogitse le parent (Bretherton, 1987). Ces
derniéres observations laissent penser que I'étneain peut avoir recours a une figure
d’attachement et entretenir une relation avecglles qu’il y ait de contact effectivement
corporel. Selon Kirkpatrick, les croyances religies offrent tout un ensemble de
conceptualisations autour de la proximité que ¢ya&nt peut établir et maintenir avec une
figure spirituelle telle que Dieu. Il mentionne goé dimension souvent centrale des
monothéismes est I'idée selon laquelle Dieu sefainniprésent ». Cette caractéristique
méme de Dieu permettrait au croyant de se sentiutamoment proche de lui. Il précise
gu'il existe de nombreux passages dans la littézateligieuse ou la figure de Dieu est
décrite comme se trouvant toujours a nos c6téss tenant toujours la main, ou encore
nous surveillant de jour comme de nuit. Parallel@meé cette -caractéristique
d’omniprésence de la figure divine, les difféerentreglitions religieuses proposent divers
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lieux permettant aux croyants d’étre plus prochededir Dieu. Des objets symboliques
religieux, tels que des croix, des bijoux ou ena@e peintures dans les diverses traditions
religieuses peuvent aussi étre utilisés pour rappal croyant la présence de Dieu. Cela
laisse penser qu’un certain nombre d’objets ou @rtements a signification religieuse est
investi comme des « objets ou phénoménes transéism. Ce terme est employé par
Winnicott pour décrire les premieres possessionsl’a@#ant, auxquelles il attribue
progressivement une signification particuliere. Waott parle de phénomenes
transitionnels parce qu’ils se situeraient psychigant dans une zone intermédiaire entre
le « moi » — auquel ils n'appartiennent pas congpheint puisqu’il ne s’agit pas d'une
illusion — et le « non moi », puisque I'importanceiciale attribuée a I'objet dépend de
I'imaginaire. L'enfant tend a emmener ces objetscali partout et y a particulierement
recours lors d’'une séparation d’avec ses paremtsnpar exemple, au moment d’aller
dormir. Ces objets ont alors pour fonction de calfiengoisse en créant un lien
symbolique avec les objets parentaux, hors de bampg de vision. Winnicott parlait de
« schemes des phénomenes transitionnels » doittel I5pparition a un moment donné
dans le développement normal de I'enfant, lui pétané d’aller petit a petit vers une plus
grande autonomie. Les objets transitionnels dddinsont voués au désinvestissement
progressif pour laisser la place a des phénoméaesitionnels plus diffus a I'age adule,

répandus dans tout le domaine de la culture, awppartient également le religieux.

Selon Reed (1978), repris par Kirkpatrick (1998)manifestation la plus évidente
d’'un comportement d’attachement, c’est-a-dire d’'veeherche de proximité du croyant
envers sa figure spirituelle, se trouve dans un@ioe forme de prieres. Suite a ses études
sur la priere, Heiler affirme que le croyant fervgense effectivement parler a un Dieu
intime immédiatement présent durant la prierejduge que la personne qui prie se sent
alors trés proche de ce Dieu intime (Heiler 193356 in Kirkpatrick, 1999). Le texte de
Hood (Hood et al., 1996), montre que toutes legresi ne sont pas d’ordre relationnel. |l
faut donc plus particulierement parler de la pridie « contemplative » — visant le
ressenti subjectif de la présence de Dieu — eh gpeiére dite « méditative » — impliquant la
relation d’une personne avec son Dieu — pour m@umrprendre comment la priere peut
avoir pour fonction la recherche et le maintienn&certaine proximité entre le croyant et

sa figure spirituelle (Kirkpatrick, 1999).

Selon le deuxiéme critere de Bowlby, une figurattdchement doit représenter un
havre de sécurité. Il mentionne trois types deasibtas qui sont susceptibles d’activer les

comportements d'attachement. Parmi ces situations retrouve 1) |'occurrence
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d’événements inquiétants dans I'environnement gtaonne, 2) la fatigue, la maladie ou
encore le cas de la blessure, 3) toutes les sihstle séparations réelles ou imaginées
(Bowlby, 1969). Or selon Kirkpatrick, 'un des coorfements humains les mieux
documentés en psychologie de la religion est ledaise tourner vers Dieu (dans une
perspective occidentale) ou le religieux au sergelaans des situations de détresse. On
compte plus particulierement parmi ces situatioasdétresse susceptibles d’activer le
systeme d’attachement : 'expérience de perte edd,dle divorce (Granqvist & Hagekull,
2000, 2002 ; Loveland, 1968), de crises émotioeadllames, 1902 : Starbuck, 1899) ainsi
gue de problémes relationnels (Ullman, 1982). tlie®ressant de relever aussi, que dans
des situations de détresse, les personnes ont ptatéance a se mettre a la priére qui,
selon Kirkpatrick, est considérée comme un compwetd d’attachement, plutét que
d’aller a I'église (Argyle & Beit Hallahmi, 1975).

Selon le troisiéme critere de Bowlby, une figurattdchement a la fonction d’'une
base sécurisante pour la personne. La fonctiorade $écurisante se distingue de celle de
havre de sécuritd_e havre de sécuritést un lieu vers lequel se tourner dans des nsti
de détresse, alors que lmse sécuresert d’appui stable a partir duquel peut se faire
I'exploration de I'environnement. Pour Kirkpatrickest facile d'imaginer qu’'une figure
omniprésente, voire omnipotente, puisse procureseetiment d’'une base sécure par
excellence. Kaufman (1981) estime que Dieu reptéselans ce sens une figure
d’attachement parfaitement adéquate. A ce sujatkpidtrick (1999) fait référence au
psychologue de la religion Led Johnson, qui pergeétla qualité émotionnelle de la foi se
révéle au travers de la confiance qu’'une persoraut accorder a sa figure spirituelle
concernant sa protection. Selon lui, plus cettefi@noe est grande, plus elle devrait lui
procurer du calme et un sentiment de sécurité. [@ansens, une foi intense — au sens
d’'une confiance accordée a quelqu’un — irait ad@rre de I'angoisse et des doutes. Cette
confiance représenterait donc une assurance émetierpermettant de garder le calme
dans des situations de danger ou de confusionet@oure une grande similitude entre la
définition que Johnson donne de la foi et la bésare décrite par Bowlby dans sa théorie
de l'attachement (1969). Malheureusement, l'effets dcomportements spirituels ou
religieux sur les cognitions, les émotions et lesportements a beaucoup plus été étudié
dans des situations de stress, de maladie et dessétémotionnelle. On connait ainsi
beaucoup moins bien I'effet des comportements@tarrces spirituelles et religieuses sur
les cognitions et émotions en I'absence de cestgns. En d’autres termes, il existe

beaucoup moins d’exemples précis permettant diibnga fonction d’une base sécurisante
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du religieux/spirituel que celle d’'un havre de s@éuKirkpatrick, 1999). Diverses études
montrent qu’une religiosité intrinséque est coméfsitivement avec un sentiment de
compétence et de contréle (Ventis, 1995 ; in Kitkpk) et est associée a une approche
active et flexible dans la gestion de problemesdg#aent, Steele, & Tyler, 1979 in
Kirkpatrick). De plus, la foi religieuse semble ik une attitude optimiste face au futur a
long et court termes (Myers, 1992 ; in Kirkpatrick}es résultats, selon Kirkpatrick,
montreraient qu’au moins certaines formes de crogmnet de comportements
spirituels/religieux promeuvent cette attitude cante et sire de soi qu’est supposée

apporter une base sécure (Kirkpatrick, 1999).

Selon le quatrieme critere décrit par AinswortB83), un individu va éprouver de
I'anxiété face a une séparation réelle ou imagaiaeec sa figure d’attachement ou face a
la perte réelle ou imaginée de cette derniere.rS€lkpatrick, il est difficile d’identifier
ce quatrieme critére — décrit ci-dessus — dansl#&ion qu’une personne estime avoir avec
une figure spirituelle, parce qu’'une personne ng pas perdre cette figure comme elle
pourrait perdre son partenaire de vie humain, pardéces, un déménagement ou un
divorce. Cependant, selon Kirkpatrick, on peut a@ter des indices d’anxiété de
séparation lorsque la personne pense a sa réuninaroavec la figure de « Dieu » a la fin
de sa vie. Par exemple lorsqu’elle mentionne étgeiete a I'idée d’avoir péché ou évite
de pécher afin de gagner sa place au paradis aetrel termes aupres de Dieu. Une autre
situation ou I'on est susceptible de trouver dgees de deuil, est lors d’'une déconversion.
Méme si dans ce cas de figure, la personne a éiaenécidé d’abandonner Dieu. Wright
(1987, in Kirkpatrick, 1999) a pu mettre en évidenkexpérience d’angoisses de
séparation chez des sujets, suite a des décormvem@ioencore suite a des apostasies qui ne
sont autrement observables que consécutivements asé@egarations d’avec les figures
d’attachement. Il a décrit ce processus comme @sythologiguement analogue a ceux
d’'un divorce ou d'une situation de dissolution durelation interpersonnelle proche.
Selon Kirkpatrick, il pourrait étre intéressanttd@der davantage les suites psychologiques
d’excommunions ou d’exclusions non volontaires demunautés religieuses afin de voir
si I'on retrouve des manifestions de deuil. On pprgbablement également compter
comme des manifestations anxieuses a l'idée d'u@paration d'avec la figure
religieuse/spirituelle, d’une part les expériendebdandon de Dieu autour de la thématique
du désert — rapportées par certains chrétiensd-aetre part, le fondamentalisme en tant
que rigidification des croyances face a la menae® dbutes potentiels, suscités par la

confrontation a d’autres courants religieux/spéisu
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4.9.2 Différences interindividuelles dans la spiritualitéreligiosité en lien avec les
modeles internes d’attachement

Différentes études empiriques ont investigué lmicsité en lien avec I'histoire
d’attachement individuelle de la personne (Grasigvil998, 2002 ; Grangvist &
Hagekull, 1999, 2002, 2003 ; Kirkpatrick, 1999) e lien avec les relations romantiques
d’attachement (Byrd & Boe, 2000 ; Granqvist, 200&ranqgvist & Hagekull, 2000 ;
Kirkpatrick, 1997, 1998).

Kirkpatrick et Shaver (1992) ont tenté de mesuaegualité de I'attachement que
des personnes croyantes pouvaient avoir vis-aevlsut figure spirituelle, en se basant sur
leur représentation de cette derniére. lls ontsélaks sujets selon trois types de
représentations : ceux qui se représentaient « ®mmme étant disponible et répondant,
ceux qui se représentaient « Dieu » comme étatdandigt inaccessible, et ceux qui se le
représentaient comme étant disponible de maniemngistante et sur lequel il est difficile
de pouvoir compter. Ces chercheurs ont égalemestindde type d’attachement que ces
personnes avaient vis-a-vis de leur partenaire sgoau Ensuite une dichotomie a été
introduite entre ceux qui avaient un attachemetuireéet ceux qui avaient un attachement
insécure envers leur partenaire. Or les particgpayant un attachement sécure a leur
partenaire avaient 76% de chances de témoigner atiachement sécure a leur figure
spirituelle. Cette étude a été refaite en CardlimeSud avec un échantillon de plus de 400
sujets. Les résultats trouvés étaient similairesk@atrick, 1999). Il est intéressant de
mentionner le fait que dans cette étude, un gramtbne des participants sécures (36%) se
disait « chrétien évangélique », en comparaison auttes groupes des participants
insécures (insécures évitants (22%) et insécuregewrambivalents (20%)). Or cette
orientation a l'intérieur du christianisme met parierement au centre la relation
personnelle et intime a « Dieu » et «Jésus ».|[Bi@mment, la majorité d'athéistes et
d’agnostiques se trouvait dans le groupe des jatits insécures évitants. Ces résultats
suggerent que le modéle interne opérant activé danselation amoureuse avec le
partenaire serait également activé dans la reltgioBn d’autres termes, une personne qui
tend a rechercher de la sécurité auprés de soenpard amoureux et a en trouver serait
plus susceptible de rechercher également une rertacurité au travers du relationnel
dans le contexte de sa religiosité/spiritualitélodposé, une personne qui ne recherche
pas la proximité de I'autre pour trouver de la si&€wu qui I'évite par peur du rejet, aura

moins tendance a investir la dimension religieyseigelle. Ces recherches soulevent
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ainsi un certain nombre de questions quant a lali# des fonctions psychologiques du
religieux. A I'extréme, cela reviendrait a réduieereligiosité/spiritualité a la recherche de

sécurité aupres d’'un plus grand que soi.

Toujours dans le contexte du paradigme de lata@nt dans la relation
romantique, Bartholomew (1990) a divisé la catéganisécure-évitante en deux sous-
catégories qui correspondraient a deux patterngteigent distincts : les vrais évitants
« distants » qui ne chercheraient en effet pagdargé dans leur relation aux autres et les
evitants anxieux qui resteraient a distance par pleurejet. Bartholomew a ensuite
introduit une matrice articulant une représentatiten soi positive ou négative et une
représentation des autres positive ou négativeoectibn des quatre catégories. Dans ce
contexte, les « sécures » auraient une représmntpbsitive de soi et des autres, les
« insécures-évitants-anxieux » auraient une reptaten négative de soi et des autres, les
« insécures-anxieux-ambivalents » auraient uneéseptation négative de soi et une
représentation positive des autres et les « inesatritants-distants » auraient une

représentation positive de soi et négative degswtr

Précisons que selon Bartholomew (1990), le typedare-évitant mesuré par le
systeme de cotation de Hazan et Shaver seraittediganent le sous-type évitant-anxieux.
Rappelons a ce sujet que les enfants placés daragdgorie des « anxieux-évitants » par
Ainsworth, ont appris dans la situation étrangeilgjuie parviendront pas a réguler leurs
émotions en cherchant la proximité de leur figulatdchement. Ces enfants paraissent
autonomes et distants, cependant leur taux desabetst beaucoup plus élevé que celui des
enfants placés dans la catégorie sécure et sumiubeaucoup plus de temps a se réguler
(Pierrehumbert, 2005). On peut donc se demanderaéément, la catégorie des insécures-
évitants chez les adultes ne décrit pas, par définides personnes qui ont une crainte de
la proximité. On pourrait en effet supposer qudisanciation relationnelle et I'évitement
affectif sont justement I'expression de la craidtétre rejeté ou frustré par l'autre. En
d’autres termes, les « insécures-évitants-distagks Bartholomew seraient peut-étre tous
des « insécures-évitants-anxieux» dont les peretéasotions anxieuses n’ont pas pu étre
identifiees. On peut en effet se demander si upeesentation positive de soi associée a
une représentation négative des autres, ne popasiétre la manifestation d’'un processus

psychique d’'une compensation narcissique.

Quoi gu’il en soit, Kirkpatrick (1998) a effectu@eiétude longitudinale en utilisant

le systeme des quatre catégories de Bartholoméwomwitz (1991) avec un échantillon
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de 1300 étudiants. Dans cette étude, une repréisanpositive de soi et des autres était
corrélée positivement avec des scores élevéséthdlle de mesure de la religiosité. Une
analyse plus détaillée a révélé des liens impa@tantre la représentation de soi et une
représentation d’'un « Dieu » aimant ou au contrdiseant. Les représentations des autres
prédisaient davantage la croyance ou non en urek [@@rsonnel » ou la conviction ou non
d’avoir une relation personnelle avec « Dieu ».sRlietudes seraient nécessaires pour
mieux décrire les modeles psychiques en lien awsc représentations de figures
spirituelles/religieuses. Néanmoins, a en croire o&sultats, une personne ayant une
représentation positive de soi aura davantage teeda développer I'image d’'une figure
spirituelle aimante et disponible gu’'une personyenaiune représentation négative de soi.
Or, le fait qu’'une personne puisse concevoir uratiom personnelle a une figure
spirituelle ou non, dépend davantage de sa repdsdésen des autres. Ces résultats
suggerent que la représentation qu'une personnet eastruire d'une figure
religieuse/spirituelle et la relation qu’elle paancevoir avec cette derniére, mobilise les

modeles internes opérants impliqués dans les mosebkattachement (Kirkpatrick, 1999).

4.9.3 Une figure d’attachement de substitution

Les études mentionnées ci-dessus illustrent uneieneadont les croyances et
pratiqgues religieuses seraient susceptibles dedteeflles processus d’attachement.
Kirkpatrick en propose une autre. Il pense qu’'uess@nne peut avoir recours a une figure
religieuse/spirituelle pour pallier I'absence, l&re ou l'inadéquation de sa figure
d’attachement. Selon lui, dans certaines conditleasndividus anticiperaient le fait que
malgré leurs efforts pour obtenir une proximité qaaste a leur figure d’attachement, la
réassurance qui en découle serait insuffisante.s i contexte, ils pourraient alors
rechercher une figure d’attachement alternativenéhtionne ensuite plusieurs contextes

dans lesquels la recherche d’'un substitut pouaxair lieu.

D’aprés l'auteur, un tel cas de figure pourraiteéiobservé tout d’abord
indépendamment de I'histoire d’attachement d’'unesqgrene, lorsqu’elle doit faire face a
une situation de danger extréme qui dépasse lepétentes de gestion de sa figure
d’attachement primaire. Les enfants ont, pour paurt, tendance a fantasmer leurs parents
comme étant omniprésents et omnipotents. Les adeftegénéral, mémes ceux bénéficiant
d'un attachement tres sécure, reconnaissent legedsimhumaines de leurs figures
d’attachement face a des crises existentielledrd lBumain est en effet confronté a des
situations ou aucun degré de proximité d’'une figdi@tachement humaine n’est plus
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suffisant pour restaurer un sentiment de sécultigkgatrick, 1999). Le chercheur
américain Allport (1950, in Kirkpatrick) a partigétement étudié ce phénoméne aupres de
vétérans de guerre, suite a la deuxieme guerre imlen®ans de tels contextes, une figure
d’attachement omniprésente et omnipotente qui ¢erde les limites humaines peut alors

devenir un substitut attrayant.

Un autre type de situation ou une personne eseptible d’avoir recours a une
figure d’attachement alternative est lorsque sapngrdigure d’attachement n’est pas
disponible. Les couples ont parfois a supporterrdements de séparation temporaire au
cours desquels les enfants doivent supporter deedpé de séparation d’avec leurs
parents. Or, si le systeme d’attachement est feménactivé durant ces moments de
séparation, les individus auraient alors tendancechercher des figures d’attachement
alternatives (Kirkpatrick, 1999). La perte permaeetiune figure d’attachement a travers
la mort de cette derniere représente une situgtioticulierement stressante parce qu’en
plus de la dimension tragique de la situation méefle, supprime la ressource principale
de la personne face a sa détresse. Comme nousndaneentionné ci-dessus, de
nombreuses études ont montré que les individusosendnt vers le religieux et
particulierement vers une relation intime avec figere spirituelle dans des situations de
crise et de détresse importantes (Starbuck, 188¢nes, 1902 ; Loveland, 1968 ; Parkes,
1972 ; Haun, 1977 ; Ullman, 1982 ; Grangvist & Hagk 2000, 2002).

Un autre type de situation qui peut pousser utiviehd a rechercher des figures
d’attachement alternatives, est selon Kirkpatrioke histoire d’attachement insécure.
Plusieurs chercheurs ont mentionné que les enfamtbénéficiant pas d’une relation
d’attachement sécurisante avec les premieres pesate soins ont tendance a rechercher
des figures d’attachement substitutives, telles dpee professeurs scolaires, des sceurs ou
des freres ainés, d’autres membres de la famili®ae autre personne plus agée de leur
entourage, considérée comme plus forte, plus sagquie se montre disponible et
répondante (Ainsworth, 1985). Selon Kirkpatrick, me si Mary Ainsworth n'a pas
compté les figures spirituelles ou religieuses pao®ms substituts possibles, il est
parfaitement envisageable que ces derniéres ptigseninvesties sur ce mode par des
personnes ayant une histoire d’attachement insé@ndpatrick, 1999). En 1990,
Kirkpatrick et Shaver ont publié une recherche dagsielle ils avaient demandé a des
gens, par l'intermédiaire d’'un journal, de se gsitere fonction de trois récits portant sur les
expériences d’attachement avec chacun des deuntpa@&parément durant I'enfance. Les

participants se sont donc situés en fonction disréltexpériences prototypiques pour les
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personnes ayant un attachement de types sécuéeuirsévitant et insécure-ambivalent.
Les principaux résultats ont montré que les pemssmi avaient un attachement insécure-
évitant a leur mére durant leur enfance avaient 4¥ochances d'avoir vécu une
conversion religieuse soudaine. Cela, alors quis €8a de ceux ayant eu un attachement
sécure a leur mére et 8% ayant eu un attachensdture-