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INTRODUCTION :

Depuis les années 1980, une branche des sciences cognitives est en plein essor : les sciences
affectives (73) . Klaus R. Scherer, directeur du centre interfacultaire en sciences affectives et du
Swiss Center for Affective Sciences, fait remonter la cause de cet engouement massif de la
communauté scientifique et notamment neuroscientifique a la prise de conscience au milieu du
XXeéme siecle par d'éminents psychologues, philosophes et surtout économistes que 1'idée d'un
'homme rationnel' était une pure fiction. Cette idée était l'une des conséquences du modele
computationnel a partir duquel les sciences cognitives ont commencé a penser l'esprit humain.
Celui-ci était alors envisagé comme le programme d'un ordinateur : un ensemble de fonctions et
d'algorithmes. Mais cette vision des choses était trés insuffisante et c'est notamment la volonté de
modéliser le comportement économique humain qui amena les chercheurs a s'intéresser a la part
incombant aux affects dans une prise de décision dite 'rationnelle’ (Herbert Simon, Daniel
Kahneman). Cet intérét pour les affects n'a depuis cessé de croitre. Aujourd'hui le probléme des
émotions est devenu central dans les programmes de recherche au point qu'il éclabousse toutes les
disciplines comme en témoigne par exemple la parution récente du dernier ouvrage du chercheur

en économie Frédéric Lordon La Société des affects : Pour un structuralisme des passions (55).

Antonio R. Damasio, neurologue américain, autre grand auteur dans le domaine, est
vraisemblablement le chercheur le plus emblématique de cette mouvance. Il soutient dans 1'Erreur
de Descartes (18) que « la capacité d'exprimer et de ressentir des émotions est indispensable a la
mise en ceuvre de comportements rationnels. » ; que « la perception des émotions ne porte sans
doute pas sur des entités psychologiques fugitives, mais qu'elle correspond a la perception directe
d'un paysage particulier : celui du corps. » et donc enfin que «le corps , par le biais de la
représentation cerébrale, constitue sans doute l'indispensable cadre de référence de ces processus

neuraux dont nous éprouvons la mise en ceuvre comme celle de notre esprit. »
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Ces citations montrent comment, selon l'auteur, la question des affects revient au corps. Or, ce
passage de I'homme rationnel a 'homme affectif, cette délocalisation de I'étre du cerveau au reste du
corps n'est pas sans rappeler la thése de Marcel Gauchet et Gladys Swain a propos de 1'émergence
de l'aliénisme. Dans leur ouvrage La pratique de I'esprit humain (33) se trouve en effet un chapitre
intitulé « Ce que les passions permettent de penser », dans laquelle est développée ce qu'ils
nomment « la métaphore épigastrique ». 1l s'agit de reprendre la théorie de Lacaze et Bordieu,
physiologistes du XVIIleme si¢cle, qui soutenaient que le siége des passions résidait dans
1'épigastre, ce qui permettait de libérer tant l'esprit que le cerveau de la question de la folie : « En
logeant primitivement l'aliénation mentale du coté des passions, Esquirol parvient a restituer a
l'aliéné la présence a la commune verité des choses, a la banale réalité d'autrui » (33)

Ainsi, alors que cet intérét pour la place des émotions dans le fonctionnement humain fait 1'effet
d'une nouveauté, cette question semblait déja éminemment présente dans les écrits des premiers
aliénistes. Le titre de la thése d'Esquirol (25) est d'ailleurs tout a fait révélatrice de cette place

centrale accordée aux passions : Des Passions considérées comme causes, symptdmes et moyens

curatifs de l'aliénation mentale. A la fois a 1'origine de la folie, elles en constitueraient également le

traitement.

L'homme rationnel et 'homme affectif étaient-ils déja intimement liés dans les représentations de
I'époque, ainsi que le (re)découvre Damasio ? De quelle maniére ? Pourquoi le role des émotions
dans le vie des hommes fait-elle I'effet d'une découverte aujourd'hui ? Les aliénistes d'antan et les
neuroscientifiques du XXIéme siécle parlent-ils véritablement de la méme chose ?

Par ailleurs, si dans les années 1800 Pinel et Esquirol proposaient un modele de la folie fondé sur
les passions, comment la psychiatrie aujourd'hui s'empare-t-elle de cette question des émotions ?

Comment articule-t-elle l'affectivité dans les théories psychopathologiques qu'elle propose ?
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Deux cents ans séparent les premiers aliénistes des cognitivistes actuels et nous devons d'ores et
déja noter que les termes ont changé : les passions ne sont pas les émotions. De quoi cette évolution
sémantique est-elle le signe ? Que permet-elle ? Qu'indique-t-elle ? Indique-t-elle au moins quelque
chose ?

Pour tenter d'apporter une réponse a ces questions, il nous faudra donc au préalable préciser notre
vocabulaire. Nous analyserons dans une premiere partie I'évolution lexicale des termes relatifs au
champ de l'affectivité afin de les situer dans I'histoire des idées et d'en préciser les contours tant
temporels que sémantiques. Puis nous articulerons le coeur de notre travail en deux temps :

Tout d'abord nous examinerons la place des passions dans les écrits des premiers aliénistes francais,
Pinel et Esquirol, et nous exposerons, analyserons et développerons la thése de Gladys Swain et
Marcel Gauchet quant aux role des passions dans I'émergence de la science psychiatrique. Nous
nous limiterons donc strictement aux écrits des aliénistes frangais dans cette période allant de l'apres
révolution francaise a la these d'Esquirol parue en 1805.

Puis, de la méme manicre, nous examinerons les théories actuellement prévalentes autour des
émotions ou des affects et les problématiques qu'elles soulévent dans le champ des sciences
affectives et cognitives, en tentant de les ramener a un questionnement propre a la psychiatrie. Nous
nous limiterons ici aux recherches des sciences affectives et cognitives tant francaises qu'anglo-
saxonnes les plus récentes c'est a dire allant des années 1980 a nos jours.

De ces deux "coupes transversales" nous ferons jaillir les points de bascule épistémologiques et
nous tenterons de voir dans quelle mesure il est possible de les mettre en lien avec les changements

sémantiques.
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1 Evolution des emplois des termes dévolus a la question de I'affectivité de

Pinel & nos jours

L'objet de notre travail nous a confrontée a la difficulté suivante : on ne parle pas des affects de la
méme manicre au temps de Pinel et aujourd'hui. Dans les écrits des premiers aliénistes frangais, le

terme 'passion’ était prédominant, au point qu'Esquirol avait intitulé sa thése Des Passions

considérées comme causes, symptdmes et moyens curatifs de I'aliénation mentale.

Aujourd'hui le vocabulaire a changé ainsi que le constate Didier Vincent dans Biologie des Passions
(87) « le terme de passions en usage chez les philosophes et physiologistes de l'dge classique [a]
disparu du langage des psychologues et des biologistes contemporains pour étre remplacé par celui

d'emotions ».

Selon la philosophe Nicole Talon-Hugon (85) « Le terme le plus large dont nous disposons en
frangais actuel pour désigner l'ensemble des phénomenes affectifs, que l'époque classique rangeait
sous le mot de 'passions' est sans doute celui d'affectivité. 1l peut en effet rassemble les émotions,

les sentiments, les passions, les tonalités affectives. »

Comment parle-t-on des phénomeénes affectifs dans les manuels de psychiatrie aujourd'hui ? C'est ce

que nous allons déterminer a présent.
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1.1 Le vocabulaire dévolu a l'affectivité dans les manuels de psychiatrie contemporains

En plus de cette difficulté inhérente a 1'évolution diachronique de la langue, nous avons eu a faire
face a une autre question toute aussi épineuse. La littérature scientifique étant aujourd'hui tres
majoritairement rédigée en langue anglaise, il nous a fallu nous assurer d'une équivalence minimum
entre les termes anglais et francais. Il semble heureusement qu'en ce qui concerne l'affectivité et le
passage de 'passions' a 'émotions', les usages anglais et francais aient subi une évolution
globalement parall¢le. Ainsi, Crichton, médecin anglais du XVIIIéme si¢cle qui a largement inspiré

Pinel, parle de 'passions' dans son ouvrage An Inquiry into the Nature and Origin of Mental

Derangement (16) et aujourd'’hui on retrouve le méme éclatement du vocabulaire dévolu a la
question de l'affectivit¢ dans les manuels de psychiatrie frangais et anglais, entre sentiments, affects,

émotions et humeur.

Nous reviendrons dans notre derniére partie sur les questions terminologiques plus précises. Nous
souhaitons pour le moment simplement souligner le changement de vocabulaire qu'il y a eu entre les
années 1800 et aujourd'hui. Nous citerons donc uniquement pour le moment les définitions que I'on
trouve dans le Manuel de Psychiatrie de J.D. Guelfi et Pichot (40) dont 1'édition date de 2002 et qui

est une des références de I'enseignement de la psychiatrie en France.

Dans la premicre partie dévolue a I'examen psychiatrique, un chapitre entier est consacré a « ['état

émotionnel ». Voici comment celui-ci y est défini :

« On entend par état émotionnel l'ensemble des sentiments éprouvés par un sujet a un moment
donné. » « On utilise généralement les termes émotion et affect de fagon interchangeable bien que
leurs définitions different selon les auteurs et les domaines d'usage, ne soient pas strictement

équivalents. »
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Les auteurs précisent par la suite les définitions d'affect, émotion et humeur :

- l'affect : « tonalité du sentiment, de la sensation agréable ou déplaisante qui accompagne une

idée. »
- I'émotion :
« 1/ Proche du sens étymologique, c'est ce qui met en mouvement, c'est a dire la motivation telle

qu'elle est ressentie par le sujet. »

« 2/ ensemble des phénomenes affectifs qui caractérisent les réactions a une situation donnée : soit
leur versant psychologique les affects ressentis, soit leur versant physiologique les réactions

végétatives. »

« 3/ Le terme émotion comporte également un sens quantitatif : l'émotion peut désigner un état
affectif intense, qui déborde et désorganise les capacités du sujet a répondre a une situation, ou qui

traduit ce débordement. »

- pour 'humeur, les auteurs reprennent la définition de J. Delay :
« Disposition affective fondamentale, riche de toutes les instances émotionnelles et instinctives, qui
donne a chacun de nos états d'ame une tonalité agréable ou désagréable, oscillant entre les deux

poles extrémes du plaisir et de la douleur. »
On peut donc pour conclure schématiser les choses de la maniére suivante :
Le terme de 'passion’ a totalement disparu du vocabulaire psychiatrique contemporain.

L'emploi du terme 'émotion' est utilisé pour décrire un état affectif souvent bref et surtout en
réaction a un événement extérieur. Il a une composante observable, comportementale et
physiologique, il dispose a une réaction c'est a dire a agir, et il a également un versant subjectif,

éprouve, pour lequel on parle généralement d'affect.
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Enfin, I'humeur semble s'inscrire, elle, dans la durée, elle correspond a un état plus permanent, non
sans rapport avec le vécu émotionnel, mais dont elle différe par son caracteére plus continu, moins

directement influencé par I'environnement.

Ces bases sémantiques actuelles étant posées, nous allons maintenant examiner plus en détail
'évolution du terme 'passion’ qui a fait I'objet d'une riche élaboration philosophique avant de perdre
de sa superbe aux XVIII et XIXeéme siecles. Ces précisions qui peuvent paraitre fastidieuses nous
semblent cruciales dans la mesure ou elles situent les bases historiques tant philosophiques que
médicales sur lesquelles la théorie de Pinel a été édifiée. Elles permettront ainsi d'éclairer certaines

inflexions épistémologiques qui ont conduit aux élaborations actuelles.

1.2 Evolution sémantique du terme 'Passion’

L'évolution sémantique de ce terme est riche et complexe tant la question des passions a été,
pendant prés de deux millénaires, au centre des réflexions et ¢laborations théologiques,
philosophiques, artistiques, médicales ... La question de la langue se pose donc encore ici puisque
le francais n'est apparu et n'a ét¢ utilis¢ a 1'écrit que tardivement. Ainsi traditionnellement on
accorde une double étymologie au mot passion, vraisemblablement liées, puisqu'on y retrouve le
pathos grec et la passio latine, toutes deux incluant largement une dimension de passivité, avec en
plus une idée de souffrance dans I'acception latine. Reste que certains auteurs s'exprimant en latin
(Hobbes et Spinoza notamment, a qui Damasio donne 'raison' (17)) utilisaient affectus et non
passio, souvent traduit par 'passions' par les traducteurs des XVIéme et XVIIeme si¢cles suivant
l'usage d'auteurs de cette époque tels que Pascal, Descartes ou Locke, qui, eux, avaient choisi

d'écrire dans les langues vernaculaires, que ce soit en anglais ou en frangais.
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A la fin du XVIIéme siécle, on en arrive a un tel foisonnement de sens qu'il devient difficile de

définir le terme "passion' ainsi que J.L. Moreau de la Sarthe le constate alors qu'il tente de s'atteler a

cette tache dans son Encyclopédie Méthodique de Médecine (74) :

« 1l serait difficile et peut étre inutile de définir les passions. On donne en général ce nom a des
affections de l'ame, a des modifications de la sensibilité, tres différentes les unes des autres, a
'étonnement par exemple et a la surprise qui ne sont que des impressions soudaines et passageres ;
a l'admiration et a l'amour, qui sont des affections progressives et durables ; a la colere, a la fureur,
a l'effroi, a l'attendrissement, qui se bornent a des émotions fugitives, et a la crainte, a la timidité, a
l'orgueil, a l'avarice, qui sont des habitudes prolongées et qui forment la partie fondamentale de

certains caracteres. »

Comment en est-on arrivé a une telle inflation ? C'est ce que nous nous proposons d'exposer en

reprenant l'histoire de 1'élaboration philosophique autour des passions puis les apports des théories

médicales, notamment galénique (Galien n'a-t-il pas intitulé un de ces ouvrages Traité des Passions

de I'Ame et de ses Erreurs ?)
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1.2.1 Les passions dans 1'élaboration philosophique de I' Antiquité grecque a

Descartes

1.2.1.1 Les Passions chez Aristote

Il nous faut évidemment citer en premier lieu Aristote, dont la définition des passions sera reprise

par Thomas d'Aquin a la Renaissance, moment de la redécouverte de la pensée aristotélicienne.

Les conceptions du fondateur du Lycée a propos des passions sont complexes du fait de l'aller
retour permanent qui est fait entre activité et passivité qui sont l'envers et l'endroit du méme
phénomene. L'Hylémorphisme aristotélicien (l'idée que tout étre est composé d'une matiere et d'une
forme) est ce qui permet de sortir de contradictions apparentes entre la notion de passivité de I'ame
incluse dans l'expression 'passions de I'dme' et la mise en mouvement qu'elle occasionne alors
qu'elle n'est elle-méme susceptible d'aucun mouvement, n'étant que forme... Nous ne nous
attarderons pas plus longuement sur ces questions qui mériteraient un trop long développement.
Retenons simplement que pour Aristote la passion désigne « le fait pour une dme de subir, d'étre
mue et contrainte par ce qui échappe a son vouloir » (85) avec cette nécessité organique qu'il note
dans De Anima (2) « il semble bien que toutes les affections de l'ame soient données avec un

corps », théme qui sera développé par Saint Thomas.
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1.2.1.2 La pensée stoique et le néo stoicisme a l'dge classique

Cet échappement a la volonté sera le point sur lequel la philosophie stoique appuiera pour soutenir,
dans sa version la plus dure, I'idée que les passions doivent étre éradiquées pour atteindre l'ataraxie,
équivalent d'une quiétude totale et d'une grande sagesse. Ce courant philosophique héllénistique a
été fondé par Zénon de Citons en 301 avant Jésus-Christ. Il a perduré, s'est étendu a I'empire romain

et ses représentants les plus connus sont Cicéron, Séneque ou encore Marc-Aurele.

Bien que cette position soit a nuancer selon les auteurs, il est traditionnellement admis que pour les
stoiciens, les passions sont synonymes de troubles, de désordre. Une dimension morale est alors ici

introduite dans la question des passions, dimension qu'elles garderont.

Au XVIeme et XVIIeme siecle, la philosophie antique en général et la pensée du Portique en
particulier a été remise au goiit du jour et a été diffusée, enseignée : un courant dit 'néo stoicien' s'est
développé. On en trouve les traces encore chez Pinel (64) et chez Cricthon (16) qui, tous deux, a de

multiples reprises citent Cicéron, notamment ses Tusculanes, ou encore Séneque.

La position des penseurs néo stoiciens est cependant moins radicale puisque plutét qu'une
¢éradication des passions, ils défendent leur maitrise par la raison. Il faut dire qu'entre les
philosophes grecs et 1'époque classique s'est développée toute la pensée de la scolastique, dont une

référence centrale est Saint Augustin.
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1.2.1.3 Les passions dans la pensée Augustinienne

Méme apres l'apparition de la pensée Thomiste, Saint Augustin, philosophe et théologien du Veéme

siecle, reste encore la référence pour 1'Eglise au XVIIeéme siecle.

Bien qu'Augustin reprenne la répartition stoicienne des passions en quatre passions de bases qui
sont le désir, la joie, la crainte et la tristesse, I'idée principale de sa philosophie est le primat de
'"Amour, qui n'appartient donc pas aux passions sus-citées. Il existe deux types d'Amour, un Amour
bon, vertueux, et un Amour mauvais, vicieux. Cette bipartition de la valeur de l'amour va le
conduire a déterminer deux types de passions : les passions sous-tendues par un Amour vertueux, et
celles orientées par une volonté vicieuse. Ainsi, contrairement a ce qu'affirment les stoiciens, pour
Augustin toutes les passions ne sont pas mauvaises. Les passions éprouvées par Jésus-Christ en

témoignent.

La encore la morale, dans une version christianisée, vient imprégner la définition des passions.

1.2.1.4 Les passions dans la pensée thomiste

Si, a I'age classique les penseurs attribuent aux passions une valeur pouvant varier et étre tantot
plutdt d'inspiration stoicienne, augustinienne ou galénique, la question de leur nature fait
consensus. Partout dans les écrits des XVIeme et XVIIeme si¢cles, la définition de ce que sont les
passions est celle de Thomas d'Aquin, penseur du XIlIéme siccle, selon laquelle les passions sont

des « mouvements de l'ame sensitive pour s'approcher du bien et s'éloigner du mal »(84).

Cette question de « mouvements de l'ame » est complexe, car d'une part, comme on I'a vu, pour

Aristote, I'ame qui est une forme n'est pas susceptible de mouvement, et d'autre part, la notion de
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passivité semble s'opposer a celle de mouvement. Pour justifier cette assertion, Saint Thomas va
devoir se livrer a tout un détour somatique. Car dans la passion, c'est d'abord le corps qui patit. Les
esprits animaux, concept emprunté a Galien, ont des actions particulieres sur les organes qui sont
affectés de maniére spécifique suivant leur nombre et leur qualité. Les effets produits sur le corps
peuvent alors aller dans le sens d'un bénéfice vital ou d'une nuisance. C'est ainsi que se définissent
le bien et le mal conduisant Thomas a distinguer les bonnes et les mauvaises passions, en fonction

de la maniére dont elles infléchissent I'état organique.

Une fois cette exposition des phénomenes organiques, Thomas peut reprendre la question de 1'ame
en tant qu'indissociablement liée au corps. L'Hylémorphisme est 1a encore ce qui permet de

répondre a la question :

« dans les passions de l'dme le mouvement méme de la puissance appétitive est comme l'élément

formel, et la modification organique, l'élément matériel ».(72)

Enfin, il faut expliquer ce qui fait que 1'ame se meut. Car en dernier ressort, I'ame est bien mise a la

place de patient et non d'agent : « /'dme est passive a l'égard de l'objet qui l'émeut. »

La force motrice est bien dans 1'objet de la passion et l'objet est alors a la fois cause et fin.

« Le bien posséde comme une force attractive, et le mal comme une force répulsive. Donc, le bien
produit d'abord dans la puissance affective une sorte d'inclination ou d'aptitude au bien, une
connaturalité avec lui ; c'est la passion de l'amour, qui a pour contraire la haine, dans l'ordre du
mal. Si le bien n'est pas encore posséde, il donne a l'appétit du mouvement pour atteindre le bien

qu'il aime, et cela donne la passion du désir ou convoitise. »(72).
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Si nous développons cela, c'est parce que dans cette réflexion se dessine les problémes spécifiques
que nous aurons a traiter ultérieurement. Nous avons déja dégagé le probléme du rapport des
passions a la morale, au Bien et au Mal. Ici les questions qui nous semblent importantes a relever
sont celles du rapport entre 1'ame et le corps, qu'on retrouvera autrement chez Descartes, celle du
rapport de la passion au mouvement et enfin, peut-étre la plus importante pour nous, celle du

rapport de la passion a son objet.

Avec l'avenement des sciences naturelles qui a lieu a la Renaissance, les conceptions du mouvement
et de la tripartition de I'ame de la philosophie thomiste vont étre complétement remises en causes,
obligeant a une refonte compléte de la théorie des passions. C'est ce a quoi s'attele Descartes dans

son traité des passions.

1.2.1.5 Le Traité de Passions de Descartes

Ainsi que le souligne Carole Talon-Hugon dans son livre Descartes ou les passions révées par la
raison (84), dont nous devons signaler que notre exposé s'inspire tres largement : « quand la nature
n'est plus que matiere quantifiable, lorsqu'elle devient machine, plus aucune des manieres
traditionnelles ne convient pour penser l'esprit. Que devient-il alors ? Ce qu'il reste, lorsque du
réel on soustrait l'étendue.» L'ame sans étendue ne peut donc étre tripartite. L'idée d'une ame
sensitive nécessaire a 1'édifice de la théorie thomiste des passions ne tient plus. De méme, la notion
de mouvement telle que Galilée 1'a définie ne s'accorde pas avec I'élaboration thomiste et
aristotélicienne du mouvement de 1'ame. C'est alors que Descartes va, ainsi qu'il I'énonce dans le

premier article du Traité des Passions (21) étre « obligé d’écrire ici en méme facon que si [il]

traitais d’une matiere que jamais personne avant [lui] n’eiit touchée. »
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Il va alors revisiter la problématique bipartition action/passion de la maniere suivante : « je
considere que nous ne remarquons point qu’il y ait aucun sujet qui agisse plus immédiatement
contre notre dme que le corps auquel elle est jointe, et que par conséquent nous devons penser que

ce qui est en elle une passion est communément en lui une action ».

A l'article 27, apres avoir précisé la bipartition ame/corps et ce qui revient a chacun, il donne sa

définition des passions :

«on peut géneralement les définir des perceptions ou des sentiments, ou des émotions de [’ame,
qu’on rapporte particulierement a elle, et qui sont causées, entretenues et fortifiées par quelque

mouvement des esprits. »

Il va alors développer toute une théorie physiologique de ce qu'il se passe dans le corps lorsque
I'Homme éprouve une passion. Les esprits animaux jouent un rdle crucial, sont au centre de son
modele. La différence centrale et le bouleversement fondamental que Descartes introduit par rapport
a la conception thomiste, est que 1'essentiel du phénomeéne passionnel se situe dans le champ
physique matériel : par l'intermédiaire des sens, I'objet de la passion percu produit une modification
corporelle spécifique et les esprits animaux qui circulent dans le sang et dans les nerfs, vont étre mis
en mouvement d'une manicre également spécifique. La maniére dont ils affecteront la glande
pinéale, siege de I'ame « d’ou elle rayonne en tout le reste du corps par l’entremise des esprits »
(art 34), déterminera les impressions regues par elle. L'dame « a autant de diverses perceptions qu’il

arrive de divers mouvements en cette glande. »(art 34)

Ainsi Descartes peut concevoir des « mouvements du corps qui accompagnent les passions et ne
dépendent point de [’dme.» 1l décrit un continuum, un enchainement de causes et d'effets
strictement mécaniques allant de la perception de l'objet a la mise en mouvement du corps, qui peut
fonctionner automatiquement, sans l'entremise de 1'dme ou de la volonté. «par cela seul que
quelques esprits vont en méme temps vers les nerfs qui servent a remuer les jambes pour fuir, ils
causent un autre mouvement en la méme glande par le moyen duquel [’ame sent et apercoit cette
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fuite, laquelle peut en cette fagon étre excitée dans le corps par la seule disposition des organes et

sans que [’ame y contribue. »

La question du rapport a l'objet va donc étre un rapport physique, physiologique. Descartes parle a

cet égard de jonction « naturelle » et ce a deux endroits :

- D'une part I'effet de 'objet sur le corps et sur les esprits animaux est naturellement déterminé, bien

que variable d'une personne a l'autre et modifiable par I'habitude :

« l'usage de toutes les passions consiste en cela seul qu’elles disposent [’ame a vouloir les choses

que la nature dicte nous étre utiles, et a persister en cette volonté, comme aussi la méme agitation

des esprits qui a coutume de les causer dispose le corps aux mouvements qui servent a [’exécution
de ces choses. C’est pourquoi, afin de les dénombrer, il faut seulement examiner par ordre en
combien de diverses facons qui nous importent nos sens peuvent étre mus par leurs objets. » (art52)

(souligné par nous).

- D'autre part, le rapport entre les mouvements de la glande pinéale et les pensées, les sentiments, la

volonté (art 44) est également le résultat d'une association naturelle.

Malgré tout, et c'est en cela que I'héritage thomiste rattrape Descartes malgré lui, le bien et le mal ne
sont pas dans la mécanique physiologique. Et Descartes introduit, a l'article 147 la notion

d'émotions intérieures :

«J’ajouterai seulement encore ici une considération qui me semble beaucoup servir pour nous
empécher de recevoir aucune incommodité des passions ; c’est que notre bien et notre mal
dépendent principalement des émotions intérieures qui ne sont excitées en [’ame que par l’dme
méme, en quoi elles different de ces passions, qui dépendent toujours de quelque mouvement des
esprits. » Ainsi, le bien et le mal ne peuvent étre déterminés que par la pensée. La Vérité est du coté
de I'ame, du cogito. Apparaissent alors des idées stoiciennes : a l'article 148, Descartes parle de

I'exercice de la vertu comme souverain remede contre les passions : « Car quiconque a vécu en
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telle sorte que sa conscience ne lui peut reprocher qu’il n’ait jamais manqué a faire toutes les
choses qu’il a jugées étre les meilleures (qui est ce que je nomme ici suivre la vertu), il en regoit
une satisfaction qui est si puissante pour le rendre heureux, que les plus violents efforts des

passions n’ont jamais assez de pouvoir pour troubler la tranquillité de son dme. »(art148)

Plus loin il revient sur cette notion de remede et explicite un peu sa position vis a vis des passions :
les passions sont naturellement bonnes, mais c'est leur exces qui est nuisible. D'ou vient cet exces ?
Des « défauts [de I'homme], de son naturel ». « Ceux qui sont fort portés de leur naturel aux
émotions de la joie ou de la pitié, ou de la peur, ou de la colere, ne peuvent s’empécher de pamer,
ou de pleurer, ou de trembler, ou d’avoir le sang tout ému, en méme facon que s’ils avaient la

fievre, lorsque leur fantaisie est fortement touchée par l’objet de quelqu’une de ces passions. »

(art211)

Ceci présuppose donc que la matérialité du corps prédispose a un certain déréglement du rapport au

Bien, rapport que la morale et la réflexion pourront seules ordonner.

Descartes n'explicite pas d'avantage ce qu'il entend par « naturel » de 'homme. A plusieurs reprises
il parle de « tempérament » ce qui n'est pas sans évoquer les théses de la médecine galénique que

nous allons briévement exposer ici.

32



1.2.2 Les passions dans la médecine galénique

La pensée de Galien a propos des passions est également complexe. Cette complexité est due a la
double orientation somatique et morale qu'il propose a leur traitement. Notons d'emblée qu'il a une
attitude stoique radicale a leur égard : il faut les éradiquer. Pour cela il propose deux voies qui, selon
lui sont complémentaires. D'une part le traitement hygiénique qui consiste a rétablir un
tempérament €quilibré au moyen des boissons, des aliments, des vents. En effet, les passions
naissent d'un déséquilibre entre les quatre humeurs hippocratiques fondamentales (la bile, la
phlegme, le sang et l'atrabile). En fonction du sens du déréglement, 'homme est plus sujet a telle ou
telle passion. Notons que ce tempérament a lui aussi une double origine : innée, il est d'une
constitution variable en fonction des individus des la naissance. Il se modifie cependant au contact

de I'environnement, par le climat, la qualité des aliments et des boissons absorbées...

D'autre part, il propose un traitement moral, véritable éducation philosophique qui consiste a étudier
les enseignements stoiciens, a les appliquer, afin de pouvoir supprimer les passions méme lorsque le
tempérament n'est pas favorable. En effet, le tempérament ne contraint pas de maniere forte a telle
ou telle passion, mais y dispose. Le développement des passions dépendra de l'attitude morale et
peut donc étre fortement infléchi par le discours philosophique. L'un et l'autre sont donc

complémentaires.
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1.2.3 La charge sémantique du terme 'passion' au XVIIIéme siécle et son déclin

Au XVlIlIeme siecle, la définition du mot passion est trés vaste. Il réunit les affects au sens large

(sentiments, impressions, émotions), mais également les vices et les vertus.

D'apres Carole Talon-Hugon (85), c'est a cette époque que lI'emploi de ce terme va commencer a
décliner : « La terminologie oscille ainsi au XVIIleme siecle entre un sens large et un sens étroit du
mot 'passion’. La nécessité se fait peu a peu sentir de distinguer des catégories a l'intérieur de la

sphere de l'affectivité. »

Actuellement, le mot passion a une acception restreinte, connotée d'intensité, de violence presque.
« La partie du contenu sémantique du terme classique de 'passion’ qui est omise dans son acception
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actuelle est passée dans deux autres termes : ceux de 'sentiment' et d' 'émotion’. »

De plus, la question de la morale n'est plus aussi intimement contenue dans les termes dévolus a

l'affectivité employés actuellement :

« Le terme le plus large dont nous disposons en frangais actuelle pour désigner l'ensemble des
phénomene affectifs (...) est sans doute celui d'affect. (...) Il ne correspond pas pour autant au sens

classique du mot 'passion’ parce qu'il exclut les vices et les vertus. »

Cette question de la morale semble donc avoir été évacuée et ne plus étre intrinséque au vocabulaire

utilis¢ aujourd'hui pour évoquer l'affectivité.
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Au fil des élaborations philosophiques et médicales, le terme "passion' s'est chargé de nombreuses
références mais également de nombreuses ambiguités. Il transporte avec lui plusieurs questions
ayant trait & un rapport : rapport activité/passivité, rapport corps/dme, rapport sujet/objet, rapport
raison ou volonté/affects... Ces rapports ne sont bien évidemment pas indépendants et empictent les
uns sur les autres. Il sont, nous semble-t-il autant de maniére de décliner la question de I'Homme
dans le Monde : qu'est-ce qu'étre humain ? Ainsi, en fonction de la définition proposée de 'passion’
se dessine une position anthropologique particuliére. Pour notre travail, nous avons choisi de garder
a l'esprit cette déclinaison selon trois axes : celui de La Morale, qui contient donc la question de la
volonté, du libre arbitre ; celui du rapport a I'objet ; enfin celui du rapport corps/esprit. Nous verrons
que les passions dans les écrits de Pinel impliquent une position anthropologique bien particuliére

que nous examinerons a travers ces trois axes.
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2 Les passions dans les écrits de Pinel et Esquirol et I'émergence du fait

psychiatrique

Avec Pinel et Esquirol, une nouvelle idée de la folie s'établit, et c'est un consensus généralement

admis que de situer leurs travaux comme point de départ de la psychiatrie frangaise et européenne.

Ce point de départ, comme souvent quand il est question de 1'origine, a pris I'allure d'un mythe :
celui de Pinel brisant les chaines des insensés enfermés dans des conditions inhumaines. Cette
maniére de raconter l'histoire est soumise a de nombreuses controverses, et les velléités humanistes
de Pinel sont sans cesse remises en question. Nous ne discuterons pas de cela ici. Du moins, pas
dans ces termes. Ce qui nous intéresse, c'est la maniére dont les passions, avec la charge sémantique

qu'elles avaient a 1'époque, vont étre engagées dans ces premicres théories aliénistes.

Pour cela, nous nous appuierons en grande partie sur les développements de Gladys Swain et
Marcel Gauchet. En effet, ces auteurs ont beaucoup travaillé sur les écrits de Pinel et Esquirol, et
tenté de dégager ce qui, dans leurs théories, avait permis de faire émerger la science psychiatrique.
Leur thése est la suivante : la naissance de 1'aliénisme s'inscrit dans un virage anthropologique plus
global, qui touche la pensée européenne autour des années 1800, et dont les effets seront vraiment
palpables un siécle plus tard avec la théorie freudienne de 1'inconscient. Pour faire vite, nous dirons
que pour Swain et Gauchet, les premiers aliénistes ont fondé leur théorie sur la conception d'un
sujet divisé, qui n'est pas entiére présence a lui-méme, permettant par la d'introduire 1'idée d'un
Sujet de la folie, condition de I'émergence d'une science psychiatrique. Ce qui nous intéresse

d'autant plus, c'est qu'au centre de cette théorie, nous trouvons les passions.

Nous suivrons donc les développements de ces auteurs et présenterons également des théses d'autres
auteurs, théses contradictoires, car il nous semble que ces oppositions s'éclairent par I'étendue

sémantique de 'passion' et que leur mise dos a dos permettra d'en faire jaillir les points importants.
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Dans notre premiére partie nous avions dégagé des thématiques dominantes inhérentes a I'héritage
philosophique des passions : La Morale, le rapport a 1'Objet et le rapport corps/esprit. Il nous
semble que ces thématiques restent pertinentes ici et nous allons donc les reprendre une a une afin
de souligner leurs intrications avec les premiéres théories aliénistes. Nous allons commencer par le
probleme de La Morale. Nous avons vu que les passions étaient chargées d'une connotation morale
importante. Comment se retrouve-t-elle dans les théories de Pinel et Esquirol, qui, rappelons-le,

¢laborent le 'traitement moral' ?

2.1 Les passions dans les écrits de Pinel et Esquirol et le probléeme de la Morale.

Ainsi que le note Gladys Swain, Pinel ne parle pas d'emblée des passions comme cause de

l'aliénation mentale, et ses premiers écrits restent réservés. Selon 'auteure de La Pratique de I'Esprit

Humain(33), cette hésitation initiale de Pinel serait liée au fait qu' « il ait fortement ressenti lui-
méme le péril que comportait le recours a une notion aussi lourdement chargee d'héritage et lestée
de connotations tenaces » qui sont celles d'une « volonté pécheresse de folie qui est parti pris des
passions ». Pour bien comprendre ce que veut éviter Pinel, il va nous falloir passer par un rappel a
propos des conceptions de la folie a I'age classique a partir desquels les aliénistes vont batir leur
nouvel édifice. Ce rappel nous permettra également de présenter une importante partie de la these

défendue par Swain et Gauchet dans La Pratique de 1'Esprit Humain (33)

Selon les auteurs, la conception métaphysique classique de la folie était constituée d'un balancement
incessant entre d'une part 1'idée d'une lésion des facultés de l'entendement rendant a tout jamais
lI'individu absent a lui méme, et d'autre part, mais en méme temps, ou présidant a cette absence,

lI'idée d'un choix de la folie : « Si l'on devient fou, c'est par décision de l'étre, ou du moins par un
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consentement a ses propres dispositions immorales dont l'dme finit par étre victime. » Cette idée est
la conséquence logique d'une conception de la conscience et de la volonté comme totalement
transparentes a elles-méme, d'une Raison forte et absolue, largement dominante alors. Pour faire
vite, nous pouvons résumer l'aporie a laquelle conduit une telle position ainsi : si la raison peut tout,
alors elle peut contrdler les passions. Si quelqu'un se laisse envahir par elles, c'est qu'il 1'a voulu :
«l'absolu de la réflexivite, écrit Swain, ne s'obtient et ne s'éprouve que dans le choix effectué en

pleine et entiere connaissance de cause de radicalement s'aliéner. »

A coté de cette théorie métaphysique de la folie, coexistait une théorie physique plus simple a

comprendre : la folie était le résultat d'une 1ésion ou d'un vice constitutionnel du cerveau.

L'avancée pinélienne va précisément proposer une voie tierce qui permettra de se défaire de cette
«diplopie ». Swain souligne le contexte idéologique dans laquelle s'inscrit cette
inflexion : « l'avénement du fait psychiatrique sous l'ensemble de ses aspects est inséparable d'une
certaine crise occulte de l'ordre conscient tel que traditionnellement concu comme clé de voiite de

la puissance de l'individu lui-méme. »

Selon Swain, il s'agit dune « réforme globale d'un corps de doctrine pour les besoins de laquelle

on a justement demandé aux passions de fournir quelque chose comme un centre de gravité. »

I1 est donc ici question, selon 'auteure, d'un véritable bouleversement anthropologique auquel Pinel
participe. Cependant, cela demandera de pouvoir se défaire de cette idée de la folie comme choix
d'une passion. Toujours selon Gladys Swain, c'est par l'intermédiaire de Crichton que Pinel va
pouvoir, dans sont Traité médicophilosophique sur l'aliénation mentale ou La manie (64) asseoir
plus fermement sa théorie selon laquelle les passions sont la source de l'aliénation mentale. En effet,
Pinel, en citant Crichton trouve un argument d'autorité qui lui permet de se démarquer de la vision

moralisante que semble inclure la notion de passion. Voici ce qu'il écrit dans l'introduction (c'est
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nous qui soulignons) :

« Crichton semble s'étre élevé a un point de vue étendu que ne peuvent atteindre le métaphysicien et
le moraliste, c'est la considération des passions humaines regardées comme de simples phénomenes
de l'économie animale, sans aucune idée de moralité ou d'immoralité, et dans leurs rapports
simples avec les principes constitutifs de notre étre, sur lesquels elles peuvent exercer des effets

salutaires ou nuisibles. »

Cependant, si, pour Swain, Pinel a su soutenir cette disjonction qu'il affirme nécessaire entre morale
et passions tout au long de son ceuvre et de sa pratique, ce n'est pas l'avis de Louis Charland,

historien de la psychiatrie canadien. Dans son article « 4 moral line in the sand » qui figure en téte

du livre Fact Value and Emotion (15), il interroge cette disjonction entre fait scientifique et valeur
morale dans les écrits de Crichton et ceux de Pinel. Selon lui, inclure les passions dans une théorie

scientifique pose un dilemme difficile a résoudre :

« le fait que les passions soient si intimement liées aux questions morales créa un véritable dilemme
pour les médecins qui s'intéressaient aux passions. Si les passions sont inextricablement liées aux
questions de la morale et des valeurs, alors il semble qu'elles doivent rester hors du champ de la
stricte science médicale. D'inclure cet aspect des passions dans la science médicale menace sa
crédibilité scientifique. Cependant, de ne pas le prendre en compte fait prendre le risque de passer
a cotée du phénomene. Aucune des deux options n'est vraiment attirante @ un véritable

dilemme. »(notre traduction).

Si Crichton et Pinel avaient tous deux pergu la difficulté en jeu, ils y ont, selon Charland, apporté
une réponse différente, inhérente notamment au fait que Crichton est resté sur un versant théorique
pur alors que la réflexion de Pinel s'inscrivait dans une pratique et était prise par la nécessité d'un
traitement. En effet, Crichton s'est tenu du c6té de la science, du fait, et a 1'écart de la dimension
¢thique des passions. Mais Pinel, de l'avis de Charland, « soutient que la psychiatrie doit
reconnaitre et intégrer cette dimension morale et éthique des passions » (notre traduction) Il en veut
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pour preuve ce passage du Traité médicophilosophique sur l'aliénation mentale :

« C'est un contraste perpétuel de vices et de vertus qu'offre l'espece humaine dans l'intérieur de la
vie domestique, et si d'un coté on voit des familles prospérer une longue suite d'années au sein de
l'ordre et de la concorde, combien d'autres, surtout dans les classes inférieures de la société,
affligeant le regard par le tableau de la débauche, des dissensions et d'une détresse honteuse! C'est
la suivant mes notes de chaque jour, la source la plus féconde de l'aliénation qu'on a a traiter dans

les hospices. »

Pourquoi Swain, qui de toute évidence connait les écrits de Pinel par cceur, n'a-t-elle pas relevé ces

passages ou du moins ne les a pas considérés comme pertinents ?

Il y a selon nous plusieurs explications intéressantes a expliciter tant elles soulignent ce fameux

virage anthropologique.

D'une part, il nous semble que 1a encore le flou sémantique n'y soit pas pour rien. Le terme moral,
pris comme adjectif, renvoie, a cette époque, a plusieurs acceptions. Charland le reléve et
commence son article par évoquer ce qui selon lui constitue un probléme, a savoir, la polysémie de

'moral'.

Il dénombre en effet deux acceptions. Tout d'abord il attribue un sens large a 'moral’, sens qu'il dit
« psychologique », qui s'oppose a ce qui est physique et renvoie a la notion qu'on a aujourd'hui de
'mental’. Il distingue un second sens qu'il dit 'restreint’, & savoir celui de La Morale comme incluant
un jugement de valeur, faisant intervenir les notions de Bien et de Mal ou de Bon et de Mauvais.
Selon nous, il existe un troisiéme sens, un sens encore plus large, que Charland esquisse mais qu'il
ne développe pas vraiment ou qu'il ne distingue pas de l'acception 'psychologique'. 11 s'agit de tout
ce qui a trait aux meeurs, aux habitudes, aux usages humains, qui s'inscrivent dans l'histoire des

peuples et des cultures, qui se transmettent par le biais des arts et de la littérature...
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C'est la « connaissance morale » que Jacques Bouveresse distingue clairement de la morale
moralisante (10), et qui désigne toute cette partie des pratiques humaines diffusées entre autres par
les récits. Nous croyons que les passions véhiculent indiscutablement avec elles cette notion. Et,
plus que de décider s'il faut éradiquer les passions qui seraient immorales, ce qui serait une position
radicalement stoique, il s'agit pour Pinel d'en constater le caractére éminemment humain et de le
conserver comme tel. Nous reviendrons sur cette idée plus loin, lorsque nous nous pencherons sur
les objets des passions tels que Pinel et Esquirol les énumeérent, mais pour tout de méme illustrer

notre propos, nous souhaitons a nouveau citer le Traité Médico-philosophique de Pinel, qui a propos

d'un aliéné rapporte :

«j'avais peine quelquefois a suivre la garrulité incoercible et une sorte de flux de paroles
disparates et incohérentes d'un ancien littérateur, qui dans d'autres moments tombait dans une
taciturnité sombre et sauvage. Une piece de poésie, dont il avait fait autrefois ses délices, venait-
elle s'offrir a sa mémoire, il devenait susceptible d'une attention suivie ; son jugement semblait
reprendre ses droits et il composait des vers ou régnaient non seulement un esprit d'ordre et de
justesse dans les idées, mais encore un essor régulier de l'imagination et des saillies tres

heureuses. »

Par ailleurs, l'analyse de Swain montre assez clairement comment la construction théorique de
Pinel, en s'arrachant d'une conception de la volont¢ comme toute puissante et transparente a elle
méme, ainsi que nous l'avons exposé ci-dessus, vient réduire a néant l'idée d'un choix de
l'aliénation. Pinel s'appuie d'ailleurs sur un phénomene clinique particulier qu'il nomme la 'manie
sans délire'. Il en donne une observation trés précise ou il constate qu'aucune des facultés de
I'entendement n'est 1€sée mais que l'aliéné est en proie a des accés de fureur qu'il sait inacceptables,
mais qu'il ne peut contrdler. La conclusion qu'il en tire est celle d'une disjonction entre facultés de

I'entendement et volonté ainsi que l'atteste ce passage :
« les fonctions de la volonté sont absolument distinctes de celles de l'entendement, et leur siege,
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leurs causes, quelle que soit, dans certains cas, leurs dépendances réciproques, ont des différences

essentielles qui ne peuvent étre méconnues. »

Ainsi, si Pinel congoit que la volonté est distincte de la raison, on ne peut sérieusement croire que
les positions stoiciennes, qu'il revendique pourtant, sont le fond de sa doctrine. D'ailleurs la thése

d'Esquirol vient confirmer ce détachement vis a vis de la doxa du Portique :

« les passions cédent-elles au raisonnement ? L'aliénation et toutes ses variétés ne sont-elles pas
des passions portées a l'extréme ? Les traiter avec des formules dialectiques et des syllogismes, ce
serait mal connaitre la marche des passions et l'histoire clinique de l'aliénation mentale. (...) ce
n'est qu'en donnant une secousse morale » que le traitement est possible. Cette « secousse morale »
qu'Esquirol ne définit pas vraiment, peut-étre déduite des trés nombreuses observations qu'il donne.

Nous n'en citerons que deux :

A propos d'un militaire : « ses idées sont dans le plus grand désordre ; il est prét d'entrer en fureur ;
au milieu de son délire, il parle de prisons, de soldats, de chaines. Chaque fois que je l'aborde, je
lui tends familierement la main, je l'embrasse : n'ayez pas d'inquiétude, lui dis-je le quatrieme jour,
vous étes chez un ami, rien ne vous retient, nous pouvons sortir des qu'il vous plaira. Allons nous
promener. (...) Des cet instant, son délire diminue, et sa raison reprend son empire; en quelques

jours il est rendu a la santé.»

A propos d'une femme qui suite a un chagrin se laisse mourir de faim depuis plus de 10 jours et qui
arrive dans la maison de santé¢ du Dr Esquirol : « des le lendemain, je mets aupres d'elle une
personne d'un extérieur doux et prévenant, qui cause indifféremment, qui la traite avec amitié, lui
fait quelques confidences et l'engage a épancher son ccoeur. Apres vingt-quatre heures d'une délicate
et adroite persévérance, la malade rend les mains de sa nouvelle amie (...) déroule tous les replis de

son ceeur, indique la cause de ses chagrins ».
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On saisit a travers ces deux exemples qu'il s'agit la plupart du temps de rapports particuliers entre
lui, médecin, et I'aliéné, ou entre 1'aliéné et son domestique (chaque aliéné ayant un domestique).
C'est dans un rapport strictement humain, qui n'est pas du coté du raisonnement, de 'appel a la
raison, que le traitement moral peut opérer. Il s'agit de susciter d'autres passions afin de détourner
des passions causes de l'aliénation, et pour cela il faut que quelque chose se joue dans la rencontre
avec l'aliéné : Esquirol se promene et discute avec ses patients. Il nous semble que git ici les sens de
'moral' tel qu'il échappe a Charland. Et si la position stoique n'est plus tenable, c'est parce qu'il est
dans l'air du temps de considérer que la raison, les syllogismes, ainsi que le dit Esquirol, ne sont pas

la seule mani¢re de connaitre le monde. A cette époque regne l'idée, ainsi qu'on la lit chez Rousseau

dans Emile ou de 1'Education (70) que « nous pouvons étre homme sans étre savant ». 11 existe des
lois morales, une connaissance morale, qui sont distinctes des lois de la nature et des sciences
naturelles. Hume et Rousseau font des passions les sources de la connaissance humaine. Ainsi il y a
un glissement conceptuel : il ne s'agit plus d'opposer la res cogitans a la res extans, le cogito au
corps, mais, bien que le dualisme des substances reste la doctrine de référence, de déplacer cette
ligne de partage et de la situer a l'intérieur du sujet méme. Nous allons développer ce point plus
amplement a présent, et nous verrons que ce glissement a été permis notamment parce que deux
conditions ont été réunies, deux conditions inhérentes aux passions elles-mémes. D'une part nous
verrons qu'elles fournissent un modele physiologique qui permet de méler le somatique et I'affectif,
rendant beaucoup moins nette la coupure dualiste. D'autre part elles dotent 1'objet d'une puissance
qui lui est intrinseéque et qui dégage par la-méme le sujet du choix de sa folie tout en lui laissant la

possibilité de modifier le rapport qu'il entretient avec elle.
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2.2 Le dépassement de l'opposition corps/esprit

2.2.1 La « métaphore épigastrique »

La « métaphore épigastrique », selon l'expression de Swain et Gauchet, est ce qui, d'aprés ces
auteurs, a permis d'une part de libérer le cerveau du si¢ge de la folie, mais également de concevoir
que « méme lorsque les facultés intellectuelles sont de part en part subverties, demeure une
exteriorité virtuelle du sujet a cela qui l'assiége, l'envahit et le désorganise de l'intérieur ». Nous

allons voir comment.

Pinel comme Esquirol situent le siége des passions au niveau de I'épigastre : « Les passions
appartiennent a la vie organique : leurs impressions se font sentir dans la région épigastrique (...)
elles ont la leur foyer » écrit Esquirol dans sa thése. Plus loin il explique comment depuis cette
région peut étre atteint le cerveau : « Une passion vient troubler le centre épigastrique ; la réaction
se fait sur le cerveau et les mnerfs » « Si nous rappelons ce qui a été déja dit de l'influence
sympathique du centre épigastrique sur les fonctions du cerveau, nous aurons la raison pourquoi
les passions sont si souvent cause de l'aliénation mentale. » 1l s'agit donc d'une action par
sympathie, d'un « spasme des centres de la sensibilite ». D'aprés Swain, ce centre épigastrique
présumé autorise une « de-centration de la folie au sein de l'individu ». « Non seulement il n'y a pas

vice organique du cerveau, mais ce n'est pas originellement dans le cerveau que ¢a se passe. »

Cette délocalisation offre un support imaginaire a la distinction entre facultés morales (ou
affectives) et facultés intellectuelles, qui permet ainsi de sauvegarder la raison ou un reste de raison
malgré le bouleversement total du rapport au monde engendré par la perturbation des facultés
morales. Pour appuyer cette disjonction nous pouvons encore une fois citer Esquirol : « il est des
aliénés dont les facultés intellectuelles sont intégres(...) mais il n'est pas d'aliéné dont les facultés

morales ne soient altérées ». Ainsi, il n'y a plus la raison d'un c6té et le cerveau de l'autre, mais le
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cerveau et les facultés intellectuelles d'un coté et le centre épigastrique et les facultés morales de
l'autre. Le corps ainsi scindé en deux lieux distincts communiquant par l'intermédiaire de la
sensibilit¢ fournit un support a la division du sujet. Cependant, il nous semble que cette
« métaphore épigastrique » n'est que le versant imaginaire d'un plus profond bouleversement
conceptuel. Nous allons en effet a présent voir comment 1'héritage des théories de la connaissance
sensualistes quant a la généalogie des passions va permettre d'accentuer encore cette division du

sujet entre sujet raisonnable et sujet moral.

2.2.2 Passions naturelles / passions factices

Nous l'avons déja dit, a I'age classique, la folie résidait soit entierement dans le corps et était la
conséquence d'une lésion du cerveau, soit enticrement du c6té de la raison abolie par le choix du
vice. Régnait cette idée que la connaissance de la Vérité était enticrement dans I'ame, et que la
passion était un « mouvement de l'ame appétitive pour s'approcher du bien et s'éloigner du
mauvais »(84). On I'a vu dans notre premicre partie, avec l'avénement des sciences naturelles, cette
définition a du étre révisée, et cette question du mouvement est passée de I'ame au corps. Or, ce
basculement, c'est Descartes qui 1'a initié¢ et qui va par la faire le premier pas de ce qui, selon nous,
est le point central de cette révolution anthropologique, a savoir déplacer le pouvoir motivationnel
du sujet a I'objet. Expliquons nous. Descartes constate qu'en effet, I'ame ne se meut pas, elle patit.
Elle patit des effets du corps ému par quelque objet. Il développe pour cela toute une théorie
physiologique au centre de laquelle les esprits animaux, mus d'une certaine manicre font éprouver a
I'ame quelque sensation par l'entremise de la glande pinéale. Ce qu'il est important de constater c'est
que c'est 1'objet percu qui agit sur les sens, et ce de manicre directe, mécanique, avant méme que

I'ame puisse en apprécier la valeur. Ainsi Descartes fournit une explication mécanique des
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mouvements involontaires qui sont la conséquence de 'effet qu'imprime 1'objet sur les sens et qui se
répercute dans le corps avant que I'ame n'en reprenne le controle. Le fait est que Descartes loge
ainsi du c6té du corps et de la nature le lieu de la possible dégradation, ainsi que le constate 1'auteur
de l'article 'Passion' du Dictionnaire des Sciences philosophiques : « Si les passions ne sont pas
notre ceuvre mais celle de la nature, et si en méme temps elles nous poussent a mal faire, alors la
nature est degradee, il faut un miracle pour la soutenir, et la liberté humaine se trouve étouffée
entre le péché originel et la grace. Voila ou on arrive avec l'idéalisme de Descartes. » Descartes,
en effet, réintroduit I'ame a la fin de son traité comme seul lieu de la Vérité du Bien et du Mal. Mais
il n'en reste pas moins que le pas est fait : 'objet, par ses seules propriétés, a le pouvoir de modifier
le corps et de le disposer d'une certaine manicre propice a tel ou tel éprouvé. Ce role des sens et de
la perception dans la connaissance humaine va étre développé par les idéologues et les sensualistes
desquels, selon André Paradis (62), Pinel est I'héritier. Se développe alors une théorie de la
généalogie des passions a partir des premiers instincts qui va rétablir la nature comme naturellement
bonne et faire des passions un effet de I'humanisation. On la retrouve explicitée chez Crichton,

reprise de la méme maniere par Pinel et dans la these d'Esquirol.
Voici ce que ce dernier en dit :

« Les impressions de peine et de plaisir qui naissent de l'intérieur, ou qui sont provoquées par les
objets placés hors de nous, nous avertissent sans cesse du besoin de la conservation et de la
reproduction de notre étre; elles nous inspirent de l'attrait pour les choses qui doivent nous faire
atteindre ce double but, et de I'éloignement pour celles qui peuvent s'y opposer ou le contrarier; et
I'homme est averti par la peine ou le plaisir, du choix qu'il doit faire. Par cette sage prévoyance, la
nature a voulu soustraire a l'empire de notre volonté le soin de notre propre conservation; tandis
que dans la peine et la douleur, elle a placé une sauvegarde contre l'influence nuisible des choses
qui ne sont pas en rapport avec notre organisation. Mais en méme temps elle a fait a I'homme le

funeste présent de la perfectibilité. Avec la faculté de perfectionner son étre, d'agrandir le cercle de
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ses connaissances, d'étendre ses rapports, l'homme a acquis le pouvoir de multiplier ses
Jjouissances, il s'en est créé aux dépends de sa propre organisation. Mille besoins ont donné
naissance a des désirs nouveaux ; et les passions que ceux-ci engendrent sont la source la plus
féconde des désordres physiques et moraux qui affligent I'homme. L'amour, la colere, la terreur, la
vengeance, ne peuvent étre confondues avec l'ambition, la soif des richesses, l'orgueil de la
celebrite, et tant d'autres passions qui sont nées de nos rapports sociaux. Ainsi, les premiers
besoins se bornent a ceux de notre conservation et de notre reproduction, ils provoquent les
déterminations de l'instinct. Une impulsion interne nous porte a les satisfaire. Nos besoins
secondaires se rattachent aux premiers ; mais les deésirs qu'ils excitent acquierent d'autant plus de
force, que nos rapports avec les objets propre a les satisfaire sont plus multipliés : ils enfantent les
passions. 1l est enfin des besoins qui n'ont aucun rapport avec notre conservation, ils reposent
uniquement sur nos rapports sociaux; ils sont le fruit du développement de nos facultés
intellectuelles, ils ont pour cause et pour terme nos rapports avec tout ce qui nous environne; ils
déterminent les passions factices, l'ambition, l'avarice, l'amour de la gloire, de la célébrité, le point

d'honneur. »

Il y a donc un premier niveau entierement naturel, celui des besoins primitifs qui permettent notre
conservation et que la nature a soustrait a notre volonté. Tout ceci fonctionne tout seul et nous
rappelle les mouvements involontaires de Descartes. Mais, selon Esquirol, la nature nous a rendus
perfectibles. Ce point nous parait tout a fait intéressant a souligner car cette perfectibilité implique
deux conséquences importantes : d'une part elle fait sortir 'humain du niveau strictement naturel en
lui permettant d'étendre le champ de ses connaissances et « ses sources de jouissances », et en
méme temps elle introduit en lui une faille essentielle. Ainsi, il se crée des jouissances « au dépend
de sa propre organisation ». Esquirol note donc la désadaptation fondamentale de I'étre humain par
rapport a la nature, désadaptation dont il situe la cause dans sa capacité a connaitre. C'est a ce

niveau strictement humain que la folie fait son lit. Ainsi on peut lire chez Cabanis (12) « par l'effet
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des institutions sages qui constituent une veritable république, la démence et tous les désordres de
l'esprit doivent également devenir plus rares. La société n'y dégrade plus I'homme ; elle n'enchaine
plus son activité : elle n'étouffe plus en lui les passions de la nature, pour y substituer des passions
factices et misérables propres seulement a corrompre la raison et les habitudes, a produire des

désordres et des malheurs. »

Il y a la une distinction nette entre deux types de passions : les passions naturelles et les passions
factices. Comme le définit Esquirol, les passions factices « reposent uniquement sur nos rapports
sociaux ». Le mot 'factice', connoté négativement, donne I'idée que ces passions sont fabriquées de
toute picce a partir de faits sociaux, sur le modéele des passions naturelles, qu'elles sont un leurre qui
piege le sujet, qui l'aliene. Mais elles restent des passions et partagent donc avec les passions
naturelles un mécanisme physiologique identique. Ce qui différe, c'est leur objet. Ainsi, en
délocalisant la nature de la passion dans son objet et en donnant aux passions factices et naturelles
la méme base somatique, on offre a la médecine la possibilité de s'emparer du probléme en laissant
libre la question du rapport corps/esprit. La ligne de partage se situe désormais entiérement a
l'intérieur de 1'objet et se tient entre la nature d'un c6té et la morale, ou la culture comme on dirait
aujourd'hui, de l'autre. Ce qui est fondamental a saisir, selon nous, c'est que la Nature n'est pas
remise en question. Tout au plus les maniaques ont une constitution qui dispose leur sensibilité a la
folie, mais I'éclatement de celle-ci ne dépend que des passions. L'homme est perfectible, mais cette
perfectibilité introduit une ambiguité fondamentale : a la fois elle le rend avide de connaissance et a
méme de développer des théories philosophiques et scientifiques de plus en plus complexes, de
devenir donc, un sage et un savant ; mais en méme temps elle le dispose a étre aliéné aux passions

factices et donc a la folie.
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Nous allons, dans notre derniére partie de ce chapitre, approfondir le rapport qui semble exister
entre la passion, son objet et I'aliéné. En effet, comme le notent Swain et Gauchet dans une note de
bas de page dans leur livre La Pratique de I'Esprit Humain, ['utilisation du terme 'insensé' par Pinel
qui était d'usage avant lui, est progressivement remplacé par 'aliéné' au fil des éditions, au point de
ne quasiment plus figurer dans les écrits d'Esquirol. Or il nous semble que ce qu'indique ce mot
'aliéné' et qui échappe a 'insensé', c'est cette notion de passivité du sujet a I'égard d'un phénomene

qui le dépasse, notion que vont permettre de penser les passions.

2.3 L'alienation, la passion et son objet

Dans son Traité Médico-philosophique sur l'aliénation mentale, Pinel fait part des statistiques de

son établissement :

« Sur centre treize aliénés sur lesquels j'ai pu obtenir des informations exactes, trente-quatre
avaient été reduits a cet état par des chagrins domestiques, vingt quatre par des obstacles mis a un
mariage fortement désiré, trente par des événements de la révolution, vingt cing par un zéle
fanatique ou des terreurs de l'autre vie : aussi certains professions disposent-elles plus que
d'autres a la manie, et ce sont surtout celles ou une imagination vive et sans cesse dans une sorte
d'effervescence, n'est point contrebalancée par la culture des fonctions de l'entendement, ou est

fatiguée par des études arides. »

Nous avons souligné les passions factices d'ou s'origine selon 1'auteur 1'aliénation. On le voit, il ne
s'agit pas de simples et pures émotions telles la peur ou la tristesse, mais bien d'événements plus
complexes ou, certes transparait une teinte émotionnelle, mais qui est a chaque fois insérée dans un

contexte humain sophistiqué, impliquant I'histoire de 1'individu, voire de la nation.
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Ce n'est pas tellement I'effet subjectif, la sensation, qui est ici mis en valeur ou considéré comme
ayant un pouvoir pathogene, mais bien le contexte historique et évenementiel dans lequel il s'insére.
Au dela du caractere' moral', au sens 'humain' ou 'culturel' de ces passions, sur lequel nous avons
déja beaucoup insisté, ce qu'il est tout a fait crucial de souligner, c'est que c'est 1'objet en lui méme

qui recele la puissance d'aliéner le sujet. Nous voyons cela treés clairement déja des 1797, dans la

Nosographie philosophique ou La méthode de l'analyse appliquée a la médecine, donc avant la

publication du Traité médicophilosophique sur l'aliénation mentale ou La manie dont la premicre

¢dition ne parut qu'en 1800, ou Pinel écrivait :

« Les informations les plus précises fournies par des parents des insensés de ['hospice de Bicétre,
ou bien par des personnes qui conservaient avec eux quelque liaison, m'ont convaincu que les
sources les plus ordinaires de la manie tiennent a quelque chagrin violent contracté par des revers
de fortune ou la perte de quelque objet chéri, non moins qu'a des terreurs religieuses, a un amour
contrarié et malheureux, a des évenements de la révolution, soit par des regrets profonds de
l'ancien régime, soit par l'exaltation extréme d'un ardent patriotisme : d'ou il est aisé de conclure
que les délires non fébriles, loin de tenir a des vices d'organisation du cerveau, dépendent presque
toujours de quelque passion forte et véhémente, autant par la nature de l'objet de cette passion,

que par la sensibilité trés vive de celui qui l'éprouve. »

Outre la sensibilité du sujet qui dépend a la fois de son héritage familial, de sa constitution et des
conditions saisonnicres et hygiéniques ainsi que de son éducation morale, il y a la nature de 1'objet
des passions. C'est d'elle dont dépend la force et la véhémence de la passion. Donc, bien que 1'aliéné
soit disposé a étre aliéné, c'est de sa rencontre avec l'objet de la passion que nait la folie. Il est
totalement passif a 1'égard de cet objet qui le capte. Il y a une délocalisation du pouvoir causal a
I'extérieur de l'individu. Nous souhaitons illustrer cela en rapportant quelques morceaux des
observations que livre Esquirol dans sa theése. On peut lire, a propos d'une jeune femme qu'il recoit :

« la honte et le regret jettent cette demoiselle intéressante et trop sensible dans l'abattement et le
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chagrin » ; ou encore, a propos d'un autre de ses patients : « ['ennui s'empare de lui, une
contrariété légere le jette dans un délire violent. ». L'aliéné est complétement soumis aux passions,
ne semble pas y prendre part ou y étre pour quelque chose, du moins pas activement. L'objet joue le

role d'une force polarisatrice.

I1 existe, sur le plan linguistique, une particularité intéressante de ce mot 'passion'. En effet, dans le
dictionnaire, on retrouve deux types de référence : la passion est a la fois 1'idée d'un mouvement
affectif vécu par un sujet, comme l'amour, le chagrin... Mais également, on peut appeler passion
I'objet de la passion : on peut dire « la chasse c'est sa passion ». Il y a une double identification
possible, a la fois a l'affect et a I'objet. Cette possibilité offerte par la langue permet peut-étre une
certaine malléabilité de la conception du rapport entre le sujet passionné et I'objet de sa passion, une
laxité qui n'oblige pas a choisir un lieu comme point de départ, qui situe dans I'ambiguité méme de

ce rapport I'émergence d'une possible aliénation.

2.4 Conclusions de cette seconde partie

L'héritage théologico-philosophique des passions les inscrivaient indéniablement du c6té de la
morale. Cependant, & mesure que les valeurs humanistes et laicisantes des Lumicres progressent,
cette notion de 'morale' prend un sens peu a peu différent, moins contraignant, au point que les

passions deviendront centrales dans le romantisme du XIXéme siecle.

La schize entre passions naturelles et passions factices, schize au niveau de l'objet mais pas au
niveau du mécanisme physiologique, permet de nouer le corps a l'esprit de deux manicres : d'une
part le corps est le lieu du bouleversement introduit par les rapports sociaux, les rapports humains,
et d'autre part, dans un sens opposé, les facultés intellectuelles sont intimement liées a I'état

organique, puisque le corps, naturellement est disposé par les objets naturels . Cette schize dont on
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avait les prémisses dans la médecine galénique, prend un sens completement différent avec
l'introduction de cette notion de facultés morales comme lieu de sentiment de soi et du rapport au
monde, séparées des facultés intellectuelles. Est-ce pour autant, ainsi que le suggeérent Swain et
Gauchet, que l'on peut inscrire l'ceuvre pinélienne dans une perspective a laquelle l'ceuvre

freudienne serait affiliée ?

André Paradis, dans son article De Condillac & Pinel ou les fondements philosophiques du

traitement moral (62), conclut en critiquant 1'anachronisme de Swain qui aurait proposé une lecture

lacanienne de I'ceuvre pinélienne:

«l'inconscient pinélien, s'il en est un, ce n'est point l'inconscient du refoulé interpellant l'aliéniste
dans la sphere d'une subjectivité barrée dédoublée. C'est bien plutot le mouvement inerte d'une
association passée a l'état d'habitude nerveuse saillante, sur le mode de cet inconscient organique
dont parle Cabanis, mais dont la provenance serait sensorielle et le dépot "neuro-psychique” la
mémoire. En sorte que, par association et "sympathie" visuelle, un objet apparaissant dans le

champ de perception de l'aliéné pourrait méme en "déclencher" automatiquement la résurgence. »

Il est indéniable que le traitement moral n'ait pas été congu par Pinel comme « la restitution au
patient d'une "verité" qui lui appartiendrait en propre et qui motiverait, comme telle, 'écoute de
l'aliéniste » et que « s'il y a dans le délire de l'aliéné beaucoup a 'entendre, il n'y a pour Pinel, rien
a "écouter" ». Cependant, nous croyons qu'André Paradis a lui aussi une vision anachronique des
théories aliénistes lorsqu'il insiste sur le role majeur de la sensibilité et le caractére nerveux des
maladies mentales, en s'appuyant sur la théorie de Cabanis : « Dans la perspective de Cabanis, il
n'est pas (...) de médecine des dmes qui ne soit aussi une médecine des corps. En d'autres termes, il
n'est pas de maladie "morale", voire méme de maladie du "sens" qui ne soit en réalité une maladie
de la sensibilité. Cette conception de la genéese physiologique du psychisme et de sa réductibilité
ultime au physiologique incite logiquement a une thérapie du reconditionnement, de la rééducation

et de la réadaptation au "bon usage" des sens. ». Si c'était peut-étre l'avis de Cabanis, qui
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développe une vision étroite du rapport entre physique et moral, ce n'est pas celui de Pinel. André
Paradis insiste trop il nous semble sur ce qu'il se passe dans l'individu, dans son systéme nerveux.
Or les premiers aliénistes accordent a notre avis d'avantage d'importance a 1'objet de la passion qui
est a I'extérieur, qui n'est pas dans 1'individu. Nous l'avons vu, ni Pinel ni Esquirol ne s'attardent sur
ce qu'il se passe dans le corps de I'aliéné si ce n'est pour fournir un support imaginaire a leur théorie
avec cette fameuse « métaphore épigastrique ». L'accent est porté sur les passions et sur ce qui dans
'objet des passions, capture l'attention. L'aliénation n'a d'ailleurs de sens que parce qu'il existe,

ailleurs que dans l'individu quelque chose qui le dépasse et & quoi il est fondamentalement lié.

La volonté de restituer Pinel dans le contexte philosophique de 1'époque est cependant intéressante
et nous permet de formuler une derniére remarque que nous reprendrons a la toute fin de notre
travail : que ce soit Condillac ou Laromiguiére, philosophe moins connu mais proche de Pinel,
lorsqu'on lit leurs écrits on est frappé par l'importance de leur réflexion sur le langage. Condillac
¢labore toute une théorie quant a la genése du langage partant du « langage d'action », maniere de
s'exprimer par les gestes, donc plutot du coté du signe, jusqu'a la langue parlée, articulée. Elle est a
la fois ce qui permet I'¢largissement des connaissances, mais aussi, toujours selon ces auteurs,
source de confusions, d'approximations... Ils indiquent par 1a une des embiliches que rencontre
I'homme du fait de cette perfectibilité dont parle Esquirol. Il y a donc, dans les théories des
Idéologues, cette idée que s'il y a quelque chose qui cloche chez 'homme, ¢a n'est pas du coté de la

nature qu'il faut chercher, mais pourquoi pas du coté du langage.

En disant cela comme ¢a, nous for¢ons bien sir le trait. L'important est de garder a I'esprit que les
passions ont permis a la fois, de part leur pouvoir passivant, de dégager l'individu du choix de sa
folie en délocalisant le pouvoir causal dans 'objet de la passion, mais aussi, du fait de I'introduction
de cette notion de « passion factice » de situer la psychiatrie dans le champ de la connaissance

morale.
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3 L'affectivité et ses troubles dans la psychiatrie contemporaine

Aprés cet apergu de l'importance des passions dans les théories des premiers aliénistes francais,
nous allons faire un bond de plus de deux siécles pour nous pencher sur ce qu'il en est de la place de
l'affectivité dans les théories psychiatriques du XXI¢me si¢cle. On a vu que les passions étaient a la
fois ce qui servait de support physiopathologique a l'explication de la folie, et qu'en méme temps
elles permettaient a la psychiatrie de s'inscrire dans le champ des sciences morales, ou des sciences

humaines. Elles étaient le point central, le point de ralliement du somatique et du psychique.

Peut-on en dire autant aujourd'hui ? Est-ce encore sur l'affectivité que se fondent les explications de

la pathologie mentale ?

Nous ne pouvons répondre aussi simplement a cette question. Aujourd'hui la psychiatrie n'est plus
aussi homogeéne qu'elle 1'était dans ses débuts. Si le traitement moral était 1'unique fondement de
l'aliénisme et garantissait une certaine définition de la folie, rapidement plusieurs écoles se sont
distinguées et la base paradigmatique de la science psychiatrique a été éclatée. Aujourd'hui, ainsi
que le souligne Dusan Kecmanovic dans son livre Controversies and Dilemnas in Contemporary
Psychiatry, (45) plus aucun manuel de psychiatrie actuel, que ce soit en frangais, en anglais ou en
italien, ne s'attarde a définir la maladie mentale. Cette délicate tache est laissée au soin des
philosophes (38). Les classifications internationalement reconnues clament leur athéorisme et
s'éloignent des modeles étiopathogéniques en procédant presque uniquement par recoupement
statistiques des phénomenes observés (criteres de reproductibilité, de fidélité inter-juges qui
déplacent les critéres de classifications du coté d'une observation de phénomenes repérables par la
majorité, donc de plus en plus grossiers cliniquement.) Par ailleurs, que nous soyons partisans ou
détracteurs de la démarche de I'American Psychiatric Association (APA), nous devons nous

accorder sur le fait que la tendance est a la découpe de plus en plus fine de symptomes et a leur
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isolement les uns des autres. C'est le symptome ainsi délimité qui fait office de trouble. Le fait est
que le DSM (Diagnostic and Statistical Manual) est passé du recensement de 60 troubles pour le
DSM-I a plus de 350 pour le DSM V. Cela contraste fortement avec I'unique catégorie de Pinel qui

voyait en la Manie toute la maladie mentale.

De plus, plusieurs auteurs (Lantéri Laura(52), Berrios (57)) ont soulevé I'hétérogénéité théorique du
champ psychiatrique. Que l'on songe aux quatre courants majeurs qui traversent cette discipline
(psychanalyse, systémie, phénoménologie, cognitivisme) pour s'en convaincre, et il faut encore
rajouter a cela d'autres approches plus minoritaires et les subdivisions a l'intérieur méme de ces

quatre grandes écoles.

Cette explosion du nombre de troubles et la multiplicité des approches en psychiatrie rend donc

notre travail bien difficile a formaliser. Nous avons di opérer des choix.

I1 est clair pour la communauté psychiatrique que le paradigme neurocognitiviste est en passe de
devenir le paradigme dominant. Les manuels de psychiatrie majeurs y font tous de plus en plus
explicitement référence, et les interventions dans les congrés psychiatriques aujourd’hui sont
majoritairement orientées par les recherches neuroscientifiques. Par ailleurs, ainsi que nous l'avons
souligné dans notre introduction, les émotions occupent une place centrale dans les programme de
recherche des sciences cognitives. Il nous est donc apparu pertinent de nous cantonner a cette
approche, d'en exposer les dernieéres avancées et d'en analyser leur base paradigmatique afin de

pouvoir finalement en formuler une certaine critique.

Dans une premicre partie nous analyserons comment l'affectivité est intégrée dans le discours de la
psychiatrie contemporaine : comment intervient-elle dans les explications psychopathologiques ?
Quelle définition de l'affectivité recouvrent les théories psychiatriques actuelles ? Pour cela nous
avons choisi d'étudier plusieurs ouvrages qui nous semblent étre des ouvrages de référence dans la

communauté psychiatrique et pour l'enseignement.
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Ce sera I'occasion pour nous de mettre a jour deux états de fait qui guideront la construction de la
suite de notre travail : d'une part, il semble se dégager deux grandes sous-catégories a l'intérieur de
la sphere de l'affectivité : les émotions d'un c6té et I'humeur de l'autre ; d'autre part, les manuels
actuels de psychiatrie n'explicitent que trés peu le modele qui semble pourtant leur servir de support
théorique. Pour préciser ce modele, il va donc nous falloir aller chercher ailleurs, du c6té des autres
disciplines des sciences cognitives telles que la psychologie cognitive, la neuroimagerie ou encore

la partie de la philosophie de l'esprit spécialisée dans les émotions.

Nous allons procéder artificiellement en deux temps, en séparant d'un c6té les troubles des émotions

et de leur perception, et, de I'autre, les troubles de I'humeur.

3.1 L'affectivité dans la nosographie psychiatrique contemporaine

3.1.1 L'omniprésence des affects dans les troubles psychiatriques

Nous allons, a partir de la nosographie actuellement en vigueur, tenter d'établir la liste des troubles

psychiatriques touchant a la sphére affective.

Que I'on se reporte au DSM IV ou V, mises a part quelques refontes catégoriques et la fusion des
axes | et II, qui ont leur importance par ailleurs mais qui ici ne nous concernent pas vraiment, la
découpe est sensiblement la méme. On dénombre, outre les troubles franchement neurologiques tels
que toutes les démences et maladie neurodégénératives, les troubles psychotiques, les troubles de
I'humeur scindés dans le DSM V en troubles bipolaires d'un co6té, troubles dépressifs de 'autre, les
troubles anxieux, les troubles obsessionnels compulsifs et les troubles secondaires a des événements
traumatiques ou stressants qui ont tout deux été sortis de la catégorie des troubles anxieux par I'APA

pour en faire deux catégories a part enticre, les troubles dissociatifs, les troubles somatoformes, les
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addictions, les troubles de la personnalité et pour le DSM V, toute un kyrielle de troubles des

fonctions instinctuelles (sommeil, appétit, libido...).

Ces troubles sont définis par des critéres précis. Nous avons parcouru I'ensemble de ces critéres afin

de relever ceux qui €taient en lien avec la sphére affective. Nous les avons reporté sous la forme

d'un tableau :

Trouble

Sous-classe

Perturbation de 1'affectivité

Troubles Psychotiques

Schizophrénie

Emoussement affectif
Affect abrasé ou inapproprié

Troubles de I'humeur

Episode Dépressif Majeur

Humeur dépressive
Diminution du plaisir
Sentiment de culpabilité

Episode maniaque

Humeur élevée

Episode hypomaniaque

Humeur ¢élevée expansive ou
irritable

Troubles anxieux

Attaques de panique

Crainte, malaise intense
Peur de perdre le controle
Peur de mourir

Agoraphobie

Anxiété dans certaines situations

Trouble panique

Anxiété d'anticipation

Phobie spécifique

Peur intense irraisonnée en lien
avec un objet ou une situation

Trouble Obsessionnel-Compulsif

Pensées intrusives entrainant

une anxiété

Etat de stress post-traumatique

Sentiment de détresse
Restriction des affects
Irritabilité ou acces de coléere

Etat de stress aigu

Sentiment de torpeur
Détachement
Absence de
émotionnelle

réactivité

Anxiété généralisée

Anxiété

sensation d'étre survolté ou a
bout

Irritabilité

Troubles de la personnalité

Paranoiaque

Grande rancune
Réagit avec colere

Schizoide

Incapacité a éprouver du plaisir
Froideur, détachement ou
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émoussement de 1’affectivité

Schizotypique

Inadéquation ou pauvreté des
affects
Anxiété excessive en situation
sociale

Antisociale

Irritabilité ou agressivité
Absence de remords

Borderline

Instabilité affective due a une
réactivité marquée de I'humeur
Sentiments chroniques de vide
Coleres intenses et inappropriées

Histrionique

Expression émotionnelle
superficielle et rapidement
changeante
Dramatisation, théatralisme et
exagération de I'expression
émotionnelle

Narcissique

Manque d'empathie

Evitante

Crainte d'étre critiqué

Sentiment de ne pas étre a la
hauteur

Inhibé

Dépendante

Crainte excessive d'étre laissé
seul

Nous n'avons reporté dans ce tableau que les critéres que nous avons jugé franchement en rapport

avec une perturbation de la sphére affective, qu'il s'agisse d'émotions ou d'humeur. Il existe de tres

nombreux autres critéres plus difficiles a classer, comme le « désir intense de participer aux jeux et

aux passe-temps typiques de l'autre sexe » dans le trouble de l'identité sexuelle ou la « peur intense

de prendre du poids alors que le poids est inférieur a la normale » dans 1'anorexie mentale qui, bien

que qualifiée de dysmorphophobie, soit plus de l'ordre de la croyance irrationnelle que de la peur

phobique. Par ailleurs, notons que pour chaque trouble I'APA précise qu'il faut qu'il soit « a

l'origine d'une souffrance importante ». On peut donc supposer que tout trouble psychiatrique peut

avoir quelque retentissement sur I'éprouvé du sujet.
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Il apparait donc clairement que presque l'ensemble des troubles répertoriés impliquent, d'une
manicre ou d'une autre une perturbation de l'affectivité. Nous constatons que certains ont trait a
I'expression des affects qui est jugée tantt trop importante (dans les troubles de la personnalité
histrionique par exemple) tantdt trop faible (dans les troubles de la personnalité évitante) tantot
discordante (schizophrénie), d'autres concernent d'avantage la perception de ces affects, soit qu'ils
soient trop envahissants comme dans les troubles anxieux, soit qu'ils colorent le rapport au monde
d'une teinte uniforme comme dans les troubles dépressifs ou lors des épisodes maniaques ou
hypomaniaques, soit qu'ils soient excessivement labiles. Cependant, du fait de la structure
anhistorique de cette classification, il est impossible de savoir si ces perturbations sont des causes,
des conséquences, des épiphénomenes... Si elles figurent dans le DSM c'est que leur présence a une
fréquence telle qu'elle importe dans la reconnaissance du trouble. Mais de quelle maniere ? Qu'y-a-
t-il derriére cette représentativité statistique qui a conduit a leur inclusion parmi les critéres

diagnostiques ?

Ce n'est pas dans le DSM que nous trouverons la réponse. Les statistiques ne permettent pas de

fournir des explications causales, elles ne font que relever des corrélations.

Pour tenter de répondre a cette question, nous avons été consulter plusieurs ouvrages dits 'de

référence’, tant francais, anglais qu'américains.
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3.1.2 Une certaine confusion sémantique et théorique dans les ouvrages généralistes

Nous avons parcouru plusieurs ouvrages de psychiatrie générale publiés entre 2000 et 2012 afin de
tenter de débusquer ce qui serait la position théorique actuelle de la psychiatrie quant a la place a
attribuer a l'affectivité dans la genése de la pathologie mentale. Le résultat de notre recherche a été
assez décevant. Nous avons ¢été confrontée a un magma théorique assez confus et souvent

contradictoire ou suffisamment imprécis pour ne pas étre informatif.

Ces confusions se situent a plusieurs niveaux.

31.2. 1 Affects, éemotions. humeurs : un chaos séemantique

Il régne une extra-ordinaire imprécision dans les termes utilisés dans les manuels de psychiatrie,

avec parfois des contradictions importantes.

Ainsi, pour Tasman dans on ouvrage Psychiatry qui date de 2011 (86) , I'émotion est le terme
générique qui regroupe en son sein l'affect, phénomene plutdt bref et intense, et I'humeur, moins
intense et s'inscrivant dans la durée. Il y a donc sous la grande classe de l'émotion, deux sous

parties qui sont l'affect et 1'humeur, opposés par leur durée. Cette répartition des phénomenes

affectifs est également celle de Blake et Andreasen dans leur Introductory Textbook of Psychiatry

publié par 'APA (7) :

« Le terme "humeur' renvoie a une attitude émotionnelle relativement soutenue dans le temps.»

« Le terme 'affect’ désigne une réponse émotionnelle généralement déclenchée par un stimulus. »
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On retrouve la méme chose dans le Pocket Handbook de Kaplan et Sadock (71) et dans le Oxford

Handbook of Psychiatry (76) qui reprend la métaphore météorologique : « nous faisons une

distinction entre affect (l'état émotionnel prévalent a un certain moment) et humeur (l'état

émotionnel sur une longue période). L'affect est le temps qu'il fait, I'humeur est le climat. »

Cette analogie est reprise dans The Oxford Handbook of Philosophy and Psychiatry (32) mais avec

une bipartition toute différente. « Les humeurs sont souvent comparées au climat et les émotions au
temps (APA DSM-IV1995) » En effet, les auteurs séparent clairement émotions (et non pas affect)
d'un coté et humeur de l'autre, qu'ils considérent comme deux phénomenes affectifs différents. Ils

énumerent d'ailleurs ce qui les individualise :

— les humeurs ont une durée, et il ne semble pas possible de pouvoir en déterminer le début et

la fin.

— l'intensité de I'humeur varie de maniére progressive et non pas brutale.

— 1'humeur a un caractére envahissant et teinte notre perception du monde.

— I'humeur n'est pas un phénomene intentionnel alors que les émotions le sont : « les humeurs
sont des états d'étre-au-monde qui ne réferent a aucun objet ou événement précis. Au
contraire, les émotions sont des phénomenes intentionnels dans la mesure ou elles sont
motivées par ou dirigées vers un objet ou un événement. Les émotions impliquent d'étre 'a

propos de quelque chose' et tendent a disparaitre lorsque ce qui les motivait n'existe plus. ».

De méme, dans le Manuel de Psychiatrie d'Henri Ey (26), la méme distinction est reprise : a propos
de « l'affectivité de base » : « nous entendons par la les affects (terme général pour exprimer tous
les phénomenes de l'affectivité, c'est a dire toutes les nuances du désir, du plaisir et de la douleur)
qui entrent dans l'expérience sensible sous forme de ce que l'on appelle les sentiments vitaux,

I'humeur et les émotions. »
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Dans le Manuel de Psychiatrie de Guelfi et Pichot (40), les choses sont moins tranchées ainsi qu'on

I'a déa vu: «On utilise généralement les termes « émotions » et « affects » de fagon
interchangeable, bien que leurs définitions, différentes selon les auteurs et les domaines d'usage ne

soient pas strictement équivalentes. ».

Cette confusion des manuels psychiatriques américains semble avoir été relevée : on peut lire dans

The Oxford Companion to Emotion and the Affective Sciences (73) : « I/ existe une tendance dans

certaines branches des sciences affectives qui consiste a identifier l'affect avec le sentiment
subjectif d'une émotion. Cependant, plusieurs résistent a cette restriction et maintiennent que les
humeurs et les autres sentiments méritent d'étre inclus sous la rubrigue d"affect’. (...) La
psychiatrie moderne semble shunter le probléme en limitant la définition d'affect a 'un schéma
comportemental observable qui est l'expression d'un état émotionnel subjectivement ressenti.’

(APA 1994 p763) »

Voici la définition que ces auteurs donnent de 'affect : « Ce terme est généralement utilisé dans un
sens étendu pour faire référence a une catégorie d'états mentaux qui inclut les émotions, les

humeurs, les attitudes et les dispositions affectives. »

Ainsi on constate une premiere confusion catégorique témoin d'une certaine disjonction entre la
psychiatrie d'une part et les sciences plus fondamentales telles que les neurosciences, la psychologie
cognitive de l'autre. Ce hiatus nous parait intéressant a relever. Bien qu'il nous soit impossible de
l'interpréter, nous pouvons nous demander s'il s'agit 1a d'un manque de rigueur de la 'science
psychiatrique' ou plutdt si ceci est le témoin que la psychiatrie n'a pas vraiment d'intérét a épouser
une telle rigueur conceptuelle. Nous reviendrons par la suite sur cette question, lorsque nous

évoquerons le probléme plutdt philosophique de I'essence des émotions.
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3.1.2.2 Le pot-pourri théorique

Au dela de cette premiere difficulté sémantique et catégorique, nos lectures nous ont confrontée a
bien d'autres sources de confusion. Le fait est qu'aucun des manuels que nous avons consultés ne se
positionne clairement en faveur d'une approche étiopathogénique particuliére, mis a part peut-étre le
manuel d'Henri Ey qui reste dans une perspective Jacksonienne mais qui est de plus en plus

dénaturée par 1'immixtion d'un discours neuroscientifique.

Souvent, la question de I'explication étiologique est trop rapidement traitée au profit de la
description symptomatique. D'autres fois au contraire plusieurs approches sont énumérées, parfois
avec la volonté non avouée d'en produire une synthése qui, passant d'un cadre conceptuel a un autre
sans jamais en faire mention, devient, sinon incohérente, du moins inconsistante. Pour illustrer notre
sévere propos nous avons choisi de citer un exemple qui souligne les glissements conceptuels

importants qui régnent dans les descriptions sémiologiques anodines.

Le chapitre intitulé Evaluation de I'Etat émotionnel du manuel Psychiatrie de Guelfi et Pichot est
subdivisé en trois. La premiére partie est dévolue aux définitions. La seconde, intitulée évaluation
de l'état emotionnel, reprend les différentes manieres d'évaluer et de décrire humeur et émotions au
cours d'un entretien (suivant une méthode d'investigation commune a tous les ouvrages que nous
avons consulté et qui se borne a repérer les variations des affects dans les différents sens révélés par
notre études des criteres du DSM-IV-TR). C'est sur la troisiéme partie, intitulée 'sémiologie’, que
nous allons plus longuement nous arréter. Elle est elle méme subdivisée en trois : « les troubles de
l'expression genérale des émotions, les troubles (spécifiques) de I'humeur et les manifestations
pathologiques particulieres a certaines émotions moins spécifiques. » A l'intérieur du premier (celui
du trouble de l'expression des émotions), on retrouve encore trois sous-parties suivant le sens de la

dérégulation : soit les émotions sont trop exprimées, soit elles ne le sont pas suffisamment, soir elles
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le sont de maniere inadéquate. Nous allons nous attarder sur les deux premiéres variations. Nous
allons voir par la qu'il s'agit d'un apergu sémiologique qui n'est pas indemne de I'histoire
psychiatrique des termes qu'elle utilise. Ceci ne constitue pas un probléme en soi. Ce qui fait
probléme pour nous, c'est I'absence de précision du cadre théorique auxquels ces termes sont
empruntés et leur juxtaposition 'comme si de rien n'était'. Ceci est particulierement visible lorsque

nous comparons les deux premiers sous-chapitres.

Commencons par ' Hyperexpressivité émotionnelle :

Voici les différents cas d'hyperémotivité répertoriés par les auteurs. Celle-ci peut "faire partie d'un
trouble du développement chez l'enfant : on attribue l'immaturation émotionnelle a un retard du

développement dans les systemes qui inhibent et modulent les réactions émotionnelles."

Elle "peut étre transitoire, dans les états de traumatismes émotionnels (réactions) lorsqu'un
évenement ou une situation est vécue par le sujet sur un mode tel qu'il déborde ses possibilités

d'adaptation, désorganisant sa pensée et ses comportements."

Dans cette seconde citation, le jugement du caractére approprié de 1'expression émotionnelle semble
se faire en fonction de criteres d'adaptation. De quelle adaptation s'agit-il ? De l'adaptation a
I'environnement naturel ? Culturel ? Si nous nous mettons sur la voie d'une conception théorique
incluse en partie dans une vision évolutionniste, nous allons voir que le raisonnement souffre de
quelques approximations. En effet, si on considére que le systétme émotionnel tel qu'il est a la
naissance de l'enfant est non adapté, et cela semble étre le cas dans la premiere citation, alors il
devient difficile de soutenir certaines des théories évolutionnistes actuelles stipulant que les
émotions de bases sont des programmes affectifs innés qui ont permis la survie de l'espece
garantissant son adaptation (60). S'il s'agit d'une inadaptation culturelle, on saisit mal la nécessité
d'invoquer [l'immaturité des systemes de contréle qui fait plutot appel a des notions
neurodéveloppementales... Cependant, du fait du peu de précisions quant au cadre conceptuel, il est
bien difficile de trancher en faveur d'une interprétation ou d'une autre. Toujours est-il que les termes
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employés ne sont pas anodins (pas plus qu'athéoriques) et impriment une certaine idée de ce que
c'est qu'un étre humain, donc une certaine représentation anthropologique. Des mots comme
'immaturité' 'retard du développement' 'systéme de contrdle' renvoient a une origine du trouble qui
serait incluse dans le systeme nerveux posé comme un ensemble de systémes. De plus, ils indiquent
une certaine mani¢re de se représenter l'état infantile qui n'est pas sans parti pris. Pour s'en
convaincre il nous suffit de nous tourner a nouveau vers les théories de Pinel et Esquirol. On
retrouve dans leurs écrits cette idée d'un débridement, d'une irrationalité intrinséque aux émotions,
mais avec cette différence notable que l'origine de ce débordement pour eux était strictement
humaine : les enfants et ceux qui vivaient a la campagne n'étaient, d'apres leurs statistiques, pas
sujets aux passions, seuls les citadins qui se laissaient prendre par le vice en étaient la proie. La
raison a cela était qu'a 1'état naturel les passions factices ne se développaient pas. Il n'était pas
question qu'un enfant, n'ayant pas été confronté aux vices de 'humanité, puisse souffrir d'aliénation.
En fonction des époques donc et de 1'idée dominante un certain type d'explication est préféré a un

autre.

Venons-en maintenant au second paragraphe 'diminution de l'expression émotionnelle':

Dans cette partie, pratiquement aucune tentative d'explication n'est esquissée, il s'agit simplement
de descriptions de phénomenes observés : la froideur affective schizophrénique, l'inexpressivité
catatonique qui contraste avec un riche ressenti dont les patients témoignent aprés-coup,
l'indifférence psychopathique ou encore l'inexpressivité obsessionnelle. C'est seulement dans ce
dernier cas que va étre proposée par les auteurs l'explicitation d'un mécanisme particulier : « [Chez
les obsessionnels], on qualifie d'isolation un mécanisme de défenses contre certaines
représentations liées a une pulsion ou a un affect pénible, qui risqueraient de provoquer de

l'angoisse, et contre lesquelles 'appareil psychique se défend. »

Il est donc question de pulsions, d'angoisse, de mécanismes de défenses, (notons au passage que le

terme d'angoisse n'apparait pas une seule fois dans la traduction du DSM-IV-TR et que le terme
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d'anxiété lui est préféré) qui sont des mots appartenant au vocabulaire d'un champ théorique bien
particulier a savoir celui de la psychanalyse. Or dans ce champ théorique, la question de 1'adaptation
ne se pose absolument pas comme point de perspective puisque I'élaboration freudienne a pour
pendant 1'idée que 1'étre humain est fondamentalement dénaturé par le langage. Une adaptation a
l'environnement qui se voudrait parfaitement coaptative n'est plus envisageable pour le 'parlétre’. 11
y a donc un basculement complet quant au point de vue théorique emprunté dans cette deuxiéme
partie : plus question de substrat organique ni de systéme de controle, mais on parle d'appareil
psychique uniquement. On est passé d'une vision quasi neurodéveloppementale d'un c6té a une
explication en termes strictement psychiques de l'autre. A aucun moment ce changement de cadre
conceptuel n'est signalé. Il nous semble, comme nous avons tenté de le souligner a propos de la
question de l'adaptation, que les deux perspectives théoriques sont, a la base, incompatibles et
induisent chacune une conception de I'Homme et de sa folie trés différente, qui dépasse la simple
opposition organogenese/psychogenese ou corps/esprit. Certains soutiennent que ces manicres
d'appréhender les troubles psychiques peuvent étre complémentaires. Etant donné leurs oppositions
conceptuelles fondamentales, il nous parait difficile de souscrire a un tel point de vue. Toujours est-
il que la question n'est jamais soulevée et que dans ces conditions, il apparait extrémement difficile
de dégager ce qui serait le point de vue théorique de la psychiatrie quant a la question des affects.
D'ailleurs, les auteurs le reconnaissent : « la psychiatrie a peu de choses a dire des émotions et des

affects en tant que tels, qui seraient plutot du domaine de la psychologie ».

C'est donc ce que nous allons faire dans la partie a venir : nous allons nous consacrer a I'é¢tude des
théories des émotions dans les sciences cognitives et affectives. Nous avons en effet choisi de nous
limiter a cette approche qui a le vent en poupe, et qui est déja extrémement vaste puisqu'elle

regroupe en son sein plusieurs disciplines dévouées a 1'é¢tude de 1'esprit.
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3.2 Les émotions dans les sciences cognitives

3.2.1 Que sont les sciences cognitives ?

3.2.1.1 Coopération de plusieurs disciplines au service de la cognition

On situe généralement la naissance des sciences cognitives au milieu du XXeme siecle et parfois
plus précisément a 1956, année a laquelle s'est tenue la premicre conférence réunissant des
chercheurs issus de plusieurs disciplines : des informaticiens (Allen Newell, John McCarthy et
Marvin Minsky), des mathématiciens (Claude Shannon), des économistes (Herbert Simon), des
linguistes (Noam Chomsky) des psychologues (George Miller et John Swets)des neurobiologistes
(David Hubel et Torsten Wiesel). Cette conférence fait suite a I'émergence des travaux de
cybernétique dont le but était de modéliser les processus cognitifs. La cognition étant un vaste
champ d'investigation, plusieurs domaines de recherche se sont unis sous ce grand chapeau des
sciences cognitives : la psychologie cognitive, les neurosciences, l'intelligence artificielle, la
linguistique cognitive et la philosophie de 1'esprit qui est une branche de la philosophie analytique

en sont les principaux.

3.2.1.2 Le programme des sciences cognitives : la naturalisation de ['esprit

Il s'agit d'un regroupement de différents domaines de recherche qui se sont donné pour programme
de comprendre l'esprit avec cette idée que les phénomeénes mentaux sont des phénomenes
naturalisables, c'est a dire dont on peut entiérement rendre compte au moyen d'une description

scientifique : « La nature de l'esprit, les représentations mentales, l'intentionnalité, la conscience,
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le raisonnement, le langage, la catégorisation, la perception, l'action, la mémoire, les émotions, ou
encore les concepts sont depuis fort longtemps des objets privilégiés de réflexion philosophique.
Les sciences cognitives s'intéressent a ces mémes objets, mais en prenant pour hypothese
conductrice l'idée selon laquelle les phénomeénes mentaux constituent une classe particuliére de
phénomenes naturels. Elles considerent l'esprit comme un objet d'étude susceptible d'étre abordé
avec les méthodes des sciences de la nature et leur ambition est de comprendre et d'expliquer
comment des processus physiques peuvent donner lieu a des phénomeéenes mentaux. Elles visent
ainsi a se constituer en sciences naturelles de l'esprit et récusent l'idée d'une dualité irréductible

entre le physique et le mental. »

Cette citation tirée de I'article Naturaliser l'intentionnalité et la conscience d'Elisabeth Pacherie (59),
rend compte trés clairement du programme de recherche des sciences cognitives. Il s'agit de
naturaliser l'esprit. Pour cela, plusieurs voies vont étre empruntées. La psychologie cognitive
s'attache a décortiquer les facultés mentales : mémoire, attention, perception, et bien siir émotions...
Du co6té des neurosciences, il va étre question de donner des descriptions de plus en plus précises
quant au fonctionnement du cerveau avec cette idée que le fonctionnement cérébral et le
fonctionnement mental doivent étre liés d'une maniere ou d'une autre. La nature de ce lien est mis
en question par les théories des philosophes de I'esprit. Les laboratoires d'intelligence artificielle se
proposent de modéliser les théories cognitivistes afin de les mettre a I'épreuve. Toutes ces
disciplines, bien qu'ayant des objets d'études différents, s'influencent malgré tout largement quant
aux cadres axiomatiques sur lesquels elles reposent. Par exemple, l'approche connexioniste
concurrente de I'approche symbolique en intelligence artificielle est la conséquence des découvertes

neuroscientifiques.

Afin de mieux cerner I'ambiance idéologique globale propre aux sciences cognitives, il nous semble
important de retracer brievement l'histoire de son émergence. Ce sera également l'occasion de

définir certains concepts qui recoivent une acception bien précises. Ces concepts sont selon nous
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des pivots épistémologiques importants sur lesquels nous reviendrons par la suite en les

réinterrogeant.

3.2.1.3 Petite histoire des sciences cognitives et enjeux philosophiques

Les sciences cognitives ne sont pas nées d'une volonté simplement positive de comprendre. Comme
'indique notre précédente citation de l'article de Pacherie elles ont émergé en réaction a cette idée
d'une « dualité irréductible entre le physique et le mental. » 11 s'agit bien entendu de la doctrine
cartésienne du dualisme des substance qui a dominé les conceptions scientifiques jusqu'au début du
XXeme siecle. Selon Descartes (22) il existe une bipartition trés nette entre le corps qui est une
substance matérielle qui a une étendue, et l'esprit, le cogito, qui est une substance pensante, non
matérielle donc sans étendue. Une des conséquences de cette conception des choses est le recours
nécessaire a l'introspection, unique moyen d'acceés aux pensées, qui ne peuvent alors que rester
privées. C'est précisément contre cette voie de connaissance introspective que va s'inscrire le

courant Béhavioriste ainsi qu'en témoigne cette citation tirée de l'article Psychology as behaviorist

views it, de Watson (88): « La psychologie telle que la voit le béhavioriste est une branche
expérimentale purement objective des sciences naturelles. Son but théorique est de prédire et de
controler le comportement. L'introspection n'est pas une partie essentielle de ses méthodes et la
valeur scientifique de ses données ne dépend pas non plus de la facilité a les interpréter en termes
de conscience. Le béhavioriste, dans ses efforts pour définir un schéma unitaire des réponses

animales ne reconnait aucune ligne de démarcation entre ['homme et la béte. »

Cependant, cette réduction radicale de la psychologie a 1'étude de I'unique comportement a assez
rapidement conduit a une limite indépassable et les explications qu'elle pouvait produire des
réactions humaines étaient trés souvent insuffisantes. Sans faire intervenir le témoignage des sujets

étudiés 1l était rarement aisé de prédire leur comportement. Deux positions philosophiques se sont
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alors dégagées a partir de cette doctrine béhavioriste :

— le béhaviorisme éliminativiste qui consideére qu'il n'y a pas d'états mentaux mais que seuls
existent (au sens ontologique) des comportements, et qu'on peut se dispenser d'invoquer des
¢tats internes, subjectifs pour expliquer le comportement humain. Cette position souffrira

des mémes fragilités.

— et le béhaviorisme logique qui est une forme affaiblie puisqu'elle ouvre une bréche qui
permettra de réinjecter un peu de subjectivité par le biais de la notion de dispositions
comportementales. Autrement dit, les croyances, intentions et désirs d'un agent, ce qui est
appelé en philosophie de l'esprit ses attitudes propositionnelles, sont exprimées en des
dispositions a adopter un comportement. Nous verrons que nous retrouverons des stigmates

de cette notion dans les théories psychologiques des émotions (appraisal theories).

Cette seconde sorte de béhaviorisme s'est nourrie des influences du positivisme logique, et
notamment de I'ambition de Rudolf Carnap (13) de donner une reformulation formelle du langage
philosophique. Le positivisme logique différencie le langage formel, basé sur les lois de la logique
formelle, et le langage naturel ou ordinaire, qui correspond au langage commun. Cette doctrine
fonde son programme philosophique l1a encore sur le méme rejet : rejet de la métaphysique qui
utiliserait les failles du langage ordinaire pour produire des €énoncés douteux. En effet, le langage
ordinaire souffrirait de carences logiques que seul un langage formel permettrait d'éviter. L'idée
¢tait de proposer une reformulation compléte de tout discours a portée cognitive, un €noncé
scientifique devant toujours pouvoir étre réduit en bout de course a des données empiriquement
observables. C'est alors que les concepts mentaux ordinaire (croire, penser, espérer...) vont étre
traduits dans un langage plus formel, ces fameuses dispositions comportementales, c'est a dire en
terme de comportements actuels ou possibles. Cette volonté de réduction du langage a elle aussi
buté sur une limite, et il a ét¢ impossible de se passer du vocabulaire intentionnel pour décrire et

prévoir les comportements. L'intentionnalité est une notion centrale dans les sciences cognitives et
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plus particulierement en philosophie de l'esprit. Elle a une longue histoire philosophique, mais
traditionnellement les philosophes analytiques font remonter ses origine a Brentano. Voici la

définition que ce maitre de Husserl et Freud en donne (11):

« Ce qui caractérise tout phénomeéne mental, c'est ce que les scolastiques du Moyen Age nommaient
l'in-existence intentionnelle (ou encore mentale) d'un objet, et que nous décrivons plutot, bien que
de telles expressions ne soient pas dépourvues d'ambiguités, comme la relation a un contenu ou la
direction vers un objet (sans qu'il faille entendre par la une réalité), ou encore une objectivité

immanente. »

Cette notion a ¢été développée dans la philosophie continentale par les phénoménologues et
notamment par Husserl et a recu une définition plus précise et aussi bien plus compliquée sur
laquelle nous ne nous attarderons pas car elle ne correspond par exactement a celle des philosophes
analytiques. La référence en maticre d'Intentionnalité¢ dans la philosophie de l'esprit est I'ouvrage
éponyme de Searle (75): « L'intentionnalité est la propriété en vertu de laquelle toutes sortes d'états
et d'évenements mentaux renvoient a ou concernent ou portent sur des objets et des états de chose

du monde. »

Le probléme de l'intentionnalité a fait couler beaucoup d'encre et a donné lieu a plusieurs attitudes
philosophiques. Selon Pierre Jacob (42), une de ces positions philosophiques, qui « admet la réalité
des attitudes propositionnelles d'un agent humain et suppose qu'elles sont irréductibles
conjointement au comportement et aux dispositions comportementales de l'agent » est appelée le
réalisme intentionnel. Cette position suppose donc de renoncer au béhaviorisme et de prendre
« acte d'une différence épistemologique incontournable entre la psychologie et les autres sciences
de la nature. (...) la psychologie ne peut (...) expliquer les actions humaines qu'a la condition

d'attribuer aux agents humains des représentations mentales. »

Ce qu'il est bien important de noter, c'est que si on prend cette propriété des phénomenes mentaux
au sérieux, propriété qui a di étre conservée dans les théories cognitivistes sous peine de ne plus
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pouvoir rien expliquer des comportements humains, alors, pour pouvoir répondre au programme des
sciences cognitives, elle va devoir passer elle aussi a la moulinette de la naturalisation. En effet,
pour concilier le monisme matérialiste et I'existence de l'intentionnalité, il faut pouvoir rendre
compte de celle-ci par le moyen de « concepts compris et reconnus par les spécialistes des sciences

de la nature. »

Nous ne développerons par plus ce point pour le moment, mais gardons a l'esprit qu'il s'agit 1a d'une

question importante car nous la retrouverons dans le cas particulier des émotions.

Il y a donc, pour résumer, aprés un mouvement de rejet violent de la subjectivité par le
béhaviorisme, une réintégration de celle-ci d'une maniére trés précise et restreinte, par le biais de

I'intentionnalité.

Un autre point de l'histoire des sciences cognitives qui nous parait intéressant de souligner est le
rapport qu'elles entretiennent avec l'apparition des ordinateurs. C'est suite au développement de la
machine de Turing et a l'essor de la cybernétique que l'ambition de rendre compte du
fonctionnement de l'esprit a pu s'ancrer dans un nouveau paradigme. La métaphore
computationnelle a été¢ un des points de départ important a relever, comme la machine a vapeur et la
découverte des lois de la thermodynamique ont été a la fin du XIXéme si¢cle un support matériel

influent a partir duquel de nouvelles conceptions de 'Homme ont pu étre pensées.

Une des conséquences de ce modele computationnel est I'idée selon laquelle le cerveau, comme les
composants d'un ordinateur, serait le hardware, et I'esprit, le software. C'est a dire que le cerveau
serait la base matérielle permettant de réaliser des calculs, des fonctions qui correspondraient aux
activités cognitives. Cette simplification assez grossiére est maintenant dépassée, et plus personne
ne pense les choses aussi simplement. Cependant, le cerveau est toujours tenu pour le lieu de

l'esprit, et la notion de fonction est omniprésente dés qu'il s'agit d'expliquer une propriété mentale.

Enfin, nous voudrions évoquer la question de la folk psychology. Dans le prolongement des idées du
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Cercle de Vienne, nous l'avons vu, une suspicion particuliére régne vis a vis du langage ordinaire.
En philosophie de l'esprit les explications communes données par tout-un-chacun pour expliquer un
comportement s'intégrent dans cette folk psychology ou psychologie du sens commun. Une question
est de savoir si cette psychologie du sens commun décrit quelque chose de réel, c'est a dire qui a un
fondement qui pourrait étre appréhendé¢ en termes scientifiques, ou si il s'agit juste d'une manicre de
parler bien pratique, mais qui ne peut convenir aux explications scientifiques. Ce point sera

également réabordé dans notre travail par la suite.

Apres ce rapide apercu de l'histoire et de certains enjeux importants des sciences cognitives, nous

allons nous focaliser plus précisément sur les théories des émotions.

3.2.2 Les théories des émotions dans les sciences cognitives

Compte tenu du caractere pluridisciplinaire des sciences cognitives, il va nous falloir aborder
successivement les théories psychologiques, neuroscientifiques et les questions philosophiques
qu'elles soulévent toutes les deux. Nous passerons en revue assez rapidement les théories
psychologiques et neuroscientifiques car notre propos est avant tout centré sur la question
psychiatrique et sur la maniére dont ces théories vont influencer les conceptions psychiatriques. Ce

qu'il est donc pertinent de relever ce sont les a priori sur lesquels ces théories sont fondées.
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3.2.2.1 Les théories psvchologiques des émotions

Il est traditionnel de faire remonter 1'histoire des théories psychologiques des émotions a la théorie

de James qui dans son ouvrage The Principle of Psychology (43) définissait I'émotion comme une

réaction corporelle faisant immédiatement suite a une perception, le sentiment de cette émotion
venant dans un second temps comme conséquence de la perception de ces modifications
corporelles. De maniére caricaturale, James considérait que 1'on ne pleure pas parce que l'on est

triste, mais on est triste parce que 'on pleure.

L'histoire est ensuite la méme que celle que nous avons exposée ci-dessus : la proéminence des
effets physiologiques par rapport aux effets subjectifs dans cette conception des émotions a été
développée par les béhavioristes, en témoigne cette définition de Watson : « une émotion est un
'schéma de réaction comportemental’ héréditaire qui implique des modifications physiologiques
importantes dans tout ['organisme, mais plus particulierement dans le systeme viscéral et
glandulaire ». Mais compte tenu des explications trés limitées que pouvaient fournir les théories
béhavioristes en matiere de comportement humain, un peu de subjectivité a di étre réintroduite. Elle
l'a été par le biais de I'évaluation (appraisal). La définition cognitiviste de 1'émotion était alors la
suivante : « un sujet est dans un état émotionnel, si et seulement si il se trouve dans un état
physiologique perturbé du fait de l'évaluation qu'il fait de la situation dans laquelle il se trouve. »

(Citation extraite de I'ouvrage Emotions in Psychopathology (29))

Les théories psychologiques se sont dans un premier temps concentrées sur la description des
processus cognitifs impliqués dans cette évaluation. L'enjeu était d'expliquer les diftérentes
émotions dans le but de pouvoir les prédire. L'idée était qu'une émotion particuliére était associée a

une ¢évaluation précise : telle évaluation conduirait a la production de telle émotion.
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La premiere version développée de ces théories a été¢ mise en place par Lazarus (53). Selon cette
théorie, 1'évaluation cognitive d'une situation émotionnelle peut étre décomposée en trois

processus

- I'évaluation primaire : une situation environnementale est envisagée comme positive, stressante ou

inappropriée au bien-étre.

- évaluation secondaire : l'individu évalue les ressources dont il dispose pour faire face a cette

situation (coping) ;

- ré-évaluation : la situation-stimulus et les stratégies de coping sont contrdlées et ré-évaluées, les

¢évaluations primaire et secondaires peuvent alors étre modifiées si nécessaires.

Depuis cette premiére formulation théorique, plusieurs modifications et développements ont été
apportés. En 1993 Smith et Lazarus (79) ont ajouté que I'évaluation pouvait étre décomposée selon

six questions :

Le processus d'évaluation primaire était en fait subdivisable en deux :

- la pertinence motivaltionnelle : est-ce que la situation est en lien avec les préoccupations de
l'individu ?

- la congruence motivationnelle : est-ce que cette situation va dans le sens des objectifs de
l'individu?

Le processus d'évaluation secondaire peut quant a lui étre divisé en quatre :

- La localisation de la cause : a qui la faute ? D'ou s'origine la cause de la perturbation

émotionnelle ?
- Les ressources potentielles pour faire face au probléme : la situation peut-elle étre résolue ?
- Les ressources potentielles pour faire face a la charge émotionnelle : la situation peut-elle étre

supportée émotionnellement ?
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- Les espérances futures : comment la situation va-t-elle évoluer ?

Selon Smith et Lazarus, différents états émotionnels dépendent des composants impliqués dans
I'évaluation, et de la maniere dont ils sont impliqués. Par exemple la colére, la culpabilité, 1'anxiété
et la tristesse possedent toutes une pertinence motivationnelle et sont toutes incongruentes (ces
émotions ne se produisent que lorsque les objectifs sont contrariés). Cependant elles different quant
aux évaluations secondaires : la culpabilité implique de se désigner soi comme étant a 1'origine de la

situation, ce qui n'est pas le cas de la colere ou plus rarement.

Cependant, les études ayant tenté de démontrer les liens entre évaluation et émotion spécifiques ne
sont pas reproductibles et ne retrouvent pas d'association systématique. Par exemple, Kuppens, van
Mechelen, Smits, and de Boeck (2003) (51) étudierent quatre sous-types d'évaluation généralement
impliqués dans l'expérience de la colére : la contrariété par rapport au but, du fait d'un autre, de
maniere injuste, et le désir de rétablir une certaine justice. En demandant a des sujets d'évoquer des
situations dans lesquelles ils avaient ressenti de la colere, était évaluée la présence ou l'absence de
ces quatre composants de I'évaluation. Le résultat de cette étude était qu'aucun de ces quatre
composants n'était ni nécessaire, ni suffisant, ce qui est un résultat peu satisfaisant pour un modele
théorique se voulant prédictif. Nous reprendrons cette question dans le paragraphe dévolu a la

question de 'espéce naturelle.

Par ailleurs, plusieurs études ont montré qu'il existait des processus d'évaluation rapides et
automatiques, indépendants de toute délibération consciente (Smith and Kirby, 2001 (78)). Ces
remarques ont mené a un réaménagement des théories. En plus des processus impliqués, les
chercheurs en sont venus a se préoccuper de la structure sous-jacente : selon Smith et Kirby, les
processus d'évaluation se déroulent en paralléle selon trois mécanismes de base : les processus
associatifs qui impliquent amorgage et activation de la mémoire. Ces processus se déroulent
rapidement et automatiquement, ils manquent de flexibilité. En paralléle, un second processus se

déroule qui implique la cognition, le raisonnement. Il est plus lent et plus flexible. Un troisiéme
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niveau est celui du controle des deux niveaux précédents et qui est un niveau de synthése, lieu de
I'expérience émotionnelle. Ces développements quant aux structures sous-jacentes ont cherché des

appuis du coté des neurosciences.

3.2.2.2 L'apport des neurosciences

3.2.2.2.1 Les structures cérébrales impliquées dans la vie affective
La théorie du cerveau triunique introduite par Maclean en 1969 (56), bien que largement
controversée et remaniée reste un outil théorique largement cité dans les ouvrages actuels et qui
permet une approche simplifiée du fonctionnement cérébral. Selon cette description, le cerveau peut

étre grossicrement divisé en trois parties correspondant a trois moments dans 1'évolution :

— le cerveau reptilien ou primitif

qui contribue au maintien des

Declarative Knowledge: Propositional
information about warld events derived . .
especially from sight, sound, and touch. fonctions vitales de base

ey

Affective Knowledge: Subjective 4 :
feelings and emotional responses (homeOStaSIC)

to world events interacting with
innate motivational value systems.

— le cerveau paléo-mammalien

Innate Behavioral Knowledge: Basic
instinctual action tendencies and habits
related to primitive survival issues.

ou limbique, dévolu aux
instincts, a la mémoire et aux

émotions

— le cerveau néo-mammalien ou
néo-cortex sie¢ge de la raison,

du langage, de la cognition

(llustration de la théorie de Maclean d'aprés Panksepp 1998)

77



Il n'existe en réalit¢ aucune véritable indépendance entre ces trois niveaux qui sont tous
massivement interconnectés. Et alors qu'il y a une vingtaine d'années 1'idée dominante était que les
émotions étaient I'apanage du systéme limbique et la raison celle du néo-cortex, plusieurs travaux
dont ceux du célebre Antonio Damasio (18) ont contribué a relativiser ce point de vue radical en

mettant en évidence le role des émotions dans les choix dits rationnels.

Aujourd'hui les études d'imagerie ont mis en évidence la participation de trés nombreuses structures
cérébrales dans la production d'émotions. Trés schématiquement nous pouvons exposer les choses

ainsi :

SYSTEME LIMBIQUE

gyrus cingulaire

cx prefrontal

(Schéma d'aprés L'affective Computing Riviere, Godet 2003)
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Systéme limbique :

Amygdale : impliquées dans la détection et I'apprentissage de ce qui a une importance émotionnelle
dans notre environnement. Elles sont importantes pour la production des émotions, surtout les
émotions négatives telles que la peur.

Thalamus : relaie les signaux moteurs et sensoriels au cortex cérébral, spécialement les stimuli
visuels. Il régule également les états de veille et sommeil.

Hypothalamus : joue un rdle dans la réponse émotionnelle en synthétisant des neurotransmetteurs
ayant un effet sur 'humeur, la récompense et 1'éveil.

Hippocampe : surtout impliqué dans la mémoire, il connecte aux souvenirs les inputs visuels,
olfactifs ou auditifs aux souvenirs.

Gyrus cingulaire : impliqué dans les affects, le contréle moteur viscéral, les processus visuo
spatiaux, et l'acces a la mémoire. Une partie du gyrus cingulaire est le cortex cingulaire antérieur,
connu pour jouer un rdle central dans les processus attentionnels. Il pourrait étre particulierement
important dans la conscience du sentiment émotionnel, ainsi que dans l'initiation d'un comportement
motivé.

Les autres structures :

cortex prédrontal : impliqué dans la régulation des émotions et du comportement en anticipant les
conséquences des actes.

cortex orbitofrontal : impliqué dans la prise de décision en lien avec les émotions.

Striatum ventral : impliqué dans les émotions positives orientées vers un but : exemple de
l'addiction.

Insula : impliqué dans l'expérience corporelle des émotions, étant en lien avec les structures
cérébrales qui régulent les fonctions autonomiques.

Cervelet : role dans la régulation émotionnelle.

Les ganglions de la base : r6le dans la motivation.
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Voici comment Panksepp schématise les choses dans son ouvrage Affective Neurosciences (60),
'expliquant’ par la méme la production de I'affect (cerveau de rat) :

'C?H%FL'::;' -Emotions control
1
pST s, ﬁ cognitions

5 >
S
N 3 s o~ 930,’,;,_\%\

- -

-Unconditional
sensory inputs -Coordinated physiological

and behavioral outputs
7. Affect arises from activity of the whole system

1. Une petite quantité¢ de stimuli inconditionnés peuvent affecter le systéme émotionnel, mais

la plupart des entrées sont des stimuli ayant un effet résultant d'un apprentissage.
2. Le systéme émotionnel peut générer des réponses instinctuelles ou
3. moduler les entrées sensorielles

4. Le systéme émotionnel a des modules de rétro-contrdle positif qui peuvent maintenir une

certaine vigilance émotionnelle aprés que le stimulus ait cessé de s'exercer
5. ces systemes peuvent étre modulés par des entrées cognitives
6. le systéme peut modifier les opérations cognitives en cours.

7. tout ceci produit l'affect

Sur ces bases a peu pres consensuelles se sont érigées cependant de nombreuses controverses. Nous

allons en présenter quelques unes dans les parties suivantes.
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3.2.2.2.2 Sciences affectives Versus sciences cognitives
Bien que participant a la méme tentative scientifique de rendre compte du fonctionnement de
l'esprit, les sciences affectives tendent a se démarquer un peu des sciences cognitives. La cognition
serait, selon les partisans des sciences affectives, trop envahissante dans les théories cognitives des
émotions. Selon des auteurs comme Panksepp (60), l'essence de 1'émotion n'est pas dans I'évaluation
d'une situation. Cet auteur soutient qu'il n'est pas impératif de disposer d'un appareil cognitif évolué
pour éprouver des émotions, et que celles-ci sont majoritairement le fruit d'activations du systéme
limbique bien qu'il ne nie pas une participation du néo-cortex. Il y a donc, selon cet auteur, intérét a
proposer des théories qui n'impliquent pas trop de processus cognitifs pour rendre compte du
phénomeéne émotionnel. C'est ainsi qu'il fait dériver les émotions complexes d'émotions plus
simples, dites de base, qui correspondent a des circuits neuraux précis, innés, sé€lectionnés par
'évolution. Panksepp insiste trés lourdement dans tous ses écrits sur le fait que pour lui les
mammiferes aussi ressentent des émotions et c'est d'ailleurs un de ses arguments en faveur de la
réalit¢ naturelle de ce phénomeéne affectif. Ce probléme rejoint celui que nous allons aborder

maintenant.

3.2.2.2.3 Les émotions de base Versus le modéle associationniste

Un autre des points de débat important entre les neurosciences affectives et cognitives, qui dérive
du premier, peut €tre résumé ainsi : quelle sont les plus petites entités, les entités atomiques, a partir
desquelles on pourra faire dériver toutes les émotions ? Deux grandes attitudes se dessinent face a
cela. Il y a les partisans des émotions de base qui, a partir de quelques émotions (variant entre 4 et 7
selon les auteurs (24, 39, 60), comprenant en général peur, colére, tristesse et joie) ou « programme
affectifs innés » correspondant a des circuits neuronaux particuliers codés génétiquement, font

dériver les autres émotions par association, apprentissage, interactions avec le néo-cortex. Selon
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cette théorie, & une émotion de base correspond, outre une activation de réseaux particuliers, une
réaction physiologique précise et une expression faciale également particuliere. Nous ne l'avons pas
signalé mais 1'étude des expressions faciales et de la voix (notamment du ton et de la prosodie) a fait
l'objet de trées nombreuses études, reprenant les travaux initiés par Darwin. Pour les partisans de la
théorie des émotions de base, I'enjeu est de repérer a 1'imagerie des patterns d'activation réguliers
pour chacune des émotions 'innées' ainsi que des associations constantes avec des réactions

physiologiques et des expressions faciales.

L'autre attitude, appelée modele associationniste, consiste a penser que les émotions émergent de
l'activation combinée de plusieurs réseaux neuronaux sous-tendant les opérations psychologiques de
base. Une des opérations psychologique importante pour les émotions est celle sous-tendue par le

systeme plaisir/déplaisir (valence), et le systéme de la vigilance.

Afin d'éprouver ses deux approches plusieurs méta-analyses (six entre 2002 et 2012) ont été
réalisées en vue de déterminer si il était possible de dégager des régularités en faveur de la présence
d'émotions de base ou pas. Globalement les résultats n'étaient pas en faveur de la théorie supposant
des émotions de base. Ces études mettaient plutot en évidence l'impossibilité de mettre a jour des
régularités dans les patterns d'activation au niveau des structures cérébrales. Ces résultats ont

conduit certains chercheurs a s'interroger sur la réalité ontologique des émotions.
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3.2.2.2.4 Le probléme de I'espéce naturelle

Lisa Barrett, professeur de psychologie au Boston collége, qui a été a la téte d'une des méta-
analyses évoquées ci-dessus (47), est parmi les chercheurs en sciences cognitives qui s'interrogent
sur le fait que les émotions sont des especes naturelles. Dans le programme de naturalisation des
sciences cognitives cette question est cruciale : si les émotions ne correspondent pas a une entité
ayant une réalité naturelle, nos études scientifiques a leur propos deviennent tout d'un coup dénuées

de tout fondement.

Qu'est-ce qu'une espéce naturelle ?

Dans son article Are Emotions Natural Kinds ? (6) Lisa Barrett la définit comme étant un ensemble

d'occurrences d'une chose ou d'un phénoméne liées entre elles par des propriétés communes existant
de maniere objective, indépendamment de toute création de 1'esprit humain. Elle passe en revue une
importante partie de la littérature neuroscientifique consacrée aux émotions et constate que les
études, qu'elles aient porté sur le sentiment subjectif, 1'expression faciale, le comportement, la
réponse du systeme autonome sympathique et parasympathique ne permettent pas de confirmer
I'hypothése selon laquelle les émotions de base seraient des especes naturelles. C'est a dire que si
pour le commun des mortels, la peur, la colere, la joie correspondent a des entités particulieres, la
science ne parvient pas a les décrire comme telles, a mettre en évidence assez de régularités
phénoménales ou causales pour pouvoir affirmer leur statut d'espece naturelle. Selon l'auteur, si les
sciences affectives pataugent et se perdent en redéfinitions incessantes, c'est peut-étre parce que ce
qu'elles ont pris pour objet d'étude ne correspond pas a une réalité naturelle. Elle va alors proposer
une alternative : le langage commun qui sert a exprimer les émotions de tout-un-chacun est peut-
étre la source de toutes les confusions et ne correspond par a la réalité. Selon Lisa Barrett, il existe
bien un phénomene naturel a la base de l'affectivité qu'elle appelle le 'core affect’ et qui correspond
a une base neurophysiologique fournissant la valeur hédonique (valence) de l'affect et le degré de

vigilance. Le reste est une affaire de catégorisation sémantique qui s'opére a un autre niveau et qui
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est essentiellement acquis par l'expérience et donc variable d'un individu a l'autre, d'une culture a

l'autre.

Ce développement nous parait tout a fait intéressant a plusieurs titres. D'une part, cela pose tout de
méme certaines questions pour la psychiatrie biologique : si il est impossible de définir
scientifiquement la tristesse, si ce concept ne repose sur aucune réalité naturelle, alors, comment
l'inclure dans les théories scientifiques de la dépression ? A quelle validité scientifique pourraient
prétendre ces théories ? Le fait est que pourtant, psychiatres comme patients identifient de maniere
assez intuitive la tristesse, la joie, I'anxiété... Faut-il se débarrasser de ces catégories sous prétexte
qu'elles ne répondent a aucune définition naturelle ? On mesure bien l'incongruité d'une telle
position. Il nous semble que jaillit 1a une des conséquences de 'expulsion de la subjectivité des
paradigmes neuroscientifiques : les études d'imagerie a partir desquelles ont été réalisées entre
autres les méta-analyses font intervenir une dimension subjective puisque il s'agit de sujets, sur
lesquels on mesure tel ou tel effet, a qui on donne telles ou telles consignes ou a qui on demande de
témoigner de leurs émotions. Sous le déguisement de la relation formelle chercheur-'sujet
d'expérimentation’, il y a une relation humaine, une relation de parole. Celle-ci n'est cependant
considérée que dans sa dimension communicative alors que tous les linguistes s'accordent pour dire
qu'elle n'est sirement pas la seule des vertus de la langue. C'est a dire que les protocoles de ces
études font comme si a une consigne particuliere ne correspondait qu'une seule représentation.
Comme si la fonction de la langue n'était que communication et en plus que cette communication
avait une forme strictement bijective. Il est postulé qu'a un stimulus correspondrait une
représentation émotionnelle et que ceci se produirait suivant la régularité d'une loi naturelle qu'il ne
resterait plus qu'a révéler. Sauf que pour essayer de la révéler, les chercheurs en passent par le
langage en en déniant les effets subjectifs. Les résultats sont qu'il n'est pas possible de dégager de
loi naturelle de ces études. Il est intéressant de constater que l'analyse qu'en donne Lisa Barrett la

conduit en effet a incriminer le langage ordinaire et a proposer une théorie qui considere que tout ce
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qui est du domaine de la langue, de la catégorisation des émotions, ne reléve pas strictement du
phénomene naturel. On voit, encore une fois, combien la question du langage vient s'opposer a la

volonté de naturalisation.

Il y a donc, aussi bien au niveau des théories psychologiques qui ne parviennent pas a prédire les
réactions émotionnelles a partir des processus d'évaluation qu'au niveau des descriptions
neuroscientifiques qui ne retrouvent pas de régularité satisfaisante entre les émotions de base et les
réseaux neuronaux impliqués, une grande difficultés a laquelle les sciences cognitives ont a faire
face. Naturaliser les émotions suppose déja de leur donner une définition. Or il existe un
foisonnement d'approche et de modéles tant psychologiques (modéles dimensionnels dont les
dimensions varient considérablement d'un modele a l'autre), que neuroscientifiques (approches par
émotions de base dont le nombre varie, approches associationnistes qui sont différentes d'un auteur
a l'autre). Les auteurs qui se penchent sur cette difficulté, comme Lisa Barrett en viennent a
incriminer le langage qui fait obstacle a la découverte scientifique. Nous reviendrons sur cette
question dans notre partie dévolue a l'influence des théories cognitivistes sur les théories
psychiatriques. Pour le moment nous allons nous attarder sur l'autre branche des phénomeénes

affectifs : I'humeur.
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3.2.2.3 Le cas particulier de ['humeur

Toujours en lien avec la langue, un des problémes laissé flou par les sciences cognitives est celui de
I'humeur. Nous avons vu que la catégorisation affect/émotion/humeur était treés fluctuante suivant
les ouvrages de psychiatrie. Bien qu'une bipartition entre humeur et émotion fasse consensus dans
les écrits des sciences cognitives tant psychologiques que philosophiques, la définition de I'humeur

reste une épineuse question.

Afin d'essayer d'en préciser les contours, nous avons été consulter les ouvrages de philosophie des
émotions. S'il y a une discipline pour laquelle la définition précise des concepts est importante c'est
bien la philosophie analytique. Mais la encore, nous avons été quelques peu interpelée par le flou

ambiant.

Plusieurs philosophes soutiennent qu'il existe une différence d'intentionnalité entre humeur et
émotion. Ainsi c'est la position que tient Julien Deonna, philosophe a l'institut des sciences

affectives de Geneve, dans son livre The Emotions : a Philosophical Introduction (20):

« Quelque soit le type d'objet auxquels se référent les émotions, le fait qu'elles réferent toujours a
un objet nous permet de les distinguer d'une autre classe de phénomeénes affectifs trés importante, a
savoir les humeurs. (...) Bien que les humeurs durent typiquement plus longtemps que les émotions,
ce critére de durée n'est pas nécessairement toujours rempli. Cependant, a la différence des
émotions, et c'est la la principale distinction entre ces deux phénomenes affectifs, les humeurs ne
semblent pas étre des phénomenes intentionnels puisqu'elles ne renvoient jamais a des objets

particuliers. »(notre traduction)
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Cette différence apparait aussi chez Searle (75) et d'autres philosophes. Mais elle ne fait pas
compleétement l'unanimité. Par exemple, Robert Solomon (80) ne trace pas de ligne de démarcation
franche entre émotions et humeurs mais soutient que 1'humeur est une forme de composition des
états émotionnels : « Les humeurs sont des émotions généralisées. Une émotion se concentre sur
des objets ou des situations plus ou moins précises, alors que l'humeur embrasse le monde dans son

ensemble sans distinction pour un objet en particulier. » (notre traduction)

La position de Peter Goldie est assez proche (34) : « Ce qui, en partie, distingue les émotions des
humeurs est cela que les éemotions ont des objets plus spécifiques que les humeurs. 1l s'agit donc

d'une histoire de degré. » (notre traduction)

Notons que l'on retrouve sensiblement la méme idée dans la définition de Jean Delay rapportée par

Guelfi que nous avons citée dans notre partie sémantique.

Dans son article Emotions, Moods and Intentionality (28), William Fisch est parti des cette
définition de Solomon pour développer tout un raisonnement menant a la conclusion selon laquelle
I'humeur est aussi un phénomeéne intentionnel mais qu'a la différence de I'émotion, il porte sur

'ensemble du monde, et le sujet n'a pas de croyance a sa disposition pour en justifier.

Un article assez ancien puisqu'il date de 1984 d'Eric Lormand intitulé Toward a Theory of Moods,

dans lequel il liste les différentes attitudes philosophiques, reste d'une actualité qui en dit long sur le
peu d'évolution concernant les théories de I'humeur. Dans cet article il commence par établir les

trois critéres importants pour définir I'humeur :

— Une humeur parait étre non intentionnelle ;

— Une humeur est envahissante et colore l'intégralit¢ de la perception du monde

(pervasiveness) ;
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— L'invocation des humeurs dans I'explication de comportements est typiquement causale :
I'humeur en elle méme est la cause du comportement, il n'y a pas d'objet ou d'objectif
supplémentaire. Par exemple : dans le cas d'une émotion (John a donné un coup de pied au
chien parce qu'il avait peur d'étre mordu), il y a une justification en terme de croyance. Une
croyance est a propos d'un objet (il croyait que le chien pouvait ou allait le mordre). Dans le
cas de I'humeur (John a donné un coup de pied au chien parce qu'il était de mauvaise

humeur.), il n'y a pas d'autre justification que I'humeur elle méme.

L'auteur fait ensuite un inventaire des diverses théories qu'il a rencontrées. Il répertorie ainsi :
- Les théories de la durée: les humeurs sont des émotions prolongées ;

- Les théories de la sommation : les humeurs sont la résultante d'un somme d'émotions 4 un moment

donné ;

- Les théories de la pré-condition : les humeurs sont le terrain affectif qui oriente ou dispose a

certaines émotions ;

- Les théories de la généralisation : les humeurs sont des émotions générales, qui portent non pas sur

un objet particulier mais sur le monde comme Tout ;

L'auteur examine pour chacune de ces théories si elles permettent de rendre compte des trois
critéres de définition de I'humeur et en vient a la conclusion qu'aucune ne les satisfait vraiment tous.
Il en vient alors a proposer une théorie alternative. Pour lui, les humeurs ne sont pas des états
mentaux intentionnels bien qu'elles les influencent. A partir du postulat qu'il existe des croyances,
des désirs et tout un tas d'autres attitudes propositionnelles qui sont latents et deviennent actifs a
certaines occasions, entrant alors dans le champ de la conscience et permettant a un sujet de justifier

de ses actes, il postule que I'humeur a une action sur l'unité de controle qui régit le choix des
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attitudes propositionnelles a activer : « une humeur anxieuse facilite l'activation de croyances et de

désirs ayant trait a des choses menagantes » (notre traduction). Voici la représentation qu'il en

donne :
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Influence de I'humeur (M) sur 'activation de certaines attitudes propositionnelles selon Lormand.

La question de savoir comment I'humeur est elle-méme influencée ou changée reste a préciser.
Selon l'auteur, il peut s'agir de changements physiologiques ou d'événements extérieurs mais « fout
comme le fait de passer de l'état éveillé a l'état endormi, le changement d'état thymique ne peut étre

la conséquence d'aucun raisonnement. »(notre traduction)

Un article plus récent, What Is Mood de Al Prescott-Couch (65), reprend longuement l'article de

Lormand pour y opposer le modele fonctionnaliste de Griffith. Selon I'auteur de cet article, chez un
sujet déprimé, on peut activer d'autres attitudes propositionnelles que celles activées par I'humeur
dépressive : un dépressif peut croire qu'il est plaisant d'aller au cinéma et pourtant ne pas avoir
envie d'y aller, ne pas y trouver de plaisir. C'est donc que 1'humeur ne change pas le choix des
attitudes propositionnelles mais leur fonction. Et l'idée de Griffith est que si on continue a

s'interroger sur le contenu de I'humeur et sur sa représentation, on ne produira aucune théorie
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féconde. Il faut d'avantage considérer 'humeur dans sa fonction. Il propose la théorie suivante : les
humeurs sont des « états fonctionnels d'un ordre supérieur » (sous-entendu par rapport aux
émotions et cognitions). C'est a dire que 1'humeur est une fonction qui modifie d'autres fonctions
d'ordre inférieur telles que des croyances ou des désirs. Selon Sizer (77), qui partage cette vision
fonctionnaliste, « ce qui caractérise I'humeur concerne plutot notre maniere de penser plutot que
les pensées en elle-méme. Cela suggere que ce a quoi on peut identifier I'humeur, ce n'est pas a un
ensemble d'états intentionnels ou représentationnels, mais plutot au processus qui les produit ou

affecte la production de ces états. » (notre traduction)

Le probléme de ces théories fonctionnalistes et le reproche qui leur est toujours opposé, est qu'elles
s'éloignent du caracteére incarné des émotions ou des humeurs. Elles rendent possible, de par leur
structure conceptuelle, le fait qu'un ordinateur puisse implémenter ce genre de fonctions. Pourrait-
on dire qu'un ordinateur a des humeurs ? Le fait est qu'elles laissent de c6té le probléme des qualia,
grand probléme en philosophie de 'esprit. Les qualia désignent 'I'effet que cela fait' : I'effet que cela
fait de voir du rouge, 'effet que cela fait d'étre triste.... Les explications fonctionnalistes ne peuvent
rendre compte de cet aspect subjectif qui accompagne les états mentaux. De plus, elles ne
fournissent pas tellement d'explication sur ce qui influence I'humeur en elle-méme. Pourquoi cette
fonction de second ordre varie ? Qu'est-ce qui la rend parfois fixe ou au contraire completement

labile dans les cas pathologiques ?

Pour résumer, nous voyons que les théories de I'humeur que fournissent les sciences cognitives sont
empétrées dans ce probléme d'intentionnalité qui peut prendre des acceptions variables selon les
théories, et qui semble jaillir comme une conséquence du dispositif de base de ce paradigme. En
effet, un des stigmates du béhaviorisme est cette question lancinante : comment peut-on expliquer
un comportement ? Le fait qu'on puisse dire que les émotions sont des phénomeénes intentionnels

permet de les ranger du c6té des attitudes propositionnelles avec lesquelles on 1'a vu, les théories
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cognitivistes sont plutdt familiéres, et donc d'élaborer des modeles multiples et complexes. Mais

I'humeur est plus rebelle. Au point méme que certains auteurs 'ont utilisée pour pointer les limites

du cognitivisme. C'est le cas de John Haugeland dans Nature and Plausibility of Cognitivism (41):
« L'humeur affecte tous les états et processus cognitifs, et cependant, elle ne semblent pas pouvoir
étre elle-méme rangée dans une une catégorie cognitive. Cela suggere, du moins jusqu'a preuve du
contraire, que I'humeur ne peut ni étre exclue des explications cognitivistes, ni y étre completement

incorporée. »(notre traduction)

En conclusion, nous pourrions dire que, dans les sciences cognitives, il n'existe pas de théorie de
l'affectivité unifiée, ou en tout cas telle qu'elle nous permettrait de rendre compte simplement, sur la
base d'un seul modéle, des divers troubles que l'on observe dans le champ psychiatrique. Les
problémes que posent les affects sont tels que leur réalité ontologique méme, on 1'a vu, est sujette a
débat. Nous allons maintenant nous intéresser a la maniere dont la psychiatrie utilise le discours des

neurosciences pour élaborer des théories rendant compte des troubles mentaux.
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3.2.3 Influence sur les théories psychiatriques

Pour expliciter la mani¢re dont ces théories des sciences cognitives sont utilisées dans le champ
psychiatrique, nous allons nous centrer sur les publications et ouvrages se revendiquant comme
fondés sur le paradigme neuroscientifique. Un des livres qui nous a le plus guidé est le Textbook of

Biological Psychiatry (61) coordonné par Jaak Panksepp, auteur que nous avons déja cité a

plusieurs reprises, qui est une figure majeure de la recherche neuroscientifique sur les émotions. Ce
manuel a donc ceci de particulier que son principal instigateur n'est pas psychiatre mais « Ph.D.
Baily Endowed Chair of Animal Well-Being Science and. Professor, Integrative Physiology and
Neuroscience » a 'université de Washington. Nous adjoindrons a la lecture de ce Textbook qui date
de 2004 quelques publications plus récentes. Nous n'allons cependant pas exposer l'ensemble des
chapitres mais nous centrer sur ceux ayant trait au trouble panique, a la dépression et nous

aborderons en toute fin la question des troubles bipolaires.

3.2.3. 1 Quelques remarques préliminaires

Il était déja tout a fait frappant de constater que dans quasiment aucun des ouvrages de sciences
affectives que nous avons consultés ne soit traitée la question des troubles bipolaires. Ce trouble
affectif n'apparait pas du tout comme une question centrale, et c'est parfois a peine si il est évoqué.
I1 est d'autant plus interpellant de s'apercevoir qu'un ouvrage comme celui de Panksepp, dévolu aux
perturbations de l'affectivité dans les troubles psychiatriques, ne consacre qu'un tout petit chapitre
aux troubles bipolaires et seulement par le biais de leur traitement. S'il est vrai que la question qui
intéresse le plus les sciences cognitives est celle des émotions et que les émotions ne sont pas
I'humeur, on comprend tout de méme difficilement pourquoi, dans ce cas, la dépression fait I'objet
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de tant d'intérét alors que les troubles bipolaires sont radicalement délaissés. Dans notre toute
derniére partie, nous exposerons le peu de littérature scientifique que nous avons trouvé a ce propos

et proposerons une alternative qui nous parait féconde pour la compréhension de I'humeur.

D'autre part, comme ¢a a été le cas tout au long de notre travail, nous tenons a repréciser que notre
objectif n'est pas de proposer une revue exhaustive des théories neuroscientifiques des troubles de
l'affectivité, mais de dégager les points épistémologiques sur lesquels elles se fondent. C'est
pourquoi nous ne nous attarderons pas dans les détails biochimiques ou génétiques, mais nous en
examinerons un exemple afin de révéler 1'armature conceptuelle sur laquelle elles sont tissées. Ce
que nous souhaitons faire par 1a, c'est d'une part expliciter certains a priori théoriques afin d'en
examiner la recevabilité¢ a la lumicre de l'arsenal conceptuel de la philosophie de I'esprit (donc a
l'intérieur méme du champ des sciences cognitives) et d'autre part, de souligner la position
anthropologique que de tels a priori dessinent (donc en sortant du champ des sciences cognitives

pour les interroger cette fois-ci de I'extérieur).

3.2.3.2 Le trouble panique

Dans l'ouvrage de Panksepp, le chapitre intitulé Nature and Treatment of Panic Disorder, rédigé par

par F. Busch et B. Milrod, psychiatres au Weill Cornell Medical College de New-York, plusieurs

modeles neurophysiologiques sont présentés. Nous traiterons en détail le premier.

Ce premier modéle est bati sur I'hypothese selon laquelle le réseau neuronal sous-tendant la peur

(FEAR-network) serait hypersensible.

Selon Gorman et al., ce réseau FEAR serait constitué¢ du cortex préfrontal, de l'insula, du thalamus,

de l'amygdale et des projections corticales et thalamiques de l'amygdale. Ces projections de
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I'amygdale sur divers sites semblent coordonner les réponses comportementales et physiologiques
face au danger. L'idée est que ce réseau s'active de maniere inappropriée du fait d'un input trop

systématiquement dirigé vers I'amygdale.

Nous avons voulu connaitre en détails cette théorie. Nous avons donc repris ce modele tel qu'il est

développé par Gorman dans sa publication dans 1'American Journal of Psychiatry (36).

Le premier paragraphe de cet article est intitulé 'anatomie de la peur conditionnée'. 11 y est surtout
question de la possibilit¢ de développer des modeles animaux du trouble panique. Les auteurs
reconnaissent que « parce que les animaux ne peuvent témoigner de leur expérience de l'anxiété et
de la peur, nous passons a coté d'une source d'information importante qui est aiséement obtenue des
humains souffrant de trouble panique » Cependant « il faut relativement peu d'intuition pour
reconnaitre qu'un rongeur évitant de rentrer dans une cage dans laquelle un stimulus aversif lui a
été présenté dans le passé semble étre un phénomene similaire a celui d'un patient phobique

refusant de traverser un pont sur lequel il a déja vécu une attaque de panique. »

Ils ajoutent « plusieurs des caractéristiques de la peur conditionnée telle qu'on l'observe chez les

animaux rendent son analogie avec les attaques de panique irrésistible. »

Ils présentent alors le paradigme de la peur conditionnée tel que l'a mis en place Pavlov (un
stimulus conditionné, par exemple un flash lumineux, est produit en méme temps qu'un stimulus
non conditionné, par exemple un choc électrique. Aprés des associations répétées de ces deux
stimuli, le rat répond au flash lumineux avec les mémes réactions physiologiques et
comportementales que celles provoquées par le choc électrique, méme lorsque celui-ci n'est pas

présent.)

Selon les auteurs, cette peur conditionnée repose sur un réseau neuronal particulier, le fear-network.
L'entrée sensorielle du stimulus conditionné va du thalamus antérieur, au noyau latéral puis a

I'amygdale ou il est transféré au noyau central de I'amygdale. Ce noyau central de 1'amygdale est le
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ceeur du réseau a partir duquel vont étre coordonnées les réponses physiologiques et

comportementales.

Voici le schéma qu'ils en donnent :

Medial Prefrontal Cortex, Cingulate 4—/%% Insula

@ Amygdala Central \

Lateral Nucleus Nucleus | >
of the

\ Basal ----| > Amygda'a

i

Sensory
Thalamus

Y

Y Y

Pituitary Autonomic *
pathways
Visceral
Adrenal glands Afferents

Circuits neuroanatomiques des informations viscérosensorielles d'aprés Gorman et al.

Les informations sensorielles viscérales sont transmises a I'amygdale par deux voies principales :

- par le bas depuis le noyau solitaire par l'intermédiaire du noyau parabrachial ou du thalamus

sensoriel ;

- par le haut depuis le cortex viscerosensoriel primaire et par l'intermédiaire des relais cortico-
thalamiques qui permettent un traitement neurocognitif et une modulation de Il'information

sensorielle.

L'information contextuelle est stockée dans la mémoire dans les hippocampes et transmise

directement a l'amygdale.
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Les circuits efférents principaux qui sortent de l'amygdale et qui sont importants dans le cas de
l'anxiété comprennent : le locus coeruleus (il augmente le relargage d'adrénaline, qui contribue a
mettre I'organisme dans un état de vigilance accrue), la matiére grise périaqueducale (qui conduit a
des comportements de défenses et/ou au 'freezing'), le noyau hypothalamique paraventriculaire
(active 'axe hypothalamo-adrenalo-hypophysaire, conduisant a la sécretion d'adrénalocorticoides),
le noyau hypothalmamique latéral (active le systeme sympathique) et le noyau paracrachial

(contrdle le rythme respiratoire).

Puis ils développent des arguments en faveur de la validit¢é du modele animal pour expliquer le

trouble panique chez I'Homme :

— Les réponses autonomes, endocrine et comportementale sont relativement similaires dans les

attaques de panique et dans les modéles animaux ;

— L' existence d'afférences corticales sur I'amygdale pourrait étre en faveur de I'hypothése d'un
déficit neurocognitif dans les processus corticaux a l'origine des biais interprétatifs
notamment des signaux corporels qui sont au centre des attaques de panique, conduisant a
une activation inappropriée du circuit 'FEAR' par l'intermédiaire d'une conduction

inappropriée des informations sensorielles vers I'amygdale.

L'hypothése des auteurs est donc qu'une attaque de panique surviendrait du fait d'une
hypersensibilité de ce FEAR-network. Le auteurs expliquent les variations dans l'intensité des
crises selon les individus ainsi : « il pourrait y avoir des différences inter-individuelles dans la force

des projections afférentes ».
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Aprées ces explications qui se situent a I'échelle des circuits de neurones, ils en viennent au niveau
biochimique, avec ce constat paradoxal : les traitements par inhibiteurs de recapture de la sérotonine
(IRS) sont efficaces chez les humains alors que dans les modeles animaux ils conduisent a une

augmentation de la peur.

Selon les auteurs, la solution de ce paradoxe pourrait venir d'une compréhension plus fine des
circuits sérotoninergiques. Les neurones sérotoninergiques sont situés dans la région du raphe
médian (dans le tronc cérébral) et se projettent largement sur I'ensemble du systéme nerveux. Trois

de ces projections sont intéressantes pour élucider le role des IRS.

Les projections sur le locus coeruleus et sur les neurones de la matiere grise périaqueducale ont des
effets inhibiteurs. Une augmentation de la transmission sérotoninergique diminue l'activité du locus
coeruleus et donc de la sécrétion d'adrénaline, ce qui expliquerait une diminution des réactions
d'hypervigilance des attaques de panique. La diminution de l'activit¢é de la matiere grise

périaqueducale conduirait, elle, a une modification du comportement de défense/de fuite.

De plus, un traitement par IRS contribuerait a réduire la sécrétion de Corticotropin-Releasing-
Factor (CRF) qui initie une cascade de réactions menant a la sécrétion de cortisol, qui a des

propriétés anxiogenes.

Enfin, les neurones sérotoninergiques du raphe se projettent massivement sur l'amygdale.
L'augmentation de la transmission sérotoninergique au niveau de l'amygdale aurait pour effet

d'inhiber les excitations transmises par le cortex et le thalamus.

L'hypothese est donc que les régions du tronc cérébral responsables des effets physiologiques sont
inhibées et que lorsque le FEAR-network est activé, cela ne conduit pas aux réactions

physiologiques habituellement produites dans une attaque de panique.

Les auteurs présentent ensuite quelques études statistiques réalisées notamment a partir de jumeaux

homozygotes et hétérozygotes. Le fait que 'on retrouve un trouble panique plus souvent associé

97



chez les jumeaux homozygotes que chez les jumeaux hétérozygotes est en faveur d'une étiologie
génétique au moins partielle. Il existerait donc une vulnérabilité génétique qui rendrait le FEAR-
network hypersensible. Par ailleurs, la question génétique est toujours opposée a I'environnement.
Les auteurs décrivent, comme c'est bien souvent le cas dans les pathologies ayant une étiologie non
explicable totalement par la génétique, une 'base environnementale'. 1ls s'appuient toujours, pour
cela, sur des études statistiques ayant mis en évidence un lien entre les troubles de l'attachement
précoce, ou les traumatismes vécus dans l'enfance, et le développement de troubles paniques. Les
mécanismes proposés sont celui d'une hyper-activation du systéme autonome et surtout celui d'un
déficit neurocognitif a l'origine d'une interprétation inappropriée des stimuli viscerosensoriels.
Selon les auteurs, ces événements de vie 'stressants' seraient d'autant plus a méme de générer des

troubles paniques quand il existe déja une susceptibilité génétique.

Ils étendent leur modéle a d'autres troubles : « il est possible qu'une vulnérabilité génétique
similaire soit commune a plusieurs troubles (...) Ce méme 'FEAR-network' que nous avons mis en
eévidence comme étant anormal dans les troubles paniques pourrait également dysfonctionner dans
la phobie sociale, le PTSD, l'anxiéteé généralisée ou la dépression. Les relations entre les différentes
parties du réseau pourraient cependant différer parmi ces différents troubles. Une telle théorie
rendrait compte des co-morbidités observées entre ces différents troubles. 1l expliquerait également
pourquoi les mémes médicaments ont une efficacité sur tous ces troubles - on peut présumer que
c'est parce qu'ils impliquent tous une hyperactivation de l'amygdale et de ses projections - et
également pourquoi les thérapies cognitive-comportementales different, peut-étre a cause des

anomalies de degrés différents dans I'hippocampe et le cortex pré-frontal. »

Enfin, ils expliquent les effets des thérapies cognitive-comportementales : « Nous proposons que les
psychothérapies qui sont efficaces sur les troubles panique agissent en amont de l'amygdale et

exercent un puissant effet inhibiteur sur les réponses apprises. »
« Selon LeDoux, la psychothérapie pourrait fonctionner en renfor¢ant la capacité qu'ont les
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projections corticales de faire entendre raison aux réponses automatiques. »

IIs concluent :

« Notre modeéle du trouble panique soutient que les médicaments et la psychothérapie peuvent tout
deux étre des traitements efficaces du trouble panique et qu'ils operent a différents niveaux du

cerveau. »

Apres ce long exposé de la théorie de Gorman et al., nous allons maintenant en dégager certains
présupposés qui nous semblent importants & mettre en évidence afin de révéler la conception du

trouble mental qu'ils induisent.

Tout d'abord une remarque sémantique : il est question de stimulus conditionné, de réponse
comportementale, de 'peur apprise'. On reconnait 1a le vocabulaire béhavioriste. En effet, le point de
départ de ce modele sont les expériences de 'peur conditionnée' réalisée sur des rongeurs.
Cependant, au fur et a mesure de l'exposé, les auteurs en viennent a évoquer des 'traumatismes
pendant l'enfance’ et des 'troubles de I'attachement' qui sont donc des éléments de vocabulaire qui
n'appartiennent pas au courant béhavioriste mais plutdt a la psychodynamique, voire, a la
psychanalyse. C'est alors qu'une concaténation est opérée entre ces deux champs sémantiques par
l'intermédiaire de ce terme générique : 'stress'. Les abus et autres maltraitances pendant 1'enfance
ainsi que les séparations précoces, sont autant de stress. C'est également ainsi que sont nommés les
chocs ¢électriques imprimés aux rongeurs. Ce terme de 'stress' est retrouvé partout dans les
publications qui sont confrontées au probleme du passage entre explication psychologique et
explication neurobiologique : le stress est a 'interface. Il s'agit selon nous d'un terme générique bien
pratique et assez flou pour permettre des élaborations théoriques imprécises quant a la question de
la causalit¢. En effet, peut-on raisonnablement supposer que des événements tels que des

traumatismes ou des troubles de l'attachement, événements bien plus complexes donc qu'un simple
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choc ¢électrique, ont un effet causal similaire a un stimulus de laboratoire ? Le mot stress permet une
telle analogie. Nous reviendrons sur ces interrogations plus en détail dans notre chapitre sur la

dépression.

D'autre part, ce modele s'appuie sur un premier a priori qui est qu'il existe chez 'humain comme
chez l'animal un FEAR-network, qui, normalement, sert a avoir une réaction comportementale
adaptée en cas de menace. Ce réseau, dans le cas des troubles panique, dysfonctionne. Un premier
embranchement se dessine ici : soit, dans les modeles animaux, il est artificiellement hyperactivé
par conditionnement. Peut-on alors dire qu'il dysfonctionne ? Il nous semble plutdt qu'il fonctionne
puisqu'il fait ce que I'expérience souhaite qu'il fasse. La peur chez I'animal est donc provoquée par
un stimulus conditionné qui active le réseau. De l'autre c6té, chez 1'humain, les troubles panique
surviennent quand le réseau est hypersensible. Par quoi est-il rendu hypersensible ? La premiére
cause serait génétique selon les auteurs. Il ne s'agit alors sirement pas ici du méme phénomene que
dans le conditionnement opérant réalisé chez 1'animal. Il est donc étonnant de constater que malgré
cette divergence a la base entre les deux processus, les auteurs maintiennent leur analogie. D'autant
plus qu'il n'existe, a 1'état naturel chez I'animal, aucun trouble similaire au trouble panique, du
moins, nous n'avons trouvé aucune publication pouvant en rendre compte. Les publications
concernant les troubles psychiatriques chez les animaux vont toutes dans le sens d'une absence de
tels troubles a 1'état naturel. Il nous semble donc que I'hypothése biologique soit un peu ébranlée par
cet argument. Mais poursuivons notre déroulement. L'autre étiologie proposée par les auteurs est
celle d'un développement secondaire a des événements stressants. Nous avons déja noté l'extréme
laxité de ce terme de 'stress' qui permet des assimilations conceptuelles assez peu rigoureuses. Par
ailleurs, au niveau du développement chronologique, le modéle du conditionnement opérant est peu
superposable a ce qu'il se passe chez I'humain : les rongeurs développent rapidement apres
apprentissage une réaction de peur. Or, des traumatismes qui se produisent dans la petite enfance

sont associés a des troubles paniques qui apparaissent souvent plusieurs années apres. On comprend
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mal comment deux schémas aussi ¢loignés sur le plan du déroulement chronologique peuvent-&tre

malgré tout tenus pour analogues.

Enfin, que ce soit secondaire a un traumatisme ou a un probléme de mauvais gene, cette
hypersensibilité du réseau serait a l'origine d'activations a mauvais escient, de maniére quasi-
automatique, puis s'emballant ensuite par association des attaques de paniques elles-mémes a des
situations. Il y a donc, dans ce schéma une autonomie quasi-compléte du corps et du cerveau qui
fonctionnent en lien avec des stimuli environnementaux sans l'entremise du psychisme. Du moins,
celui-ci n'est pas indispensable. Cela rappelle le modéle de Descartes qui fournissait une explication
mécanique des réactions émotionnelles. L'ame n'intervenait que pour rétablir 'ordre. Ici, on
retrouve la méme idée puisque les thérapies cognitive-comportementales visent a un controle
cognitif des réactions automatiques. La différence est que ce contrdle ne vient pas de I'dme mais
plutot des prescriptions réalisées par un thérapeute qui pourrait ainsi, a force de demande et
d'exercices, faconner le réseau FEAR. Il y a donc 1'idée que le réseau doit étre directement attaqué
PARCE QUE son dysfonctionnement EST le trouble panique. Or, cette idée est une conclusion qui
ne peut pas étre déduite du modele proposé. En effet, puisque chez l'animal le réseau FEAR
fonctionne correctement est que c'est d'ailleurs parce qu'il fonctionne que l'apprentissage
conditionné est possible, comment peut-on déduire que c'est I'hyper activation de ce réseau qui est
le trouble panique alors que selon toute vraisemblance, dans le modele animal, ce qui constitue le
trouble panique, ce sont les chocs électriques infligés...? Le réseau n'est que, dans ce modele, le
reflet de l'histoire de la torture qu'a subi l'animal. Ce n'est donc pas son réseau FEAR
dysfonctionnant qui constitue le trouble. Pourquoi chez I'humain le dysfonctionnement du réseau ne

serait-il pas comme chez I'animal une conséquence plutot qu'une cause ?

101



Par ailleurs, la toute premiere hypothése que les auteurs font, a savoir que le réseau FEAR est le
méme chez les animaux (du moins les rongeurs) et 'humain est également peu fondée. En effet,
dans le suite du chapitre consacré aux troubles paniques de 1'ouvrage de Panksepp, un autre mod¢le
est proposé. Il s'agit de celui de Panksepp lui-méme appelé le 'modele du systeme de détresse'.
Selon Panksepp, le systeme neural sous-tendant la panique est différent de celui sous-tendant la
peur. Ce systetme de panique est celui qui occasionne la détresse fondamentale du nouveau-né
lorsqu'il est séparé de sa mere et qui, par la méme, entraine des vocalisations primitives. Panksepp
suggere que les attaques de panique pourraient survenir lors d'une activation soudaine de ce
systéme. Il 1'appelle le PANIC-network. Il y a donc déja 1a une premicre divergence qui émerge du
fait qu'il a été noté que lors de séparations précoces chez les bébés rongeurs, ce n'est pas le systeme
FEAR qui s'active, mais un autre ensemble de zones cérébrales groupées sous le terme de PANIC-
network. Son activation produit des effets comportementaux et physiologiques proches de ceux de
l'attaque de panique (on retrouve le méme argument que chez Gorman). Compte tenu du lien entre
les attaques de panique et les troubles de 1'attachement, Panksepp a émis 'hypothése que c'était une
hyperactivation de ce systeme plutét que du FEAR-network qui était a la base des attaques de
panique. On voit par l'intermédiaire de cet exemple que plusieurs systémes neuronaux peuvent
produire des mémes effets comportementaux et physiologiques. Il est donc impossible (logiquement
impossible) d'inférer du fait que l'on observe certains comportements et certains états
physiologiques que tel systéme plutdt qu'un autre est activé : ces états peuvent se produire aussi
bien quand le FEAR-network ou quand le PANIC-network sont activés. Cet argument en
philosophie de I'Esprit s'appelle 1'argument de la réalisation multiple. Un état mental particulier
peut étre réalisé par plusieurs états cérébraux. Il est donc impossible de déduire & partir d'un état
mental connu quel sera 1'état cérébral lui correspondant. Nous avons déja rencontré cette question

dans notre exposé lorsque nous avons abordé¢ le probléme des émotions comme espece naturelle.
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C'est parce qu'a une émotion particuliere correspondait toujours plusieurs possibilités de schémas
d'activation neuronale qu'il était impossible d'établir des lois permettant & coup slr de prédire a
partir d'une émotion quel serait son corrélat neuronal. Cela vient également considérablement
affaiblir 1'idée selon laquelle il serait prévisible que la thérapie cognitive-comportementale ait tel

effet neuronal.

Ainsi il apparait que la volonté de situer entierement le trouble a l'intérieur de la structure cérébrale
conduise a plusieurs approximations dans le déroulé du raisonnement d'une part, et d'autre part a
considérer le patient comme un cerveau a remodeler. Le trouble panique est compleétement détaché
de tout lien historique, de toute chaine signifiante est n'est qu'un réseau neuronal mal calibré. Cela
pose évidemment de graves questions quant & la conception du libre-arbitre a laquelle conduit ce
genre de représentation de I'Homme. Si Descartes avait la solution de la substance pensante pour
rétablir la possibilité d'une volonté libre, ici la cognition ne peut-étre pensée que comme dépendante

d'un apprentissage ou d'une rééducation, et donc de stimuli.
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3.2.3.3 Neurospychiatrie de la dépression

Dans I'ouvrage de Panksepp, l'auteur du chapitre consacré a la dépression est Helene Mayberg,
psychiatre a Toronto. Elle commence par une répartition des symptomes centraux de la dépressions
selon 4 grandes dimensions :

- Trouble de I'humeur (dysphorie, anhédonie, désespoir, potentiel suicidaire, anxiété)

- Troubles cognitifs (baisse de 'attention, ralentissement psychique, perte de motivation, trouble des
fonctions exécutives, trouble de la mémoire a court terme, apathie, ruminations, culpabilité
excessive)

- Dérégulation du rythme circadien (baisse de la vitalité, diminution du désir, de la libido,
changements de l'appétit, du sommeil)

- Troubles moteurs (ralentissement moteur, impatience, agitation)

L'idée est que ces quatre dimensions correspondent grossierement a quatre ensembles de systemes
neuronaux et l'objet du chapitre est de différencier des sous-types de dépression a partir de ce
postulat. On voit déja d'emblée le méme écueil apparaitre : il s'agit d'une inférence impossible
compte tenu de 1'argument de la réalisation multiple.

Nous allons nous arréter un moment ici pour expliciter les problémes auxquels se confrontent ces

tentatives de compréhension des troubles psychiatriques par I'observation des réseaux neuronaux.
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3.2.3.3.1 La réductibilité du mental au physique

La position ontologique, jamais explicitée mais largement avalisée par le paradigme
neuroscientifique est celle du monisme matérialiste encore appelé le physicalisme. C'est a dire qu'il
est admis qu'il n'existe pas d'autre substance que la matiére. Il n'existe pas d'dme en tant que
substance. A partir de ce point de départ, deux positions peuvent étre adoptées quant au statut de
l'esprit. Soit on consideére que les propriétés mentales sont entierement déductibles, explicables a
partir des propriétés physiques (physicalisme réductionniste), soit on considére au contraire que les
propriétés mentales ne sont pas explicitables uniquement a partir des propriétés physiques
(physicalisme non réductionniste). L'émergentisme est un courant physicaliste non réductionniste
qui a séduit bon nombre de philosophies de I'esprit. Selon les théories émergentistes, a partir d'un
certain niveau de complexité émergeraient de nouvelles propriétés d'un niveau supérieur, de
maniere non explicable. C'est a dire que les propriétés mentales émergeraient de la complexité du
systéme physique, mais que ces propriétés ne pourraient pas étre appréhendées autrement que par le
niveau dans lequel elles ont émergé (pour nous, le niveau psychologique). Cette position a pour
effet que la psychologie ne peut étre remplacée par aucune description neurobiologique aussi
précise soit-elle. Les propriétés mentales ne peuvent étre que constatées au niveau psychologique et
jamais expliquées autrement bien qu'elles dérivent toujours des propriétés de niveaux inférieur. Cela
n'empéche pas 'observation de corrélations entre la présence de propriétés mentales et l'activation
de certaines zones cérébrales. Cependant, l'impossibilité d'expliquer ces corrélations rend leur
prédiction impossible et contraint a toujours renouveler le constat de leur correspondance. Rien ne

peut étre inféré d'un niveau a 'autre.

L'autre position, celle du physicalisme réductionniste, peut quant a elle étre déclinée de plusieurs
fagons. Soit on considére que les états cérébraux et les états mentaux sont la méme chose. Cette

position n'est en fait pas une réduction mais une identification. Elle a I'inconvénient de ravaler au
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méme niveau les explications biologiques et psychologiques : si elles sont la méme chose, il n'y a
plus rien a expliquer. Mais alors la description neuroscientifique ne nous apprend rien qui pourrait
servir d'explication, elle rajoute simplement des lignes a la définition d'un état mental. Par exemple
la colére c'est un état affectif violent et passager, résultant du sentiment d'une agression, d'un
désagrément, traduisant un vif mécontentement et accompagné de réactions brutales, et c'est aussi
l'activation des zone cérébrales X, Y et Z. Les deux sont synonymes. Cette réduction par
identification est donc assez peu féconde. D'autant qu'elle se heurte également a I'argument de la
réalisation multiple, qui implique de rajouter autant de définitions qu'il y a de manieres de réaliser
un état mental. Une autre forme de réduction est la réduction fonctionnelle. Pour pouvoir réduire un
état mental a des propriétés physiques au moyen de la réduction fonctionnelle, il faut passer par une
étape préliminaire qui consiste a expliciter 1'état mental en terme de fonction. C'est ce que font les
théories psychologiques de 1'évaluation pour les émotions : étre en colere c'est avoir ét¢ mis dans
une certaine disposition comportementale (crier, s'agiter) par une certaine situation (frustration,
agression). S'il existe un état neuronal tel qu'il est activé par la situation de frustration et qu'il
conduit & la production d'un comportement d'agitation alors on peut réduire la colére a cet état
neuronal. Mais comme nous I'avons vu, ce type de réduction implique la possibilité de descriptions
infinies : les hommes ne se mettent pas tous en colére pour les mémes raisons et ne produisent pas
tous les mémes comportements lorsqu'ils sont fachés. Il y a donc une infinit¢é de descriptions
fonctionnelles possibles et donc parallelement une infinité de substrat neural. Bref, nous voyons que
l'exigence de naturalisation telle qu'elle est congue par les sciences cognitives rend les choses
éminemment compliquées. Aucune des approches ne fait consensus et il est donc risqué d'en tenir
une pour vraie. Or comme nous l'avons déja explicité précédemment avec le cas des troubles
panique, certains modeles biologiques des troubles psychiques font comme si le probléme était
réglé et admettent soit une identité entre processus mentaux et processus neuraux, soit une possible

réduction de l'un a l'autre et cela au prix d'une simplification a outrance, c'est a dire d'une

106



description du trouble en termes béhavioristes, ou de dispositions comportementales. Or, les choses

sont rarement aussi simples dans la pratique.

Revenons en maintenant a l'article de Mayberg sur la dépression.

3.2.3.3.2 Le probleme de I'étiologie biologique
Comme pour le trouble panique, plusieurs niveaux étiologiques sont énumérés, sans véritablement
d'ailleurs que ne soit explicitée la manicre dont ils interagissent.

Au niveau génétique :

Le promoteur du geéne du transporteur 5-HTT de la sérotonine serait un candidat a 1'étiologie
génétique de la dépression, la version courte de l'allele de ce géne (génotype S-HTTLPR) a I'état
homozygote étant associé a la dépression, mais également a I'anxiété et a l'alcoolisme. Cependant,
les études ayant mené a ces suppositions sont remises en cause, les résultats étant trés variables
d'une étude a l'autre. De plus, une étude réalisée en post-mortem révélait un moindre nombre de
récepteurs 5-HTT chez les patients qui avaient souffert de dépression, mais qui n'était pas associé a
un génotype particulier. Il y a donc déja entre le phénotype et le génotype un changement de niveau
qu'il est complexe d'appréhender.

De méme une méta-analyse récente qui s'est penchée sur l'interaction entre le génotype 5-HTTLPR,
les événements de vie stressants et l'apparition d'un syndrome dépressif ne retrouve pas
d'association significative entre ce génotype et un risque plus élevé de dépression, avec ou sans
éveénements de vie stressant (69).

Au niveau des 'stresseurs exogenes' :

Comme pour les troubles panique, des études montrent des corrélations entre des traumatismes
infantiles ou un stress maternel pendant la période périnatale et le risque accru de troubles de

I'humeur.
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Voici donc les deux niveaux de causes favorisantes. Au niveau de la cause déclenchante, peu de
choses sont dites : il est 1a encore question de stress. Comment 1'épisode dépressif survient-il ? Par
quoi est-il déclenché ? La décompensation est-elle complétement endogene ? Si la réponse est
positive alors il faut préciser : Est-ce que c'est génétique ? Mais alors il faut encore préciser : s'agit-
il de génes codant pour le récepteur de neurotransmetteurs ? De geénes impliqués dans les cablages
neuronaux ? Et si c'est génétique, pourquoi les individus sont-ils déprimés a certaines périodes
seulement ? Quels facteurs influent sur l'expression des geénes ? Ou s'arréte dans ce cas
I'endogénéité ?

Par ailleurs, si on considere que 1'étiologie n'est pas endogene, alors il faut expliquer comment des
événement psychiques peuvent avoir une efficacité causale. De plus, ces événements psychiques
sont des ¢léments trés hétérogeénes. Par exemple, les 'traumatismes dans I'enfance’ : on sait la peine
qu'on a a définir un traumatisme. S'agit-il de coups physiques ? De torture morale ? D'abus
sexuels ? Admettons que tout ¢a globalement produise un effet similaire, ce qui est déja une
supposition bien risquée. De quel type d'effet s'agit-il? D'un phénoméne biochimique ? D'un
changement dans I'expression génétique ? D'une modification dans les réseaux ? Mais a quel niveau
? Y-a-t-il une apoptose neuronale ? Une modification de l'arborescence dendritique ? Un
changement dans les connexions ? Une modification de la glie ? Et cela, a quelle échelle
temporelle ? Est-ce que cela dure ? Pourquoi les traumatismes impactent-t-ils toute la vie alors que
les modifications observées lors des dépressions ne durent que 6 a 13 mois selon la durée 'naturelle’
d'un épisode dépressif ? De nombreuses études tendent & signaler un réle des éveénements
obstétricaux : viraux, toxiques... Oui, en effet, toutes les molécules avec lesquelles un cerveau est en
contact ont un effet potentiel. Pourquoi ne pas descendre au niveau atomique ? Au niveau quantique
? Penrose suggére que seul le niveau quantique peut rendre compte des propriétés particulieres de

l'esprit (63)...

108



A titre d'exemple, il existe une hypotheése séduisante qui donne l'illusion de rendre compte
intégralement de 1'élément a la base du syndrome dépressif. Il s'agit de I'hypothése de la
neurotoxicité des glucocorticoides.

Elle repose sur le constat que souvent on retrouve une diminution du volume hippocampique a
l'imagerie chez les patients déprimés. Toute une chaine causale biologique est brillamment décrite
pour expliquer comment les neurones de I'hippocampe soumis a des taux ¢élevés de glucocorticoides
en viennent a mourir, soit par apoptose, soit par nécrose, en fonction de plusieurs parameétres. Nous
ne rentrerons pas dans les détails qui sont compliqués mais qui s'enchainent parfaitement sur le plan
de la causalit¢ biochimique. Ainsi les glucocorticoides se fixant sur certains récepteurs
augmenteraient la concentration intra-synaptique de glutamate, qui, si elle est trop élevée, est
neurotoxique. Il semble que la cause de la dépression soit toute trouvée, du moins en partie : c'est
'augmentation des glucocorticoides qui en est responsable. Et ce qui conduit a 1'augmentation de la
sécrétion de glucocorticoides par la surrénale, c'est.... le 'stress'. Nous le retrouvons la encore
lorsqu'il s'agit de venir combler le trou de 1'explication causale entre les phénomeénes biologiques
d'une part et les événements de la vie de I'autre. Ce que nous souhaitons souligner par 1a, c'est que
l'apparente simplicité des explications causales renvoie toujours, 3 un moment ou a un autre a un
point de jonction nécessairement problématique qui constitue le passage du niveau humain,
psychologique, au niveau biologique. Tant que ce passage ne sera pas rigoureusement explicable, il
sera impossible de soutenir légitimement que l'augmentation du taux de glucocorticoides est la

cause plutdt que la conséquence de la dépression ou un simple épiphénomeéne.

Ainsi, si on suppose une identité entre états mentaux et états cérébraux, alors il faut choisir un
niveau de description : le niveau psychique ou ('ou' exclusif) le niveau neural, mais on ne peut pas
juxtaposer les niveaux d'explications comme si ils se complétaient alors que 1'hypothése de départ

est qu'ils sont la méme chose a des échelles différentes. D'autre part, si on ne suppose pas une telle

109



identité mais une simple correspondance, alors il ne s'agit que de corrélations et non d'explications

et nous ne pouvons nous en servir pour nos théories.

Par ailleurs, les études d'imageries rapportées dans l'article viennent comme justification des effets
des traitements antidépresseurs en disant qu'ils permettent de contrebalancer les changements
d'activation de certaines aires cérébrales observés pendant les épisodes dépressifs. L'idée est que
certains éveénements stressants ont conduit & un dysfonctionnement de ces aires et que la molécule
antidépressive, en ayant une action spécifique sur ces zones va rétablir la situation. Le fait est qu'il
nous est impossible de controler l'effet des molécules administrées. Une étude tres intéressante
comparant les effets de la fluoxétine, d'un placebo et des TCC (Thérapies Cognitivo-
Comportementales) a mis en évidence un effet similaire au niveau de I'augmentation de la densité
hippocampique pour la fluoxétine et le placebo, et un effet au niveau cortical pour les TCC (58).
C'est troublant. Serait-ce que l'idée de prendre un médicament a un effet sur I'hippocampe ? On ne
peut évidemment pas plus conclure cela puisqu'on ne fait que des corrélations. Cette idée de
visualiser l'effet de la molécule est un shunt complet du niveau psychologique. On constate que les
connexions se multiplient. Mais cela va-t-il dans le bon sens ? N'est on pas en train d'altérer une
structure cérébrale de maniere anarchique ? Nous n'en savons rien. D'autant que cette manicre
d'envisager les choses présuppose une dysfonction, une pathologie de I'appareil aminergique qui
n'est absolument pas avérée. Les modifications percues a l'imagerie peuvent étre une conséquence
physiologique ou du moins logique de certains évenements venant particulierement résonner dans
'économie psychique du patient. C'est ainsi que peut étre interprété 'effet du placebo. Il n'est pas du
tout évident que la cause premiere de la dépression soit un changement biochimique. Ce
changement biochimique peut trés bien étre la conséquence d'un changement survenu a un autre
niveau. Or, ainsi que les travaux de la philosophie de l'esprit le concluent, il est impossible de se

prononcer sur le lien entre les explications du niveau psychologique et celles du niveau biologique,
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on ne peut rigoureusement pas batir des théories sur 1'idée d'une relation causale entre les deux. Si
on veut une explication causale, il va falloir s'en tenir a une explication d'un niveau strictement
biochimique ou biocellulaire, ce qui, comme nous venons de le développer, semble dune
complexité redoutable.

Donc, cette idée que quelque chose qui fonctionnait normalement se met a dysfonctionner est un a
priori conceptuel. On ne sait pas s'il s'agit d'un dysfonctionnement ou d'un fonctionnement logique,
inhérent a certaines dispositions, conséquence de bouleversements situés a un autre niveau de
complexité. Car ce qui est observé, c'est ce changement dans le fonctionnement, ce n'est pas la
cause du changement de fonctionnement. Ce que 1'on observe, on pourrait dire, c'est un symptome
biochimique, mais la cause de ce symptome demeure inconnue et semble, compte tenu de
l'architecture cérébrale, tellement complexe qu'il parait assez vain de vouloir la détailler.

Voila donc pour les faiblesses dont souffre ce modele a l'intérieur méme de son cadre
paradigmatique. Maintenant, le cadre paradigmatique en lui méme est tout a fait contestable et a
plusieurs niveaux :

On l'a déja esquissé, cette idée de modelage par l'environnement est proche du modele de
l'automatisme cartésien : ¢a fonctionne tout seul avec un apprentissage conditionné et
inconditionné, tout ceci s'accordant trés bien avec la plasticité cérébrale. Mais alors, pas besoin de
conscience ni de sentiment. L'idée évolutionniste est que la conscience favorise 'adaptation par le
biais de la réflexion qui permet de délibérer et de choisir de maniere moins automatique. Cette
conception des choses vient placer la conscience en méta-position et donc implique une mise en
abime comparable a celle du modele de Descartes et de sa glande pinéale. Supposer le libre arbitre
quand on a un modé¢le béhavioriste d'apprentissage implique d'inventer une structure nécessairement
située a un autre niveau et qui puisse opérer des choix non contraints par le déterminisme inhérent a
la structure physique. D'essayer d'expliquer le libre arbitre traditionnellement associé a la

conscience a partir de 1'observation du fonctionnement du cerveau parait une entreprise rendue
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impossible par son fondement. Les chercheurs, quand ils en arrivent a la question de la conscience
s'en sortent en postulant une massive interconnectivité complexe, qui, par cette complexité serait
suffisante a expliquer le phénomeéne conscient. Cela bien-siir évoque les theéses émergentistes. Il y a
toujours un infranchissable, un irréductible. Quelque soit la maniere dont on l'appelle, il s'agit peu
ou proue toujours de cette ligne de partage entre I'objet et le sujet. La subjectivité ne peut émaner de

l'objectivité.

On peut s'interroger sur cette volonté affirmée et sans cesse réaffirmée de prouver la nature naturelle
de l'esprit. Que pourrait-il étre d'autre ? Contre quoi cette hargne s'inscrit-elle ? De quoi serait-on
menacés si on se détachait un peu de cette volonté impérative de naturaliser l'esprit ? En
construisant les théories sur les mémes bases que Descartes tout en excluant l'esprit, le sujet,
forcément, celui-ci réapparait sous la forme d'un fossé explicatif qui se manifeste a divers endroits

en fonction de la perspective théorique.

Nous allons maintenant, dans notre ultime partie, nous attarder sur le probléme peu évoqué des
troubles bipolaires. Ce sera l'occasion pour nous d'ouvrir la discussion sur la place de la psychiatrie
dans la réflexion anthropologique. Il nous semble que la richesse clinique que nous offre les
perturbations mentales est d'une fécondité impressionnante pour celui qui souhaite se pencher sur la

question de ce que c'est que d'étre un Homme.
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3.2.2.4 Les troubles de I'humeur

Venons-en maintenant a la question des troubles de I'humeur. Nous voulons, par ce chemin 1a, aller
dans le sens de la réflexion de Falret, grand aliéniste francais, qui, en 1864 écrivait dans

l'introduction de Des Maladies Mentales et des Asiles d'Aliénés (27):

« Nous avons compris que chaque science avait ses exigences particulieres ; qu'elles ne devaient
pas emprunter aux sciences voisines leurs lois et leurs procédés; mais que chacune d'elles ne devait
puiser qu'en elle-méme sa méthode et ses lois. C'est donc dans la pathologie mentale elle-méme,

c'est a dire dans l'étude clinique et directe des aliénés, que le médecin aliéniste doit rechercher les

fondements de sa science spéciale. »

En effet nous pensons que I'aliénisme et la psychiatrie francaise et allemande notamment ont abouti
a des descriptions sémiologiques d'une grande richesse qui est actuellement négligée, et qui
pourtant fournit des indications précieuses sur le psychisme humain. Nous allons donc dans un
premier temps évoquer les études actuelles réalisées autour des troubles bipolaires et prolonger

notre réflexion en l'alimentant des apports de la psychiatrie classique.
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3.2.2.4.1 Neuroscience des troubles bipolaires

Plusieurs ¢études d'imagerie ont tenté de mettre en évidence et de localiser des différences d'activité
cérébrale lors des acceés maniaques ou dépressifs ainsi que dans les périodes inter-critiques chez des
patients souffrant de trouble bipolaire de type I ou II selon les études. En 1999, Strakowski et son
équipe avait mis en évidence une différence de volume de I'amygdale chez des patients hospitalisés
pour un acceés maniaque ou mixte par rapport & des volontaires sains (83). La méme année,
Blumberg et al. publiaient un article dans I'American Journal of Psychiatry (9) rendant compte de
leur étude d'imagerie fonctionnelle (PET-Scan) ayant porté sur 11 patients souffrant de trouble
bipolaire de type I, 5 patients en phase maniaque, 6 patients en phase euthymique versus 5
volontaires sains. Il s'agissait de mesurer l'activité cérébrale au cours d'une épreuve de génération de
mots, puis au repos. Une baisse de l'activation de la zone de Broadmann (gyrus frontal médian
droit) a été retrouvée pendant la génération de mots dans le groupe des patients maniaques comparé
aux groupe des patients euthymiques et controles. Les auteurs s'avancent alors dans I'ébauche d'une
explication : « La diminution du controle exécutif par le cortex préfrontal pourrait sous-tendre les
symptomes cognitifs et émotionnels de la manie. La dysfonction du cortex rostral préfrontal
pourrait mener a une perturbation des capacités de planification, de jugement et d'introspection. Le
dysfonctionnement du cortex orbitofrontal pourrait avoir comme conséquence des réponses
comportementales inappropriées et inadaptés aux changements environnementaux. L'interruption
de la modulation de l'amygdale et de I'hypothalamus par le cortex orbitofrontal pourrait contribuer
a la dérégulation de fonctions plus primitives comme par exemple les processus motivationnels,
chronobiologiques et endocrinologiques. » Par la suite plusieurs études (8, 23, 50, 82) ont retrouvé
des différences d'activation chez les patients bipolaires allant dans le sens d'une hyperactivation de
la région limbique antérieure, et notamment de l'amygdale, et d'une hypoactivation du cortex
frontal. En 2012 un mod¢le consensus a été élaboré par plusieurs auteurs, sous la direction de

Strakowski (81): « Le trouble bipolaire de type I survient a partir d'anomalies dans la structure et
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dans la fonction de réseaux neuronaux jouant un role clé dans le controle des émotions. » « Une
interruption dans le développement précoce du réseau impliqué dans la modulation des réactions
émotionnelles conduit a une diminution de la connectivité entre le cortex préfrontal et les régions
limbiques, en particulier l'amygdale. Cette faillite de l'établissement d'une modulation saine par le
cortex ventral préfrontal sous-tend le développement de la manie, et, en derniere instance, avec les
changements progressifs de réseaux avec le temps et les épisodes thymiques, le trouble bipolaire en

entier. »

Quelques remarques :

1. Ce terme 'survient' (arises en anglais dans l'article) que nous avons souligné dans la citation
précédente, est discutable. On a déja longuement évoqué les difficultés auxquelles menaient les
positions physicalistes réductionnistes ou celle qui consiste a identifier état mental et état cérébral.
Si telle est I'approche défendue par les auteurs, ils doivent faire face aux mémes critiques que celles
développées plus haut. Cependant ce terme 'survient' semble indiquer une position plus nuancée.
Oriente-t-il vers une approche émergentiste du rapport cerveau-mental ? Il nous semble que si cela
est la position des auteurs, alors il est logiquement impossible de conclure que le trouble bipolaire
émerge d'une anomalie. En effet, si on suppose que des propriétés mentales telles que les émotions
et I'humeur émergent (au sens de 1'émergentisme) de la complexité cérébrale, alors, un des corrélats
de cette approche est ce qui est appelé la doctrine de la causalité descendante (46): « les propriétés
émergentes possedent les pouvoirs causaux d'influencer des phénomenes du niveau duquel elles ont
eémergé ». En d'autres termes, si on est émergentiste, alors on doit accepter l'idée qu'il se pourrait
trés bien que ce soit des évenements mentaux, psychiques, qui soient causalement responsables du
changement d'activité cérébrale. Ainsi il est impossible de dire si les symptomes psychiques,
mentaux, comportementaux du trouble bipolaire sont la cause ou la conséquence du changement
d'activation, et donc il est impossible de dire s'il s'agit la d'un dysfonctionnement primitivement

biologique, ou d'un fonctionnement logique compte tenu des événements mentaux et psychiques qui
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sont venus affecter la maticre cérébrale. Méme en acceptant que les émotions et les humeurs
émergent du fonctionnement des réseaux neuronaux décrits, il est logiquement impossible de
conclure de l'observation d'un changement d'activation de ces réseaux que celui-ci est le primum
movens du trouble d'une part, et que celui-ci correspond a un dysfonctionnement d'autre part. Le fait
que ces modifications d'activité soient souvent absentes en période inter-critique pose d'ailleurs la
question du déclenchement, question qui n'est que trés rarement sérieusement abordée et qui est

pourtant cruciale.

2. On retrouve la méme démarche que pour la dépression et les troubles panique : il s'agit de faire
correspondre des symptomes observés lors d'accés maniaques ou hypomaniaques ou mixtes, a des
variations d'activation par rapport a ce qui est supposé €tre un fonctionnement normal. Or, on I'a vu,
ce qui est supposé étre un fonctionnement normal des réseaux impliqués dans les émotions est déja
trés débattu dans les sciences affectives : il est impossible de s'accorder pour l'instant sur ce qui
sous-tend ce que la langue ordinaire appelle les émotions. Pour I'humeur les choses sont encore plus
compliquées. Les auteurs de ces études font comme si 'humeur était ce qui régulait les émotions.
Cette définition est tout a fait discutable. Ils semble en outre qu'il s'agisse a chaque fois du méme
réseau, que ce soit pour le trouble panique ou pour les troubles bipolaires et qu'a chaque fois ce soit
une question de contrdle du cortex sur le systéme limbique. (On retrouve peut-étre esquissée ici
cette idée stoicienne du contrdle des passions par la raison, déguisée sous les apparats de la

neuroscience.)

3. Par ailleurs, dans toutes les études que nous avons lues, les symptomes qui sont utilisés pour
décrire les acceés maniaques ou mixtes, ou encore les acces dépressifs, sont a la fois assez grossiers
et se diffractent suivant les axes classiques des fonctions mentales telles que les découpe la
psychologie cognitive : il y a des troubles de l'attention, des troubles de la mémoire a court terme,
des troubles des associations, des troubles des impulsions, des troubles des émotions, des troubles

du jugement, de l'introspection, de la planification... Ils sont envisagés par certains auteurs comme
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autant de troubles indépendants les uns des autres, chacun étant a relier a la dysfonction d'un circuit
ou d'une zone cérébrale particuliére. Le trouble bipolaire, lorsqu'on I'envisage comme ceci, est donc
un ensemble de troubles de certaines fonctions dont le seul dénominateur commun serait qu'elles
correspondent a des dysfonctions cérébrales. C'est alors que certaines études de psychologie
récentes s'étonnent du lien qu'elles retrouvent entre certaines fonctions. Par exemple, plusieurs
études ont mis en évidence un lien d'influence réciproque entre I'élation de 1'humeur et
I'augmentation de la vitesse de pensée (68). D'autres ont retrouvé ce méme type de lien d'influence
réciproque entre les capacités d'association et I'humeur (5)« ['humeur est directement liée a la
maniére dont sont associes ou inhibés les processus mentaux. » De ces liens qui s'établissent un peu
artificiellement par la découpe en facultés mentales, leur mesure, puis leur corrélation, deux cents
ans de psychiatrie classique avaient pourtant déja permis d'en donner une idée assez précise. C'est
ce que nous allons développer maintenant en nous attardant sur la sémiologie de la folie maniaque-

dépressive, aujourd'hui appelée trouble bipolaire.

3.2.2.4.2 Sémiologie psychiatrique de la folie maniaque-dépressive
Dans la nosographie de Pinel et Esquirol, la manie et la mélancolie sont au centre des descriptions.
Pour Pinel, ce qu'il nomme 'manie' a un sens large puisque c'est le trouble qui correspond a

l'aliénation mentale, ainsi qu'en atteste le titre de son ouvrage : Trait¢ Médico-Philosophique sur

'Aliénation Mentale ou La Manie. Méme si Pinel observe que la manie et la mélancolie peuvent
survenir tour a tour chez le méme malade, elles restent pour lui deux entités distinctes et
indépendantes. C'est avec la notion de folie circulaire de Pierre Falret, et les travaux de Baillarger
qu'a partir des années 1850, la folie circulaire a pu étre pensée comme une unique entité ayant des
manifestations sous forme d'acceés maniaques et mélancoliques : « Cette succession, en effet, n'a pas
lieu au hasard et j'ai pu m'assurer qu'il existe des rapports entre la durée et l'intensité des deux

états, qui ne sont évidemment que deux périodes d'un méme acces. » écrivait Baillarger en1854 (4).
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Si ces considérations ne sont par reprises par Morel, ni par Dagonet qui ne voient pas dans cette
alternance la nécessité d'isoler une forme particulieére de folie, elles le seront par Magnan, Ballet et
Régis qui tous la rangent a coté de la manie et de la mélancolie récidivantes dans le groupe des

psychoses périodiques.

Coté allemand, Griesinger s'accorde avec Falret et Baillarger et note la fréquente association et

alternance des acceés maniaques et mélancoliques.

C'est Kraepelin qui, dans la 6éme édition de son traité de psychiatrie, jugea que puisque toutes les
psychoses dites intermittentes, périodiques, circulaires, & double forme etc... avaient des évolutions
similaires, elles devaient étre des équivalents d'un méme processus qu'il nomma la folie maniaque-
dépressive. C'est a partir des descriptions cliniques de cet auteur que la sémiologie de ce trouble a
pu étre affinée. Ce qu'il est important de noter, c'est la démarche de Kraepelin qui consiste a tenter
d'unifier des symptomes apparemment trés disparates, en notant des régularités dans le cours
évolutif ou encore des dénominateurs communs a la base de leur mécanisme. C'est ainsi que
l'existence d'états maniaques-dépressifs mixtes dans lesquels les phénomeénes d'excitation et de
dépression coexistent 1'ont conduit & considérer que les phénomenes d'excitation et de dépression

ont une méme origine et reconnaissent le méme mécanisme psychopathologique.

Kraepelin insiste sur les modifications du langage parlé et écrit, tant dans le contenu que dans la
forme (49). 1l repére que chez le maniaque I'¢locution est facile et rapide, le ton est déclamatoire,
empathique, théatral, sarcastique. Au niveau du contenu il note la présences de mots s'associant
d'avantage du coté de leur sonorité, par rimes, assonances ou allitérations, ainsi que la fréquence des

expressions toutes faites.

La fuite des idées est considérée comme le symptome pathognomonique des états maniaques ou
fuites des mots ainsi que le note A. Peixoto « ce ne sont pas des idées que l'excité maniaque émet,
ce ne sont que des images verbales se succédant sans interruptions et irrégulierement, au gré
d'associations mal faites, ou méme, dans les cas extrémes, de simples assonances. » Selon
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Weygandt, cela aboutit a « plus de parole et moins de fond » (19).

A l'inverse, dans les états dépressifs, la fuite des idées est remplacée par l'arrét ou I'inhibition de la
pensée : I'acte de parole et la formation de mots sont rendus tres difficiles. Il n'y a plus d'association.
Le vocabulaire devient pauvre et répétitif. 1l s'agit, dans les formes les moins graves, d'une tristesse
passive, silencieuse. Les plaintes, lorsqu'il y en a, portent essentiellement sur une incapacité et
peuvent s'étendre jusqu'a former le fameux délire de négation, qui peut aller jusqu'a nier la mort :
délire d'immortalité, de damnation. Ce qui est intéressant c'est 1'accent mis sur la forme négative,
qui est une forme grammaticale particuliére. Incapacité, ruine, incurabilité, humilité, culpabilité sont
autant de formes délirantes que l'on retrouve dans la mélancolie, qui repose sur une grandeur

négative sans borne.

A ces symptomes principaux sont associés notamment tout un tas de dérégulation corporelles :
augmentation des rythmes respiratoires et cardiaques dans l'accés maniaque, altération du rythme

veille-sommeil, perturbations de l'appétit, de la libido.

Nous voulons ici insérer une remarque qui a trait a un des grands débats qui a animé la psychiatrie
américaine ces vingt derniéres années concernant le statut des troubles unipolaires : les dépressions
récurrentes appartiennent-elles ou non au spectre bipolaire ? Alors que pour Kraepelin la psychose
maniaco-dépressive incluait les épisodes de mélancolie récurrents, Leonhard proposa dans les
années 50 de les distinguer et de sous-catégoriser les troubles de I'humeur en troubles bipolaires en
cas d'épisode maniaque ou hypomaniaque et troubles unipolaires dans le cas d'épisodes dépressifs
récurrents sans épisode d'élation de I'humeur. Cette manicre de classer, reprise et validée par I'APA
dans le DSM III a d'emblée mis l'accent sur la tonalité affective de I'humeur, divisée en trois :
euphorique, irritable ou déprimée/triste. Ce focus particulier s'inscrit dans la vision dynamique et
adaptative des théories de I'humeur : selon ces théories, 'humeur doit étre mobile, syntone, et étre
un indicateur fidele de 1'é¢tat du monde. C'est a dire que 1'état affectif de l'individu doit étre en phase

avec les événements pour lui permettre de s'orienter et d'interagir avec l'environnement de maniére
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adaptée. A partir de cette vision de 'humeur comme fonction de représentation du monde, les
troubles ne pouvaient plus étre décrits qu'en terme de mal- représentation et d'inadaptation.
L'humeur ayant un effet sur les 'réponses émotionnelles', lorsqu'elle est anormalement gaie ou
anormalement triste, elle désadapte 1'individu en distordant son rapport au monde dans un sens ou

dans un autre.

Goodwin at Jamison dans la derniére édition de leur livie Manic-Depressive illness de 2007 (35)
reviennent sur cette distinction entre bipolaire et unipolaire, arguant que le plus important selon eux
et selon Kraepelin c'est la récurrence des épisodes plus que la tonalité affective. D'ailleurs ce
concept d'humeur 'irritable’ ou mixte parait quelque peu hétérogene et difficile a définir. Il prend des
allures totalement différentes d'une description a l'autre, tantdt aller-retour rapides entre une humeur
euphorique et une humeur triste, tantot ni I'un ni l'autre mais plutdt propension a l'agacement voire a
l'agression... Pourquoi serait-il plus du c6té de la manie que de la dépression ? Si comme Goodwin
et Jamison le cours évolutif nous parait étre une dimension importante, nous croyons qu'a l'intérieur

méme des phénomenes résident des indications précieuses.

Ainsi que le note G. Arece Ross dans son livre trés dense Manie Mélancolie et facteur blanc (1):
« 1l est intéressant de remarquer que Kraepelin prend en compte les troubles des fonctions du
langage parlé et écrit, ce qui lui permettra de situer le phénoméne de la fuite des idées a une place
primordiale pour l'établissement du diagnostic. (...) En outre, on retiendra sa critique acerbe de la
prise en compte de la simple cyclothymie, ou des troubles de I'humeur comme seul critere pour le
diagnostic : les troubles de l'humeur ne sont pas le fond de la pathologie, plutot de simples

indices périphériques. » (d'apres Kraepelin, Cent ans de psychiatrie p246)

Arce Ross ajoute : « On remarquera que la manie comporte aussi de la fureur, de la stupeur, de la
flexibilité cireuse, de l'écholalie ou de l'echopraxie, et la question de la spécificité se complique
uniquement si nous ne parvenons pas a saisir que, dans ['observation kraepelinienne,

l'augmentation de ['activité n'est pas du tout un processus pathologique généralisé ou
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anarchique, comme dans les états convulsionnaires ou épileptiques purs, mais qu'elle suit avec

discipline des directions déterminées par des représentations verbales particuliéres. »

Dans l'accés maniaque il y a donc une fuite des idées, une association des mots qui n'est pas
ordonnée par le sens, par la signification, mais par une autre logique qui est du ressort du pur niveau

signifiant.

3.2.2.4.3 Les apports de la psychanalyse : ce que la psychiatrie pourrait dire de ['humeur.

Outre cette fuite des idées, deux autres €éléments sont repérés comme centraux dans le tableau
maniaque. D'une part il y a ce que Freud nomme la sensation de Triomphe qui, plus qu'une élation

de I'humeur correspond a une véritable jubilation maniaque. D'autre part il y a I'acte suicidaire.

Ces trois éléments ont leur pendant dans la mélancolie : l'association verbale est plombée, presque
réduite a néant, ou tourne en rond autour de quelques plaintes négatives souvent délirantes. Le sujet
est accablé du poids de la culpabilité et s'accuse des pires torts. Lorsque la question de la mort ne
surgit pas sous la forme d'une mise en acte, dans la mélancolie elle fait retour dans le délire de

négation qui va parfois jusqu'au délire d'immortalité.

Cette négation peut revétir plusieurs aspects puisqu'elle peut aller du tableau catatonique et de son
négativisme au délire de damnation en passant par le syndrome de Cotard. Si les phénomenes sont
polymorphes, leur base semble étre commune dés lors que 'on repére que tous exemplifient une

maniere de n"étre pas', une négation de 1'étre.

Freud relie ces différents phénomeénes au moyen des concepts d'objet perdu, de Moi et d'Idéal du
Moi. Dans la mélancolie qui survient a la suite d'une perte d'objet, le mélancolique s'identifie a
l'objet perdu (« l'ombre de l'objet qui s'abat sur le Moi » (30)): son Moi devient un objet indigne qui
ne mérite plus d'exister. A l'inverse, dans la manie il s'agit d'un véritable revirement, qui d'ailleurs
souvent se produit brutalement. Le sujet triomphe de l'objet : « finalement cet objet n'est rien, je ne

l'ai jamais aimé ». Il y a 1a un passage de n'étre pas ou étre rien a €tre un pur Idéal affranchi du
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poids de l'objet. Dans Psychologie des foules et analyse du moi (31) on peut lire « il n'est pas

douteux que chez le maniaque moi et moi idéal ont conflué, si bien que la personne dont I'humeur
de triomphe et d'auto-félicité n'est perturbée par aucune auto-critique, peut se réjouir de la
disparition des inhibitions, des égards et des auto-reproches. » Ce revirement brutal contraste
d'ailleurs avec le 'temps biologique'. On admet en effet qu'il faut en général trois a six semaines
pour que les antidépresseurs aient un effet. Ici il y a quelque chose d'instantané : un obstacle semble

avoir été levé d'un coup.

Cette théorisation des phénoménes maniaco-dépressifs au moyen des concepts freudiens va fournir
une autre représentation de 'humeur. Ainsi que le note Paul Laurent Assoun dans 1'Enigme de la
Manie (3) « la variation 'humorale’ est corrélée au rapport d'objet » 11 faut entendre par 'objet' non
pas les simples entités matérielles qui nous entourent, mais quelque chose de l'ordre d'un reste, un
reste qui échappe a la compréhension totale par le langage. C'est a dire que cet objet dont il est
question est une conséquence de l'ordre du langage, il est ce qui échappe a sa prise, indicible et
innommable, il n'en reste pas moins que son existence tient a celle du langage. C'est sur ce rapport
entre la chaine signifiante d'un c6té et cet objet de 'autre que se régle I'humeur. Pour faire simple on
pourrait dire que dans la folie maniaque-dépressive, il y a une oscillation entre une identification
totale a cet objet innommable rejeté de l'ordre du langage et une identification totale a 1'ordre

signifiant.

En poursuivant ces considérations et en reprenant les concepts développés par Lacan, German Arce

Ross dans son ouvrage Manie Mélancolie et Facteurs Blancs (1), propose une théorisation de la

psychose maniaco-dépressive tout a fait intéressante. Nous ne la développerons pas ici car elle fait
appel a des notions psychanalytiques qu'il faudrait reprendre longuement ce qui constitue un travail
trop long. Cependant ce que nous pouvons noter c'est que ces phénomenes clés de la manie et de la
mélancolie sont des phénomenes dont la logique est tendue par la logique du langage. C'est a dire

que cette identification a I'idéal du Moi qui s'accompagne d'une sensation de triomphe, c'est celle
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d'une jubilation inhérente au jeu du pur signifiant, c'est a dire que c'est « une exageération du plaisir
d'articuler les éléments du langage sans autre ordre que celui de la pure représentativité (...) sans
autre représentation que celle purement acoustique ou signifiante » avec la conséquence de l'acte
suicidaire en bout de course qui est aussi a rapprocher de la mécanique signifiante : ainsi que le
notait Hegel, « le mot est le meurtre de la chose » (48). Le pouvoir signifiant est également un

pouvoir meurtrier.

La clinique psychiatrique aliéniste a permis de révéler de nombreux détails sémiologiques qui
peuvent étre repris de maniere féconde dans l'aprés-coup du virage linguistique qui a eu lieu dans la
premicre moitié du XXeéme siecle. Le dégagement du signifiant par rapport au signifié et avec lui
des registres symbolique imaginaire et réel opéré par Lacan, les travaux sur les effets métaphoriques
et métonymiques ont ouvert des perspectives inédites et permettent de rendre compte de
phénomenes cliniques précis que seuls la psychiatrie classique et le travail d'observation et d'écoute

des aliénistes ont pu mettre a jour.

La psychose maniaco-dépressive illustre assez clairement la parenté entre phénomenes
psychiatriques et phénoménes de langage. 1l est d'ailleurs assez frappant de constater que seuls les
humains éprouvent de tels troubles : aucun animal a I'état naturel ne présente de tels symptomes et
la difficulté que les chercheurs ont pour mettre au point des modeles animaux du trouble bipolaire
en atteste (37, 44). La prévalence de ce trouble est estimé a environ 3% chez I'homme. On devrait
s'attendre a retrouver une méme proportion chez I'animal, or il n'en est rien et malgré tous les
subterfuges utilisés (mutations géniques, souris knock-out, injection de stupéfiants...) les mod¢les
animaux sont toujours trés loin de ce qui est observé chez I'homme. Mais, comment cela pourrait-il
en étre autrement lorsque la fuite des idées est au centre du trouble ? Plus étonnant encore est la

quasi absence de comportement suicidaire chez les animaux a I'état naturel (66, 67).

123



Pour finir, nous souhaitons reprendre le texte d'Elisabeth Pacherie_Naturaliser I'intentionnalité et la
conscience (59) afin de pointer une dernicre fois l'impasse a laquelle risque de mener l'identification
du discours psychiatrique au discours des sciences cognitives. Pour mémoire, les sciences
cognitives souhaitent pouvoir expliquer les phénoménes mentaux au moyen de concepts
scientifiques. Pour cela il faut concilier la volonté d'expliquer les comportements humains avec la
nécessité d'élaborer des théories qui emploient des concepts scientifiques. Or pour expliquer au
mieux des comportements humains, il est plus simple de conserver le caractére intentionnel des
phénoménes mentaux. Tout le probléme est donc de déterminer si l'intentionnalité est un
phénomeéne naturel ou pas. Il revient aux des défenseurs du réalisme intentionnel de naturaliser
l'intentionnalité. Voila comment Elisabeth Pacherie propose de s'y prendre. Elle nous donne tout
d'abord une définition assez précise de ce que recouvre cette notion d'intentionnalité. Il nous a
semblé important de 1'expliciter ici afin de pouvoir ultérieurement y adjoindre un commentaire

personnel.

« On doit tout d'abord distinguer deux dimensions de l'intentionnalité. La dimension verticale, ou
dimension de la référence, renvoie a la relation de dénotation entre les représentations et les objets
ou les états de chose sur lesquelles elles portent. La dimension horizontale, ou dimension
intensionnelle, renvoie quant a elle a la maniére dont un objet ou état de chose est représenté, a ce
que l'on appelle son mode de représentation. » 11 s'agit 1a de distinguer d'un coté la référence, que
l'on peut aussi appeler I'extension, et de l'autre coté le sens, qui est aussi appelé l'intension avec un

's'. De ces deux dimensions, découlent deux conséquences :
Tout d'abord, du c6té de I'extension :

« Dire que les états représentationnels ont une dimension référentielle implique qu'ils ont des
conditions de correction. On ne peut dire d'un état qu'il représente le monde comme étant tel ou tel,
que pour autant qu'il est possible d'énoncer une condition ou un ensemble de conditions sous

lesquelles cette représentation est une représentation correcte du monde. Mais pour qu'il y ait sens
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a dire qu'une représentation est correcte, il faut aussi qu'il puisse y avoir sens a dire qu'elle est

incorrecte. »

On retrouve ici une définition du rapport entre 1'état mental et ce qu'il représente comme devant
pouvoir étre soumis a évaluation : d'une part, il faut qu'un état mental intentionnel puisse faire
'objet d'une justification, et d'autre part, il faut que cette justification puisse étre falisifiable. On
retrouve ici l'impératif popperien : d'emblée le rapport entre la représentation et la chose représentée
se calque sur le modéle de la science avec cette idée que les représentations du monde seraient un
décalque fiable de la réalité. Cela nous parait tout a fait intéressant a pointer ici, dans la mesure ou
la question du délire vient précisément interroger ce rapport de vérité entre ce qui est énoncé par un
sujet et le monde. De nombreux efforts ont été faits et sont encore fait afin de définir avec précision
ce qu'est une idée délirante, mais déja Leuret avait constaté 1'impossibilité de définir le délire en
considérant son rapport de vérité par rapport a une réalité qui serait unifiée : « I/ ne m'a pas été
possible, quoi que j'aie fait, de distinguer par sa nature seule, une idée folle d'une idée raisonnable.
J'ai cherché, soit a Charenton, soit a Bicétre, soit a la Salpétriere, l'idée qui me paraitrait la plus
folle ; puis quand je la comparais a un bon nombre de celles qui ont cours dans le monde, j'étais

tout surpris et presque honteux de n'y pas voir de différence. » (54)

Donc, au niveau extensionnel, les choses sont envisagées comme si la réalité avait une existence en

elle-méme et que nos sens nous en fournissait une représentation, par la simple fonction perceptive.
Ensuite vient une seconde conséquence inhérente a la dimension intensionnelle :

La maniére dont une chose ou un objet est représenté permet au sujet certaines inférences : « leur
potentiel inférentiel semble impliquer que les états représentationnels doivent former un systéeme.
(..) On appelle "hoslisme sémantique" la theése selon laquelle les représentations forment
nécessairement un systeme, le sens de chacune étant fonction de ses relations avec les autres
éléments du systeme. » La également un commentaire s'impose : le lien entre les représentations est
exprimée en terme de sens. Or, nous venons de le voir, il existe des phénomenes psychiatriques
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comme la fuite métonymique des idées, et des phénomenes psychopathologiques plus banals
comme les lapsus, qui tendent a soutenir la theése selon laquelle les liens entre représentations ne
sont pas que du c6té du sens mais également du coté du signifiant. Cette question n'est a priori

méme pas envisagée dans une théorie des états mentaux.

Ainsi, si on exclut la possibilit¢ de délirer de la dimension extensionnelle, et que I'on exclut la
possibilité¢ d'associations d'idées qui ne seraient pas guidées que par le sens, on construit un modele
de l'esprit est des états mentaux qui exclut a priori tous les phénomeénes qui ne seraient pas
entierement pris dans le sens. Autrement dit, on définit l'intentionnalité comme un systeme a deux
dimensions dont on pose d'emblée qu'elles sont toutes les deux évaluables et falsifiables. Si dans
cette définition sont déja réunies les conditions nécessaires a tout coincage théorique par les
sciences de la nature, la possibilit¢ d'une naturalisation d'un tel systeme est incluse dans ses
prémisses. Ce modele de l'esprit calqué sur l'ordinateur exclut a priori tous les phénomenes
inhérents aux autres dimensions du langage. Ainsi ces autres phénomenes, lorsqu'ils apparaissent,
ne peuvent plus étre congu que comme chaos, dysfonction anarchique, bug du systéme, alors qu'on
I'a vu, une théorie du signifiant permet de révéler leur logique, leur structure, qui n'a rien

d'anarchique.
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CONCLUSION :

Tout au long de notre travail, en filigrane, il a ét¢ question du langage. Le cceur de notre
problématique nous a conduit a mettre en exergue le changement sémantique majeur qui s'est opéré
en l'espace de deux siccles, dans le vocabulaire dévolu a l'affectivité. Les Passions de Pinel et
Esquirol ne sont pas les émotions de Panksepp et Damasio. Et si les termes sont différents, ce qu'ils

permettent de penser 1'est tout autant.

Les Passions transportaient avec elle tout un héritage théologico-médico-philosophique. La question
de la Morale y ¢tait intimement liée, et ce de plusieurs facons. En effet, il s'agissait a la fois de la
morale du vice et des vertus, mais également de cette forme de connaissance du monde, qui est une
connaissance humaine, littéraire, historisée. Par ailleurs, la possibilité d'un rapport de passivité a
I'¢égard de 1'objet de la passion rendait possible l'idée d'une folie pensée comme aliénation. L'aliéné
¢était envisagé comme enchainé a I'objet de sa passion, par une force qui lui échappait, un au-dela de
sa volonté, et ce malgré des facultés intellectuelles parfois intactes. La conception d'une Raison
toute puissante capable de se saisir elle-méme ¢tait, par cette délocalisation du pouvoir causal dans
I'objet, complétement mise a mal, et la possibilité d'une division subjective qu'elle introduisait
rendait le traitement de la folie envisageable. Enfin, I'objet qui suscitait la passion de laquelle
souffrait 'aliéné était bien loin de ressembler au stimulus des théories actuelles mais était d'avantage

un événement humain inclus dans I'histoire de l'individu ou plus largement dans I'histoire collective.

Aujourd'hui il n'est donc plus question de passion mais d'émotion. La notion de mouvement et la
temporalité induites par ce terme sont bien différentes. L'émotion se situe en effet dans un laps de
temps qui est celui de la réaction a un stimulus extérieur. Il s'agit d'un moment, assez bref, qui est la
conséquence directe d'un changement dans l'environnement et qui dispose 1'organisme et l'esprit a
réagir. C'est un processus qui est pensé avec les outils des théories évolutionnistes donc en termes

adaptatifs. L'objet n'est alors plus du tout le méme et il est considéré comme existant en soi dans la
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Nature, comme faisant partie de la réalité que les fonctions mentales ont a charge de représenter.
Toute dérive par rapport a ce qui serait considéré comme une représentation vraie de la réalité est

alors per¢ue comme un dysfonctionnement. Le support de ce dysfonctionnement c'est le cerveau.

Malgré ce cadre théorique général, nous avons vu la difficulté que les sciences cognitives éprouvent
a mettre au point une théorie unifiée de l'affectivité, au point que la réalité ontologique des émotions
est mise en cause. Certains chercheurs en viennent a émettre 1'hypothese qu'elles ne sont finalement
que des phénomenes de langage. L'humeur pose encore d'avantage de problémes. Or I'affectivité est
une part importante de la sémiologie psychiatrique, elle touche quasiment tous les troubles
dénombrés par 1'APA. Une partie de la psychiatrie actuelle tente de reprendre les théories
neuroscientifiques, de les utiliser pour fournir des explications de la pathologie mentale. Or, comme
nous avons tenté de le mettre en évidence dans notre ultime partie, la structure des phénoménes
psychiatriques s'éclaire sous un jour particulie¢rement fécond lorsqu'on les considére comme des
phénomenes ayant trait au langage dans sa dimension signifiante. Nous avons vu a quel point cette
question du langage est devenue problématique des que les sciences de la nature sont devenues une
question prioritaire : déja Condillac se posant la question de la connaissance avait été amené a
proposer une ¢élaboration théorique autour de la question de la langue. Le langage ordinaire, la folk
psychology, ont posé des problémes au positivistes logiques du Cercle de Vienne qui ont essayé de
le réduire a un langage formel, et posent encore aujourd'hui le méme genre de difficultés, puisque,
on I'a vu, des philosophes de I'esprit comme Elisabeth Pacherie, essayent d'en élaguer les propriétés
pour en donner une définition compatible avec la logique formelle. Or ce qui est ainsi évacué, c'est
précisément ce que véhicule la connaissance morale et c'est également la dynamique qui structure
en partie les phénoménes psychiatriques. En tant que psychiatre, il nous semble donc important de
prendre en compte les avancées neuroscientifiques sans se laisser fasciner par I'image du cerveau
qui s'active, en ne se privant pas des enseignements qu'offrent 1'écoute, en continuant a ériger une

science psychiatrique propre, fondée sur une clinique de la Parole.
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Enfin, nous voudrions finir ce travail en citant Pierre-Henri Castel, directeur de recherche au CNRS,
psychanalyste. S'il est largement admis que les hommes font le langage, selon cet auteur, l'inverse
est aussi a prendre en considération (14): « les théories cognitivistes ne produisent pas seulement
des explications pour les hommes, mais, tout autant, des hommes pour ces explications (...) 1l est
clair en effet que lorsque des individus s'estiment fondés a penser : « Ce n'est pas moi qui suis
malade, c'est mon cerveau ! », leur vision d'eux-mémes et d'autrui est déja formidablement
modifiée, comme leurs possibilité d'agir et de vivre en général. » 11 ajoute : « Le cerveau, c'est un
attracteur idéologique formidable et, sans nul doute, le support d'une anthropologie qu'il est peut-
étre precipite de qualifier de nouvelle ou d'originale, mais qui (...) change la donne du quotidien. »
Ainsi, il nous semble que la psychiatrie, parce qu'elle est en prise avec ce que I'humanité offre de
plus humain, a une réflexion a avoir et a apporter dans 1'élaboration en permanence remanié¢e du

discours collectif fondateur de notre anthropologie.
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RESUME DE LA THESE :

Ce travail tente de cerner la mani¢re dont l'affectivité est mise en jeu dans deux discours
psychiatriques ayant cours a deux moments bien précis : d'une part celui des premiers aliénistes
francais Pinel et Esquirol, d'autre part celui du courant psychiatrique contemporain qui s'appuie sur
les avancées des sciences cognitives.

Nous avons pu mettre en évidence un changement sémantique radical entre ces deux périodes. Les
passions étaient omniprésentes dans les écrits des aliénistes du début du XIXeme siecle.
Aujourd'hui le vocabulaire dévolu a l'affectivité a quasiment éliminé de son champ le terme de
'passion’ pour se répartir entre 'émotion', 'affect' et 'humeur'.

Au XIXeme siecle, les passions ont permis de penser la folie en terme d'aliénation. L'objet de ces
passions €tait toujours un fait humain complexe, historisé. La conception du rapport a 'objet que les
passions impliquaient était alors celle d'un rapport rendu bancal par la perfectibilit¢ de 1'Homme.
C'est parce que I'humain pouvait connaitre qu'il pouvait aussi étre fou.

Cette conception du rapport a I'objet n'est plus du tout le méme dans les théories de l'affectivité des
sciences cognitives. Les émotions, en ce qu'elles s'accordent avec le schéma béhavioriste comme
réponse a un stimulus environnemental s'inscrivent dans une perspective d'adaptation. L'objet n'est
plus un fait humain complexe mais un stimulus. Le rapport a 1'objet est pens¢ comme devant étre
harmonieux. Tout trouble est alors envisagé comme un dysfonctionnement a l'intérieur du cerveau.
Ce que permet ce terme d"émotion' que ne permettait pas le terme de 'passion’ c'est cette intégration
de la causalité du trouble a l'intérieur de 1'organisme.

Notre travail de comparaison nous indique que la science, les théories, sont liées au langage qui les
constitue. Le vocabulaire employé exerce une contrainte forte sur ce qu'un discours permet de
penser et sur les représentations de 'homme, et de la folie dans notre cas, qui y sont véhiculées.
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