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    Chers amis,

     

    Je vous remercie de l’envoi de « La psychophysio-analyse », et je suis confus de la place importante que vous m’avez accordée.

    Je n’ai rien à ajouter à votre présentation. Mais il m’est plus difficile de suivre votre approche dans la dernière partie de l’ouvrage ayant trait plus spécialement à votre expérience clinique. Je crois cependant que cette approche est originale et je vous félicite de l’avoir réalisée.

    Je vous prie de croire, chers amis, à toute ma sympathie.

     

    Henri Laborit

     

     

     

     

    Préface du Pr. Philippe Van den Bosch

    Comprendre la fonction cérébrale reste un des paris de la recherche scientifique actuelle. D’une part, les approches génétiques et cellulaires abondent, réduisant cette fonction à des jeux interactifs entre molécules et, d’autre part, se développent des interrogations sur la conscience, expression globalisante de cette fonction. Lorsque ces deux champs d’exploration se rejoignent, d’autres interrogations surgissent. La conscience émerge-t-elle des relations subtiles entre circuits synaptiques ? Les comportements s’inscrivent-ils dans les engrammes neuronaux ? Quels sont les facteurs d’évolution de la fonction cérébrale, au niveau de l’individu et de ses rapports avec son milieu ? Ces explorations cheminent linéairement et si elles se recoupent parfois, jamais elles ne convergent. L’ouvrage de Jacques et Fanny Fradin propose un cadre de référence pour cette convergence. Ils intègrent et éclairent les grands modèles de la fonction cérébrale de leur analyse propre, à la fois clinique et environnementale. La personne y est appréhendée dans son contexte, un être qui s’inscrit dans une histoire évolutive avec son parcours personnel dans un environnement spécifique, héritier de cette histoire et sujet de ses expériences. La personnalité n’est plus envisagée seulement comme l’expression de la fonction cérébrale, avec ses sous-jacents moléculaires et synaptiques, mais comme l’expression des relations de cette fonction avec le contenu qui l’habite, le milieu extérieur, qui forme la trame de la dynamique de ses fonctions. Le sujet ne devient sensoriel, agissant, parlant que par ces relations qui déterminent ses spécificités humaines. Le cadre ainsi proposé ouvre de nouvelles perspectives pour une analyse fondée non seulement sur la réduction ou l’émergence des fonctions cérébrales mais sur l’expression de ces fonctions en continuité avec le réseau des événements où elles sont actrices. L’être « cérébral » peut alors être compris comme un lieu de convergence d’un passé neuronal qui configure son état et d’un présent relationnel qui en module la dynamique. Comme le soulignent les auteurs, l’ouvrage n’inclut pas les nouvelles données acquises depuis la première édition. L’ouvrage garde cependant toute sa pertinence car ces données renforcent largement la première analyse proposée et encouragent le lecteur à continuer sa propre réflexion dans ce nouveau cadre.

    Philippe van den Bosch

    17 mai 2004

    Enseignant en Neurobiologie, Responsable de l’Unité BiologieAnimale,

    Université Catholique de Louvain-la Neuve (Belgique)

     

     

     

    
      
      Préface à la nouvelle édition

     

     

     

    Publié initialement en 1990 puis réédité dans une version largement revue et corrigée en 1992, la « Psychophysio-Analyse » fut le premier écrit synthétique qui structurait les bases de notre approche psycho-comportementale alors naissante.

     

    Pour la présente et nouvelle publication, nous avons décidé de n’apporter aucune modification au texte de 1992. Trop de données sont venues enrichir la matière clinique, trop de connaissances scientifiques, notamment neuroscientifiques, ont éclairé de nombreuses questions ou hypothèses soulevées dans ce texte il y a près de quinze ans. Même si rien n’apparaît véritablement dépassé à la lumière des données actuelles et si même de nombreuses hypothèses « osées », notamment sur le rôle du néocortex préfrontal, se sont avérées exactes depuis, le travail de mise à jour eût été trop considérable et nous avons évidemment préféré écrire aujourd’hui des textes actuels.

     

    La lecture de cet écrit reste pourtant intéressante à plus d’un titre, pour ceux par exemple qui découvrent ou étudient notre approche, pour ceux qui souhaitent la positionner historiquement dans le champ de la psychologie voire de la sociologie.

     

    Resituons les conditions de la genèse de la Psychophysio-Analyse ou PPA depuis devenue Thérapie Neurocognitive et Comportementale ou TNCC.

    Fille illégitime, elle n’est pas née de la psychologie clinique pas plus que de la psychanalyse. Elle n’est pas davantage issue de la recherche expérimentale en psychologie, du béhaviorisme, des thérapies comportementales et cognitives (TCC) ni même des neurosciences.

     

    Non. Sa filiation est autre.

    Elle s’est doucement et insidieusement nourrie et dégagée des flancs de la médecine environnementale, approche interdisciplinaire à l’anatomie joufflue, ayant pour (grande) ambition de relier les modes de vie et la santé puis de les appliquer au contexte médical mais aussi sanitaire, social, économique…

    

    C’est la nécessité, celle d’un développement durable et harmonieux de la société humaine, en rapide et difficile mutation, qui a précipité le besoin à la fois d’une vaste synthèse théorique et d’une cohésion pratique. Comment en effet initier, gérer, accélérer, pérenniser les profonds changements de multiples comportements à l’échelle mondiale quand on constate que la mise en place de simples « modifications du comportement alimentaire » réalisées par les médecins nutritionnistes ou les diététiciens… échouent à 95 % à un an ?

     

    Le maillon faible de la médecine environnementale nous apparût donc vite être la gestion des comportements et des modèles psychosociaux qui les sous-tendent. Mais de quel « regard nouveau » disposions-nous pour maîtriser cette donnée clé ?

     

    Rétifs aux approches trop empiriques issues de la psychanalyse, en quête d’approches plus contemporaines, accessibles, reproductibles et scientifiques, nous avons interrogé (interdisciplinarité oblige) de nombreux modèles : biologique, immunologique, toxicologique, neurologique, neuroscientifique, comportementaliste, épidémiologique, embryologique et génétique, cybernétique et systémique, éthologique, sociologique…

    Certains auteurs nous ont particulièrement inspiré ou montré la voie, notamment et pour ne citer qu’eux Henri Laborit, Paul D. MacLean, Grégory Bateson, Francesco Varela, Joël de Rosnay, Jean Didier Vincent, Jean Pierre Changeux, Gérald Edelman et plus récemment Joseph Ledoux, Antonio Damasio, Olivier Houdé ou encore Steven Pinker…

    Henri Laborit puis Philippe Van den Bosch nous ont beaucoup aidé de leurs encouragements, commentaires et conseils.

     

    Ce n’est que relativement tardivement, au début des années 1990, que nous avons cherché à nous intégrer également dans le mouvement psychologique. Fait le plus symboliquement visible de cette démarche, le premier nom choisi fut Psychophysio-Analyse. Il tentait de traduire le difficile rapprochement entre psychophysiologie et psychanalyse. En effet, nos recherches de l’époque nous avaient conduit à identifier une nouvelle entité clinique et conceptuelle prometteuse, le « comportement hypofonctionnel ». Défini comme une phobie sociale particulière, il nous paraissait également étroitement apparenté au tabou social selon Freud. De diagnostic simple et rapide, ce type de trouble « cardinal » nous semblait être à l’origine immédiate de nombreux comportements de substitution que nous avons dénommés « hyperfonctionnels », qui n’étaient pas sans évoquer, là encore, le modèle du trouble de conversion hystérique freudien.

    Nous passions de la « psychologie du contenu » (tabou sexuel et conversion hystérique) à celle du « contenant » (mécanismes cybernétiques de compensation trouvant leur explication au cœur de la dynamique enzymatique autorégulée, brillamment mise en perspective par Henri Laborit). Cette description d’un mécanisme général et de sa symptomatologie clinique nous semblait ouvrir la voie à une psychanalyse contemporaine…

     

    Le développement rapide des Thérapies Comportementales et Cognitives (TCC) associé à la grande autarcie du monde psychanalytique allaient nous inciter à changer… de nom, affirmant dans les mots notre grande parenté de fond et de forme avec les premières.

     

     

    Le temps est venu de laisser libre cours à votre lecture… et de solliciter votre indulgence.

     

    Jacques et Fanny Fradin

    Mai 2004

     

     

     

     

    
      
      Introduction

     

     

     

    Depuis Freud, l’Occident s’est sensibilisé à la notion d’inconscient et de troubles psycho-somatiques, mais l’approche psychanalytique et ses multiples dérivés sont restés essentiellement introspectifs et empiriques.

     

    Diverses écoles, principalement anglo-saxonnes, ont tenté une approche scientifique du comportement et de la psychologie, en se centrant sur les seuls éléments observables et quantifiables.

    Ce fut tout d’abord le "Behaviorisme", science du comportement, longtemps limitée au cadre austère des laboratoires de psycho-physiologie expérimentale et à quelques applications essentiellement socio-économiques (parfois contestables et contestées). Les travaux de référence du Behaviorisme sont ceux de Pavlov, Watson et Skinner.

     

    Puis, à partir des années soixante, sont nées les thérapies comportementales et cognitives, respectivement initiées par Wolpe, Ellis et Beck. Nous développerons sommairement l’historique et la définition de ces techniques dans le chapitre suivant.

     

    C’est dans le prolongement de ces travaux, notamment des thérapies cognitives, que se situe notre travail, qui intègre plus avant diverses données récentes de la neurobiologie et de la neurophysiologie.

    Les troubles de l’humeur du rat pour éclairer ceux de l’homme

    Le but de toute psychothérapie étant principalement la réduction ou la disparition des troubles de l’humeur, concept encore très flou à ce jour, nous nous sommes attachés à en préciser la nature en termes scientifiques. Nous avons progressé grâce à de nombreux travaux, notamment ceux de Henri Laborit dont nous nous sommes largement inspirés.1

     

    

    L’instinct occupe le centre de la scène.

    Au total, il dispose d’un registre de quatre états fonctionnels :

    un état de base dit "de la gratification" (ou de "l’Activation de l’Action" selon une définition que nous avons modifiée par rapport à son acception classique et que nous préciserons au cours de cet ouvrage) et trois Etats dits d’Urgence de l’Instinct (E.U.I.), la "Fuite Instinctive", la "Lutte Instinctive" et l’"Inhibition de l’Action".

     

    Ces états de l’instinct ne sont pas des concepts. Nous connaissons assez précisément aujourd’hui leur support anatomique et physiologique. Il est ainsi possible d’implanter une micro-électrode dans le circuit de l’un d’entre eux et de provoquer artificiellement son fonctionnement.

     

    En termes de vécu, l’Activation de l’Action provoque la détente, l’optimisme irrationnel, la concentration, mais aussi le repos profond. C’est au cours de cet état que les plaisirs sont les plus intenses.

    A l’inverse, les Etats d’Urgence correspondent à tout ce que nous appelons le stress.

     

    A partir du modèle animal, nous sommes ainsi capables, aujourd’hui, d’affiner le diagnostic clinique des troubles de l’humeur chez l’homme.

    C’est notamment ce premier travail que nous avons tenté de réaliser depuis 1982.

    A la recherche des causes de notre stress

    Une première question se pose :

    qu’est-ce qui déclenche le fonctionnement des Etats d’Urgence de l’Instinct ?

     

    Les premières causes connues et les plus évidentes, sont la menace immédiate de la survie et la privation réelle et majeure de liberté. Elles sont cependant assez rares dans nos sociétés occidentales et n’expliquent pas la grande majorité des troubles que l’on observe quotidiennement.

     

    Par ailleurs, au cours de la vie, certaines circonstances initialement neutres peuvent être associées, par conditionnement, à des menaces graves ou à des accidents. Elles sembleront alors annonciatrices de danger. Leur survenue ou même leur simple évocation engendre un Etat d’Urgence de l’Instinct. Cette peur produit secondairement un comportement automatique d’évitement. Cependant, ce mécanisme, qui constitue ce que l’on appelle la "phobie", ne semble pas à même d’expliquer la plupart des Etats d’Urgence de l’Instinct survenant dans la vie quotidienne.

     

    Quelles sont dès lors les circonstances particulières, réelles et psychologiques, qui génèrent dans la vie d’une personne les Etats d’Urgence de l’Instinct ?

     

    Les premières bases de recherche dont nous nous sommes servies pour ce travail concernent l’instinct.

    Nous retiendrons pour simplifier que l’instinct (ou cerveau reptilien) génère le vécu émotionnel, à savoir plaisir, déplaisir, indifférence, désir, motivation, ainsi que les troubles de l’humeur (ou Etats d’Urgence de l’Instinct).

    L’instinct n’a pas de mémoire d’acquisition2. A priori, cela signifie qu’il ne peut souffrir du passé, même récent et que son stress ne peut venir que d’un problème présent : il s’agit donc soit d’une menace extérieure, soit d’une information provenant des cerveaux supérieurs (cerveau limbique et néocortex). Celle-ci peut en pratique être un souvenir ou la mise en circuit d’un comportement automatique mémorisé.

    Des suspects et une mémoire morte

    Mais quel est le rôle de la mémoire ?

    La mémoire à moyen et long terme (par opposition à la mémoire immédiate qui dure quelques minutes) caractérise les cerveaux les plus élevés dans la hiérarchie du système nerveux, à savoir le cortex limbique et le néocortex. Elle constitue ce que l’on appelle une mémoire morte, c’est-à-dire qu’elle réalise un stockage chimique des informations. Elle fabriquerait des molécules spécifiques (des protéines) pour chaque "souvenir élémentaire" (lors du passage d’un influx nerveux).

    Ultérieurement, le cerveau pourra, par un système d’archivage, retrouver rapidement le lieu de ce stockage et assurer la relecture des informations. C’est la remémoration. Cette dernière redéclenche une activité cérébrale, laquelle est alors susceptible d’interagir avec l’instinct.

     

    Hors d’une remémoration (consciente ou inconsciente), la mémoire chimique (dite mémoire morte) ne semble donc pas à même d’interagir avec l’instinct et de provoquer un Etat d’Urgence de l’Instinct.

     

    Tout comme un événement extérieur, la réévocation d’une information mémorisée se comporterait comme un stimulus immédiat, sa répétition engendrant la répétition des effets instinctifs.

     

    Il paraît dès lors possible d’espérer modifier les schémas mentaux et les comportements appris que certaines remémorations déclenchent, pour éviter qu’ils n’engendrent indéfiniment ces souffrances instinctives. C’est ce que réalisent les psychothérapies comportementales et cognitives3.

     

    Quelles sont alors les réévocations qui coïncident avec un vécu de stress ?

     

    Il s’agit ordinairement de pensées rigides (ou automatiques) et irrationnelles. Ces pensées ne sont pas toujours spontanément exprimées : il faut questionner l’interlocuteur sur son vécu profond de l’instant pour les faire formuler.

    Exemple :

    " — Ma journée a été dure.

    — C’est-à-dire ?

    — Mon travail est insupportable.

    (Notez l’Urgence).

    — En quoi ?

    — Mon collègue me fait souffrir.

    — Comment ?

    — J’ai l’impression qu’il se moque toujours de moi, qu’il ne me prend pas au sérieux.

    — Est-il le seul ?

    — J’ai très souvent cette impression. Je me sens ridicule.

    — Pourquoi ?

    — Je ne sais pas. C’est un sentiment qui date de l’enfance… (silence)

    (Notez l’explication qui débouche sur le vide et le constat d’un sentiment issu du passé, et qui est aujourd’hui devenu irrationnel. C’est sur cette évocation que va se faire la prise de conscience, perception rétroactive de la situation récente).

    En fait, à bien y réfléchir, j’ai plutôt l’impression qu’il cherche à me détendre parce qu’il me voit toujours tendu…

    Tiens, c’est curieux, je me sens mieux… "

    (Notez la fin de l’Etat d’Urgence de l’Instinct qui survient avec le décrochage de la croyance erronée).

     

     

    Nous voyons, dans ce bref exemple, un résumé des caractéristiques principales des pensées stressantes (c’est-à-dire génératrices d’Etats d’Urgence de l’Instinct) : elles sont irrationnelles, répétitives, inadaptées à la situation présente même si elles ont pu être "vraies" à un moment de notre vie passée, notamment enfantine.

    De l’extérieur, ce sont des croyances, des préjugés, du manque de tact ou de finesse, voire de la mauvaise foi.

    En termes de vécu, elles nous paraissent évidentes ou invisibles.

     

    Ces réévocations sont donc bien différentes de simples "souvenirs" ; il s’agit de conditionnements qui constituent ce que l’on peut appeler la mémoire programmante4.

    Or, pour accomplir pleinement son rôle d’automatisme, le conditionnement inhibe la pensée critique intelligente. En clair, si nous essayons trop précisément de penser à la façon dont nous dévalons un escalier en courant, nous risquons de tomber en perturbant ces automatismes.

     

    Est-ce pour protéger la fiabilité exécutive d’un conditionnement, que la sélection des espèces a prévu de le protéger contre l’intervention intempestive de l’intelligence ?

    Toujours est-il que cette censure permet réciproquement de libérer l’intelligence pour les problèmes nouveaux ou complexes, et pour lesquels il n’existe pas d’attitude déjà stockée en mémoire programmante.

    Culture et stress : de bien troubles relations

    Nous évoquions les circonstances de survenue des Etats d’Urgence de l’Instinct et la responsabilité des condition­nements.

    Heureusement, tous les conditionnements ne provoquent pas la survenue d’Etat d’Urgence de l’Instinct. Seule une infime fraction des millions ou milliards de nos conditionnements semble facteur de problème.

    L’expérience nous donne à penser que sont en cause les conditionnements culturels, à support verbal.

     

    En effet, si la répétition à l’identique d’un événement du réel recouvre bien souvent des lois permanentes de l’univers, si les lois de la statistique et le feed-back (ou rétrocontrôle) des faits eux-mêmes "punissent" nos erreurs d’évaluation, à l’inverse cette relative fiabilité du conditionnement dans le monde réel paraît volontiers compromise dans le cas d’une répétition culturelle.

     

    Dans ce contexte, répéter une même erreur culturelle engendre une représentation fausse de la réalité mais elle est vécue comme "vraie" par notre cerveau programmant.

    Cette erreur peut se perpétuer par absence de vérification dans la réalité, les différents individus d’un même groupe culturel se renforçant verbalement dans leur opinion. Ce sentiment prégnant de "vérité" qu’engendre le conditionnement, ne contribuera guère à la remise en cause du concept : les dogmes politiques, scientistes ou religieux en sont les témoins.

     

    De plus, l’erreur culturelle peut se perpétuer par "pseudo-vérification" puisque l’on modifie les conditions de l’expérience par ces a priori : si nous croyons à tort, par exemple, que quelqu’un nous menace, notre comportement méfiant lui sera incompréhensible et nous risquons d’induire chez lui une réaction de repli, de gêne ou d’agressivité qui tendra à "pseudo-vérifier" notre hypothèse. Nous devenons l’"observateur-observé".

    Une fois programmés à répéter cet acte ou cette croyance, nous ne pourrons que très difficilement retrouver notre esprit critique sur le sujet, tant le problème nous aveugle et nous stresse (cf. l’E.U.I.)

    L’Evangile ne dit-il pas avec humour que l’on voit mieux la paille qui est dans l’œil du voisin que la poutre qui est dans le nôtre ?

     

    Enfin, la culture, loin d’être universelle, est au contraire variable selon les lieux et les époques : "Vérité en deçà des Pyrénées, erreur au delà" disait Montaigne.

    Une seule et même personne (un des parents par exemple) peut même, au cours de l’éducation d’un enfant, répéter quantité de fois une même pensée sans que cela signifie qu’elle soit partagée par le groupe social dans lequel il s’insère.

    Les "vérités statistiques" qui en découlent sont donc très périssables et relatives, même sur un plan culturel immédiat et local. Or, elles sont facteurs de rigidité culturelle, de discordes et de guerres.

    Néocortex intelligent et instinct : un curieux mais efficace tandem.

    Ellis, un des précurseurs du courant cognitiviste écrit avec humour : "Un déprimé est un individu intelligent qui pense une chose stupide".

    Nos observations sont convergentes :

    les conditionnements culturels facteurs d’Urgence de l’Instinct semblent plus précisément ceux qui contiennent une incohérence interne, ou qui se contredisent entre eux.

    Exemple :

    M. X. a perpétuellement le sentiment de manquer d’argent, ce qui s’accompagne d’anxiété (état de Fuite Instinctive). Pourtant il est assez riche. On pourra prétendre qu’il fut longtemps plutôt pauvre et que cela a dû lui laisser le désagréable sentiment de ne jamais être à l’abri des soucis matériels (hypothèse de la psychologie traditionnelle).

    L’interrogatoire, mené au cours de ses crises d’anxiété, a révélé que l’essentiel de son budget sert à rembourser d’énormes emprunts immobiliers, ainsi que des placements à long terme très lucratifs… de telle sorte qu’il ne lui reste plus grand-chose pour vivre et se faire plaisir. Son sentiment de manque paraît peut-être fondé. Un interrogatoire de type socratique (pourquoi ?, comment ?, depuis quand ? etc.) a permis de mettre en évidence que seuls les biens matériels, notamment immobiliers, ont pour lui valeur de "sécurité".

    Une prise de recul critique l’a libéré de ses angoisses : sa recherche de sécurité était en fait devenue une prison et la cause de son stress. Cette attitude, adaptée dans sa jeunesse lorsqu’il était réellement pauvre, avait cessé de l’être.

    Cette pensée (évidente pour lui avant notre travail thérapeutique) constituait la cause d’un mal dont elle était censée être la solution.

     

     

    La réaction de l’Instinct face à un comportement inutilement frustrant, comme celui de l’exemple précédent, paraît aisément concevable.

    Mais il nous a paru plus surprenant de découvrir que l’Etat d’Urgence semblait "capable" de déceler l’incohérence d’un comportement immédiatement gratifiant, alors que l’individu concerné n’a parfois aucun recul critique conscient sur les préjudices potentiels que son comportement pourra lui valoir.

    Ainsi, celui qui soutient un raisonnement irrationnel (aux yeux d’un observateur extérieur calme) et exagérément dichotomique, est assez invariablement en Etat d’Urgence de l’Instinct (anxiété, agressivité ou abattement) et cet état varie au gré des correctifs et nuances que le sujet apporte ou rejette.

    Derrière cette curieuse symptomatologie de l’instinct, nous n’imaginons à ce jour qu’une seule hypothèse :

    la présence en arrière-plan du néocortex intelligent, notamment préfrontal, dont l’instinct ne serait sans doute que l’interprète.

     

    L’expression consciente de l’esprit critique étant inhibée par les conditionnements, nous formulons l’hypothèse que c’est l’accès à la conscience, et lui seul, qui serait censuré.

     

    Pour mieux se représenter ce que seraient selon nous les rapports entre la conscience et la psychogenèse inconsciente, nous proposons le modèle informatique, qui a déjà largement inspiré les sciences cognitives :

    "l’inconscient" serait l’équivalent de l’unité centrale d’un ordinateur, et le conscient serait l’écran.

    Tout se passe donc comme si "l’inconscient" élaborait l’analyse et la synthèse du problème immédiat, puis n’envoyait au conscient que ce qui est strictement nécessaire à la décision d’action du moment.

     

    Dans notre schéma, la censure opérée par les conditionnements surviendrait donc, pour l’essentiel, au stade terminal de la psychogenèse néocorticale, dans ce passage de l’inconscient au conscient.

     

    Sur un plan d’efficacité et de fiabilité, ce modèle "censure des informations à la sortie" présenterait de notables avantages sur celui de la "censure à la source" : il y aurait libre accès à toutes les données du vécu, donc un traitement correct de l’information. Une telle censure ne dénaturerait pas les données, mais effectuerait un simple tri.

     

    Dans sa dimension biologique, notre modèle répondrait à la nécessité darwinienne qui veut que les systèmes inadaptés au milieu soient le plus souvent éliminés.

    Surtout, il a le mérite d’expliquer clairement ce que nous observons en clinique : les troubles de l’humeur que constituent les Etats d’Urgence de l’Instinct, sont de véritables détecteurs à pensées ou comportements incohérents. L’instinct réagirait par un E.U.I. à un conflit entre pensée logique et conditionnement, en supposant que la censure du néocortex ne concerne que l’émergence à la conscience et non l’émergence vers les structures hiérarchiquement inférieures, telles l’instinct.

     

    Sur un plan plus concret, notre modèle suppose que le néocortex humain est largement "inexploité" sinon réprimé et qu’il ne constitue pas toujours, loin de là, le cerveau fonctionnellement dominant de notre système nerveux.

    Il accumulerait au cours de notre vie une culture parfaitement cohérente mais largement occultée.

    Cette vision d’un inconscient logique et "sage" dominé par un conscient largement irrationnel, est presque diamétralement opposée à celle de la psychologie freudienne. Elle est par contre convergente avec la vision de Milton Erickson, pour qui l’inconscient est un "magasin à solution".5

     

    Les Etats d’Urgence de l’Instinct constitueraient simultanément une grille quasi "objective" de lecture de l’inconscient intelligent. Ainsi, traduiraient-ils un désaccord de l’intelligence avec la formulation consciente ou préconsciente du sujet.

    A un instant donné, la disparition des E.U.I. signifierait au contraire qu’il y a expression (ou tout du moins une caution relative) du néocortex.

    Apprendre à sentir la poutre que l’on a dans l’oeil avant de la voir

    Comme toutes les techniques cognitives, la Psychophysio-Analyse (ou P.P.A.) se définit avant tout comme la simple mise en relation des faits observés.

     

    En pratique, elle n’est pas l’application d’un décodage intellectuel et théorique. Elle est surtout un apprentissage sensible et concret des relations entre notre façon de penser et notre état d’humeur. Cette façon de faire débouche sur une meilleure prise de possession de nos capacités d’intelligence et d’adaptation.

    En nous évaluant, pensée après pensée, à travers le feed-back ins-tantané des Etats d’Urgence de l’Instinct, nous apprenons à nous débarrasser de nos pensées stressantes un peu comme nous enlèverions notre main d’un fourneau qui brûle.

     

    Psychothérapie brève, outil de développement personnel ou professionnel, ouverture à une meilleure connaissance de soi6, la P.P.A. permet de se libérer de quelques aspects pervers de notre culture : il ne s’agit pas de son côté irremplaçable ni de ses innombrables mérites mais de la dérive des informations, de l’inévitable accumulation d’erreurs et d’automatismes mentaux qui, de génération en génération, déforme les millions et milliards de "photocopies mentales" du réel qu’elle transmet.

    Cette marée n’appartient plus à personne, et se transmet de façon quasi autonome puisque les conditionnements (notamment ceux transmis dans la petite enfance avant toute émergence de l’intelligence) inhibent l’esprit critique.

    Ce phénomène est aisément visible rétroactivement et nous l’appelons l’aveuglement d’une époque ou d’une culture.

    Jusqu’à présent, le renouvellement des générations et le mélange des cultures (le melting pot des grandes villes constitue une véritable psychothérapie collective) ont seuls permis d’en limiter les effets négatifs.

     

    L’information que transmet l’E.U.I. nous semble en quelque sorte "supra-culturelle", dans la mesure où elle semble "transcender", par un étonnant feed-back sur notre propre intelligence, le carcan des pensées "toutes faites" ou périmées.

    Après la méthodologie scientifique expérimentale qui a permis une première expression épurée de la logique néocorticale, une meilleure connaissance de notre système nerveux pourrait aujourd’hui nous donner quelques outils nouveaux dans la conquête méthodique de notre intelligence à tous les sens du terme.

     

     

     

    
      
      Chapitre 1. La Psychologie peut-elle être scientifique ?

     

     

     

    1.1. Survol historique

    Depuis Pavlov, la neurophysiologie a déjà de nombreuses années d’existence. Ses développements récents sont à la fois considérables et encore modestes comparativement à la complexité du sujet, mais ils percent déjà quelques mystères des mécanismes intimes de notre pensée.

     

    Ses applications en psychiatrie sont multiples, notamment en psycho-pharmacologie. Pourtant, en matière de classification des maladies (nosologie) et des diagnostics, tant clinique que biologique, elles sont encore balbutiantes. La complexité des mécanismes observés en est bien sûr la première raison.

    Mais on peut aussi s’interroger sur le mode de pensée "linéaire" qui prévaut encore largement en médecine : vouloir toujours relier une cause à un effet ne rend pas la tâche facile.

    En effet, comment serait-il possible, en neuro-psycho-physiologie où la multidimensionnalité est la règle, de toujours identifier des concepts et des paramètres uni- ou pauci-factoriels, immédiatement utilisables ?

     

     

    En dehors de la psychiatrie proprement dite, le monde de la psychanalyse, pourtant né de la volonté de Freud d’intégrer les bases neurophysiologiques de l’époque, est resté relativement imperméable aux données nouvelles.

     

    Qu’elles soient issues de Reich ou de Jung, comme la Bio-énergie7 et le Cri Primal,8 ou plus inspirées de la philosophie orientale comme la sophrologie et même la Gestalt-thérapie,9 les "nouvelles thérapies" néofreudiennes n’ont pas ou peu puisé dans la neurophysiologie, quand elles n’adoptent pas une attitude de méfiance vis-à-vis de tout ce qui est psychologie scientifique.

    Plus encore, lorsque cela se produit parfois, nous avons plutôt l’impression qu’il s’agit d’une tentative de validation rétroactive par des données scientifiques, de pratiques et concepts préétablis empiriquement.

    Naturellement, cela ne signifie nullement que ceux-ci soient infondés, inefficaces ou totalement improuvables, mais de tels édifices théoriques et cliniques semblent tellement imprégnés de l’esprit qui les anime (et les déforme) qu’il semble difficile de concevoir rétroactivement une neutralité scientifique satisfaisante.

     

    Dans les années vingt à quarante, la "Sémantique Générale" d’Alfred Korzybski,10 avec une approche inspirée de l’épistémologie, pose les bases d’une réflexion méthodologique globale dans l’analyse des processus de pensée.

    A la même époque, Gregory Bateson11 entreprend une approche interdisciplinaire ambitieuse :

    une étude comparée de la biologie, de l’anthropologie, de l’éthologie et de la psychiatrie notamment, auxquelles il tente d’appliquer les théories mathématiques des systèmes et les lois de la cybernétique. Il ouvre la voie à l’école de Palo Alto12 d’où sortiront notamment la Thérapie Familiale Systémique et la Programmation Neuro Linguistique.

    Par leur préambule, ici essentiellement scientifique, ces approches diffèrent fondamentalement de la psychanalyse et des "nouvelles thérapies" (dites aussi thérapies humanistes) précédemment évoquées.

    - préoccupation du "comment", plus que du "pourquoi" ;

    - évacuation des schémas subjectifs ; l’individu et le groupe sont observés de l’extérieur comme un système.

     

    Ainsi, en thérapie familiale systémique, le thérapeute et la famille forment un nouvel ensemble qu’un deuxième thérapeute observe à l’aide d’une vidéo ou derrière un miroir sans tain.

     

    Ces méthodes sont proches de l’ethno-ethologie, de la psycho-sociologie ou des "systèmes experts".

    Mais elles n’intègrent pas, pour l’essentiel, les développements de la neuro-psycho-physiologie, en particulier ceux qui étudient les mécanismes intimes de la "boîte noire", c’est-à-dire la genèse des comportements et de la pensée (psycho-physiologie).

     

     

    En fait, l’approche "objectiviste" de Lorenz et celle "behavioriste" (comportementaliste) de Watson ont été les premières tentatives d’application des connaissances de la psycho-physiologie à la psychologie.

    Pendant l’entre-deux-guerres, on commence en effet à mettre en évidence les mécanismes de l’instinct ; la théorie "objectiviste" du comportement s’appuiera sur cette base.

    La théorie comportementaliste, quant à elle, prend le modèle du conditionnement comme un fondement central des comportements humains. Elle s’est initialement bornée à étudier ce qui est le plus facilement observable et quantifiable de façon objective, à savoir le comportement visible. Non que le comportementalisme primitif ait nié l’existence de la pensée humaine, mais il s’est déclaré incompétent pour l’étudier de façon scientifique. Le comportement a été quant à lui considéré comme la réponse (l’output) du système nerveux (la boîte noire) à des stimulus (l’input). Ce qui est mesuré est un débit ou une intensité de réponse.

     

    Nous avons déjà réévoqué l’expérience princeps qui a permis à Pavlov d’identifier et de définir le mécanisme général des conditionnements.

     

    Néanmoins, le type de conditionnement le plus souvent impliqué dans la genèse du comportement humain semble être un type de conditionnement quelque peu différent : c’est le conditionnement dit "opérant", décrit par Skinner.

    On peut l’illustrer par l’exemple suivant :

    on place des rats dans une cage munie d’une pédale verte qui commande une récompense alimentaire, et une pédale rouge qui commande une décharge électrique punitive. Après avoir initialement pressé par hasard l’une ou l’autre pédale, ils apprennent rapidement à se gratifier en actionnant la première et à éviter la seconde. Nous reviendrons plus longuement sur ces expériences et sur leur signification.

     

    En pratique, la thérapie comportementale qui n’est apparue qu’à la fin des années soixante à partir des travaux de Wolpe,13 a depuis fait les preuves de son efficacité notamment dans le domaine des phobies, dans celui des troubles obsessionnels compulsifs ou dans celui des troubles sexuels.

     

    Les récents développements du comportementalisme ont finalement étendu son champ d’exploration aux pensées qui sous-tendent les comportements. C’est ainsi qu’est née la thérapie cognitive, où l’on découvre que certaines pensées automatiques irrationnelles (c’est-à-dire conditionnées) peuvent engendrer des troubles de l’humeur. L’approche cognitiviste associe à l’observation du comportement observable le déroulement des pensées, ou cognitions, exprimées par le sujet. Elle s’intéresse aussi bien à la perception subjective ou à la mémoire qu’à la prise de décision et à son rôle dans les capacités d’adaptation active de l’individu par rapport aux événements internes ou externes.

    Elle constitue un modèle de traitement de l’information proche de ceux proposés par la cybernétique.

     

    A. Ellis,14 créateur de la thérapie "émotionnelle-rationnelle", et surtout A.T. Beck, sont les initiateurs de ce courant de pensée.

    A partir d’études statistiques sur le contenu des rêves de patients dépressifs, Beck, psychiatre alors psychanalyste, constate que le contenu masochiste des rêves de patients déprimés traduit l’auto-dépréciation de leur vision d’éveil, et qu’ils contiennent moins de "souhaits hétéro-agressifs latents" que ceux des sujets témoins, ce qui est contraire à l’hypothèse freudienne.

    L’étude des pensées conscientes et préconscientes va donc devenir le centre des travaux de Beck, avec la mise en évidence du rôle pathogène sur l’humeur des pensées automatiques irrationnelles (= conditionnées).

     

    Il propose des applications thérapeutiques bien codifiées. Ses premières publications datent de 196315 mais les écrits princeps datent de 1967.16 Ils présentent d’abord des études de cas puis des travaux contrôlés.17

     

    Dans l’ensemble, les résultats de l’approche intégrée comportementale et ­cognitive sont bons ou excellents dans la dépression non mélancolique,18 la phobie, l’obsession, les troubles du comportement sexuel et de la personnalité.19

     

    Les limites les plus évidentes de l’approche cognitive semblent résulter du refus actif de communication relationnelle (méfiance paranoïde ou paranoïaque), de l’inhibition comportementale trop intense (dépression dite non réactionnelle, mélancolie) ou de la difficulté d’abstraction notamment verbale. Le comportementalisme a par contre quelque efficacité chez les psychopathes.

     

    L’approche comportementalo-cognitive comporte en outre des applications médicales essentiellement préventives : en effet, les troubles de l’humeur contribuent à la survenue de toute une pathologie, fonctionnelle et même lésionnelle, allant notamment du cardio-vasculaire20 au cancer 21.

     

     

    La Psychophysio-analyse, que nous développons dans cet ouvrage, s’apparente à cette lignée comportementale et cognitive.

    Mais elle est historiquement issue des travaux de Paul D. MacLean et plus encore de ceux de Henri Laborit. Ces derniers constituent, par leur étendue et leur richesse, une véritable "fécondation des sciences psycho-sociales par la biologie".

    Laborit est à la fois célèbre par son cursus, ses travaux et les polémiques qui entourent sa liberté d’esprit.22 De chirurgien des hôpitaux, il devient en effet l’un des chercheurs les plus créatifs de son époque. Il est à l’origine de l’hibernation artificielle et de la neuro-pharmacologie, dont il cumule une bonne partie des grandes découvertes thérapeutiques.

    Poursuivant le travail conceptuel de Korzybski ou de Bateson, il bouscule par ses conceptions trans-disciplinaires le monde frileux de la recherche :

    il intègre plus avant la cybernétique et la pensée systémique à la biologie et à la neurobiologie, allant jusqu’à proposer sur ces bases une compréhension nouvelle et fertile des motivations et des comportements humains individuels ou collectifs.

    Cette synthèse, jugée par certains "philosophique", a été et est encore critiquée pour des raisons qui nous paraissent en fait tout aussi philosophiques :

    un des préambules de la science dite "sérieuse" n’est-il pas (encore) sa croyance en une non-finalité des lois de l’univers ?

     

    Pourtant, la génétique classe manifestement les lois de la biologie à part, comme un monde ordonné et finalisé.

    1.2. Certitudes et probabilisme scientifiques

    Ce rapide survol historique pose en fait un débat de fond et de méthode qui agite aujourd’hui le monde de la psychologie et de la psychiatrie.

    Si notre connaissance du monde matériel et biologique s’appuie aujourd’hui amplement sur l’approche scientifique, ce dont personne ne songerait à remettre en cause l’intérêt et la justification, est-on fondé pour autant à proposer une ébauche de psychologie scientifique ?

    Il pourrait en effet sembler prématuré de tenter une explication cohérente et fine...
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