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On en est toujours à se demander ce qu’est l’animal humain. On ne dispose pas en effet pour ce qui le concerne de la typicité (facteur biologique inné) ou de la norme (facteur culturel acquis) qui spécifieraient son comportement.
Comment dès lors reconnaître chez lui ce qui serait le champ du hors-norme, autrement dit du pathologique ?
D’autant qu’à l’évidence la pathologie ne lui manque pas. On pourrait même avancer que finalement cet animal-là est celui qui a toujours mal quelque part, dans les localisations et les relations les plus diverses : à son histoire et à ses ancêtres, à son conjoint et au sexe, à ses enfants, aux frères et amis, aux maîtres sinon aux serviteurs, au patron, au système et au politique, sans oublier à lui-même, à son corps qui bringuebale… Au fond, qu’est-ce qui va chez lui ?
Mais le pire sans doute est d’observer que c’est ce mal qui aussi le fait vivre, lui donne envie de se battre, d’en trouver cause et remède et qu’ainsi, malgré les démentis infligés par la réalité et sauf à sombrer dans la dépression, se poursuit la répétition des mêmes erreurs. Les Grecs le savaient qui nommaient pharmakon ce qui était à la fois remède et poison.
Alors faut-il accepter comme autant de lois le masochisme, les réactions thérapeutiques négatives, voire ce que Freud appelait l’instinct de mort, dirigé contre soi-même comme vis-à-vis des autres ?
L’EPhEP (l’École pratique des hautes études en psychopathologies) entend se servir des enseignements de la pratique psychanalytique pour aborder ces questions qui, comme on le voit, relèvent de plusieurs disciplines. Mettre la pathologie à leur intersection est à son programme.
Certes une cure psychanalytique n’a à connaître que de la singularité de chaque cas. Notre travail consiste, à partir d’elle, à dégager les conditions générales dont elle est une déclinaison. Au fond, chacun, à sa manière propre et selon son sexe, parle sans le savoir de la même chose.
C’est cette chose qui nous intéresse.
Charles MELMAN,
doyen de l’EPhEP
21 mai 2012



Pour Simon, Amalia, Adrien, Dimitri et Elsa, qui verront la suite.


 



La psychanalyse est, à mon sens, incapable de créer une Weltanschauung scientifique. Elle n’en a pas besoin, elle est une partie de la science et peut se rattacher à la Weltanschauung scientifique. Mais celle-ci ne mérite guère ce nom pompeux, car elle ne prend pas tout en considération, elle est trop incomplète, elle ne prétend pas constituer un tout cohérent et systématique […]. Une Weltanschauung édifiée sur la science a – excepté l’accent mis sur le monde extérieur réel – essentiellement des traits négatifs comme la soumission à la vérité, le refus des illusions. Celui qui, parmi ses semblables, est insatisfait de cet état de choses, celui qui demande plus pour son apaisement immédiat, n’a qu’à se le procurer là où il le trouve. Nous ne lui en tiendrons pas rigueur, nous ne pouvons pas l’aider, mais nous ne pouvons pas non plus, à cause de lui, penser différemment.
Sigmund FREUD, Sur une Weltanschauung, 1933.


 



Avant-propos


« Comment concevoir un cerveau libre de ses choix ? », telle est la question à laquelle un psychiatre et professeur de biostatistique s’est récemment efforcé de répondre en imaginant un modèle de réseau neuronal (Falissard, 2008), se proposant ainsi de réconcilier « cerveau et psychanalyse ».
Cette façon de poser le problème repose sur le raisonnement suivant : puisqu’il n’y a pas de vie psychique sans cerveau, la structure du cerveau pourrait nous éclairer sur la vie psychique.
La majeure partie des travaux menés sous la bannière de la neuropsychanalyse, de même que nombre de recherches cognitivistes sur les émotions ou l’image de soi par exemple reposent sur la même base. Or, s’il est indéniable que, pour faire des choix, avoir une image de nous-mêmes, ressentir, percevoir ou exprimer des émotions, nous avons besoin d’un cerveau qui fonctionne, cette condition nécessaire n’est pas suffisante. Nous avons tout autant besoin de nous référer aux lois langagières, symboliques qui régissent la collectivité familiale ou sociale où nous sommes nés.
Le but du présent ouvrage est double. D’une part, mettre clairement en évidence les différences de point de vue entre les neurosciences, qui étudient le fonctionnement du cerveau, et la psychanalyse qui étudie les rapports de l’être humain aux lois symboliques qui l’assujettissent.
D’autre part, proposer une réflexion sur la vie psychique des personnes atteintes de lésions cérébrales. Les lésions cérébrales peuvent en effet modifier le comportement, les émotions, les représentations de patients qui par ailleurs continuent à se référer au système langagier qui les a formés. La prise en charge de ces patients ne devrait donc pas se réduire à diagnostiquer la cause des troubles et à chercher à les corriger ou à les compenser.



INTRODUCTION
Le cerveau, la vie psychique et la subjectivité


« C’est pas moi, c’est mon cerveau qui l’a fait », répond à sa mère un garçon de 6 ans, réprimandé parce qu’il a jeté son jouet à travers la pièce. Voici une déclaration qui nous place au cœur du problème abordé dans cet ouvrage : quels sont les rapports entre cerveau et psychisme, entre cerveau et subjectivité ?
Qu’entend-on ici par subjectivité ? Ce mot renvoie à la notion de sujet dans son acception psychanalytique, que l’exemple ci-dessus permet d’illustrer. Il est physiologiquement exact que l’état de développement du cerveau d’un enfant de 6 ans ne lui permet pas de contrôler ses impulsions de la même façon qu’un adulte. Cependant, il ne vient pas à l’idée de l’adulte de se demander quel est le rôle de l’immaturité cérébrale dans l’impulsivité de son enfant. Il ne le considère pas comme un organisme capable de performances mais comme un individu qui doit entrer dans un monde humain, en renonçant à donner libre cours à son agressivité. L’adulte incarne ainsi pour l’enfant un lieu différent, un lieu Autre, comme le disent les psychanalystes, où les conduites de l’enfant prennent sens. Cet enfant est un sujet, un être assujetti, comme l’adulte auquel il s’oppose, aux lois du langage, ce que sait très bien ce jeune garçon, qui différencie « mon cerveau » et « moi ». Ce n’est pas dans son cerveau que prend sa source la constellation de règles et de qualifications qui définissent sa place dans l’humanité et qui lui permettent de dire « moi ». Ces règles ne sont en rien naturelles, elles sont mises en mots et organisées par les systèmes symboliques qui régissent famille et société. C’est en ce sens que les psychanalystes parlent de sujet et non d’individu, de personne ou de personnalité. C’est à cette définition du sujet que renvoie le terme de subjectivité, et non pas au fait que chacun a, de ce qu’il observe et ressent, une interprétation qui lui serait particulière, subjective par opposition à ce que serait une perception objective. La psychanalyse n’est nullement la seule discipline à raisonner de la sorte. La sociologie, ou l’anthropologie, par exemple, analysent les effets de l’assujettissement au langage dans différentes sociétés ou cultures. La spécificité de la psychanalyse est de s’intéresser aux effets « normalement pathogènes » de cet assujettissement sur des individus singuliers. Cette pratique apporte ainsi des connaissances générales concernant la vie psychique normale.
Ici il est nécessaire de préciser ce qu’on entend par vie psychique. En effet, vie mentale, vie psychique, vie de l’esprit sont généralement considérés comme synonymes. Pourtant, on sent bien qu’il y a différentes sortes de « vies de l’esprit ». Descartes (1956) indique ainsi dans la quatrième de ses Méditations métaphysiques que ses réflexions sur la pensée et l’imagination, la vérité et l’erreur se maintiennent à l’écart de certaines questions :
« Cependant il est à remarquer que je ne traite nullement en ce lieu-là du péché, c’est-à-dire de l’erreur qui se commet dans la poursuite du bien et du mal, mais seulement de celle qui arrive dans le jugement et le discernement du vrai et du faux ; et que je n’entends point y parler des choses qui appartiennent à la foi, ou à la conduite de la vie, mais seulement de celles qui regardent les vérités spéculatives et connues par l’aide de la seule lumière naturelle. »
Or c’est justement de ce qui concerne la conduite de la vie, de ce qui fait problème pour conduire sa vie, de ce que n’éclaire aucune « lumière naturelle » que s’occupe la psychanalyse. Dans cet ouvrage, c’est à ce qui concerne « la conduite de la vie » que je réserverai le qualificatif de psychique.
La vie mentale comporte bien d’autres aspects, dont la plupart échappent à notre conscience, qui nous permettent de juger et de discerner, pour reprendre les termes cartésiens, sans y penser, et sans que cela nous engage. C’est cette vie mentale que les neurosciences, en particulier la psychologie cognitive, explorent sous ses divers aspects (cognition, apprentissages, etc.). La neurologie, quant à elle, ne s’intéresse spécifiquement ni à la vie mentale ni à la vie psychique, mais aux maladies du système nerveux et en particulier du cerveau.
Or, d’une part, le fonctionnement du cerveau est régi par des lois physiologiques qui sont les mêmes quelle que soit l’activité où le sujet est engagé (consciente ou inconsciente, automatique ou volontaire), quelle que soit la signification psychique qu’il leur attribue. Ces lois sont les mêmes chez l’homme et chez l’animal. Les expériences de neurophysiologie montrent ainsi que des stimulations cérébrales peuvent déclencher chez l’animal des comportements qui participent à certaines réactions émotionnelles chez l’homme. D’autre part, la subjectivité peut être plus ou moins altérée par des modifications cérébrales. C’est ainsi que certains comportements anormaux sont déclenchés par des lésions ou dysfonctionnements cérébraux. Enfin, il est devenu possible d’enregistrer chez l’homme l’activité cérébrale pendant des activités normales considérées soit comme mentales, soit comme psychiques (émotions, motivation, regret, empathie). Les modifications cérébrales qui accompagnent ces phénomènes peuvent être et sont mises en images, visualisées. Les chercheurs en neurosciences s’en remettent alors à d’autres disciplines… ou au sens commun pour caractériser les phénomènes psychiques qu’ils étudient.
Neurosciences, neurologie et psychanalyse n’explorent donc pas le même champ. Le psychisme des neuroscientifiques, assimilé à l’« esprit », est localisé dans le cerveau et supposé se manifester « naturellement » en conduites plus ou moins normales. Du point de vue de la psychanalyse, la vie psychique ne se comprend que dans le mode de relation du sujet à l’Autre, c’est-à-dire le mode selon lequel est perçu l’assujettissement au langage évoqué plus haut. Cet assujettissement peut être vécu comme un dol, comme une nécessité raisonnable, comme une prescription divine. La façon dont chacun s’oriente par rapport à ces questions ne dépend pas de la physiologie cérébrale, mais de la structuration du sujet par le langage.
Il n’est donc pas nécessaire en principe à un psychanalyste de connaître le fonctionnement cérébral de son patient. Mais qu’en est-il lorsqu’il s’agit d’écouter des patients porteurs de lésions cérébrales, ou atteints de pathologies qui comportent un dysfonctionnement cérébral, d’explorer ou de traiter des pathologies mentales chroniques, souvent incurables et dont la cause est inconnue, telles que l’autisme ou la psychose ? On ne peut pas dans ce cas prôner l’ignorance et de nouvelles questions se posent aux praticiens. Où se situe la nécessité pour un analyste de connaître le fonctionnement cérébral normal et pathologique ? Un analyste peut-il admettre que des symptômes psychiques soient causés par un dysfonctionnement cérébral ? Est-il nécessaire qu’un analyste considère qu’un trouble de la relation à l’Autre n’a pas d’origine cérébrale pour écouter un patient ? Qu’apprennent aux psychanalystes et aux neurologues les modifications psychiques créées par des lésions cérébrales ? Des dysfonctionnements familiaux ou sociaux peuvent-ils induire des troubles de la relation à l’Autre capables de gauchir définitivement le développement cérébral ?
Dans la pratique, les choix politiques de financement orientent les réponses à ces questions, tout autant qu’elles en dépendent. C’est ainsi que le parti pris d’étudier les activités cérébrales qui accompagnent les activités psychiques draine les moyens humains et financiers vers les études qui utilisent l’imagerie cérébrale et accrédite l’idée que connaître le cerveau, c’est connaître le psychisme. Des voix s’élèvent pour réclamer que les psychanalystes acceptent de dialoguer avec les neuroscientifiques, on parle de neuropsychanalyse, de neurosciences sociales, on cherche un objet commun aux neurosciences et à la psychanalyse, on propose à la psychiatrie et à la psychanalyse un cadre de travail qui tienne compte de la biologie du cerveau (Kandel, 2002). Nombre de recherches abordent des thèmes qui parlent à l’imagination – amour, sociabilité, empathie, émotions (Fottorino, 1998 ; Vincent, 1999). Les contraintes méthodologiques qui conditionnent l’obtention de données interprétables sont ignorées du grand public, alors que l’idée qu’il est possible de « voir », sur une image du cerveau, la pensée (Raichle, 1994), l’humeur ou les émotions d’un individu est facilement admise.
Il serait fort regrettable que cette effervescence, au lieu de stimuler les praticiens qui s’occupent de patients porteurs de lésions cérébrales, les intimide et les empêche de réfléchir sur leurs pratiques et les théories implicites qui les sous-tendent. L’ambition de ce livre est de leur donner les moyens de le faire.
Il serait également regrettable de ne pas se poser la question suivante : que voulons-nous faire de nos connaissances sur le cerveau ? de ces savoirs sur le cerveau et les processus psychiques qu’on nous propose de confronter, de mettre en rapport ou de faire se compléter l’un l’autre ? Que voulons-nous, en ce début du XXIe siècle, faire des acquis des neurosciences et de la psychanalyse ? Le risque est grand que l’accroissement des connaissances sur le cerveau soit utilisé pour mieux « réglementer le parc humain » pour reprendre l’expression de Sloterdijk (2000). La psychanalyse, si elle ne se considérait, comme on l’y invite régulièrement, que comme une voie d’exploration et de traitement du psychisme, n’en serait pas forcément préservée.
On trouvera d’abord dans cet ouvrage un état des lieux et une histoire des rapports entre neurosciences et psychanalyse en France et dans les pays anglo-saxons (chapitres 1 et 2), puis une présentation didactique de quelques aspects à mon sens essentiels de ce que tout « honnête homme », qu’il soit neurologue, neuroscientifique, psychanalyste, ou simplement curieux et cultivé, devrait savoir sur la neurologie et les neurosciences cognitives (chapitres 3 à 9), la psychanalyse (chapitre 10), les apports des neurosciences en matière de subjectivité (chapitre 11). On s’interrogera sur les implications pour la pratique psychanalytique des connaissances modernes sur le fonctionnement du cerveau et sur l’apport de la psychanalyse à la neurologie (chapitre 12). En conclusion (chapitre 13), on posera la question : que voulons-nous faire de nos connaissances sur le cerveau ?
Cette présentation ne prétend pas être exhaustive. Cet ouvrage n’est ni un manuel ni un traité. Il reprend et développe quelques points essentiels de l’enseignement dont j’ai eu la responsabilité à l’École pratique des hautes études en psychopathologie de 2010 à 2015.




CHAPITRE 1
Neurosciences, neurologie,
psychiatrie, psychanalyse :
état des lieux


Les neurosciences
Des disciplines très diverses se rangent sous l’étiquette « neurosciences ». Certaines étudient la structure, le développement et le fonctionnement du cerveau. Le champ de ces disciplines n’est pas limité au cerveau, ni même au système nerveux ; elles peuvent s’appliquer à d’autres tissus que le tissu nerveux. L’embryologie, l’histologie, l’anatomie, la biochimie s’intéressent aux éléments du cerveau – les neurones et la glie –, à leurs modes de communication. La physiologie explore la façon dont les signaux émis par le milieu ou le monde extérieur sont transformés en perceptions plus ou moins élaborées, et les réponses, réflexe, ou volontaire, motrice, ou endocrinienne, que le cerveau humain, comme celui de l’animal est équipé pour développer.
Les sciences cognitives étudient la façon dont l’esprit humain « traite » les informations et organise le comportement. C’est à dessein qu’on emploie ici le mot « esprit » et non pas cerveau : en effet, certaines recherches ne s’intéressent qu’aux conduites observables. Cependant, les recherches cognitives sont actuellement le plus souvent centrées sur le cerveau c’est-à-dire sur les contraintes que le fonctionnement cérébral impose à nos perceptions, à nos réactions émotionnelles ou motrices, à nos apprentissages.
La neurologie et la neuropsychologie étudient les conséquences cliniques des pathologies du système nerveux. La neurologie est une discipline médicale, et les données acquises en neurologie sont d’abord destinées à localiser les lésions, à déterminer leur mécanisme afin de traiter les maladies causales. La neuropsychologie est l’étude des conséquences des lésions cérébrales sur la cognition, l’intelligence et les émotions, son but est d’inventorier les mécanismes mentaux perturbés ou intacts afin d’orienter et de guider les rééducations nécessaires pour compenser les déficiences et incapacités. Cependant, par surcroît, neurologie et neuropsychologie contribuent à la connaissance sur le système nerveux, dans la mesure où elles mettent en évidence des relations régulières entre troubles moteurs sensitifs, cognitifs ou psychiques et localisations lésionnelles. Les conséquences psychopathologiques des lésions cérébrales ont toujours suscité des hypothèses quant aux fonctions normales, y compris des fonctions mentales ou psychologiques, des zones lésées. De plus, l’utilisation de techniques de stimulation cérébrale permet, à l’occasion du traitement de certaines maladies, d’observer des modifications psychiques en rapport avec l’activité de zones cérébrales très localisées1.

Psychiatrie et neurosciences
Le domaine de la psychiatrie est celui des maladies mentales, mais il ne saurait exclure celui des troubles de la vie psychique au sens où il a été défini plus haut. L’évolution des rapports entre neurologie et psychiatrie est un cas exemplaire de l’évolution des esprits en matière de neurosciences et de subjectivité. Neurologie et psychiatrie ont d’abord constitué une seule et même discipline, la neuropsychiatrie. Les deux disciplines se sont séparées en France en 1968 en neurologie d’une part, psychiatrie d’autre part. La psychiatrie, revendiquant une place, mais une place à part, dans les disciplines médicales, s’est employée à soigner les maladies mentales en tenant compte de l’histoire des patients, et en agissant sur leur insertion dans la cité. Depuis lors, la neurologie, discipline qui excellait à diagnostiquer les lésions cérébrales, mais était trop souvent impuissante à les guérir et à les prévenir, s’est vue dotée de nouveaux moyens d’investigation et de traitements qui ont changé sa pratique. Dans le même temps, la psychiatrie, d’abord et essentiellement du fait de l’efficacité des nouveaux médicaments psychotropes, a dû s’intéresser au fonctionnement du cerveau. Par exemple, l’efficacité des médicaments antidépresseurs pour modifier l’humeur a fait de l’état dépressif, symptôme qui peut avoir des causes variées, une maladie des neurotransmetteurs. Les progrès de l’imagerie fonctionnelle et de la neuropsychologie ont permis de rechercher les corrélats neuronaux des maladies psychiatriques et les troubles cognitifs qui leur sont associés. Ces recherches n’ont pas permis de découvrir des désordres régulièrement liés à telle ou telle maladie psychiatrique. En effet, les corrélations observées n’ont pas la régularité des liens qu’on connaît par exemple entre la pneumonie et l’infection par le pneumocoque, ou entre la survenue de certains troubles du langage et la lésion de certaines zones cérébrales hémisphériques gauches. Mais les résultats de ces recherches justifient des traitements visant tel ou tel dysfonctionnement cognitif. C’est ainsi que des remédiations cognitives analogues à celles mises au point pour des patients cérébrolésés peuvent être proposées à certains patients schizophrènes (Franck, 2014).
La situation, résumée de façon lapidaire par Gonon (2011) sous le titre La Psychiatrie biologique : une bulle spéculative ? est très bien décrite par Georgieff (2009) : « On doit reconnaître que les progrès des neurosciences dans le champ de la pathologie mentale ont été majeurs ces quinze dernières années. Mais quelles en sont les applications à la pratique quotidienne non du chercheur, mais du praticien “de base” ? La pratique ne nécessite encore le plus souvent pas d’autres connaissances que celles issues de l’observation clinique et d’une expérimentation par la pratique. L’imagerie cérébrale structurale ou fonctionnelle reste principalement réservée à la recherche. Même l’usage des psychotropes, biologique par excellence, reste régi par des règles empiriques au moins autant que par la connaissance neurobiologique. »
Cela n’empêche pas le même auteur d’écrire dans le même texte (Georgieff, 2009) : « La vraie question est de savoir de quelle manière les données des neurosciences peuvent contribuer au progrès des psychothérapies. Cette approche éclairera les mécanismes cérébraux et cognitifs sur lesquels les pratiques reposent, chez le clinicien et chez le patient (mécanismes de pensée et de régulation émotionnelle mis en jeu chez l’un et l’autre, mécanismes – empathie et copensée associative – de la relation interpsychique ou copsychique entre clinicien et patient, mécanismes enfin des processus de changement induits par la pratique dans le fonctionnement psychique du patient). Le développement de ces “neurosciences de la pratique clinique” (une “neuropsychologie de la psychothérapie”) permettra de comprendre comment agissent les pratiques jusqu’ici théorisées sur des bases empiriques. »
On pourrait ici reprendre ce qu’écrit Marcel Gauchet (1999) sur les effets, au XIXe siècle, de l’accroissement des connaissances sur le fonctionnement inconscient automatique du cerveau. Les effets de cet accroissement des connaissances prennent, selon Marcel Gauchet, trois aspects. D’abord cet accroissement exerce une puissance de suggestion qui « autorise la relecture des données familières, donne de l’importance à des traits tenus jusqu’alors pour négligeables, nourrit l’audace spéculative ». Mais, ajoute Marcel Gauchet : « L’acquis savant interdit autant qu’il éveille. Il disqualifie, quoiqu’on puisse positivement penser, il y a négativement des choses qu’on ne peut plus penser. […] Dans un autre sens, ce noyau dur fonctionne comme incitation à croire. Il détermine une propension à accueillir avec faveur toute construction intellectuelle qui le prend en compte ou qui paraît satisfaire à ses exigences. […] Il est facteur d’accréditation. »
Puissance de suggestion, interdiction, facteur d’accréditation, c’est certainement à cela que nous avons affaire en psychiatrie où le « noyau dur » de l’acquis des sciences du cerveau « fonctionne comme une incitation à croire », alors même que manquent les applications concrètes de ces acquis. On peut se demander si cela est vrai également en matière de psychanalyse et de neurosciences.

Neurosciences et psychanalyse
Les débats sur la compatibilité entre neurosciences et psychanalyse, sur le statut du mouvement neuropsychanalytique, sur les rapports entre scientifiques du cerveau et psychanalystes sont l’occasion d’aborder sous différentes formes la question des rapports entre cerveau et subjectivité. Une citation d’Alain Berthoz, neurophysiologiste de la perception et de l’action, illustre de façon exemplaire les termes de ce débat :
« Comprendre le cerveau, […] c’est […] contribuer aux progrès du monde, des droits de l’homme de la femme de l’enfant. C’est comprendre comment par une perversion et une manipulation du cerveau, des alchimistes de l’esprit peuvent installer une perception figée de l’autre qui entraîne la haine et la violence. C’est expliquer comment la tendresse peut aider à redonner la plénitude de leurs moyens intellectuels et affectifs à des enfants dont le corps et l’esprit sont perturbés par la guerre ou des carences de toute sorte » (Berthoz, 1999). Dans le même texte, Berthoz range la psychanalyse parmi les disciplines qui étudient « dans une approche globale, des propriétés et des dysfonctionnements du cerveau de l’animal et de l’homme ».
Or la pratique du créateur de la psychanalyse lui avait inspiré des réflexions bien différentes sur « la perception figée de l’autre qui entraîne la haine et la violence ». Bien loin d’y voir la conséquence d’une perversion ou d’une manipulation du cerveau, Freud écrit dans Malaise dans la civilisation : « L’homme n’est point cet être assoiffé d’amour, dont on dit qu’il se défend quand on l’attaque, mais un être au contraire qui doit porter au compte de ses données instinctives une bonne dose d’agressivité. Pour lui, par conséquent le prochain n’est pas seulement un auxiliaire et un objet sexuel possibles, mais aussi un objet de tentation. L’homme est en effet tenté de satisfaire son besoin d’agression aux dépens de son prochain, d’exploiter son travail sans dédommagements, de l’utiliser sexuellement sans son consentement, de s’approprier ses biens, de l’humilier, de lui infliger des souffrances, de le martyriser et de le tuer. […] Cette tendance à l’agression, que nous pouvons déceler en nous-mêmes et dont nous supposons à bon droit l’existence chez autrui, constitue le facteur principal de perturbation dans nos rapports avec notre prochain » (Freud, 1986, p. 64-65).
La source de cette agressivité mortifère, Freud ne la voyait pas dans la structure du cerveau humain, mais dans la passion narcissique, « ce trait indestructible de la nature humaine qui, quelque voie que choisisse la civilisation, l’y suivra toujours » (Freud, 1986, p. 68). Et en effet, quinze ans après la pétition de principe d’Alain Berthoz, il est bien difficile de dire que nos connaissances sur le cerveau ont contribué aux progrès du monde, des droits de l’homme, de la femme et de l’enfant.
Bien sûr, dira-t-on, l’agressivité narcissique ne se manifeste qu’entre des sujets équipés d’un cerveau. Mais pour comprendre les relations entre humains, l’essentiel est-il de comprendre le fonctionnement du cerveau ou de comprendre la logique des relations sociales, des investissements libidinaux, des structures de la parenté ? Ou pour poser la question autrement, la compréhension du fonctionnement cérébral nous instruit-elle sur nos relations affectives et sociales ?
On pourrait se contenter de répondre à cette question en écrivant que les neurosciences s’occupent de cerveau, la psychanalyse de subjectivité au sens défini plus haut.
Pourtant, pour quiconque s’occupe de maladies cérébrales, cette dichotomie simple vient à se brouiller. En effet, certaines lésions cérébrales ont des conséquences psychiques et modifient la subjectivité. Ces conséquences sont liées à la topographie des lésions : ce sont les altérations organiques de l’organisation cérébrale et non pas la subjectivité individuelle qui structurent les symptômes neurologiques, qu’ils soient physiques ou psychiques. Alors que les symptômes névrotiques sont accessibles à la cure par la parole, que l’art du psychanalyste est de « défaire par la parole ce qui s’est institué par la parole » (Czermak, 2001), l’effet de certaines lésions cérébrales ne peut se défaire et frappe aveuglément les activités mentales et psychiques, indépendamment de l’histoire du sujet. Pourtant, des sujets porteurs de lésions cérébrales peuvent souffrir de leur névrose ou de leur handicap, et consulter. Il serait alors dommageable que l’analyste ne veuille rien savoir de la neurologie et du fonctionnement cérébral. En d’autres termes, il y a une physiologie organique du fonctionnement cérébral qu’il n’est loisible d’ignorer qu’en l’absence de pathologie. Cela n’a pas seulement des conséquences pour la prise en charge de patients porteurs de lésions cérébrales. Il en résulte aussi qu’on ne peut imaginer de phénomène psychologique dont l’expression soit incompatible avec les contraintes du fonctionnement cérébral : le cerveau est capable d’associer des mots (par exemple, alleinstehen, qui signifie « être seul », mais qui peut aussi s’entendre comme allein stehen, c’est-à-dire « se tenir debout seul ») et des comportements moteurs (ne pas tenir debout) ; cela nous permet d’accepter l’hypothèse de Freud (Freud et Breuer, 1978) qu’une patiente manifeste par des troubles de l’équilibre son angoisse de la solitude. En revanche, le cerveau d’un individu est incapable de réagir aux pensées d’un autre individu inconnu évoluant à distance, donc les phénomènes de télépathie au sens littéral du terme ne peuvent exister et leur « démonstration » ne peut reposer que sur un trucage.
On peut donc comprendre que les progrès des connaissances sur le cerveau, ainsi que la nécessité de prendre en charge des patients dont le fonctionnement cérébral est altéré, conduisent praticiens et chercheurs à s’interroger sur les rapports entre neurosciences et psychanalyse. On ne saurait mieux présenter l’état des lieux en cette matière qu’en énumérant les titres des interventions prononcées lors de deux colloques consacrés à Paris à ce sujet. Au Collège de France, en 2008, sur le thème Neurosciences et psychanalyse, une rencontre autour de l’émergence de la singularité, on put entendre parler de Plasticité et homéostasie à l’interface entre neurosciences et psychanalyse, une neurobiologie pour les traitements conscient et inconscient, Théorie des traces, La Psychothérapie neuronale, Neuropsychologie de l’imaginaire.
À l’hôpital Necker, sous l’égide du Cercle de neuropsychologie et psychanalyse, se tint en 2005 un colloque intitulé Le Concept anglo-saxon de neuropsychanalyse : intérêt et limites. On y entendit notamment les exposés suivants : De l’inconscient fictif à la fiction consciente, Usages des neurosciences pour la psychanalyse, L’Objet d’une science neuropsychanalytique, Le Cerveau, aux frontières de la pratique psychanalytique, Un parallélisme impossible ? Le Concept de neuropsychanalyse avantages, d
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