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Introduction

Le soleil ni la mort ne se peuvent regarder fixement (La Rochefoucauld, 1664, maxime 26)

J’ai choisi pour ce mémoire d’explorer la notion de dissociation. Plusieurs raisons m’ont conduit à travailler sur ce sujet.

La première est liée à la clinique du trauma dans laquelle je me spécialise depuis trois ans en tant que psychologue installé en libéral. Dans toute situation post-traumatique, je rencontre des phénomènes dissociatifs sous deux formes :

· D’abord dans les symptômes : les patients font l’expérience d’émotions ou de comportements excessifs et incontrôlés déclenchés par des stimuli de toute nature qui ont un rapport – même éloigné – avec la scène traumatique. Ces symptômes sont parfois spectaculaires, à la mesure de l’effroi traumatique. Ils peuvent impressionner l’entourage, parfois le thérapeute s’il ne comprend pas ce qui se passe ou s’il n’est pas suffisamment confiant et contenant. Ils peuvent donner au patient le sentiment de devenir « fou ».

· La dissociation apparaît aussi au sein des séances, dans le processus thérapeutique lui-même. C’est là encore un phénomène qui peut impressionner et qu’on ne peut appréhender, comprendre et, surtout, utiliser au bénéfice de la guérison, que si on y a été formé.

La deuxième raison est liée à l’impressionnante diversité de définitions et de phénomènes qui y est attachée. Le mot a une histoire dans le vocabulaire psy
 francophone, une histoire liée à celle des modèles dominants en thérapie au siècle dernier. On peut avoir le sentiment qu’il est aujourd’hui utilisé à tort et à travers pour désigner tout et n’importe quoi au point qu’on peut se demander s’il n’est pas préjudiciable à l’avancée de la compréhension des phénomènes qu’il recouvre (Jureidini, 2004). Il m’a semblé indispensable de passer du temps à préciser ce dont il est question quand on l’utilise. Cette première étape généalogique, plus longue que je ne l’avais anticipée, m’a conduit à proposer, dans le premier temps de ce travail, une nomenclature, une charte de nommage, pour clarifier les contours de la notion et éviter l’enlisement dans des querelles qui ne seraient que sémantiques.

La dernière raison du choix de ce thème est la résultante de la combinaison des deux précédentes catalysée par la lecture d’un article présentant le livre de Colin A. Ross (2001), psychiatre canadien faisant l’hypothèse, pour expliquer l’extrême fréquence de la co-morbidité en psychiatrie, qu’une majorité des souffrances psy qui s’expriment sous forme dissociative sont en fait post-traumatiques. Autrement dit, la dissociation, compte tenu du caractère polyvalent en intensité et en nature de ses manifestations, conduirait à de nombreuses erreurs diagnostiques : sans tomber dans le piège d’une explication pantraumatologique miracle, la question se pose de savoir si bon nombre de symptômes ne sont pas en réalité des conséquences secondaires, dissociées, de traumas. Par exemple, est-ce que la si problématique catégorie « borderline » ne devient pas plus claire si on la reprend à partir de cette hypothèse ? Si la notion de dissociation permettait de mieux modéliser la souffrance psychique, soit en subsumant sous un processus unique des symptômes secondaires aujourd’hui appréhendés comme problème primaire, soit en regroupant dans des catégories précises des sémiologies voisines, alors cela pourrait avoir un impact thérapeutique majeur.
Un deuxième temps de ce mémoire abordera les questions méthodologiques qui doivent être prises en considération pour explorer, valider ou falsifier les modèles qui tentent d’expliquer la dissociation à partir de la clinique. Je tenterai de montrer pourquoi, précisément pour s’inscrire dans une démarche scientifique rigoureuse, l’objet d’étude qui me préoccupe (la dissociation post-traumatique mais plus encore les thérapies de cette dissociation) échappe nécessairement et à mon grand regret aux outils et méthodes qui sont propres aux physiciens ou aux biologistes.
Une dernière partie, enfin, aurait donné des arguments à mes hypothèses à partir de vignettes tirées de ma clinique. Le trauma est une clinique spécifique, qui peut effrayer en raison de sa charge émotionnelle et parce qu’elle n’est pas simplement « conversationnelle ». Les contraintes de volume ne m’auront pas permis de développer ce dernier temps et, notamment, une question qui me tient à cœur : la dissociation post-traumatique peut-elle se guérir sans dissociation thérapeutique, sans état modifié de conscience ? Le développement de cette question sera l’objet d’un prochain travail. L’étape de clarification conceptuelle qui suit en constituait le nécessaire préalable.
Modéliser les dissociations
Après un rappel historique et une proposition de nomenclature, j’exposerai les trois modèles qui m’apparaissent les plus éclairants pour circonscrire la dissociation.
Brève histoire d’une polysémie
Ce travail sur la dissociation constituant le début d’une recherche, la généalogie qui suit est consciente de son caractère relatif. Il s’agit seulement pour l’heure d’exposer les moments-clé qui ont organisé et chargé sémantiquement la notion de dissociation au siècle dernier pour comprendre ses filiations multiples et contradictoires aujourd’hui.
Bernheim contre Charcot : la querelle de la dissociation hypnotique
L’une des plus grandes surprises de mon parcours récent a été de comprendre à quel point les querelles autour de l’hypnose et de l’hystérie de la fin du dix-neuvième siècle organisent les débats contemporains les plus actuels. Je m’attendais à trouver des éléments défraîchis sur lesquels on s’arrête avec tendresse par préciosité d’érudition et je suis tombé sur des questions toujours ouvertes et qui se confrontent aux mêmes faits cliniques que ceux que l’on rencontre dans nos cabinets. Les querelles d’hier restent des controverses aujourd’hui.
A la fin du dix-neuvième siècle, l’hypnose est en France au cœur d’une bataille acharnée entre deux écoles (Delboeuf 1890 ; Borch-Jacobsen, 1996 ; 1997) : 
· Celle de la Salpêtrière menée par Charcot, dont l’hypothèse est que l’hypnose est un phénomène biologique, probablement de nature électromagnétique, ce que prouveraient les fameuses expériences d’aimants déplaçant des hémiplégies hypnotiques. Cela permettrait de mieux comprendre l’hystérie qui en partagerait des processus. L’hystérie acquiert dans ce cadre une légitimité pathologique alors qu’elle est sinon appréhendée comme simple simulation par la psychiatrie moraliste et désarmée de l’époque – c’est-à-dire sans arsenal psychotropique.
· L’autre école, celle de Nancy, est menée par Bernheim mais également par le liégeois Delboeuf. Tous deux démontent les expériences de la Salpêtrière en pointant les erreurs méthodologiques des parisiens qui conditionnent naïvement leurs sujets d’étude en leur annonçant à l’avance ce que les expériences sont censées produire. En démontrant que l’on peut obtenir des résultats identiques sans aimants et sans « transe », Bernheim et Delboeuf émettent l’hypothèse paradoxale et purement constructiviste que l’hypnose n’existe pas ! Elle serait un simple effet d’un phénomène social et intersubjectif omniprésent et incoercible, l’influence, pour ne pas mentionner les processus plus ordinaires de l’apprentissage et de l’imitation (Delboeuf, 1891).
Dans le script d’une transe hypnotique de l’époque, la dissociation est la règle. Elle peut concerner : 

· La mémoire : amnésie post-hypnotique ou hypermnésie inaccessible à l’état de veille.
· Le corps : anesthésie, catatonie partielle ou totale, vésiculation (brûlure « imaginaire »), cicatrisation express (Delboeuf, 1887).
· La sensorialité : restriction sensorielle - ne plus percevoir que l’inducteur - ou substitution de sensations (croquer une pomme et avoir le sentiment de manger une orange).
· L’identité et la volition : devenir pompier, pêcheur à la ligne au cours d’une démonstration (Donato, 1911), discuter avec une personne et répondre à une autre par écriture automatique, accomplir de façon inconsciente des suggestions post-hypnotiques.
La question fondamentale est donc la suivante : toutes ces dissociations sont-elles des effets de suggestion et de représentations d’un imaginaire social donné ou bien les mécanismes dissociatifs rencontrés dans ces transes ont-ils un soubassement biologique spécifique objectivable ? Ces dissociations, non traumatiques, sont-elles de réelles dissociations ou un jeu de rôle social ? Existe-t-il un lien et lequel entre les dissociations hypnotiques et les dissociations traumatiques dont la sémiologie est similaire ? Et au final : si les dissociations non traumatiques sont des artefacts, ne peut-on penser que les dissociations post-traumatiques elles aussi pourraient être également des artefacts, c’est-à-dire non pas des simulacres – les personnes qui en souffrent, souffrent réellement – mais des scripts sociaux légitimes qui permettent à des victimes d’exprimer leur souffrance, d’être des victimes ?
On le voit, ce ne sont pas là de petites questions à destination d’historiens spécialisés.
Hypnose, trauma et personnalités multiples : retour à Janet ?
C’est évidemment par le biais de l’hypnose et dans le cadre du traitement de patientes hystériques que Pierre Janet (1859-1947) est confronté à des symptômes dissociatifs identitaires et mnésiques majeurs dont il tente, en pionnier, de proposer une modélisation qui évoluera au fil de son œuvre (Van Der Hart & Horst, 1989 ; Van Der Hart, Brown & Van Der Kolk, 1989 ; Haule, 1986).
Il est intéressant de noter que dans sa thèse L’Automatisme psychologique : essai de psychologie expérimentale sur les formes inférieures de l’activité humaine (1889), le mot dissociation n’apparaît qu’une seule fois et, de surcroît, dans le titre d’une citation en bas de page (recherche intégrale effectuée sur le texte disponible sur le net) ! C’est le mot désagrégation que Janet utilise alors pour désigner des noyaux de personnalités « anormales », eux-mêmes dissociables, qui s’expriment dans la transe mais que la personnalité ordinaire ignore et dont elle est différente. Le prototype en est Lucie, cas remarquable exposé dès 1886, qui semble habitée de trois entités : Lucie 1, Lucie 2 et Lucie 3 (qui se fait appeler Adrienne). Lucie 1 est le noyau qui apparaît dans la veille de la vie courante. Elle disparaît au profit de Lucie 2 au cours d’une transe somnambulique. Lucie 2 a accès aux souvenirs de Lucie 1 et aux souvenirs qu’elle constitue quand elle est active. Une transe plus profonde la fait disparaître au profit d’Adrienne qui a accès à la totalité des souvenirs de Lucie 1, 2 et 3, et qui, contrairement aux autres, ne ressent aucune anesthésie et n’est pas capable d’actions qui échappent à sa vigilance, laissant ainsi supposer qu’elle est la vraie personnalité, intégrée et entière de Lucie.
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(Figure reprise de la deuxième partie de L’Automatisme psychologique, Ch. II, VIII)
Janet relie cette désagrégation à un choc émotionnel vécu dans l’enfance. Remarquons que nous sommes ici dans le cadre d’une description typique de ce que nous appellerions aujourd’hui un trouble dissociatif de l’identité. Il est donc question, pour Janet, de scission de la conscience et de la personnalité.

Le modèle qu’il élabore repose sur la notion de fonction de synthèse mise en œuvre par un centre organisant un ensemble de représentations et de processus. Cette « puissance de synthèse » peut être affaiblie pour différentes raisons pathologiques, constitutionnelles ou événementielles – l’émotion ayant pour Janet une action « dissolvante ». Ce sont alors des synthèses partielles qui émergent en lieu et place d’une synthèse totale et elles s’expriment dans des champs de conscience « rétrécis » car partagés. Janet parle « d’oscillations » du niveau mental pour rendre compte du passage à l’une ou l’autre des synthèses partielles.
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(Figure reprise de la deuxième partie de L’Automatisme psychologique, Ch. II, VII)

Le point important concernant ces dissociations chez Janet réside dans le caractère intact des fonctions : elles n’ont pas les mêmes objets ni les mêmes données, l’attention perceptive, les mémoires (épisodique, procédurale, de travail, déclarative) peuvent être différentes pour les différentes « personnalités », mais ces fonctions n’en demeurent pas moins intègres. C’est un critère déterminant pour les différencier d’autres « désagrégations » organiques ou psychiatriques.

Dans ses ouvrages plus tardifs, Janet utilisera le mot « dissociation » pour ce qu’il nommait auparavant « désagrégation ». Il l’utilisera également pour nommer le processus thérapeutique visant la liquidation du noyau psychopathologique à l’origine des « désagrégations ». Ces noyaux, Janet les conceptualise comme « idées fixes subconscientes ». Sans doute les appellerait-on aujourd’hui, par métonymie, « traumas » : un mélange d’autosuggestions négatives, d’hypersensibilité perceptive à des stimulis déclencheurs et d’effets secondaires de mécanismes de défense suractivées. Ellenberger (1969) nous indique que c’est Jung qui traduit en allemand « idées fixes » et « système psychologique » par « complexes », avec le succès qu’on connaît (Voir également, Janet, 1923, 30).
Janet montre que la dissociation de ces « idées fixes » résultant d’un choc ne peut se satisfaire de simples suggestions d’ignorance ou de la substitution positive des souvenirs traumatiques car des « cicatrices » restent alors. Le processus thérapeutique ne peut être une simple liquidation de souvenirs mais doit comporter un travail renforçant la force de synthèse du sujet et lui permettant ainsi de réunifier les désagrégations. Dans un vocabulaire plus actuel, on parlerait sans doute d’un travail de renforcement du moi. Janet utilise également, pour nommer la dissociation thérapeutique, l’expression beaucoup moins heureuse de « désinfection morale ».
Les problématiques abordées par Janet sur la dissociation, ses hypothèses théoriques, le caractère concret et riche de ses illustrations cliniques expliquent aisément l’actuel retour d’intérêt qu’il suscite : ses œuvres sont enfin republiées.
Freud : refoulement de la dissociation ?
Internet contient des perles cachées. J’ai notamment pu récupérer un fichier contenant la totalité de la Standard Edition des œuvres de Freud en anglais. Grâce à un logiciel d’indexation et d’analyse de corpus, j’ai pu étudier les occurrences de quelques mots clés. J’ai placé sur mon wiki le contenu de ces recherches : [http://www.oaksun.net/index.php?title=Freud]
A titre de transition, j’ai d’abord recherché les occurrences de « Janet » (82 : [http://www.oaksun.net/index.php?title=FreudOnJanet]). Il est intéressant de voir qu’elles s’organisent autour de deux pôles :
· Le désaccord de Freud sur ce qu’il perçoit comme une thèse centrale de la position de Janet : la nature héréditaire, constitutionnelle, de la faiblesse psychique des hystériques à l’origine des morcellements de personnalité. Pour Freud, ces désagrégations sont la résultante dynamique d’un mécanisme de défense psychologique. Elles sont le produit de son concept architectural : le refoulement. Mais Freud se trompe en réduisant la position de Janet à un débilitarisme produit par sa clinique asilaire car Janet insiste davantage sur le choc émotionnel dissolutif. Est-ce pour Freud une erreur indue ou un moyen de mieux singulariser et asseoir sa position ? La question se pose.
· L’éternelle question de la priorité et du crédit des découvertes et le supposé renoncement de Janet à la notion d’inconscient qui décrédibiliserait ses premières découvertes après ses critiques contre la psychanalyse de 1913 (Voir sur ces questions le numéro 1/2002 de la revue Psychiatrie Française).
Laissons aux historiens la question des priorités pour conserver le cœur du débat théorique : les dissociations sont-elles le résultat de la faiblesse constitutionnelle d’un moi se morcelant sous l’effet d’un choc réel ou bien, comme le défend Freud après avoir abandonné sa Neurotica, le produit du refoulement d’un désir dont la nature est le plus souvent sexuelle et oedipienne ?
On voit tout de suite que poser le problème de cette façon dichotomique l’appauvrit tant il devient grossier et schématique, et ce pour deux raisons :
· Freud et Janet n’ont pas la même clinique : on ne peut pas s’entendre sur un modèle commun si l’on ne s’accorde pas sur les données à modéliser.

· Freud et Janet semblent tous les deux pêcher par leur désir d’aboutir à une Neurotica simple, une pierre philosophale, une clé universelle des symptômes psy, névroses et psychoses compris, à une époque où la nosologie est balbutiante et restreinte.

La conséquence en est qu’ils ne peuvent, en pionniers, que proposer des modèles partiels sur des symptômes différents.

L’apport de Freud est majeur par la création d’outils conceptuels indispensables dans l’appréhension de nombreux symptômes. On peut notamment citer :
· La psychodynamique des défenses, l’analyse des conflits de désirs de la première topique et d’instances de la seconde topique.
· Le repérage de la structure du signifiant et de ses pérégrinations dans la névrose (métaphore, métonymie).
· La primauté ou le caractère majeur de l’infantile, du sexuel et du négatif.
Ces outils sont capitaux pour rendre compte, entre autres, de symptômes névrotiques phobiques, obsessionnels et anxieux. Mais une phobie, un rituel obsessionnel, une crise d’angoisse sont-ils des dissociations ?

Certes, ces symptômes échappent au contrôle des sujets qu’ils font souffrir. Certes, leur étiologie est souvent inconsciente – c’est-à-dire « dissociée » du champ de la conscience réflexive ou de la mémoire. Pourtant, dans le système freudien, la psyché névrotique forme un champ vectoriel unifié même si elle comporte des zones à densité hétérogène. Le déplacement d’objets ou de force dans les différents espaces de ce champ n’est pas similaire à une fragmentation, à une déchirure de celui-ci.
L’unité du champ est produite par la transversalité d’un principe de « minimax » économique : toute position est la résultante d’une optimisation d’un rapport bénéfice/perte. Lorsque Freud est confronté à des symptômes qui semblent échapper à et donc faire exploser l’unité de ce champ en transgressant cette règle (problème du masochisme, de la compulsion de répétition dans les traumas, notamment de guerre), il réintroduit alors une méta-hypothèse qui vient réunifier, ré-homogénéiser, réintégrer dans le modèle ce qui semblait s’en dissocier : la pulsion de mort, moteur interne de toute « déliaison ».
Cette spécificité unificatrice de la pensée freudienne est incompatible avec une pensée de la dissociation. C’est d’ailleurs un mot qu’il utilise très peu (27 occurrences) et lorsqu’il l’emploie, c’est essentiellement comme référence à la dissociation de personnalité janétienne. Le concept qu’il lui préfère est « spaltung » (89 occurrences de « splitting »), clivage. L’article « clivage du moi » du Dictionnaire de la Psychanalyse (Laplanche & Pontalis, 1967) – où ne figure d’ailleurs pas le mot « dissociation » – rappelle que c’est à la fin de sa vie, confronté aux questions théoriques du déni de la réalité dans le fétichisme et la psychose (dans la clinique desquels on ne trouve pas de formation de compromis mais l’existence de deux formations s’ignorant mutuellement) que Freud réintroduira cette notion, allant, avec l’Abrégé, jusqu’à la généraliser à la névrose. Mais alors, le clivage freudien, le Ichspaltung, n’est-il pas la reprise de la dissociation janétienne, la désagrégation de la fonction synthétique du moi ?
Il y a sans doute une autre raison pour laquelle le mot « dissociation » ne fait pas partie du vocabulaire freudien et cette raison est à la fois liée à la technique et à la légende de la naissance et de la spécificité de la psychanalyse.

Les biographes de Freud ont montré de quelle façon l’ensemble de sa vie est structuré par le projet de créer une œuvre géniale – ce qu’il réussit indubitablement à faire. Mais ce projet fait naître une contrainte : la représentation sociale de l’œuvre de génie, c’est celle d’une œuvre qui tranche avec l’existant, une œuvre révolutionnaire, spécifique, distincte des productions de ses prédécesseurs et de ses contemporains. C’est cette contrainte qui va produire le cœur de la légende freudienne : la psychanalyse serait singulière (et supérieure) aux autres techniques et théories psy.
Cette singularité sera construite théoriquement et techniquement. Théoriquement dans la majoration du fantasme et l’homogénéisation du champ psychique par l’économique : il n’est pas possible avec les outils freudiens de sortir du psychodynamique. Or le trauma, le trauma réel, semble échapper à une appréhension psychodynamique, et ce à deux niveaux : ce n’est pas un fantasme interprétable qui le crée et il peut concerner n’importe qui, donc toute structure. Mais surtout ses symptômes ne semblent être appréhendables que comme effets d’un clivage, d’une dissociation. Le trauma apparaît donc comme la mise en échec d’un projet de métapsychologie unifiée.
Plus important encore, la singularité de la psychanalyse s’est peut-être moins constituée théoriquement que dans sa technique thérapeutique. La légende veut que Freud crée la psychanalyse en rompant avec l’hypnose, abandonnant la transe aliénante et imprévisible au profit de la talking cure, plus morale et plus efficace. L’hypothèse que je propose, avec en tête la lecture de l’œuvre de Ferenczi, est que c’est cette légende-là qui a eu et a sans doute encore les effets les plus malheureux sur l’histoire de la psychothérapie du trauma au vingtième siècle. La première conséquence de cette légende, c’est la création d’un tabou : tout ce qui a à voir avec l’hypnose devient mauvais ; la transe est considérée comme un mal aliénant, à la limite du viol psychique. Des générations de thérapeutes parmi les plus brillants s’interdiront toute opinion personnelle sur le sujet, l’affaire ayant été pour eux définitivement classée par Freud. Cette ignorance va leur interdire de reconnaître les dissociations hypnoïdes qui auront pourtant lieu dans leur cabinet. On trouve certes en psychanalyse des expressions comme la très kleinienne « régression sur le divan » mais le tabou psychanalytique de l’hypnose empêche de repérer que l’état spécifique qui permet la fluidité de l’association libre est, ni plus ni moins, une transe légère. Autrement dit la cure psychanalytique produit des dissociations – remarquons au passage que le silence de l’analyste les majore – qu’elle s’interdit de reconnaître et qu’elle va inhiber au lieu d’en utiliser la force. Cette inhibition de la dissociation hypnotique en cure cantonne du coup la psychanalyse à une relation conversationnelle qui ne peut par conséquent que difficilement accéder au cœur du trauma : la nature du trauma est si saturée d’affect qu’elle est peu transformable en conversation et, qui plus est, peu interprétable.
Cette critique, que je fais mienne, est élaborée et énoncée dès les années vingt par Ferenczi qu’on ne peut pas suspecter d’antipsychanalysme primaire ni accuser d’ignorer le corpus autorisé. L’hypocrisie professionnelle de l’analyste qu’il dénonce dans ses derniers textes (« Confusion des Langues », mais surtout le fondamental Journal Clinique) n’est, de mon point de vue, qu’un effet du tabou psychanalytique concernant l’hypnose. Insistons enfin sur le rappel capital que toute théorie est la théorie d’une clinique. Ce n’est donc pas un hasard si Ferenczi, qui se spécialise dans les cas « difficiles », est contraint de promouvoir un retour à la transe, de valider la présence et la dimension de la dissociation, de promouvoir une technique « néo-cathartique ».
Il faudra malheureusement attendre les années 1980 pour que ces textes majeurs de Ferenczi soient publiés et à nouveau accessibles.
La question se pose de savoir comment la communauté analytique peut reprendre aujourd’hui ces questions. Si elle revient sur le mythe de sa naissance, alors elle doit renoncer à son statut spécifique et peut-être même jusqu’à son nom : pourquoi maintenir le mot « psychanalyse » si elle n’est qu’un outil parmi d’autres au sein d’une psychothérapie intégrée scientifique c’est-à-dire objectivant ses résultats et consciente de la nature provisoire de ses modèles ?
On comprend donc beaucoup mieux pourquoi le mot « dissociation » constitue un enjeu clé pour l’appréhension de la scène psychothérapique contemporaine et pourquoi il a été relativement peu utilisé ces dernières décennies où le modèle analytique prévalait.
Bleuler et la schizophrénie : la spaltung comme désagrégation
Si Freud, en la minorant, a eu un impact majeur sur l’appréhension de la dissociation, un autre auteur l’a marqué de façon décisive. Aujourd’hui, en France, le mot dissociation évoque immédiatement – avec un frisson d’effroi – à un professionnel de la santé mentale non spécialiste du sujet le syndrome dissociatif rencontré dans la schizophrénie, terme forgé par Bleuler (1911).

Je serai plus rapide sur ce point car il s’agit moins de dissociation dans le groupe des schizophrénies que de véritables désagrégations, pour reprendre, cette fois-ci avec toute l’intensité qu’il convient, le premier terme de Janet.

Dans la dissociation, les fonctions se redistribuent en sous-unités mais restent intactes. Dans la Spaltung schizophrénique, ce sont les fonctions elles-mêmes qui se fragmentent. Janet a une jolie formule : « dans les états démentiels on se trouve en présence d’une poussière d’idées, d’habitudes, d’instincts, à la place des constructions complètes tombées en ruine » (1909, 286)

La désagrégation schizophrénique touche toutes les dimensions de la vie psychique qui s’exprime alors dans la discordance.
· La pensée est digressive, discontinue (barrages, « soustraction de pensée »), illogique, troublée dans son rythme. Le langage est altéré (phonétiquement, lexicalement, sémantiquement, syntaxiquement, pragmatiquement).

· La vie affective est tissée de réactions inappropriées, dans l’indifférence ou l’hypersensibilité, elle est ambivalente.

· Le comportement est maniéré, non adapté, avec des passages à l’acte étranges voire dangereux.

· La personne peut être sujet à des hallucinations, le plus souvent auditives.
Cet ensemble de symptômes, positif ou négatif, peut se rationaliser dans un délire, donner le sentiment d’une perte de contact avec le réel, d’un détachement de la réalité, d’un repli autistique, d’une perte de cohésion de la personnalité. C’est ce dernier élément qui rappelle la dissociation mais le critère de l’intégrité des fonctions, caractéristique de celle-ci, permet de bien différencier les deux symptômes.

Malheureusement, la co-morbidité est forte en psychiatrie et il semblerait qu’il existe une part importante de dissociations post-traumatiques non diagnostiquées comme telles chez certaines personnes souffrant de schizophrénie et, en premier lieu, pour une raison simple : une décompensation ou une hospitalisation peuvent être en elles-mêmes aussi traumatiques. Il serait utile de proposer aux institutions psychiatriques un travail de recherche sur la prévalence des dissociations traumatiques car leur prise en charge est spécifique. C’est une recherche que j’aimerais mener si j’en avais la possibilité.
Milton Erickson : la dissociation comme ressource
Il y a un choc à découvrir Erickson si votre cursus initial est marqué par la psychanalyse. Si Freud fait penser à un Platon viennois pansexualiste, Erickson ressemble davantage à un « Socrate made in U.S.A » (Roustang, 1990, 39) avant tout préoccupé, comme Ferenczi, de guérison. L’importance de son œuvre surprend, tant par :

· Le volume de ses écrits aujourd’hui traduits en français, avec, contrairement à Freud, une part prépondérante d’exposition de cas cliniques.
· Son impact sur plusieurs générations et qui continue à croître encore : quand on parle d’hypnose à partir de la seconde moitié du XXème siècle, on parle d’hypnose ericksonnienne.

· Son inventivité créatrice exceptionnelle dans des cliniques différentes et avec des outils différents : hypnose avec ou sans transe (« l’hypnose sans hypnose » de la dernière période de sa vie) mais également systémie, pragmatique (la rhétorique spécifique et multidimensionnelle du thérapeute), prescriptions paradoxales.
Le legs capital d’Erickson, c’est la réhabilitation de l’hypnose, sa dé-diabolisation. La critique freudienne de la domination aliénante et non respectueuse du sujet dans l’hypnose autoritaire du XIXème siècle était parfaitement justifiée – même si elle était dupe du double jeu d’influence au sein du script « transe » dévoilé par les Nancéens. Erickson, en accord avec cette critique, va inventer un ensemble de techniques d’induction qui placent les réponses du sujet au cœur du dispositif. Il n’est plus question d’imposer autoritairement mais de valider les modalités spécifiques d’entrée en état modifié de conscience de chaque sujet : de l’obéissance sous contrainte, on passe à la liberté de se découvrir, suivant d’autres modalités que la veille conversationnelle, dans le cadre sécurisé d’un accompagnement respectueux.
Une différence théorique fondamentale, presque un parti-pris philosophique, oppose Erickson à Freud : l’inconscient freudien est essentiellement un inconscient négatif, hobbesien, suspect, réservoir des pulsions et du refoulement ; l’inconscient ericksonnien est au contraire appréhendé comme positif, rousseauiste, comme le lieu d’émergence de solutions propres à chaque sujet. Pour l’un, il faut assécher la Zuiderzee, pour l’autre, il faut plonger avec plaisir et confiance dans la vague. Cette conception entraîne une modification évidente du rapport à la dissociation : de pathologique, la dissociation devient outil thérapeutique.

Pour un hypnotiste, la dissociation est la signature de la transe. C’est la dissolution du moi vigile et contrôlant dans une expérience subjective plus vaste, certes plus sensible à la suggestion – repérée, assumée et utilisée comme telle –, mais surtout capable de faire émerger sous la forme de représentations essentiellement sensorielles, métaphoriques, des réponses, des solutions au problème dont le symptôme est le signal d’alerte.

Cette dissolution du moi vigile dans un état de conscience modifié – l’intensité de la transe n’étant pas proportionnelle à l’intensité des transformations produites par elle – se traduit par le sentiment d’une prise d’autonomie de certaines parties du corps (le bras qui se lève ou une surface de la peau qui s’anesthésie) ou de certains processus psychiques – par exemple les expériences d’hypermnésie réalisées avec Aldous Huxley (Erickson, I, 104). Pour induire une transe, le thérapeute va donc susciter des dissociations (ex : lévitation du bras, confusion verbale, polarisation sensorielle, leading après synchronisation corporelle) pour qu’une fois dissocié, le sujet sollicite des ressources d’autoguérison (dans le cadre de souffrances somatiques) ou accède à la vérité de son désir ou de sa subjectivité, une finalité identique à celle de la psychanalyse. La dissociation devient alors la voie royale vers l’inconscient et le chemin régalien de l’assomption du sujet par lui-même.
Une question reste cependant ouverte : si Erickson, qui n’était pas intéressé par la production d’une métapsychologie, a permis de mieux appréhender les dissociations hypnotiques et leur utilisation thérapeutique, le modèle théorique pour rendre compte de ces processus est encore en cours de construction (Woody & Sadler, 2006).

Sybil et le Vietnam : iatrogénie du MPD, politique du PTSD ?
La dé-diabolisation de la dissociation hypnotique a peut-être également et malheureusement eu des effets négatifs quand elle a été massivement mise en œuvre par des professionnels qui n’étaient pas conscients de la complexité des enjeux de l’influence croisée et qui possédaient un modèle candide du fonctionnement de la mémoire. Il est capital de préciser le contexte historique et l’imaginaire social spécifique de cette période : celui des Etats-Unis de la deuxième moitié du vingtième siècle. Cette conjonction d’un modèle naïf de la dissociation et d’un imaginaire social donné va produire une « niche écologique » (Hacking) de laquelle vont émerger deux syndromes construits autour de la dissociation. Ces phénomènes psychopathologiques de grande ampleur sociale nous permettent de mieux comprendre l’importance de l’influence et de l’imaginaire culturel sur la sémiologie psy, sur son historicité, sa relativité et sa nature, qui met en échec le projet d’une nosologie universelle et transhistorique que l’on pourrait étudier avec les mêmes protocoles que l’on utilise dans l’exploration d’une pathologie organique.
J’évoquerai dans un premier temps « Sybil » et le MPD (Multiple Personnality Disorder) puis la guerre du Vietnam et la construction du PTSD (Post Traumatic Stress Disorder), deux pathologies qui sont à l’origine du regain d’intérêt actuel pour la dissociation.
Un phénomène relativement peu connu en France, parce qu’il n’y a pas pris comme fait social, est celui de « l’épidémie » de personnalités multiples rencontrée aux Etats-Unis (et semble-t-il en Hollande) à partir des années 1970 et qui s’est brutalement éteinte dans les années 90. De nombreux auteurs (Crabtree 1993 ; Borch-Jacobsen, 1994b ; Hacking, 1995 ; Lilienfeld & Lynn, 2003), ont retracé la généalogie de cet étrange épisode.
Pour faire court : l’imaginaire de la possession, repris dans le cadre de l’expérience hypnotique, a conduit progressivement à la clinique, théorisée par Janet à la fin du XIXème siècle, de la dissociation de la personnalité : l’existence de personnalités multiples indépendantes au sein d’une même personne, morcellement dont l’origine serait traumatique. L’ouvrage de Morton Prince sur « Miss Beauchamp » (1906), inspiré des travaux de Janet, puis celui de Thigpen & Checkley (1954) sur « Eve », seront pris comme cadres de référence pour un projet éditorial conçu dès le départ comme un produit marketé pour devenir un best-seller : « Sybil » (Schreiber, 1973). Le contrat d’adaptation à l’écran est signé avant la sortie de ce livre présenté comme un documentaire, qui relate la thérapie réintégratice d’une « multiple ». Les historiens ont montré à quel point cette « thérapie » est méthodologiquement questionnante : utilisation massive de psychotropes, dissociations hypnotiques utilisées comme sevrage, interprétations très hypothétiques sur l’origine du trauma, lien de dépendance financière et existentielle entre la thérapeute et sa patiente, contrainte « romanesque » du projet éditorial initial. « Sybil », le livre et son film, est pourtant un gros succès qui alimente ensuite une production d’œuvres secondaires : c’est l’époque où pullulent les téléfilms sur des « personnalités multiples » injustement accusés de leurs crimes inconscients. L’épidémie enfle et le monde psy, qui n’avait presque jamais rencontré cette pathologie, voit affluer des patients persuadés de leur autodiagnostic tant ils se sont reconnus dans les affres de Sybil. Une différence notable caractérise les nouveaux patients, si on les compare à la clinique de la fin du XIXème et du début du XXème siècle : le nombre d’« alters » (personnalités dissociées) explose. De deux à trois, on passe désormais à une moyenne de plus de dix, qui permet une classification fonctionnelle à la Prévert : les persécuteurs internes, les protecteurs, les enfants, les débauchés, les anesthésiques, les addictifs, les animaux, les alters de l’autre sexe ou homosexuels, les simulateurs (singeant d’autres alters !), pour ne pas mentionner les démons, les esprits, les vies antérieures et autres extraterrestres…
La théorie sous-jacente au MPD, reprise à Janet, est que le morcellement psychique est le produit d’un traumatisme précoce grave, d’autant plus grave que le morcellement est important. Il n’y a pas d’autre étiologie imaginable. Par conséquent, quand il n’y a pas de souvenir de ce traumatisme, il est nécessairement supposé que la gravité du trauma a conduit à sa propre occultation : il s’agira dès lors de le reconstruire. L’hypnose ayant attesté sa capacité à produire des expériences hypermnésiques, elle sera évidemment utilisée à cette fin, parfois en combinaison avec des « drogues de vérité » comme le penthotal, par des thérapeutes ignorant les découvertes des spécialistes de la mémoire : fonctionnement synthétique, modulaire et non à la manière d’une tablette de cire permettant un total recall, facilité de production de faux souvenirs. Des thérapeutes se feront spécialistes d’une RMT, Recovered Memory Therapy, à l’origine de nombreux procès puisque beaucoup de souvenirs « retrouvés » ont ni plus ni moins été inventés sous influence (False Memory).
Les traumas les plus graves que l’on puisse imaginer sont sans conteste les abus sexuels, violents et répétés perpétrés sur des enfants. La montée du MPD est corollaire à l’importance enfin révélée de la réalité des cas d’inceste, une sortie du secret dont il faut véritablement se réjouir. Mais une dynamique de surenchère que l’on peut relier à l’imaginaire capitaliste de l’époque (« bigger is better ») s’associe à la spécificité de l’imaginaire religieux des américains, fondateur de leur histoire (des membres de sectes protestantes persécutées pensent pouvoir créer en Amérique, une nouvelle Jérusalem) et de leur identité nationale (« In god we trust »). Cet imaginaire, très sensible aux vieilles représentations du Mal et de la possession (le film « L’Exorciste » sort lui aussi en 1973), et celui de la surenchère se combinent pour aboutir à la création de l’hypothèse d’un réseau national de rites satanistes (pour lequel, évidemment, un sigle est formé : SRA, Satanic Ritual Abuse), dont beaucoup de « multiples » seraient les anciennes victimes – réseau qu’aucune enquête indépendante ne pourra jamais attester.
Les premiers procès condamnent de nombreux pères injustement accusés d’inceste qui, en appel, font témoigner des psychologues spécialistes de la mémoire pour démontrer le vide des charges qui pèsent sur eux. De nombreux psy prennent alors et enfin la mesure des dangers d’une position crédule face aux productions de la « mémoire » au moment même où ils comprennent qu’ils peuvent être attaqués devant les tribunaux par d’anciens « bourreaux » accusés à tort. L’avocat, cette autre figure de l’imaginaire américain, rétablit l’équilibre et permet la dissolution du fantôme de la sorcière. L’effet de réel judiciaire fait disparaître aussi brutalement qu’elle avait flambé après « Sybil » l’épidémie iatrogénique, sociologique, de « dissociation » de la personnalité. On peut repérer la fin de cette fièvre dans le changement de dénomination au sein du DSM IV (1994). Le Multiple Personality Disorder, dont la dénomination objective les personnalités multiples, devient DID, Dissociative Identity Disorder, dont la dénomination recentre le trouble sur un sujet unique.
Un autre fait sociologique, américain lui aussi et daté de la même période, contribue à marquer durablement l’appréhension de la notion de dissociation : il s’agit de la guerre du Vietnam et de la création, sous la pression du lobby des vétérans, du PTSD (Post Traumatic Stress Disorder) au sein du DSM III. La place manque dans ce mémoire pour résumer les travaux des historiens et anthropologues qui ont couvert cette période. Je renvoie donc à l’un des derniers textes d’Allan Young, auteur de référence sur le sujet et à sa bibliographie (Young, 2004 ; voir également, en français et en lien avec le MPD, Castel, 2000). En quelques mots : l’analyse de la clinique et des théories des traumas de guerre, depuis la guerre des Boers jusqu’à celle de l’ex-Yougoslavie, montre que la sémiologie et les modèles du trauma évoluent en s’influençant réciproquement : les traumatisés de guerre produisent des symptômes conformes aux modèles implicites des médecins ou psy militaires de leur temps ; de légères corrections cliniques affinent les modèles qui sont ensuite validés par une nouvelle clinique qui s’y conforme. Or, les modèles proposés par les cliniciens sont directement issus des contraintes sociologiques et politiques qui pèsent sur eux : le médecin militaire de la première guerre mondiale, dont l’objectif est de débusquer les simulateurs et de renvoyer sur le front tous les hommes physiquement valides, n’est pas le même que le psy des années soixante-dix dont l’objet est la souffrance individuelle d’un sujet qui a le droit d’être dédommagé du préjudice qu’il a subi. De la même façon, la réaction traumatique est modulée par la représentation sociale du guerrier : la figure du héros militaire qui démontre sa bravoure dans un face-à-face au début du siècle n’est pas la même que celle du vétéran de boucheries mécanisées, méprisé par la gauche, lâché par la droite, instrument jetable de décisions gouvernementales politiciennes souvent absurdes. Dans le premier cas, la souffrance est la marque du courage, la marque initiatique qui ouvre droit à une position sociale valorisée par tous. Dans le second cas, la souffrance est un stigmate honteux que le corps social tente à tout prix de refouler pour mieux oublier ses propres méfaits. Pour les premiers, on se situe sociologiquement dans une dynamique de guérison. Pour les seconds, dans une dynamique de plainte figée, seul moyen de péréniser le souvenir des camarades perdus inutilement, seul moyen de faire payer à la société, par des pensions d’invalidité, l’horreur désubjectivante qu’on a vécue.
Young montre comment l’hypothèse d’un trauma créateur d’un dysfonctionnement mnésique sous la forme d’une inscription iconique, photographique, de la scène traumatique, (dissociation de la mémoire procédurale et émotionnelle de la mémoire épisodique et déclarative), va prédominer sur d’autres modèles puis se figer comme évidence non questionnée que viendront valider les dispositifs de recherches et institutionnels inconscients de leur co-participation dans cette boucle en miroir. Ce schéma, qui trouve son origine dans le trauma de guerre, se serait ensuite imposé comme modèle de référence pour tous les autres types de trauma. La dissociation mnésique, l’existence d’un kyste iconique, d’une plaie ouverte dans la mémoire des traumatisés, est-elle donc un artefact socialement construit, un jeu d’influence, autrement dit : de la politique, ou bien constitue-t-elle le produit d’un mécanisme neurobiologique universel ? Nous retrouvons là, dans toute son intensité, le débat Nancy-La Salpêtrière, décidément toujours ouvert. Ce point est lourd d’enjeu pour un praticien en exercice qui reçoit des personnes traumatisées : un thérapeute contemporain est-il un actant bien intentionné mais dupe qui pérennise un symptôme produit par l’inhumanité de notre imaginaire social ? Serions-nous simplement des naïfs donnant la réplique à des manipulateurs inconscients de leur transaction ? La dissociation traumatique n’est-elle qu’une machine sociologique essentiellement indifférente aux rouages humains qui animent son mécanisme ?
A lire certains historiens constructivistes, on pourrait presque penser que la dissociation est entièrement artefactuelle, qu’il n’y a aucune réalité biologique derrière les différents habillages culturels du symptôme. Cette inférence n’est pas compatible avec le dernier siècle de résultats des neurosciences, dernière étape de ce tour d’horizon historique, et ce même si des critiques constructivistes pertinentes font mouche sur certaines de leurs prétentions (Young, 2004b).
Neurosciences : modularité fonctionnelle cérébrale

Jusqu’à présent, je suis resté au niveau phénotypique de la dissociation. Il est temps de s’intéresser au substrat biologique qui, depuis à peine un peu plus d’un siècle, permet de traverser la barrière épistémologique constituée par la représentation de la psyché humaine comme une et indivisible. Des raisons religieuses (l’âme), philosophiques (le cogito, la conscience réflexive), morales et politiques (peut-il y avoir responsabilité s’il n’y a pas d’assignation unique des actes individuels ?) ont contribué à cette barrière. Des raisons introspectives également : qui voudrait croire qu’il n’est pas « un » ?
La connaissance progressive du fonctionnement du cerveau contribue et continue à remettre en cause cette représentation.
Les cérébro-lésés et les travaux des premiers neurologues vont permettre de repérer l’asymétrie fonctionnelle des deux lobes du cerveau et de localiser certaines fonctions. Par exemple, M. Leborgne, souffrant d’aphasie, permet à Broca de repérer sur la troisième circonvolution du lobe frontal gauche un « centre de la parole ». Ou encore Phineas Gage, ce travailleur des chemins de fer dont le cerveau est traversé par une barre à mine et dont la personnalité change après l’accident.
De nombreux progrès vont permettre l’émergence d’une théorie neuroscientifique qui conçoit la psyché humaine comme un assemblage de composants connectés mais fonctionnant de façon indépendante :

· Les progrès en imagerie cérébrale, notamment fonctionnelle, même s’il ne faut pas se leurrer sur leurs limites actuelles en terme de résolution et de contraintes expérimentales.
· Les études sur l’animal – tant les expériences in vivo sur le rat et le singe que la compréhension de l’évolution biologique repérable dans l’architecture stratifiée, hiérarchisée, du cerveau (Cf. la théorie des trois cerveaux de Mac Lean)
· L’évaluation psychologique plus fine, sur de longues périodes, de nombreux patients cérébro-lésés.
· Les études sur les drogues et les psychotropes.
La sensation de l’unité de la psyché humaine ne serait due qu’à la synthèse restreinte de haut niveau d’une multiplicité informationnelle de bas niveau.
Avec cette connaissance du hardware (voir le magnifique Atlas de Neurosciences de Netter publié au début de l’année : Felten et Jozefowicz, 2006), il est beaucoup plus facile d’appréhender les phénomènes dissociatifs. Nombre d’entre eux consisteraient en l’autonomisation ou le dysfonctionnement d’un ou plusieurs de ces modules cérébraux. On pourrait, avec plus de temps, développer plusieurs exemples pour illustrer ce dont il est question : 
· L’actuelle modélisation des mémoires au pluriel : à court terme, long terme, déclarative, explicite, implicite, épisodique, sémantique, procédurale, visuelle, spatiale, etc., et leur « déconnection » dans certains troubles : le trauma mais aussi les démences, de plus en plus nombreuses avec le vieillissement de la population.
· Les très impressionnantes expériences sur des personnes « split brain », dont on a coupé le corps calleux pour tenter de faire cesser de très graves crises épileptiques, et qui sont désormais capables d’écrire en fermant les yeux et avec leur main gauche le mot qui décrit l’action qu’ils voient sur une image traitée par leur hémisphère droit et, dans le même temps, incapables de savoir de quoi il s’agit quand on leur demande de le formuler oralement. [http://www.learner.org/resources/series142.html, épisode 5]
· Les travaux les plus récents de neurobiologistes travaillant sur les circuits de l’émotion (Damasio, 2003 ; Ledoux, 2005).
Je voudrais juste mentionner brièvement les recherches passionnantes sur les savants autistes d’un neurocognitiviste australien d’origine anglaise : Allan Snyder [http://www.centreforthemind.com/director/director_2.cfm]. Parmi les dissociations cognitives les plus stupéfiantes, il faut mentionner les productions d’une très petite catégorie de sujets souffrant d’autisme (ou de quelques traumatisés crâniens après un accident) qui, dans un ou plusieurs domaines, peuvent mettre en œuvre des compétences exceptionnelles qui relèvent du prodige puisqu’un sujet normal, même le plus doué, ne peut égaler leur production. Ces compétences peuvent être de nature différente : mathématique (calculateur prodige), musique (capacité à rejouer intégralement un morceau entendu une unique fois ou improvisation qui rend muets des jazzmen professionnels), mnésique (rétention quasi infinie d’informations de tous registres), lecture (capacité à lire et assimiler un livre avec un taux de rappel de 80%, chaque œil lisant une page à la manière d’un « scanner »), peinture (œuvres à forte intensité expressionniste et émotionnelle), dessin (capacité à reproduire avec une précision photographique une vue aperçue quelques secondes), etc.
L’hypothèse de Snyder est la suivante : le traitement cognitif de l’information réalisé par chaque module cérébral est un traitement de bas niveau rapide. La synthèse de ces traitements, nécessaire à une bonne intégration au milieu, notamment social, serait effectuée par un module spécifique. Cette synthèse, quoique de plus haut niveau, serait également plus lente et perdrait en « définition ». A ce titre, les autistes savants ne feraient que permettre d’apercevoir les possibilités du traitement de bas niveau non inhibé par la synthèse de haut niveau. Cette synthèse serait notamment liée au lobe fronto-temporal gauche, endommagé chez plusieurs savants. En utilisant la stimulation transmagnétique répétitive (rTMS), Snyder montre qu’il est possible, dans un protocole expérimental avec groupe contrôle, d’inhiber temporairement le fonctionnement de cette zone pour obtenir des sur-performances sur des tâches comme le dessin ou la capacité d’analyse orthographique d’un texte (Snyder & al. 2003). Si le protocole en question est critiquable sur de nombreux points (nombre de sujets, non prise en considération de l’effet Pygmalion ou des suggestions implicitement contenues dans le cadre, relativité des interprétations des résultats), il a le mérite de poser une question piquante : la dissociation, même induite artificiellement, ne pourrait-elle pas devenir un moyen d’accéder à des ressources puissantes et précieuses, sous-jacentes et sous-utilisées ? A l’excès et avec sourire : la dissociation contrôlée est-elle l’avenir de l’humanité ?
Que faut-il retenir de l’apport des neurosciences à la compréhension de la dissociation ? Ce qui était, il y a encore quelques décennies, le centre d’une querelle forte, est désormais tranché : la « psychologie des facultés » a gagné (Fodor, 1983). L’esprit humain est composé de structures modulaires spécialisées, à resituer et appréhender dans le contexte de la longue histoire de l’évolution. L’existence biologique de ces structures permet de mieux comprendre la diversité des phénomènes dissociatifs, leur substrat, ce qui ne simplifie pas pour autant la tâche d’analyse tant l’architecture, l’ordonnancement et la dynamique de ce réseau modulaire sont d’une complexité stupéfiante qui échappe encore en grande partie aux instruments de mesure actuels pourtant déjà étonnants.
Propositions pour une nomenclature
In fine, de quelle dissociation, de quelles dissociations, au pluriel, parle-t-on ? Le rapide historique qui précède conduit, par souci de précision et de futur accord des discours sur l’objet, à la promotion d’une clarification de l’usage du mot : à une nouvelle nomenclature. Voici mes propositions.
Dissocier la dissociation : ne plus utiliser le mot dissociation

Cette première proposition est bien entendu utopique. Le mot est aujourd’hui trop employé pour qu’il disparaisse du vocabulaire psy. Pourtant, précisément parce que sa nature polysémique contribue à créer un obstacle épistémologique, il y aurait tout avantage à ne plus l’utiliser et à le remplacer par des termes spécifiques pour chaque processus où un phénomène dit dissociatif apparaît.
Dissociation conscient / inconscient = refoulement
Un grand nombre de phénomènes psy étant de nature psychodynamique, il est important de conserver la métapsychologie analytique et le mécanisme central du refoulement comme outils d’appréhension des glissements de symptômes. Le terme de refoulement est à ce titre adéquat et doit continuer à être utilisé.
Dissociation schizophrénique = désagrégation
Le terme de désintégration serait sans doute trop fort. Mais l’idée fondamentale d’une perte de structure ou d’intégrité des fonctions aboutissant à la perte de cohérence donc à la discordance permet de désigner plus justement ce que l’on repère dans la clinique schizophrénique. Il faudrait donc dans le vocabulaire psychiatrique français remplacer le terme de syndrome dissociatif par celui plus exact de syndrome désagrégatif.
Dissociation de la personnalité = fragmentation
Le terme de clivage, qui renvoie à la métaphore du cristal développée par Freud dans la troisième des Nouvelles Conférences, donne à la représentation de ce symptôme un aspect trop polarisé sur l’unité solide initiale. J’ai le sentiment que la plasticité psychique n’est pas de nature cristalline et son fonctionnement neurophysiologique modulaire invite à se méfier d’un poids trop important à accorder à la synthèse de haut niveau, qui n’intervient qu’en dernier lieu. Le terme de fragmentation permet de rendre plus visuellement ce dont il est question dans les troubles dissociatifs de la personnalité. Le mot « sécession », s’il n’entrait pas en consonance malheureuse en français avec le mot « cesser », pourrait constituer également un candidat acceptable.
Dans le registre de ce symptôme, je propose de renommer « intégration » la « dissociation thérapeutique » janétienne, dont l’objectif est la fin de la fragmentation.
Dissociation post-traumatique = disjonction
L’intensité trop importante d’un trauma peut faire « disjoncter ». Cette métaphore électrique familière (un patient qui a une réaction excessive et incontrôlée dira aujourd’hui à son propos qu’il a « pété les plombs ») est tout à fait pertinente pour rendre compte de la spécificité de symptômes post-traumatiques. Le mot désigne également adéquatement la séparation de ce qui était joint. Une thérapie post-traumatique consiste la fois relier ce qui est mnésiquement disjoint mais également à permettre à la « maison » de retrouver son courant, qui est sinon en totalité ou en partie figée dans une obscurité insécure.
Dissociation hypnotique = décentralisation
Qui aurait la prétention de trouver le bon mot pour désigner ce dont il est question dans les états modifiés de conscience ? Cela fait plus de cent-cinquante ans que l’on se dispute sur cette question. Une question tout sauf neutre en ce qu’elle véhicule des suggestions, des modèles et un habillage comportemental. Le mot hypnose renvoie au sommeil alors que tous les hypnotistes actuels insistent sur l’éveil que cet état suscite. Fondamentalement, ce dont il est question, c’est d’un découplage, d’un « dé-contrôle », d’une émancipation, d’un affranchissement, d’un laisser-aller. Le mot « décentralisation » est imparfait. Trop connoté, trop « administratif », il lui manque l’idée de dissolution de la vigilance qu’évoque mieux le mot « dissociation ». S’il fallait utiliser le mot, c’est peut-être d’ailleurs dans le registre de l’hypnose qu’il faudrait le conserver.
Modèles actuels à falsifier
Par falsification, j’entends bien entendu ici celle de l’affinage scientifique poppérien. L’avantage considérable de l’application de la méthode cartésienne, c’est-à-dire de la dissociation de la dissociation au sein d’une nomenclature précise, c’est que cela permet d’éviter le piège de la construction d’un métamodèle imprécis et incapable de cohérence. Pour le psychologue qui se spécialise dans le trauma psychique et les techniques thérapeutiques que je suis, le présent travail aura permis de préciser les trois modèles que je compte étudier avec précision dans les années qui viennent : les modèles constructiviste, hypnotiste et neurocognitif. Cette démarche ne sera plus simplement historique mais s’intéressera aux modèles les plus actuels de la recherche contemporaine.
Modèle constructiviste : la variable sociale « influence »
Le risque de l’iconoclasme, c’est l’intégrisme. A lire les purs constructivistes
, j’ai eu souvent le sentiment d’avoir affaire à des enfants de médecins auxquels leurs pères, fatigués par les plaintes hypocondriaques de leurs patients et dans la mauvaise conscience de l’utilisation massive de l’influence et du placebo, n’auraient eu de cesse de répéter pendant l’enfance que « la maladie n’existe pas ». Cette figure n’est pas de fiction : mon grand-père paternel en était l’incarnation. Même quand ils reconnaissent que les « dissociés » souffrent de leur « simulacre », de leurs symptômes artefactuels, du script social qu’ils « jouent », on a le sentiment que ces constructivistes continuent de croire que puisque, selon eux, l’interaction est une création sociale, alors nécessairement les individus qui l’actualisent peuvent la contrôler – et s’ils ne le font pas, c’est soit qu’ils sont bêtes, soit qu’ils se prennent et nous prennent pour des idiots. C’est ce jugement de valeur implicite et dénié qui rend leur lecture parfois pénible, d’autant que presque tous construisent leurs hypothèse à partir d’une recherche historique ou purement théorique et qu’ils n’ont pas, au quotidien, à se confronter à la clinique du trauma.
Pourtant, la lecture des constructivistes et l’intégration de leurs explorations psychosociologiques sur l’influence et sur le collectif sont essentielles pour ne pas être aveugle à l’inconscient social et historique qui structure, contraint et habille nos comportements, y compris ceux de la souffrance et du soin. Il faut associer à cette grille de lecture critique les travaux de l’ethnopsychiatrie, notamment sur le chamanisme et la transe, qui répertorient les formes de la décentralisation hypnotique, ses productions et ses différents modes d’induction, toujours liés aux mythes les plus profonds de chaque société. Nous nous leurrerions de croire que nous échappons à cette règle.
L’exploration de la variable « influence » conduit à questionner nos propres mythes fondateurs (notamment celui d’une science réduite à la paillasse, à la blouse blanche et à la variable indépendante linéaire et isolable) et à replacer le champ psy dans le champ plus vaste du social et du politique.
Modèle hypnotiste : la variable existentielle « contrôle »
Au fond, derrière la dissociation, c’est ni plus ni moins l’ancestrale question de la conscience qui est posée et, derrière elle, la question plus profonde encore du sujet : si la conscience n’est que la partie immergée d’un iceberg cognitif modulaire alors qu’est-ce qui fait l’unité de cette multiplicité ?
C’est avec les phénomènes de décentralisation hypnotique que cette question se pose avec la plus grande acuité. Il n’existe pas aujourd’hui de modèle standard pour rendre compte de ces phénomènes. Plusieurs théories ont été proposées (Woody & Sadler, 1998 et 2006) :

· Une théorie sociocognitive : l’hypnose serait une expérience d’erreur d’attribution de perception. Le contexte social, l’influence du cadre, donneraient au sujet une grille de lecture pour interpréter ce qu’il vit. Il désignerait ensuite avec cette grille l’origine de ses comportements, quelques fausses qu’elles soient toutes deux. Le bras qui se lève serait ainsi, dans le contexte d’un cadre social désigné comme hypnotique, une « lévitation », preuve de dissociation. On retrouve là le modèle constructiviste.
· Une théorie de l’expérience dissociée : l’hypnose serait un état réel vécu par certains sujets chez qui la « volition » à l’origine d’un mouvement ne serait pas accessible à la conscience. Le sujet hypnotisé serait bien à l’origine de la lévitation de son bras mais il ne pourrait avoir accès à cette information. La lecture sociocognitive ne serait qu’une déclinaison de cette théorie.
· Une théorie du contrôle dissocié : l’hypnose ne serait pas la simple altération de l’auto-perception du contrôle, mais une modification du module de contrôle du comportement lui-même. Les sous-systèmes de contrôle seraient libérés d’une synthèse de contrôle de haut niveau. C’est typiquement ce que j’ai proposé d’appeler décentralisation. La personne hypnotisée (entendue comme « sujet-synthèse-de-contrôle-de-haut-niveau ») ne serait pas à l’origine de la lévitation de son bras.
Woody & Sadler proposent un modèle du contrôle de l’action (volontaire/involontaire) qui permet d’intégrer ces différentes théories. Il repose sur un double système complémentaire de modulation de l’initiation et du contrôle de l’action : un système de contrôle exécutif et un système de monitoring exécutif.
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(Schéma extrait de Woody & Sadler, 2006)

La théorie de l’expérience dissociée implique l’affaiblissement de la voie c, et peut-être de la voie e. La théorie du contrôle dissocié implique l’affaiblissement de la voie b et peut-être de la voie a. Une nouvelle hypothèse, nommée théorie du contrôle dissocié de second ordre, implique l’affaiblissement de la voie d : le monitoring n’exerce alors plus son rôle de feedback vers le module de contrôle exécutif, qui ne peut dès lors plus ajuster son contrôle sur les sous-systèmes. Il perd donc sa souplesse et sa complexité. Les deux modules seraient impliqués dans les sensations de dépersonnalisation.
On remarque la grande finesse et la grande complexité de ces hypothèses connectées aux questions philosophiques les plus essentielles. C’est cette connexion qui est sans doute à l’origine d’un obstacle épistémologique important : l’implicite philosophique et moral majoritaire de nos sociétés, celui sur lequel repose par exemple l’énoncé d’une sentence dans notre système judiciaire, c’est celui d’un sujet doté de libre-arbitre, responsable de ses actes. C’est cet implicite qu’il faut pouvoir remettre en cause quand on aborde la variable « contrôle » pour comprendre la décentralisation mais également la fragmentation.
Modèle neurobiologique : la variable matérielle « réseau »
Tout modèle phénoménologique ne pourra fonder sa légitimité que s’il s’appuie sur un corrélat matériel. La compréhension des structures hiérarchisées du cerveau et de leurs communications en réseau est un indépassable critère de validation.

La difficulté à ce niveau tient à l’abyssale complexité de l’objet étudié. Le rêve candide de trouver un « module de la dissociation » unique s’est depuis longtemps effondré. La nomenclature que je propose permet de saisir à quel point tous les modules fonctionnels cérébraux sont sollicités dans les phénomènes dissociatifs : mémoire, attention, perception, comportement (motricité), régulation interne, abstraction, verbalisation, etc.

Cette nomenclature permet de repérer des groupes de dysfonctionnement ou de centrer le problème sur une structure précise, par exemple la disjonction traumatique et les processus mnésiques.
La poursuite de ce travail va notamment consister dans l’analyse des modèles du soubassement neurobiologique de la décentralisation hypnotique mais surtout de la disjonction post-traumatique, aux fins de comprendre les processus à l’œuvre dans les thérapies du trauma.
Pour la disjonction, il s’agira notamment d’étudier les pistes de recherche actuelles :

· L’axe HPA (Hypothalamic-Pituitary-Adrenal : hypothalamo-hypophyso-surrénalien, HHS), l’hypothèse hypocorticaliste (Young, 2004b), celle de l’hypersensibilité de cet axe ou de sa modulation psychogénique (De Beaurepaire, 2003, 141-144).
· La région de l’hippocampe, « mémoire froide », son hypothétique réduction de volume ou son dysfonctionnement sans réduction de volume (Van Der Linden & al., 2003, 84 ; De Beaurepaire, 2003, 136 ; Lilienfeld & Lynn, 2003, 129).
· Les systèmes glutamatergiques dans les phénomènes « dissociatifs » (disjonction ou décentralisation ?) (De Beaurepaire, 2003, 145-146).
· Le système nerveux autonome et les hypothèses évolutionnistes sur les réponses à l’agression (fight, flight, freeze) avec le rôle clé de détecteur de menaces joué par l’amygdale, « mémoire chaude ». L’être humain serait plus sensible aux traumas que d’autres animaux car la modulation néocorticale de ces trois réponses inhiberait leur effet de décharge ou au contraire conduirait à produire une boucle : éveil (fight), évitement (flight) ou « shoot » endorphinique du freeze qui pourrait expliquer de curieuses formes de sémiologie addictive au trauma – les compulsions de répétition dans un vocabulaire freudien (Scaer, 2001).
· La neurobiologie de l’attention et la séparation d’une fonction de contrôle (cortex préfrontal dorso-latéral) et d’une fonction de monitoring de conflit (cortex cingulaire antérieur) (Woody & Sadler, 2006).
Leçons à tirer
Au regard de la nomenclature proposée et des modèles abordés, il apparaît clairement que seule une approche multiaxiale qui précise de façon rigoureuse les limites de son objet peut permettre d’avancer. Le modèle constructiviste sert à falsifier certaines hypothèses naïves concernant la sémiologie historiquement et culturellement contrainte du refoulement, de la fragmentation, de la disjonction ou de la décentralisation. Mais il achoppe sur le caractère fixe et universel de la désagrégation et, sans doute, sur celui de la disjonction. Le modèle neurobiologique est utile pour comprendre les structures mais est peu opérationnel pour un psychothérapeute qui trouvera en revanche des outils utilisables dans le modèle hypnotiste. La nomenclature proposée permet enfin de poser plus finement une des questions initiales : peut-on soigner la disjonction sans décentralisation ?
Prolégomènes méthodologiques
S’il fallait maintenant construire un protocole expérimental pour tenter de falsifier des hypothèses concernant les phénomènes dissociatifs, il faudrait intégrer au préalable à la méthodologie les acquis scientifiquement établis des constructivistes et des psychosociologues de l’influence. Et ce, précisément parce que je souhaite conduire ce travail dans le cadre d’une méthode scientifique qui vise l’énoncé d’un universel – mais un énoncé conscient de sa nature provisoire. La prise au sérieux de ces acquis a de fortes conséquences.
La blouse blanche et l’environnement aseptisé d’un laboratoire scientifique, le cadre rassurant d’un questionnaire structuré préconçu, n’arriveront jamais à contrôler, dans des recherches où l’objet d’étude implique une relation humaine, les puissants effets d’influence parmi lesquels les « self-fulfilling prophecies » (effet Pygmalion) de Robert Rosenthal, ou les « demand characteristics » de Martin Orne (Orne, 1961). Un sujet, même animal (Rosenthal commence par étudier l’interaction de scientifiques et de rats !) n’est pas un automate stupide mais un acteur ajustant ses réactions au gré de ce qu’il anticipe de la demande qui lui est faite et des représentations qu’il a du script social à l’œuvre. Chercher à isoler une variable indépendante sans prendre en considération ce « pas de deux » spécifique, le plus souvent inconscient, entre le sujet et le chercheur, n’est pas scientifique – aussi précis et parés des atours de la science que soient les outils utilisés. Je suis à chaque fois stupéfait de découvrir que la quasi-totalité des études qui prétendent tirer leur légitimité de l’emploi de coûteux protocoles d’imagerie cérébrale ignorent radicalement cette contrainte méthodologique. Faire de l’analyse statistique sur des données biaisées est inutile, au point qu’il faut se demander si une grande partie de ces recherches ne sont pas le produit d’une dynamique de groupe économique ou sociale qui impose aux équipes de recherches de justifier leur existence et de garantir leur développement ou leur pérennité par la production d’articles et de résultats répondant aux critères de narration et d’autolégitimation de leur temps (Latour, 2003 ; Young, 2004 et 2004b ; un exemple caricatural : Astur, 2006).
Quand bien même cette contrainte de l’influence serait prise en considération, un objet d’étude comme la dissociation renvoie, comme déjà vu, à une complexité telle que la prétention de trouver des causalités linéaires simples dans un cadre contrôlant toutes les variables, sur une population suffisamment large et homogène, relève du quasi-impossible - une tâche par ailleurs trop sérieuse pour qu’on la singe. D’où l’extrême importance de la définition préalable fine de l’objet de son étude et de la relativisation historique des symptômes associés. La nomenclature que j’ai commencé à bâtir dans ce travail s’inscrit dans cette démarche et j’aurais eu le sentiment de ne pas répondre au critère de scientificité si je n’avais pas donné toute sa place à cette clarification théorique préparatoire.
Une dernière contrainte pèse sur des recherches qui ont pour objet la souffrance humaine. On peut bien sûr envisager une recherche fondamentale, pure, qui n’aurait strictement aucune visée applicative. Mais peut-on s’engager dans une telle recherche sans vouloir contribuer, d’une façon ou d’une autre, à soulager la douleur ? La priorité n’est-elle pas même inversée : qu’est-ce qui compte le plus, particulièrement pour un professionnel qui rencontre quotidiennement des patients : comprendre ou guérir ? Cette question provocante n’est pas déplacée car le cadre méthodologique que je viens de dresser est terriblement frustrant : un psy recevant des personnes souffrant de symptômes dissociatifs n’est peut-être pas en mesure de produire une théorie satisfaisante, cohérente et complète des phénomènes à l’œuvre. Pourtant il est sommé, dans sa fonction, d’y répondre. L’exigence élémentaire est de ne pas aggraver la situation : ne pas déclencher une pathologie iatrogénique, ne pas figer ou entretenir une boucle symptomatologique qui aurait pu se résorber. La seule garantie contre ce danger permanent est le devoir de curiosité et d’ouverture théorique du thérapeute. En premier lieu, parce que, qu’il le veuille ou non, il s’agit de son principal outil, un psy doit être un expert des techniques d’influence : cela commence bien sûr par sa capacité à repérer l’intertransférentiel, à décrypter le feuilleté polyphonique des strates psychodynamiques que la psychanalyse a su désocculter, cela consiste ensuite à aller piocher dans l’arsenal hétéroclite des différentes techniques psychothérapiques qui, sans avoir l’aura d’un modèle théorique solide (ou sans être légitimées par des références classiques et/ou universitaires autorisées comme cela a pu être le cas pour la psychanalyse) sont astucieuses et souvent efficaces car elles instrumentalisent pragmatiquement et finement la suggestion.
La conséquence de ces contraintes est que la méthodologie la plus adaptée, choisie certes et en connaissance de cause par défaut, pourrait consister en l’étude approfondie de cas individuels – étude la plus exhaustive possible de situations cliniques, centrées sur les interactions thérapeutiques, choisies pour leur caractère paradigmatique. La technologie actuelle permet d’envisager des études de ce type à partir d’archives vidéo. Ce type d’enregistrement, que pratique depuis longtemps la systémie et qui sert à valider certaines formations psychothérapiques, permettrait notamment d’analyser l’intertransférentiel et les jeux d’influence dont on n’a pas forcément directement conscience pendant une séance. L’objection immédiate que l’on peut opposer à un pareil projet est éthique : toutes les garanties doivent être prises pour préserver la confidentialité et l’anonymat de ces enregistrements. Je propose de créer une base de données vidéo de recherche au niveau national accessibles uniquement aux praticiens-chercheurs, l’accès à la base n’étant initié qu’après une contribution personnelle à cette base et chaque enregistrement étant validé au préalable par un comité déontologique. Cette base devrait être trans-disciplinaire et trans-technique et constituerait une étape importante dans l’émergence d’un modèle scientifique psy intégré.
Aperçu trop court sur une clinique initiale
Arrivé au terme de ce mémoire, j’ai conscience de ne pas avoir répondu à la demande du Dr Thurin d’équilibrer les parties théoriques et cliniques de mon travail. J’avais prévu d’exposer en détail plusieurs situations qui illustrent mes pistes de recherches sur les phénomènes dissociatifs. Mais je voulais que ce mémoire me permette d’avancer et non simplement l’alimenter en données et élaborations déjà réalisées.

Il m’aurait fallu a minima cent pages supplémentaires et un autre bon mois de rédaction pour exposer la transformation radicale de ma technique thérapeutique par ma rencontre avec l’hypnose et les théoriciens de l’influence, puis par ma formation à l’EMDR, et ce après un cursus classique et la longue expérience d’une analyse personnelle avec une analyste lacanienne puis un analyste ferenczien.
Mes hypothèses actuelles sont les suivantes :

· Les constructivistes les plus radicaux ont tort : la disjonction post-traumatique existe et la neurobiologie permet d’en comprendre les symptômes, même si ceux-ci peuvent avoir un habillage culturel.
· La décentralisation hypnotique permet de remodeler les constructions imaginaires et les artefacts mais permet également, en désactivant le module contrôle exécutif, de solliciter des phénomènes de régulation et d’homéostasie de sous-systèmes qui peuvent autrement tourner en boucle. Bref : la décentralisation est nécessaire à la guérison de la disjonction.
· Les expériences de décentralisation (notamment le sentiment de dépersonnalisation) suscitées par les disjonctions traumatiques sont parfois par elles-mêmes traumatiques. Une disjonction primaire suscite régulièrement des disjonctions secondaires.

· La guérison de disjonction est possible en utilisant de façon souple et opportune une combinaison de techniques thérapeutiques. L’EMDR, dont l’appellation et la communication marketing douteuse sont totalement inadéquates – cette technique n’a rien à voir avec les yeux (Shapiro, 2002, 28) –, est un exemple d’assemblage futé qu’il convient d’améliorer dans le cadre d’un projet scientifique de psychothérapie intégrée.

J’aurais illustré ces hypothèses par l’exposé détaillé des cas cliniques suivants :

· Justine : femme de 45 ans, milieu modeste, d’une grande finesse, très proche de la Lucie de Janet, illustrant l’importance d’une grille de lecture constructiviste. Sa souffrance, intense, dans un contexte de vie insécure, utilise de façon surjouée les représentations médiatiques des symptômes psy et des étapes supposées obligées d’une thérapie : grandes crises cathartiques, pseudo-transes profondes, dédoublement de la personnalité, reconstruction flottante de scènes d’abus.

· Théo : jeune homme de 18 ans, traumatisé toute son enfance par la violence d’un père tyran dont il a dû assister seul à l’agonie, longtemps contraint de se construire dans la mythomanie, sujet lui-même de crises de violence et de scarifications du visage ayant entraîné son hospitalisation en psychiatrie, présentant le tableau complet d’un état de stress post-traumatique avec des manifestations physiologiques impressionnantes et des scores à l’Echelle des Expériences Dissociatives incroyablement élevés. Cette situation m’aurait permis d’illustrer les phénomènes biologiques à l’œuvre dans les fortes disjonctions traumatiques.
· Adèle : jeune femme de 33 ans qui, en quelques séances d’EMDR, pourra enfin mettre au passé deux épisodes de sa vie dont elle n’avait jamais parlé jusqu’alors : son vomissement anorexique adolescent, les passages à tabac par un père pervers. Ces secrets qu’il lui fallait taire étaient l’origine essentielle des fortes angoisses déclenchées par la turbulence normale et joyeuse de ses enfants. L’insécurité qu’ils lui inspiraient à leur insu suscitait chez Adèle une agressivité qui n’était pas toujours contenue. Cette situation clinique m’aurait permis de préciser les mécanismes multiples à l’œuvre dans le protocole EMDR et de quelle façon des traumas ponctuels peuvent se résorber rapidement et définitivement s’ils sont ciblés et adressés correctement. J’aurais également abordé de quelle façon des disjonctions traumatiques chez un parent créent des dysfonctionnements dans leur relation à leurs enfants, dysfonctionnements pouvant produire des disjonctions ou des refoulements secondaires : c’est pour son fils qu’Adèle est venue consulter la première fois…
Conclusion
Ce travail de recherche historico-théorique sur la dissociation m’a été d’une grande utilité pour clarifier les contours de la notion. Ma proposition de nomenclature permet d’être précis quant à la désignation de l’aspect dissociatif que l’on traite et de prendre conscience de la multiplicité, de l’hétérogénéité et de la complexité des objets concernés.
Ce mémoire souhaite se poursuivre par une recherche fondamentale portant sur la neurobiologie des disjonctions post-traumatiques et des décentralisations hypnotiques.

Il s’agit d’un travail de grande ampleur pour lequel j’aimerais pouvoir trouver un financement tout en poursuivant mon activité clinique, qui appelle elle-même une recherche appliquée sur l’optimisation des techniques psychothérapiques.
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Dissocier la Dissociation
Propositions pour une Nomenclature

Résumé
La généalogie de la notion de dissociation au siècle dernier permet de repérer que le mot renvoie à des symptômes, des processus et des contextes très différents. Je propose de dissocier le mot dissociation au sein d’une nomenclature précise : dissociation conscient/inconscient = refoulement ; dissociation schizophrénique = désagrégation ; dissociation de la personnalité = fragmentation ; dissociation post-traumatique = disjonction ; dissociation hypnotique = décentralisation. Cette nomenclature permet de formuler certaines questions comme : peut-on guérir la disjonction sans décentralisation ? Une réponse à cette question ne pourra se construire qu’au moyen d’une recherche multiaxiale faisant appel notamment aux modèles constructiviste, hypnotiste et neurobiologique.
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Dissociate the Dissociation
Proposals for a Nomenclature
Abstract

The genealogy of the notion of dissociation in the past century enables to spot that the word links to symptoms, processes and contexts of very different kind. I propose to dissociate the dissociation within a precise nomenclature: conscious/unconscious dissociation = repression; schizophrenic dissociation = desegregation; dissociation of personality = fragmentation; post-traumatic dissociation = disjunction; hypnotic dissociation = decentralization. This nomenclature enables the formulation of questions like: can a disjunction be cured without decentralization? An answer to that question won’t be possible without a multiaxial research using, with others, the constructivist, the hypnotic and the neurobiological models.
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� J’utilise ce diminutif qui pourrait paraître familier parce que c’est le seul qui puisse nommer simplement l’ensemble hétérogène des communautés psychologiques, psychiatriques, psychanalytiques, psychothérapiques ayant pour objet commun les souffrances symboliques, systémiques ou événementielles non directement somatiques (mais qui ont pourtant un support biologique).


� Le constructivisme dont il est question ici n’est pas celui de la gnoséologie piagétienne. Il s’agit du courant sociologique hétérogène qui se développe depuis les années quatre-vingt en lien avec le relativisme postmoderniste et qui prend au sérieux l’hypothèse selon laquelle toute réalité est socialement construite. Il trouve de l’ampleur notamment en épistémologie des sciences. Un artefact, selon ce paradigme, est une représentation socialement construite.
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