

[image: e9782849524404_cover.jpg]








Déjà parus 
chez le même éditeur


 



SOUS LA DIRECTION DE DIDIER MICHAUX

 



 



 





La Transe et l’Hypnose, Imago, 1995.


Hypnose, Langage et Communication, Imago, 1998.


Douleur et Hypnose, Imago, 2004.






[image: e9782849524404_i0001.jpg]







Ouvrage publié avec le concours scientifique du G.E.A.M.H. (Groupement pour l’Étude et les Applications Médicales de l’Hypnose, http://www.hypnosemedicale.com) et le soutien de l’Institut de Psychiatrie Paul Sivadon (association l’Élan Retrouvé, 23 rue de La Rochefoucauld, 75009 Paris, http://perso.wanadoo.fr/elan.retrouve).






Nous remercions Godefroy Cahuzac, Christelle Mazevet-Collot et Isabelle Ignace pour l’aide importante qu’ils nous ont apportée dans la collecte et la relecture des textes figurant dans cet ouvrage.






ISBN : 978-2-84952-038-3

© Éditions Imago, 2006

7 rue Suger, 75006 Paris 
Tél : 01-46-33-15-33 
info@editions-imago.fr 
www.editions-imago.fr






Introduction

DIDIER MICHAUX

 



 



 




Le mot dissociation, introduit par Pierre Janet dans le cadre de sa théorie de la désagrégation mentale 1, joue aujourd’hui un rôle central, tant dans la psychologie que dans la psychiatrie. Il est également souvent employé pour désigner le mécanisme mental qui permet l’entrée en hypnose, et également très souvent mis en avant pour expliquer les réactions des sujets dans différentes situations de stress : états de choc, réactions à la maltraitance, etc. Enfin, il est d’usage courant chez les hypnothérapeutes pour désigner un mode de fonctionnement mental ayant une portée thérapeutique et qui, à ce titre, est délibérément induit pendant l’hypnose afin de permettre la résolution de troubles résultant de l’exposition aux situations traumatiques évoquées ci-dessus.

C’est cette complexité, cette cristallisation autour d’un même mot d’éléments parfois discordants, voire contradictoires, ainsi que l’aspect incontournable de la dissociation dans la pratique de l’hypnose et dans la réflexion sur ses mécanismes thérapeutiques qui nous ont amenés à la réalisation de cet ouvrage, dont nous espérons qu’il pourra aider le lecteur à mieux comprendre ce que cette diversité peut apporter au niveau de la réflexion sur l’hypnose et, plus généralement, sur les diverses modalités du fonctionnement mental sain ou pathologique.


La dissociation, fracture ou cloisonnement ?

En hypnose, dissocier, c’est souvent isoler, perdre l’accès, ou rester sourd à un ensemble de sensations, un ensemble de pensées ou, plus généralement, à un ensemble de contenus mentaux. Comment cela est-il possible ? Que deviennent ces éléments ? Sont-ils définitivement
perdus car non intégrés au bon moment ? Et quelles sont les structures qui dissocient ou qui se dissocient ? S’agit-il d’une fracture irréversible ou d’un cloisonnement temporaire ?

Janet (1889), quant à lui, pensait que ces éléments n’avaient pas pu être agrégés au sein de la synthèse mentale en raison de ses limites énergétiques et que, pour cette raison, ces éléments ne pouvaient accéder à la conscience en tant que perceptions, c’est-à-dire en tant que sensations rattachées à la conscience de soi. Ces sensations restaient isolées, influençables par d’autres sensations et, éventuellement, susceptibles de se regrouper dans le cadre d’une autre personnalité (alternante ou simultanée), c’est-à-dire dans le cadre d’une autre synthèse mentale.

Pour d’autres auteurs, ces dissociations sont vues comme des coupes ou des interruptions réalisées dans les différents circuits impliqués par la situation. C’est, par exemple, ce que nous disent E. Hilgard et J. Hilgard 2, lorsqu’ils évoquent l’analgésie hypnotique comme le résultat d’une barrière amnésique mise en place par le sujet pour ne pas permettre à la douleur d’être élaborée au niveau des aires associatives et ainsi pour l’empêcher de prendre pleinement son statut d’« affect douloureux étendu 3 ».

Mais peut-on vraiment couper tel ou tel segment, arbitrairement, du flot d’informations qui relie notre esprit au monde extérieur ? Peut-on faire vivre séparément différents pans de la personnalité comme si ces pans pouvaient réellement être et rester indépendants les uns des autres ? Plus généralement, l’isolation psychique de sensations, de perceptions, de pensées est-elle vraiment possible ? Peut-on avoir diverses constellations de conscience qui resteraient indépendantes les unes des autres ? Peut-on, par exemple, avoir vraiment un bras ou une main qui s’élève sans avoir conscience de ce mouvement ? Peut-on isoler un groupe de sensations si parfaitement que la personne concernée puisse rester insensible à des stimulations nociceptives appliquées en un endroit précis et rester sensible à tout autre endroit du corps.

Décrire un tel mécanisme en le suggérant, est-ce suffisant pour en permettre la réalisation ? C’est ce que semble montrer la pratique de l’hypnoanalgésie lorsque l’anesthésiste dit tout simplement à son patient : « Et tandis que vous laissez votre bras là, bien tranquillement, entre les mains du médecin…, votre esprit peut vous entraîner dans un endroit où tout est confortable… », et qu’en réponse le patient apparaît tout à fait confortable, ne réagissant plus aux stimulations nociceptives et confirmant verbalement l’absence de sensations douloureuses. Une partie de lui-même restant sourde à ces stimulations, comme totalement dissociée de la partie consciente du sujet.


Mais cela est loin d’être simple. Comment expliquer que l’analgésie puisse suivre une ligne tracée arbitrairement sur le bras ? Y a-t-il vraiment moyen de dissocier de façon aussi précise et aussi fantaisiste les sensations nociceptives qui s’inscriraient dans cette partie du corps ? C’est pourtant ce que fait Dorothée, patiente du docteur L. Chertok, à l’occasion d’une intervention chirurgicale 4. Lorsque le thérapeute la pique au-dessus d’une ligne tracée, comme une sorte de bracelet autour de son bras, elle saute en l’air en criant « aïe ! » et en retirant son bras, alors qu’en dessous elle ne manifeste aucune réaction pour une perforation de la peau beaucoup plus douloureuse. Et comment peut-elle, lors d’une séance postérieure, retrouver en un instant, le temps d’une suggestion réintroduisant la sensibilité dans cette partie du corps, une sensibilité encore absente quelques secondes avant ? À la voir réagir ainsi, on a l’impression que la pensée peut à son gré ouvrir et fermer divers circuits en fonction de leur place mais aussi de leurs contenus. Cette facilité, ce côté presque arbitraire, ne peut que faire penser à la phrase célèbre concernant les troubles dissociatifs hystériques : « l’hystérie ignorante de l’anatomie. »

Et même si la patiente, dans ce document, attribue tout le mérite et la responsabilité de cette dissociation à son thérapeute, on voit mal qui d’autre qu’elle pourrait induire ces mouvements de l’attention et de la conscience qui résultent ou se traduisent par des dissociations. Que pourrait, en effet, le thérapeute avec ses quelques mots s’il n’y avait pas, chez le sujet, cette capacité d’inhiber, par la dissociation (?), les sensations douloureuses. Ce qui nous renvoie à une question tout aussi déroutante : pourquoi le sujet qui dispose d’une telle capacité n’a pas pu ou su, tout au long de sa vie, la découvrir et la développer ? Comment peut-on passer ainsi à côté d’une telle capacité sans jamais la remarquer ?




La dissociation fourre-tout

Comme nous l’avons déjà évoqué, la dissociation psychique est partout. Dissociation dans la psychose, troubles dissociatifs (conversion, stupeur, amnésie, fugue) décrits dans la CIM 10 5 et dans le DSM IV 6, dissociation dans les situations traumatiques, dissociation dans l’hypnose, dissociation dans les possessions spontanées ou dans celles qui sont induites dans certains rituels religieux… Le maintien du même terme pour décrire toutes ces situations est-il légitime ou illégitime? Dorothée, capable de mettre de côté une partie de ses sensations en réponse à ses propres exigences et à celles de son hypnothérapeute, peut-elle être comparée à ces personnes envahies par une entité ? Et,
dans un tout autre registre, peut-elle être comparée à ces patients psychotiques dont les fonctions psychiques se fragmentent sous la pression d’un mécanisme inexorable qui vient en rompre l’unité ?

Malgré les différences évidentes de manifestations, y a-t-il un ou des mécanismes communs ? Les différences observées pourraient relever des causes, de l’extension et du niveau de réversibilité du phénomène ou encore de la façon spécifique dont les mêmes manifestations peuvent être ressenties dans des contextes émotionnels et cognitifs différents. Ainsi, dans le contexte de la psychose, l’angoisse viendrait radicaliser la dissociation 7 et donner à ses effets une dimension plus radicale alors que, dans d’autres pathologies ou encore dans l’hypnose, elle resterait perçue comme non problématique, car provisoire et justifiée par le désir du sujet. Mais, inversement, on pourra se demander si cette unité terminologique n’est pas qu’une illusion.

Une autre série de questions se pose quant à l’utilisation extensive par les hypnothérapeutes du concept de dissociation : certains faits perturbateurs (traumatismes) ont induit des dissociations, et voilà que le thérapeute utilise la dissociation inhérente à l’hypnose comme facteur thérapeutique ! Et que dire lorsque ces mêmes thérapeutes prétendent multiplier les dissociations 8, certains parlant de double ou même de triple dissociation pour avoir suggéré tel ou tel scénario dans lequel le sujet devait se mettre en scène, en se multipliant, et en diminuant ainsi l’intensité des émotions ressenties !

Qu’avons-nous donc en tête lorsque nous employons ce mot, et à quelles réalités psychiques cela nous renvoie-t-il ? Dissocier, est-ce établir une rupture objective rendant inaccessible tel ou tel groupe de souvenirs, d’émotions etc., ou est-ce simplement tirer un rideau entre ces éléments, la réassociation ne dépendant que d’un bon vouloir : rouvrir ce rideau. Mais en prenant cet exemple du rideau, on peut immédiatement remarquer que dans la vie tirer un rideau ne suffit pas à calmer les émotions suscitées par une situation. Alors que, dans les situations où interviennent les mécanismes dissociatifs, la douleur et les émotions sont diminuées véritablement.

À s’interroger plus radicalement et sévèrement sur ce concept, on peut même se demander s’il permet vraiment de fournir les moyens d’une explication ou s’il ne constitue qu’une commodité descriptive 9 ?

Il y a là une série de questions qui nous semblent devoir être posées pour permettre une meilleure compréhension de la notion de dissociation psychique et de ses rapports avec l’hypnose. Les contributions qui suivent permettront d’aborder la plupart de ces questions en partant de différents éclairages : histoire des idées et des techniques, anthropologie, psychopathologie, pratiques hypnotiques, etc.
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1
 Pierre Janet, L’Automatisme psychologique, 1889.




2
Hilgard, E. R., Hilgard, J. R., Hypnosis in the relief of pain, Los Altos, Cal., Kaufmann.




3
C’est ainsi que Price D.D. intitule la seconde étape du cheminement qui va amener le passage de l’affect douloureux initial (ressenti désagréable intégré à l’expérience de la douleur et relié avec un vécu menaçant) à l’« affect douloureux étendu » qui intègre une élaboration individuelle et culturelle de cette douleur (conséquences, références à d’autres expériences, etc.). Price D.D., « Psychological Mechanisms of Pain and Analgesia », Progress in Pain and Research Management, vol. 15. Seattle, IASP Press, 1999.




4
Intervention chirurgicale au cours de laquelle son médecin induit une analgésie hypnotique. (Cette patiente est présentée dans le film Le Corps et la Raison, (L. Chertok et D. Michaux, réalisé en 1990 par J. R. Siegfried, monté et distribué par la S.F.R.S., 96 bd Raspail, 75006 Paris.)




5
Les hypnothérapeutes qui ont utilisé l’hypnose avec certains patients psychotiques notent que la pratique limitée et contrôlée de la dissociation hypnotique permet au patient de progresser et particulièrement de mieux intégrer ces mécanismes psychiques en les normalisant et en leur donnant, du moins dans le contexte de l’hypnose, une possibilité de contrôle.




6
DSM-IV, Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux, American Psychiatric association, traduction française, Paris, Masson, 1996.




7
Ainsi pourraient, peut-être, se comprendre les effets positifs observés par les thérapeutes qui travaillent régulièrement avec certains patients psychotiques.




8
Lorsque, dans le cadre d’un traitement du traumatisme, l’hypnotiseur propose au sujet de se situer en plusieurs places : celui qui est mis en scène, celui qui exécute les actions nécessaires et qui, selon l’intensité de la situation et l’habileté verbale du thérapeute, peut être celui qui planifie et organise la situation et qui lui- même peut se subdiviser en plusieurs fragments considérés comme autant de fragments dissociés. Celui qui dispose du projecteur peut être en même temps lui- même qui se regarde dans l’entrebâillement d’une porte, etc. La multiplication de ces fragments dissociés étant supposée amener un affaiblissement des tensions émotionnelles.




9
Ainsi Kihlström (Kihlström J. F., « Dissociations and dissociation theory in hypnosis : comment on Kirsch and Lynn », Psychological Bulletin, Mar, 123 (2), 1998, pp. 186-191) défend la notion de dissociation tout en précisant que, si le concept ne permet pas de déterminer des causes, il permet de décrire ce qui se passe en hypnose alors que d’autres, tels Kirsch & Lynn, vont jusqu’à rejeter complètement ce concept (Kirsch, I., & Lynn, S. J., « Dissociation theories of hypnosis », Psychological Bulletin, 123, 1998, pp. 100-115).
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L’objectif de cette étude est de montrer que les faits qui ont motivé le retour au concept janétien de dissociation, tel qu’il est utilisé actuellement par de nombreux chercheurs et praticiens dans les domaines de l’hypnose et de la psychopathologie des troubles dissociatifs hystériques, conduisent à remettre en question la distinction tranchée entre inconscient et conscient affirmée par Freud mais aussi par de nombreux psychologues cognitivistes contemporains. Ils obligent également à poser des questions fondamentales, à la frontière entre psychologie et philosophie, sur la nature, les degrés et les structures de la conscience et de la conscience de soi.


L’hypnose, l’inconscient et le refoulement selon Freud

Sur quels arguments Sigmund Freud fonde-t-il sa théorie de l’existence d’un psychisme inconscient et de la nature dynamique de cet inconscient ? Il a régulièrement affirmé que la psychanalyse n’a pas à prouver l’existence de l’inconscient dynamique parce que cette démonstration a été effectuée une fois pour toutes par l’hypnotisme expérimental. Il évoque à plusieurs reprises 1 les expériences de suggestion hypnotique et post-hypnotique dont il a été le témoin lorsqu’il s’est rendu à Nancy, en août 1889, pour perfectionner sa technique hypnotique auprès de Bernheim et de Liébeault. Dans tous les
récits qu’il en fait, on retrouve ces deux éléments : 1) un sujet hypnotisé reçoit la suggestion de voir ou d’effectuer quelque chose, une fois sorti de l’hypnose il a tout oublié ; 2) mais si l’expérimentateur insiste et lui affirme qu’il peut se souvenir de tout, le souvenir revient. C’est donc que l’oubli n’était pas total, le sujet avait conservé un souvenir inconscient de ce qu’il avait vécu dans l’état hypnotique. Dans d’autres exemples, Bernheim ordonne à un sujet hypnotisé d’accomplir, après son « réveil », un acte plus ou moins incongru. Une fois sorti de l’hypnose, le sujet a oublié la suggestion, mais il accomplit l’acte et même, souvent, s’en attribue l’initiative en trouvant des raisons plus ou moins bonnes d’effectuer ce dont il a oublié qu’on le lui a suggéré 2. Ces expériences mettent en évidence :

1. la non-conscience du souvenir de la suggestion. Au moment où il va réaliser la suggestion, le sujet hypnotisé n’a aucun souvenir de l’avoir reçue. Il faut bien cependant qu’il l’ait mémorisée d’une certaine façon, puisqu’il va effectuer l’acte suggéré.

2. le caractère dynamique de ce souvenir. C’est là l’originalité principale de la conception freudienne de l’inconscient. À la différence de l’inconscient théorisé auparavant par les philosophes et les psychologues, notamment Janet, les phénomènes inconscients tels que Freud les conçoit ne sont pas des formes résiduelles et affaiblies des phénomènes conscients ou des phénomènes marginaux. Il soutient, sur la base de l’expérimentation hypnotique, qu’un état psychique peut être à la fois non conscient et puissant, efficace, puisque tel est le sens du terme dynamique qui renvoie au mot grec qui signifie la force (δυναμισ).

3. le phénomène de la rationalisation est également démontré par l’hypnotisme expérimental. Ce point est particulièrement important car ce n’est pas seulement l’existence et la nature de l’inconscient qui sont attestées par l’expérimentation hypnotique, c’est aussi la possibilité des mécanismes de défense, stratégies pouvant être cognitivement assez complexes et qui opèrent à l’insu du moi conscient du sujet.

En somme, il y a des états inconscients qui sont pleinement psychiques : ils sont capables de déterminer l’action du sujet et peuvent avoir un niveau d’élaboration assez complexe. De ces expériences, Freud tire l’idée d’une absence totale d’intérêt du caractère conscient ou non d’un phénomène psychique : qu’ils soient ou non conscients, des faits psychiques peuvent être intentionnels et peuvent déterminer la conduite effective d’un sujet. Dans ces conditions, la qualité d’être conscient n’est qu’une propriété transitoire et contingente des états mentaux, elle n’appartient pas à leurs propriétés intrinsèques. Les concepts de psychisme et d’intentionnalité de la pensée et de l’action d’une part, de conscience d’autre part, sont radicalement séparés.


Mais si les principes fondamentaux de la théorie de l’inconscient sont empruntés à l’hypnotisme, la théorie de la nature et des contenus de cet inconscient que Freud a développée ensuite doit peu à l’observation des phénomènes hypnotiques et je me propose de montrer qu’elle se prête mal à l’explication de certains de ces phénomènes.




Caractéristiques de l’inconscient selon Freud

Quelles sont, en effet, les caractéristiques fondamentales de l’inconscient tel que Freud le décrit dans ses principaux textes théoriques? L’inconscient est refoulé. Cela implique qu’il est « au-dessous » de la conscience : la barrière du refoulement sépare ce qui est au-dessus de ce qui est en dessous. L’inconscient est proche du pulsionnel, il est régi par le « processus primaire », écoulement libre de l’énergie non liée par des concepts verbaux, ce qui implique une absence de structuration logique des processus inconscients tout à fait contraire à ce qu’on peut constater dans l’expérience hypnotique, y compris dans les expérimentations de Bernheim citées plus haut. Dans les textes métapsychologiques de 1915 et des années suivantes, Freud n’hésite pas à affirmer que l’inconscient ignore le temps 3 et qu’il ignore également le langage puisqu’il est de nature préverbale 4. Il convient de noter au passage que cette affirmation du caractère inorganisé et non cognitif de l’inconscient est contradictoire avec de nombreux passages de l’Interprétation des rêves ou de la Psychopathologie de la vie quotidienne, qui attribuent aux pensées latentes du rêve ou aux associations inconscientes des auteurs d’actes manqués des opérations mentales complexes telles que des raisonnements conditionnels, des mots d’esprit, etc. Ce sont de tels exemples qui ont inspiré à Jacques Lacan l’affirmation selon laquelle l’inconscient est structuré comme un langage.

On peut partiellement sortir de cette contradiction en soulignant que le domaine du processus primaire est celui de l’inconscient le plus profond. Les pensées latentes du rêve ou les associations des auteurs de lapsus ou d’actes manqués sont plus superficielles. Elles ne relèvent pas de cet inconscient profond, mais du préconscient, qui n’est séparé de la conscience que par une censure plus poreuse que celle — le refoulement — qui sépare de l’inconscient profond l’ensemble formé par la conscience et le préconscient, que Freud nomme le système conscient-préconscient. Comme la conscience, le préconscient possède les fonctions cognitives et praxiques supérieures typiques du processus secondaire que la psychologie actuelle nomme, sous l’influence de la
neuropsychologie anglo-saxonne, les fonctions exécutives : anticipation des conséquences d’un événement ou d’une action, raisonnement conditionnel, planification, prévision, expression verbale.

L’opposition la plus importante n’est donc pas entre la conscience et l’inconscient, mais entre : 1) un système préconscient-conscience régi par le processus secondaire, dont les contenus ne sont pas nécessairement conscients mais peuvent le devenir parce qu’ils ne sont pas refoulés, et peut-être parce qu’ils présentent un certain niveau de structuration, et 2) un système inconscient régi par le processus primaire, dont les contenus ne peuvent en aucun cas devenir conscients parce qu’ils sont refoulés et parce que, en outre, leur nature même (leur astructuration conforme au processus primaire) leur interdit de le devenir — c’est du moins ce que semble signifier l’obscure théorie du refoulement originaire (Urverdrängung) 5.




L’observateur caché

Or, certains développements déjà anciens de la psychologie expérimentale de l’hypnose mettent en évidence des phénomènes qui sont difficilement compatibles avec la théorie freudienne qui lie le niveau d’organisation d’un état psychique avec son aptitude à devenir conscient. Le phénomène de l’observateur caché est le principal d’un ensemble de faits qui suggèrent l’idée que des phénomènes mentaux hautement complexes peuvent être, au moins provisoirement, complètement inconscients. Il s’agit d’un phénomène découvert dans le domaine de l’hypnose expérimentale à l’occasion d’une séance de démonstration d’hypnose que faisait Ernest Hilgard 6 à l’intention de ses étudiants de l’université Stanford. Ce jour-là, il voulait montrer à ses étudiants le phénomène de surdité hypnotique, et il se trouvait que le sujet qui s’était porté volontaire pour cette expérience était aveugle. Comme cet étudiant, qui avait déjà participé à des expériences dans son laboratoire, était très suggestible, Hilgard put obtenir sans difficulté une surdité totale et engagea une discussion avec les autres étudiants sans penser à faire revenir le sujet à l’état de conscience ordinaire. Ce dernier était donc toujours en état de surdité hypnotique lorsqu’un étudiant demanda si une partie quelconque du sujet pouvait avoir conscience de ce qui se passait. Hilgard retransmit la question au sujet en lui demandant de lever l’index de la main droite s’il existait une partie de lui-même qui pouvait entendre et être consciente de ce qui se passait. L’index se leva, mais le sujet — qui était, rappelons-le, en état de surdité hypnotique — n’avait pas entendu la suggestion de
l’expérimentateur et se demanda ce qui se passait. Surpris de sentir son doigt se lever involontairement, il demanda qu’on le sorte de l’hypnose et qu’on lui explique ce qui se passait. Une fois éclairé et rassuré par les explications reçues, il accepta d’être réhypnotisé et l’expérimentateur put renouer le contact avec cette partie qui restait consciente des sons pendant la surdité suggérée et obtenir — alors que le sujet était de nouveau en état d’hypnose — un récit circonstancié de tout ce qui avait été dit antérieurement, pendant qu’il était en état de surdité hypnotique, ne manifestait aucune réaction aux sons et n’avait pas conscience d’en percevoir. Il y a donc dans cette expérience, qui a été reproduite depuis des dizaines et sans doute des centaines de fois, dissociation complète entre une partie du sujet qui est hypnotisée et n’entend rien de ce que disent l’expérimentateur et les assistants, et une partie qui reste en un sens consciente de tout mais, en un autre sens du mot conscience, n’est pas consciente de soi. C’est cette partie, qui maintient une sorte de veille pendant que les autres n’ont plus de conscience de la réalité environnante, que Hilgard a nommée l’observateur caché (hidden observer).


Hilgard a retrouvé le phénomène de l’observateur caché au cours d’expériences d’analgésie hypnotique : des sujets, auxquels on a suggéré de ne pas éprouver de douleur quand on maintient quelque temps leur avant-bras dans une eau proche du point de congélation, et qu’on interroge sur ce qu’ils ressentent, déclarent n’éprouver qu’un inconfort minime. (Le maintien de l’avant-bras dans l’eau glacée est très douloureux au bout de quelques minutes, et c’est l’un des stimuli douloureux les plus communément employés par les expérimentateurs qui travaillent sur l’analgésie suggérée.) Mais si, au même moment, on pose la même question en s’adressant explicitement « à la partie d’eux-mêmes qui est capable de percevoir la douleur », ils déclarent qu’ils éprouvent une douleur intense. Alors que la partie hypnotisée n’éprouve qu’une douleur modérée, l’« observateur caché » exprime un niveau élevé de douleur cachée.

Il faut souligner que ce phénomène n’est présent que chez certains des sujets les plus hautement hypnotisables. Hilgard lui-même en souligne la rareté : on ne le trouve que chez 25% à 40% des sujets les plus hypnotisables, ce qui doit représenter environ 5% de la population des étudiants, lesquels sont eux-mêmes, en raison de leur jeunesse, plus hypnotisables que la population générale puisque la suggestibilité et l’hypnotisabilité diminuent avec l’âge. Jean-Roch Laurence et Campbell Perry 7 ont noté que le phénomène de l’observateur caché se produit surtout chez des sujets qui, au cours d’expériences de régression en âge, ne sont pas complètement absorbés dans leur régression et
leur identification à un état passé de leur moi, mais sont simultanément identifiés à l’état passé du moi et conscients de l’environnement présent. Ces sujets sont à la fois acteurs et spectateurs de leur régression en âge alors que les premiers n’en sont qu’acteurs. Commentant cette recherche, Hilgard souligne que cette dualité n’est pas suggérée par les consignes données aux sujets, et qu’il est donc justifié de la considérer comme un phénomène spontané de dissociation 8. Que faut-il entendre par là ? L’une des définitions les plus simples de la dissociation est celle qu’ont proposée Irving Kirsch et James Council : « Il y a dissociation lorsqu’un ou plusieurs systèmes opèrent en dehors de la conscience et influencent la cognition, l’affect ou la conduite 9. »

L’observateur caché serait donc un système opérant en dehors de la conscience, capable de comprendre le langage et de faire des évaluations précises de la douleur que le sujet hypnotisé ne ressent que de façon atténuée. Il assurerait une sorte de vigilance non consciente et constituerait peut-être une sorte d’agence interne inconsciente fondatrice du sentiment de l’unité et de la continuité du moi et peut-être de la chose même, c’est-à-dire de l’unité et de la continuité du moi dans sa réalité. On est donc confronté au paradoxe d’une instance qui posséderait tous les attributs traditionnels de la conscience, mais opérerait de façon non consciente : en somme, une conscience inconsciente de soi !

La question de l’existence réelle d’un observateur caché a divisé depuis trente ans et divise encore les spécialistes de l’hypnose expérimentale. Tout un courant étatiste, porté à penser que l’hypnose est un état psychique sui generis, reposant probablement sur des phénomènes neurophysiologiques particuliers qui déterminent une dissociation partielle entre différents systèmes cognitifs, a adhéré à la théorie de Hilgard. Le courant sceptique qui, à la suite de Spanos et de ses collaborateurs, soutient que l’hypnose n’est en fait qu’un jeu de rôle au cours duquel les sujets se trompent eux-mêmes en produisant les phénomènes qu’ils croient caractéristiques de l’hypnose, s’est attaché à démontrer que le phénomène de l’observateur caché n’est qu’un cas particulier de cette tromperie de soi par soi.

Il faut dire que la position des sceptiques ne manque pas d’arguments. Il faut une certaine naïveté aux tenants de l’observateur caché pour s’émerveiller du fait que le sujet devenu hypnotiquement sourd ou analgésié soit capable de signaler qu’il éprouve en même temps une douleur intense. Interpréter cette dualité comme le résultat d’une dissociation involontaire de la conscience ou, comme le dit le jargon consacré, d’un « traitement de l’information à deux niveaux différents », présuppose qu’on admet que la surdité ou l’analgésie hypnotiques sont complètes, que la perception des sons ou de la douleur a été réellement
supprimée ou diminuée. Il y aurait ainsi, sur la base d’une réception sensorielle donnée, possibilité qu’une partie dissociée ne traite pas cette information et n’en fasse pas une perception, cependant qu’une autre partie le ferait et aurait une perception du son ou de la douleur. Mais cette perception du son ou de la douleur serait inconsciente et ne deviendrait consciente que si l’expérimentateur levait la suggestion d’analgésie ou de surdité. On peut comprendre la perplexité des adversaires de cette théorie.

Il faut en outre souligner, avec Spanos et les sceptiques, que dès l’expérience-princeps et dans toutes ses reproductions ultérieures, le phénomène de l’observateur caché est très explicitement suggéré aux sujets : dans l’expérience initiale, l’expérimentateur s’adresse à une éventuelle partie restée consciente du sujet et lui demande de se manifester par un geste. Dans les expériences ultérieures, on annonce aux sujets que, pendant qu’ils seront hypnotisés, une partie de leur esprit demeurera consciente de ce qui se passe pendant que le reste de leur esprit sera hypnotisé et que, après l’expérience, ils pourront se souvenir de tout. L’observateur caché est donc fortement suggéré.

Même l’observation de Laurence et Perry n’est pas un argument vraiment convaincant : ils soulignent le caractère spontané, non suggéré, de la dualité qu’éprouvent les sujets qui se dédoublent au cours des expériences de régression en âge entre l’enfant qu’ils sont redevenus et l’adulte qu’ils sont restés et qui observe cet enfant. Mais on peut penser que cette dualité n’est pas le fait des sujets les plus profondément hypnotisés : ces derniers vivent une véritable réminiscence au sens plein que ce terme a en neurologie, ils revivent un épisode de leur passé sans savoir que c’est du passé, en oubliant tout ce qui les rattache au présent. Le dédoublement de certains sujets qui restent conscients du présent pendant la régression en âge est plutôt le signe d’un moindre engagement dans l’expérience de régression, et donc d’une moindre profondeur de l’expérience hypnotique. La suggestion n’est pas intégralement agie, elle est en partie agie et en partie auto-observée. Ne pourrait-on appliquer le même raisonnement à l’observateur caché ? Les sujets, dont une partie demeure capable d’évaluer, en état d’analgésie hypnotique, l’intensité de la douleur réelle, ne sont-ils pas précisément moins profondément hypnotisés que ceux qui ne le peuvent pas ? En ce sens, la dualité serait le signe que l’hypnose n’est que partielle.

Cette interprétation peut sembler contradictoire avec le fait que le phénomène de l’observateur caché n’a jamais été mis en évidence chez des sujets faiblement ou modérément hypnotisables. Mais cela s’explique aisément : l’observateur caché n’est démontrable que dans le cadre des expériences d’hallucination négative (visuelle, auditive,
olfactive, etc.) ou d’analgésie, qu’on peut considérer comme une hallucination négative portant sur les sensations douloureuses. Or, ces expériences ne sont possibles qu’avec des sujets très hypnotisables ou, en tout cas, très suggestibles. Cela n’est pas incompatible avec ma supposition que les sujets présentant un observateur caché pourraient être moins profondément hypnotisés que ceux qui réalisent complètement les hallucinations négatives. On pourrait même avancer que les sujets qui présentent le phénomène de l’observateur caché sont intermédiaires entre ceux qui ne le présentent pas parce qu’ils sont complètement engagés dans l’hallucination négative suggérée, et ceux qui ne répondent pas à la suggestion d’hallucination négative parce que leur « observateur » reste conscient, résiste à la suggestion, et n’est donc pas caché tout simplement parce qu’il reste pleinement conscient.

On est donc porté à suivre Spanos et Chaves 10 quand ils affirment que la théorie de l’observateur caché doit être critiquée exactement de la même manière que Bernheim avait critiqué à la fin du XIXe siècle la théorie du grand hypnotisme selon Charcot : tout est artificiellement suggéré aux patients, il s’agit d’artefacts et, comme aurait dit Bernheim, d’hypnotisme de culture.




Les personnalités multiples et les hystéries dissociatives

Mais s’il est possible de contester la réalité de la dissociation dans les phénomènes de l’hypnotisme expérimental, il semble plus difficile de le faire dans le domaine de la psychopathologie de ces troubles que les classifications psychiatriques actuelles nomment dissociatifs : « dissociatifs de conversion » pour la dixième édition de la Classification Internationale des Maladies (CIM-10) de l’Organisation Mondiale de la Santé 11, et « dissociatifs (hystériques) » pour la quatrième édition du Manuel Diagnostique et Statistique des troubles mentaux de l’Association Américaine de Psychiatrie (DSM-IV) 12. Ces troubles comportent notamment les amnésies et les fugues dissociatives (CIM-10) ou psychogènes (DSM-IV), les états de transe ou de possession (CIM-10) et le trouble dissociatif de l’identité (DSM-IV) ou personnalité multiple (CIM-10). On sait que ce dernier diagnostic est fréquent dans les pays anglo-saxons et en Europe du Nord, où les observations se sont multipliées depuis un quart de siècle, alors qu’elles demeurent rarissimes dans le sud de l’Europe. La nature culturelle de ce fait semble évidente, puisque la limite entre les langues germaniques et romanes sépare également, en Belgique et en Suisse,
les régions où l’on trouve des troubles dissociatifs de l’identité et des régions où on en trouve très peu.

La définition actuelle de ce trouble dans les classifications internationales diffère considérablement de sa définition traditionnelle. Pendant longtemps, on a défini le trouble nommé personnalité multiple par le fait que l’une au moins des personnalités ignore au moins une des autres. On retrouve cette ignorance dans l’amnésie psychogène et la fugue psychogène qui peuvent être considérées comme des formes frustes de personnalité multiple, dans lesquelles la personnalité prime est amnésiée sans que la personnalité seconde se soit développée et affirmée. Mais ce critère a été abandonné dans le DSM et, à un moindre degré, dans la CIM. Pour porter ce diagnostic, il n’est plus nécessaire que le patient éprouve des états seconds dans lesquels il ignore tout ce qu’il a vécu dans un autre état, même si « l’incapacité à évoquer des souvenirs personnels importants, trop marquée pour s’expliquer par une simple “mauvaise mémoire” 13 » demeure l’un des critères du trouble. Mais lorsque chacune des personnalités connaît l’existence de toutes les autres, elles sont comme des rôles que le sujet endosse plus ou moins volontairement sans oublier ce qu’il a vécu et ressenti dans une autre de ses états. La dissociation n’est pas complète et cela ne pose pas de problèmes théoriques majeurs touchant l’unité ou la continuité du moi. Il est donc clair que seules les formes cliniques répondant à la définition traditionnelle présentent un intérêt pour notre discussion sur les rapports entre les phénomènes dissociatifs et la théorie de la conscience.

Or, même s’ils sont rarissimes, de tels cas existent. Notre collègue, le docteur François Thioly, nous tient régulièrement informés de l’évolution d’un tel cas qu’il suit depuis de nombreuses années mais qu’il ne peut publier pour des raisons éthiques et médico-légales. Ce cas reproduit la plupart des phénomènes décrits dans les dix à quinze observations détaillées publiées dans la littérature psychiatrique européenne depuis le milieu du XIXe siècle, et c’est pourquoi je me référerai, pour illustrer mon propos, à l’un de ces cas historiques. Il s’agit d’une patiente suivie sur une période d’au moins une vingtaine d’années, de 1857 à 1877, par le médecin bordelais Étienne Eugène Azam, dont l’ouvrage Hypnotisme, Double conscience et Altérations de la personnalité (1887) vient d’être réédité à l’initiative de Serge Nicolas 14. À partir de l’âge de quatorze ans, Félida avait des crises, semblables à des états de petit mal épileptique, au cours desquelles elle s’endormait et se réveillait dans un état second, qui durait quelques heures, après quoi une nouvelle crise d’accablement et de sommeil survenait, au terme de laquelle elle revenait à l’état ordinaire de conscience, que j’appellerai désormais, pour éviter toute ambiguïté,
son état prime. Au fil des années, les périodes d’état second augmentent de durée, jusqu’à atteindre plusieurs mois lorsque la patiente est adulte. À la fin de la période d’observation, la patiente est la plupart du temps dans l’état second, qu’Azam finit par considérer comme l’état normal. Signalons au passage qu’un troisième état apparaît, qui ne dure que quelques heures à chaque fois, au cours duquel la patiente donne tous les signes d’une agitation anxieuse extrême accompagnée d’hallucinations terrifiantes. Triste, introvertie et souffrant de maux douloureux dans son état prime, Félida est gaie, bien portante, extravertie et vive, presque turbulente, dans son état second, du moins au début de la période d’observation 15. Dans l’état second, elle conserve le souvenir de tout ce qu’elle a pensé, ressenti ou fait dans l’état prime ; dans l’état prime, en revanche, elle n’a aucun souvenir de ce qu’elle a vécu dans l’état second. Lorsque le basculement de l’état second à l’état prime s’effectue dans le cours d’une action, Félida ne sait pas pourquoi elle est à l’endroit où elle se trouve ni comment elle y est arrivée, ce qu’elle est venue y faire, ce qui perturbe sérieusement son adaptation quotidienne et nécessite des stratégies destinées à dissimuler à son entourage ce qu’elle ressent comme une maladie mentale honteuse 16. Elle ne conserve ainsi, dans son état prime, aucun souvenir des événements qui sont survenus quand elle était dans l’état second : relations sexuelles à la suite desquelles elle a sa première grossesse à l’âge de seize ans, plus tard mort de sa belle-sœur, première communion de ses enfants, jalousie qu’elle éprouve dans l’état second à l’égard d’une femme qu’elle croit être la maîtresse de son mari, mais qu’elle traite comme une excellente amie quand elle revient pour quelques heures à l’état prime, etc.

Le cas de Félida nous place donc en présence de ce qu’on pourrait appeler une conscience à éclipses. Pendant les états seconds, Félida ne présente aucune anomalie psychique, en dehors de celles qu’elle présentait déjà dans son état prime. En effet, l’absence de symptômes névrotiques dans les états seconds, notée par Azam au début de l’observation, ne dure pas : lorsque l’état second devient l’état le plus fréquent et le plus durable, les troubles douloureux de conversion s’y manifestent de plus en plus. C’est donc au cours de l’état second que Félida fonctionne comme tout un chacun, l’état prime se caractérisant par une amnésie lacunaire d’autant plus massive que la plupart des événements de la vie surviennent pendant l’état second, qui dure beaucoup plus longtemps. Est-ce à dire que Félida n’est pas consciente au cours de l’état prime ? Bien sûr, il n’en est rien. De plus, dans l’état prime, Félida sait parfaitement qu’elle est parfois dans un autre état, bien qu’elle n’en conserve aucun souvenir. Elle le sait parce qu’on le lui a dit, mais aussi parce qu’elle ne peut s’expliquer autrement beaucoup
d’événements et de situations dans lesquelles elle se trouve dans des lieux inconnus, pour une raison qui lui échappe, en train d’interagir avec des personnes qu’elle ne connaît pas, etc. Il est intéressant de noter qu’elle ne perd à aucun moment le sentiment ou la conviction de l’unité et de la continuité de son moi, même si en pratique ses souvenirs sont discontinus dans l’état prime. Dans l’état prime comme dans l’état second, il y a conscience de soi, mais l’information autobiographique disponible dans l’état prime est singulièrement plus réduite que dans l’état second. Il y a là une différence dans les contenus de la conscience de soi, mais non, semble-t-il, dans la forme ou dans la structure de la conscience de soi.

La dissociation hystérique se caractérise donc par le fait qu’une des personnalités (généralement la personnalité prime) ignore l’autre, et donc corrélativement par l’existence d’une conscience de soi « seconde » plus vaste, c’est-à-dire plus englobante et plus continue que celle de la personnalité prime. Cette conscience est similaire à un observateur caché, mais cet observateur n’est que provisoirement caché, dans les états prime seulement. Cette similitude permet de comprendre les théories anciennes et modernes rapprochant l’hystérie dissociative d’une hypnose spontanée.

Il est maintenant possible de comparer les phénomènes ayant donné lieu à la théorie de l’observateur caché avec les phénomènes hystériques de personnalité multiple. Dans les deux cas, une des « parties » du psychisme a une mémoire épisodique plus vaste que l’autre, et l’englobant complètement : l’observateur caché sait que la partie hypnotisée est sourde ou n’éprouve pas de douleur, mais il sait aussi ce qu’on dit autour de lui pendant la surdité ou qu’un stimulus douloureux est appliqué à une partie de son corps. De la même façon, Félida seconde dispose de tous les souvenirs de Félida prime, et dispose en plus des souvenirs des états seconds. Réciproquement, la partie hypnotisée du sujet ignore tout de l’observateur caché, de même que Félida prime n’a pas d’accès direct à la conscience et à la mémoire de Félida seconde dont elle ne connaît l’existence que par ouï-dire et par conjecture. Les deux phénomènes ont également en commun leur rareté, mais ils diffèrent évidemment par le fait que la véritable personnalité multiple, avec ignorance d’au moins l’une des personnalités par au moins une autre, est bien plus rare que le phénomène de l’observateur caché et qu’elle est en outre un phénomène pathologique, alors que rien de permet de relier l’observateur caché à la pathologie mentale. Enfin, et c’est le plus important pour mon propos, l’observateur caché comme la personnalité seconde de Félida s’effacent et deviennent inconscients pendant les périodes de prédominance de l’état qui leur est complémentaire:
la conscience anesthésiée ou assourdie dans le cas de l’observateur caché, la personnalité prime dans le cas de Félida.




Degrés et niveaux de conscience, à la lumière de la psychologie de l’hypnose et de la clinique des troubles dissociatifs

Que faut-il entendre par là ? Au point où nous en sommes, nous ne pourrons pas faire l’économie d’une réflexion sur la nature de la conscience, sur les différentes manifestations et niveaux de la conscience et sur les différentes significations du terme conscience.


La conscience qualitative ou conscience des « qualia ». L’exemple de Félida semble a priori imposer de réfléchir sur la notion de conscience de soi. Cette notion semble être au centre de toutes les controverses sur la dissociation hypnotique ou hystérique. Mais dans chacun de ses états, Félida, comme nous tous, effectue des actes psychiques qu’elle oublie ensuite complètement. Chacun de nous rêve pendant son sommeil, et nous oublions le plus souvent ces rêves qui ne s’intègrent qu’exceptionnellement au stock de souvenirs personnels qui constituent le contenu du moi dont nous sommes conscients. De la même façon, chacun de nous vit quotidiennement des états d’absorption dans une idée, un projet, une rêverie qui impliquent une perte plus ou moins longue de la conscience de la réalité environnante. Quand nous effectuons un trajet familier en voiture ou en transports en commun, il nous arrive de penser à autre chose et de nous rendre compte brusquement, au moment même où cette absorption cesse, que nous étions complètement absorbés dans nos pensées et que nous avons conduit de façon efficace et correcte, mais complètement automatique : nous avons dû marquer un arrêt à tel carrefour où un panneau « stop » l’impose, nous avons dû changer de vitesse en redémarrant, mais nous n’en conservons aucun souvenir. En sens inverse, lorsque nous nous réorientons vers la réalité extérieure, nous perdons souvent le souvenir des pensées ou des rêveries dans lesquelles nous nous étions absorbés. Les hypnothérapeutes connaissent bien ces états qu’ils nomment, peut-être de façon abusive, des états de transe commune (les Anglo-Saxons parlent de transe quotidienne — everiday trance — ou d’hypnose des autoroutes — highway hypnosis). Sommes-nous inconscients quand nous sommes absorbés dans nos pensées ? Il est clair que nous sommes parfaitement conscients des idées, images, calculs dans lesquels nous sommes absorbés, même si nous ne sommes pas conscients simultanément de la tâche automatique ou semi-automatique que nous sommes
en train d’effectuer. Réciproquement, lorsque nous nous concentrons sur une tâche qui nécessite de l’attention, nous cessons d’être conscients de nos pensées, de nos émotions, voire de notre posture corporelle. De la même façon, le rêveur est parfaitement conscient de son rêve, même si le plus souvent il l’oublie au réveil, et Félida est parfaitement consciente de ce à quoi elle pense et de ce qu’elle fait, qu’elle soit en état prime ou second. En ce sens, la conscience est constamment présente, hormis sans doute les états de sommeil sans rêve et de coma profond au cours desquels il n’y a probablement pas d’activité mentale, et elle accompagne toute la vie mentale.

Il faut souligner que la conscience prise en ce premier sens semble se passer parfaitement de la mémoire et de la référence à un centre organisateur du sujet. C’est la conscience de soi qui se définit par cette référence. Mais le niveau élémentaire de la conscience n’est pas nécessairement accompagné de conscience de soi. Cette conscience qualitative n’est rien d’autre que la perception irréductiblement subjective que nous avons de nos actes de connaissance du réel extérieur aussi bien que de nos états intérieurs, qu’ils soient physiques ou mentaux. Elle est la perception subjective que nous avons de notre activité mentale, de même que les sensations qualitatives de froid, de chaud, de couleur, etc., sont les perceptions que nous avons des choses extérieures. Elle est l’effet que notre activité mentale produit sur notre pensée, de même que les sensations sont l’effet que les objets produisent sur notre esprit par l’intermédiaire de nos sens. Les philosophes contemporains de langue anglaise utilisent le mot latin qualia pour désigner ces impressions qui constituent la face subjective de toute expérience mentale. C’est pourquoi je propose de nommer conscience qualitative ou conscience des qualia ce niveau ou aspect de la conscience. De ce point de vue, la conscience se distingue radicalement de la connaissance, ce qui explique que la psychologie cognitive ait tant de mal à la conceptualiser. On peut avoir une idée de la nature de la conscience qualitative en se posant des questions comme celle que posait le philosophe américain Thomas Nagel 17 en réfléchissant sur la vie des chauves-souris, leurs perceptions de l’environnement, etc. : « Quel effet cela fait d’être une chauve-souris ? » Dans le même ordre d’idées, je me souviens d’avoir souvent invité mes élèves, lorsque j’étais professeur de philosophie dans l’enseignement secondaire, à faire l’expérience de pensée suivante, que je ne prétends pas avoir inventée car je l’avais sans doute empruntée à l’un de mes professeurs, et que j’ai retrouvée ultérieurement sous la plume du philosophe américain John Searle 18 : imaginez que certains de nous intervertissent les sensations du rouge et du vert, personne ne pourrait s’en rendre compte.
Imaginez que l’impression visuelle que vous éprouvez quand vous voyez les feuilles d’un arbre soit exactement celle qu’éprouvent la plupart des gens quand ils voient une cerise ; et que réciproquement, vous ayez la sensation que la plupart des gens éprouvent quand ils voient du vert lorsque vous voyez une cerise, du sang, une lumière rouge, etc. Vous reconnaîtrez toujours chacune de ces couleurs et, comme on vous a toujours dit que les feuilles des arbres sont vertes et que les cerises sont rouges, vous vous exprimerez comme tout le monde quand vous verrez une pelouse verte, un chandail vert, une voiture verte (tous objets qu’en fait vous voyez de la couleur que la plupart des gens appellent rouge). Personne, ni vous ni vos interlocuteurs, ne pourra jamais se rendre compte de l’interversion. Cette dimension qualitative et sensible de la conscience est donc d’un niveau inférieur à la connaissance intersubjective et/ou objective, mais elle est ce qui différencie radicalement l’esprit humain (et peut-être l’esprit de certains animaux) des systèmes inanimés comme les ordinateurs. Searle a amplifié ce raisonnement de façon saisissante dans son célèbre argument de la chambre chinoise : qu’on suppose une chambre hermétiquement close à l’intérieur de laquelle est enfermé quelqu’un, qui demeure invisible et avec qui on ne peut communiquer que par écrit. Cet inconnu ne connaît pas le chinois mais dispose d’un dictionnaire d’idéogrammes et d’un répertoire des règles de combinaisons licites des idéogrammes. Si on pose par écrit, en idéogrammes chinois, des questions à laquelle cette personne répond par des idéogrammes correctement combinés, personne ne pourra savoir si l’habitant de la chambre chinoise connaît ou non le sens de ce qu’il reçoit et de ce qu’il répond 19. On pourrait ajouter, ce qui va dans le même sens, que personne ne peut dire si la chambre chinoise contient un être humain ou un ordinateur perfectionné. La conscience qualitative est donc un phénomène d’une nature radicalement différente des opérations algorithmiques par lesquelles la psychologie modélise la cognition. Pourtant, bien qu’elle représente le versant irréductiblement subjectif de la cognition, elle semble nécessaire au bon accomplissement des fonctions exécutives. Dans ces conditions, on a du mal à comprendre comment l’observateur caché pourrait être dépourvu de cette forme de conscience.




La conscience comme attention et la conscience de soi

C’est d’une tout autre manière que la psychologie cognitive et les neurosciences abordent la notion de conscience. Elles le font dans le cadre de l’opposition, classique dans la psychologie philosophique du
début du XXe siècle, entre les actions habituelles, qui sont effectuées de façon automatique et « inconsciente », et les actions qui nécessitent une adaptation à une situation nouvelle ou une réaction à des événements inattendus survenant au cours de l’effectuation d’une activité automatique, et qui exigent une mobilisation de la conscience. C’est la loi de l’obstacle qu’avait jadis formulée le psychologue suisse Edouard Claparède : lorsque j’effectue une action habituelle, je suis ordinairement inconscient — au sens d’inattentif, ce qui ne veut pas dire que je n’aie pas conscience des qualia —, la conscience n’est requise que lorsqu’un obstacle imprévu se présente, qui nécessite une analyse de la situation et une décision. De ce point de vue, la conscience se confond avec l’attention. C’est bien ce qu’implique la théorie moderne des deux modes de traitement de l’information, qui n’est qu’une reformulation de la loi de Claparède.

Pour la plupart des actions de la vie, qui sont plus ou moins routinières ou me mettent dans des situations plus ou moins connues, je fonctionne essentiellement sur le mode de ce que Piaget aurait appelé l’assimilation à des schèmes connus et que la psychologie cognitive appelle heuristique : le recours à des stéréotypes et à des schémas d’action tout prêts suffit largement aux besoins courants. La perception et l’action peuvent se faire de façon automatique sans qu’un niveau élevé de conscience ou d’attention soit nécessaire. Lorsque, au contraire, la situation est relativement complexe, ou lorsqu’un événement inattendu perturbe le cours d’une opération qui était traitée de façon « heuristique », il faut accommoder, au sens que Piaget donnait à ce mot, c’est-à-dire modifier l’action en cours en fonction des changements survenus inopinément. Lorsque la complexité de la tâche dépasse les possibilités du traitement « heuristique », il faut passer à un traitement systématique de l’information 20. Cela nécessite une intervention des fonctions « exécutives » (observation, anticipation, raisonnement hypothético-déductif, coordination des moyens et des fins, etc.), lesquelles impliquent un niveau élevé d’attention, de vigilance et donc de conscience. Ainsi, je n’ai pas besoin d’être conscient des mouvements de mes doigts alors que je tape ce texte sur le clavier AZERTY de mon ordinateur. Mais que je sois en voyage en Angleterre et qu’on me prête un ordinateur dont le clavier ordonne les lettres dans le sens QWERTY, et me voilà obligé de faire attention aux mouvements de mes doigts, de me demander consciemment avant de frapper un mot : « où vais-je trouver le a, le z, etc. ? » Dans cette perspective fonctionnaliste, qui se réclame volontiers d’une vulgate théorique dans laquelle le néo-darwinisme voisine avec les métaphores informatiques de l’intelligence artificielle, la conscience est un luxe coûteux (les informaticiens nous diraient
qu’elle consomme beaucoup de mémoire vive et les neurophysiologistes qu’elle consomme beaucoup de glucides), et il est adaptatif de n’y recourir que lorsque l’action entreprise est trop complexe pour être pilotée de façon automatique et inconsciente. C’est à ce surcroît de vigilance nécessaire pour l’accomplissement des processus d’analyse et de décision que pensent les neurophysiologistes quand ils estiment avoir expliqué la conscience en identifiant les types de neurones ou les territoires qui sont activés lorsque l’activité cérébrale devient consciente 21.

Cette conception cognitiviste de la conscience peut éclairer certains aspects de la manière dont se présente le problème de la conscience de soi. En effet, celle-ci est indissociable d’une certaine forme de connaissance de soi. Il faut cependant souligner que cette connaissance de soi n’est pas, la plupart du temps, une connaissance réflexive : comme plusieurs philosophes l’ont souligné, la conscience est avant tout conscience de quelque chose d’autre qu’elle-même. Jean-Paul Sartre a montré que la conscience réflexive dans laquelle le sujet porte son attention sur son propre fonctionnement est un phénomène intermittent et relativement marginal et que toute conscience positionnelle d’objet s’accompagne d’une conscience de soi qui demeure presque toujours non positionnelle 22 : entendons par là que, lorsque je suis conscient de quelque chose, par exemple la suite de la phrase que je suis en train d’écrire, je ne suis pas conscient de la façon dont mes doigts se déplacent sur le clavier. Il faut un effort de réflexion pour reconstituer ne serait-ce que la succession des doigts qui ont appuyé sur les touches pour écrire ce dernier mot clavier : quel doigt a frappé le c ? Quel doigt a frappé le l ? etc. Ma conscience de moi-même est non positionnelle en ce sens que je ne me vois pas de l’extérieur, occupant telle position dans l’espace, mouvant mes doigts d’une certaine façon, comme je vois sur l’écran s’inscrire les mots dont j’ai donc une conscience positionnelle. C’est seulement dans certaines situations particulières que je puis avoir une conscience positionnelle de moi, par exemple lorsque je fais une faute de frappe, ce qui m’oblige à porter provisoirement l’attention sur les mouvements de mes doigts ou, pour citer un passage célèbre de L’Être et le Néant, dans l’expérience de la honte sous le regard d’autrui, magnifiquement décrite et interprétée par Sartre 23. Remarquons au passage que l’anglais appelle précisément self-consciousness cet état de malaise qu’on éprouve lorsqu’on est embarrassé par le regard d’autrui. On pourrait dire qu’une certaine non-conscience de soi est une condition de la conscience du non-soi.

On peut considérer la prédominance dans la vie courante d’une conscience non positionnelle de soi comme un cas particulier de ces traitements heuristiques de l’information qui sont la conséquence d’une loi
d’économie des moyens. L’objectif étant généralement d’agir sur l’environnement humain et matériel, c’est de cet environnement que nous sommes conscients. Lorsque nous avons à accomplir une tâche qui exige de l’attention, non seulement la conscience positionnelle de soi est la plupart du temps inutile, mais elle pourrait être nuisible si elle mobilisait des « ressources cognitives » qui pourraient être plus utilement employées pour percevoir l’environnement et planifier l’action. Cela s’applique à toutes les situations dans lesquelles l’adaptation n’exige que des combinaisons en séquence d’actions élémentaires qui sont elles-mêmes automatisées. Il n’y a aucune raison pour que ces opérations s’accompagnent de conscience positionnelle de soi. C’est seulement si l’une des actions à accomplir n’est pas automatisée que cette dernière est au contraire utile et nécessaire, comme l’a montré l’exemple précédent de l’adaptation au clavier anglo-saxon de type QWERTY. Mais il convient de souligner que la conscience non positionnelle de soi n’est pas de l’inconscience. Elle représente simplement une zone périphérique de la conscience, dans laquelle il y a au moins conscience des qualia et conscience positionnelle des choses, et qui peut à tout moment se transformer en conscience positionnelle de soi si cela devient utile ou nécessaire. Il est probable que la conscience comporte des degrés, depuis la simple conscience qualitative, dont l’horizon spatio-temporel est limité et n’implique pas nécessairement une conscience du passé personnel, jusqu’à la conscience réflexive du sujet qui pratique l’introspection, ou ce qu’on nomme « l’examen de conscience », en passant par ces intermédiaires que sont la conscience non positionnelle de soi, dans laquelle la référence à l’unité et à la continuité du moi est présente mais demeure implicite, et la conscience positionnelle de soi (qui se distingue de la conscience réflexive par son aspect plus limité, moins systématique et moins délibéré). Dans cette perspective, l’inconscient n’est pas unique : à chaque degré de la conscience correspond une forme d’inconscient qui est en quelque sorte son complément.




La conscience et l’identité du moi

Enfin, en un dernier sens, la conscience de soi implique la connaissance, on a presque envie d’écrire la reconnaissance de soi. La conscience de soi apparaît en effet comme la condition de l’unité, de la continuité et de l’identité du moi. C’est évidemment en ce sens que les phénomènes dissociatifs pourraient poser les plus grands problèmes à la théorie de la conscience. La dualité des traitements de l’information dans le phénomène de l’observateur caché ou la multiplicité des
consciences dans les troubles dissociatifs ne sont pas faciles à expliquer. Dans le premier cas, qui relève de la conscience-attention plus que de la conscience de soi, est-il pensable que deux consciences distinctes coexistent, et cela simultanément, dans le même esprit ? Est-il pensable qu’en outre l’une d’elles ignore l’autre qui pourtant la connaît ? Notons bien que Hilgard ne l’a jamais prétendu : il affirme, au contraire, que l’observateur caché n’est pas conscient pendant les expériences hypnotiques, mais qu’il assume des fonctions de vigilance sans avoir besoin d’être conscient en permanence et que cela ne l’empêche pas de pouvoir le devenir ultérieurement. Mais cela est-il soutenable ? De ce point de vue, la dissociation ressemble, à ceci près qu’elle est plus facilement réversible, au refoulement freudien. Par conséquent, les problèmes théoriques posés par l’inconscience que Hilgard attribue à l’observateur caché ne sont pas fondamentalement différents de ceux que pose la notion freudienne d’inconscient. L’observateur caché est un courant de pensée d’un niveau relativement élaboré, capable de percevoir à la fois qu’il y a de la douleur et qu’une partie de moi est en état d’hypnose et donc ne perçoit pas la douleur. Il est difficile d’admettre qu’il puisse ne pas être conscient au sens où la conscience se confond avec l’attention. Il est encore plus difficile de se représenter comment un état mental, quel qu’il soit, pourrait être privé de cette dimension qualitative de perception de soi qu’on vise quand on pose la question : « Quel effet cela fait d’être moi ? » Cela étant, l’autre terme de l’alternative est tout aussi problématique. En effet, de deux choses l’une : ou bien il faut admettre que l’instance qui assure l’unité et la continuité du moi puisse être inconsciente, ou bien il faut admettre qu’elle est toujours consciente, mais que l’esprit peut se tromper lui-même, que je peux par exemple me persuader que je ne ressens pas de douleur alors que je sais parfaitement que l’immersion prolongée de mon bras dans l’eau glacée me fait très mal. Ou bien on admet la possibilité d’une vigilance inconsciente, présente dans le concept cognitiviste de l’observateur caché ou dans le concept freudien de refoulement, ou bien il faut admettre cette énigmatique tromperie de soi par soi évoquée dans des contextes différents et à des niveaux d’élaboration conceptuelle très différents par Spanos 24 et par Searle 25, qui doit se dérouler en pleine conscience (comment le sujet pleinement conscient peut-il se tromper lui-même sur ce qu’il pense ou ressent consciemment ?) et que Sartre a tenté de théoriser au moyen du concept de mauvaise foi 26.

Dans le cas des troubles dissociatifs de l’identité, en revanche, le problème n’est pas celui de l’existence simultanée de deux consciences indépendantes l’une de l’autre. C’est celui de la succession, chez une même personne, de deux séries indépendantes et
successives d’opérations mentales distinctes, dont l’une n’est finalement qu’une forme tronquée de l’autre. Lorsque Félida est dans son état prime, elle n’a plus accès aux contenus qui sont accessibles à sa conscience seconde. Azam, qui explique par l’amnésie la pathologie de sa patiente, en vient logiquement à considérer que c’est l’état prime qui est pathologique, cependant que l’état second, bien qu’il ne soit apparu qu’à l’adolescence, est l’état normal de Félida. Dans cette perspective, les troubles de Félida ne concernent la personnalité que dans la mesure où ils sont le retentissement sur la personnalité d’un trouble de la mémoire. Aussi paradoxal que cela puisse sembler, cette forme extrême de personnalité multiple, dans laquelle la dissociation semble au maximum puisque l’une des personnalités ignore l’autre, ne poserait finalement pas plus de problèmes théoriques que n’importe quel cas banal d’amnésie lacunaire. La dissociation des personnalités ne serait qu’une conséquence d’un trouble de la mémoire.

Mais comment comprendre ce trouble de la mémoire ? Ne serait-il pas lui-même la conséquence d’un trouble plus profond de l’identité ? C’est vers une hypothèse de ce genre que Joseph Breuer et Freud s’étaient tournés, en 1893, pour rendre compte des troubles dissociatifs et des symptômes de conversion des hystériques. Ils avaient supposé que les traumatismes vécus par les patientes étaient oubliés parce qu’elles les avaient vécus dans un état hypnoïde 27. Dans cette perspective, le trouble de la mémoire ne serait pas primaire, il ne serait que la conséquence d’une dissociation plus fondamentale de la conscience. On peut faire un rapprochement entre la théorie qui lie l’amnésie et l’état hypnoïde et le phénomène que les psychologues anglo-saxons nomment la mémoire liée à l’état : le rappel des souvenirs formés lors des épisodes de dépression ou, tout au moins, de tristesse est plus facile lorsqu’on est dans le même état d’humeur, le rappel des souvenirs formés dans des moments de joie ou, tout au moins, de normothymie est plus facile quand on est dans le même état émotionnel, et plus difficile quand on est dépressif 28. On peut observer un phénomène similaire dans le rêve : il semble que le rêveur se trouve parfois dans des situations, ou ait connaissance d’événements, qu’il a antérieurement connus ou vécus dans d’autres rêves, et dont il n’a plus connaissance dans l’état de veille. Certains patients en psychothérapie rapportent des rêves à épisodes successifs, qui se prolongent d’une nuit à l’autre, le patient ayant pendant le rêve le souvenir des épisodes antérieurs qui sont inaccessibles ou beaucoup moins accessibles à l’état de veille. Il en arrive parfois à se constituer un monde onirique dans lequel il a ses repères, ses lieux familiers, ses souvenirs et où il mène une sorte de deuxième vie, ayant une certaine cohérence et une certaine continuité. Enfin, c’est une observation banale que les
pensées, discours et actes qui se produisent dans un état de conscience modifié par l’usage de drogue — alcool, hypnotiques ou cannabis — sont souvent oubliés après l’intoxication. Dans tous ces cas, on a l’impression que la conscience est bien présente, ne serait-ce que sous forme de conscience des qualia, mais qu’elle est attachée à un état émotionnel ou à un état neurophysiologique, et qu’elle est comme limitée à cet état. Elle semble ne pas avoir la capacité de mettre immédiatement ses contenus en rapport avec le courant principal de la conscience subjective, formatrice de l’identité, c’est-à-dire du sentiment de l’unité et de la continuité du moi. Toute la question est donc de savoir si le trouble dissociatif de l’identité, le fait qu’une personne puisse avoir successivement deux ou plusieurs identités distinctes dont l’une est amnésique de l’autre ou des autres, se fonde sur un trouble de la mémoire ou sur une dissociation de la conscience.

Il se peut d’ailleurs que la question soit purement académique : on peut imaginer que le codage ou l’engrammage des souvenirs qui s’effectue au cours des états particuliers de conscience soit défectueux en raison de particularités physiologiques ou pathologiques de ces états, ce qui pourrait expliquer la difficulté de récupération de ces souvenirs lorsque le sujet est revenu à son état ordinaire. Dans cette hypothèse, la dissociation de la conscience ne serait qu’un effet automatique du moindre niveau de conscience dans certains états : dépression, rêve, ivresse, etc. Il y aurait donc bien, comme Janet l’a supposé dès 1889 et comme il l’a soutenu pendant toute sa vie, une forme de subconscience explicable essentiellement par une faiblesse des capacités de synthèse du moi 29. Que l’on accepte ou que l’on rejette la notion freudienne de processus à la fois pleinement psychiques et complètement inconscients séparés de la conscience par le refoulement ou par des variantes du refoulement, la psychologie expérimentale de l’hypnose et la clinique des troubles dissociatifs hystériques imposent la reconnaissance d’un phénomène différent, que Freud a peut-être entrevu quand il a avancé la notion de clivage du moi 30 : la subconscience d’états mentaux qui ont été conscients et qui peuvent peut-être le redevenir dans certaines circonstances, mais qui sont dissociés du courant principal de la conscience par une barrière amnésique.
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LA DISSOCIATION : DE LA DISTORSION IDENTITAIRE À L’OUVERTURE DU MOI
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Voilà un titre qui n’engage à rien, à moins qu’il n’engage à tout. J’ai, en effet, pour habitude, lorsque je suis invité à développer un thème, de m’imposer la rigueur d’initier ma réflexion par une définition du terme qui constitue le titre de l’exposé.

Or, dans le cas présent, la chose est impossible. Depuis son usage dans le langage médical, son acception s’est modifiée de multiples fois au cours du temps. Il est à noter, cependant, que ces différents sens historiques n’ont de nos jours pas totalement disparu ; en effet, ceux-ci se retrouvent, si l’on cherche bien, sous-jacents aux quelques sens donnés aux diverses acceptions contemporaines de la notion de dissociation.

À l’origine, le terme de dissociation était essentiellement réservé à la neurologie ; il désignait, à l’époque, des troubles liés à des lésions organiques des faisceaux associatifs intracérébraux. Si cet usage du terme neurologique de la dissociation a disparu avec le temps, l’idée proposée par les neurologues de l’époque mérite d’être conservée : les phénomènes dissociatifs que ces organicistes décrivaient alors constituent, avec deux autres processus sur lesquels je reviendrai, les composants du processus hypnotique dissociatif qui nous préoccupe de nos jours. C’est donc ainsi que nous verrons comment ce concept va progressivement passer d’une acception psychopathologique, longtemps dominante, à celui d’une fonction normale du psychisme. Nous le développerons plus loin, cette propriété dissociative psychophysiologique normale se retrouvera en particulier au sein du processus hypnotique, mais nous dirons aussi que, si ce dernier confirme le caractère naturaliste de ce processus, il n’en est pas le seul facteur
explicatif et que d’autres explications psychodynamiques mériteraient, à l’occasion, d’être retenus et explicités.

Il faut remarquer que, de façon comparable à la pathologie neurologique, ce qui s’observe dans la dissociation hypnotique, c’est une rupture fonctionnelle des faisceaux associatifs intracérébraux, en sorte que le moi intrapsychique s’ouvre aux fantasmes de réaménagements imaginaires, et la mémoire historique perd sa chronologie. Tout cela se passe, comme on le sait, dans l’ambiguïté des désirs, celui de l’hypnotisé et celui de l’hypnotisant. Il importe de le souligner le rôle de ce dernier, s’il n’a rien de magique, est loin d’être anodin. En effet, ainsi que nous le développerons plus loin, celui-ci est non seulement impliqué dans la dissociation de l’autre, mais authentiquement inclus dans cette dernière. (Ce que je suis en train de dire ici implicitement, c’est que le processus hypnotique est, pour moi, fondamentalement relationnel.) J’ai ainsi décrit, il y a déjà quelques années, l’importance primordiale d’un processus relationnel archaïque propre à l’état hypnotique ; il s’agit d’une reviviscence du phénomène d’impriniing décrit par K. Lorenz ou, plus exactement encore, par ce que les éthologues nomment la « tendance à suivre ».

Puis, à la fin du XIXe siècle, le concept de dissociation des neurologues est venu s’adjoindre à celui… des neurologues, qui en fait, ne l’étaient plus tout à fait : je pense à H. Bernheim 1, à J.-M. Charcot 2 et, surtout, à Pierre Janet 3 qui fut le tout premier psychologue clinicien. C’est ce dernier qui, avant Freud 4, confirme pour l’époque le caractère psychopathologique de la dissociation, impliquant la participation de cette part du psychisme, échappant au sujet, et qu’il nommera subconscient.


Lorsqu’on parle alors de dissociation, les concepts ont déjà pas mal évolué. Dès la fin du XIXe et jusqu’à nos jours, de quoi s’agissait-il, encore ? Un tel processus de dissociation entre les fonctions neurologiques en principe intactes et les fonctions corporelles fonctionnellement perturbées, de nos jours, on le désigne très clairement de troubles hystériques.

Au départ de ces réflexions, me voici emmené à aborder un second aspect de la dissociation hypnotique dont il me plaira, dans la progression de ce texte, de souligner toujours plus le caractère normatif. Et pourtant, quitte à heurter certains lecteurs, bien à tort d’ailleurs, il me semble difficile d’exclure la composante hystérique incluse dans le phénomène dissociatif hypnotique. Il s’agit, en réalité, d’un phénomène de triple dissociation. Ce dernier illustre la composante éthologique de notre nature humaine : en fait, nous disposons tous par nature d’une disposition au discours conversif hystérique. Le processus
hypnotique n’a rien de bien mystérieux dès lors que nous sommes tous aptes, il est vrai à des degrés divers, à opérer de façon spontanée, ou induite, cette double dissociation ; la première s’opère entre l’appareil psychique et la fonction neurologique, tandis qu’un second niveau de dissociation intervient entre cet appareil neurologique et la gouvernance qu’il exerce sur le corps.

Donc, on vient de le voir à l’instant, notre structure psychique n’est heureusement pas pure, des éléments névrotiques, hystériques et obsessionnels, entre autres, interviennent dans le dynamisme créatif de notre personnalité. Lorsque le mécanisme hystérique et obsessionnel s’étend au-delà de la simple typologie de la personnalité, on se trouve face à une pathologie névrotique. Or, si le terme de névrose tend, à regret, à disparaître de la linguistique contemporaine, ce terme désigne toujours un processus dissociatif, impliquant des troubles fonctionnels du psychisme. En cas de névrose, la dissociation est purement confinée au cœur de l’appareil psychique. La dissociation se situe entre le conscient et l’inconscient, encore qu’ici, comme je vais le souligner, le terme de subconscient me semble mieux convenir. Nous verrons plus loin ce qu’il en est de troubles psychopathologiques plus sévères,

Dans ces troubles, la conscience est tenue hors jeu de ce qui se passe, les événements étant gérés par des structures mentales sous-jacentes, c’est-à-dire, par ce que Janet appelait le subconscient (je m’en tiens ici à la première topique freudienne, dans le cas présent, pour moi, toujours fonctionnelle). Il m’importe de souligner ici que, si l’élaboration ultérieure par Freud de sa seconde topique fut un apport important au plan psychodynamique, c’est assez probablement sa rivalité à l’égard de Janet qui l’a amené à renoncer au terme de subconscient. Or, ce terme reste irremplaçable pour la compréhension de l’hypnose. À ce sujet, à propos de la dialectique subconscient-inconscient, soulignons au passage que, contrairement à une conviction férocement ancrée, jamais l’inconscient ne s’y révèle.

La dissociation névrotique pourrait alors mieux se définir comme une rupture fonctionnelle entre deux instances de l’appareil psychique, à savoir, le conscient et le subconscient, l’inconscient imprégnant les deux et restant indissociable, si même, en cas de névrose grave, dramatiquement, il peut être éclaté.

Une telle rupture dissociative, si elle s’inscrit dans la durée, illustre généralement un processus psychopathologique ; a fortiori, si elle s’inscrit dans l’effondrement des barrières qui protègent les diverses instances régissant la personnalité. Dans les cas les plus graves, la dissociation n’est plus, en fait, une dissociation mais, comme dit plus haut, une véritable explosion laissant apparaître alors un moi divisé. Comme
on le voit, le recours au concept de dissociation brouille les cartes et me paraît abusif ; il est, en l’occurrence, tout à fait insuffisant pour qualifier la gravité de la perturbation dont il est question à présent. Et pourtant, s’il est bien exact qu’il puisse régir certaines affections psychopathologiques, il m’a semblé essentiel de souligner, d’entrée de jeu, que ce même processus appartient bien plus souvent au fonctionnement psychique normal et qu’à l’occasion il peut être tout simplement fonctionnel: c’est ce qui finalement spécifie, en partie, l’état hypnotique. Sans dénigrer l’apport essentiel des auteurs du XIXe siècle qui ont quelque peu diabolisé le phénomène de dissociation, il importe de s’inscrire dans ce courant contemporain qui tend à banaliser ce processus.

Pour s’y retrouver, et réussir ainsi à faire la part entre la dissociation psychophysiologique normale et la dissociation psychopathologique, il est probablement utile de réactualiser, parmi les acceptions anciennes de dissociation, les concepts de dissociations liés à diverses formes de pathologies mentales et qui, toujours à présent, ne sont en rien dépassés. Il s’agit de ces pathologies psychiques où le conscient est destructuré, et où le processus dissociatif met à mal l’élaboration identitaire.

En fait, toute la pathologie mentale dite psychotique répond à ce genre de critère. Néanmoins, c’est particulièrement vrai pour certains troubles psychiques marqués par la destructuration du moi, je veux parler des états limites et des schizophrénies, sur lesquels je reviendrai un peu plus loin.

Comme je viens de le souligner, si on veut bien comprendre l’acception contemporaine du terme « dissociatif », on ne peut faire l’économie d’une analyse historique et, en particulier, de la genèse du concept de dissociation. Une telle démarche aide à comprendre la multiplicité et la complexité que le terme de dissociation a pris de nos jours.

Dans cette démarche historique, on se doit de citer en premier Pierre Janet, neuropsychiatre certes, mais surtout philosophe et psychologue : c’est, armé de ce triple bagage, qu’il fut le premier à faire une étude minutieuse du processus dissociatif en clinique humaine. Il était aussi le premier à considérer ce processus comme étant fonctionnel, c’est-à-dire comme un raté d’une activité psychique normale, et dont la compréhension n’est possible que par une voie psychodynamique. La notion d’inconscient psychique était déjà utilisée bien avant lui, entre autres par Maine de Biran, mais ainsi que souligné plus haut, c’est P. Janet qui, le premier, en fait une instance psychique articulée fonctionnellement avec la conscience. À partir de cette conceptualisation, il développera, avant Freud, les idées d’intervention psychodynamique 5.


La dissociation désigne alors, pour lui, un défaut de « logique des émotions », un défaut de cohérence et d’activité intrapsychique, un trouble fonctionnel de la conscience (non pas une conscience modifiée, mais une conscience rétrécie).

Peu après, va surgir un autre avatar du terme « dissociation » : on le doit à E. Bleuler 6, un grand nom de la psychiatrie suisse, qui définira le cadre d’une pathologie mentale majeure : la schizophrénie. Pour Bleuler, l’élément pathognomonique de cette psychose est la spaltung. Comme le lecteur peut le constater, le terme est allemand, et donc, pour certains d’entre nous, et moi, en particulier, difficile à traduire.

Certains auteurs français l’ont traduit par « dissociation », d’autres par « discordance ». Ce faisant le terme de « dissociation » changeait à nouveau de sens et glissait d’une acception névrotique vers une acception psychotique. Pas mal de ces auteurs français du début du XXe siècle se sont sortis de leur embarras par une sorte de pirouette linguistique, en accordant aux termes « discordance » et « dissociation » une complète équivalence, ce qui pour moi est une parfaite aberration.

Pour ma part, j’ai toujours considéré la dissociation comme un processus dynamique, processus qui, par conséquent, est passible de fluctuation dans sa profondeur, d’amplification tout autant que de disparition.Tout autre est la spaltung de Bleuler 7, terme que les psychiatres de l’époque ont aussitôt adopté. Pour ceux-ci (Chaslin en particulier, père du terme « discordance »), la spaltung-discordance va dramatiquement bien au-delà de la simple dissociation. Elle concerne une irréversible fragmentation des liens psychiques du moi : le moi est devenu instable, imprévisible, mal structuré ou destructuré, ayant perdu ses liens associatifs, fonctionnels. (Signalons, au passage, que la discordance peut être comprise comme une incohérence du moi affectif, face au moi narratif, rendant ainsi caduque les élaborations du moi logique.)

Une telle dissociation, à caractère psychotique, va conduire Bleuler à renoncer à l’appellation kraepeliniene de « démence précoce » pour proposer celui, définitif, de « schizophrénie ». Ce terme nous est resté parce qu’il désignait très précisément, dans son étymologie, l’essentiel de cette pathologie, à savoir une rupture, une véritable cassure irréversible de l’appareil psychique.

Comme on a pu alors le constater, plus la nosographie psychiatrique s’élabore et s’organise, plus la notion de dissociation se complexifie au sein de la psychopathologie en égarant quelque peu son sens initial, celui, en particulier, que Janet lui avait conféré.

C’est dans ce contexte évolutif du concept de dissociation que s’inscrivent les travaux de Freud. Pour ce dernier, le concept de dissociation fait toujours partie de la psychopathologie, néanmoins, au plan de
la seconde topique, il doit se lire dans une approche psychodynamique. Il y a infiltration-confusion du ça et du moi ; celle-ci expliquerait la dissociation-félure qui fonde la perversion et la psychose.

Il n’est à présent plus question de spaltung, mais de ichspaltung c’est-à-dire, d’une fragmentation du moi. Face à ce phénomène de dissociation psychotique, Lacan 8 va opter pour une analyse plus souple, moins irréversible ; à cette dissociation qui déstabilise la personnalité, il va donner le nom de clivage. Le clivage désigne un processus de dissociation des différents éléments constitutifs du moi. Il touche plus l’ensemble de la personnalité, sans qu’il y ait cependant confusion des diverses instances qui la constituent. Il s’agit avant tout d’une pathologie du caractère qui, dans sa réactivité capricieuse, touche particulièrement la relation à autrui (névrose du caractère ?) Ce processus est donc assez différent du précédent ; en particulier, il n’a rien à voir avec la psychose.

Dans le clivage, le sujet est devenu incapable d’opérer une synthèse identitaire : chaque partie du moi travaille alors pour son propre compte. Le terme de « clivage » dorénavant signifiera un processus de dissociation intrapsychique laissant apparaître un moi divisé en recherche constante d’équilibre. Ce processus va en particulier spécifier le concept encore un peu mouvant d’état limite. Au sujet de ceux-ci, je m’amusais à dire aux étudiants qui posaient le diagnostic d’état limite que celui-ci définissait plus les limites d’analyse du psychiatre que celles propres au patient. La dissociation-clivage qui régit ce type de pathologie induit chez le patient un mode de fonctionnement qui oscille sans cesse entre un fonctionnement normal et un fonctionnement psychotique. Ce mode de fonctionnement peut faire longtemps illusion. La faille intrapsychique échappe souvent à l’observateur qui n’en perçoit que les manifestations caractérielles. Le concept d’état limite n’est pas très ancien. Si même Lacan en a jeté les bases pychodynamiques, ce n’est qu’au-delà des années 75 qu’il commence à se clarifier. Deux auteurs ont étés déterminants à ce propos ; il s’agit de O. Kernberg 9 et de J. Bergeret 10. L’un et l’autre nous ont montré comment ce trouble grave de la personnalité reposait sur une constante dissociation amenant le sujet à osciller sans arrêt entre des modes fonctionnels névrotiques et des modes psychotiques. Ce tour d’horizon dans l’histoire du processus dissociatif nous en montre le caractère complexe : il fut repéré et décrit dans de multiples troubles psychopathologiques mais, hormis dans le laboratoire de psychologie (le premier au monde) de P. Janet, celui-ci fut finalement assez peu étudié en hypnose.
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