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Préface



			Les processus cognitifs et émotionnels sont des thématiques qui passionnent, depuis longtemps, les psychologues et les psychiatres mais c’est seulement au cours de ces 30 dernières années qu’une attention plus soutenue a été accordée aux relations et interactions que ces deux types de processus entretiennent. Un type d’interaction intéressant concerne les processus cognitifs qui permettent aux êtres humains de faire l’expérience des états émotionnels en tant que sentiments subjectifs. On sait que les émotions*1 précèdent les sentiments et sont activées automatiquement aux niveaux cérébral et corporel en réponse à la perception et à l’évaluation cognitive de stimuli émotionnels ;  c’est un processus qui prend place dans les systèmes neurobiologiques et cognitifs et qui fonctionne largement en dehors de la conscience (LeDoux, 1996). Les sentiments, de leur côté, prennent place dans l’esprit. Ils surgissent à la conscience par la perception et la trace sensorielle de certains changements dans les états corporels et par les liens qui s’établissent entre ces représentations sensorielles d’une part, et les mots et les images mentales d’autre part (Bucci, 1997b; Damasio, 2003). Alors que les mammifères non humains n’auraient qu’une conscience rudimentaire de leurs états émotionnels, chez les humains, les niveaux de développement supérieur atteints par le néocortex et par les capacités associées de symbolisation et d’accès au langage modifient la manière dont les émotions sont ressenties. Être capable d’établir le lien entre des expériences émotionnelles subjectives et des mots permet aux humains d’identifier différents états affectifs, qui peuvent ensuite faire l’objet d’autoréflexion, être communiqués à autrui et utilisés pour guider les comportements. C’est par l’intermédiaire de la conscience d’états affectifs distincts que les individus savent ce qui se passe au niveau de leurs émotions et peuvent mieux les réguler plutôt que de les ressentir comme des sensations somatiques déroutantes ou comme des impulsions vers l’action.


			Tous les individus ne sont cependant pas capables de ressentir et d’identifier aisément leurs émotions comme des sentiments subjectifs. Ces personnes non seulement éprouvent des difficultés à décrire verbalement leurs sentiments, mais ont également tendance à avoir un style cognitif mécanique qui se caractérise par une préoccupation, dans ses moindres détails, des événements de l’environnement externe et par une pauvreté voire une absence de fantasmes qui renvoient à des sentiments ou à des pulsions instinctuelles. John Nemiah et Peter Sifneos ont attribué de façon pertinente le terme d’alexithymie, ce qui signifie littéralement une absence de mots pour les émotions, à cet ensemble de caractéristiques qu’ils ont observé au début des années 1970 chez des patients atteints d’une des maladies psychosomatiques classiques. Ils ont également constaté que le style de pensée concrète et pragmatique et l’appauvrissement de la vie fantasmatique correspondent à la pensée opératoire que les psychanalystes français Pierre Marty et Michel de M’Uzan avaient observée 10 ans plus tôt chez leurs patients atteints de maladies physiques. Des observations ultérieures ont montré une forte association entre l’alexithymie d’une part, et les troubles alimentaires, la dépendance à l’alcool, les addictions aux drogues, et le syndrome de stress post-traumatique d’autre part.


			Malgré sa valeur heuristique, le concept d’alexithymie a été très controversé lorsqu’il a été introduit pour la première fois. Certaines critiques ont argumenté qu’il pouvait s’expliquer simplement par des différences culturelles ou de classe sociale en termes d’expressivité émotionnelle. D’autres critiques considéraient l’alexithymie comme un mécanisme de défense contre des conflits névrotiques, et d’autres encore questionnaient plus généralement sa validité comme construct psychologique. Cependant, lors de la 11e conférence européenne de recherche en psychosomatique (European Conference on Psychosomatic Research) qui s’est tenue à Heidelberg en Allemagne au milieu des années 1970, Sifneos déclarait « l’alexithymie est là pour rester, qu’on le veuille ou non, et elle sera avec nous pour le reste de nos vies. C’est à nous d’être honnêtes, d’être scientifiques, de l’observer, de l’étudier et d’en faire quelque chose » (« alexithymia is here to stay whether we like it or not and is going to be with us for the rest of our lives. It is up to us to be honest, to be scientific, to observe it, to study it, and to do something about it », voir Bräutigam & von Rad, 1977, p. 369). Comme de nombreux autres chercheurs issus de différents pays, les Drs. Olivier Luminet, Nicolas Vermeulen et Delphine Grynberg ont voulu relever ce défi. En collaboration avec des collègues de l’Université catholique de Louvain et avec des chercheurs d’autres universités, ils ont mené de nombreuses recherches scientifiques qui ont conduit à d’importantes découvertes. Elles ont permis de mieux éclairer la nature de l’alexithymie. Un aspect central de leurs recherches a été d’investiguer les réponses émotionnelles impliquées dans l’alexithymie et d’explorer l’hypothèse suivant laquelle les caractéristiques principales du construct reflètent des déficits dans le traitement cognitif des émotions. Ces études ont utilisé des procédures expérimentales pour investiguer l’alexithymie, une approche déjà employée à l’origine par Nemiah, Sifneos et Apfel-Savitz (1977) au cours d’une étude qui apporta les confirmations préliminaires de l’hypothèse d’une discontinuité entre émotions et sentiments chez les individus qui manifestent un niveau élevé d’alexithymie. Dans d’autres études, Olivier Luminet et ses collègues ont évalué les propriétés psychométriques des mesures autorapportées d’alexithymie. Ils ont évalué la stabilité absolue et la stabilité relative du construct, investigué les relations entre l’alexithymie et le modèle en 5 facteurs de la personnalité, exploré le lien entre alexithymie et capacités empathiques déficitaires et investigué les effets de l’ocytocine sur la capacité des personnes alexithymiques à reconnaître des émotions complexes. Les résultats de ces études se sont ajoutés au large corpus de connaissances qui se sont accumulées au cours de ces 35 dernières années et qui ont confirmé l’affirmation audacieuse suivant laquelle l’alexithymie était là pour rester. En effet, il existe à présent une littérature scientifique abondante sur l’alexithymie incluant de très nombreuses évidences qui soutiennent la validité et la nature dimensionnelle du contruct, son association avec de nombreuses maladies somatiques et psychiatriques et son impact négatif sur des variables liées aux résultats des traitements médicaux et psychiatriques, y compris de nature psychothérapeutique.


			Les auteurs développent dans ce livre non seulement une grande partie de leurs propres recherches, mais aussi largement le travail d’autres chercheurs qui s’intéressent à l’alexithymie. Ils présentent une revue de la littérature sur le contexte historique et sur les conceptions contemporaines de l’alexithymie qui inclut son influence potentielle sur les relations interpersonnelles et sur la santé physique et mentale. Les modèles explicatifs de l’alexithymie sont considérés et intégrés avec des études récentes investiguant les facteurs génétiques, développementaux et traumatiques qui contribuent à l’étiologie du construct et, de façon consistante avec l’accent mis par Sifneos sur le besoin de modifier ou de réduire l’alexithymie, les auteurs discutent des différentes approches de traitement.


			Au fur et à mesure de l’évolution des conceptions théoriques de la régulation émotionnelle*, le construct d’alexithymie s’est développé au-delà du champ de la médecine psychosomatique* dans le domaine plus large du traitement de l’émotion et de la pathologie des affects. Au sein de ce champ, l’alexithymie présente des recouvrements partiels avec d’autres constructs cliniques importants comme la mentalisation, l’intelligence émotionnelle et la théorie de l’esprit. Ces autres constructs impliquent, comme l’alexithymie, les relations entre émotion et cognition et se centrent sur la capacité de se représenter mentalement et de réguler de manière réflexive ses émotions. Les personnes qui manifestent un score élevé d’alexithymie présentent des scores faibles d’intelligence émotionnelle, ont des déficits dans la composante affective de la mentalisation et sont plus susceptibles de présenter des performances réduites dans des tâches de théorie de l’esprit que des personnes qui présentent des scores faibles. De façon additionnelle, de nombreuses études, qui utilisent les techniques de neuro-imagerie fonctionnelle* (fMRI) afin de cartographier l’activité neuronale lorsque les individus répondent à des stimuli inducteurs d’émotion, ont montré que l’alexithymie est associée à une activation réduite dans les parties du cerveau qui sont connues pour être impliquées dans la capacité à être conscient de ses propres états émotionnels et de ceux des autres. Comme le travail des Drs. Luminet, Vermeulen et Grynberg le démontre, l’élargissement du cadre de la recherche sur l’alexithymie contribue à augmenter la compréhension scientifique des processus cognitifs impliqués dans la mentalisation et dans la régulation des émotions, tout comme la connaissance des conséquences potentielles pour les relations sociales, la santé physique et mentale lorsque ces processus sont altérés.


			Graeme J. Taylor, MD


			Professeur de Psychiatrie à l’Université de Toronto (Canada)


			

				


				

					1	Remarque : les mots avec « * » sont ceux pour lesquels une brève définition est présentée dans le glossaire.


				


			


		


	
		
			Préambule

			Mon intérêt pour l’alexithymie doit être ancien et en partie inconscient. C’est grâce à une suggestion éclairée de mon promoteur de thèse, Bernard Rimé, qu’il a pu s’exprimer dans mon travail de recherche, pour devenir au fil des années le domaine dans lequel je me suis le plus investi. Durant ma thèse qui portait au départ sur les déterminants contextuels du partage social de l’émotion, Bernard Rimé m’a proposé d’examiner aussi les facteurs de personnalité qui pouvaient expliquer les variations d’amplitude et de contenu du partage social de l’émotion, en d’autres termes, les conversations que les gens entretiennent de façon abondante après avoir vécu un épisode émotionnel. Dans une première étude basée sur des événements autobiographiques, on a pu se rendre compte que les facteurs de l’alexithymie exerçaient un impact modulateur important. On était au début de l’année 1994 et mon intérêt n’allait que croître pour ces caractéristiques de personnalité associées à des effets délétères pour la santé mentale et physique. Durant mon séjour doctoral au département de psychologie à l’Université de Manchester en 1994-1995 sous la supervision de Hugh Wagner, nous avons commencé à examiner les corrélats physiologiques et expressifs de l’alexithymie. Peu après ma thèse défendue en janvier 1998, j’ai pu séjourner, durant une année académique, à l’université de Toronto, au Centre for Addiction and Mental Health (CAMH) où travaillait R. Michael Bagby. Ce séjour extrêmement riche et stimulant m’a permis aussi de travailler de façon régulière avec Graeme Taylor. J’ai pu démarrer, à ce moment-là, une série de recherches sur la stabilité relative et absolue de l’alexithymie, des conditions importantes pour considérer ce construct comme un facteur de vulnérabilité pour la santé. Durant ce séjour, j’ai également pu développer mes connaissances des outils d’évaluation, mais surtout j’ai pu ensuite lancer un programme de recherche systématique sur la manière dont les facteurs de l’alexithymie peuvent moduler la réponse émotionnelle, des phases les plus précoces et largement non conscientes à celles qui impliquent un traitement volontaire des informations. Je garde un excellent souvenir de ces discussions passionnantes, notamment avec Michael Geimar qui était chercheur postdoctoral dans l’équipe de Zindel Segal. Ces discussions ont notamment constitué le point de départ d’études sur les capacités de mémorisation en fonction du gradient d’alexithymie. Elles furent également les prémices de la très riche thèse de Nicolas Vermeulen que j’ai eu le plaisir d’encadrer avec Olivier Corneille à l’Université catholique de Louvain. Nicolas Vermeulen a développé tout un programme de recherche sur les niveaux très précoces de traitement. Ses études ont montré que les personnes alexithymiques manifestent, à un niveau non conscient, un déficit du traitement des informations liées à la menace. Ces résultats impliquent des conséquences pour les relations interpersonnelles. Ne pas détecter une expression de menace ou de colère dans le visage d’autrui conduit en effet à s’approcher de cette personne alors qu’une perception effective de la menace conduirait plutôt à l’éviter. La thèse de Delphine Grynberg a ensuite permis d’ouvrir ce champ largement inexploré des relations interpersonnelles, bien que déjà abordées d’un point de vue clinique par les premiers auteurs dès les années 1960 (Marty & M’Uzan, 1963 ; Nemiah & Sifneos, 1970).

			Mon intérêt pour l’alexithymie a également largement bénéficié de mon histoire familiale. Il se fait que de nombreux auteurs, même anciens, cités dans ce livre ont croisé directement ou plus souvent indirectement mon chemin. Au sortir de ses études de médecine, mon père, Daniel Luminet a postulé pour un séjour de formation clinique et de recherche dans ce qui était alors considéré comme LE lieu de la médecine psychosomatique, Chicago et son Institut de Psychanalyse. Les aléas de l’histoire troublée de l’Europe l’avaient obligé à partir pour les USA au début de la guerre. S’ensuit une période de vie de 4 ans à New York, entre 1941 et 1945, durant laquelle il a acquis une maîtrise parfaite de l’anglais qui lui a été extrêmement utile pour décrocher une bourse Fullbright, une association assurant le financement d’échanges de chercheurs entre la Belgique et les États-Unis.

			Son séjour à Chicago lui a permis de côtoyer très régulièrement pendant toute une année (1954-55) tous les grands noms du courant psychosomatique, Franz Alexander, Thomas French ou Roy Grinker. Deux retours aux USA en 1960-1961 tout d’abord, ensuite en 1963 à Boston grâce à une bourse de The Foundations’ Fund for Research in Psychiatry lui ont permis de rencontrer un autre homme qui le marquera profondément durant le reste de sa carrière. Cet homme, Peter Knapp, par son sens clinique exceptionnel, sa capacité de tester en laboratoire certaines intuitions psychosomatiques, le tout conjugué avec un humanisme et une gentillesse authentique, exercera un impact déterminant sur la vision que mon père développera de la psychosomatique. Son séjour à Boston lui permettra également de rencontrer de façon régulière Félix Deutsch qui n’hésitait pas à programmer les rendez-vous de travail dès 6 h du matin ! À son retour, il mettra en place un laboratoire de psychophysiologie à l’Université libre de Bruxelles dans lequel il étudiera notamment la possibilité de conditionnement des crises asthmatiques (D. Luminet, 1969a, 1969 b, 1975 ; Luminet & Haber, 1972). Le séjour à Boston chez Peter Knapp avait montré à mon père qu’il était parfaitement possible de conjuguer une approche psychodynamique* avec les théories du conditionnement pavlovien (D. Luminet, 1969b). C’est avec admiration que j’ai pu mesurer tout au long des discussions avec lui sa connaissance pointue et son ouverture aux différents courants de pensée explicatifs du psychisme humain, ouverture qu’il m’a, je pense, largement transmise.

			Mais rapprochons-nous encore un peu plus de l’alexithymie. Mon père s’est intéressé de très près à l’alexithymie et à la « pensée opératoire » (Defourny, Hubin & Luminet, 1976/77 ; Luminet, 1983 ; Luminet, 1985). Il a entretenu pendant de très longues années des relations étroites avec Pierre Marty, le pionnier des études sur la « pensée opératoire ». Je me souviens de ses retours enthousiastes de séjours à Paris ou à l’occasion de colloques, comme par exemple celui auquel ils avaient tous deux participé en Tunisie, au milieu des années 1980. Je garde, par ailleurs un souvenir très vivace et détaillé du jour où Peter Sifneos était venu chez nous. Mon père avait été nommé professeur ordinaire en 1973 à l’Université de Liège où il enseignait la psychiatrie, la médecine psychosomatique et la psychologie médicale. Après un séminaire donné dans son service, Peter Sifneos était venu dîner chez nous. C’était durant les beaux jours, je m’amusais à faire des dérapages sur mon vélo dans le jardin et je vois mon père arriver avec ce monsieur, en me disant voici Monsieur Sifneos ! Je devais avoir 7-8 ans et j’entendais pour la première fois ce mot mystérieux d’« alexithymie » ! Après 15 ans de « latence », j’allais à mon tour essayer de comprendre les implications de ce déficit de compréhension et d’expression des émotions*.

			J’ai donc eu la chance d’entendre parler de tous ces grands cliniciens et chercheurs non pas uniquement à travers ce qu’ils ont pu écrire, mais en connaissant aussi la facette humaine de chacun d’eux ; leurs traits de caractère, leurs plus belles qualités mais parfois aussi leurs pires défauts ! Durant une année sabbatique en 2006-2007, j’ai pu discuter de façon approfondie avec mon père de ces hommes et de leurs recherches. Ces discussions nombreuses et passionnantes m’ont permis de développer la longue partie historique qui débute le livre.

			Papa, l’aboutissement de cet ouvrage constitue un hommage que je te rends. Merci de m’avoir transmis tant de connaissances pointues, de réflexions fines, d’analyses cliniques, de souvenirs personnels, d’anecdotes variées, tout cet ensemble subtil qui permet d’appréhender un sujet de recherche dans sa richesse et dans sa complexité. On ne comprend pleinement l’alexithymie qu’en connaissant aussi les hommes qui s’y sont intéressés, en appréhendant leur histoire personnelle, les rencontres qu’ils ont pu faire, les débats qu’ils ont entretenus à l’intérieur et à l’extérieur de leur discipline.

			Je tiens aussi à remercier R. Michael Bagby et Graeme Taylor. Mon séjour à Toronto parmi eux fut un moment exceptionnel de ma carrière. Leur disponibilité et leur souci de m’intégrer dans leurs recherches m’ont permis de pleinement m’investir dans ce domaine si exaltant. Je voudrais également remercier tous les membres de mon labo de recherche (Personality, Emotion, Cognition and Health Lab). Cette équipe formidable représente une source de motivation permanente. Sans eux, un projet comme celui-ci n’aurait pu voir le jour. Je suis ravi que la complémentarité des expertises de Nicolas Vermeulen et de Delphine Grynberg ait pu si bien se combiner avec la mienne pour aboutir au livre que vous tenez en main. Les recherches de Moïra Mikolajczak, Marie Housiaux et Magali Lahaye sur les compétences émotionnelles en tant que facteur de protection pour la santé sont très complémentaires des travaux sur l’alexithymie. Leurs travaux ont été une source d’inspiration importante pour cet ouvrage.

			Plusieurs personnes m’ont permis de travailler avec des populations cliniques particulièrement pertinentes pour mieux comprendre les conséquences de l’alexithymie sur la santé mentale et physique. Je pense particulièrement ici à Philippe de Timary pour les études sur la dépendance à l’alcool, Eddy Bodart pour celles dans le domaine de l’asthme, Harry Dorchy, Alain Luts et Martin Buysschaert pour celles qui concernent le diabète.

			Je tiens aussi à remercier Mario Speranza et Serge Sultan qui ont bien aimablement accepté de procéder à une évaluation détaillée du manuscrit. Leurs conseils avisés ont permis de repenser la structure de l’ouvrage et de développer certaines parties lacunaires. Toute ma gratitude va également à Marianne  Bourguignon et à Annette Lafontaine qui ont assuré une relecture minutieuse de tout le manuscrit en traquant inlassablement les coquilles, les erreurs diverses. Leur travail était essentiel pour l’aboutissement de ce projet.

			Enfin, Annette, Leah et Pablo ont été très très patients durant tout ce processus d’écriture. Eux aussi sont heureux qu’il s’achève, ils vont enfin récupérer du temps avec leur mari et leur papa !

			Olivier Luminet

			Fallais, 22 juillet 2013.

		

	
		
			Introduction

			Nous éprouvons tous à certains moments de notre vie des difficultés pour analyser et comprendre les émotions* que nous vivons. Nous n’arrivons pas toujours à dire à nos proches ce que nous ressentons au fond de nous-mêmes et face aux situations les plus désagréables de la vie. Nous réagissons parfois tel un robot, comme si les affects nous avaient quittés. Ces types de réactions ne sont que passagers. Ils font suite à des circonstances particulières. Chez certaines personnes, en revanche, il s’agit de réponses stables qui se manifestent la plupart du temps. On parlera d’alexithymie pour en rendre compte. Les conséquences de ces réponses stables ou traits de personnalité sont nombreuses, aussi bien pour les relations intimes, que dans les interactions quotidiennes. Sur le long terme, il semble en outre que cette combinaison de réponses à l’émotion rende les personnes qui en souffrent plus vulnérables aux troubles mentaux et somatiques. Comment les reconnaître ? Comment expliquer leurs réactions ? Que faire pour leur venir en aide ? Voilà trois questions essentielles qui seront abordées dans cet ouvrage.

			La dernière synthèse en français sur l’alexithymie est parue il y a 10 ans (Corcos & Speranza, 2003, voir aussi Pedinielli, 1992). Depuis, de très nombreuses recherches ont été publiées dans le domaine. Une actualisation se révélait donc indispensable. En effet, si on prend un des principaux moteurs de recherches bibliographiques, on peut observer que le terme alexithymie figure dans le titre de 1450 articles publiés en anglais. Depuis 2004, après la parution de l’ouvrage évoqué ci-dessus, près de 800 nouveaux articles ont été publiés. Et l’année 2011 bat des records avec 120 articles contenant ce mot en titre, alors que dans les années 1970 et 1980 on ne dépassait pas 24 articles par an sur la question. La tendance à la hausse est donc continue et on peut même noter une accélération du phénomène ces 5 dernières années. Dans l’espace limité qui nous était imparti par le format de cette collection, nous avons opéré des choix. Si nous avons voulu couvrir un maximum d’aspects différents de l’alexithymie, l’ampleur accordée aux différentes parties peut varier considérablement. Nous avons en effet voulu insister sur certains aspects que nous estimions négligés ou particulièrement novateurs. Il s’agit notamment de l’historique, mis en perspective avec les théories psychosomatiques, d’une revue intégrative des modèles explicatifs, d’une analyse des conséquences de scores élevés d’alexithymie sur les plans psychologiques, somatiques, relationnels, physiologiques et endocriniens, mais également d’une synthèse sur le débat entre stabilité ou effet de l’humeur ou sur l’utilité d’examiner les scores à chaque facteur plutôt que le score global. Une place importante est également dévolue à la manière dont l’alexithymie modifie l’expérience et le traitement des émotions*, aussi bien aux stades initiaux, encore automatiques qu’aux stades ultérieurs plus contrôlés. Enfin, la question du traitement est abordée en fin d’ouvrage. Nous avons mis de côté d’autres questions fondamentales ; la mesure, par exemple car moins novatrice et accessible dans d’autres sources récentes.

			Reprenons à présent brièvement quelques-uns des thèmes centraux de l’ouvrage. Nous avons tout d’abord voulu accorder une place importante aux aspects historiques. Il s’agit de présenter les premières recherches mais aussi de préciser le contexte dans lequel celles-ci ont émergé. Trop souvent, quand un concept est abordé de multiples façons, on assiste à une perte de connaissances par rapport aux acquis des recherches initiales. Le risque est bien sûr de vouloir à chaque fois réinventer la poudre. Je me suis rendu compte de cette tendance en discutant avec de jeunes chercheurs qui ignoraient souvent à la fois les prémices du concept depuis les années ‘30 mais également les étapes qui ont précédé ou immédiatement suivi les premières publications de Peter Sifneos et John Nemiah aux États-Unis ou de Pierre Marty et Michel de M’Uzan en France. De ce point de vue, nous avons décidé d’accorder une place privilégiée à la dimension historique nord-américaine en partant de l’idée que l’accessibilité des textes des auteurs francophones était plus grande. C’est la raison pour laquelle nous avons consacré des éclairages historiques pour Alexander, Grinker, Knapp ou Sifneos. Les trois premiers ont ouvert la voie à l’alexithymie, le quatrième en a été le fondateur. Nous n’avons pas pour autant négligé d’inclure l’apport essentiel des auteurs francophones au concept de l’alexithymie, et de façon plus spécifique à la notion de pensée opératoire. Nous n’avons pas non plus voulu nous limiter à un historique trop proche de l’apparition du terme « alexithymie » au début des années 1970. Une place substantielle est donc accordée à l’évolution des théories psychosomatiques depuis les années 1930. Il nous a semblé essentiel en effet de comprendre les contributions fondamentales d’auteurs comme Ruesch, MacLean, Horney ou Kelman, mais aussi plus en périphérie de l’alexithymie, de comprendre les conceptions dominantes de la médecine psychosomatique* des années 1970. Ce champ a en effet constitué un terreau fertile de réflexions théoriques, d’observations cliniques fines et de démarches expérimentales pointues. C’est la raison pour laquelle nous nous attarderons quelque peu sur l’ouvrage de Wittkower et Barnes. Wittkower aura été le témoin privilégié des évolutions depuis les prémices européennes jusqu’aux développements nord-américains, notamment dans quelques villes de référence pour la médecine psychosomatique, à savoir Chicago, Boston ou Montréal.

			Nous avons également voulu offrir un large panorama des  modèles explicatifs existants. Un des aspects passionnants de ce champ d’études est d’observer la complémentarité des approches théoriques et méthodologiques à l’œuvre pour rendre compte de la réalité clinique et quotidienne de l’alexithymie. Les modèles explicatifs de l’alexithymie sont nombreux, issus de champs théoriques différents et de méthodes d’investigations variées. Ils témoignent de l’intérêt du contruct d’alexithymie qui a frappé et frappe toujours les cliniciens et les chercheurs formés à des approches théoriques et thérapeutiques différentes. Nous développerons tout d’abord les hypothèses psychodynamiques, ensuite celles qui concernent le développement émotionnel, celles qui insistent sur un biais de traduction, de représentation et d’interprétation des états émotionnels. Nous aborderons également l’alexithymie comme conséquence d’un traumatisme psychique, les aspects génétiques et les associations avec le fonctionnement cérébral. Dans ce panorama, nous accorderons une place particulière au dernier point. Les progrès considérables réalisés récemment en neuro-imagerie sur les activations cérébrales dans le traitement des émotions ont permis de mieux comprendre les conséquences de certains déficits observés dans l’alexithymie. Nous nous attarderons ainsi sur le cortex cingulaire antérieur qui semble jouer un rôle pivot dans l’apparition et le maintien des déficits liés à l’alexithymie. L’activation du cortex cingulaire antérieur implique l’expérience directe d’une émotion (la conscience émotionnelle phénoménologique) et sa représentation c’est-à-dire la capacité à réfléchir sur le contenu de la conscience phénoménologique, mais également le contrôle des réponses du système nerveux autonome. L’insula constitue une autre région déficitaire chez la personne alexithymique. Cette zone permet l’intégration des signaux intéroceptifs corporels avec des processus cognitifs et émotionnels plus complexes. Enfin, les régions préfrontales qui jouent le rôle d’interface entre la cognition et les sentiments* sont également touchées.

			Une partie essentielle de l’ouvrage concerne la manière dont la présence de traits alexithymiques va moduler le traitement ultérieur des émotions. Pour réaliser cette synthèse, nous avons découpé le champ des études en fonction des catégories de traitement, en distinguant tout d’abord les processus automatiques des processus contrôlés. Les paradigmes expérimentaux éprouvés depuis longtemps en psychologie cognitive se sont révélés particulièrement pertinents pour examiner le traitement de l’information neutre et émotionnelle en fonction du niveau d’alexithymie. Depuis moins de 10 ans, tout un courant de recherches a investigué les déficits de traitement automatique, c’est-à-dire non dépendant du contrôle de la conscience en lien avec l’alexithymie. Le panorama actuel montre qu’à ce niveau précoce, l’alexithymie affecte la manière de percevoir, catégoriser et traiter les émotions. Cette partie fera le point sur les interactions subtiles entre processus automatiques et contrôlés. Enfin, une partie substantielle sera consacrée aux déficits mnésiques qui ont fait l’objet de tout un programme d’études dans notre laboratoire.

			Nous avons enfin voulu accorder une place de choix aux interventions thérapeutiques. Il est souvent paradoxal de constater, eu égard à la littérature très abondante sur l’alexithymie, qu’un nombre très restreint d’études abordent les traitements recommandés, et moins encore en évaluent l’efficacité. Nous serons encore malheureusement lacunaires sur ce dernier point, faute de données. Mais nous lançons plusieurs pistes qui mériteraient d’être explorées plus en détail au travers d’études pilotes ou de réflexions sur des courants restés trop à distance. Ainsi nous examinerons le rôle de l’hypnose, la combinaison de traitements endocriniens comme l’ocytocine avec des traitements psychothérapeutiques, le recours aux techniques corporelles, ou encore l’utilisation de la tonalité émotionnelle de la musique.

			Ce livre a bénéficié de l’expertise complémentaire des trois auteurs qui, chacun à sa manière, se passionnent pour la question de l’alexithymie depuis de nombreuses années. Nicolas Vermeulen a défendu en 2005 une thèse sous ma direction sur le thème de l’impact modérateur* de l’alexithymie sur le traitement automatique de l’information émotionnelle. Il est à présent professeur à l’Université catholique de Louvain où il poursuit ses recherches sur cette thématique. Sa contribution concerne plus particulièrement la partie sur le fonctionnement cérébral et celle sur l’impact modérateur de l’alexithymie sur le traitement cognitif de l’information émotionnelle. Delphine Grynberg a défendu sa thèse en 2012 sur le thème des conséquences interpersonnelles de l’alexithymie. Elle poursuit actuellement ses travaux en tant que post-doctorante. Sa contribution concerne les parties sur les conséquences relationnelles de l’alexithymie, sur les liens avec la conscience intéroceptive et sur les liens entre alexithymie et expressions faciales émotionnelles. Leur contribution a été essentielle à la réussite de ce projet. Je les en remercie très chaleureusement.

			Olivier Luminet
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1.	La médecine psychosomatique et ses antécédents



			Cette première section a pour but de présenter un historique du courant psychosomatique qui a marqué la pensée scientifique et la pratique clinique durant une grande partie du xxe siècle. Il nous permettra notamment de comprendre comment et pourquoi ce courant se développe en opposition frontale aux tendances réductionnistes en vogue au préalable. À la fin de la section, nous serons en mesure de montrer comment les conceptions de l’émotion ont changé à travers les évolutions de la pensée psychosomatique, au départ de modèles qui se centrent sur les conflits psychiques, en passant par une insistance sur le rôle des affects dépressifs et des circonstances de vie pour enfin voir émerger l’idée de déficits dans le traitement cognitif des émotions. Cette dernière évolution préfigure la naissance de l’alexithymie.


			Mais revenons bien plus tôt, avec Galien dans l’Antiquité qui classait les passions comme une des causes non naturelles de la maladie. On peut aussi mentionner Wright (1601) selon lequel les passions engendrent des humeurs qui peuvent ensuite altérer le fonctionnement corporel. Dans ce modèle, le siège des passions se trouve dans le cœur. Wright met en évidence les dangers à la fois d’une joie excessive qui le dilate et peut causer la mort subite et des passions négatives (peur, tristesse, désespoir) qui le contractent. Gaub, qui enseigne la médecine à Leiden aux Pays-Bas au xviiie siècle, décrit les effets délétères sur l’état somatique de certains états émotionnels comme la colère excessive, l’amour non réciproque ou le deuil inexprimé. De façon intéressante, Gaub anticipe sur les conceptions contemporaines en suggérant que certaines capacités cognitives, par leur action bénéfique sur la régulation des émotions*, exercent une influence favorable sur le fonctionnement corporel (voir Rather, 1965).


			On évolue ensuite, à la fin du xviiie et durant le xixe siècle, vers des conceptions dans lesquelles l’émotion n’a plus de place pour expliquer l’apparition de troubles mentaux et somatiques. Virchow (1858) représente parfaitement cette tendance en soulignant que la maladie trouve son origine dans le fonctionnement défectueux de certains organes. Elle serait le résultat de lésions au niveau de la cellule elle-même. La perspective dominante à cette époque est un modèle biomédical réductionniste de la maladie dans lequel les aspects organiques sont prépondérants et les facteurs émotionnels en général ignorés.


			Les travaux de Pierre Janet (1889/1989) et le développement de la psychanalyse vont remettre à l’avant-plan le rôle des facteurs émotionnels dans la genèse des troubles mentaux, et ensuite contribuer à l’apparition de la médecine psychosomatique*, discipline qui tentera de montrer comment les émotions influencent directement les réponses corporelles. On peut distinguer trois types fondamentaux d’investigation qui vont donner naissance aux approches psychosomatiques. Même si elles ont des origines très différentes, elles seront parfois complémentaires dans leurs constatations ultérieures.


			Tout d’abord les travaux de Pavlov (1928) sur les réflexes conditionnés ont ouvert la voie à l’étude de la composante physiologique de l’émotion. Pavlov en dérivera une approche cortico-viscérale dans laquelle on suppose que les troubles mentaux relèvent d’un défaut de signalisation extéroceptive dû soit à des défauts d’excitation et d’inhibition, soit à des conflits entre excitation et inhibition. Les liens avec le somatique apparaissent dans les études sur le conditionnement intéroceptif qui peuvent être mises en rapport avec les études sur l’hypertension essentielle, l’ulcère peptique ou l’asthme (Bykov, 1957 ; Razran, 1960). Ensuite, Cannon (1932) qui, par son approche psychophysiologique, examinera les relations entre certaines émotions (peur, colère, anxiété) et leurs corrélats physiologiques mais aussi comportementaux (notion de lutte, fight ou de fuite, flight). Sa théorie de l’homéostasie exercera une grande influence sur le mouvement psychosomatique. Freud, quant à lui, établira les principes génétiques, psychodynamiques* et économiques qui organisent les réponses mentales et somatiques. Toutefois, tout en se montrant conscient du rôle des facteurs psychologiques dans les maladies organiques, il n’a pas lui-même exploré directement le domaine de la psychosomatique, s’intéressant plus spécifiquement au rôle de l’hystérie et des symptômes de conversion.


			On assiste au développement de la médecine psychosomatique d’abord en Allemagne et en Autriche dans les années 1920 et 1930. Parmi les auteurs importants, il faut citer Georg Groddeck (1866-1934), initiateur de la première clinique psychosomatique en Allemagne. Il est l’auteur du « Livre du ça » (1923) qui traite du « corps » comme réalité symbolique. Il écrira notamment dans ce livre que « Le désir refoulé se manifeste dans la maladie. [...] C’est le ça1 qui décide si les os vont se casser lorsque vous tombez. » Selon lui, toute maladie a un sens symbolique codé par le ça, qui peut être interprété selon le modèle théorique de l’interprétation des rêves développé par Freud. La maladie a également une utilité, car elle évite des « maux » bien plus graves. Cette conception se rapproche de la notion de « points de fixations somatiques » développée ultérieurement par Pierre Marty (voir plus loin).


			On peut aussi citer parmi les travaux pionniers en Europe la thèse de Wittkower en 1931 relative à « L’influence des émotions sur les fonctions corporelles ».


			La montée du nazisme en Allemagne pousse ces chercheurs européens à fuir aux États-Unis. C’est le moment de la création de l’école de Chicago avec comme représentants principaux Franz Alexander (1891-1964), Thomas French (1892-1974) ou Roy Grinker (1900-1993) (voir éclairages historiques relatifs à Alexander et Grinker). Alexander fonde l’Institut de Psychanalyse de Chicago et initie dès 1939 une première recherche multidisciplinaire avec Thomas French intitulée « An approach to the cause and treatment of vegetative disturbances ».


			Durant les vingt premières années de l’école de Chicago (1939-1959), les travaux portent principalement sur les formulations théoriques du développement des maladies psychosomatiques dites classiques2, les fameux Holy 7* (voir également les éclairages historiques relatifs à Alexander et Grinker) et sur la conceptualisation de l’attitude du médecin psychosomaticien. Si les premières études sont essentiellement anamnestiques et thérapeutiques, des études cliniques expérimentales émergent progressivement. Parmi les domaines investigués, on peut citer des études sur le rôle du système limbique dans la régulation viscérale (MacLean, 1949) ou le rôle de feed-back de l’hypothalamus dans la relation entre émotions et activité neuroendocrinienne (Cleghorn, 1955).


			
1.1.	Éclairage historique : Franz Alexander


			

				

					

				

				

					

							

							Franz Alexander (1891-1964) est un médecin et psychanalyste américain d’origine hongroise qui a d’abord suivi des études de médecine à Budapest, avant de rejoindre l’Institut psychanalytique de Berlin où il effectue son analyse didactique avec Hanns Sachs et travaille avec Karl Abraham. Il émigre aux États-Unis au début des années 1930. À Chicago, il crée l’Institut de Psychanalyse de Chicago en 1931 où il a notamment développé la « psychothérapie analytique active » censée mieux s’adapter au contexte américain. Il fonde en 1939 la revue Psychosomatic Medicine qui deviendra rapidement la revue de référence dans le domaine.


							L’idée majeure d’Alexander est qu’un « profil de personnalité » particulier, caractérisé par un « conflit spécifique » peut entraîner, dans certaines circonstances, un type de lésion spécifique. L’intervention du psychanalyste consistera à révéler au patient la signification conflictuelle de ses symptômes. Alexander est le premier chercheur à proposer un schéma type de causalité psychologique à l’apparition des maladies somatiques. Un autre de ses apports est d’avoir réparti les maladies en deux grandes catégories, liées à des dispositions psychiques particulières :


							– d’une part, les maladies qui surgissent dans un contexte de désir de passivité refoulé, associé à des besoins de dépendance (ulcère, asthme, fatigue chronique, diarrhée, constipation) ;


							– d’autre part, les maladies qui accompagnent les tendances à l’agressivité réprimées (hypertension, diabète, migraines, arthrite).


							Dans les deux cas, c’est la conjonction d’un terrain organique prédisposant, associé au conflit et à un événement précipitant qui se révèlent déterminants pour que l’un ou l’autre type de maladie survienne suite à des modifications des réponses du système nerveux parasympathique. Une différence majeure avec le modèle de conversion hystérique de Freud est que dans ce dernier un conflit psychique se transforme en un problème physique qui revêt un sens symbolique. Par contre, pour Alexander et son école, le conflit psychique n’est pas le seul et unique déclencheur d’une pathologie.


						

					


					

							

							Prenons l’asthme comme exemple (pour un développement sur cette maladie, voir Housiaux & Lahaye, 2013). Son apparition représente pour Alexander un conflit spécifique lié aux pleurs réprimés de l’enfant vis-à-vis de sa mère. On perçoit dans cette description la difficulté de trouver une issue à une décharge somatique autre que la voie pulmonaire comme s’il y avait un blocage de l’expression émotionnelle naturelle par peur chez l’enfant que son agressivité n’entraîne un désaveu de la mère. La crainte du rejet est donc à l’avant-plan dans cette conception.


							Selon Alexander, l’exemple de l’asthme illustre bien l’idée générale que si une voie est bloquée, une autre voie dérivée va s’exprimer. De façon générale, si la voie psychique est entravée, on assistera à un moment donné à une décharge somatique. Dans son ouvrage célèbre Psychosomatic medicine. Its principles and applications publié en 1950, Alexander développe un chapitre sur les facteurs émotionnels impliqués dans les perturbations respiratoires. Il rappelle la longue histoire de l’étiologie émotionnelle de l’asthme appelée d’ailleurs à un moment asthma nervosa. Ensuite, les découvertes immunologiques vont orienter les explications vers la composante allergique de la maladie. C’est le courant psychosomatique qui réintroduira l’étiologie émotionnelle suite à la monographie publiée par French et Alexander en 1941 dans laquelle les auteurs insistent sur le rôle des stimuli émotionnels intenses comme l’excitation sexuelle, l’anxiété, la jalousie ou la rage. Le facteur psychodynamique central serait, selon Alexander (1950), un conflit lié à une dépendance excessive et non résolue vis-à-vis de la mère. Cette dépendance infantile se marque ensuite par des besoins constants d’être protégé. Les fantasmes* associés sont de type intra-utérin et concernent différentes symbolisations de l’eau, des lieux confinés comme l’entrée dans une grotte, par exemple (French & Alexander, 1941). La mise en évidence de la prévalence de ce type de fantasmes dans l’asthme sera reprise par Knapp (voir encadré).


							Une dynamique liant séduction inconsciente et rejet explicite est souvent présente chez la mère de l’enfant asthmatique. L’enfant encore en demande de réconfort maternel répond au rejet maternel par des sentiments accrus d’insécurité et d’accrochage à la mère. Les attaques d’asthme caractérisées par un spasme des bronchioles représenteraient un pleur réprimé envers la mère. Alexander appuie cette conclusion par l’observation de nombreux patients asthmatiques qui ont des difficultés à pleurer de façon spontanée. Par contre, les attaques se termineraient quand le patient peut libérer ses émotions par les pleurs. Alexander insiste aussi sur l’amélioration de la symptomatologie lorsque le patient a pu confesser à autrui des situations qui avaient engendré de la culpabilité et pour lesquelles il craignait le rejet. Cette confession permettrait de reconquérir l’amour d’une personne dont il dépendait. Tout en insistant sur le rôle des facteurs émotionnels, Alexander inclut aussi celui des facteurs allergiques dans son modèle. Chaque facteur peut indépendamment causer la crise mais le plus souvent les deux coexistent. Il montre par exemple que, suite à une intervention psychanalytique efficace, les attaques d’asthme ne se produisent plus que durant des périodes d’exposition importante aux allergènes, les pollens par exemple. En traitant soit le problème émotionnel, soit le problème allergique, on libère le patient de son asthme car le plus souvent le maintien d’un seul facteur est insuffisant pour causer une attaque.


						

					


					

							

							La notion de conflit spécifique a été largement critiquée par la suite. Pourtant, la lecture attentive de l’ouvrage d’Alexander révèle une vision moins déterministe. Il présente en effet une perspective multicausale de l’apparition des maladies. Il note par exemple « Théoriquement, toute maladie est psychosomatique car les facteurs émotionnels influencent tous les processus corporels par des voies nerveuses et humorales » (1950, p. 52). Il énumère 9 facteurs étiologiques de la maladie. Certains sont connus depuis longtemps : l’hérédité, les blessures engendrées par la naissance, les maladies organiques de l’enfance qui augmentent la vulnérabilité de certains organes, les expériences physiques traumatiques dans l’enfance et les blessures ultérieures. Il ajoute 4 facteurs nouveaux : la nature de la prise en charge de l’enfant (les habitudes de sevrage, l’éducation à la propreté, les rituels de sommeil…), les expériences traumatiques émotionnelles de l’enfance, le climat émotionnel de la famille et, plus particulièrement, les traits de personnalité des parents et de la fratrie, les expériences émotionnelles ultérieures dans les relations intimes et professionnelles. Ces 9 facteurs agiraient dans des proportions variables dans l’étiologie de toutes les maladies et seule la prise en compte de chacun, et de leurs interactions, permet d’avoir une compréhension exacte de cette étiologie.


							Il est également important de noter que pour Alexander le terme psychosomatique ne doit être utilisé que pour indiquer une méthode d’approche pour la recherche et pour la thérapie, à savoir l’usage simultané et coordonné de concepts et méthodes psychologiques d’une part, et somatiques d’autre part (physiologie, anatomie, pharmacologie, chirurgie et nutrition).


							Nous conclurons cet éclairage historique par la question prémonitoire posée par Alexander de savoir si l’approche psychosomatique doit être considérée comme transitoire et devant être abandonnée dès que des techniques physiologiques comme l’électroencéphalogramme permettront d’étudier les processus cérébraux ou si, malgré les perfectionnements techniques à espérer, des mécanismes psychologiques peuvent également continuer à être considérés. Il donne l’exemple du fonctionnement gastro-intestinal pour lequel il a mis en évidence l’importance des attentes impatientes et nostalgiques (nostalgic longings) et du désir de recevoir aide et affection comme stimulateurs de l’activité gastrique. Sa conclusion est claire (Alexander, 1950, p. 51), « même la compréhension dans le cortex des mécanismes biochimiques responsables des attentes passives des patients (notamment celles liées au fait de recevoir la substance désirée dans les addictions) ne permettra jamais de rendre compte des circonstances interpersonnelles dans lesquelles cette attente impatiente s’intensifie, pas plus qu’il ne permettra d’indiquer comment cette intensité peut être réduite afin que les conséquences néfastes sur l’activité gastrique puissent être endiguées. »


							Cette citation nous permet de conclure que l’approche psychosomatique garde toute sa pertinence aujourd’hui en montrant que certains processus psychologiques ne peuvent être réduits à des réponses électrophysiologiques ou neuroanatomiques aussi spécifiques soient-elles.


						

					


				

			


			


			
1.2.	Éclairage historique : Roy Grinker


			

				

					

				

				

					

							

							Roy Grinker (1900-1993) est un psychiatre et psychanalyste américain qui part pour Vienne dans les années 1930 dans le but de suivre une psychanalyse avec Freud. Pour l’anecdote, Freud avait coutume de venir personnellement chercher ses nouveaux patients étrangers à la gare le jour de leur arrivée à Vienne. À l’occasion du centième anniversaire de la naissance de Freud en 1956, Grinker déclarera que Freud a laissé à ses successeurs de nombreux travaux inachevés, qui ne pourront être accomplis que si les idées d’hier sont juste considérées comme des points de départ et non comme des limitations rigides.


							Au cours de la Seconde Guerre mondiale, Grinker est officier dans le corps médical de l’armée américaine. Son expérience en Afrique du Nord le conduit à écrire deux ouvrages (War neuroses in North Africa, 1943) et Men under stress, 1945) qui préconisent la pratique de la narcoanalyse cathartique suite aux névroses de guerre, le but étant de remettre sur pied les soldats du front le plus vite possible ! Après la guerre, il travaille à Chicago avec notamment Franz Alexander et devient professeur de psychiatrie à l’université de Chicago, de l’Illinois et de Northwestern. Il fondera l’Institute of Psychosomatic and Psychiatric Research and Training au Michael Reese Hospital de Chicago. Comme on le lira ci-dessous, ses conceptions vont s’éloigner progressivement de la perspective d’Alexander.


							Grinker (1956) et Grinker et Robbins (1954) envisagent un champ biologique indifférencié au départ dans lequel des configurations infantiles d’hypersécrétion ou d’hypermotricité, par exemple, sont soumises, suite à la maturation, à des contrôles neuronaux de plus en plus complexes mais sans que les mécanismes antérieurs ne s’éteignent totalement. Cependant, lorsque l’organisme est confronté à un stimulus que l’individu est incapable de maîtriser, une régression se produit sur les plans psychologique et physiologique, qui aboutit à des dérégulations des réponses physiologiques d’abord et à des manifestations psychosomatiques ensuite.


							L’ouvrage qu’il publie en 1954 avec Robbins reprend d’autres idées fondamentales de sa perspective (Grinker & Robbins, 1954). Il décrit le terme de transaction pour rendre compte des manières dont l’individu fait face à des situations nouvelles de l’environnement3. Il dénonce des modèles explicatifs trop simples qui n’impliqueraient que deux variables comme des stresseurs spécifiques et des réactions corporelles associées : « Il n’y a de cause unique pour aucune maladie, particulièrement pour celles connues comme psychosomatiques. Il est regrettable, dans l’évolution depuis le point de vue organique qui considérait les lésions comme des causes, que les psychiatres aient essayé d’attribuer des perturbations émotionnelles spécifiques comme les causes uniques de certaines maladies physiques. Au lieu d’une seule cause, il existe une multiplicité de facteurs qui peuvent entrer dans tout processus psychosomatique » (Grinker & Robbins, 1954, p. 75).
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