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Introduction


Outre la protection contre le froid, l’assouvissement de la faim et des besoins sexuels, les hommes sont en quête d’une reconnaissance qui déborde l’avoir, que les plus humbles appellent respect, dignité, que les plus arrogants appellent succès, que d’autres nomment réalisation de soi. Chaque société, suivant son niveau de développement, les valeurs qu’elle promeut, chaque époque et chaque moment de la vie remanient la hiérarchie des besoins, des aspirations et des envies ; celle des insatisfactions, des frustrations et des désarrois se transforme corrélativement. Beaucoup de phénomènes désagréables, divers dans leurs manifestations, résultent de déséquilibres dans la satisfaction d’un ensemble limité de besoins décrits par Abraham Maslow. Ils vont des plus indispensables physiologiquement aux plus élaborés psychiquement. Nombre de pathologies actuelles, sous des guises diverses, sont emblématiques des contraintes de la vie dans un univers en changement rapide sur les plans environnemental, technique, social. La constitution psychophysique des êtres résulte d’une évolution longue et lente, encodée par les gènes, qui ne s’est pas fondamentalement modifiée au cours des derniers millénaires1. Aux temps paléolithiques, les hommes ont acquis des dispositions pour répondre efficacement aux dangers physiques qui sont une composante permanente de l’environnement. Certes, des mutations de hasard se sont propagées par sélection naturelle*1, d’autres sont apparues du fait des goulots d’étranglement démographiques au moment de la grande transhumance de Sapiens à travers les continents, mais dans l’ensemble le génome des contemporains est resté semblable au leur. Les mutations n’ont pas changé foncièrement le substrat humain – et c’est sans doute heureux.

Le génome humain ayant été sélectionné dans un environnement fort différent du nôtre, il y a des distorsions entre nos dispositions et les exigences du présent. Les changements techniques, les brassages humains, les migrations à longue distance engendrent des tensions fortes, bouleversent des dispositions qui par hystérésis tendent à se maintenir. Le hiatus entre le temps biologique et celui de l’évolution des modes de vie favorise le développement de maladies chroniques et dégénératives. D’autres menaces sur notre équilibre viennent des produits nocifs que l’industrie a multipliés, qui se sont diffusés dans les sols, les eaux et l’air. Enfin, le nombre des hommes et la densité des interactions ont atteint un tel sommet qu’ils produisent des tensions qui confinent à une disparition de « l’échelle humaine », d’un rapport approprié entre la terre et sa population. Ce cumul des menaces lance un défi qui affecte la capacité de l’humanité à orienter le cours de son aventure sur la terre. Ceux qui ont cru que l’avenir n’était pas écrit ont dû admettre que, pour maintenir une compatibilité avec les contraintes environnementales, l’horizon des possibles s’était singulièrement rétréci. Certes, aucune téléologie ne nous oriente, mais la voie étroite qui nous est laissée pose des obstacles sérieux à l’aspiration, qui a été celle des siècles récents, d’un être parlant et agissant à se conduire en homme « capable ».

Les pathologies mentales, dont l’extension est peu contestable, sont des faits biosociaux. Ils ne se comprennent que dans ce cadre. Ce truisme s’oppose à ce qui a été l’axiome de base de la sociologie au début du XXe siècle. Ses fondateurs, Durkheim et Mauss en France, affirmaient qu’un fait social ne peut s’expliquer que par un autre fait social, séparant pour longtemps dans la réflexion le social et le biologique. Dans le contexte de la naissance de la sociologie ce point de vue polémique était compréhensible, ni la psychologie ni la biologie ne devaient interférer ; le traumatisme du nazisme l’a transformé en tabou et il ne fut pas aisé d’envisager sereinement les relations entre les contextes de vie et les dispositions génétiques. Ainsi, les limites de la réussite éducative des enfants sont imputées à la pauvreté du milieu parental, aux défauts de l’institution scolaire ou à la responsabilité des individus à l’exclusion de toute interférence des dispositions génétiques.

Dans la version libérale, l’idéologie méritocratique, appuyée sur l’idée d’égalité des chances, minore l’effet du milieu social ; succès et échecs sont conçus comme le fait de chacun. La société se présente à ce point de vue comme une arène ouverte aux accomplissements et la scolarité devient une épreuve de vérité individuelle, méconnaissant les effets des classements scolaires sur l’équilibre psychique des individus, particulièrement dans les strates pauvres.

Dans la version privilégiée par le courant socialiste, l’idée prévaut qu’en ouvrant l’accès de l’école à tous on réduira sensiblement les différences de performances éducatives, celles qui persistent étant le résultat de la persévérance ou de son manque. Certes, cette conception du mérite n’ignore pas l’importance des inégalités observées, mais affirme qu’elles sont la conséquence de l’intériorisation ou non d’un habitus consacré par l’école et que des aides ciblées peuvent y pallier. L’État-providence, non moins que l’État libéral, néglige les différences d’aptitudes qui nourrissent l’humiliation et le ressentiment. L’idéologie qu’ils partagent affirme au fond la justice du mérite2. Le remplacement de l’arbitraire visible de la naissance par le dogme du mérite, en négligeant l’importance des différences d’aptitude dans un moment où les performances éducatives devenaient le vecteur majeur de la hiérarchie sociale, a contribué partout à amplifier les mal-être psychiques.

Nous vivons sans doute un moment particulier dans l’histoire, du moins dans les sociétés ouvertes, où les formes symboliques qui, de la naissance au décès, nous insèrent dans des institutions ont perdu beaucoup de consistance, et où le cadre moral est défini de manière aussi peu prescriptive que possible et se réduit pour l’essentiel à des constructions déontologiques. Les individus contemporains, largement délestés d’appartenances obligées, sont appelés par la généralisation de l’éducation à s’engager dans les épreuves de la vie munis d’un bagage d’une richesse très variable. N’ayant pas une place assignée, un rôle défini par avance, ils ont un grand sentiment de liberté mais sont inquiets. En dépit de la sophistication technique, qui a dépouillé la vie sociale des contraintes normatives et arbitraires les plus criantes, les sociétés contemporaines sont en permanence traversées par des tensions interpersonnelles qui se déploient dans le registre symbolique. De ce fait, alors même que les conditions matérielles de la vie sont assurées, jamais le besoin de protection n’a été aussi fortement ressenti.

Le malaise actuel a des racines anciennes que les découvertes récentes de la neurobiologie commencent à pointer. Cela conduit à revenir sur le sens de l’espérance qui s’est répandue en Europe comme en Amérique à la fin du XVIIIe siècle3. Depuis la nuit des temps, les rapports entre les hommes, sans jamais s’affranchir de l’instinct, ont tendu à le contenir, à l’apprivoiser en développant des médiations symboliques que l’on ne trouve pas dans le règne animal et qui dérivent de la capacité humaine, appuyée sur un cerveau hypercomplexe, d’agir par la parole. Il se pourrait que nous nous soyons mépris sur le sens de l’autonomie acquise par ignorance de la constitution de l’homme moderne tel que l’évolution l’a laissé au paléolithique supérieur. La méconnaissance des sinuosités du « bois tordu de l’humanité4 » et l’arrogance à l’égard de la nature nous ont égarés, et l’on a confondu les indéniables progrès techniques avec l’idée d’un progrès moral de l’homme que rien n’atteste5. Les intrications de la liberté, de la responsabilité et du déterminisme sont redéfinies par la neurologie appuyée sur la génétique et l’épigénétique, témoignant à un autre niveau de profondeur de l’enracinement de l’homme dans la nature. Elles conduisent à penser que nous avons surestimé notre maîtrise sur nous-mêmes. Ce détrônement n’est pas nouveau, il s’est accéléré quand, avec Darwin, l’homme est replacé dans la série animale, quand avec Freud le moi est ébranlé par le conflit de l’instinct et de la loi. Apercevant aujourd’hui un homme fortement affecté par son hérédité génétique, modifié par les empreintes épigénétiques incorporées au cours de la gestation puis de l’enfance, on est tenté de penser que la voie de la liberté est étroite, que le réseau des fils qui nous lient à un passé et à un présent sur lequel on n’a peu de prise est serré. S’il n’est pas sûr que, dans les pays développés, le poids de ces chaînes se soit alourdi, les contemporains, disposant de libertés formelles étendues, ne peuvent manquer de le ressentir.

Dans le moment présent, les tensions entre des capacités invariantes et les compétences exigées de chacun sont plus fortes qu’elles ne l’étaient dans des sociétés plus petites, cloisonnées et hiérarchiquement stables. Les adaptations au changement ne pouvant être accomplies par tous au même rythme, les pressions autrefois limitées par des statuts socialement assignés, se manifestent de manière crue sur des individus qui doivent assumer une exigence d’autonomie dans un monde où ils sont très inégalement pourvus des moyens d’y accéder. Or, comme le rappelle Amartya Sen, les libertés, octroyées ou conquises, restent formelles sans les capabilités qui les rendent effectives.

Les pathologies psychiques traduisent les tensions qui traversent les rapports intersubjectifs, tensions que l’on narcotise parfois, que l’on intériorise aussi : le mal que l’on se fait, le plus souvent involontairement, se conjugue avec celui qui vient du dehors. Le corps-esprit manifeste, par des déséquilibres, nos difficultés à faire face à des sollicitations internes et externes qui débordent nos capacités adaptatives. Ceux qui ne peuvent pas mobiliser efficacement des ressources inégalement réparties sont plus souvent en déséquilibre, démunis, obèses, toxicomanes, anxieux ou dépressifs. Par-delà la diversité de leurs formes, ces troubles ont beaucoup en commun et entrent en synergie. L’unité des mal-être sort de l’unité de l’être. Nous savons sans doute possible que la raison est entrelacée avec les processus émotionnels qui eurent une valeur de survie6, que les déséquilibres psychiques sont étroitement corrélés à la fois aux débordements et à la répression des émotions. Ceux qui souffrent de pathologies mentales rares comme la schizophrénie et l’autisme – dont la croissance est inquiétante – ajoutent à la souffrance l’extrême difficulté de toute vie sociale, ceux qui connaissent l’anxiété généralisée et la dépression caractérisée sont fortement handicapés. Les addicts aux psychotropes, les obèses dans une certaine mesure, vivent un mal-être analogue. C’est à raison que l’on pense le rétrécissement que ces maux impliquent comme des demi-vies.

Il nous faut penser les tensions qui accompagnent les interactions entre raison et émotion, entre soma et psyché, ce qui n’implique rien de moins que rompre avec le dualisme qui informe depuis Descartes notre conception de nous-mêmes7. Paradoxalement, dans cette démarche, les fourvoiements du passé et du présent sont notre viatique. En parcourant les recherches contemporaines, je tenterai de montrer la parenté insuffisamment perçue de ces manifestations. Les liens physiologiques entre les comportements toxicomanes ou obésogènes et les troubles mentaux tendent effectivement à en faire des processus pathologiques, au sens premier de « pâtir ». Cependant, c’est le sens de cet essai, récusant la dissociation social/biologique, il s’agira de saisir les conséquences du fait que les pathologies ne parlent pas seulement du corps physique mais d’un corps-esprit investi par les tensions sociales et les réverbérant. En l’espèce, l’obésité, l’addiction et la dépression témoignent d’une recomposition des rapports de domination/subordination autour des performances cognitives. Si les dépressifs internalisent un mal-être que les obèses et les addicts extériorisent et narcotisent, tous partagent un déficit de plaisir et le sentiment d’une défaite dans les épreuves de la vie sociale. Portant un regard serré sur les ressorts de ces déséquilibres, je poursuis l’idée que cette inscription physique est plus qu’un simple codage. Les notions de stress, d’anxiété, de dépression, d’addiction même sont trop souvent pensées en référence à des changements récents de nos modes de vie, il me semble au contraire qu’il faut repartir de l’hominisation, des frayeurs des chasseur-cueilleurs, de l’observation des animaux pour comprendre les développements actuels de nos dysphories. En repartant des fondamentaux, la peur physique et ses transformations, en faisant, cursivement, un voyage à travers les aires cervicales et les neuromédiateurs, en traversant des paysages intérieurs quelque peu arides et inconnus de la plupart d’entre nous, on s’approche de ce qui nous tente et de ce qui nous menace. La conscience de nos déterminations ne doit pas nous empêcher d’affirmer l’existence d’un « fantôme dans la machine » pour reprendre le mot d’Arthur Koestler8, c’est-à-dire d’un esprit incorporé qui ne cesse d’être aussi un corps-esprit voulant, désirant, agissant.

Partant des difficultés à cerner la dépression, je rappelle quelques-uns des corrélats neurophysiologiques des pathologies mentales issues des expériences sur les souris (chap. 1). L’inscription physique des traumas et des déficits précoces permet de comprendre certains de leurs ressorts psychologiques, certains aspects de leur inscription sociale chez l’homme (chap. 2). En abordant les comportements addictifs et obésogènes, troubles externalisés qui ont pris une extension considérable, on comprend qu’ils mettent en jeu des déséquilibres et des déficits analogues que les apparences comme les savoirs spécialisés masquent (chap. 3 et 4). Ayant dégagé des aspects qui font du mental l’orchestrateur de ces troubles, je souligne en un bref chapitre la dimension polygénique de ces mal-être (chap. 5). Comment concilier les déterminations biogénétiques des dysphories et leur récente évolution sociale ? Rappelant qu’au XIXe siècle dans les pays occidentaux, les pathologies psychiques ordinaires, qu’on appelait mélancolie ou neurasthénie, sans être le monopole des « bourgeois », étaient souvent le fait des membres des classes supérieures, je soutiens qu’elles connaissent au XXe siècle un basculement social. De même, la consommation de psychotropes et l’obésité, qui ont connu un développement considérable ont, en moins d’un demi-siècle, largement investi les milieux populaires, prenant là un sens nouveau (chap. 6).

Ce déplacement social des troubles psychogènes doit beaucoup à la compétition méritocratique contemporaine. Pour en saisir le sens, on ne peut se dispenser de s’intéresser au lien entre l’inégale distribution des aptitudes cognitives et les détresses psychiques des battus de ces compétitions. L’importance de l’influence des gènes sur ces développements récents semble paradoxale. Elle dérive des interférences entre les gènes et l’environnement que l’on comprend aujourd’hui comme processus épigénétiques (chap. 7). La disqualification dans les compétitions de l’esprit ne fabriquerait pas des souffrances si elle n’était au sens propre une domination, dont les troubles, les fuites narcotiques ou boulimiques sont à la fois la conséquence et l’expression (chap. 8 et 9).

Dans des sociétés qui ne sont plus structurées par le rapport salarial, pour les fractions de la population les plus dévalorisées, les frustrations, le manque de reconnaissance se manifestent par de l’anhédonie et appellent des conduites orientées par la recherche de plaisirs sui generis (chap. 10).

La poussée des mal-être résulte aussi d’un isolement et d’une solitude dus à la disparition des communautés d’appartenance transversales, qui appelle la recréation de liens dont l’explosion des recours aux réseaux sociaux au XXIe siècle témoigne éloquemment (chap. 11).

Je termine cet essai en abordant le rôle de la volonté dans la diffusion de ces pathologies, et l’hypothèse que le déficit de volonté, qui les favorise, est à la fois moins ample et moins « psychologique » qu’on ne le pense (chap. 12).

Je ne rends pas justice aux différences de susceptibilité entre les sexes, qui pourtant auraient toute leur place dans la perspective adoptée. Cela n’a pas d’autre justification que le recul devant la déjà trop grande complexité du sujet. Cet essai est, dans mon esprit, un complément aux Maladies du bonheur.







1. Elle le sera si nous prenons la décision, aujourd’hui très aventureuse, d’intervenir sur le code génétique.

2. « Ce qui est saillant dans le modèle social-démocrate, c’est qu’il entend corriger les inégalités d’origine “sociale”, mais qu’il fait une place très mineure aux inégalités tenant aux différences individuelles des personnes, à savoir leurs talents, leur identité culturelle, leurs caractéristiques génétiques ou leur passé personnel », écrit Kymlicka (1996). Le mérite attribue à l’effort ce qui est l’effet d’une conjugaison, d’une synergie effort-talents hérités.

3. On pourrait en Europe lui trouver des racines plus anciennes, comme l’espérance qui suscite le développement de l’incroyance au XVIe siècle.

4. « Du bois tordu de l’humanité, rien de droit n’a jamais été fait. » Cet aphorisme est de Kant, lui qui nous a laissés penser que l’être de raison est capable de surmonter l’être de passion. Elle a été reprise par Isaiah Berlin pour stigmatiser ceux qui prétendent faire le paradis sur terre.

5. C’est un combat permanent, qu’aucune victoire ne garantit, comme le dit Jankélévitch, Traités des vertus, 3 tomes, Paris, Bordas, 1968-1972. Pour un point de vue opposé, voir Neiman, 2023.

6. Voir Damasio, 2006.

7. Descartes considérait le corps et l’âme comme des entités ontologiquement distinctes mais en interaction, conscient donc de la nécessité d’une articulation des deux entités la res inextensiva et la res extensiva, il a soutenu que c’était la glande pinéale, d’où partent et où arrivent les processus cérébraux en interaction avec l’esprit. Je partage le point de vue de la neurobiologie contemporaine, selon lequel il n’existe pas dans le cerveau de scène ou de point ultime pouvant être identifié comme étant le lieu de la conscience. La solution de la difficulté se trouve dans l’idée de l’esprit comme propriété émergente.

8. Koestler, 1969.

*1. Les termes suivis d’une astérisque à leur première occurrence sont définis dans le glossaire présent en fin d’ouvrage.





1
L’inscription corporelle du mal-être



L’homme « moderne », qui émerge il y a 40 000 ans, est programmé pour faire face à une nature hostile. À l’aube de l’agriculture, il y a environ 10 000 ans, la maîtrise de l’homme sur son environnement est faible, la médecine inexistante, les aléas considérables, la précarité consubstantielle à la vie. D’une certaine façon, le danger, même s’il est bien différent de celui auquel était confronté le chasseur-cueilleur du paléolithique, est déterminé par la dureté de l’environnement et le restera jusqu’à la fin du Moyen Âge, en Europe et sans doute en Asie. Les dispositions psychiques de l’homme sont en phase avec les exigences d’une nature qui reste dangereuse. Cependant, cet homme n’est plus isolé, étant membre d’une communauté qui lui tient lieu de carapace psychique1.

Alors, selon les moments historiques, à travers de grandes oscillations, la mélancolie et l’anxiété fluctuent, embrassant toute la société quand l’adversité prend le dessus, se dissipant quand elle décline. Ce sont des tendances collectives dont on ne voit guère les interactions avec les dispositions individuelles qui, quant à elles, sont saisies comme des traits invariants. Dans le tableau que dresse Richard Burton au XVIIe siècle, il est question de différences de tempéraments individuels – atrabilaires, flegmatiques, sanguins ou mélancoliques. Les passions orientées par le désir de posséder (concupiscibles) se distinguent de celles qui suivent une orientation ascétique (irascibles)2. Dans cette dernière catégorie, la tristesse et la peur décrites par Burton sont dirigées contre le mal qui croise notre chemin ; la tristesse étant liée au désastre présent, la peur au désastre futur3. Si, dans la grande majorité des cas, ce sont des variations dans le spectre normal, elles prennent parfois des formes pathologiques.

Burton considérait la tristesse comme une cause majeure de la mélancolie, ainsi qu’une de ses manifestations. […] un compagnon inséparable, la mère et la fille de la mélancolie, son épitomé, son symptôme et sa cause principale. Il en va de même pour la peur, l’émotion la plus apte à tenir l’imagination en haleine4.


Les troubles psychiques sont perçus comme une menace pour la communauté, comme un mal plus qu’une maladie que certains individus portent en eux ; et l’on se soucie alors comme d’une guigne des souffrances qu’ils occasionnent. Certes, à partir de 1650, avec le reflux des procès en sorcellerie, le déséquilibre psychique est plus rarement considéré comme une possession, pour autant il ne paraît pas être le produit de circonstances adverses, plutôt un défaut intrinsèque. Parallèlement à la « folie », les troubles dysphoriques sans perte de contact avec la réalité, se répandent au XVIIIe siècle et plus encore après, notamment dans les pays protestants, la mélancolie. On ne parle pas encore de dépression.


Les rivages incertains de la dépression

En 1886 à Copenhague, Carl Lange fut l’un des premiers à introduire le terme « dépression » dans la médecine psychologique. Par là, il désigne « l’état de personnes constamment au bord des larmes, épuisées, incapables de travailler ou de prendre des décisions, qui se plaignent constamment d’un manque d’entrain et de joie de vivre, fuient les relations sociales qui demandent trop d’efforts et, souvent anxieuses, énoncent un sentiment indescriptible d’appréhension5 ». La dépression, distinguée par Lange de la mélancolie, est vue comme réaction à un trauma ou est associée à une incapacité de faire face aux tensions du quotidien. Bien qu’elle ait été reprise par la psychiatrie empirique qui se développe en Allemagne avec Kraepelin, cette dépression réactive connaît une relégation pendant près d’un siècle au profit de la conception de la pathologie mentale promue par Freud et Breuer qui, progressivement, vont mettre l’accent sur les tensions internes, les conflits intrapsychiques. Dans Deuil et mélancolie, Freud fait encore du chagrin de l’endeuillé « une réaction normale à une perte [qui] chez les personnes ayant une prédisposition morbide provoque une mélancolie ». Le deuil étant pour l’endeuillé une préfiguration de sa propre mort, la psychanalyse conçoit la dépression comme réponse disproportionnée à une perte, mais cette perte est plutôt le déclencheur que le motif. Il ne nous vient pas à l’idée, écrit alors Freud, de « considérer le chagrin du deuil comme un état pathologique, bien qu’il s’écarte sérieusement du comportement normal, s’il ne rencontre pas de prédispositions6 ». À la fin du XIXe siècle, Freud ne parvient pas à dissimuler le fait que sa psychologie découle de la neurologie, et cultive encore l’idée que la mélancolie résulte d’un déséquilibre plus que d’un conflit. Puis un glissement, tendant à faire de la mélancolie un trouble endogène lié à des tensions intrapsychiques, s’opère chez lui.

La mélancolie, écrira-t-il ensuite, se caractérise […] par une dépression, profondément douloureuse, une suspension de l’intérêt pour le monde extérieur, la perte de la capacité d’aimer, l’inhibition de toute activité […] la diminution du sentiment d’estime de soi qui se manifeste par des autoreproches et des auto-injures […] l’épreuve de la réalité, ajoute-t-il, a montré que l’objet aimé n’existe plus et édicte l’exigence de retirer toute libido des liens qui la retiennent à cet objet7.


Alors, Freud et Breuer pensent que les aspirations des membres de la bourgeoisie entrent en conflit, consciemment ou non, avec les normes intériorisées et donnent lieu à des conflits intrapsychiques. La dialectique du désir et de l’interdit dans la constitution de tout être engendre des tensions qui ne trouvent pas toujours de résolution, des mécanismes de défense se mettent en place et les symptômes ne révèlent à la conscience ces désirs inaccomplis que de manière voilée. Une névrose de culpabilité peut trahir une attirance pour un comportement interdit8. Le ressort social de l’extension des névroses est constitué par la force des contraintes imposées par la société sur les désirs d’un individu que cette société a, par ailleurs, rendu plus mobile et plus autonome.

Les cadres normatifs qui prévalaient vers le milieu du XIXe siècle, dans les pays protestants singulièrement, ne sont pas ceux qui orientent la vie des individus au milieu du XXe siècle en Europe et moins encore outre-Atlantique. La culpabilité, qui témoigne de l’importance des tensions psychiques dérivées des exigences morales, a connu un effondrement de 1850 à 19309. Peut-elle continuer à structurer les névroses et les dépressions ? Peut-elle orienter leur traitement ? Distincte des troubles psychiques dans lesquels on voyait surtout les conduites d’individus qui ont perdu la raison, la dépression s’affirme au XXe siècle comme une souffrance psychique commune. Alors, dans des sociétés en pleine industrialisation, on parle plus rarement d’hygiène mentale que de santé mentale, reconnaissant implicitement que les problèmes viennent moins de la déraison des individus que des tensions qu’ils affrontent.

Les vicissitudes de la dépression au XXe siècle aux États-Unis illustrent mieux qu’on ne peut le faire en Europe les difficultés à penser ce mal-être en rapport avec la société. Avec la quasi-disparition des entraves qu’opposaient des mœurs étriquées à la liberté sexuelle, le conflit psychique que la psychanalyse appelle névrose de culpabilité tend objectivement à refluer. Pourtant, aux États-Unis, ordinairement à la pointe des changements, le traitement psychiatrique des troubles dysphoriques ordinaires ne s’affranchit que tardivement d’une vision marquée par la psychose et l’hystérie.

Dans les années 1920-1930 encore,

les patients psychotiques peuplent les premiers hôpitaux d’État, plus que les patients non psychotiques qui affluent à l’hôpital après la Seconde Guerre mondiale à la recherche de soins pour des difficultés d’une autre nature. On utilise avec eux de façon indifférenciée des antipsychotiques, appelés neuroleptiques, ataraxiques ou tranquillisants […] dont la chlorpromazine, car ils calment les patients agités. [Ainsi pendant des années] des centaines de patients non psychotiques qui arrivent dans les hôpitaux publics, [se voient administrer] des antipsychotiques […], qu’il s’agisse de psychoses ou simplement d’anxiété10.


La société du second après-guerre est peu contraignante en matière de mœurs sexuelles, la loi civile a progressivement écarté de son champ beaucoup des pratiques que la morale réprouvait dès lors que l’intégrité d’autrui n’est pas violée. Les conflits du désir et de l’interdit n’étant plus centraux, le trouble mental ne procède plus essentiellement du conflit entre un surmoi coercitif et des aspirations, les exigences de conformité sociale et de soumission à l’ordre diminuent11. Les conflits ont fait place à des déséquilibres, mais la pensée retarde sur les faits. Au lendemain de la Seconde Guerre mondiale, alors que la culpabilité est sans doute au plus bas, la plupart des psychiatres appréhendent les troubles mentaux de cette Amérique riche et libre en termes de culpabilité, reprenant de façon décontextualisée les interprétations utilisées pour rendre compte de la société corsetée de l’Europe centrale du XIXe siècle. Le schéma néofreudien qui anime alors le courant central de la psychiatrie américaine circule littéralement hors-sol pendant plusieurs décennies. Toutefois, cette compréhension psychanalytique n’oriente guère les réponses pratiques dans lesquelles les psychotropes prennent alors un poids considérable et dont les prescriptions sont souvent faites par les généralistes.

Dans les années 1950-1970, les traitements médicamenteux qui prévalent ciblent le mal-être d’un être inquiet devant un monde ouvert, sans que des diagnostics d’anxiété soient clairement posés. Les prescriptions de sédatifs et d’anxiolytiques – barbituriques, opioïdes et benzodiazépines* – explosent : comme si cette société prospère était en proie à une angoisse inaperçue que les urgences de la guerre avaient mise sous le boisseau. Cette société en pleine croissance se masque à elle-même son inquiétude, pourtant si les diagnostics se fourvoient, la réponse médicamenteuse donnée pointe sans équivoque vers l’anxiété.

À la fin du XXe siècle, dans un contexte d’élévation des pressions compétitives, une dépression-découragement, seulement modulée par son intensité, vient dominer les mal-être psychiques communs. Elle n’est plus pensée par la majorité des psychiatres américains comme un conflit intrapsychique. Au cours des dernières décennies du XXe siècle, à l’issue d’intenses débats, une rupture idéologique s’opère et la psychiatrie officielle, s’agissant des troubles non psychotiques, rompt avec la conception psychanalytique qui restait puissante. Cela passe par une relégation de la culpabilité, corrélative de l’abandon de la compréhension de la dépression comme psychonévrose dans les manuels de psychiatrie américains12. Les premières versions du manuel DSM distinguaient une dépression endogène causée par des dysfonctionnements psychiques d’une dépression reflétant l’impact des tensions socioenvironnementales ; dès 1980, le rejet de cette distinction accompagne un recul de la vision psychodynamique au profit d’une symptomatologie.

Cette relégation de la psychonévrose a été interprétée comme l’issue d’une lutte homérique qui aurait vu le triomphe des Big Pharma. Elle recouvre d’abord, à mon sens, la dissociation des cadres mentaux de la psychiatrie et des conceptions issues de la psychanalyse. S’agissant de l’institution psychiatrique, la prise en compte du changement du cadre social et normatif sera laborieuse aux États-Unis, et c’est seulement à la fin du siècle écoulé que l’on va avoir des témoignages d’un nouvel aggiornamento. La nosographie inclut toujours des conduites qu’elle nomme antisociales, faute de savoir comment les caractériser, mais peu de médecins considèrent comme pathologiques ces conduites à la frontière de l’incivilité et de la criminalité qui n’ont pas de conséquences nécessairement nuisibles pour l’individu d’un point de vue fonctionnel13. Ni inconduite ni conflit intrapsychique, la dépression devient la figure du mal-être mental ordinaire ; une dépression sans qualité se diffuse dans la nosographie de l’ensemble des pays développés.

Selon l’Organisation mondiale de la santé, la dépression a une extension considérable, avec une prévalence au cours de la vie de 15 % pour le trouble dépressif caractérisé à l’échelle de la planète14. À mesure que l’on s’avance vers la fin du XXe siècle, la plupart des déséquilibres psychiques qui ne comportent pas de rupture avec la réalité – ni délires, ni pratiques compulsives ou obsessionnelles – sont rangés dans la catégorie dépression, qui s’enfle démesurément. Le mot « dépression » sert d’étiquette à un déséquilibre dysphorique aux contours incertains, qui résiste aux interprétations menées pourtant avec des moyens considérables. Ce mal obscur, sur lequel se penchent la clinique psychiatrique et les enquêtes épidémiologiques, fait en outre depuis quelques décennies l’objet de l’attention des éthologistes, des microbiologistes et des généticiens. Les nomenclatures sophistiquées qui circonscrivent la dépression dans les manuels psychiatriques sont basées sur des critères statiques qui permettent de la repérer mais ne l’éclairent guère. Paraphrasant Lewis Caroll dans la chasse au Snark, on pourrait dire qu’on l’a traquée avec des molécules, des radiations et des stimulations magnétiques, avec des analgésiques puissants, des anti-inflammatoires et de l’acupuncture, avec des plantes aromatiques, parfois vénéneuses, avec des thérapies cognitives et des méditations, apportant des soulagements parfois notoires, sans parvenir vraiment à la circonscrire, ni à l’attraper.

Selon la conception ancienne, ce sont les lésions organiques et la déviance qui, mêlant étroitement des maux physiques et moraux, définissent la pathologie mentale. Tout autre est la conception moderne. La normativité morale qui sous-tend la conception moderne de la dépression est minimale, ce n’est plus la trace d’une inconduite ou même d’un désir inavouable ; le trouble mental est conçu comme une pathologie, un mal-être sans sujet à l’instar de beaucoup de maladies. La réalité des souffrances, qui nous condamne à une vie amoindrie, à une survie, qui parfois nous pousse au suicide, n’est pas discutée15. Liée aux fonctions indispensables à la vie humaine, la dépression n’est pas définie en référence à une normalité morale, elle découle des tensions issues des exigences de l’adaptation à l’environnement complexe. Brown et Harris (1978) insistent sur la nécessité de distinguer des situations caractérisées, soulignant que la dépression clinique n’est pas l’abattement et le manque d’intérêt passager16. La nosographie dominante permet de circonscrire statistiquement les groupes de symptômes et de déséquilibres dont la conjonction est fréquente, toutefois la définition de critères d’exclusion reste présomptueuse : l’histoire même de ces critères, qui a donné lieu à des renversements nombreux, témoigne du fait qu’en la matière l’intransigeance est prématurée17.

Ces difficultés ont conduit à multiplier les perspectives sur les troubles psychiques ordinaires. Pour comprendre le sens de leur indiscutable augmentation18, je propose de suivre une première cordée, partie de la peur, sans doute l’émotion la mieux connue et dont la compréhension a progressé en s’appuyant sur le comportement animal. Ainsi, on va éclairer le passage de la peur à l’anxiété, puis tenter de cerner ce qui distingue la dépression. Je suivrai une seconde cordée prenant en compte le stress et ses conséquences neuroendocrinologiques, qui pointe les effets des traumas de l’enfance sur le spectre anxiodépressif.




Des souris et des hommes

Cette première cordée, ayant établi son camp de base sur la connaissance de la peur archaïque, a fait des avancées notables dans la compréhension de l’anxiété. La peur comme réaction à un danger physique immédiat est depuis le XIXe siècle saisie à travers le triptyque combat/fuite/prostration dont l’éthologie a donné une description précise. Elle entraîne l’accélération du pouls, des battements du cœur, l’élévation du taux de cortisol et du taux de néoglucogenèse. Toute l’énergie disponible est orientée vers l’action, par l’axe hypothalamus*/glande pituitaire*/glandes adréno-surrénales. Devant le danger s’opère en quelque sorte un passage en mode survie par inhibition des fonctions non primordiales et mise en alerte des voies neuronales qui régissent nos actes volontaires. En scrutant les traces neurophysiologiques que la peur laisse dans son sillage, on découvre que l’anxiété – anticipation d’un danger – fait intervenir la mémoire des réactions passées face au danger.

L’application à l’homme des observations faites par les éthologistes est basée sur la reconnaissance d’une continuité dans la série animale : la peur humaine porte les traits d’une peur générale devant les prédateurs. Les souris et les hommes partageant de nombreuses voies neuroendocriniennes, la transposition à l’homme des réponses d’un rongeur confronté à un danger physique est fondée car le cerveau humain connaît des processus neurophysiologiques similaires. De plus, l’espérance de vie des souris d’environ deux ans, comme celle des rats leurs voisins dans la taxonomie, permet d’observer des effets physiologiques des pathologies chroniques et du vieillissement.

Les souris sont les mammifères les plus utilisés en laboratoire ; les variétés impliquées issues de lignées sauvages et de souris transgéniques permettent de cerner certains des aspects génétiques des réponses neurophysiologiques aux stressants. Ainsi, on a croisé des souris agressives BALB et des souris C57B-L6 qui appartiennent à une lignée plutôt empathique, on a fait des rétrocroisements complexes. S’y ajoutent des interventions intrusives de toute nature. Les épreuves sont parfois terribles, les animaux, vivants, sont partiellement éviscérés, amputés, lobotomisés. Dans certains protocoles, l’animal est euthanasié. Cet aspect de la recherche médicale ne doit pas être occulté, mais je n’entends pas ouvrir le débat ici19.

Pour que les souris parlent des déboires des contemporains, on a déployé des trésors d’inventivité, et on a élaboré des protocoles d’épreuves susceptibles d’éclairer les tensions humaines. On a même étudié les codages de la peur chez la mouche drosophile par le truchement de ses réactions aux odeurs, mais sa portée est restée limitée ; les souris sont de meilleurs éclaireurs. Certes, elles verbalisent peu, mais les chercheurs frottés au savoir des éthologistes ont appris à reconnaître les marques de soumission ou de domination, et beaucoup d’autres choses exprimées. C’est pourquoi les recherches impliquant ces animaux ou d’autres mammifères ont eu, et ont toujours, un grand pouvoir heuristique. Mat Ridley, un neurobiologiste américain, raconte comment il a compris que son chien regrettait d’avoir déféqué sur la moquette et cherchait à s’en excuser. Le chien grattait le sol devant lui, faisant des allers-retours vers le lieu du dégât ; il finit par y amener son maître auquel il manifesta par sa posture de la contrition. Dans un registre plus banal, les souris qui évitent leurs congénères peuvent témoigner d’une attitude introvertie ou d’une perte de confiance en soi. S’il faut beaucoup de finesse pour interpréter le sens de ces postures, il n’est pas certain que l’on soit plus clairvoyant avec les mots.

S’agissant de qualifier des émotions, d’énoncer des motifs, le choix des mots, l’intention de plaire ou la volonté d’esquiver voire d’induire l’interlocuteur en erreur obligent le chercheur à s’intéresser aux associations libres, aux actes manqués, aux lapsus, bref à ce qui se manifeste d’une façon moins contrôlée. On n’échappe pas à l’interprétation quand on s’attache aux verbalisations, on ne peut pas s’en dispenser non plus avec les comportements et les corrélats physiologiques de ces émotions.

Commençons par une situation qui est dans l’univers murin – i.e. relatif aux souris et aux rats – l’équivalent des confrontations génératrices des peurs archaïques chez Homo Sapiens : la rencontre d’un prédateur. Spécialistes du comportement des rongeurs, les Blanchard ont construit des micro-univers expérimentaux pour étudier spécifiquement la peur et les conduites face au danger des rats « Daley » – une lignée fabriquée. Dans un premier protocole, un rat est en présence d’un chat qui le prend au dépourvu, le danger est inévitable, le rat étant placé dans une espace où se trouve le chat. S’il reste une certaine distance, le rat va fuir de façon désordonnée, butant contre les obstacles. Cette course est suscitée par l’activation des neurones* de l’hypothalamus médian et de l’amygdale*. Si la distance est trop réduite, la fuite impossible, le rat se fige sur place au risque d’être dévoré ou engage un combat défensif. Cette attitude est directement pilotée par des neurones de la région périaqueducale, située à la base du cerveau près du cervelet (fig. 1). C’est le niveau zéro de la réponse, la peur se manifeste par un combat désespéré ou une prostration.

Figure 1. La peur, l’anxiété et leurs zones cervicales d’activation
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Source : librement adapté de Gray et McNaughton, 2003.


À gauche figurent les peurs d’un danger qu’on cherche à éviter ; à droite l’appréhension qui accompagne une attitude exploratoire face au danger.


Tout autre est la situation d’un rat qui, à la recherche de nourriture, explore un endroit où s’est trouvé un chat dont il sent l’odeur, et où peut-être un chat se tient encore : des motivations contraires se superposent dans son cerveau. Il adopte une stratégie prudente déterminée par l’anticipation d’un danger. Lorsque le rat explore la zone dangereuse où il redoute une présence hostile, il peut aussi se figer sur place ou, s’il rencontre le chat, se dressant sur ses pattes arrière, engager le combat. Mais les proportions des deux réponses s’inversent : le combat est alors plus probable dans la mesure même où le comportement exploratoire est déjà un risque choisi. Durant l’exploration, la présence du chat n’étant pas observée par le rat, le danger n’est que potentiel, activé par le souvenir de dangers passés. La posture d’anticipation du danger produit quelque chose qui est voisin de la peur : l’anxiété.

Figure 2. Réponses neurophysiologiques au danger dans l’axe HPA et rétroactions
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Hypophyse* ou glande pituitaire, CRH hormone corticotrophine, ACTH adréno-corticotrophine.


Chez tous les vertébrés, devant le danger immédiat, le responsable de l’initiation des réponses neurophysiologiques est l’axe hypothalamo-pituitaire-adrénocortical20. Ces réponses impliquent la libération en cascade de diverses hormones* : corticotrophine CRH, puis hormone adréno-corticoïde ACTH, puis élévation des taux sanguins de glucocorticoïdes* (le cortisol chez l’homme). Une expression physiologique très accessible du stress constitué par un danger présent est l’élévation des niveaux de cortisol dans le sang, c’est typiquement celle du chasseur des temps jadis devant un gros animal. Il faut du sucre pour agir. L’existence de rétroactions (signes négatifs sur les flèches en figure 2) atténuant la réponse à l’alerte est essentielle à l’équilibre psychique.

La peur ne dérive pas directement de la situation vécue, elle est médiatisée par ces flux hormonaux vers le cortex préfrontal, zone de la conscience, comme l’avait pressenti William James. En effet, le blocage sélectif des hormones de réponse au danger – des efférences de corticotrophine (CRH) et d’adrénocorticotrophine (ACTH) – efface les peurs naturelles, et les souris ayant subi une ablation de certains neurones21 arpentent des passerelles surélevées, explorent des zones lumineuses et s’approchent d’objets inconnus que les souris ordinaires évitent. La réduction de la réponse corticotrope à la suite de cette ablation aide à affronter les menaces alors que chez les animaux intègres l’activation de ces neurones rend prudent22. L’évaluation du danger est indissociablement psychologique et physiologique. Sur le plan somatique, on voit que les fonctions endocriniennes sont impliquées de manière privilégiée.

Figure 3. Vue sagittale du cerveau humain
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Source adapté de Johnston, E., Olson, L., 2015.


Le danger virtuel convoquant le souvenir du danger, on a d’abord pensé que les mêmes aires cervicales devaient intervenir dans l’anticipation de la peur. Il a fallu d’autres protocoles pour le savoir. Il s’avère que dans les démarches d’exploration d’une zone dangereuse, des signaux qui n’apparaissent pas dans la peur au présent sont envoyés par l’hippocampe* et le cortex préfrontal. Selon Gray et McNaughton (2003), l’anxiété mobilise une aire cérébrale, le couple septum*-hippocampe qui est le lieu de la mémoire mais n’est pas impliqué dans le schéma neuroendocrinien de la peur. Le danger anticipé engage des réponses plus complexes que la peur chez l’animal qui va chercher de la pitance à découvert hors de sa zone de sécurité. Dans le cas de l’anxiété, la réponse est moins automatique, moins instinctive en quelque sorte : il y a des allers-retours entre le cortex préfrontal et l’hippocampe qui, tous deux, fournissent des inputs au locus cérulé et à l’hypothalamus, le pilote les réponses hormonales (fig. 3).

L’exploration volontaire des passages d’un labyrinthe sans garde-fou ou celle d’un espace ouvert non familier engendrent un état d’anxiété que les souris parviennent généralement à surmonter. Dans le cas des conduites proactives, outre la réponse hormonale et celle des amygdales qui préparent l’organisme à faire face à un danger imprévu, l’hippocampe intervient pour jauger les événements stressants par des comparaisons. L’anxiété ressentie dans ces épreuves par les animaux est interprétable comme le fait de redouter une punition ; distincte de la peur, l’anxiété suscite des réponses organiques différentes, c’est un état proactif servant à soutenir l’action dans l’incertain. Les scénarios d’approche ont mis en lumière des circuits neuronaux spécifiques, conservés par l’évolution de la souris à l’homme. Prenons pour l’illustrer une situation de la vie ordinaire : un volet claque. Est-ce le signe d’une présence hostile ou un bruit sans importance ? L’esprit fait des comparaisons, se réfère à l’expérience incorporée, mobilisant une mémoire procédurale qui passe par des voies neuronales partiellement distinctes de celles de la peur. Le sens attribué au bruit en dépend. L’ambivalence d’une telle situation suscite un état de tension analogue à celui qu’éprouve une souris qui s’expose délibérément. Chez les souris comme chez les hommes, « [les] systèmes défensifs sont hiérarchiques et ont à leur sommet [dans le système limbique*] l’hippocampe, dont la fonction est de corriger les comportements lorsque les choses tournent mal23 ». À ce niveau sous-cortical, moins lié à la conscience vigile, le contrôle est réalisé par les connexions hippocampe-septum ; l’hippocampe fabrique des cartes spatiales des aversions et le cortex frontal* analyse les indices apportés24. L’hippocampe s’occupe de former un tableau comparatif des dangers que le cortex préfrontal hiérarchise en ordonnant les réponses en séquence ; de plus elle désactive les niveaux sous-corticaux associés aux actions passées. Des images stockées représentant des épisodes de peur anciens sont réélaborées et projetées sur la situation présente pour pondérer le choix entre la fuite, la riposte et la prise de risque.

Si l’anxiété chez l’homme moderne n’est plus systématiquement associée à l’anticipation de dangers physiques, elle en dérive d’une manière indirecte, nos réactions face à d’autres risques empruntent les mêmes voies. Selon Gray et McNaughton (2003),

le système cortical joue un rôle important dans les comportements anxieux, phobiques ou compulsifs qui dépendent fortement [chez l’homme] d’une autodescription des menaces potentielles, c’est-à-dire de la perception de situations menaçantes, non plus au premier degré mais en raison de leur retentissement réflexif.


Ce peut être, par exemple, l’éventualité d’un accident subi par un enfant dont on attend le retour25. Les épreuves rencontrées quand on s’expose aux dangers de la vie ordinaire mobilisent ces dispositifs archaïques vitaux.

Le phénomène de l’anxiété observée chez les animaux, y compris l’homme, est bien représenté par les circuits neuroendocrinologiques évoqués, mais on a eu plus de mal à rendre compte du trouble qui, depuis le milieu du XXe siècle, domine le mal-être mental : la dépression26. Le passage de l’anxiété à la dépression, qu’on rencontre chez l’homme d’après les observations cliniques, ne s’offre pas d’évidence à travers ces expériences animales. Bien que la dépression soit souvent la suite d’un état anxieux prolongé, l’analyse serrée des processus neuroendocriniens de la peur et de l’anxiété murines ne conduit pas à quelque chose qui ressemble à la dépression. On a multiplié les expériences où un animal fait face à des contraintes sans impliquer d’affrontement physique avec un congénère. Par exemple, une souris est placée dans un tuyau sans issue ou dans les voies en impasse d’un labyrinthe où elle cherche de la nourriture. Les souris ont peur, elles sont anxieuses. Mais les scientifiques ont eu beau multiplier les expériences pendant plusieurs années, ils ne sont pas parvenu à fabriquer de la dépression, ni à isoler des souris déprimées. Les membres de la première cordée, épuisés, suggèrent alors que la dépression comme le langage articulé est le propre de l’homme.




Agression et dépression

Avec raison, on n’a pas renoncé à une approche murine de la dépression, car l’organisation neurologique et les neuromédiateurs chez ces petits mammifères sont si proches des nôtres qu’ils devaient finir, fût-ce par la négative, par éclairer des aspects de la dépression pour lesquels nous n’avions pas d’autres accès. Des années plus tard, après moult errances, d’autres chercheurs reprirent cette quête et mirent au point un protocole consistant à faire subir à des souris CB57, plutôt douces, des confrontations avec des souris mâles agressives CD1. Ces confrontations diffèrent de la rencontre des rats « Daley » avec un chat dans des espaces pseudo-naturels qu’ils explorent de leur propre gré, car les souris sont ici soumises par l’expérimentateur à des confrontations intraspécifiques obligées. Pendant 10 à 20 jours consécutifs, les souris CB57 sont introduites pendant 5 minutes dans la cage d’une souris mâle dominante qui les agresse systématiquement. Après la défaite, les souris éprouvées passent 24 heures dans la cage de leur agresseur, séparées par une cloison perforée permettant des contacts visuels et olfactifs mais pas physiques. Chaque jour, les souris sont exposées à un nouveau résident dominant inconnu, à des heures variables afin de diminuer la prévisibilité du stress et de minimiser les effets d’accoutumance. Puis des tests sont effectués en commençant par celui de l’esplanade sans limite (les souris n’aiment pas les espaces ouverts), la rencontre de congénères non agressifs, le parcours du labyrinthe sans garde-fou, la permutation du cycle nuit-jour, la suspension par la queue et la nage forcée. Au terme de ces tests, dont les deux derniers sont particulièrement éprouvants, des échantillons de sang sont prélevés pour évaluer le taux de corticostérone. Ce protocole a été baptisé « stress de la défaite sociale chronique » (CSDS).

Figure 4. Intensité de courant nécessaire pour obtenir du plaisir en % du seuil de référence
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Source : adapté de Donahue et al., 2014.


Pour mesurer le mal-être occasionné par cette épreuve, Donahue et ses collègues (2014) ont recouru à un dispositif par lequel deux groupes de souris s’auto-administrent des stimulations électriques cérébrales. L’intensité du courant, et donc du plaisir, est d’abord élevée puis les intensités obtenues sont décroissantes. Le seuil dépressif est défini par l’intensité minimale de courant nécessaire aux souris agressées pour qu’elles aient du plaisir et continuent de s’autostimuler. Cette technique peut être illustrée par la démarche du père face à des enfants qui renâclent à partir en promenade : « Si je vous achète trois boules de glace, venez-vous ? Si j’achète deux boules ? Et si j’achète un seule boule ? » Il trouve ainsi le minimum de plaisir propre à surmonter le dépit. L’évolution de l’anhédonie – soit l’incapacité à ressentir des émotions positives – est enregistrée durant 10 jours successifs au terme de 6 heures de récupération après les défaites. L’intensité minimum du courant nécessaire aux souris défaites pour s’autostimuler s’élève rapidement au cours des premières confrontations pour atteindre vers la troisième défaite 125 à 140 % de l’intensité de référence (comparez la ligne – Δ – et la ligne – O –)27. L’autostimulation permet d’observer l’évolution de la sensibilité à la récompense, et ainsi de mesurer l’intensité du déplaisir induit au fil du temps par les agressions28, en revanche l’autostimulation est insensible à l’anxiété, aussi les auteurs estiment-ils que l’élévation du seuil d’autostimulation traduit bien le surcroît d’anhédonie caractéristique d’un état dépressif.

Pour conforter cette interprétation, ils ont fait une vérification complémentaire en utilisant un facteur de transcription génétique29 dont la disponibilité dans le cerveau potentialise l’afflux de dopamine* et permet le maintien d’une tonalité hédonique. Dans les épreuves de stress de la défaite sociale chronique, les souris qui surexpriment naturellement ce facteur sont résilientes, échappant à l’état dépressif qui intervient chez les souris ordinaires ; cependant elles peuvent manifester de l’anxiété. Ce qui confirme que les effets dépressogènes et anxiogènes peuvent être dissociés. Le déséquilibre dépressif induit par ce stress implique des changements moléculaires dans le cortex préfrontal en partie distincts de ceux mobilisés par l’anxiété30. On a pu également vérifier que l’état dépressif peut être compensé par un surcroît de protéines* activant le circuit dopaminergique, ce qui montre la forte composante d’anhédonie de ces épisodes de dépression réactive.

Les recherches qui ont recouru au protocole de la défaite sociale d’un « intrus » devant un congénère dominant montrent de façon convaincante qu’il produit de la dépression et non pas de l’anxiété. L’adversité qui intervient au cours d’une démarche proactive, d’une prise de risque anticipée induit un état d’anxiété, tandis que l’adversité non choisie dans laquelle une issue favorable n’apparaît pas seulement improbable mais quasi impossible induit un sentiment de défaite. Dans ce protocole terrible, la répétition des épreuves, en installant la défaite comme une conséquence quasi inévitable, a permis de mettre en évidence les moments d’abattement et de renoncement que l’on trouve au cœur des dépressions réactives.

Qu’y a-t-il d’analogue entre les défaites sociales des souris et nos vies, pourra-t-on dire ?

Morphologiquement, l’expérience de la défaite sociale chronique a des conséquences significatives sur le cerveau des rongeurs, [celui-ci] présente une diminution du volume et une réduction de la prolifération cellulaire dans l’hippocampe et le cortex préfrontal médian, écrivent Hollis et Kabbaj, ajoutant que ces résultats confortent ceux d’études menées sur des patients humains dépressifs, où une atrophie significative de l’hippocampe coïncide avec la durée de l’épisode dépressif31.


Cette réduction de la neurogenèse peut être transitoire et réversible avec des antidépresseurs, ou bien durable et quasi irréversible. Pour l’heure, la psychologie expérimentale hésite à nous confronter pendant plusieurs jours consécutifs à un gros balaise agressif, puis à nous suspendre par les pieds. Mais ce qui nous menace n’est pas, en dépit des apparences, si différent, on va le voir.
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