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    Présentation

    Pour saisir les enjeux de ce que l'on nomme aujourd'hui la médecine psychosomatique, il faut procéder à un examen historico-critique de cette longue aventure. Ce que l'auteur propose dans cet ouvrage c'est le récit de cette évolution à partir du moment où la "chose psychosomatique" commence à être étudiée de façon scientifique. Cette sorte de révolution n'a pu se faire qu'en référence avec la psychanalyse freudienne et les premiers travaux d'auteurs allemands et anglo-saxons s'inscrivent dans cet héritage d'un Freud considéré comme l'un des premiers psychosomaticiens. Une présentation rigoureuse de ces recherches est indispensable pour comprendre la crise ouverte, en France, par les psychanalystes fondateurs de ce qu'on a nommé l'École psychosomatique de Paris à laquelle l'auteur consacre de nombreux développements.



    
        

        
            
            
            
            
            
            
            
                
                    
                
                
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            


        

            
                
Avant-propos




La psychosomatique est le résultat d’une longue évolution dans l’histoire des rapports du corps et de l’esprit. Jusqu’au XIXe siècle, cette histoire est encadrée par les systèmes philosophiques qui tapissent le fond du savoir médical. La naissance de la psychiatrie et son enracinement premier dans l’idéologie sensualiste et matérialiste, dominante alors dans la clinique médicale, ont contribué à faire émerger un courant psychologique et spiritualiste dans le mouvement de pensée psychiatrique qui érigeait le Moi comme une instance autonome et unitaire, opposable au fonctionnement organique. La notion de psycho-somatique y a trouvé ses conditions d’existence et y est devenue le lieu conceptuel de la réciprocité des rapports et des influences entre fonctionnement psychique et fonctionnement organique.

L’invention de la psychanalyse, à la fin du XIXe siècle, a bouleversé l’ordre du savoir dans l’histoire des rapports du corps et de l’esprit, et jusque dans son expression ultime, celle de la psychosomatique. Car, pour la psychanalyse, l’esprit ne s’oppose pas au corps mais en émerge au décours d’une longue évolution pulsionnelle et garde, toute sa vie durant, les traces de ses origines organiques. C’est pourquoi, au regard de la psychanalyse, les expressions somatiques comme les expressions psychiques ne peuvent être considérées et évaluées qu’en référence au degré d’évolution ou de développement pulsionnel individuel. L’œuvre de Freud, lue et interprétée dans cette perspective psychosomatique représente une éclatante illustration de ce point de vue. Elle donnera naissance à une nouvelle orientation historique de la psychosomatique : la psychosomatique psychanalytique.

À partir de la psychanalyse freudienne et de la prise en considération des différentes phases de son élaboration théorique, plusieurs théories psychosomatiques ont été construites par des psychanalystes à partir de leurs travaux auprès de malades somatiques. Ces théories sont regroupées ici autour de trois grands axes conceptuels, la symbolisation, l’adaptation et la démentalisation, qui ont une valeur opératoire du point de vue de l’épistémologie psychosomatique. C’est pourquoi on peut qualifier leurs structures théoriques de modèles psychanalytiques.

Ce livre est une étude sur l’histoire des idées dans le domaine de la psychosomatique psychanalytique. Une sélection a été opérée par l’auteur à l’intérieur de l’ensemble des théories psychosomatiques existantes, en fonction de leur valeur représentative par rapport aux trois modèles psychanalytiques de référence. Seules ont été retenues les théories fondatrices de ces différents modèles, celles qui les ont construits et qui, par là même, contiennent à la fois, et du point de vue épistémologique, un potentiel de création et un potentiel d’opposition. Les théories psychosomatiques qui n’ont pas été retenues par l’auteur peuvent en général s’inscrire dans l’un ou l’autre des trois modèles de référence, à une distance plus ou moins éloignée du cœur du modèle, voire entre deux modèles. Dans la mesure où ce livre est une histoire de la psychosomatique psychanalytique, la référence à la pensée freudienne est non seulement constante, mais elle en constitue le cadre organisateur.





Première partie. Naissance de la psychosomatique





Introduction

Jusqu’au milieu du XIXe siècle et depuis la lointaine Antiquité, la psychosomatique n’est pas un objet d’étude scientifique. Car le fonctionnement psychique et le fonctionnement organique, dans leurs rapports d’opposition et d’intrication mutuels, n’appartiennent pas encore au domaine du savoir. Celui-ci s’est construit à partir d’une longue chaîne de transformations dans la manière de considérer les objets d’étude. Et la manière de considérer les maladies du corps, dans leurs rapports avec la vie de l’esprit, a changé de cadre conceptuel tout au long de cette histoire depuis l’Antiquité jusqu’au XIXe siècle. La médecine et la philosophie ont, pendant longtemps, partagé le domaine du savoir des relations du corps avec l’esprit, des maladies du corps, celles de l’esprit et celles qui les liaient l’un à l’autre. Des croyances, des conceptions et des systèmes de pensée ont toujours existé pour rendre compte de ces rapports, de leur nature, de leur complication, de leur déviation. Mais, pour qu’émergent dans le champ du savoir des observations et des faits que la pensée peut rapporter à des rapports complexes, entre le fonctionnement psychique et le fonctionnement organique, il ne suffit pas de les associer à des croyances, à des conceptions ou à des systèmes de pensée, il faut encore que s’opèrent dans la pensée deux révolutions conceptuelles qui constituent des conditions nécessaires pour l’accès à l’analyse de ce que nous appelons la psychosomatique. La première de ces deux révolutions conceptuelles est la disparition de la notion d’âme dans la manière de considérer les rapports du corps avec l’esprit. Jusqu’au milieu du XVIIe siècle, l’âme est un opérateur de la pensée. Toutes les conceptions qui se sont alors élaborées au sujet des rapports à la fois normaux et pathologiques entre la vie du corps et celle de l’esprit sont prises en charge par l’opérateur conceptuel que représente l’âme. Mais l’âme appartient autant à l’espace interne de l’organisme vivant qu’à l’espace externe de l’univers. Elle relie l’organisme individuel au grand tout de la création. Elle est le témoin et le vestige d’un temps du savoir dominé par une manière de considérer les objets selon une modalité magico-religieuse. La disparition de l’âme en tant qu’opérateur de pensée est associée aux transformations du savoir qui ont conduit, au XVIIIe siècle, à la révolution vitaliste, fondatrice de la biologie. La conséquence de cette première révolution conceptuelle est d’ancrer le principe vital au sein même de l’organisme. Dorénavant, il n’est plus question d’invoquer des forces extérieures à l’organisation vivante pour construire une compréhension des rapports entre les différentes parties de l’organisme vivant. La force vitale s’est substituée, dans le domaine du savoir, au principe d’âme. Si, jusqu’au milieu du XVIIIe siècle, médecins et philosophes parlaient des rapports du corps avec l’âme, désormais on évoquera, dans le cadre de pensée vitaliste, les rapports du physique avec le moral de l’homme. La deuxième révolution conceptuelle est celle de l’émergence progressive, au début du XIXe siècle, de la notion de psychisme. Elle est liée principalement à la réaction romantique de la psychiatrie allemande face au matérialisme vitaliste de la psychiatrie naissante, en particulier en France. Car, avec la notion de psychisme, ce n’est pas simplement une nouvelle manière de qualifier les phénomènes de la vie de l’esprit qui est mise au jour, c’est une nouvelle manière de considérer les rapports internes entre les phénomènes organiques et les phénomènes de l’esprit qui est établie dans le champ du savoir. Au matérialisme moniste des médecins et philosophes vitalistes, s’oppose alors un courant de pensée qui fonde sa compréhension de l’humain sur une dualité de phénomènes : les uns appartenant à l’ordre du psychique, les autres appartenant à l’ordre de l’organique. Ce n’est qu’à cette condition que peut advenir, dans le champ du savoir médical, un objet nouveau qui concerne spécifiquement les rapports complexes entre le fonctionnement du psychisme et le fonctionnement organique, et que Heinroth, un psychiatre allemand du début du XIXe siècle, nommera psychosomatique.




Les rapports du corps et de l’âme

Jusqu’au XVIIe siècle, le savoir repose sur une conception de la continuité entre les êtres vivants et les corps inanimés, ainsi que sur l’intervention de forces extérieures de nature magico-religieuse dans le fonctionnement de l’univers comme dans celui des êtres vivants. Tout ce qui est et tout ce qui vit représente un mélange invariable de matière et de forme. La matière est une combinatoire des quatre éléments fondamentaux que sont le feu, l’air, l’eau et la terre. Quant à la forme, elle est du domaine de l’âme. C’est elle qui met la matière en mouvement. C’est elle qui anime les êtres vivants. C’est elle qui les fait vivre, qui les fait sentir et qui les fait penser. Mais, dans la pensée antique et jusqu’au XVIIe siècle, l’âme a perdu son caractère de notion vague et générale, de principe de mouvement et de vie dont elle avait hérité des temps primitifs de la pensée. Elle est devenue un système complexe, un objet par lequel passent toutes les explications du monde physique et du monde vivant. Elle est l’opérateur de la pensée. Il y a deux domaines que la pensée antique – et jusqu’au XVIIe siècle – explore pour nouer les rapports entre le corps et l’âme : le premier est celui de la localisation de l’âme dans les organes du corps, le deuxième est celui du fonctionnement de l’âme dans le corps. Il est question ici d’espace et d’économie.

La géographie de l’âme a divisé les philosophes et les médecins de la Grèce antique.

Pour les philosophes ioniens, l’âme est une substance matérielle assimilée à l’air ambiant et qui s’introduit par la respiration dans le corps vivant de l’homme et, de là, diffuse à l’ensemble de ses organes. L’âme est le principe de vie et sa demeure dans le corps se situe au milieu de la poitrine, dans le cœur. L’école italique de philosophie, représentant la pensée de Pythagore, apporte une première et radicale variation dans la topographie de l’âme. Elle postule une division de l’âme en trois parties : une partie inférieure, une partie médiane et une partie supérieure. Les deux parties inférieures sont associées au fonctionnement de la motricité, de la sensorialité, des émotions et des passions, de la nutrition et de la génération. Elles sont logées dans le tronc. La partie supérieure est associée à la pensée et la raison, elle est située dans la tête. Cette trisection de l’âme est reprise par Platon et intégrée dans son système de pensée. Car, chez Platon, le système animique se complexifie et devient une véritable doctrine psychophysiologique. La question de la substantialité de l’âme passe au second plan. L’âme se conçoit plutôt comme un principe, une force ou une puissance. Sa division et sa distribution dans le corps suivent deux coordonnées : la première est topographique à travers les différents organes, la seconde est fonctionnelle à travers les différentes fonctions de l’être vivant. Ainsi, l’âme est divisée en trois parties selon l’ancienne conception de Pythagore. La partie supérieure est rationnelle et est située dans l’encéphale, la partie médiane de l’âme, située dans le cœur, est liée aux fonctions animales, celles de la motricité, de la sensorialité et des passions et émotions. La partie inférieure de l’âme est située dans le foie et est associée aux fonctions d’autoconservation, de nutrition et de génération en particulier. Avec Platon, l’âme est devenue le signifiant d’un système psychophysiologique. Chacune des facultés que le XIXe siècle rapportera à la psychologie est fixée dans un lieu précis du corps, dans un organe. Mais le système animique de Platon est encore plus complexe et encore plus prophétique quand on le compare au système psychophysiologique qu’élaborera le XIXe siècle. Dans l’un des dialogues qu’il a écrits, le Timée, il développe une conception de la genèse du rapport du corps avec l’âme dans laquelle il fait jouer au système cérébro-spinal, encéphale et mœlle épinière, un rôle majeur, axial dans le fonctionnement de l’ensemble des facultés psychiques : « Les choses semblables, les os, la chair, ont toutes la mœlle pour principe ; car c’est pour être attachés à la mœlle que les liens de la vie, qui unissent l’âme au corps, sont comme les racines qui soutiennent l’espèce mortelle. Mais la mœlle elle-même a une autre origine. Dieu prit les triangles primitifs, réguliers et polis, qui étaient les plus propres à produire avec exactitude le feu, l’eau et la terre. Il sépara chacun d’entre eux, en les combinant avec harmonie, et de ce mélange fit naître la mœlle, qui est le germe de toute l’espèce mortelle. Puis il sema à la mœlle et attacha à sa substance tous les genres d’âmes, et il la divisa elle-même, dès le principe, en autant d’espèces qu’il devait y avoir d’espèces d’âmes, et il leur donna les mêmes qualités. Il fit parfaitement ronde la partie qui devait contenir le germe divin, comme un champ contient la semence, et il lui donna le nom d’ « encéphale », parce qu’il devait être contenu dans la tête, de chaque animal, quand il serait achevé. La partie de la mœlle qui devait contenir la partie mortelle de l’âme reçut à la fois des formes rondes et des formes oblongues, et il lui laissa le nom général de « mœlle ». Elle lui servit comme d’ancre à laquelle il attacha les liens qui unissent l’âme entière, et autour de cet ensemble il construisit notre corps, auquel il donna pour première enveloppe la charpente osseuse. » Dans l’ensemble, les observations d’Hippocrate et de son école suivent la même direction que celles empruntées par Platon dans la localisation neuroencéphalique du système animique. Mais, avec Aristote, l’âme change de référence. Si le philosophe du Lycée retient la même division et la même distribution de l’âme en une multitude de facultés, sa caractéristique essentielle, sa propriété ontologique, devient la sensation. L’âme est située au lieu du rendez-vous des sensations, le sensorium commune, et ce lieu est au milieu de la poitrine, dans le cœur. Le changement de paradigme animique, que représente la référence à la sensation chez Aristote, marque une rupture avec la conception d’Hippocrate et de Platon qui tente de cérébraliser l’âme. Les deux conceptions géographiques de l’âme dans les organes du corps, celle privilégiant le pôle encéphalique et celle privilégiant le pôle cardiaque, débordent en réalité les seules notions d’espace et de topographie. Car l’une privilégie la pensée et l’autre la sensation. La première aboutit à Descartes qui sépare radicalement, dans un dualisme substantiel, la pensée du corps, la substance pensante de la substance étendue. L’autre aboutit à la philosophie sensualiste du XVIIIe siècle qui, à travers Locke et Condillac, représentera le support idéologique des auteurs vitalistes qui érigeront en dogme la sensibilité et la feront accéder au statut de principe vital.

Le second domaine où se noue tout un réseau complexe de relations entre le corps et l’âme est celui de l’économie organique. Deux modèles se conjuguent dans la pensée antique et jusqu’au XVIIe siècle, pour fournir des représentations à la multitude des formes normales et pathologiques du fonctionnement de l’homme. Le premier est un modèle humoral issu de la tradition hippocratique et constitue une combinatoire des quatre humeurs fondamentales que sont le sang, le phlegme, la bile noire et la bile jaune. Le second est un modèle thermique issu de la tradition aristotélicienne et reprise par Galien plusieurs siècles plus tard. Il constitue une combinatoire des qualités fondamentales de l’air : le chaud, le froid, le sec et l’humide. Toute la variété des formes vivantes et pathologiques résulte du mélange et de l’entrecroisement de ces deux séries d’éléments, de leur composition qualitative et de la proportion relative de chacun des éléments dans chaque organe du corps. Ainsi, dans la mesure où l’âme se distribue dans différents lieux organiques, la composition en qualité et en quantité variables des humeurs et des qualités fondamentales, au sein de chaque organe, modifiera dans un sens ou dans l’autre le fonctionnement de l’âme ou de la partie d’âme associée à une faculté psychique spécifique. En définitive, toutes les figures possibles du normal et du pathologique résultent d’une combinatoire d’éléments matériels qui représente l’économie organique de l’humain.

Au XVIIe siècle, la forme du savoir change. La puissance conférée jusque-là aux forces occultes et divines est transférée sur la raison humaine. Désormais, il n’est plus question de deviner les intentions cachées du créateur à travers tout un réseau de similitudes, d’analogies et de ressemblances dans les formes vivantes et inanimées. Il est question de décrypter la nature et de découvrir ses lois. La représentation newtonienne de l’univers chapeaute l’ensemble du savoir. La matière est conçue comme une combinatoire de particules élémentaires dont la cohésion est maintenue par des forces d’attraction. Le modèle mécaniste, issu des découvertes de la physique, devient le modèle ambiant. Toute une série d’objets, appartenant au monde physique, accède ainsi à l’analyse. Le dualisme cartésien, en séparant radicalement le corps de l’âme, la substance étendue de la substance pensante, autorise l’application du modèle mécaniste à certains phénomènes appartenant à l’ordre du corps vivant. Plusieurs secteurs de la physiologie humaine accèdent ainsi à l’analyse, ceux qui particulièrement trouvent un emploi dans les caractéristiques du modèle mécaniste : la physiologie circulatoire et la physiologie locomotrice. Mais le dualisme cartésien, en établissant une opposition ontologique entre le corps et l’esprit, ne facilite pas la compréhension des rapports entre le fonctionnement de l’esprit et le fonctionnement organique. En attribuant à l’âme une nature divine et au corps une nature mécanique, il rend insolubles les rapports de l’une à l’autre. Sous cet angle, la conception antique de l’âme, qui la constituait comme un système psychophysiologique, apparaît plus cohérente du point de vue de sa valeur comme modèle explicatif des phénomènes organiques. Il n’est alors pas surprenant que le dualisme cartésien, en confiant le corps à l’exclusivité des forces physiques, ait provoqué une réaction qui a pris la forme d’un nouvel animisme. Stahl est le représentant de l’animisme de l’âge classique. Son système philosophique repose sur une conception dualiste de la vie de l’homme. L’homme est composé de matière et d’une force créatrice d’un ordre supérieur, l’âme. Mais, au contraire de Descartes, ce qui anime le corps de l’homme et ses différentes fonctions, ce ne sont pas les forces physiques, mais l’âme. Le corps est l’instrument de la force spirituelle et son expression à tout moment. Dans l’animisme de Stahl, les rapports entre le corps et l’âme sont extrêmement intimes et le corps n’a pas d’activité propre. Il ne fait qu’obéir aux intentions de l’âme. Avec l’animisme de Stahl, on assiste à un renversement des rapports qu’avait institués la pensée antique entre le corps et l’âme. Ce ne sont plus les éléments matériels de l’économie organique qui perturbent l’âme et l’orientent dans telle ou telle direction, c’est l’âme qui fait varier le fonctionnement des différents organes, dans un sens normal ou pathologique, en fonction de buts qui lui sont propres. Le système animique de Stahl représente en fait, avant la lettre, un système psychogénétique radical et unilatéral. On comprend que son système ait nourri l’école de pensée allemande de psychologie au début du XIXe siècle. Car, pour Stahl, l’âme a une dimension téléologique. C’est un principe d’ordre pour la vie de l’homme, et cet ordre est celui de la morale. En conséquence, les désordres qui surviennent chez un homme, tant sur le plan psychique que sur le plan somatique, résultent des désordres de la vie morale. On mesure ainsi les différences entre l’antique conception de l’âme et l’animisme de l’âge classique. Pour la pensée antique, l’âme se conçoit comme un système psychophysiologique. Son intrication au corps la constitue comme un principe de fonctionnement neurophysiologique, principe que la fin du XVIIIe siècle localisera dans la sensibilité. Pour l’animisme de l’âge classique, l’âme est une totalité, étrangère au corps par sa nature et toute-puissante sur son fonctionnement et son destin. En réalité, l’animisme de l’âge classique est une réaction et une réponse au mécanisme. À la toute-puissance des forces physiques, pour expliquer les phénomènes du corps, il oppose symétriquement la toute-puissance des forces spirituelles. Mais, dans le débat qui va s’ouvrir bientôt à la fin du XVIIIe siècle entre physiologues et psychologues, sur la reconnaissance de phénomènes moraux distincts des phénomènes organiques, l’animisme de Stahl jouera un rôle dans la construction de différents systèmes psychologiques et psychiatriques du début du XIXe siècle, en particulier dans la communauté des psychiatres allemands.




Les rapports du physique et du moral

À l’âge classique, le mécanisme se heurte à la résistance du vivant. La réduction du corps aux forces physiques et physico-chimiques ne parvient pas à rendre compte non seulement de la variété des formes vivantes, mais aussi de la genèse du vivant et de sa finalité. Médecins et naturalistes mettent au jour progressivement la complexité de l’organisation des êtres vivants. Car l’organisation que l’on découvre chez les êtres vivants se dévoile comme d’un autre ordre que celle qui existe dans les corps inanimés. Les structures visibles, les organes, dont l’analyse comparative prévalait à l’âge classique, passent au second plan face à l’analyse des rapports internes entre les différentes fonctions de l’organisme. L’argument de la montre, cité par Fontenelle, et qui mettait sur le même plan, au temps du mécanisme dominant, l’organisation physique et l’organisation vivante, trouve un démenti définitif que Kant a résumé dans son argumentaire célèbre : « Dans une montre, une partie est l’instrument du mouvement des autres parties mais un rouage n’est jamais la cause efficiente qui produit un autre rouage. Une partie existe pour une autre, non par une autre. Ce n’est pas dans la nature des rouages que se trouve la cause de leur production mais en dehors d’eux, dans un être capable de mettre ses idées à exécution. La montre ne peut ni produire les parties qui lui sont ôtées ni corriger leur défaut par l’intervention des autres parties, ni se rectifier elle-même lorsqu’elle est déréglée. Un être organisé n’est donc pas simplement machine car la machine possède uniquement une force de mouvement tandis que l’organisme contient en soi une force de formation et de régulation et la communique au matériau qui le constitue. » Et Kant résume la différence radicale entre l’ordre du vivant et l’ordre de l’inanimé en énonçant que « les êtres organisés doivent s’organiser eux-mêmes ». C’est le temps de la séparation entre le monde organique et le monde inorganique. C’est le temps de la rupture dans la continuité des corps inanimés aux corps vivants. C’est le temps de la naissance de la biologie. Mais, dans l’exploration de ce nouveau domaine du savoir que constitue l’étude des êtres vivants, la pensée ne peut opérer qu’avec un référent, condition de toute connaissance et en même temps hors de la connaissance. Ce référent est la vie. La vie devient le transcendantal de l’étude et de l’analyse des êtres vivants au XVIIIe siècle. Elle est une notion qui ne peut accéder directement à l’analyse scientifique mais est, en même temps, nécessaire à tous les développements de pensée dans la connaissance des êtres vivants. Pour François Jacob, « la notion même d’organisation sur quoi se fonde désormais l’être vivant ne peut se concevoir sans une fin qui s’identifie avec la vie. Une fin qui n’est plus, d’emblée, imposée du dehors par la nécessité d’attribuer à une psyché la production des êtres, mais qui trouve son origine au-dedans même de l’organisation ». Une fois le principe de la vie établi dans la connaissance des êtres vivants, la question se pose alors de comprendre quelle en est sa nature et son mode de fonctionnement au cœur même de l’organisation des êtres vivants. Dans le savoir antique, l’âme jouait ce rôle de principe de vie et, dans sa démultiplication et sa division en différentes parties, ce savoir était parvenu à l’élaboration d’un système cohérent qui le constituait en système psychophysiologique. Le dualisme cartésien, en effaçant la trisection de l’âme, héritière de la pensée antique platonicienne, a abandonné le corps aux forces physiques et physico-chimiques et a réveillé, en réaction, un nouvel animisme qui faisait de l’âme une force à la fois vitale et morale dont le corps n’était plus qu’un instrument.

Pour le XVIIIe siècle, la référence à la vie s’inscrit dans un nouveau système de pensée : le vitalisme. La pensée vitaliste cherche à dépasser les apories du mécanisme et de l’animisme de l’âge classique. La démarcation qu’elle trace ne se situe plus entre le corps et l’âme mais entre le mort et le vivant. De ce fait, le vitalisme est un système de pensée moniste par essence. Il recherche le vivant sous toutes ses formes, aussi bien dans les manifestations physiques que dans les manifestations morales de l’homme. Pour le vitalisme du XVIIIe siècle, toutes les cartes du vivant sont redistribuées et les rapports entre le physique et le moral de l’homme se conçoivent désormais sur le même plan dans une réciprocité nouvelle dominée par l’ordre de la vie. Car, comme l’écrit François Jacob dans La logique du vivant, « pour maintenir la cohésion de l’être, pour assurer l’ordre du vivant par opposition au désordre de la matière inanimée, il faut une force d’une qualité particulière, ce que Kant appelait un “principe intérieur d’action” : il faut la vie ». Donc, pour la pensée vitaliste, la vie s’apparente d’abord à une force, à un principe. Une force vitale, un principe vital. Mais très vite on passe de la notion vague et générale de force à celle, plus locale et plus précise, de propriété. La vie se logera donc dans les propriétés vitales de toutes les parties de l’organisation vivante. Il n’est pas une partie de l’homme qui ne soit alors habitée par les propriétés vitales, qu’il s’agisse de ses fonctions physiques ou de ses fonctions morales. Un consensus va bientôt s’opérer entre les différentes conceptions vitalistes pour identifier la propriété vitale générale à la sensibilité. La sensibilité devient la signature du vivant. Elle est présente dans tout ce qui vit, tout autant dans les facultés morales que dans les fonctions physiques. Elle devient le dénominateur commun du physique et du moral de l’homme. Elle est ce autour de quoi s’articuleront les rapports entre le physique et le moral de l’homme. Elle est l’agent de la réciprocité psychophysiologique. Mais la sensibilité en tant que propriété fondamentale du vivant noue, avec la conscience, des rapports différents selon son intensité. Bichat distingue une sensibilité animale d’une sensibilité organique. La première est consciente et relève du système nerveux central. La seconde est inconsciente et relève du système nerveux neurovégétatif. Pour Bichat, cette distinction entre deux modes de sensibilité s’inscrit dans une dichotomie plus large, celle qui différencie la vie animale, ou de relation, et la vie organique, ou végétative, qui préside à tous les processus d’assimilation et de désassimilation. La déclinaison de la sensibilité, qui la fait passer du seuil d’inconscience au seuil de perception consciente, annonce toute une série d’observations et de réflexions dans le champ de la psychosomatique.


La médecine comme « science de l’homme »

Le XVIIIe siècle nourrit une grande ambition pour la médecine. Il cherche à l’élever au statut de science de l’homme. Mais cet idéal est infiltré de positions philosophiques, religieuses et politiques nourries par les conceptions idéologiques des Lumières. Ce projet d’une médecine « anthropologique » est plus précisément celui d’un groupe de médecins et de philosophes, rassemblés autour d’une pensée commune et que l’on nomme les Idéologues. Ici le terme « idéologie » est un néologisme et signifie, littéralement : « science des idées ». Ce courant de pensée philosophique est issu de la doctrine sensualiste élaborée en Écosse par le philosophe Locke et reprise et modifiée par Condillac en France. Cette orientation nouvelle de la médecine à la fin du XVIIIe siècle, et dont Cabanis a été le représentant le plus illustre, a eu pour conséquence de mettre au premier plan, dans l’exercice de la médecine, les faits d’ordre moral. Pour Cabanis, le regard sur les faits mentaux doit faire partie de l’art médical, tout autant dans l’art de l’observation que dans celui de la guérison : « Malheur sans doute au médecin qui n’a point appris à lire dans le cœur de l’homme aussi bien qu’à reconnaître l’état fébrile ; qui, soignant un corps malade, ne sait pas distinguer dans les traits, dans les regards et dans les paroles, les signes d’un esprit en désordre ou d’un cœur blessé ! » Mais, pour accéder au statut de science de l’homme, la médecine a besoin du support de la philosophie. À la fin du XVIIIe siècle, l’épistémologie dominante est celle de la psychologie sensualiste de Locke et Condillac. Celle-ci constitue l’armature philosophique de la nouvelle médecine de l’homme. Mais, pour Cabanis, la reconnaissance des faits mentaux ne signifie pas la reconnaissance d’un autre ordre de phénomènes distincts des phénomènes physiques. Faits mentaux et faits physiques appartiennent tous deux à l’ordre de ce que le XVIIIe siècle appelle l’organisation. Ils y sont de la même manière assujettis : « L’homme a des besoins : il a reçu des facultés pour les satisfaire ; et les uns et les autres dépendent immédiatement de son organisation. » Le dogme vitaliste a établi la sensibilité comme propriété fondamentale du vivant. C’est la même sensibilité au sein de l’organisme qui fait penser, qui fait sentir et qui fait vivre. L’unité qualitative du vivant est partout. C’est pourquoi « il est impossible de soustraire les opérations intellectuelles et morales à l’empire du physique ». On mesure l’opposition par quoi s’est constituée la nouvelle science de l’homme, dominée par la pensée vitaliste, face aux systèmes médicaux plus ou moins chargés de métaphysique, et qui ont prévalu à l’âge classique. Et Cabanis ne se prive pas d’énoncer que, « depuis qu’on a jugé convenable de tracer une ligne de séparation entre l’étude de l’homme physique et celle de l’homme moral, les principes relatifs à cette dernière étude se sont trouvés nécessairement obscurcis par le vague des hypothèses métaphysiques ». Les rapports du physique et du moral de l’homme, texte écrit par Cabanis en 1802, représente un édifice théorique qui illustre de manière exemplaire l’attitude de la médecine officielle, à la fin du XVIIIe siècle et au début du XIXe siècle, face aux phénomènes que l’on appellera plus tard psychosomatiques. La manière d’y considérer les faits physiques et les faits moraux, ou ceux de l’entendement, et leurs relations mutuelles, suit une approche exclusivement moniste. Les deux ordres de faits se conçoivent sur le même plan et forment une unité soudée par la sensibilité, propriété fondamentale du vivant. L’apport sensualiste de Locke et Condillac se résume dans le postulat que tous les contenus mentaux proviennent des sensations externes, captées par les organes des sens et véhiculées jusqu’au cerveau. Pour Condillac, la complexité des faits mentaux résulte d’une combinatoire de sensations simples. Mais, pour Cabanis, la conception de Condillac est insuffisante, car elle fait jouer aux sensations externes un rôle trop important dans la constitution des faits mentaux et ne tient pas assez compte de la sensibilité interne à l’organisme. Pour Cabanis, il existe deux ordres de sensations constitutives des contenus mentaux. Les unes sont externes, selon la conception sensualiste classique, les autres sont des « impressions internes » ; elles sont localisées dans la profondeur des organes, échappent habituellement à la conscience mais sont régulièrement véhiculées vers le cerveau en y générant des idées et des états moraux. Ces « excitations dont les stimulus s’appliquent à l’intérieur » constituent ce que Cabanis appelle les instincts. De ces instincts d’origine viscérale dérivent les passions ou émotions qui vont se déployer dans le cerveau. Ainsi, pour Cabanis, les deux variétés de sensations – les sensations externes, aptes à générer la raison, et les sensations internes, à l’origine des passions – forment l’ensemble du domaine du moral. Une fois précisées au sein de l’organisation les limites du domaine physique et du domaine moral, Cabanis énonce clairement une loi de réciprocité psychophysiologique. Car les limites entre le domaine physique et le domaine moral n’appartiennent qu’à la phénoménologie des faits physiques et moraux. Il ne s’agit pas des limites entre deux ordres de phénomènes distincts et répondant à des lois différentes. Phénomènes physiques et phénomènes moraux sont enracinés dans le même ordre vital, celui que réunit la sensibilité. En conséquence, l’état physique de l’homme affecte directement ses passions et ses idées, et, en retour, celles-ci affectent directement son état physique. Pour Cabanis, l’échelon intermédiaire entre le domaine du physique et le domaine du moral, le lieu où s’articulent et se nouent les faits physiques et les faits moraux, c’est l’imagination. Car, à la fin du XVIIIe, les médecins idéologues, fidèles à la doctrine sensualiste, accordent à l’imagination un rôle de premier plan dans l’étude des désordres mentaux. Condillac avait défini la folie comme « une imagination qui, sans qu’on soit capable de le remarquer, associe les idées d’une manière tout à fait désordonnée et influe quelquefois dans nos jugements et dans notre conduite ». Pour Pinel, « l’imagination paraît être celle de toutes les facultés de l’entendement qui est la plus sujette à des lésions profondes ». L’imagination est, pour les Idéologues, et à la suite de Condillac, une opération primaire et fondamentale de l’entendement qui a cette caractéristique d’être non verbale et soumise à l’influence aussi bien de la raison que des passions. Les premiers psychiatres, à la suite de Pinel, intégreront, dans le traitement moral des aliénés, différentes procédures thérapeutiques qui utilisent l’imagination comme agent moteur. Mais, pour Cabanis, l’imagination est également influencée par l’intérieur de l’organisme et en particulier par ce qu’il appelle « les viscères du bas-ventre ». L’observation des désordres de l’adolescence liés à la crise pubertaire vient à l’appui de cette thèse et Cabanis constate une mutualité de rapports chez l’adolescent en crise entre le développement de son imagination et les impressions internes issues de ses organes sexuels.

Les rapports du physique et du moral de l’homme de Cabanis marque un tournant dans la manière de considérer les relations entre les phénomènes organiques et les phénomènes mentaux. À la charnière du XVIIIe et du XIXe siècle, la médecine officielle et la psychiatrie naissante s’établissent fermement sur des bases matérialistes et monistes. La révolution anatomo-clinique, qui s’est développée tout au long de la seconde partie du XVIIIe siècle, apporte son appui à cette vision du tout physiologique. Le modèle humoral, qui présidait tout au long des siècles passés et depuis l’antique conception d’Hippocrate au fonctionnement de l’ « économie animale », a cédé la place à un nouveau modèle, le modèle nerveux. Désormais, c’est par l’intermédiaire du système nerveux, dans ses deux polarités – le système nerveux de relation et le système nerveux neurovégétatif – que se nouent les communications entre les différentes parties de l’organisation de l’homme. Les sensations issues du monde extérieur, comme celles issues du monde intérieur de l’organisme, circulent le long des voies nerveuses dans les deux sens, celui allant du cerveau à la profondeur des organes et celui allant de la profondeur des organes au cerveau. Au milieu de cette circulation réglée par les voies nerveuses se dessine un carrefour, lieu fonctionnel de la rencontre entre ce qui s’origine dans le monde extérieur et ce qui s’origine dans le monde intérieur : l’imagination. C’est là le lieu de transformation de ce qui vient du fond des viscères, en particulier les passions et émotions de l’homme, et de ce qui vient du monde extérieur à travers les organes des sens et qui constitue les facultés mentales supérieures à travers le langage et la pensée. En fait, ce que la médecine physiologique de la fin du XVIIIe siècle a préparé, c’est une préforme d’un modèle de la vie mentale. Avec Cabanis et les premiers aliénistes, Pinel et Esquirol, la vie mentale se dégage lentement du mélange ontologique dans lequel elle était plongée avec la matière organique du corps. On conçoit désormais deux sources à la constitution de la vie mentale : une source externe qui, par l’intermédiaire de la perception, organise les contenus mentaux élémentaires, et une source interne qui, à partir des organes et en particulier, pour Cabanis, ceux de la sexualité, donne naissance aux passions de l’homme. La préforme de ce modèle physiologique de la vie mentale repose sur une armature anatomo-physiologique que constitue le système nerveux. La clinique de la vie mentale se développe selon une méthodologie d’observations qui reste fondamentalement analytique. Car la philosophie sensualiste de Locke et Condillac, qui représente l’épistémologie dominante et officielle de la médecine de la fin du XVIIIe siècle, est conforme aux prémisses de la conception newtonienne de l’univers. Elle représente dans le domaine de la psychologie cette attitude du savoir qui considère les objets comme une combinatoire d’unités élémentaires. La physique a ses atomes. La biologie a ses cellules. La psychologie a ses sensations. Ce mode analytique traversera toute la médecine physiologique du XIXe siècle et, par un curieux paradoxe de la pensée, conduira à l’invention de la psychanalyse par Freud.

Mais si la médecine physiologique de Cabanis et des Idéologues a préparé la constitution d’un modèle de la vie mentale, elle est restée assez vague et générale sur les rapports entre la vie mentale et les fonctions somatiques, ce que les XIXe et XXe siècles appelleront spécifiquement psychosomatique. En fait, l’épistémologie psychosomatique a largement bénéficié de cet itinéraire du savoir qui, historiquement, conduit à dégager, dans un premier temps, les limites d’une nouvelle réalité, celle de la vie mentale, avant de dialectiser les rapports entre elle et les fonctions somatiques. Au fur et à mesure que se développe la psychiatrie, la conception analytique qu’établit la médecine physiologique de la fin du XVIIIe siècle pour un modèle de la vie mentale rencontre ses limites. Car la vie mentale paraît alors résulter d’un éclatement de facultés variées. Les critiques ciblent l’essaimage des contenus mentaux, leur absence d’organisation interne, leur défaut d’unité. L’approche physiologique de la vie mentale aboutit à rabattre les phénomènes de la vie psychique sur des mécanismes exclusivement physiologiques. Cabanis énonçait une formule lapidaire pour marquer la parenté intime entre le domaine du moral et le domaine du physique : « Le cerveau digère en quelque sorte les impressions et fait organiquement la sécrétion de la pensée. » Le mode analytique qui prévaut à la charnière du XVIIIe et du XIXe siècle dans l’étude et le traitement de l’aliénation mentale, ne parvient pas à rendre compte de la complexité tout autant que de l’unité du fonctionnement et de l’histoire mentale des aliénés. De la même manière que, sous l’épistémologie mécaniste dominante de l’âge classique, la vie opposait une résistance indépassable, sous l’épistémologie physiologique dominante de la fin du XVIIIe siècle le psychisme oppose une résistance indépassable. Car le psychisme cherche à faire valoir ses droits d’unité et d’autonomie par rapport au processus organique. Ce que réclament de plus en plus de psychiatres, en Allemagne d’abord, mais aussi en France, dans la première partie du XIXe siècle, c’est la reconnaissance d’une dualité de phénomènes, les uns d’ordre mental, les autres d’ordre physique. Ce qu’ils refusent, c’est l’affirmation d’une identité de phénomènes réduisant, par là même, les phénomènes d’ordre mental à des phénomènes physiques.




Critique du modèle physiologique et réaction spiritualiste

Le débat entre matérialistes et spiritualistes, au début du XIXe siècle, qui agite la communauté des spécialistes de l’aliénation mentale, a pour enjeu la bataille pour la reconnaissance d’une dualité psychophysiologique. Le réductionnisme physiologique de Cabanis conduisait à concevoir le domaine de la psychologie comme un succédané de la physiologie. Dans le premier de ses nombreux mémoires qui constituent Les rapports du physique et du moral de l’homme, Cabanis énonce clairement que « la sensibilité physique est le dernier terme auquel on arrive dans l’étude des phénomènes de la vie et dans la recherche méthodique de leur véritable enchaînement ; c’est aussi le dernier résultat que fournit l’analyse des facultés intellectuelles et des affections de l’âme. Ainsi donc, le physique et le moral se confondent à leur source ou, pour mieux dire, le moral n’est que le physique considéré sous certains points de vue plus particuliers ». Le débat ouvert par les positions matérialistes radicales de Cabanis auxquelles s’associent celles des médecins vitalistes de la fin du XVIIIe siècle, Bichat, Broussais et Gall en particulier, se décline sur deux points principaux : celui de la théorie générale de l’aliénation mentale et celui des principes philosophiques. Pour les nouveaux psychiatres de la première moitié du XIXe siècle, il devient de plus en plus difficile de se reconnaître dans un modèle qui postule la stricte identité des phénomènes mentaux avec les phénomènes physiques. Car le dégagement d’un nouveau domaine du savoir, celui de la psychologie, rend nécessaire la dualité entre ces deux ordres de phénomènes. La notion de Moi, conçue comme une entité organisatrice de l’ensemble des contenus mentaux individuels, commence à circuler dans les réflexions des nouveaux psychiatres. Parmi eux, certains resteront fidèles à la conception d’un modèle physiologique, cette fois-ci rénové sur la base de la reconnaissance d’une dualité de phénomènes, les uns mentaux, les autres physiques. Les autres se rallient à un modèle spiritualiste clairement dualiste au sens philosophique.

Le premier rédacteur en chef des Annales médico-psychologiques fondées en 1843, le Dr Cerise, publie une introduction au livre de Cabanis, Les rapports du physique et du moral de l’homme. Il y critique avec virulence sa position physiologique du domaine moral de l’homme et définit celui-ci sur la base d’une rigoureuse dualité entre les phénomènes d’ordre mental et les phénomènes d’ordre physique. Pour Cerise, la position de Cabanis revient tout simplement à effacer le domaine de la psychologie : « La science des rapports du physique et du moral affirme d’emblée, ainsi que son nom l’indique, la coexistence dans l’homme de deux ordres de phénomènes tout à fait distincts ; elle n’est elle-même logiquement possible qu’à la condition de maintenir cette affirmation dans toute sa force, dans toute sa rigueur. Si ces deux ordres de phénomènes cessaient d’être regardés comme tout à fait distincts, le moral et le physique s’identifiant dans une seule et même substance, manifestant une seule et même force, obéissant par conséquent à des lois identiques, ne sauraient avoir entre eux les rapports que proclame le sens commun… Cette science doit reconnaître dans l’homme la présence simultanée et le concours de deux forces, l’une personnelle réellement et exclusivement humaine, active, intelligente et libre, se manifestant par le désir, la pensée et la volonté ; l’autre impersonnelle végéto-animale, soumise, aveugle et fatale, se manifestant par les faits de formation, d’accroissement, de nutrition, d’impressionnabilité et d’innervation instinctive. C’est en proclamant et en maintenant énergiquement cette distinction qu’elle pourra déterminer exactement la part apportée par l’élément moral et par l’élément physique dans la production des phénomènes complexes de la vie humaine. » Nous verrons plus loin comment Cerise et d’autres psychiatres, tout au long du XIXe siècle, seront amenés à rénover le modèle physiologique de la médecine en fondant leur approche théorique sur la reconnaissance d’un espace mental, distinct phénoménologiquement, de l’espace physique ou végétatif.

À la fin du XVIIIe siècle, le débat général sur la médecine qui inclut la nouvelle science de l’aliénation mentale oppose deux courants de pensée : le courant physiologique et le courant psychologique. Ces deux courants s’opposent non seulement sur le plan des principes philosophiques, mais aussi sur celui de la méthodologie de l’observation, celui du recueil des données cliniques. Jan Goldstein, historienne de la psychiatrie, résume les deux projets de la manière suivante : « Le courant “physiologiste” avait pour programme de traiter la vie mentale comme une propriété ou une manifestation de la matière physique organisée de façon complexe qui composait le corps humain (“organisation” étant encore un de ces termes du code contemporain), d’en limiter l’étude aux phénomènes extérieurement observables et de construire inductivement une science de l’esprit sur des principes baconiens… Le courant “psychologue” avait pour programme de traiter l’esprit comme une réalité distincte du corps, comme une entité radicalement libre, non soumise aux lois régissant le monde physique et qui ne pouvait être exploré que de l’intérieur par l’introspection du sens intime. » Philosophiquement, le premier courant de pensée est moniste. Le second est dualiste. Méthodologiquement, le premier courant de pensée est analytique, le second développe une approche globale et synthétique. La méthode analytique observe les phénomènes mentaux à leur surface. Elle est conforme à la nouvelle clinique médicale qui se développe tout au long de la seconde moitié du XVIIIe siècle. C’est une méthode qui élève le regard médical au statut d’opérateur de l’observation. À partir du regard qui embrasse l’ensemble des faits à la surface du corps malade, l’esprit se charge de les rassembler en leur assignant un lieu et une fonction dans les différentes catégories de la classification médicale. La méthode globale cherche à pénétrer à l’intérieur de la vie mentale. Elle vise l’intimité et la subjectivité individuelle. Les deux méthodes, analytique et globale, s’opposent terme à terme. L’une est sensualiste, l’autre spiritualiste. L’une est objectivante, l’autre subjectivante. L’une se prête à des regroupements catégoriels, l’autre reste au contact de l’individu dans ce qu’il a de plus intime.

Dans la première partie du XIXe siècle, le débat entre physiologistes et psychologues fait rage. Le terme « psychologue » est ici emprunté au langage commun de l’époque. Il définit le camp des auteurs qui se reconnaissent dans le courant spiritualiste et cherche à affirmer l’irréductibilité du domaine psychologique. En France, le médecin chef de l’hôpital d’aliénés de Charenton, Antoine Royer-Collard, converti au spiritualisme, fait un examen remarqué et rigoureux de la doctrine de Maine de Biran sur les rapports du physique et du moral de l’homme. Son texte est publié dans le tome II des Annales médico-psychologiques en 1843. Il y décrit la pensée du philosophe français qui représente la figure de proue de la conception dualiste des rapports du physique et du moral de l’homme. Il est question ici d’un contrepoint théorique et philosophique à la conception développée par Cabanis. Les rapports personnels entre Antoine Royer-Collard et Maine de Biran ont conduit ce dernier à expliciter les raisons pour lesquelles le médecin de Charenton s’était converti au courant de pensée spiritualiste : « Arrivé au bout de ce résumé (du cours magistral donné aux étudiants en médecine), il leur demandait s’ils pouvaient bien croire que ce fût là l’homme tout entier, l’homme non seulement tel qu’il se voit en dehors, comme on voit ou se représente les autres objets, mais l’homme tel qu’il est pour lui-même ou tel qu’il se manifeste intérieurement à l’œil de la conscience… Ainsi se trouvait posé nettement le point où la psychologie commence et où la physiologie s’arrête, savoir, aux faits de conscience, au premier exercice d’une libre activité, au premier vouloir et non au premier exercice de l’organisation animale. » Comme Royer-Collard, un certain nombre d’aliénistes de la première partie du XIXe siècle quittent le camp physiologiste pour rejoindre le camp spiritualiste. Leur pratique clinique les fait inévitablement rencontrer les limites de la pensée anatomo-clinique et de la philosophie sensualiste. Et la doctrine de Maine de Biran se trouve précisément constituer une critique radicale du sensualisme des Idéologues de la fin du XVIIIe siècle. Car, pour Maine de Biran, « l’homme n’existe comme homme qu’autant qu’il se possède lui-même, qu’il a la propriété de soi et qu’il a conscience de cette propriété… L’homme est par conséquent tout entier dans le Moi et dans le sentiment du Moi ». L’affirmation primordiale du philosophe, aux accents métaphysiques, situe d’emblée le domaine de la psychologie dans un espace autre que représente et actualise la notion paradigmatique de Moi. Deux qualités fondamentales lui sont attribuées, la première est le sentiment intime de propriété de soi, la seconde est celle de conscience. Le sentiment de propriété de soi apporte au Moi des limites et une profondeur qui le constitue en une entité individuelle, unique et irréductible, ce que la psychologie du XXe siècle rattachera au domaine de l’identité. La conscience est indissociable du Moi. Elle le définit presque ontologiquement et en le définissant elle l’oppose à tout ce qui est non-Moi. Car, au XIXe siècle, la conscience change de statut et de rôle, aussi bien dans le domaine de la psychologie que dans celui de la psychophysiologie. Elle devient ce par quoi se démarque le domaine de la psychologie de celui de la physiologie, celui des faits mentaux de celui des faits organiques. En posant la conscience comme constitutive du Moi, Maine de Biran lui attribue un rôle séparateur entre l’espace du Moi et celui de l’organisation animale. Mais, pour Maine de Biran, la conscience est bien plus qu’un acte perceptif. C’est une appréhension globale, à tout moment, de l’ensemble de l’activité du Moi. Car « l’homme ne se manifeste à lui-même, à titre de personne ou de Moi, que par le sentiment et l’exercice d’une force causale active et libre qui fait partie de sa nature propre. Le sentiment d’une force active et libre s’identifie dans l’homme avec le sentiment même de l’existence personnelle ». C’est ce que le philosophe appelle l’aperception intérieure. La notion de force causale active et libre du Moi vient encore complexifier le système de pensée du philosophe. Après avoir défini un espace où se meut le Moi, celui de la conscience de ce qui lui appartient, il lui confère une activité propre et une causalité spécifique. Car le principe de causalité, ici, est autrement différent de celui qui était associé aux propriétés de l’âme, aussi bien dans la pensée antique que dans l’animisme de l’âge classique. Il s’agit d’une causalité dans l’ordre psychologique opposable à la causalité de l’ordre physiologique qui obéit aux lois de l’organisation animale. Dans le savoir émerge, petit à petit, une nouvelle manière de considérer les rapports entre les faits mentaux et les faits physiques. La dualité phénoménologique entre les deux ordres, mental et physique, s’enrichit d’une dualité qualitative fondée sur l’existence ou non de la conscience, et d’une dualité économicodynamique fondée sur le principe d’une causalité spécifiquement psychologique. En fait, ce que décrit Maine de Biran, c’est un nouveau domaine de la vie de l’homme, celui de la réalité psychologique. Cette nouvelle réalité a un espace, le Moi, sa qualité propre, la conscience, une force qui préside à son activité et un principe de causalité qui orientent cette activité dans un sens prescrit par l’activité libre du Moi. « Il résulte de là que tout ce qui se fait dans l’homme par cette force active et libre appartient au Moi et que tout ce qui s’y fait nécessairement ne lui appartient pas. Voilà la ligne de démarcation entre les phénomènes psychologiques et les phénomènes physiologiques ; voilà le fondement de la distinction des deux natures physique et morale dont l’homme est composé. »

Le cadre de la dualité du domaine psychologique et du domaine physiologique est désormais posé dans des termes qui contredisent le principe d’identité de Cabanis. Car c’est bien à deux ordres de causalité différente qu’obéissent les faits psychologiques et les faits physiologiques. Du point de vue qualitatif, l’opérateur est la conscience : « Tout ce que cette force identifiée avec le Moi opère par sa libre activité est perçu par la conscience et ne peut être perçu que par elle. Tout ce que n’opère pas cette force Moi, tout ce qui se fait dans le corps sans elle ou malgré elle et en vertu de la seule vitalité des organes n’entre pas dans le domaine de la conscience. À cette dernière classe se rapportent tous les phénomènes de la sensibilité, considérés soit dans chaque organe particulier, soit dans le cerveau lui-même, et par conséquent toutes les sensations animales proprement dites. En un mot, tout ce qui sort de la sphère de notre libre activité, tout ce qui tombe sous les lois nécessaires de la nature organisée, vivante ou morte, appartient à la physiologie. » Une fois répartis les deux domaines, celui du Moi ou du moral et celui du physique, il reste à nouer leurs rapports et leurs influences réciproques. Pour Cabanis, la réciprocité psychophysiologique était simple car la même propriété fondamentale du vivant, la sensibilité, présidait aux mécanismes moraux aussi bien qu’aux mécanismes physiques. Une parfaite symétrie entre le domaine du moral et le domaine du physique présidait à leurs relations mutuelles. Pour Maine de Biran, la relation entre le Moi et l’économie animale de l’homme est non seulement plus compliquée, mais elle est surtout asymétrique. Dans la réciprocité psychophysiologique, seul le Moi a une position et un rôle actif. Mais, pour les deux auteurs, l’imagination représente le carrefour où se rencontrent les deux domaines. Pour Maine de Biran, « l’imagination se trouve placée sous l’influence alternative de la sensibilité physique et de l’activité libre du Moi. La première partie de ces deux influences est aveugle et spontanée, la seconde est éclairée, prévoyante et libre ; celle-ci règle l’imagination et la dirige ; celle-là se borne à l’exciter et, quand elle est seule, l’excite sans mesure et sans règle ». Pour le philosophe, seul le Moi exerce une influence active sur le domaine de la physiologie de l’homme. En retour, les processus organiques n’exercent qu’indirectement une influence sur le Moi lorsque celui-ci est en défaut dans son activité. Le Moi est donc seul à avoir une activité régulatrice sur les influences venant du corps. Pour Maine de Biran comme pour l’ensemble des psychologues au XIXe siècle, les influences qui trouvent leur source dans le corps recouvrent principalement le domaine des émotions mais aussi, et plus généralement, l’activité de tous les organes. Entre les émotions et les fonctions somatiques d’autoconservation, existe tout un réseau de relations intimes, réglé par un principe de « sympathie viscérale ». En définitive, dans la conception de la réciprocité psychophysiologique de Maine de Biran, seul le moral exerce une influence réelle sur le physique, le physique ne pouvant exercer d’influences réelles que sur le physique. Autrement dit, dans le domaine de la physiologie, les influences s’exercent d’un système d’organe à un autre, le cerveau étant compris parmi les organes. Le passage du domaine de la physiologie au Moi est barré. À l’inverse, le Moi peut exercer directement son influence sur le domaine de la physiologie jusqu’au point où, pour des raisons internes à son fonctionnement et à son activité, il se montre défaillant.

Au XIXe siècle, psychiatres et médecins disposent d’outils conceptuels nouveaux pour aborder l’étude et le traitement de leurs patients. Les relations entre la vie mentale et la vie organique s’établissent sur des bases nouvelles. La dualité des deux ordres de phénomènes fait l’objet d’une reconnaissance de plus en plus large. Le domaine de la psychologie s’affirme avec ses lois spécifiques de fonctionnement. On conçoit de mieux en mieux les relations entre le monde des émotions et le monde de l’imagination, comme entre le monde des émotions et celui des fonctions organiques. L’épistémologie psycho-physiologique repose désormais sur le critère de conscience. L’inconscience règne en maître dans le domaine des processus organiques, tandis que la conscience est affectée à l’ensemble des faits du domaine mental. Heinroth est l’une des figures les plus importantes de la psychiatrie allemande de la première moitié du XIXe siècle. Il appartient à l’école « psychiste » de psychiatrie. Cette école regroupe un certain nombre de psychiatres attachés aux thèses du courant de pensée spiritualiste. Le débat entre l’école « psychiste » et l’école « somatiste » en Allemagne est tout aussi virulent que celui qui se déroule en France entre le courant de pensée « physiologiste » et le courant de pensée « psychologue ». Heinroth est un médecin aliéniste philosophe. Mais, au contraire des médecins aliénistes philosophes français de la première génération, Pinel et Esquirol en particulier, Heinroth a bâti son propre système philosophique et y a intégré sa clinique de l’aliénation mentale. Son système philosophique est de nature métaphysique et repose sur l’idée que la condition humaine trouve son accomplissement et sa perfection dans l’adhésion à une loi morale supérieure d’ordre divin. La dimension psychologique du système d’Heinroth repose sur sa conception d’un développement psychique qui procède par étapes, de la naissance à la maturité de l’homme, d’un état d’immoralité foncière à un état de perfectionnement moral. Ainsi, Heinroth décrit trois stades du développement psychique. Le premier correspond à la petite enfance, il est dominé par les manifestations des sens et l’impératif de jouissance qui y est associé. L’enfant est soumis à ses besoins et sensations internes, et cherche à les satisfaire. Le deuxième stade concerne la seconde enfance, mais, selon le médecin philosophe, ce stade est rarement dépassé par la plupart des hommes. C’est un stade du développement psychique marqué par l’égoïsme du Moi, occupé à chercher des satisfactions essentiellement d’ordre matériel au travers des conflits qu’il rencontre avec le monde extérieur comme avec son monde interne. Le troisième stade qui marque l’accomplissement de l’homme est dominé par la conscience morale. Il s’agit d’une instance supérieure née au sein du Moi par un processus interne de différenciation. Ce Surmoi avant la lettre, dont la source pour Heinroth est divine, joue en définitive le rôle de régulateur de l’ensemble des processus psychiques et organiques de l’homme. Car, pour Heinroth, les deux états opposés de la santé et de la maladie ont leur source dans l’ordre ou le désordre de la vie morale. Ce qu’il convient de souligner dans les intuitions psychologiques d’Heinroth, si l’on fait abstraction de ses déterminations métaphysiques, c’est la notion d’organisation et de désorganisation du fonctionnement psychique, et ses conséquences nécessaires en termes de santé et de maladie. Car, pour Heinroth, la folie aussi bien que les maladies somatiques procèdent d’une désorganisation du fonctionnement psychique. La régression du stade de la conscience morale à celui de la sensibilité organique ouvre sur le désordre des maladies. Au contraire, le mouvement progrédient qui conduit l’homme du stade de la sensibilité organique vers celui de la conscience morale rétablit l’harmonie de l’ensemble des processus organiques et psychiques réunis dans la vie de l’homme. Pour Heinroth, « de même que la santé procède primitivement de la satisfaction de la conscience et que la vitalité irradie de la raison aux organes du corps, de même aussi la maladie ne saurait être conçue comme localisée dans le corps ; il faut remonter jusqu’à la raison pour en saisir la véritable origine ». Heinroth est un auteur presque inconnu en France. Son œuvre est prolifique, et c’est dans ses Considérations générales sur la maladie qu’apparaît le terme nouveau de « psychosomatique ». Les termes de « physique » et de « moral », communs aux auteurs médecins et aliénistes français de la fin du XVIIIe siècle et du début du XIXe siècle, sont ici remplacés par ceux de « somatique » et de « psychique ». En fait, la naissance du terme « psychosomatique » et sa définition ne figurent pas au cœur de l’œuvre d’Heinroth, car Heinroth est essentiellement un théoricien philosophe de l’aliénation mentale. C’est sa conception systématique du développement de la vie psychique et celle des désordres pathologiques, en relation avec les mouvements de désorganisation de la vie morale et psychique, qui l’ont conduit à des considérations que l’on peut appeler psychosomatiques. Les rapports entre le domaine somatique et le domaine psychique se conçoivent chez Heinroth, tout comme chez Maine de Biran, d’une manière asymétrique. Entre les deux, c’est le fonctionnement psychique qui joue un rôle primordial d’organisation et de régulation sur l’ensemble du domaine somatique. Ce qui est nouveau chez Heinroth, c’est la notion de processus dynamiques à la fois d’organisation et de désorganisation d’où résultent les états de santé et de maladie. C’est pourquoi le terme « psychosomatique », qui fait procéder la dimension somatique de la dimension psychique, contient une logique interne, celle des rapports asymétriques entre le domaine psychique et le domaine somatique. Pour Heinroth, comme pour Maine de Biran et l’ensemble des auteurs spiritualistes du XIXe siècle, il existe une hiérarchie fonctionnelle entre le domaine psychique et le domaine somatique. Entre les deux, c’est le fonctionnement psychique qui joue un rôle réellement actif. Le fonctionnement somatique n’agit qu’indirectement sur le fonctionnement psychique en cas de défaut fonctionnel de celui-ci. Une nouvelle conception des rapports entre le domaine psychique et le domaine somatique émerge à partir de la prise en compte des valeurs fonctionnelles différentielles entre les deux domaines. Le terme « psychosomatique », à sa naissance, n’indique donc pas seulement une direction qui va du psychique au somatique, mais il sous-tend la représentation d’une hiérarchie fonctionnelle entre le domaine psychique et le domaine somatique. S’il est clair pour Heinroth que « le psychisme agit sur les fonctions organiques, et que la vie de l’âme est étroitement entrelacée avec celle du corps », sa conception de la hiérarchie psychosomatique lui fait observer que « le mal-être préalable à la maladie préfigure la maladie ». Dans l’ensemble, ses intuitions psychosomatiques préfigurent certaines des propositions d’ordre économique que Freud, d’abord, puis l’École psychosomatique de Paris, plus tard, mettront au jour au sujet du balancement entre troubles psychiques et troubles somatiques. Ainsi Heinroth, écrit-il, en 1810, dans ses Considérations sur l’étude des maladies en général, qu’il « est connu que de graves maladies de l’âme peuvent être remplacées par des maladies organiques. L’explication dans le cas de la folie est la suivante : la force de l’organisme occupée sur le versant somatique abolit les attaques du côté psychique ». En 1867, dans son introduction à une nouvelle édition des Rapports du physique et du moral de l’homme, le Dr Cerise affirmait que « l’ouvrage de Cabanis a inauguré l’avènement de cette série de recherches positives que le problème ontologique des relations de l’âme et du corps rendait impossible et qui était resté sans nom dans la science ». Il formait des vœux « pour qu’une dénomination spéciale et brève lui soit donné du consentement de tous ». Sans doute ignorait-il que déjà le terme « psychosomatique » avait été employé dans l’œuvre d’un psychiatre allemand et que son destin allait l’établir par la suite comme un concept nouveau ouvert à l’analyse et à l’étude de nombreux chercheurs.
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