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A A propos
= \\_ de la neuropsychanalyse
,’\‘—Jﬁ et de I'importance
de penser le psychique

Ariane Bazan

Ce texte propose de situer ce nouveau domaine d’interface, la dite «neuropsy-
chanalyse» dans la logique de lhistoire de la psychologie afin d’en articuler une
épistémologie contre-intuitive et non-réductionniste. Le fil conducteur est I'idée
que, de par Phistoire de la pensée, ce furent a chaque fois les progres bouleversants
de la biologie qui ont donné lieu au fondement, puis a l'institution du domaine
de la psychologie. Or, nous nous trouvons a nouveau dans un moment de grand
bouleversement par les progres en neuro-imagerie. La visualisation cérébrale étant
devenue totalisante, nous pensons qu’elle va acculer la psychologie a son heure de
vérité. En effet, le mental, en cette époque du paradigme médical et neurobiolo-
gique, est soit mal pensé (sur un mode médical, induisant ainsi structurellement
de la psychopathologie), soit n’est pas pensé du tout (réduit a un épiphénomene
du biologique). Quand le dernier neurone sera finalement retourné, nous aurons
enfin la certitude que ’dme ne s’y trouve pas; il s’agira de fonder le psychique
autrement, notamment a partir du sujet et non de la fonction. Le psychique pourra
alors se révéler comme relatif & une perspective sur le corps, plutot qu'a partir
du corps. D’ou la subversion du paradigme classique qui propose de «remonter
du corps a I'ame», comme dans ledit «dual aspect monism », soit I'épistémologie
majoritairement en vigueur dans le domaine de la neuropsychanalyse. Nous nous
démarquons de cette approche et souscrivons a un dualisme épistémologique, qui
suggere que ce qui du sujet aidera a penser la physiologie, donnera consistance a
une véritable science autonome du psychique. Plus précisément, nous proposons
que les concepts de signifiant et de jouissance acquierent une consistance du fait
qu’ils peuvent offrir une grille de lecture éclairante de la physiologie du corps, voire
méme fonder une architecture de 'appareil psychique.

L'avéenement de la psychologie en réponse au dévoilement
biologique
lors que depuis I’Antiquité, ’humain fut pensé sous le vocable de « phi-
losophie », Cest au xv1° siecle que le mot psychologia apparait pour la
premiere fois (Mengal, 2000). Qu’est-ce qui a rendu nécessaire ce signifiant?
En ce siecle de barbarie religieuse ot les corps, souvent ouverts, jonchent la
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scene publique, les interdits officieux de I’église sur la dissection des corps
humains sont dépassés par les faits. Uanatomie connait de grands progres
et, pour la premiére fois dans 'histoire de la pensée, le médecin Bruxellois
André Vésale propose, avec ses planches anatomiques, une image des sys-
temes internes humains, et en particulier du systéeme musculaire et des nerfs
qui le parcourent. Ces images sont phénoménales et on peut supposer que
leur effet est a la hauteur du bouleversement qu'engendre en ce moment
I'imagerie cérébrale. En effet, elles découvrent que cette fabrique du corps se
révele comme une machinerie logiquement agencée et dont, par exemple, le
mouvement se laisse comprendre mécaniquement par la beauté des emboi-
tements des muscles et des nerfs. Jusqu'alors, la « fysica» (les sciences natu-
relles) d’Aristote était la source principale des connaissances médicales dans
les spheres d’influence juive, chrétienne et musulmane depuis quinze siecles.
Elle proposait une prérogative de ’ame sur le corps: alors que le corps est
une glaise qu’il faut réveiller a la vie par le souffle, c’est 'ame — 'anima —
qui précisément organise et insuffle son mouvement a ce corps. Cette doc-
trine médicale sous-tend 'art de guérir depuis si longtemps qu’elle semble
construite pour durer toujours. Or, voila qu’en ce xv1° siecle, les dessins ana-
tomiques la font trembler sur son socle: si ce n'est plus Panima qui agite
le corps, une anthropologie nouvelle, qui redéfinit cette ame s'impose. En
1540, le réformateur religieux allemand Philippe Melanchthon commente
le De P’dme d’Aristote. Il enrichit le texte aristotélicien d’un long traité
d’anatomie. Mais I’addition simple ne suffit pas, les images anatomiques du
corps ont fondamentalement brouillé les anciennes cartes: puisque le corps
semble en mesure de reprendre une série de fonctions, auparavant réservées
al’ame (comme le mouvement mais aussi la chaleur du sang), il faut redéfi-
nir cette ame. A la position d’Aristote — soit que tout étre vivant, qu’il soit
végétal, animal ou humain, possede a des degrés divers une ame qui organise
le corps — Melanchthon oppose alors une anthropologie dualiste qui divise
I’homme en un corps mouvant étendu dans espace et une 4me pensante.
Lhomo duplex de Melanchton, implique que désormais, I'anthropologia soit
divisée en deux parties: 'anatomia, I'étude du corps, et pour la premiere fois
la psychologia, 'étude de I'ame. Lutilisation du terme par Melanchthon est
sa premiere utilisation intentionnelle et elle fonde un nouveau champ de la
connaissance. Dans son sillage, le réformateur hollandais Rudolph Snellius
(1594, p. 26-27) précise alors les propriétés essentielles qui distinguent corps
etame:



A propos de la neuropsychanalyse et de I'importance de penser le psychique 29

L’ame raisonnable de Thomme est la pensée qui, conjuguée au corps, para-
chéve 'homme. [...] Les choses physiques plus proches des corps naturels
qui se meuvent naturellement, possedent une étendue et a cause de cela
occupent un lieu.

La faculté de ’ame rationnelle est la pensée ou volonté. La pensée est la
faculté de 'ame de discourir et de penser a propos des choses qui sont et
ne sont pas. (Mengal, 2000/2001, p. 10)

De facon judicieuse, la pensée est définie comme la capacité de se
représenter les choses sans qu’elles ne doivent étre au moment méme pré-
sentes, comme en témoigne I'imagination. Cette 4me, nouvellement mena-
cée par les progres de 'anatomie, se voit donc repéchée par lattribution
de nouvelles exclusives, notamment la pensée (I'imagination) et la volonté.
René Descartes (1648) connaissait les progres fulgurants de son époque en
matiere d’anatomie; lui-méme procédait a la dissection de corps animaux
et humains. Il en vient a la conclusion que le corps est un appareil complexe
capable de se mouvoir sans I’aide de I'ame:

L’ame ne peut exciter aucun mouvement dans le corps, si ce n’est que tous
les organes corporels, qui sont requis & ce mouvement, soient bien dispo-
sés; mais que, tout au contraire, lorsque le corps a tous les organes dispo-
sés & quelque mouvement, il n’y a pas besoin de ’ame pour les produire.
(Descartes, 1648/1964-74, p. 225)

Notons que c’est en tant que philosophe que Descartes propose sa
vision dualiste, qui correspond aux points de vue réformistes. A aucun
moment Descartes n’emploie le mot « psychologie» ; ce sont les médecins-
réformateurs Melanchthon, Goclenius et Snellius qui introduisent le terme
(Mengal, 2000).

Ce nom de «psychologie» émerge donc de la nécessité de penser I’dme
en réponse au menagant dévoilement de ’humain par la biologie. Ce para-
doxe se répete a la moitié du x1x° siecle, quand la psychologie, jusque 1a lar-
gement considérée comme une branche de la philosophie, s’émancipe en
un domaine scientifique autonome. Et, a nouveau, c’est a 'aune des grands
progres de la biologie que ce remaniement a lieu. En effet, le x1x¢ siecle se
caractérise par nombre de découvertes fondamentales pour la physiologie,
incluant la neurophysiologie. Charles Bell et Frangois Magendie découvrent
indépendamment la distinction entre nerfs sensoriels et moteurs au niveau
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de la moelle épiniére; Emil du Bois-Reymond met en carte la nature élec-
trique de la contraction musculaire; Pierre Paul Broca et Carl Wernicke
identifient les aires du cerveau qui interviennent dans différents aspects du
langage et Gustav Fritsch, Eduard Hitzig et David Ferrier localisent les aires
sensorielles et motrices du cerveau (voir, p. ex. Brennan, 1998). Le physio-
logiste expérimental Hermann von Helmholtz étudie un large éventail de
phénomenes, tel la nature du son et de la couleur, ainsi que leur percep-
tion (Warren et Warren, 1968). Dans les années 1860, Helmholtz engage a
Heidelberg un jeune assistant médecin, Wilhelm Wundt. Wundt utilise 'ap-
pareillage du laboratoire physiologique pour étudier expérimentalement les
principes de la perception sensorielle. Il applique la méthode des mesures
de temps de réaction, une mesure propre a la recherche en psychologie. En
1874, il rédige le premier manuel de psychologie Principes de psychologie
physiologique’ et en 1879, il établit le premier laboratoire qui sera spécifi-
quement dédié a la recherche originale en psychologie expérimentale. La
psychologie comme discipline scientifique autonome voit le jour.

En d’autres termes, c’est la confrontation avec la complexité époustou-
flante du corps, ensuite du cerveau, qui au XvI© et au XI1x° siecles, a contraint
la pensée a fonder le domaine de la psychologie. Ce qui semble se passer a
chaque fois est la reconnaissance que ce qui fut jadis attribué a I'ame est en
fait réalisé par le corps. Il est tres paradoxal que précisément cette reconnais-
sance mene alors a la promotion de la psychologie comme domaine auto-
nome. Au xvI° siecle la mesure est prise de ce que I'anatomie peut expliquer
en elle-méme le mouvement du corps et en contrecoup, ceci aboutit a la
fondation d’une doctrine avec un nouveau nom, la psychologie, distincte
de 'anatomie et réservée aux qualités qui sont spécifiques a 'ame, telles la
pensée, la parole et la volonté. Au x1x° siecle la mesure est prise de ce que
la neurophysiologie peut expliquer la perception et le langage et ceci, a son
tour, institue définitivement la psychologie comme discipline scientifique,
distincte de la philosophie.

Paradoxalement, elle I'institue également comme distincte de la physio-
logie, bien qu’elle y soit solidement ancrée: en effet, certains physiologistes
qui sont des premiers « psychologues » proposeront qu’elle se caractérise non
pas par des fonctions propres, mais bien par des lois propres. En 1867, Wundt,
par exemple, rejette 'approche naivement matérialiste et défend 'idée de
I'autonomie du psychique: les lois qui gouvernent le mental sont fonda-
mentalement différentes de celles qui gouvernent la nature matérielle. Le
philosophe John Stuart Mill (1882 [1843], 590, 593, 490) défend également
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I'autonomie d’un niveau psychologique d’analyse et rejette 'hypothese des
phénomenes mentaux comme «générés par I'intervention de mécanismes
matériels». L'étude des phénomenes mentaux nécessite des lois invariables
qui sont a distinguer non seulement de la métaphysique, mais également des
approches physicalistes de I'esprit ou de la psychologie biologisée. La psy-
chologie doit décrire «les uniformités de succession, les lois, qu’elles soient
ultimes ou dérivées, grace auxquelles un état mental succeéde a un autre, est
causé par un autre, ou, du moins, qui sont cause du fait qu'un état mental
suit un autre». Le physiologue Helmholtz (1896 [1877], 187), par ailleurs,
propose que «la mémoire, 'expérience et 'habitude » soient des «faits, dont
les lois sont a chercher, et qui ne peuvent étre résolus [explained away] parce
qu’ils ne peuvent [...] étre attribués aux lois connues de I'excitation ner-
veuse ». Il est donc a noter qu'en cette fin de xix° siecle quelques-uns des
tenants majeurs de la psychologie de I'époque cherchent a fonder la psycho-
logie dans des lois et des régularités propres au domaine.

Les drames du mal-penser et du non-penser de la psychologie

Au xx° siecle, Sigmund Freud, avec la psychanalyse, propose une science
de ’ame dont les principes organisateurs s’affranchissent radicalement tant
de la physiologie que de la philosophie. Freud, qui a une formation de neu-
rologue, et qui s’inscrit dans la lignée de I’école physicaliste de Berlin, est
fidele aux enseignements de ses maitres Ernst Brucke et, surtout, Hermann
von Helmbholtz. 1l réussit ce tour de force qu'est la métapsychologie psy-
chanalytique; a 'instar de son autre maitre — du c6té de la philosophie —
Mill, il propose ainsi une véritable science autonome de ’ame dont les lois
s’affranchissent du biologique tout en restant fidele a 'approche transcen-
dantale des physiologistes Fichte et von Helmholtz. Muni d’une expertise en
neurophysiologie, Freud en vient a supposer le fonctionnement physiologique
de l'appareil psychique afin de rendre compte de ce qu’il observe dans la cli-
nique. Ceci aboutit alors en 1895 a I'Esquisse d’une psychologie scientifique
ou il introduit, par exemple, les concepts de processus primaires et secon-
daires pour décrire le mental; les processus primaires semblent alors direc-
tement inspirés des lois proposées par Mill, a savoir les lois de association
par contiguité et ressemblance.

Or, avenement des psychotropes dans les années 1950, conjugué aux
avancées époustouflantes en imagerie cérébrale des trente derniéres années,
ont de nouveau bouleversé le domaine de la psychologie et ont, en particu-
lier, réinsufflé vie au paradigme partialisant dit « résolutif-recompositif » des
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débuts. En effet, le modele fondateur de la psychologia est emprunté a I'ana-
tomie: puisque la science procede par découpage, par la mise en évidence du
plus simple, et qu’elle recompose a partir du plus simple le plus complexe,
la psychologie a pour but de décrire ses facultés comme I’anatomie découpe
le corps en ses parties. Le philosophe empiriste David Hume (1938 [1740],
651969 [1739/40],311), par exemple, décrit son projet en termes d’une ana-
tomie de la nature humaine, c’est-a-dire qu’il propose de décomposer les
phénomenes mentaux en éléments plus primitifs (impressions et idées) et
de reconstruire leur histoire formative a I'aide d’'un nombre minimal de lois
mentales. Wundt (1882: 399), par ailleurs, propose que les objectifs de la
psychologie scientifique soient «la complete décomposition [Zergliederung]
des phénomenes conscients en leurs éléments». Les avancées récentes des
neurosciences permettent de totaliser cette ambition: en effet, rien de ce
qu’on aurait voulu arroger a I'intime de I"ame, rien de la passion, de 'amour,
de 'amitié, des aspirations ou méme de la foi, de la morale, du désir ou
de la jouissance orgastique, rien n’échappe a la visualisation. Quoi de plus
étonnant que d’en déduire que le psychique ne serait rien d’autre qu'une
sorte de phénoménologie ou d’expression directe de processus cérébraux?
La conséquence paradoxale de ces avancées semble alors étre, logiquement,
la conception de la psyché comme une phénoménologie du corps, régie par
les lois biologiques et médicales d’une part, et 'impossibilité de penser la
spécificité du psychique d’autre part.

Nous proposons maintenant que tant ce « mal-penser» que ce «non-
penser » soient structurellement voués a la faillite et au drame. Pour ce qui
est du « mal-penser », si la psyché est régie par les lois biologiques, il s’ensuit
qu’il sagit de traiter I'dme selon les mémes principes que ceux en vigueur pour
traiter le corps, c’est-a-dire, les principes médicaux. Nous avons proposé ail-
leurs (Bazan, 2013) que ces principes médicaux, bien qu'ayant mené a de
précieuses et spectaculaires avancées dans la médecine du corps, sont au
contraire contreproductifs quand ils s’appliquent a la santé mentale. Citons
brievement trois de ces principes. Premiérement, précisément le diagnostic
par découpage du probleme de sa chaine logique — avec parallelement I'in-
tervention par la spécialisation clinique pour les différentes composantes —
fait perdre son sens au symptome. Ne reste au clinicien « spécialiste » qu'une
approche essentialiste, qui explique le probléme par une essence, une nature
ou une prédisposition (Hyman, 2010). Cette essence est alors cristallisée
par un nom, le nom d’un diagnostic. Or, ceci fixe le probleme pour le sujet
en I’y identifiant, sans proposer de réelles pistes de prise en charge (voir
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p. ex. Casper, 2008). Moncrieff et d’autres (1995 ; Moncrieff et Kirsch, 2005 ;
Moncrieff et Timimi, 2010), par exemple, montrent que les labels diagnos-
tiques sont moins utiles qu'une simple description des problemes pour la
prédiction de la réponse au traitement. Qui plus est, cette approche essenti-
aliste entraine, a son tour, 'aspiration a déterminer le profil distinctif de ces
sujets avec le «méme» probléeme et de nouveaux «troubles de la personna-
lité » voient le jour. Toutefois, cette approche a des effets propres (Hacking,
1985, 102-103) : en effet, les sujets, mis a mal par leur détresse et leur désar-
roi, ou ceux de leurs proches, cherchent a saisir ces maux, et se trouvent
(temporairement) soulagés a pouvoir y coller une étiquette. Mais méme la
British Psychological Society indique que «les clients, hélas, trouvent le plus
souvent que le diagnostic n’offre qu'une fausse promesse de tels avantages
[de reconnaissance]» et que «les diagnostics sont décidemment inutiles
comparés a d’autres alternatifs?». La proposition d’un nouveau diagnostic
augmente la probabilité d’émergence de ce diagnostic dans la population, et
peut ainsi contribuer a créer I'épidémie. Par exemple, Ethan Watters (2010)
rapporte qua Hong Kong, la premiére description de 'anorexie mentale
dans les médias en novembre 1994 a précédé 'apparition explosive de cette
pathologie qui y était auparavant pratiquement inconnue (voir aussi p. ex.,
Kutchins, 1997). En ce qui concerne le deuxieme principe médical, le dépis-
tage et la prévention, selon la méme logique, dans le domaine de la santé
mentale, ces campagnes, ciblées sur les composantes découpées, ont un effet
inverse a celui espéré: le dépistage actif induit un appel d’air a I'identifi-
cation aux troubles et contribue ainsi a provoquer des vagues d’épidémies
psychopathologiques. De plus, I'élément constitutif de l'offre clinique de
I'approche médicale est souvent le médicament psychotrope, méme si les
modalités de Ieffet thérapeutique de la plupart des psychotropes ne sont
pas bien comprises. Qui plus est, leurs effets ciblent surtout les symptomes,
privilégiant parfois la diminution de ceux-ci au soutien du fonctionnement
psychosocial (Wunderinck et al., 2007). En outre, les bénéfices a long terme
des psychotropes sont parfois mis en doute; par exemple, une étude récente
démontre qu'apres 20 ans, un groupe de schizophrenes n’ayant pas recu de
médicaments antipsychotiques a significativement moins d’activités psy-
chotiques qu'un groupe de patients neuroleptisés (Harrow et al., 2014). La
discussion de ces différents aspects demanderait un débat plus étayé?, mais
nous nous permettons, pour ’heure, d’en retirer 'idée que I'application des
principes médicaux dans le champ de la santé mentale induirait de la psy-
chopathologie plutot qu’elle ne la soignerait.
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Par ailleurs, le choix de 'approche médicale doit étre relié a une véri-
table impossibilité de penser le psychique tant dans les arénes scientifiques,
que, par retour d’effet, dans le « grand public». Par exemple, le neurologue
Robert Burton (2013) dit dans son livre A Skeptic’s Guide to the Mind, que
méme apreés 2500 années de contemplation et de recherche, nous n’avons
toujours «aucune idée de ce qu’est le mental ». Le domaine de la psychologie
ne semble pas réellement offrir de réponse a la question: si tant est que les
fonctions et les instances psychologiques peuvent étre mises en correspon-
dance avec des structures précises et déterminées du cerveau, en quoi la psy-
chologie est-elle différente de la neurophysiologie ? Que veut dire psychologie
au-dela du cerveau? Loin d’étre anodin, nous proposons que cet impossible
peut mener «a la perte» pour les sujets. En effet, il semble aujourd’hui le
plus souvent impossible de penser la souffrance autrement qu’en termes de
parametres biologiques ou sociologiques: si ce ne sont pas les geénes, les hor-
mones, les neurones, alors ¢a doit étre ’éducation, la famille, le contexte, la
société, et vice versa. Il n’y a donc de sujet que du corps ou du social, C’est-
a-dire, quil n’y a de sujet que victime ou objet. Il s’ensuit que ces « victimes »
réclament des compensations, des droits et qu’elles guettent les coupables
possibles, qui sont toujours externes et « autres ». Puisqu’il n’y a pas de sujet,
il n’y a pas d’éthique du sujet, ni de sujet mobilisable dans son ro6le organisa-
teur du malheur qui lui arrive. En conséquence, tel Sysiphe, incapable de se
rendre compte de sa propre implication, ces sujets se retrouvent condamnés
a répéter indéfiniment.

Un troisieme temps pour la psychologie

Pourtant, nous avons des raisons de nous réjouir: en effet, de «la
source de tous les maux» peut venir le salut. En effet, les conséquences
paradoxales des techniques de pointe en neuro-imagerie mettent les neu-
rosciences dans un certain embarras. Maintenant que nous voyons de
mieux en mieux, nous voyons «tout», et ce tout est vertigineux: dans le
cerveau tout est interconnecté. Néanmoins, depuis que nous voyons tout,
nous pouvons enfin prendre la mesure de ce qu'en vérité, nous ne voyons
rien: le corps ne se donne pas a lire, il ne se présente pas avec une grille de
lecture attachée. Il n’existe pas de vérité sur la nature humaine qui se don-
nerait a lire par le neurone. Tant que nous n’aurons pas été jusqu’au bout
de la voie offerte par la neuro-imagerie, I'illusion aura de quoi se nourrir
au moindre doute: « mais quand nous aurons des techniques plus perfor-
mantes, a ce moment la... ». Or, quand I'exces de données aura finalement
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effacé tout relief permettant une lecture — de la méme fagon qu’a trop
bien voir la granulation de la photo on en perd 'image — alors s’articulera
de facon la plus pressante et la plus précise la nécessité d’une grille de lec-
ture a partir d’un autre niveau.

Nous proposons donc que la neuro-imagerie actuelle sonne un troisieme
temps pour la psychologie et que, du fait méme de son dévoilement totali-
taire, elle accule structurellement cette psychologie a son heure de vérité
(voir aussi Bazan, 2011): soit elle est exhaustivement remplacée par les neu-
rosciences et elle disparait en tant que telle, soit le domaine se fonde de fagon
radicalement différente, et peut-étre pour la premiere fois de fagon véri-
tablement autonome. A cet endroit, nous proposons (en accord avec Mill,
Wundt et von Helmoltz) que ce ne soient pas tant les modules, les compo-
santes ou les capacités qui distinguent le psychologique du biologique, mais
bien I’échelle organisationnelle par laquelle elle les considere — de la méme
fagon d’ailleurs que la biologie ne differe pas de la chimie par ses compo-
santes mais qu’elle les considére a une autre échelle (voir aussi Bazan, 2011).
Plus précisément, nous proposons que la psychologie s’adresse spécifique-
ment au niveau du sujet plutot qu’a celui de la fonction. Il s’agirait maintenant
d’arréter une définition de ce sujet (comme on a pu le faire précédemment
pour la fonction), mais la logique du raisonnement proposé n’oblige pas a
se restreindre a une seule définition, du moment qu’il s’agisse d’un niveau
qui permette une perspective sur le corps plutdt qu'une perspective a partir
du corps. Nous proposons que ce sujet-la fonde le domaine du psychique en
sa spécificité et que, paradoxalement, la révolution de 'imagerie cérébrale
détient en son sein la perspective de ce fondement.

Psychanalyse et neurosciences

Une méthodologie spécifique a la psychologie et qui livre le matériel
pour la proposition de concepts cohérents au niveau du sujet est alors
I’écoute clinique. Parmi les cadres qui s’inscrivent dans cette épistémologie
du sujet, il y a la psychanalyse. Si la psychanalyse a pu proposer des lois
propres au fonctionnement mental (p. ex. les processus primaires et secon-
daires, le signifiant, la jouissance), son histoire montre que cette pensée
est passée, pour ce qui en est de Freud, par le biologique: c’est a partir des
limites du biologique que la métapsychologie se fonde. C’est par ce que le
biologique héberge d’impossible a penser qu’il ouvre espace, qu’il désigne
le lieu d’ot1 peut se penser le psychique. En d’autres termes et paradoxale-
ment, la biologie est vitale pour la psychanalyse.
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Biologie et psychanalyse, neurosciences et psychanalyse, s’entrecroisent
en particulier dans ce domaine dit de la «neuropsychanalyse». La neuro-
psychanalyse est parfois — et parfois, a juste titre — considérée comme un
barbarisme, tant par son nom que par sa chose. La ligne épistémologique la
plus suivie est celle de Solms et Turnbull (2002), notamment le dual aspect
monism, ¢’ est-a-dire 'idée qu’il n’y a qu'un objet, qui peut étre caractérisé de
fagon objective ou neuroscientifique — le cerveau — soit de fagon subjec-
tive ou clinique — I’appareil mental. En fin de compte, il y aurait une cor-
respondance plus ou moins linéaire entre les parametres cérébraux et psy-
chiques: chaque phénomene qui trouve une cohérence au niveau du cerveau
correspond a un phénomene qui trouve une cohérence au niveau psychique.
La recherche opere selon le paradigme classique: des observations neuro-
physiologiques sont mises en correspondance avec des caractéristiques com-
portementales ou de personnalité. De ce fait, méme dans une perspective
psychanalytique, on aboutit & une sorte de mise en miroir: 'dme reflete
le cerveau. Ce paradigme implique que la connaissance du cerveau puisse
(directement) contribuer a la clinique psychanalytique.

Nous rejetons cette approche: nous proposons, au contraire, qu’il n’y a
pas d’objet en soi qui soit connaissable, c’est-a-dire, en tant qu’objet (inerte
et construit) indépendamment de sa perception. Nous nous inscrivons dans
une approche transcendantale selon Kant, qui propose que la facon dont ce
qui de la nature* fera objet, est empreinte de la facon dont cette nature est
saisie, c’est-a-dire que objet se construit dans la négociation entre un sujet
saisissant et une nature qui résiste (Van de Vijver et Demarest, 2013). Lidée
n’est pas que le sujet puisse déterminer ou exhaustivement construire I’ob-
jet, mais 'objet est néanmoins marqué de la question qui I’a fait apparaitre.
Selon cette approche, la biologie construit un objet «cerveau» d’une part
et la clinique un objet «appareil mental» de I'autre, mais il n’y a pas néces-
sairement de correspondance linéaire entre les deux. Ce qui fait cohérence
dans le cerveau ne peut pas étre mis en correspondance point par point
avec ce qui fait cohérence dans 'appareil mental; '4me n’est pas le miroir
du substrat neuronal. Il s’agit donc d’'une forme de dualisme, méme si ce
dualisme n’est pas ontologique. On pourrait dire qu’il s’agit d’un dualisme
épistémologique, c’est-a-dire, d'une approche qui refuse d’expliquer les états
mentaux en termes d’états du corps.

Cette épistémologie s’inscrit dans une considération plus générale de
I'organisation de la matiere et du vivant. L'idée que, bien que la biologie
émerge de la chimie, ces deux sciences constituent néanmoins des niveaux
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d’organisation autonomes de la matiére, qui ne sont pas dans un rapport
réciproque d’exacte correspondance et qui bénéficient de leur propre appa-
reil conceptuel, d’analyse et d’intervention, ne fait généralement pas grand
débat. La psychologie ne se rapporte pas différemment a la biologie: bien
qu’il puisse étre important pour certains aspects de « retourner » au substrat
biologique, il n’en serait pas moins absurde de tenter de remplacer «en fin
de compte» des phénomenes psychiques par des dynamiques biologiques.
Il est évident que ceci n’implique pas que la psyché apparaitrait tel un génie
d’une lampe. Le psychique se constitue dans le champ de tension entre un
substrat biologique qui pousse et un niveau social qui tire, c’est-a-dire a
partir d’une pression pulsionelle et en réponse a un autre appelant. De cette
ontologie, il résulte que I'appareil psychique est marqué tant de la biologie
que de Pautre. La dimension « neuropsychanalytique » dans notre approche
tente alors de caractériser les points d’attache ou de nouage entre le biolo-
gique et le psychique, c’est-a-dire d’articuler comment un méme phéno-
mene au cceur d’un tel nceud peut s’épeler de facon tant biologique que
psychique. Dans tous les cas, il s’agit de phénomenes qui rendent compte au
niveau psychique de la condition humaine & vivre dans un corps humain.
De tels nceuds témoignent d’une correspondance directe entre biologique
et psychique. Il y a néanmoins une différence essentielle avec le modele
moniste: la biologie impliquée dans ces nceuds ne dicte pas en soi 'organi-
sation du psychique, n’a pas un rdle organisateur pour le mental, mais fonc-
tionne comme contrainte, comme point d’achoppement qui limite en méme
temps qu’elle rend possible la constitution mentale (Van de Vijver, 2010).

Notre approche des neurosciences est donc subvertie: ses progres
n’aboutiront pas & un nouveau savoir sur la clinique du sujet, mais inverse-
ment, la clinique peut mener a proposer des concepts qui permettent de lire
la physiologie, de débroussailler 'exces de données au niveau physiologique
— en d’autres termes, a un savoir sur le corps. Le propos se renverse donc:
Cest, en effet, ce qui du sujet® pourra aider a penser la physiologie qui pourra
faire étoffe, qui pourra donner consistance a un véritable appareil psychique
avec une architecture propre. Ce n’est pas le substrat physiologique qui
démontre le concept clinique, mais C’est le concept clinique qui, puisqu’il
s’avere capable de rassembler un nombre d’observations physiologiques dis-
parates, acquiert une pertinence heuristique.

Nous avons précédemment proposé deux possibles nceuds entre les
niveaux biologique et psychique: le signifiant (Bazan, 2007) et la jouissance
(Bazan et Detandt, 2013). Il s’agit en méme temps de deux dimensions
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cliniques de toute relation transférentielle, soit I'irrationnel et le transgres-
sif. Voici nos propositions. Le signifiant est le phénomene qui rend compte
au niveau psychique de la condition spécifiquement humaine du langage. A
la différence de toute forme animale de langage, les phonémes du langage
humain sont au plus haut point dépendants des phonémes environnants
pour leur interprétation, c’est-a-dire du contexte. Cette dépendance émi-
nemment contextuelle de leur interprétation impose une exigence colossale
a la tendance naturelle du fonctionnement du cerveau, c’est-a-dire I'inhi-
bition de I’élan systématique et spontané de I'interprétation directe dictée
par le stimulus (le stimulus phonologique en particulier). Les phénomenes
de signifiant «trahissent» que nous n’y arrivons pas tout le temps ou pas
de facon exhaustive: dans la décompensation psychotique par exemple, le
sujet est assailli par la polysémie du langage qui, par son effet associatif tout
azimut fait I'effet d’'une bombe. En dehors de la psychose, il y a également
des symptomes structurés par le signifiant (des phobies, des rituels, des pré-
férences, des dégotits) qui trahissent que le langage ne s’interprete pas exclu-
sivement contextuellement mais qu’il peut, en sa qualité d’objet a charge
affective, fixer une tendance du sujet. Au niveau biologique, le signifiant est
un fragment phonémique alors qu’au niveau psychique, il est une tendance
propre au sujet et au niveau social, une dimension irréductible de la dérai-
son (et de la folie) humaine.

La jouissance est le phénomene qui rend compte au niveau psychique
de la condition du corps pulsionnel. Les premieres sources pulsionnelles se
situent dans le corps invertébré, le « sac » de visceres, dont le systeme respira-
toire, la circulation sanguine, le systeéme digestif, le systeme d’excrétion et le
systeme de reproduction. Des besoins ou des alarmes du corps interne sont
traduits en un exces d’excitation qui incite le corps externe, le corps vertébré
— le squelette et les muscles squelettiques — a agir. Chez de nombreuses
especes animales ces deux corps sont raccordés de facon «naturelle»: un
poulain nouveau-né qui a faim, par exemple, peut se mettre sur ses pattes
et s’avancer vers le téton de la jument. Dans d’autres especes animales, et en
particulier chez ’homme, il y a une vraie béance entre corps interne et corps
externe. Quand il y a alarme au niveau du corps interne, ’humain est incité
a agir (avec son corps externe), mais cette action n’est pas dirigée naturelle-
ment vers une action qui serait adéquate par rapport a I’'alarme: le nouveau-
né qui a faim, par exemple, se met a crier et a agir, des actions qui en soi ne
calment pas la faim mais qui permettent une décharge non-dirigée. Quand
par accident, ou grace a l'aide d’'un congénere, une action adéquate est
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trouvée (par exemple, la mere met 'enfant a son sein), alors cette séquence
d’actions (p. ex. la succion) est récompensée biologiquement et inscrite dans
I'histoire du corps; ceci se ferait par le biais du systeme mésolimbique (voir
Bazan et Detandt, 2013). Cette inscription a pour conséquence structurelle,
cependant, que 'action et son résultat sont découplés puisqu’elle incite a
répéter laction en tant que séquence motrice en soi, et indépendamment
de son résultat. Dans la nature, il est rare qu'une action mene a des résultats
radicalement différents d’avec le résultat inaugural. Dans la culture, cepen-
dant, les changements de contextes sont pléthores, et une action qui fut a
l'origine adéquate (par exemple, 'enfant qui se tient immobile en réponse
a une mere surmenée et irritable) peut étre a d’autres moments non adé-
quate ou méme dommageable (par exemple, I'adulte qui se tient a carreau
dans des interactions professionnelles ou sociales). La jouissance «trahit»
Pinscription de séquences d’actions indépendamment de leur résultat. Au
niveau biologique, la jouissance serait I'inscription mésolimbique de I'ac-
tion «adéquate®», au niveau psychique il s’agit d’'une compulsion a répéter
singuliere au sujet, et au niveau social, d’'une dimension irréductible de la
transgression (puisque le sujet est attaché a I’agir en so).

Le potentiel heuristique du signifiant et de la jouissance serait a méme
de fonder une architecture psychique. Bien que dans les deux cas, il soit pos-
sible de proposer un substrat biologique, ces deux concepts échappent néan-
moins a la logique du miroir. Pour chacun, il existe, au-dela du nouage avec
le biologique, un déploiement théorique particulierement articulé et basé
sur la clinique, qui s’émancipe radicalement du biologique. Ce déploiement
théorique peut ainsi donner un poids conceptuel a la notion d’appareil
mental, alors que la pertinence de son articulation biologique atteste du fait
que I’ame se concrétise a travers sa condition corporelle et, en particulier,
des contraintes spécifiques que ce corps lui impose.

Ariane Bazan
Ariane.Bazan@ulb.ac.be

Notes
1. Grundziige der Physiologische Psychologie.
The British Psychological Society Response to the American Psychiatric Association : DSM-5
Development, June 2011.
3. Pour une discussion plus étayée, voir p. ex. Gonon, 2011.
De la matiere — soit encore, du Réel dans une perspective Lacanienne.
5. Ou du psychique, ou de la maladie mentale.

L
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6. Mais aussi de foute action en cas de trauma, puisque dans ce cas, toute action est mieux
que la non-action, indépendamment de son résultat; en cas de trauma, toute décharge
ou toute mise en forme déchargeable, du surplus d’excitation est, d’une certaine fagon,
«adéquate» (Bazan et Detandt, a paraitre).
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