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Aux marches de la symbolisation : états limites et
psychosomatiques
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ABSTRACT

On the margin of symbolization : borderline personality and
psychosomatic disorders

With regard to borderline personglity disovder and psychosomatic
disorders, the author expresses thowghts about the specificity of psychoana-
lytical psychotherapy. Advences in neurosciences and data about the rela-
tionship behiween emotions, siress and different kinds of memorization are
considered, Jn the conclusion, she proposes a bypothests regarding poten-
tial basis of recollection and symbolization difficulty in those
patient poprigtions. She suggests some therapeutic and ethical outcomes,

Kev words : Neuwroplasticity, Neuroscience, Psychoanalytical psycho-
therapy, Borderline personality disorder, Psychosomatic disorders.

w. fout cela est sortl de ma tasse de theé.,.»

Marcel Proust

I. Introduction

Cette réflexion a éié amorcée par la rencontre répétée, chez des patients
présentant un fonctionnement opératoire tel que décrit par Marry, de
meécanismes défensifs généralement attribués & [a lignée psychotigue.
Ce bouleversement des modaliés interactionnelles appacaissait 12 plus sou-
vent dans le décours d'un travail psychothérapeutique de plusieurs aniées.

¥y Puychiatre, Psychothérapevte, UCLA Integrated >usstance Abuse Program, Los Angeles,
California, TSA.
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Ces délenses une fois révélées et levées, a tout le moins partiellement, nous
decouvrions - au sens propre ~ une histoire sccréte, clivée, truffée de trau-
mas difficiles 4 imaginer chez ces patients presque trop normaux. Cette
prépondérance de mécanismes défensifs primaires - sans perte de comtact
avec [a réalité — [a survenue de souvenirs traumatiques précoces, une
certaine inaptitude i la représentation... tous ces éléments renvoyaient tant
consciemment — dans une réflexion théorique structurale — que moins cons-
ciemment - au travers du contre-transfert - aux aléas du fonctionnement
retrouvé chez les patients états-limites. Psychosomatiques, états-limites,
encore des crats-limites ? La prudence était de mise (Despret, 1996).

Parallelement 4 ces enjeux cliniques s’ébauchait une autre interrogation :
quels sont les mécanismes qui sous-tendent Uefficience des traitements
psychothérapeutiques de type psychanalytique ? Ces procédés se sont en
effet avérés capables, en particulier dans le traitement des états-limites,
d’'une action 4 long terme sur le psychisme et ses interactions avec l'envi-
ronnement. Mais la méthode analytique n’est certainement pas la seule i
laquelle les patients peuvent avoir recours, elle serait méme A considérer
comme une méthode de /uxe eu égard i Uinvestissement majeur qu'elle
requiert tant en temps qu'en énergie psychique et matérielle. De ces cons-
tatations ressort Vintérét crucial d'une meilleure compréhension et dérermi-
nation des mécanismes opérants, de ceux qui en fondent la singularité, ses
indications, ses limitations... pour le mieux étre de tous, du patient au
thérapeute en passant par la sécurité sociale ! Certains travaux (Kandel,
LeDoux, Smith etc.) relatifs aux phénoménes de neuroplasticité, et les
recherches récentes concernant la mémoire et les phénoméenes d’attache-
ment pouvaient peut-étre €taver la construction de ces réflexions. Clest
done du plaisir de voir se rencontrer ces nouvelles versions de nos scien-
ces du cerveau, ces théories qui il v 2 peu encore s'arrachaient des homon-
cules différents, ¢'est de cette découverte féconde dont il va écre question.

1, Du ¢6té théorico-clinique

1. 1) Psychosomatique/Rappel

Un des grands cliniciens et théoriciens de 12 médecine psychosomatique,
Pierre Marty, fonde sa théorie économique de la transformation psychoso-
matique sur le concepr d’'un blocage de la capacité de représenter ou d'éla-
borer les demandes instinctueiles que le corps fait 4 I'esprit (Debray, 1998;
Marty, 1980). Au niveau thérapeutique, Marty propose pour les patients qui
présentent ce mode de fonctionnement un aménagement du cadre de la
cure-type. Pour Marty la qualité d’empathie {fonction maternelle) du théra-

S

peute sera liée & son habileté 4 s’identifier au patient et, au travers de
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mouvements trés subtils ou d'interventions minimales, 3 lui renvoyer certal-
nes informations sans étre ni trop intrusif, ni trop directif (en face-a-face,
sur un mode verbal et/ou non-verbal). Un autre grand praticien des corps
et des psychismes, Didier Anzieu (Chabert, 1996), recommande également
(dans les concepts d'analyse transitionnelle) un certain nombre d’aména-
gements du cadre proches de ceux proposés par Marty. Enfin, de plus en
plus de psychanalystes (Psychosomatiques et pulsionalité, 1998), v compris
les successeurs de Marty, tendent & considérer certains patients qualifiés de
psychosomatiques (@ mentalisation mauvaise ou incertaine) comme des
structures états-limites. Au fil du temps, I'idée se confirme que chez les uns
comme chez les autres, il y aurait a gérer d'une fagon non classiqgue (au
sens cure-type) et entre autres, des problémes d’inadéquation affective et
de carences de représentation,

. 2) Etats-Limites/Rappel

Un précédent article (Grosjean, 2000) envisageait déji le probléme de la
représentation chez le patient état-limite, en voici une évocation succincie.
Etayée par de nombreuses références psychanalytiques, neurobiologiques,
et sans nier le réle de dispositions génétiques princeps, Kernberg (1996)
formule 'hypothése que les patients limites ont été soumis trop tot A des
stress débordant leurs capacités de gestion et d’intégration. En surface, I'in-
dividu semble se développer #ormalement, mais dans I'ombre resterait la
charge de tout ce qui n'aurait pu étre traité; non traité car indéchiftrable
par un psychisme immature, sidéré face 4 I'intensité du traumatisme, ou
encore privé de I'étayage nécessaire et suffisant pour l'aider 4 émerger
en entier de cette situation. Cette faiblesse du Moi est supposée étre a l'ori-
gine de nombreux traits retrouvés chez ces patients limites : manque de
tolérance 4 'anxiété, manque de controle des impulsions, impossibilité
d’intégrer amour (au sens d'une certaine intimité tendre) et sexualité,
surmoi mal et insuffisamment construit, inhabilité a2 une réelle fonction de
sublimation etc. ‘Tout ce qui est de I'ordre de la rage, de I'envie, des angois-
ses d’abandon ou d’intrusion resterait inconnu de la conscience et pourrait
revenir sous la forme de passages 4 I'acte ou de décompensations psycho-
somatiques au travers d’un corps A4 proprement parlé {nconscient.
La décharge de tension aurait eu lieu ainsi en court-circuitant appareil
psychique dans sa fonction de mentalisation,

Les auteurs francais (Green, 1990; Roussillon, 1991, 1999) insistent sur
le role crucial de l'acces au langage et 4 la symbolisation 2 cette période
initiale de la vie. Pour eux, la possibilité de figurer «ce gui se passe dans le
corps ou le psychisme» en terme de mots et de représentations serait essen-
tielle 4 la construction d’une identité authentique.
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II. 3) De la patience indispensable...

Lors du congres International de Psychanalyse de 1997 : Psychosoma-
tique et Pulsionnalité, Claude Smadja, présente des hypotheses méta-psy-
chologiques qui tentent de rendre compte du fonctionnement opératoire
en mettant en valeur, entre autres, le role pathogéne du traumatisme, l'ina-
déquation des premiers objets d’investissement et les processus de
déliaison et de désobjectalisation tels que décrits par Greea. Il va ainsi étre
amené A concevoir les organisations psychosomatiques comme des organi-
sations narcissiques et 2 les inscrire dans la filiation des névroses actuelles
écrites par Freud(,

Au fil des interventions de fa majorité de ces auteurs nous retrouvons
tant chez les patients psychosomatigues qu états-limites : Ia description de
difficultés importantes de remémoration, de verbalisation, et subséquem-
ment, de traitement de représentations mentales; des facteurs traumatiques
précoces et des problémes au niveau des premieres relations objectales
(sous la forme de la violence d'investissement ou de désinvestissement ou
de diverses autres inadéquations pareniales). Le Surmoi semble mal biti de
chaque coté (inexistant chez les pervers ou psychopathes/sadiques et tout
puissant chez personnalités narcissiques/sans objet, réduit a sa fonction
d'idéal chez le patient opératoire). Lactivité est une des pieces maitresses
de la vie d'un sujet en état opératoire (Fain parlera d'un narcissisme de
comportement), comme chez certains états-limites. Enfin, et la liste est [oin
d’étre exhaustive, comment ne pas voir des similitudes entre la dépression
essentielle (préalablement nommée sans objet) décrite par Marty comme
déterminante sur le terrain psychosomatique, et la dépression abandonni-
gue donnée comme typique des fonctionnements [imites chez Bergeret
entre autres. Un autre facteur évoqué est celui des al€as du vécu contre-
transférentiel, quand patience, créativité et empathie sont soumises a
I'épreuve éreintante de la confrontation répéiée A ces modalités du vide.
On constate chez bien des auteurs et cliniciens que, tant lors de la prisc en
charge des états-limites que celle des patients psychosomatiques, ce
sera pendant longtemps le maintien de la continuité de I'investissement
relationnel qui primera sur I'activité interprétative. De Marty a Kernberg en
passant par Roussilion Anzieu, Mac Dougall ou Winnicot, ils nous disent
tous la méme chose ; «f faut tenir I»... mais pourquoi ? C'est 4 ce moment
que je vous propose d’élargir nos horizons par un petit voyage en terre
- promise ~ des neurosciences.

(1) Freud voyait Porigine de Ja névrose actuelle dans l'insuffisance des capacités du moi & elaborer
la sexualité 4 un niveay intra-psychique. Cest d’ailleurs ce facteur qui lui faisait penser que ce type
de névrose n'était pas accessible 4 la psychanalyse.



ETATS UMITES ET PSYCHOSOMATIQUES 165

Ill. Du cété des neurosciences

lll. 1) Neuroplasticité : de I'interaction 2 la dépolarisation...

Des 1949, le psychologue canadien Donald Hebb propose I'hypothése
d'un phénomene qu'il baptise newroplasticité. Hebb essayait de compren-
dre comment le systeme neuronal dans sa complexité pouvait rendre
compte de phénoménes comme la perception et la mémoire. En 1949, it
suggere que le systéme nerveux cncode les informations en modifiant, en
fait en solidifiant, les connexions neuronales activées. Il va méme donner
une formulation mathématique 1 cette régle. Regardée pendant longremps
comme une hypothése un peu farfelue ou 4 tout le moins impossible
prouver scientifiquement, cette proposition va s'avérer exacte. En 1973, un
groupe de chercheurs (Bliss et Lomo, 1973) rapporte pour la premiére fois
I'induction artificielle d'une modification dans I'intensité du lien inter-
synaptique. La stimulation de certaines fibres neuronales par des ondes
4 haute-fréquence entraine un accroissement significatif et mesurable de la
force inter-synaptique, et donc augmente la capacité de déclencher des
potentiels post-synaptiques. Ce phénoméne, qui peut persister plusieurs
semaines, va étre dénommé LTP (long-term potentiation). C'était sans doute
la premiére démonstration expérimentale de neuroplasticité. Par la suite,
d’autres ¢tudes (Andersen er af,, 1977; Bliss et Lomo, 1973, Morris, 1989)
vont confirmer que des mécanismes cellulaires et moléculaires différents
sous-tendent certains types d'apprentissage et de mémorisation. Ces études
vont révéler des changements dans I'épaisseur du cortex, la taiile des
connections synaptiques, le nombre des épines dendritiques et de leurs
embranchements et ce suite 4 différentes formes d’interactions avec 'envi-
ronnement (Buonomano et Merzenich, 1998; Davis, 1992). Dés 1979,
E. Kandel publie dans le New England Journal of Medicine un article
intitulé : Psychothérapie et la synapse : limpact de la pensée psychiatrique
sur la recherche en neurobiologie. Kandel (1989) dans une série d’expé-
riences avec l'escargot de mer Aplysia, a démoniré comment la connexion
synaptique peut étre modifiée et renforcée de maniére permanente i
travers la régulation d'apprentissages issus de 'environnement. Ce proces-
sus expérience dépendant est transcrit par/au travers de modifications struc-
turales & court terme (changements au niveau de la synapse par le biais de
protéines déja existantes) et 4 long terme (modulation de I'expression du
genome). Depuis lors, de multiples travaux expérimentaux, tant chez 'ani-
mal que chez 'homme contribuent & démentir nos précédentes croyances
qui figuraient le cerveau comme un systeme figé, Bien siir, le patrimoine
génétique initial est un facteur déterminant, au sens propre, de la mise en
place, y compris 4 un niveau anatomique, des potentialités. Mais il est
dorénavant clair au niveau des substrats neuro-anatomiques et neurobio-
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chimiques, que 'environnement ¢t en particulier 'environnement affectif
des premiers 4dges va influencer de mani¢re capitale, mais pas définitive,
I'édification des circuits neuronaux et des connexions synaptiques dans leur
force et leur complexité. Ces schémas neuronaux, qui sous-tendent nos
comportements, nos émotions, notre interprétation de [a réalité et de la
subjectivité, évoluent et se transforment sous diverses influences, y compris,
par exemple, celle d'une relation psychothérapeutique,

Ill. 2} Mémoire, mémoires...

Un mécanisme essentiel de ces processus consiste en : la capaciié pour
le systéme nervveux, de bénéficier de Pexpérience (Tulving, 2000), autre-
ment dit : fla mémoire. En fait, il convient de parler des mémoires, la com-
plexité de ce phénomene dépassant de loin notre imagination ! D’emblée,
il implique des processus variés correspondants, par exemple, 4 la récep-
tion I'encodage ou la récupération de I'information. 11 existe de nombreuses
formes d’apprentissage et de mémorisation exprimées au travers de com-
portements et/ou de pensées et modulées par les facteurs émotionnels. On
a proposé divers noms i ces différents types mémoires. Globalement,
la premicre, la mémoire dite procédurale se retrouve aussi sous les termes
de : mémoire d'usage, mémoire non déclarative ou mémoire implicite
(implicit memory). On pourrait aussi I'assimiler 2 une mémoire de type
inconscient® (Ledoux, 19906).

Le deuxiéme type de mémoire ou mémoire cognitive a aussi été nom-
mée : declarative memory, propositional memory, explicit menmory, ou
mémoire consciente®, La séparation claire entre ces sysiémes est doréna-
vant généralement reconnue et acceptée.

Ill. 2) 1. De I'implicite et de Pexplicite

De plus en plus de travaux s'intéressent aux modes d’encodage et de
remémoration suivant qu’il s’agit de mémoire explicite ou implicite.
La mémoire implicite, qui enregistre les faits sans que ['individu en ait cons-

(2) Tl faur savoir que jusqu'a un certain point, I'inconscient psychodynamique peut étre assimilé a
I'inconscient en terme de processus cognitif mais que l'inverse n'est pas vrai : 'inconscient au sens
cognitif n'impliquant pas de processus psychodynamique,

(3) La mémoire cognitive elle-méme peut étre divisée en plusieurs catégories :
(1) working memory, qui retient U'information on-fine sur un temps bref pendant que les
opérations cognitives sont & I'ceuvre {sur ce sujet). (2) le systeme perceptuel de représentation,
dont la fonction est de jouer les intermédiaires pour faciliter Uidentification perceptuelle des
objets. (3) la mémoire sémantique dont la fonction est de permettre I'acquisition et 'usage
d’une connaissance générale du monde. (4) Uepisodic memory qui donne un accés conscient 4
I'expérience passée individuelle.
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cience, ressemble de plus en plus (par certains aspects en tous cas) aux
phénomenes de linconscient tels que décrits, entre autres, par Freud. II est
d'ailleurs intéressant de noter que les ¢tudes de la mémoire implicite
par les neuroscientistes et cognitivistes se font en donnant au patient une
consigne qui est virtuellement celle de Uassociation libre (on demande au
sujet de répondre par le premier mot qui lui vient 2 Iesprit). On a pu
déterminer que ces mémoires explicite et implicite different a2 de nombreux
niveaux : 1.) dans leurs soubassements anatomiques : elles activent des
circuits neuronaux différents : explicite/hippocampe; implicite/amygdale;
2.) dans leur temporalité : [a mémoire implicite semble étre fonctionnelle
des [a naissance alors que l'explicite ne le sera vraiment qu’aprés plus ou
moins trois ans de vie; 3.) dans leurs modalités de réaction i certaines
substances biochimiques : ex : I'alcool et les benzodiazépines préviennent
un enregistrement de [a mémoire explicite mais pas de l'implicite. 4.) dans
leurs modalités de véponse au stress (Ledoux, 1996; McEwen, 1999) -

4) un stress modéré semble favoriser 'enregistrement au niveau de la
mémoire explicite;

b} si le stimulus stressant dure trop longtemps ou est trop important, il
déborde les capacités de régulation de I’hippocampe et empéche un
encodage correct de la mémoire explicite. Par contre au méme moment,
Vamygdale (mémoire implicite et centre de coordination émotionnelle)
devient de plus en plus active. On peut donc dire que les effets du stress
vont étre tres différents suivant que 'on s'intéresse 4 'amygdale ou au
circuit hippocampo-hypothalamique;

¢} il semble que dans certains cas extrémes, une période de stress
intense (viol, agression) peut perturber enregistrement au niveay de la
mémoire spatiale et interféere avec 'induction des phénomeénes de mémoire
a long terme.

lll. 2) 2. L’'empreinte irrésistible de la premiére fois...

Dans le cadre de la découverie et de I'expérimentation scientifique des
mécanismes de mémoires implicites, un autre phénoméne baptisé PRIMING
(= amorcage) (Schacter, 1987; Schacter et al., 1998, 2000) a été observé.
Une définition du priming serait la capacité (consciente ou inconsciente)
d'identifier ou de produire quelque chose® comme résultat d'une précé-
dente rencontre avec un événement déterminé. .

(4) Un sentiment, un comporiement, une réaction neurophysiologique...
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Il semble clair désormais que les expériences conscientes modulent ~ en
gros — l'architecture de nos neurones. Mais depuis peu on a découvert,
dans les laboratoires, qu'il en de méme des expériences dont le sujet n'a
pas conscience. Ces expériences (implicites) acquises 4 I'insu de I'individu,
vont significativement biaiser, influencer la réponse de ce méme individu
lors d'une expérience ultérieure. Ce phénoméne va affecter autant le
systtme des représentations que celui des réponses émotionnelles. C’est
ainsi que le sujet initialement confronté 4 un certain type de situation, aura
tendance par la suite et dans des modalités similaires, a reproduire les
régles et réactions (au sens large), implicites et explicites, li¢es 4 la condi-
tion premicre. De plus, lorsqu’il est soumis 4 une situation ou 4 un stimu-
lus ambigu, la neutralité relative de la celle-ci va renforcer la tendance du
sujet 4 appliquer la régle qu'il a apprise implicitement (Hill et al., 1989).
Enfin, il semble que le priming créé par des représentations générales ou
abstraites ne dépende pas des mémes mécanismes que le priming déter-
miné par des perceptions sensorielles spécifiques (Curran et al., 1996). 11y
aurait donc 4 distinguer les apprentissages suivant qu’ils se font sur une
base concréte ou abstraite (Knowlton et Squire, 1996). Dans le domaine de
I'intelligence artificielle (Amini, 1996), les chercheurs qui tentent de discer-
ner les propriétés théoriques d’'un systéme neuronal idéal et celies du
systeme d’encodage de la mémoire ont eu la surprise de découvrir une
capacité d’auto-organisation du systeme informatique comparable aux
propriéiés retrouvées chez I'étre vivant. Cette capacité d’auto apprentissage
de 'ordinateur serait liée, entre autres, 4 son aptitude a déduire spontané-
ment {(¢’est-d-dire sans avoir été programmé pour cela initialement) certai-
nes régles implicites contenues dans les informations qu’il regoit. A la
longue le systeme informatique appliquera tout seul aux nouvelles données
les régles déduites implicitement.

il 2) 3. L’ambigué construction des souvenirs (Knowlion et al., 1996)

Un autre phénomene intéressant est celui des fausses remémorations.
On observe que les patterns d’activation cérébrale sont les mémes lors de
vraies comme de fausses remémorations (Schacter ef al, 1998). De nom-
breux facteurs influencent I'éventualité de ces dernieres. On a découvert
qu'il est possible d’induire la construction {en dur autrement dit inscrits au
niveau synaptique) de vrais faux souvenirs. Un des processus d'induction
consiste en une procédure au cours de laquelle le sujet réfléchit de
maniere répétée a des événements passés. Cette fabrication de souvenirs
artificiels aurait lieu d’autant plus facilement qu'elle concernerait des €vé-
nements (et des patients) pour lesquels, en raison de phénomenes liés au
stress notamment il 'y aurait pu y avoir constitution d’une trace mnésique
formalisée, a tout le moins en terme de représentation. symbolisable.
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IV. Indissociables corps et dmes

Des 1937, Papez propose une relation éiroite entre le systéme limbique
et les émotions. Au niveau anatomique, le systéme limbique est en étroite
relation avec le systéme endocrinien, le tronc cérébral et les systémes
nerveux autonomes. I semble avoir un role déterminant dans Vassignation
de valence affective aux processus d’apprentissages et de mémorisations
(Davis, 1992; LeDoux, 1996). Le néocortex, hautement différencié chez
I’étre humain, serait responsable lui de tiches cognitives complexes comme
les choix stratégiques, les langages abstraits et la représentation symboli-
que. I semble aussi présenter des fonctions spécifiques au niveau de
laffect. Comme dans les autres systémes, il apparait jouer un réle crucial
dans la prise de conscience du stimulus, mais peut aussi avoir une
influence inhibitrice sur I'affect et la prise de conscience de celui-ci.

V. Corps a corps: des attachements et des séparations

Les études concernant les modaliiés d’attachement (imprinting) com-
mencent avec Lorenz. Il en décrira les modalités rigides et innées observées
chez ces oisillons qui suivaient n’importe quel objet animé pourvu gque
celui-ci leur soit présenté i un moment bien déterminé, En 1982, Bowlby
décrit la formation du lien dans la premiére année de vie. Les études ulté-
rieures vont explorer les aléas de la relation d’attachement(® et, entre
autres, les conséquences physiologiques et comportementales de la sépara-
tion. Ces études menées chez le mammifére social enrichissent et nuancent
les observations de Bowlby, Classiquement dans la suite immédiate de la
séparation une réponse de type protestation survient. Celle-ci consiste cn
un accroissement de Pactivité motrice, des comportements de prospection
de Penvironnement, des vocalises répétées etc.

Physiologiquement, [a fréquence cardiaque augmenie ainsi que la tempé-
rature corporelle, le niveau de cortisol et des enzymes synthétisant les caté-
cholamines. Si la séparation se prolonge, I'animal présente la réponse de
désespoir. Il diminue son niveau d’activité¢ motrice, les jeux et contacts avec
les autres animaux, se recroqueville, mange et boit moins, présente un
facies triste etc. La fréquence cardiaque diminue ainsi que la température et
le niveau de consommation d'oxygéne. On note des perturbations du som-
meil, une réduction de Phormone de croissance et de 'immunité cellulaire.

(5) Signalons au passage la remarquable étude de Strivay (2000). Elle y rapporte, dans un travail
d'une rare érudition et d'une grande finesse, les enjeux et aléas de Pérernel débat inné/aquis,
nature/culture, bumanitélanimalits.
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Dans les cas de déprivations séveres, on décrit le syndrome d'isolation : en
plus des déficits cognitifs, les problemes physiologiques et comportemen-
taux sont alors majeurs (automutilation, impulsions agressives, troubles des
conduites alimentaire etc.). L'animal est et sera incapable d’engager des
relations sociales normales. Certaines de ces particularités peuvent étre
ameliorées quoique incomplétement, si on met ces singes en contact avec
d’aurres plus jeunes et socialement développés, (therapist monkeys
- Novak et Harlow, 1975). Dans des situations moins extrémes, on a
observé les effets d'un maternage partiellement insuffisant. Les répercus-
sions 2 long terme se réveleront au travers de sujets adultes malhabiles
dans les relations sociales, facilement déprimés. Chez ces sujets, les circuits
sérotoninergiques et noradrénergiques présentent des altérations persistan-
tes. Ces recherches récentes sont allées au-deld des généralisations de
Bowlby en ce qu’elles montrent qu’un simple aspect de la relation mére-
enfant peut entrainer ou prévenir complérement certains mécanismes phy-
siclogiques précis sans affecter les autres (Field, 1985; Hofer, 1984;
Kracmer, 1992). La réaction de désespoir se présente dés lors comme un
assemblage composite d'une multitude de processus indépendants. Dans
cette vision de I'attachement - considérée ici comme un organisateur cru-
cial du fonctionnement neurophysiologique du mammifére supérieur - la
réponse de l'individu i la séparation sera largement dépendante de sa
capacité A réguler sa neurophysiologie sans avoir recours 4 un apport
externe. Au niveau anatomique, c’est le systéme limbique (plus archaique et
universel) qui semble impliqué dans [es processus liés A aitachement bien
plus que le néocortex. A un niveau biochimique, il peut étre intéressant de
rappeler que les opiacés et leurs agonistes diminuent la détresse entrainée
par la séparation et que cette derniére accroit le niveau des catécholamines.

En conclusion : il semble que les mammiféres sociaux aient en commun
un certain type de réponses physiologiques et comportementales aux effets
du stress induit par des sépacations 4 court ou 2 long terme. Les mécanis-
mes en jeu impliqueraient tant un systéme de boucles multiples cuvertes
sur U'extérieur que la capacité du parent i répondre suffisamment bien
et au moment adéquat aux différents besoins. Cette dynamique jouerait
un role crucial dans fe développement des substrats neuro-physiologiques.
Tres précocement des mécanismes d’apprentissages essentiellement incons-
cients vont intervenir tant au niveau moteur que cognitif et neurophysiolo-
giques (affectif 7). 11 y aurait alors déduction et apprentissage - inconscient
toujours - des modéles et régles auxquels [es interactions précoces de I'en-
fant ont été soumises. Cet enregistrement implicite des prototypes relation-
nels influencerait la maniére dont le sujet envisagera, s’engagera ou
interprétera ses relations futures. Cette information, qui ne sera pas acces-
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sible directement a la réflexion consciente, pourrait trés fortement détermi-
ner, par exemple, l1a tendance a la répétition des schémas originaux, méme
si ceux-ci sont pathologiques. Ainsi lexposition précoce a une figure d’atta-
chement inadéquate pourra prédisposer individu (surtout il ne dispose
que de peu de modeles) a reconnaitre et s'engager préférentiellement dans
certaines relations présentant les mémes défauts ou inadéquations. On
pourrait postuler qu'il y aurait derriére ce que certains, dans un autre
modele théorique, peuvent nommer compulsion de répétition un effer de
la mémoire implicite et des phénomenes de priming.

VI, Du traumatisme indéiébile mais pas invincibie

La neuro-imagerie (Liggan et Kay, 1999) a autorisé des émdes fonction-
nelles visant 2 mieux saisir la distribution spatiale de I'activité cérébrale
synchrone 2 différents types d’émotions. Certaines recherches ont établi
une activité accrue de 'amygdale lors du stockage 4 long terme de souve-
nirs associés 4 une excitation émotionnelle intense (Cahill et al., 1996). Ce
phénomene n'est pas observé lors de I'enregistrement d’événements 2
valence neutre. D’autres études (Ledoux et al, 198%; Ledoux, 1996) ont
démontré qu'il serait impossible d’effacer certains souvenirs (liés A la peur)
une fois que ceux-ci ont été créés, inscrits, au niveau de l'amygdale, La
trace du trauma persisterait, consignée en dur dans ses circuit synaptiques.
Les mémes chercheurs ont déterminé que le néocortex (au rdle inhibiteur
important) n'est pas nécessaire A I'acquisition de réflexes conditionnés de
peut. Il est par contre indispensable pour Uextinciion de ce réflexe une fois
que celui-ci a été crée par conditionnement (Amini et al., 1996; Ledoux
et al., 1989). Uextinction du réflexe pathologique, loin d’étre un phéno-
mene passif, serait plutdt I'aboutissement d’'un processus actif supposant un
nouvel apprentissage (Bouton et Schwarzentruber, 1991). Ces résultats peu-
vent utilement contribuer 2 la réflexion critique de certains traitements des
manifestations anxieuses. En effet, malgré leurs multiples antagonismes,
tant Ja méthode analytique que les traitements comportementalistes présen-
tent des hypothéses du méme ordre quant A l'origine de certains de ces
phénoménes. Dans l'une et I'autre versions de Thistoire de ces patients, il
y aurait eu des apprentissages, des inscriptions d’expériences traumatiques
qui a long terme, engendreraient des troubles anxieux. Les deux théories
qui, dans leurs schémas étiologiques semblent en cohérence avec les
découvertes plus strictement biologiques actuelles, proposent cependant
des types d'approche thérapeutique radicalement différents. En (trés) bref,
la psychanalyse tente de soulager le patient en ramenant 4 la conscience les
origines du conflit interne; certaines thérapies comportementales telles que
développées par Wolpe (1988, Rassemblés par Elderly, 1985), essayent pour
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leur part d’aider le patient 4 se libérer de son anxiéeé par le biais de diver-
ses formes de déconditionnement. On pourrait considérer que dans l'une
comme 'autre approche, on aide le patient 4 gérer autrement, voire 2 faire
disparaitre une réponse inadéquate. En termes neurobiologiques, on
apprendrait au cortex 4 opérer un certain contréle sur les modalités de
fonctionnement et d’expression de I'amygdale. Les phénomeénes d’extine-
tion entrainés par certaines thérapies cognitivo-comportementales
pourraient relever d'un apprentissage de type essentiellement implicite
impliquant le circuit amygdale et le cortex préfrontal. La psychanalyse et le
travail au niveau d’éléments symboliques conscients ou devenus tels pour-
raient de leur coté impliquer aussi un contrdle de activité de I'amygdale
par le biais d’un systéme engageant le lobe temporal et d’autre régions
néocorticales. Signalons enfin que les connexions cheminant dans le sens
cortex-amygdale sont de loin plus faibles que les celles allant dans le sens
inverse {Amaral et al, 1992). Cela contribuerait peut-étre 2 expliquer le
temps considérable nécessaire a ces néo-constructions (dans le sens cortex
vers amygdale) qui relevent des phénoménes de neuroplasticité, et donc en
partie la longueur caractéristique des processus thérapeutiques de type
psychanalytique. La psychothérapie, outre sa qualité d’expérience relation-
nelle spécifique, pourrait donc étre envisagée comme un processus qui pro-
cede i la fois d’'une remémoration active, volontaire, liée 4 la mémoire
explicite, mais aussi comme une facilitation (par le biais des associations
libres et de 'interprétation) de la prise de conscience de phénomenes et
mémoires implicites. Théoriquement, en psychothérapie, quand on travaille
avec I'évocation des souvenirs et affects en demandani au patient de se
remémorer et d’associer librement, on active aussi 'amygdale. Dans un
climat affectif particulier, déterminé, entre autre, par les modalités du cadre
et de Pinteraction avec le thérapeute, le patient participe a un processus
actif. 11 recoit en quelque sorte de nouvelles instructions tant émotionnel-
les qu'intellectuelles (symboliques) au sens large. Idéalement, celles-ci vont
lui donner les moyens de traiter autrement les associations sensitives et
cognitives liées au trauma original. Dans ce cas, faire disparaitre des souve-
nirs traumatiques ou plus exactement certaines de leurs conséquences ne
serait pas nécessairement et/ou uniquement une espéce d’arc réflexe archai-
que passif, mais un processus actif qui implique un nouvel apprentissage.

VIl. En conclusion : des théories et des pratiques...

Ce travail propose une autre version des soubassements potentiels des
structures de personnalités états-limites - auxquelles nous associons un
certain nombre de patients au fonctionnement dit psychosomatique — et de
leurs modalités de prise en charge. Aprés un premier examen de données
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neurophysiologiques et comportementales, quelques passerelles — audacieu-
ses — seront lancées entre ces observations et des phénoménes connus et
utilisés de longue date en psychothérapie psychanalytique. Le risque de
grand écart, voire de saut épistémologique est important mais prenons-le et
ouvrons le débat...

Il a été démontré que certaines données inconscientes ne le seraient pas
en raison d'un mécanisme de refoulement {qui impliquerait qu’elles aient
été réalisées, symbolisées, mémorisées) mais parce que 1'absence de la prise
de conscience de certains phénoménes est une propriété fondamentale de
notre cerveau. Cette propriété pourrait érre associée, dans une certaine
mesure, 4 un phénoméne de clivage : une partie de la réalité percue et/ou
vécue n’aurdit pas pu étre enregisirée sous forme symbolique. Cette
absence d'enregistrement symbolique peut étre sous-tendue par différents
facteurs génétiques constitutionnels et interactionnels. Le stress, en particu-
lier celui li¢ a la séparation semble avoir une influence décisive sur le type
et la qualité de Pencodage des informations. Cet encodage concerne tant
des faits précis que des états physiologiques associés ou non a certaines
représentations mentales. En fonction tant de la maturité et de la qualité du
réseau neuro-synaptique que des caractéristiques du stress enduré, entre
autres, lindividu peut présenter des états émotionnels sans souvenir expli-
cite associé ou avec seulement des fragments de représentations. Ces
fragments pourront ensemencer ou pas, de vrais ou faux souvenirs suivant,
notamment, les aléas des processus de remémoration utilisés. On retrouve
bien siir ici des éléments caractéristiques propres au fonctionnement des
états-limites et rapportées par Kernberg (flou de I'identité, mécanismes
de défenses primaires etc.). Ces éléments semblent aussi en cohérence avec
les défauts de symbolisation et la présence soutenue des mécanismes de
clivage que Roussillon (1999} attribue aux états de souffrance identitaire-
narcissique. Mais méme s'il n’y a peu ou pas d’enregistrement symbolique,
nous avons vu qu'un enregistrement 3 un niveau perceptif et implicite de
certains états émotionnels et de leurs corrélats neurophysioclogiques est
possible. Dans le paragraphe consacré au traumatisme, nous avons constaté
que certains étars lifs par exemple une peur intense, pourraient étre enre-
gistrés de maniére irréversible dans la région phylogénétiquement la plus
archaique du cerveau. Le #ravail sur ces états émotionnels #éflexes proce-
derait entre autre, de I'activation de structures du néocortex, siége supposé
de la complexité des représentations symboliques et entité anatomique spé-
cifique propre 2 Uétre humain et 4 quelques rares mammiféres supérieurs,
Mais il n’est pas que du symbolique... Nous avons vu aussi combien Ja
réalité d’une situation relationnelle telle qu'elle est vécue et percue cons-
ciemment mais peut-étre aussi surtout inconsciemment, sera, elle aussi
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inscrite en dur dans nos mémoires. Cet enregistrement & son tour pourra
¢étre 4 'origine de bien des modalités de nos fonctionnements, de nos états
physiologiques, de nos interprétations et modulations conscientes et
inconscientes des schémas relationnels. Les études consacrées 2 I'attache-
ment ont démontré que certains états traumatiques, en particulier ceux liés
a la s€paration ou aux maternages inadéquats sont plus ou moins lourds de
conséquences 4 court, moyen et long terme tant au niveau des capacités
adaptatives neurophysiologiques, que cognitives ou comportementales. Ces
troubles comportementaux évoquent singulierement certains aspects symp-
tomatiques des patients étudiés dans ce travail dont le spectre couvre aussi
bien la difficile gestion des relations et des émotions que des phénoménes
d’automutilation ou dés troubles du comportement alimentaire, Au travers
de l'observation des mécanismes liés a I'attachement, mais aussi des pro-
priétés de la mémoire, nous avons pu voir combien et comment peuvent se
metire en place des dispositifs (priming) qui favoriseront la répétition des
modeles traumatiques et ce en dépit du bon sens ou plus précisément en
dépit de l'expérience verbale consciente. Ces expériences précoces partici-
pent a la mise en place de biais perceptifs en fonction desquels les expé-
riences futures seront interprétées comme une confirmation ou pas des
régles et généralisations déduites des premieres expériences. On pourrait y
voir un des éléments constituifs tant du phénomeéne du transfert© que de
certains de ses aléas (identification projective).

Toutes ces considérations rendent un peu caduques les distinctions
entre traitements biologiques ou psychologiques. 11 est évident que certains
agents qui interviennent directement au niveau de la biochimie des affects
ne $ONt pas sans impact sur de irés nombreux aspects de notre vie mentale.
Drautre part, la psychothérapie en son essence n'est pas un simple échange
de considérations intellectuelles mais aussi, et peut-étre avant tout (au sens
propre : avant tout travail possible en particulier avec ces patients) une
relation avec une forme d’attachement. C’est donc aussi un processus
physiologique capable de modulations neurophysiologiques et neurostruc-
turales. Dans cette perspective, la psychothérapie est tout aussi biologique
que d’autres modalités de traitement.

On a observé que certains états douloureux d'instabilité affective et
physiologique liés a des inadéquations précoces de I'environnement
peuvent éire soulagés et remodelés par une relation d’attachement stable.
La régularit€ et 'adéquation d’une nouvelle figure relationnelle importante,

(6) Te transfert seralt compris dans ce cas comme une propriété Emergeante du systeme de
mémoire implicite.
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son habileté a étre suffisamment bonne, synchrone, adéquate pourraient
permettre d la longue, une révision des modeles initiaux et le développe-
ment de nouveaux patterns. Cette relation d’attachement trés particuliere et
délicate que constitue la psychothérapie pourrait donc posséder dans
son essence (et peut-tire dans son cadre non verbal en particulier et dans
son €thique) une des clés du traitement en profondeur de certains de ces
patients(?),

Le cadre et tout ce qu’il comporte d’implicite mais aussi le thérapeute,
vont apporter au patient les €léments inconscients de nouveaux prototypes
relationnels et de leurs regles. Dans ces conditions, D'efficacité du proces-
sus thérapeutique va dépendre tout autant des habiletés techniques et
intellectuelles du thérapeute, que de sa capacité 2 s'engager et 4 accompa-
gner authentiquement des mécanismes d'attachements extrémement primi-
tifs (au sens phylogénétique). Cet aspect de la prise en charge est d’autant
plus important quand on sait que les modeles et généralisations déduites
des expériences réelles ct des observations inconscientes sont extrémement
difficiles 2 modifier sur la seule base de données explicites. Donc paralléle-
ment a un travail d’insight, et peut-étre avant que celui-ci ne soit possible,
I'agent du changement serait d’abord l'expérience relationnelle et ses aléas.
Mais la psychothérapie est aussi un processus cognitif d’un trés haut niveau
de complexité, avec I'intervention et l'utilisation de remémorations explici-
tes et implicites, de P'outil interprétatif et de I'analyse et traduction des
manifestations transféro-contre-transférentielles. Ce type de travail, qui a
mon sens ne peut souvent étre réalisé que dans un second temps avec ces
patients, implique alors ['utilisation des capacités de représentation et de
symbolisation.

L'avantage d'une telle position est que contrairement aux définitions
psychodynamiques traditionnelles, les concepts utilisés dans cette élabora-
tion ne recouvrent pas unc abstraction métapsychologique (tout i fait
respectable par ailleurs) mais un processus physiologique dont Ia nature et
les propriétés peuvent étre explorées expérimentalement,

Reprenons. Le thérapeute devenant avec le temps une figure d’attache-
ment importante, il y aurait réactivation (surtout en situation relativement
neutre) des prototypes enregistrés et déduits des expériences passées. Dans
un processus d’'accompagnement et de clarification progeessif, des modéles
interactionnels plus ou moins pathologiques vont pouvoir étre revisités

(7) ce qui wexclut blen sir pas le moins du monde d’autres approches simultanées {médica-
menteuscs par exemple) en fonction des nécessités.
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avec le patient. Le thérapeute, invité 4 accorder son violon avec la mélodie
principale de Ihistoire de celui-ci pourra alors entamer le duo. Petit 4 petit
et avec le moins de dissonances possibles — ou alors soigneusement retra-
vaillées — le soignant devra prendre sa place dans cet air nouveau de
maniére que celui-ci puisse tendre, lentement mais slicement, vers un autre
final, plus satisfaisant que les précédents. Cette petite musique qui accom-
pagne et guide le plus heureusement possible, ¢’est sans doute celle que
préconisent Winnicott, Anzieu, Marty, MacDougall et bien d’autres, Peut-étre
que grice A celle-ci et en dépit des affres d'un passé indélébile, les ressour-
ces et la plasticité de notre matiére cérébrale, combinées i 'art d'un théra-
peute® et aux qualités d'une relation thérapeutique suffisamment stable et
fiable, se réveleront, au bout d'un temps plus ou moins long, les clés de
l'acquisition d'un nouvel équilibge,

RESUME

Lauteur pose sa réflexion dans le contexte théorique et clinique des
pathologies ¢tats-limites, psychosomatiques et des spécificités de la prise en
charge de type psychothérapie psychanalytique. Ia réflexion est construite
alors a la lumiére des récents progrés en neurosciences ainsi que dun
certain nombre de données touchant i la relation, aux émotions et aux
effets du stress sur les différents types de mémorisation. Elle propose en
conclusion des hypothéses concernant les sources possibles des difficultés
de remémoration et de symbolisation chez ces paticnts en particulier.
Enfin, elle esquisse quelques implications thérapeutiques et éthiques subsé-
guentes.

SAMENVATTING
Borderline persoonlijkbeid en psychosomatische stoornissen

Auteur overloopt, zowel het theoretisch als op het klinisch vlak, de
grensgevallen van de psychosomatische problematick en de specificiteit van
de psychoanalytische psychotherapie. De beschouwingen dienen gesitucerd
te worden in het kader van de recente ontwikkelingen van de neurologis-
che wetenschappen, enerzijds. Anderzijds dienen de feitelijke gegevens te
worden geinterpreteerd, met betrekking tot de relatievorming, de emoties
en de gevoigen van stress op de verschillende types van geheugen. Auteur
eindigt met hypothesen over de verschillende types van geheugenstoornis-

(8) Cu d’une famille adoptive par exemple dans le cas d’enfant ayant grandi en institution.
Amini, 1996.
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sen en symbolisatieproblemen, bij haar patiénten in het bijzonder. Hieruit
volgen enkele therapeutische en ethische nabeschouwingen.
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