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Editorial

Francoise PETRY

La douleur
sans treve

(( uelques fois, sous le pied, une coupure, fine,
fine — un cheveu. Ou bien des coups de canif
sous l'ongle de l'orteil. Le supplice des brode-
quins de bois aux chevilles. Des dents de rats
tres aigués grignotant les doigts de pied. » Cet

extrait de La Doulou d’Alphonse Daudet (1840-1897) illustre le
calvaire de I'écrivain, qui était atteint de syphilis. Dans ce journal, il
couche ses pensées décrivant cette douleur qui ne lui laissait aucun
répit sauf apres les injections de morphine... et son cortege d’effets
secondaires. Il constate qu’outre les affres quelle lui fait endurer, la
douleur, qui ne cesse jamais, perturbe sa mémoire, son raisonne-
ment, sa perception : « Douleur qui se glisse partout, dans ma
vision, mes sensations, mes jugements. » Il est parfois désorienté,
soulignant un sentiment de confusion, voire de perte d’identité.

Ne se contentant pas de subir cette douleur chronique,il en a
fait un objet d’étude. Cette attitude d’observateur I'a peut-étre
aidé a se détacher de son corps quand la douleur devenait insup-
portable. Chez lui, les ressources naturelles qui permettent de lut-
ter contre la douleur étaient a 'évidence insuffisantes. Insuffisant
Peffet placebo des substances qu’il a essayées (autres que la mor-
phine) : le fait de prendre un comprimé dont on nous dit qu’il
soulagera la douleur suffit normalement a la réduire. Insuffisante
anticipation d’une récompense qui fait supporter une douleur :
des rats qui ont appris a recevoir un gateau au chocolat dans une
cage endurent plus longtemps la douleur dans cet environne-
ment, attendant la giterie. En un mot, insuffisantes les endorphi-
nes, les analogues de la morphine que 'organisme produit natu-
rellement et qui ont des propriétés antalgiques (voir le dossier : La
douleur chronique, page 47).

Les facteurs qui influent sur la sensibilité et la perception de
la douleur sont innombrables : les génes, la culture, le sexe, '’hu-
meur, la peur, le stress. Tous interagissent et fagonnent le malade.
Si bien qu’il n’est pas rare quune personne ayant souffert de
douleur chronique pendant des années et que 'on soulage enfin
perde ses reperes et soit perturbée d’avoir été abandonnée par
son inséparable compagne. La douleur transforme. D’aucuns,
tel Daudet, pensent quelle potentialise certaines capacités cogni-
tives. Il avait d’ailleurs noté : « Croissance morale et intellectuelle
par la douleur, mais jusqu'a un certain point. »
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Ces enfants se voient confisquer leur identité.

Vénus noire :

au-dela de la honte... 14
Pudeur et honte sont finement décrites dans ce film sombre.
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Génériques

pourquoi he séduisent-ils pas ?
Les produits geénériques suscitent des réticences. Si leur

valeur objective est identique a celle des produits
« marques », leur valeur subjective est bien differente.

\
chaque fois, votre pharmacien vous

propose le médicament générique

correspondant a celui que vous a
prescrit votre médecin, vous expliquant qu'il
est aussi efficace que celui du laboratoire
pharmaceutique. Malgré toutes ces explica-
tions, vous restez perplexe. Vous préféreriez
le « vrai » médicament.

Cette méfiance vis-a-vis des médica-
ments génériques ne repose Sur aucun
argument objectif ; pourtant, elle plonge
ses racines dans une réalité humaine pro-
fonde, en partie dévoilée par des psycholo-
gues taiwanais. Le client se sentirait valo-
risé par le fait d’acheter un produit « mar-
qué », portant un nom, et le recours a des
produits anonymes serait dévalorisant.

Ces études gravitent autour du concept
destime de soi : comment se sent-on une
personne valable ? Les moyens sont multi-
ples : le nombre d’amis ou de relations, le
statut professionnel, le revenu ou la recon-
naissance. Aujourd’hui, un moyen de valori-
sation de plus en plus puissant est I'identifi-
cation a une marque. En acquérant des pro-
duits d'une marque prestigieuse, I'individu
moderne espérerait qu’une part du prestige
rejaillisse sur lui.

Pour savoir si cet effet est a I'ceuvre dans
le phénomene de rejet des produits généri-
ques, deux psychologues ont fourni a des
volontaires des ordinateurs de marques
réputées ou des génériques, fonctionnant
trés bien, mais peu identifiables sur le mar-
ché. lls leur ont demandé de rédiger un

court curriculum vitae dans la perspective
d’un entretien d'embauche, puis leur ont
demandé quel salaire ils espéraient obtenir
au terme de cet entretien. Les participants
ayant rédigé leur CV sur des ordinateurs
génériques ont livré des estimations infé-
rieures : d’apres les psychologues, ils se
sentaient dévalorisés parce qu'ils travail-
laient sur un ordinateur générique.

Pour confirmer que I'emploi d’'un produit
générique dégrade I'estime de soi, les psy-
chologues ont fourni a des consommateurs
des téléphones portables dont les batteries
étaient épuisées, et nécessitaient d’étre
remplacées. A cette fin, les uns disposaient
de batteries portant la marque du télé-
phone, les autres de batteries génériques.
lls devaient ensuite engager la conversa-
tion avec d’autres participants de leur
choix, en essayant de faire bonne impres-
sion. Les participants ayant da placer des
batteries génériques dans leur téléphone
ont globalement estimé qu’ils avaient peu
impressionné leur interlocuteur, et avaient
€té peu convaincants.

On sait aujourd’hui que les marques ont
un effet sur le cerveau, quelles modifient
son activité, entrainant un sentiment de
confiance, de familiarité et parfois de pou-
voir. C’est sans doute ce qui permet aux
grandes entreprises pharmaceutiques de
conserver une partie de leur clientéle alors
que des produits identiques et trois fois
moins chers sont disponibles.

W-B Chiou et Y-H Chao, in J. of Exp. Soc. Psy., a paraitre

© Cerveau &Psycho - n°44 mars-avril 2011



Mon psy le chimpanze

es chimpanzés sont psychologues ! Telle est la conclusion

d’une étude réalisée par des éthologues de I'Université de

Bangor au Royaume-Uni et de I'Université de Tucson dans
I'Arizona. lls ont montré que les chimpanzés pouvaient étre « analy-
sés » a partir de photographies de leur visage, et que la plupart des
gens pouvaient deviner s’ils étaient plut6t agressifs ou doux, ouverts
ou introvertis, dominants ou effacés, etc. D’aprés les scientifiques, si
la « personnalité » des chimpanzés est visible sur leur visage et iden-
tifiable par des humains, c'est forcément que les singes eux-mémes
savent décrypter ces signes. Cette capacité remonterait a plusieurs
millions d’années, époque ou vivait 'ancétre commun de 'homme et
du chimpanzé.

R. Kramer et al., in Evolution and Human Behavior, & paraitre

Dopez votre intuition !

Des courants électriques envoyes dans le cerveau
permettraient de stimuler la creativité et I'imagination.

as assez de « flair » ? Votre ima-

gination s’épuise ? Essayez la

méthode de stimulation électri-
que transcranienne ! Cette technique,
qui consiste a envoyer un faible courant
électrique a travers le crane, libére-
rait votre intuition. Des neurologues
stimulent 'hémisphére droit, celui
de la créativité, et bloquent 'hémis-
phere gauche, celui des raisonne-
ments méthodiques. lls espéraient
obtenir une légere amélioration de
I'intuition, mais les résultats ont
dépassé leurs attentes !

Richard Chi et Allan Snyder, deux
neuroscientifiques de I'Université
de Sydney, ont proposé a des volon-
taires de résoudre de petits casse-
téte requérant flexibilité desprit et
imagination. La stimulation céré-
brale triple le nombre des person-
nes qui trouvent les solutions.

Comment expliquer des effets
aussi puissants ? Les zones du cer-
veau ciblées sont le cortex temporal

Jean-Michel Thiriet

antérieur droit et le gauche. Le cortex
temporal droit est stimulé par un cou-
rant positif, et le gauche est inhibé par
un courant négatif. Les neurologues
pensent que ce dispositif crée un « cer-

© Cerveau &Psycho - n°44 mars-avril 2011

veau créatif » en bloquant le mode de
fonctionnement trop rationnel du cer-
veau gauche, et en stimulant 'approche
plus imaginative du cerveau droit.

De telles observations seraient-elles
utilisables en mathématiques ? Lors
d’'une démonstration mathématique, le
cerveau gauche, « rationnel », est
nécessaire pour opérer des déductions
et des opérations logiques. Mais trou-
ver la bonne hypothése ne passe pas
par un raisonnement : cette petite étin-
celle procede d’'une capacité d’innova-
tion que permet 'hémisphere droit. I
est probable que, selon les circonstan-
ces ou les étapes d’'un processus créa-
tif, le cerveau droit et le cerveau gauche
sont utilisés alternativement. La stimu-
lation cérébrale de R. Chi et A. Snyder
serait réservée aux phases d’intuition
et a la production d’hypothéses nova-
trices, puis serait inactivée, voire inver-
sée, pour les phases de démonstration
de cette hypothese...

R. Chiet al., in PLOSONE, vol. 6, p. 16655, 2011

Sébastien BOHLER

©)Klingebiel /Shutterstock



Quand l'alimentation rend dépressif

Lalimentation favoriserait la déepression en reduisant

la plasticité cerebrale et la motivation.

7 obésité est une question de santé publique a I'échelle
mondiale et cette « épidémie » se développe en méme
temps que celle de la dépression. Elle suit I'évolution

des moeurs alimentaires et 'augmentation de la consomma-
tion de nourriture bon marché a base de sucre et de graisse,
qui n'apportent pas certains nutriments essentiels. Mathieu
Lafourcade et ses collegues de Bordeaux, Dijon et Marseille,
viennent de montrer que le manque d’'oméga-3 dans l'alimen-
tation perturbe certains circuits cérébraux de régulation de
I'humeur, pouvant conduire a des dépressions.

Le cerveau est constitué en grande partie de lipides (des
graisses), lesquels produisent des molécules essentielles a
son bon fonctionnement, et a 'équilibre des émotions et de
’humeur. Parmi ces molécules, les « endocannabinoides >,
des substances analogues au cannabis produites naturelle-
ment par l'organisme a partir de deux types de graisse : les
acides gras polyinsaturés de type oméga-3 et oméga-b.

Khomulo Anna / Shutterstock

Une soirée 336337

ous voulez remercier un ami pour

la soirée passée chez lui ? Vous

prenez votre téléphone portable
et tapez : « Une soirée d’enfer ! » Or sur
un clavier, chaque lettre s'obtient en
appuyant sur un chiffre : 3 pour le D,
3aussi (deux fois) pour le E, etc.
’habitude créant des connexions, le cer-
veau finit par associer des lettres a des
chiffres, au point que les aficionados des
SMS finissent par aimer, sans savoir pour-
quoi, des suites de chiffres... qui corres-

pondent a des mots agréables
(amour, fun, cool, etc.). Le psy-
chologue Sascha Topolinski,
de I'Université de Wirzburg
en Allemagne, a demandé a
des participants d’indiquer
ce qu’ils ressentaient en
composant des numéros
tels que 37326 (ce qui donne
le mot dream) ou 75463 (qui
donne slime, qui signifie boue ou vase en
anglais). Les sujets ont déclaré ressentir

Constatant que le régime des populations occidentales n'a
fait que s’enrichir en oméga-6 et s’appauvrir en oméga-3
depuis quelque 150 ans (le rapport des deux passant de 1 a
15), M. Lafourcade et ses collegues ont examiné les effets
d'un régime appauvri en oméga-3 sur des souris. lls ont
observé que cette carence entraine un déséquilibre dans la
production de différents types d’endocannabinoides dans le
cerveau, entrainant une diminution de la plasticité cérébrale
au niveau des connexions entre neurones, les synapses.

Qui plus est, cette perte de plasticité intervient dans une
zone du cerveau, la partie prélimbique du cortex préfrontal,
connectée a un centre essentiel de la motivation des compor-
tements, le noyau accumbens. Les dysfonctionnements du
noyau accumbens sont associés aux troubles de 'humeur et
notamment a la dépression.

On constate effectivement que les souris ne consommant
pas assez doméga-3 deviennent dépressives (elles abandon-
nent toute volonté de survivre dans 'adversité) et anxieuses
(elles nosent plus s'aventurer en terrain découvert, et longent
les parois de leur cage). Peur et dépression sont les deux volets
comportementaux d’un régime carencé en oméga-3.

Cette carence serait-elle en partie responsable du fait que
les sociétés occidentales sont devenues angoissées et dépri-
mées ? Divers facteurs sociétaux entrent en jeu, mais l'ali-
mentation fast-food porte sa part de responsabilité : une
insuffisance d’apport d'oméga-3 favorise la dépression et
I'anxiété, que I'on tente de combattre en consommant des ali-
ments gras et sucrés... Pour échapper a ce cercle vicieux,
consommons du poisson, des coquillages, ou encore de I'huile
de colza, aliments riches en oméga-3.

M. Lafourcade et al., in Nat. Neurosci., a paraitre

des sentiments plus agréa-

bles dans le premier cas que
dans le second, sans savoir
pourquoi. Ce mécanisme d’as-
sociation inconsciente pour-
rait inciter certaines ensei-
gnes commerciales a se doter
de numéros téléphoniques
correspondant a des termes
attirants, tel amour ou argent.
Manipulations discrétes, mais efficaces...
S. Topolinski, in Psychological Science, a paraitre
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Un amant nommeé Oscar

L'Oscar dans les bras, elle ne veut
plus de son homme. C’est le destin
de nombreuses actrices primées a
Hollywood : Stuart Colleen, de
I'Université de Toronto, a montré,
statistiques a I'appui, que le trophée
expulse en général le compagnon
de Pactrice hors du foyer conjugal.
Le fait d’accéder a la récompense
supréme brise, selon le psycholo-
gue, certaines normes tacites gou-
vernant les rapports entre hommes
et femmes, normes selon lesquelles
’lhomme devrait gagner plus et étre
plus célébre que sa compagne. Le
couple ne s’en remet pas. Gloire ou
amour, il faut choisir.

Traders narcissiques

Le narcissisme ne fait pas bon
ménage avec l'investissement bour-
sier : le psychologue Joshua Foster
et ses collegues de I'Université de
I’Alabama ont découvert que les
scores de narcissisme sont reliés a
la volatilité des investissements et
aux pertes subies par les traders.
Trop shrs d’eux, ils prennent des
risques inconsidérés et nuisent aux
fonds qu’ils doivent gérer.

Un peu, beaucoup...

Deux siecles avant la psychologie
moderne, Stendhal conseillait de
dissimuler toute trace de ses senti-
ments a la personne aimée, pour
avoir plus de chances de la conqué-
rir. La psychologue Erin Whitchurch
et ses collegues, de [I'Université
Harvard, ont abouti a des conclu-
sions similaires :ils ont constaté que
des femmes ayant visionné des pro-
fils Facebook d’hommes exprimant
de lintérét pour elles sont plus
désireuses de rencontrer les hom-
mes dont elles ne connaissent pas le
degré d’intérét: un homme séduit
ne met pas en péril leur amour-
propre, alors qu’un indécis est un
défi a leurs capacités de séduction !

© Cerveau &Psycho - n°44 mars-avril 2011

L'actualité des sciences cognitives

Serg Zastavkin / Shutterstock

Meéme pas peur !

Peut-on ne jamais avoir peur ?
Une femme en est la preuve vivante.

n cas unique dans les anna-

les de la neurologie, une

femme agée de 44 ans,
désignée sous les initiales S.M.,
souffre depuis son adolescence
d’une destruction d’'une zone du cer-
veau ('amygdale) due a une mala-
die génétique rarissime, dite de
Urbach-Wiethe. Elle est aujourd’hui
la seule personne dépourvue de
cette structure cérébrale essentielle
au sentiment de peur. Son compor-
tement en est l'illustration.

Les neuropsychologues Antonio
Damasio, Justin Feinstein, Daniel
Tranel et leurs collégues, de I'Univer-
sité de I'lowa, ont montré que cette
femme n’a jamais peur de rien. lls
l'ont conduite chez un animalier qui
lui a fait approcher les serpents les
plus dangereux : elle jouait avec le
bout de leur langue ou a gratter les
écailles. Lorsquelle a voulu attraper
une tarentule, il a fallu la retenir de
force, car elle était inconsciente du
danger. Conduite au Sanatorium
Waverly Hills, un batiment lugubre
ou moururent quelque 60 000 tuber-
culeux au début du XX¢ siecle, consi-

déré comme le lieu le plus sinistre
d’Amérique et aujourd’hui reconverti
en parc a sensations, elle était la
seule personne du groupe de visi-
teurs a ne pas hurler au détour des
couloirs, et a vouloir discuter avec
les monstres...

Malgré cela, S.M. manifeste d’au-
tres émotions telles que la joie, le
dégolt, la colére ou la surprise, ce
qu’ont observé les neuropsycholo-
gues en mesurant ses réactions
devant des extraits de films. La peur
est le seul sentiment qui lui échappe.

Sa vie a été un demi-naufrage, elle
a été victime plusieurs fois d’agres-
sions, menacée de mort, et elle
habite aujourd’hui un quartier dan-
gereux et mal famé, sans en étre
génée. Selon les psychiatres, elle
est I'exemple vivant du role essen-
tiel que joue la peur: nous alerter
face a des menaces et nous pousser
a chercher des conditions de vie
plus sares. S.M. a eu la chance
d’échapper a ces périls, et elle est
aujourd’hui soigneusement veillée
par la communauté scientifique.

J. Feinstein et al., in Cur. Biol., vol. 21, p. 34,2010



Addiction
a la musique

Pourquoi aimons-nous la musique ?
Parce qu’elle libére des molécules
euphorisantes dans le cerveau.
Parfois jusqu’a la dépendance.

a musique est souvent un plaisir, parfois une passion,

dans certains cas une addiction. Certains morceaux

nous trottent dans la téte, et demandent a étre écoutés
en boucle au point que I'on développe une relation de quasi-
dépendance vis-a-vis deux. Comment expliquer ce phéno-
méne ? Des neurobiologistes canadiens ont observé les molé-
cules libérées dans le cerveau d’un auditeur lorsqu’il entend
son morceau de musique préféré et ont réussi a visualiser la
libération de dopamine, une molécule associée au plaisir, par
exemple le sexe, ou la prise de cocaine ou d’héroine, dans deux
régions du cerveau.

La technique utilisée consiste a injecter un composé radioac-
tif — inoffensif — aux volontaires : ce composé a une structure
moléculaire proche de la dopamine et s’accumule sur les neuro-
nes tant que la dopamine est absente. Mais au moment ou le
cerveau produit de la dopamine, cette derniere chasse le com-
posé radioactif et le signal de radioactivité enregistré diminue.

Les chercheurs canadiens ont ainsi constaté deux événe-
ments cérébraux liés a 'écoute de la musique : lorsque les audi-
teurs anticipent leurs passages préférés, la dopamine est libé-
rée dans une zone nommeée noyau caudé. Cette structure céré-
brale enregistre des associations entre certains gestes et des
sensations, par exemple entre le fait de manger et celui d’étre
rassasié. Ainsi, elle permettrait a 'auditeur d’anticiper, des les

premiéres mesures, le plaisir qu'il res-
sentira au passage le plus poignant.
Au moment fatidique ou les audi-
teurs confient ressentir un
frisson d’extase, la dopamine
irrigue alors un autre centre
nommé noyau accum-
bens, cible des drogues :
c’est l'accomplissement
hédonique, le plaisir pur.
Les grands compositeurs
savent préparer leurs
effets, distillant I'attente
avec un art consommeé : ils
manipulent sans le savoir la
production de dopamine dans
le cerveau.

V. Salimpoor et al., in Nature
Neuroscience, a paraitre
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Nos ancétres jouaient-ils
a la poupée?

Les parents de petites filles constatent un
attrait évident de ces derniéres pour les pou-
pées. Simple conditionnement social, ou attrait
naturel pour ces jouets indémodables ? Une
observation récente de zoologues de I'Univer-
sité Harvard montre que les petites femelles
chimpanzés du parc de Kibale en Ouganda
bercent des batons a la maniére de nourris-
sons, alors que les petits males s’en servent
plutot pour se battre... Selon les éthologues, ce
comportement apparemment instinctif se
transmettrait entre les guenons du méme age,
et cesse a la naissance d’un petit. Cela souléve
a nouveau la possibilité d’'une programmation
génétique pour les gestes maternants.

Anxiété de la nuit blanche

Le manque de sommeil rendrait anxieux,
d’aprés une étude de Lisa Talbot et ses colle-
gues, de I'Université de Berkeley. Ils ont fait
dormir des adolescents et des adultes six
heures et demie une premiére nuit, puis deux
heures la nuit suivante : tous se sont sentis
plus tristes, moroses et surtout plus angois-
sés. lIs surestimaient notamment la probabi-
lité de diverses catastrophes (pollution, trem-
blements de terre, décés d’un proche, etc.).
Les adolescents, en particulier, amplifiaient la
menace représentée par leurs préoccupa-
tions habituelles (échec scolaire, forfait télé-
phonique insuffisant). Dormir sur ses deux
oreilles, c’est s’assurer plus de tranquillité
pendant la journée.

Lamitié, une question de sexe

Qu’attendent hommes et femmes de I'amitié ?
Selon une étude de Jeffrey Hall a I'Université
du Kansas, réalisée aupres de 8 825 personnes,
les femmes recherchent, chez une amie, inti-
mité, confidence, sincérité, solidarité et loyauté.
Les hommes, en revanche, veulent un ami fort
et doté d’'un bon statut social ! Un reflet des
contraintes pesant sur les deux sexes :schéma-
tiquement, entraide et communication chez les
femmes, compétition chez les hommes. Dans
ce dernier cas, un allié puissant serait plus utile
qu’'un confident empathique. Bien sir, tout
dépend de ce qu’on appelle 'amitié...
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Une cause de cécité élucidée ?

La dégenéerescence maculaire liee a I'age, premiere cause de cecite,
serait due a des molécules qui s'accumuleraient dans la rétine
et provoqueraient la mort de ses cellules nourricieres.

n France, on estime que la dégé-

nérescence maculaire liée a I'age

touche 1,3 million de personnes.
Premiére cause de cécité, elle résulte
d’'une mort progressive des cellules de
I'épithélium pigmentaire de la rétine, une
couche de cellules qui assure l'irrigation
des cellules visuelles. A ce jour, la cause
de ce phénomene restait mal comprise,
et aucun reméde n'a été identifié.

Les recherches conjointes d'une
vingtaine d’universités américaines et
sud-coréennes ont mis en évidence un
mécanisme clé dans I'apparition de
cette pathologie : les molécules nom-
mées ARNAlu seraient toxiques et cau-
seraient la dégénérescence de I'épithé-
lium pigmentaire. Ces ARNAlu sont nor-
malement dégradés par une enzyme,
DICER1, dont la concentration diminue
progressivement avec I'age, pour une
raison mal identifiée.

Les ARNAlu sont produits par des
rétrotransposons, fragments de génome
présents par millions dans le génome
humain et qui se multiplient au fil des
générations par des phénoménes de
réplication. Ils ne causent générale-
ment pas de troubles majeurs, mais les
biologistes ont découvert qu’ils sont
présents en quantités anormalement
élevées dans des rétines de patients
aveugles prélevées post mortem. De
facon concomitante, les concentrations
d’enzyme DICER1 sont de 65 pour cent
inférieures a la normale dans ces réti-
nes. Des expériences in vitro, réalisées
sur des cellules épithéliales en culture,
ont permis d’établir lenchainement des
réactions qui conduisent d’'une carence
en enzyme DICERL & une accumulation
d’ARNAlu et a la mort cellulaire, un scé-
nario confirmé par d’autres expérien-
ces réalisées in vivo chez des souris
génétiquement modifiées, privées
d’enzyme DICERT.

Le mécanisme de toxicité des ARNAlu
reste inconnu, mais les auteurs suspec-
tent un phénomeéne d’apoptose (une
autodestruction des cellules) enclenché
par l'excés de ces fragments d’ARN.
Recherchant un traitement contre cette
mort cellulaire, les biologistes ont
injecté dans la rétine de souris atteintes
de dégénérescence maculaire des frag-
ments d’ARN complémentaires des
ARNAlu : ils se fixent sur ces derniers et
les rendent inopérants. lls ont constaté
que le phénomene de dégénérescence
de I'épithélium pigmentaire s'interrompt
chez ces souris. Lensemble de ces
observations laisse penser qu’'une nou-
velle piste thérapeutique consisterait a
enrayer la maladie par des médicaments
dégradant les ARNAIu ou bloquant leur
activité toxique, ou stimulant l'enzyme
DICER1 résiduelle chez ces patients.

H. Kaneko et al., in Nature, a paraitre
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Le mandrill anglais

es singes mandrills vivent

dans diverses régions du

globe : en Afrique, mais
aussi en Amérique du Nord et en
Europe. Toutefois, les mandrills
d’Angleterre se distinguent par
un code qu'ils ont inventé il y a
une dizaine d’années, pour signi-
fier a leurs amis : « Laissez-moi
tranquille. » lls sont les seuls du
monde a utiliser ce signe, qui
consiste a se couvrir les yeux des
deux mains en levant les coudes,
et a ne pas bouger pendant plu-
sieurs minutes. Les autres ont

appris le sens de ce geste et lais- g

sent I'intéressé en paix. Le geste,
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endémique de cette petite popu-
lation du zoo de Cholchester, s’est
transmis. Peut-étre le protolan-
gage humain, voici des millions
d’années, a-t-il connu sembla-
bles balbutiements ?

M. Laidre, in PLoS ONE, vol.6, p. 14610,
2011
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Derniers instants
d’'un décapite
Le cerveau peut-il survivre aprés

une deécapitation ? Des expériences
sur des rats apportent des e€léments de réponse.

anguille ! » criait le docteur Beaurieux au condamné. De fait, il s’adres-
sait a la téte de la victime fraichement décapitée. Languille était un
meurtrier condamné a la guillotine et exécuté le 28 juin 1905. Le
médecin rapporte ses observations dans les Archives d’Anthropologie Criminelle.
Entendant son nom, la victime décapitée, dont les paupieres venaient de se fer-
mer, rouvrit les yeux et fixa le docteur avec intensité, puis les yeux se referme-
rent lentement, au bord de I'inconscience...

Antoine Lavoisier aurait aussi demandé a son assistant, condamné a la guillo-
tine, de cligner des yeux s'il I'entendait. Ce que, dit-on, le malheureux aurait fait.
De nombreuses anecdotes tirées de la Révolution font état de tels signes de
conscience, ou d'un défilement d’expressions du visage reflétant la douleur, puis
la tristesse et enfin la peur.

Evidemment, la question de I'état de conscience d’une téte séparée de son
corps ne saurait aujourd’hui étre étudiée scientifiquement. Mais la décapitation
reste pratiquée a des fins scientifiques dans les laboratoires, sur des souris ou
des rats que I'on sacrifie pour réaliser des mesures biologiques post mortem.
Cest sur des rats que Clementina van Rijn et ses collegues neuroscientifiques
ont examiné les effets de la décapitation.

La méthode consistait a enregistrer les ondes électriques produites par le cer-
veau avec des électrodes posées sur le crane. Selon cette méthode, des ondes de
fréquence comprise entre 13 et 100 oscillations par seconde reflétent 'activité
cognitive chez cet animal. Les neuroscientifiques ont observé que ces ondes de
« conscience » diminuent rapidement apres la décapitation, mais pas immédia-
tement. Elles restent assez nettement visibles environ quatre secondes, puis dis-
paraissent au bout de 17 secondes. Selon le neurobiologiste Georges
Chapouthier, il est trés probable que la conscience ne s’étende pas au-dela de ces
quatre secondes. Ensuite, le signal électroencéphalographique s’atténue et évo-
que celui d’un animal endormi, ce qui suggere que la victime entre dans un état
second de torpeur se rapprochant progressive-
ment de la mort. Au-dela de 17 secondes,
aucune conscience n'est possible, et 50 secon-
des apres la décapitation, une onde de basse
fréquence intense est enregistrée, vraisembla-
blement due a la dépolarisation massive des
neurones : c’est la mort cellulaire définitive.

Les auteurs en concluent que la conscience
disparait en quelques secondes aprées une déca-
pitation chez le rat, et que cette méthode de
sacrifice rapide en laboratoire peut étre qualifiée
d’éthique. Quant aux décapités de la Terreur,
dont certains continuaient de cligner des yeux
pendant une demi-minute a en croire les anna-
les de la guillotine, c’est une autre affaire.

s e C. van Rijn et al., in PLoS ONE, vol.6, p.16514, 2011
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Le mariage rend sociable

Une étude de I'Université du Michigan,
réalisée auprés de 578 jumeaux, révele
que les hommes deviennent plus liants et
sociaux apreés le mariage. Dans un couple
de jumeaux, celui qui se marie présente
progressivement moins de comporte-
ments antisociaux que son jumeau, et s’in-
tegre davantage. L'union officielle avec un
partenaire est souvent le point de départ
d’une vie sociale faite de rencontres par-
fois obligées, mais qui peuvent, peu a peu,
faire d’un individu taciturne une personne
dotée d’'un minimum de sociabilité.

Le caméléon négociateur

Pour augmenter les chances de succes
dans une négociation, imitez le langage de
votre vis-a-vis, réutilisez certaines de ses
expressions ou prononcez avec un temps
de latence les mémes mots que lui. A I'IN-
SEAD de Fontainebleau, Roderick Swaab et
ses collégues ont montré que dix minutes
de cet exercice en début de négociation
installent un terrain favorable et évitent
que se creuse une distance avec l'interlo-
cuteur. Les négociateurs obtiennent, en fin
de séance, de plus importantes conces-
sions, grace a I'empathie et a 'impression
de ressemblance instaurées par I'imitation.

Cerveau ajustable

En mesurant le volume de substance grise
de femmes a différents stades de leur cycle
menstruel, une équipe de neurobiologistes
de [I'Université d’léna en Allemagne a
constaté qu'il est maximal au moment de
I'ovulation, puis diminue jusqu’aux régles :la
diminution est de 'ordre de trois pour cent.
Peu avant I'ovulation, I'organisme libere des
estrogenes neuroprotecteurs. Des études
menées sur des souris ont montré qu’en
présence d’estrogenes, les neurones sont
plus « connectés », ce qui expliquerait I'aug-
mentation de volume. Or une expérience
réalisée en 2008 aupres de 93 femmes a
révélé que la mémoire des visages masculins
est amplifiée au moment de la phase fertile.
Alinsi, ces variations du volume du cerveau
des femmes auraient un objectif évolution-
niste : la recherche du meilleur partenaire !
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La marche rajeunit le cerveau

lors que la zone clé de la mémoire

dans le cerveau a tendance a rétré-

cir aprés un certain age, il serait
possible de la faire « grossir » et de maintenir
ses capacités de mémoire. Des neurologues
de I'Université de Pittsburgh ont réuni
120 volontaires agés de 55 a 80 ans et les
ont séparés en deux groupes: les uns
devaient faire une promenade de dix minutes
a pied, trois fois par semaine, et augmenter la
durée de cinq minutes chaque semaine
jusqu’a atteindre 40 minutes.

A titre de comparaison, les autres devaient
se préter, trois fois par semaine, a des séan-
ces d’étirements. Il est apparu que les per-
sonnes marchant 40 minutes trois fois par
semaine (contrairement a l'autre groupe)
avaient un hippocampe plus gros, un an
apres. Lhippocampe est une aire essentielle

de la mémoire. Normalement, son volume
diminue de 1,4 pour cent par an : or cest une
augmentation de 2 pour cent qui a été obte-
nue. La clé consiste a pratiquer marche, nata-
tion ou vélo. Les neurologues ont montré que
ce type dexercice améliore lirrigation san-
guine de cette zone cruciale pour la mémoire,
et favorise la libération d’un facteur neuronal,
le BDNF. Cette molécule favorise la production
de nouveaux neurones par 'hippocampe, ce
qui prémunit contre le déclin de la mémoire.
Dailleurs, tout en améliorant leurs perfor-
mances dans des tests de mémoire, ils ont
aussi augmenté leur capacité respiratoire.
Tout est lié : taille de I'hippocampe, mémoire
et capacités respiratoires. Un esprit sain dans
un corps sain : I'adage des Anciens est plus
que jamais d’actualité.

K. Erickson et al., in PNAS, a paralitre
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Un réseau social dans le cerveau

n centre cérébral « emmagasine-

rait » nos contacts sociaux : telle

est la conclusion d’'une étude de
I'Université de Boston qui a établi un lien
entre le nombre de contacts sociaux d'une
personne et la taille de son amygdale
cérébrale. Cette aire cérébrale joue un réle
prépondérant dans le traitement des émo-
tions et présente de multiples connexions
avec le reste du cerveau. Kevin Brickart,
Lisa Barrett et leurs collégues ont montré
que plus une personne a de connaissan-
ces, réparties en cercles sociaux distincts
(travail, sport, famille, etc.), plus son
amygdale est volumineuse.

Selon les auteurs de cette étude, des dif-
férences biologiques innées existent quant
a la taille de 'amygdale, notamment en rai-
son de facteurs génétiques. Certains indivi-
dus seraient ainsi plus portés que d’autres
a établir des réseaux sociaux vastes et
complexes. En retour, I'activité sociale
entretenue dans ces réseaux pourrait faire
grossir leur amygdale.
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’amygdale est depuis longtemps
identifiée comme une plaque tournante
des émotions, et cette étude révele que
l'activité sociale représente une tache
importante de gestion émotionnelle
pour le cerveau, a la fois pour identifier
le ressenti des autres, controler ses pro-
pres réactions, se mettre a la place de
ses amis, négocier, etc. Une autre étude
est en cours pour savoir si une telle rela-
tion existe aussi pour les réseaux
sociaux sur Internet.

Selon L. Barrett, de tels réseaux vir-
tuels n'ont sans doute pas de connexion
aussi étroite avec le cerveau. Les rela-
tions de la vie réelle comportent davan-
tage de stimulations et font intervenir
des mécanismes d’empathie qu'on ne
retrouve pas dans le rapport électroni-
que aux autres. Les résultats de ces étu-
des permettront de savoir dans quelle
mesure '’homme est ou non un étre
« électroniquement social ».

K. Brickart et al., in Nat. Neurosci., a paraitre
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Point de vue

Benoit Bayle,
psychiatre des hdpitaux
et docteur en
philosophie, est praticien
hospitalier dans |'Unité
de psychologie
périnatale et petite
enfance du Centre
hospitalier Henri Ey,

& Bonneval, Eure-et-Loir.

Bébé-médicament :

entre eugénisme et assujettissement

Outre la vision eugeniste de la societe qu'ils vehiculent,
les enfants concus pour sauver leurs fréres et soeurs
se voient confisquer leur propre identite.

ue disent les fées autour du ber-

ceau du jeune Umut-Talha, Notre

Espoir en turc, « bébé sauveur »

pour les uns, « bébé médica-

ment » pour les autres? Aux
informations télévisées, le présentateur David
Pujadas le décrivait en ces termes: « Il a été
congu in vitro, puis choisi parce que ses cellules
permettront de sauver sa sceur. » Pendant
quune voix off dit : « Cest un bébé extraordi-
naire accueilli comme un sauveur... », nous
pénétrons dans l'intimité de cette famille. La
maman raconte la souffrance éprouvée par ses
deux enfants atteints de béta-thalassémie, une
maladie grave du sang qui impose des transfu-
sions régulieres. « C’est pour cela qu’il est tres
précieux pour moi... » Elle le prend en photo :
« Cela représente tout pour moi..., le change-
ment de notre vie ! »

Umut-Talha est issu d’'une fécondation in
vitro particuliere. Vingt-sept embryons ont été
congus. Chaque embryon a été ensuite testé afin
de savoir s’il était ou non porteur des genes res-
ponsables de la béta-thalassémie, et pour
rechercher la compatibilité biologique (on dit
aussi compatibilité HLA) avec le frere ou la soeur
malade. Cette compatibilité est nécessaire pour
que les cellules ou tissus du « donneur » ne
soient pas rejetés par le « receveur ». Seulement
trois embryons étaient en « bonne santé » ; un
seul était HLA-compatible avec la sceur. Ce der-
nier fut transféré dans 'utérus de la mere avec
un deuxiéme embryon sain. Cest Umut-Talha,
l'unique embryon HLA-compatible, qui s’est

finalement développé. C’est une technique de
double diagnostic préimplantatoire : on vérifie
que embryon ne porte pas les génes de la mala-
die, et qu’il est HLA-compatible.

L'histoire serait-elle trop belle ? Faut-il
dénoncer le bonheur éprouvé par cette famille ?
Non seulement Umut n’est pas touché par la
maladie, mais de surcroit il va permettre de soi-
gner sa sceur cadette. Assia bénéficiera prochai-
nement d’une greffe effectuée avec les cellules
souches prélevées dans le sang du cordon
ombilical de son petit frere. Ces cellules
devraient s'implanter dans la moelle osseuse et
permettre la production de cellules sanguines
normales. Les hématologues lui promettent
98 pour cent de chances de guérison. Pour le
moment, Mehmet, le frére ainé, n’a pas ce bon-
heur. Son pere le console : « Aujourd’hui, c’est
le tour d’Assia, apres ce sera toi! » Lenfant
écoute attentivement, acquiesce, mais son
visage est triste. Il se frotte les yeux...

Les risques de
la sélection génétique

Quels sont les enjeux de cette double sélec-
tion embryonnaire ? Umut-Talha est avant tout
« un enfant », une personne humaine avec
toute sa dignité, et on ne saurait réduire ce qu’il
est aux conditions de sa conception.
Cependant, sa conception pose la question de
la surproduction et de la sélection embryon-
naire nécessaires a sa venue au monde. Cette
logique eugénique n’est en rien spécifique. Elle
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traverse ’ensemble de la médecine de la pro-
création contemporaine. Toutefois, avec le dou-
ble diagnostic préimplantatoire, il a fallu
27 embryons, parmi lesquels un seul était
indemne et HLA-compatible. Cette sceéne
conceptionnelle particuliere peut faire le lit
d’un trouble psychologique que j’ai décrit a par-
tir d’une dizaine de cas : la survivance prénatale.

La survivance prénatale comprend, pour
Ienfant en développement, trois dimensions :
la culpabilité (« Si je suis en vie, C’est parce que
les autres sont morts — donc, je suis responsable
de leur mort ») ; la toute-puissance ou la méga-
lomanie (« J’ai vaincu la mort ! Je suis plus fort
que les autres ! ») ; Pordalie ou I'épreuve de la
survie, pour se prouver a soi-méme quon
mérite de vivre (prise de risque accrue, maladie
psychosomatique).

La survivance prénatale

Sur ce plan, deux écueils se présentent.
Linvestissement de I'enfant comme un enfant-
héros, un enfant extraordinaire, peut contribuer
a ne pas lui fixer les limites suffisantes. « Il a sur-
vécu, il a été le plus fort, subir tout ca et vivre ;
apres de telles épreuves, ce fut un vrai miracle ! »
De tels propos ne sont pas rares aprés une
fécondation in vitro... Les parents doivent éga-
lement faire face a la culpabilité d’avoir da sacri-
fier d’autres embryons. « On a forcé la nature,
maintenant on le paie! » rapporte la méme
maman, quelques instants plus tard.

La conception d’Umut-Talha pose une
deuxieme question, liée au fait d’étre choisi
pour soigner son frére ou sa sceur... Umut
encourt-il le risque de n’étre pas congu pour
lui-méme ? Les parents souhaitaient de toute
fagon un autre enfant, fiit-il ou non HLA-com-
patible, nous explique-t-on. Cependant, les
propos du pere montrent bien toute 'ambi-
guité de la situation. De telles difficultés se ren-
contrent parfois dans la conception naturelle.

C’est le cas bien connu des « enfants de rem-
placement », congus pour remplacer un frere
ou une sceur décédé. Le psychiatre Maurice
Porot disait de ces enfants qu’ils étaient
condamnés a un « non-étre », qu’ils souffraient
de n’avoir pas été congus pour eux-mémes, pré-
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sentant des troubles identitaires plus ou moins
graves. Pour ces enfants, la création (artistique,
scientifique, etc.) offre parfois un moyen
d’exister en propre, mais tous n’y ont pas acces.

Le complexe du sauveur

Dans le cadre du double diagnostic préim-
plantatoire, la situation est sensiblement diffé-
rente. Si on lui avait demandé son avis, naitre
au hasard d’une fécondation naturelle ou il
présentait des risques notables d’étre atteint
d’une grave maladie, ou étre le fruit sain d’un
acte technique hautement spécialisé destiné
également a soigner son frere ou sa sceur,
Umut n'aurait sans doute pas hésité un seul
instant. Cela va de soi. Cependant, la situation
est plus complexe qu’il n’y parait. Umut trouve
sa propre identité biologique assujettie a ce
que sont sa sceur et son frere. Il ne serait pas tel
quil est aujourd’hui si son frere et sa soeur
n’étaient pas ce qu’ils sont.

Une part essentielle de son étre, & savoir son
identité génétique — qui détermine en grande
partie la constitution de son corps, mais sur
laquelle I'environnement et I'expérience per-
sonnelle auront une emprise notable —, dépend
de fagon étroite et irréductible de la constitu-
tion génétique de 'un ou 'autre membre de sa
fratrie. Il se trouve qu’il était HLA-compatible
avec sa sceur. Son corps est ainsi aliéné a la
constitution biologique de sa sceur. Il en est le
prolongement subtil, une sorte de prothese,
malgré lui, malgré elle. La science lui fait vivre
une situation complexe, dont on peut difficile-
ment imaginer qu'elle sera sans conséquence
sur la construction de son sentiment d’iden-
tité. Une forme subtile d’aliénation se dessine a
travers cette pratique.

Etre en désaccord avec de telles pratiques ne
signifie nullement étre sourd a la souffrance
des familles éprouvées par un tel drame.
D’autres voies sont possibles et doivent étre
encouragées, par exemple la constitution de
banques de sang de cordon ombilical. Le dou-
ble diagnostic préimplantatoire, par son carac-
tere sensationnel, risque de freiner ces alterna-
tives qui pourraient profiter a un plus grand
nombre d’enfants. |
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rEn Bref

= Vénus Noire relate
le calvaire

d’une femme africaine
donnée en spectacle
aux Européens

du Xixe siécle.

= Aprés avoir renoncé
a sa pudeur, I'héroine
descend une d une
les marches de

la déchéance.

= Quand elle cesse de
ressentir de la honte,
la malheureuse victime
«s'abandonne »
définitivement,
renongant & tout
espoir, toute estime

de soi et tout
sentiment d’humanité.

Cinéma : décryptage psychologique

Venus noire:
au-dela de la honte...

Qu'est-ce que la honte 7 Qu’est-ce que la pudeur 7

Lune et l'autre participent a la definition de notre humanite.
Lorsgu'une personne cesse de les eprouver, comme dans le film
Vénus noire, elle n'est pas loin de renoncer a elle-méme.

onte et pudeur — chacune a leur

fagon — tracent les limites subti-

les, mais essentielles, de notre

humanité. Le donner a sentir

n'est pas une mince entreprise,

mais le film d’Abdellatif Kechiche, Vénus noire,
y parvient me semble-t-il. On y découvre le
périple d’une jeune femme originaire du Cap,
exposée comme un monstre dans des baraques
de foire et les salons d’aristocrates, d’abord en
Angleterre, puis en France, au début du
XIX¢ siecle. Son apparence négroide permettait
de la présenter comme appartenant a une
espece intermédiaire entre ’homme blanc civi-
lisé et le singe. Cette perception des Africains
n’était pas seulement le fait des classes ouvrie-
res et moyennes. L'idée qu’il existe des indivi-
dus supérieurs et d’autres inférieurs s’est en
effet longtemps donnée pour scientifique. Et
Saartjie — puisque c’était son nom — fut
contrainte de se préter a des mascarades dans
lesquelles elle devait faire semblant de se com-
porter comme un animal et se laisser toucher
par les spectateurs, sans aucun moyen de faire
valoir sa dignité, ni pendant le spectacle ni en
dehors. Il était difficile alors d’imaginer qu'une
personnalité fine et sensible puisse habiter un
corps noir et la science alimentait cette opinion.
Pourtant, dans le film, Saartjie désire un jour
montrer ce dont elle est capable. Au lieu d’amu-
ser le public en faisant semblant de ne pas pou-
voir jouer d’un instrument de musique, elle le
séduit par une magnifique berceuse. Mais aus-
sitot le spectacle terminé, son mentor lui en fait

reproche. On peut donc avoir honte de jouer
parfaitement de la musique ? Oui, et on peut
méme avoir honte de tout a partir du moment
ol quelquun qui se trouve en position de
parent, de maitre ou de patron I'impose. Ainsi,
un enfant peut-il devenir honteux de sa curio-
sité ou de son intelligence si on le lui prescrit.
Alors que la joie, 'amertume, la tristesse ou la
colere sont des émotions éprouvées spontané-
ment par Uenfant, la honte, elle, est toujours
prescrite. Elle est en cela un sentiment a la fois
totalement intime et totalement social.

La pudeur protége,
la honte accable

Pour cette raison, la honte est Parme privilé-
giée de la domination sur tous ceux qui sont en
situation de fragilité. Enfants, chdmeurs, fem-
mes battues ou abandonnées, minorités ethni-
ques, tous les laissés-pour-compte sont faciles a
déstabiliser par la honte. Méme s’ils savent
qu’ils n’ont rien a se reprocher — et qu’ils sont
pour cette raison peu sensibles a la culpabi-
lité —, leur isolement et leur dénuement ren-
dent leur estime d’eux-mémes fragile et dépen-
dante de leurs interlocuteurs. Ils vivent dans
I'angoisse d’'une marginalisation qui leur ferait
courir le risque de basculer de l'autre c6té, 1a ot
ils cesseraient de se percevoir comme des mem-
bres a part entiere de ’humanité.

Il y a honte a chaque fois que la condition
humaine est mise a mal. Les trois fondements
qui instituent 'existence humaine sont alors
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menacés en méme temps : Pestime de soi, laf-
fection des proches, et 'appartenance a une
communauté qui nous reconnait comme 'un
de ses membres. Celui qui éprouve de la honte
ne se sent pas seulement dévalorisé et ne craint
pas seulement de perdre laffection de ceux
qu’il aime, il s’angoisse d’étre privé de toute
manifestation d’intérét de qui que ce soit.

Saartjie ne bénéficie de laffection de per-
sonne et sa communauté de rattachement est
éloignée, mais il lui reste pour échapper a la
honte d’exister I'estime qu’elle se porte a elle-
méme. Clest pourquoi sa pudeur est aussi
importante. Elle a perdu confiance dans les
autres et dans 'avenir, mais elle garde confiance
en elle-méme pour se protéger. Cela commence
par la défense des limites de son corps.
Lorsqu’elle est invitée a ’Académie des sciences
de Paris pour y étre observée et étudiée, elle
refuse obstinément d’enlever son pagne
comme I’exigent les savants réunis autour d’elle
qui ont entrepris de mesurer ses caractéristi-
ques anatomiques.

Pour la méme raison, elle fait en sorte d’aller
prendre son repas dans le jardin de I'Institut
afin de ne pas se trouver dans la situation d’'un
animal en cage observé pendant son repas. Et
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elle tente aussi de fixer une limite au spectacle
ol elle est exhibée en demandant a ne pas étre
touchée par les spectateurs. Mais on comprend
vite que le but de son mentor est de briser toute
résistance chez elle... y compris quand il lui fait
des avances sexuelles. Il cherche a entrer dans sa
chambre, mais Saartjie résiste. Plus tard, ce que
ce premier maitre violent n’avait pas obtenu,
son second maitre séducteur y parviendra, et la
suite montrera que le refus de la jeune femme
était justifié.

La pudeur est une fagon de se protéger contre
Iempiétement d’autrui sur son territoire intime.
Elle évite I'intrusion de l'autre en soi, que ce soit
de facon physique ou psychique. Elle ne résulte
pas d’une injonction — comme C’est le cas pour la
honte —, mais de lintériorisation progressive,
avec les premieres relations du respect que les
parents portent au corps de I'enfant. Cest en
effet la retenue du parent qui, une fois intériori-
sée par le bébé, constitue les racines de son senti-
ment de pudeur. Certains parents se demandent
parfois comment « apprendre la pudeur » a leurs
enfants. Cest tres simple : il suffit d’étre pudique
avec eux, et ils intérioriseront spontanément
cette facon de se comporter. La pudeur est insé-
parable du désir de se protéger, alors que la honte

1. Quand la science
déshumanise : certains
savants, en réduisant
I'homme & un objet
d’étude, lui ont volé

sa qualité de sujet.

La pudeur, ou
préservation de |'espace
intime, est alors bannie.
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2. Une descente aux
enfers. Aprés s'étre

fait voler sa pudeur,
I'héroine cherche &
préserver une certaine
estime d'elleméme

en assurant participer de
son plein gré & ces mises
en scéne voyeuristes et
dégradantes. Cette
attitude lui permettait

de sauver la face, plutét
que de reconnaitre
I'évidence : elle était
traitée comme un animal.

témoigne du fait que nous avons échoué... Elle
est 'angoisse de I'effondrement des reperes et, a
la limite, du rejet du monde des humains. Cest
pourquoi elle est si difficile a nommer. Et c’est
aussi pourquoi ceux qui en sont menacés s’aban-
donnent souvent a la consommation de substan-
ces euphorisantes. Saartjie fume et boit. Elle
recoit méme un verre de whisky avant chacune
de ses entrées en scéne. C’est pour lui donner le
courage de se laisser a nouveau humilier, mais on
ne peut s’empécher de penser au dernier verre du
condamné avant la peine capitale.

Cacher sa honte pour
préserver son estime de soi

En 1810, le premier maitre de Saartjie est mis
en accusation a Londres. Plusieurs institutions
charitables ont porté plainte contre lui pour
esclavagisme. Leurs membres dénoncent la
facon honteuse dont il traite la jeune femme :
comme un animal. Le mot de honte est bien
choisi, car Cest de perte d’humanité dont il
s’agit. Mais Saartjie ment et fait croire qu’elle est
une actrice heureuse de jouer le role d’'une sau-
vage. En ajoutant qu’elle partage les bénéfices de
ses spectacles a parts égales avec son mentor — ce
qui est évidemment faux —, elle fait consciem-
ment échouer cette possibilité d’étre aidée.

Mais cette attitude apparemment incompré-
hensible s’explique en réalité trés bien. Son
seul but est de préserver l'estime qu'elle a
d’elle-méme en refusant la pitié de la bonne
société londonienne, car 'accepter supposerait
queelle a été dégradée d’une fagon dont elle
devrait avoir honte. A ceux qui lui disent
quelle est humiliée, elle répond donc qu’elle a
choisi librement son destin. Celui qui est soli-
dement assuré de son appartenance humaine
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peut facilement dénoncer quiconque tente de
I’humilier. Mais celui qui ne Pest plus est tenté
de dire qu’il n’est pas affecté par 'humiliation
et quil a choisi son destin. Ce n’est pas par
amour du persécuteur, et encore moins par
plaisir de souffrir. C’est pour tenter de trouver
grace a ses propres yeux quand tous ceux qui
Pentourent ne retiennent de la situation que
I’humiliation. Personne ne dit a Saartjie:
« Vous pouvez faire d’autres choses, de grandes
choses. » Chacun lui dit au contraire : « Vous
étes réduite a une condition pire que celle d’'un
animal. » Et elle de répondre, superbe : « Pas
du tout, je l'ai choisi. » Ce que certains pren-
nent pour le triomphe d’un orgueil déplacé
n’est en réalité que la manifestation désespérée
d’une estime de soi qui voit dans le refus de la
main tendue sa seule issue.

Si Saartjie refuse toute aide, C’est parce
quelle a perdu toute confiance dans une société
qu’elle sent hostile. D’ailleurs, quand elle reven-
dique sa qualité d’actrice, une femme de Iassis-
tance, censée désirer la protéger, hurle quelle-
méme est une actrice et qu’elle peut donc affir-
mer que Saartjie ne 'est pas ! Et le non-lieu se
clot par une intervention du représentant du
ministére public qui explique que ce proces
honore I’Angleterre. N aurait-il pas été intenté
uniquement pour cette raison ¢ Saartjie n’en
aurait-elle été que le prétexte ? Par ce biais, la
bonne société victorienne pouvait s’adresser a
elle-méme un satisfecit...

L'abandon de soi

Quelques années plus tard — nous sommes
en 1815 —, I'épopée napoléonienne s’est termi-
née et le « propriétaire » de Saartjie se laisse
convaincre par un montreur d’ours de venir a
Paris afin d’exposer la jeune femme dans les
salons aristocratiques. Mais, échaudé par le
proces qui lui a été fait a Londres, il se montre
réticent aux premieres mises en scéne dans les-
quelles le dompteur chevauche la jeune femme
comme un animal, puis invite les spectateurs a
faire de méme. Pourtant le « spectacle » plait, et
bientot elle n’est plus seulement montrée et
chevauchée, mais contrainte de montrer ses
organes génitaux au public et de se laisser tou-
cher. C’est que Saartjie appartient a un groupe
ethnique dans lequel les femmes possedent des
levres de dimension inhabituelle, auxquelles les
scientifiques ont donné le nom de « tablier de
Hottentote ». Mais en abandonnant la réserve
pudique qui lui avait permis de préserver son
estime d’elle-méme face a son maitre anglais, a
la populace londonienne et aux savants fran-
cais, elle perd son ultime défense. Désormais,
plus rien ne la protege de la déshumanisation.
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Le rempart de la pudeur serait-il le dernier
pour tous ceux que leur communauté et leurs
proches ont abandonnés? Pas toujours.
Certains d’entre eux trouvent en effet dans leur
monde intérieur affection et I'appui qui leur
font défaut dans la réalité. Mais cela n’est possi-
ble qu'a ceux qui ont pu constituer dans leur
petite enfance une figure secourable intériori-
sée. Ceux qui ont au contraire vécu des carences
affectives précoces, des deuils ou des violences
sont particuliéerement menacés d’effondrement.
Et nous ne sommes pas étonnés que ce soit le
cas de Saartjie. Comme nous apprend l'inter-
view d’un journaliste, elle a en effet perdu son
pere et sa mere quand elle était enfant avant de
subir la mort de son jeune fils, puis le départ de
son mari. Les personnalités chez lesquelles les
difficultés familiales et sociales entrent en réso-
nance avec une détresse passée sont particulie-
rement menacées de s’abandonner elles-mémes.
Alors, quand plus aucune issue ne parait possi-
ble, quand toute estime de soi est perdue, s’ins-
talle un état d’inhibition affective et cognitive
qui engourdit la souffrance.

Quand la honte disparait...

Mais cette solution aggrave finalement le mal.
Saartjie finit par accepter de faire tout ce quon
lui demande sans rien éprouver ni rien deman-
der. Prostituée dans une mansarde, elle conduit
chez elle des clients qui partent sans la payer,
tandis qu’elle reste allongée, le regard perdu
dans le vague. Ce mécanisme, bien connu en
psychologie sous le nom de « clivage », est 'ul-
time rempart contre le risque d’éprouver I'an-
goisse d’une marginalisation irrémédiable. Le
sentiment méme de honte se perd. La personne
n’a plus souci d’elle-méme. Elle « décroche ».

Car tel est le paradoxe de la honte. On com-
mence par Péprouver parce quon craint d’étre
marginalisé, puis quand la souffrance est
extréme, elle finit par se dissoudre. C’est pour-
quoi les déportés, dans les camps, n’éprou-
vaient plus de honte. Ils survivaient a des
conditions terriblement dégradantes, parce
qu’ils ne les percevaient plus comme telles. Mais
ils ont vécu a nouveau la honte au moment de
la libération. C’est la situation décrite par
Primo Levi: a Auschwitz, des prisonniers se
laisserent mourir de honte, parce que ’horreur
entrevue dans le regard de leurs libérateurs leur
avait soudain donné conscience qu’ils avaient
franchi la ligne qui sépare 'humain du non-
humain. Ils en moururent de honte.

La honte est ainsi le clignotant qui s’allume a
chaque fois que nous franchissons la ligne qui
sépare 'humain du non-humain. Ce passage
peut se faire dans les deux sens. Nous ressen-
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tons la honte quand nous courons le risque de
nous déshumaniser, et cela nous mobilise. Mais
le clignotant de la honte s’allume aussi lorsque
nous nous sommes éloignés, sans méme nous
en apercevoir, du pacte qui fonde '’humain et
que nous y revenons.

C’est pourquoi la honte a toujours deux
significations opposées : elle peut perdre, mais
elle peut aussi étre le point de départ de réamé-
nagements importants de la personnalité. Dans
la premiere, la honte est le signe vécu de la mar-
ginalisation effective : celui qui 'éprouve s’est
déja en quelque sorte retranché du genre
humain. Dans la seconde, au contraire, la honte
est le signe que le divorce d’avec ’humain n’est
pas encore consommé. Sur le premier de ces
versants, la honte accompagne le glissement
vers 'indignité de I'inhumain. Sur le second,
elle est per¢ue comme la protection la plus effi-
cace contre ce risque. Mais pour que cela soit
possible, il faut d’abord nommer la honte, et
que celui qui éprouve soit assuré de conserver
le soutien de sa communauté sans lequel il est
tres difficile de maintenir 'estime de soi.

Telle pourrait finalement étre la raison pour
laquelle le film d’A. Kechiche nous émeut. Bien
str, aujourd’hui, personne, en France, n’est
menacé par un destin semblable & celui de
Saartjie. Mais identifier la spirale infernale qui
conduit cette jeune femme a se laisser mourir
peut nous aider a porter un regard différent sur
tous les laissés-pour-compte de notre société
qui, eux aussi, sont menacés de « décrocher ».
La précarité économique et I'insécurité psycho-
logique menacent certains de nos contempo-
rains de la méme perte de confiance en eux,
dans les autres et dans I'avenir que Saartjie. Ils
vivent un mélange de repli sur eux-mémes,
d’inhibition des émotions, et d’incapacité a
demander de laide, avec le danger de s’aban-
donner eux-mémes par désespoir de trouver,
quelque part, une main tendue... |

3. La réification

de I'humain. Comment
la société occidentale
atelle pu faire taire tout
sentiment de compassion,
au point de priver

une personne de son
intimité et de sa dignité 2
La question traverse

tout le film
d’Abdellatif Kechiche.
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I-En Bref

= Les gauchers seraient
huit millions en France.

= Les études statistiques
montrent qu'ils vivent
moins longtemps et
sont plus vulnérables
aux maladies, mais
sont plus doués pour
les arts, obtiennent de
meilleurs résultats
scolaires et accédent
a des situations mieux
rémunérées.

= Lles femmes, au
contraire, vivraient
leur condition comme
une particularité
génante.

La psychologie au quotidien

La revanche

des gauchers

Les gauchers ont longtemps éte stigmatises, mais, aujourd’hui,
on decouvre qu'ils ont de fortes capacites creatrices

et gu'ils reussissent bien professionnellement. Les filles
semblent vivre plus mal leur condition que les garcons.

es gauchers sont nettement plus a la

mode aujourd’hui qu’il y a un siecle.

Aujourd’hui, il n’est pas rare d’enten-

dre parler de « génial gaucher » a pro-

pos d’un sportif de haut niveau, ou
de lire ici ou la que Léonard de Vinci, Barack
Obama, Mozart ou Beethoven étaient gauchers.
Notre regard sur ces « originaux » a bien
changé, depuis 'époque ot1 la main droite était
symbole de justice et de droiture, et ou la gau-
che se référait a ce terme latin peu engageant :
sinister... Autres temps, autres maeurs: peut-
étre le moment est-il venu de tenter un petit
bilan aussi objectif que possible des avantages et
inconvénients liés au fait d’étre gaucher. Adresse
manuelle, santé, mais aussi extraversion, créati-
vité, réussite professionnelle, dons musicaux :
quen est-il des réels talents du gaucher ?

Gaucher, qui es-tu ?

Comment définit-on un gaucher ? Pour le
profane, c’est celui qui écrit de la main gauche.
Parfois, on rajoute : qui tient sa fourchette, sa
raquette de tennis ou son marteau de la main
gauche. En fait, on peut étre droitier ou gaucher
selon les taches: la dominance oculaire (avec
quel ceil regardez-vous par le trou d’une ser-
rure ?) ou la dominance langagiere (quelle moi-
tié de votre cerveau utilisez-vous pour parler ?),
par exemple. Bornons-nous, par souci de sim-

plicité, a parler de ceux qui écrivent de la main
gauche, et qui généralement utilisent cette
méme main pour la plupart des activités
manuelles. Ces gauchers « moteurs » sont sou-
vent des gauchers langagiers, car ils utilisent de
fagon prédominante 'hémisphere droit de leur
cerveau pour écrire et pour parler, en vertu du
fait qu'écriture et langage sont étroitement liés.
Partant de ces critéres, on estime, selon les étu-
des, que le nombre de gauchers dans une popu-
lation varie entre 11 et 13 pour cent.

De plus, si 'on admet lexistence de variations
dans le niveau de latéralité, ce chiffre peut attein-
dre 16 pour cent : il y a le gaucher intégral, mais
certaines personnes sont gaucheres seulement
de la main, du pied, de I'ceil, d’autres pouvant
réaliser une méme tache indépendamment de la
main gauche ou de la main droite. Aussi surpre-
nant que cela paraisse, il reste difficile de se faire
une idée précise du nombre réel de gauchers.
Cela résulte en partie du fait que les gauchers ne
sont pas tolérés de la méme fagon dans toutes les
sociétés, et ne se « révelent » pas partout avec la
méme transparence. Disons que, d’aprés les
valeurs mesurées dans les pays occidentaux, les
gauchers ne sont pas rares : on estime qu’il y en
a plus de huit millions en France.

Dressons d’abord le bilan du « passif », de ces
petits « handicaps » avec lesquels les gauchers
viennent au monde, pour s’attarder ensuite sur
leurs talents. C’est vrai, d’'une certaine fagon il
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1. Les gauchers sont
plus nombreux & occuper
des postes & responsabilité
dans les entreprises et &
toucher des revenus élevés.
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semble que la nature ne fasse guere de cadeaux
a ces individus. Par exemple, une étude de syn-
these de Stanley Coren, de I’Université de
Colombie-Britannique & Vancouver au Canada,
et Diane Halpern, de I'Université de Californie
a San Bernardino, a montré qu’ils vivent en
moyenne moins longtemps que les droitiers
(jusqu’a neuf ans selon les études !). A cela il y
a une multitude de raisons, allant des accidents
dans la manipulation de machines ou d’outils
adaptés aux droitiers jusqu’aux facteurs généti-
ques et Pexistence supposée d'un « génotype

gaucher » suggéré par des études de mortalité
néonatale. S. Coren et D. Halpern rapportent a
cet égard des données révélant un surcroit de
naissances prématurées, ainsi qu'un plus faible
poids a la naissance pour les gauchers. Selon
cette étude, a I'dge adulte ils ont une tension
artérielle plus élevée ou davantage de dysfonc-
tionnements immunitaires. D’autres « vulnéra-
bilités » sont en cause: les épidémiologistes
américains Anna Lee-Felstein et Ernest Harburg
de I'Université du Michigan ont montré une
fréquence supérieure d’alcoolisme chez les gau-
chers, plus particulierement chez les femmes.
Plusieurs études ont confirmé ces résultats et
retrouvé un effet similaire dans des addictions
a divers stupéfiants.

De multiples avantages
malgré tout

Voici tournée la page désagréable des tracas et
des tourments. C’est le prix a payer pour de
multiples avantages, sportifs, artistiques ou pro-
fessionnels. Le chapitre sportif est connu:
Lionel Messi, Diego Maradona, Rafael Nadal,
John McEnroe ou Ayrton Senna, etc. La liste est
longue. Selon Norbert Hageman, de I'Université
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L

favorise :
= Lle développement
de talents

= Uoriginalité
Avantages
= Réussite scolaire

= Talent musical
= Aptitudes sportives

Gauchers et gauchéres : la différence

e fait d’étre gaucher constitue une singularité qui peut étre plus ou
moins bien acceptée selon |'éducation recue : généralement, |I'auto-
nomie, |'originalité et I'individualisme sont plus encouragés chez les gar-
cons que chez les filles, ce qui explique qu'ils arrivent mieux & transfor-
mer cette particularité en avantage.

Une éducation individualiste

= La réussite professionnelle

= Succes professionnel

Le role de I'éducation

Une éducation plus

« conformiste » favorise :
= 'anxiété

= l'inhibition

= Moins de réussite

Inconvénients

= Durée de vie inférieure
= Addictions

= Sociabilité moindre

= Anxiété

2. De nombreux
hommes célébres
étaient (ou sont) gauchers :
Wolfgang Amadeus
Mozart, Ludwig

van Beethoven,

Diego Maradona

et Barack Obama.
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de Minster en Allemagne, 'avantage des gau-
chers est décisif dans les sports tels que le ten-
nis, Pescrime, la boxe, le ping-pong. C’est d’ail-
leurs un domaine ou le fait d’étre gaucher,
contrairement a ce qui se produit a ’échelle de
la population générale, est associé a une plus
longue durée de vie. Le psychologue John
Aggleton, de P'Université de Cardiff au pays de
Galles, a montré que chez des joueurs de cricket
de haut niveau, les gauchers ont une longévité
supérieure a celle des droitiers. Le succes sportif
lié au fait d’étre gaucher et la valorisation sociale
qui en découle produiraient des effets psycholo-
giques bénéfiques ayant certainement des inci-
dences physiologiques et comportementales
favorables a une existence en bonne santé...
Les sportifs droitiers connaissent un déclin
plus rapide. Le psychologue du sport Florian
Loffing, de I'Université de Kassel en Allemagne,
et ses collegues ont étudié les caractéristiques de
latéralité des 500 premiers joueurs de tennis au
classement ATP. L'étude tenait compte de I'age
des joueurs puisque I'on sait que, dans ce sport,
’4ge a un impact négatif sur les performances,
et que plus un joueur vieillit, plus il perd de pla-
ces au classement. Les chercheurs ont constaté
que les gauchers perdent moins de places au
classement, les années passant, que les droitiers.
Selon N. Hageman, ils parviendraient a pallier
le déclin physique par une meilleure lecture du
jeu de leur adversaire. Dans les expériences qu’il
a menées, il a présenté a des spectateurs des
séquences vidéo de matchs de tennis et notam-
ment de balles que des joueurs — droitiers ou
gauchers — s’apprétaient a renvoyer. Dans I'en-

semble, il s’est avéré que les spectateurs pré-
voyaient mieux la trajectoire des coups des
joueurs droitiers, et que parmi ces spectateurs,
les gauchers prévoyaient mieux les coups. Ainsi,
les gauchers ont un meilleur pouvoir d’antici-
pation et sont eux-mémes moins « prévisibles »
pour leur adversaire !

Une psychologie a part

Dans le domaine des performances cogniti-
ves, des études révelent que certaines compéten-
ces seraient différentes chez les gauchers et chez
les droitiers. Ce serait le cas de la performance
musicale. Ainsi, J. Aggleton et ses collegues ont
observé une proportion supérieure de gauchers,
tant chez les hommes que chez les femmes,
parmi les meilleurs musiciens et compositeurs.
Selon les auteurs de cette étude, un tel effet s’ex-
pliquerait de deux fagons. Tout d’abord, les gau-
chers auraient un meilleur contréle de leur
main droite que les droitiers de leur main gau-
che, du fait que les circonstances de la vie les
conduisent nécessairement a acquérir une cer-
taine dextérité de cette main. Le monde étant
dans '’ensemble congu pour et par des droitiers,
les gauchers sont obligés de s’adapter et d’utili-
ser certains objets de la main droite. Ce qui n’est
pas le cas des droitiers : ces derniers ne sont
jamais obligés de faire usage de leur main gau-
che, qui reste, au sens propre, « gauche ».

Par ailleurs, les chercheurs avancent une
seconde explication : les gauchers auraient une
meilleure mémoire du rythme, car cette compé-
tence releve en priorité de 'hémisphere droit,
I’hémisphere dominant chez les gauchers.
Lhistoire semble attester que Beethoven et
Mozart étaient gauchers, ce qui aurait contri-
bué a leur génie. Les génies sont parfois moins a
laise en société : les gauchers aussi! Ainsi, la
psychologue Charlotte Faurie et ses collegues
de I'Université de Montpellier ont demandé a
des professeurs de primaire d’évaluer les
enfants de leur classe selon leurs aptitudes sco-
laires (langage, lecture, mathématiques) et
sociales (organisation, initiative dans un
groupe, leadership). IIs ont constaté que les
gauchers faisaient 'objet d’évaluations supé-
rieures aux droitiers pour les aptitudes scolai-
res, mais inférieures pour les aptitudes sociales !
C’est du moins ce qui émerge pour les garcons :
du coté des filles, le tableau est moins avanta-
geux et 'avantage scolaire est quasi inexistant.

De fagon générale, les avantages liés au fait
d’étre gaucher semblent réservés aux gargons.
Les hommes gauchers sont surreprésentés
parmi les personnes ayant fait des études supé-
rieures, contrairement aux femmes. De méme,
selon une étude de I'économiste Christopher
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Ruebeck, du College Lafayette d’Easton en
Pennsylvanie, les salariés gauchers ayant suivi
un enseignement supérieur percoivent en
moyenne des revenus plus élevés que les droi-
tiers, mais seulement chez les hommes.

Les gauchéres ont la vie dure

Comment expliquer cette différence ? Selon
les auteurs de ces études, les garcons peuvent
« mieux vivre » le fait d’étre gauchers, car 'édu-
cation des garcons met plus I'accent sur Iorigi-
nalité, la singularité et I'indépendance, que celle
des filles. Chez ces derniéres, I’éducation est
plus normative, impose plus de contréle com-
portemental et moins de transgressions. Les fil-
les intégreraient alors le fait d’étre gaucheres
comme un élément d’opposition a la norme, ce
qui transformerait cette latéralité en inconvé-
nient, alors qu’elle est intégrée comme un avan-
tage pour les garcons.

En outre, les hommes et femmes gauchers ne
présentent pas le méme profil psychologique
face aux événements de la vie courante. Chez les
gauchers existe une dominance cérébrale de
I’hémisphere droit, plus souvent engagé dans
les taches d’écriture ou de langage. Cet hémis-
phere serait aussi plus impliqué dans le traite-
ment des émotions négatives, et davantage relié
a 'anxiété et a inhibition. Ainsi, Lynn Wright
et ses collegues, de I'Université de Dundee au
Royaume-Uni, ont émis 'hypothese que les
gauchers pourraient présenter, plus souvent
que les droitiers, une personnalité inhibée.
Leurs travaux consistaient a soumettre des indi-
vidus droitiers ou gauchers a des questionnaires
de mesure d’anxiété : « Méme si quelque chose
de négatif pour moi est sur le point d’arriver,
jal rarement peur ou je suis rarement ner-
veux » ; « J'ai peu d’angoisses comparé a mes
amis ». On évaluait aussi leur inhibition en leur
demandant de choisir les phrases qui leur cor-
respondaient le mieux : « Quand je veux quel-
que chose, je sais faire ce qu’il faut pour 'avoir »
ou « Je peux parfois faire des choses simple-
ment parce que c’est amusant ».

Ces psychologues ont ainsi montré que les
femmes gaucheres présentent un score d’inhibi-
tion et d’anxiété plus élevé que les droitieres,
mais que ce nest pas le cas chez les hommes.
Cela est compatible avec la constatation que les
femmes vivent le fait d’étre gauchéres comme
un élément génant. Des résultats complémen-
taires ont révélé que l'inhibition est plus forte
face a la nouveauté. Les auteurs de cette étude
pensent que les personnes gaucheres ont pris
I’habitude, face a toute nouveauté, de se deman-
der si leur facon de procéder est adaptée et ne
risque pas de les mettre en difficulté. Cette
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habitude résulterait de leur relative inadapta-
tion a de nombreux dispositifs congus pour
droitiers, et aurait pour résultat de susciter un
temps d’hésitation et d’angoisse, ce qui les
inhibe. Chez les garcons, cette inhibition serait
contrebalancée par le sentiment que tout signe
distinctif (dont le fait d’étre gaucher) peut étre
un élément valorisant, mais, chez les filles,
comme nous Pavons évoqué, ce facteur com-
pensateur n’existe pas et U'inhibition reste forte.

Ces études sont importantes, car elles per-
mettent de comprendre la psychologie des gau-
chers et des gaucheres, et de guider éducateurs,
parents ou enseignants. Notamment, il serait
bénéfique de faire aborder les tiches nouvelles
aux enfants gauchers avec des instruments
adaptés a leur « particularité », pour réduire
leur sentiment d’inhibition ou d’angoisse. Le
discours a tenir aux gaucheres gagnerait a étre
adapté, en insistant sur le fait que l'utilisation
de la main gauche n’est pas un motif de honte
ou de discrimination, et en leur prodiguant
une éducation moins normative, qui leur per-
mette de se sentir a I’aise, et moins soumises a
la pression du groupe.

Un travail d’information devrait probable-
ment étre réalisé aupres des parents et des
éducateurs pour les inciter a agir avec une fille
gaucheére comme avec un gar¢on gaucher.
Connaissant les grandes aptitudes dont sont
dotées les filles (constance du travail scolaire,
moins de transgression, plus de respect des nor-
mes...), cela devrait permettre aux gaucheres
d’exceller dans de multiples domaines. |

3. Pour de
nombreuses filles,

le fait d'&tre gauchéres
s'accompagne d'anxiété
et d'inhibition. Cela
commence dés 'école,
ou les résultats scolaires
semblent parfois moins
bons que pour les autres
éléves. En cause : la peur
d'étre différentes.
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'En Bref

= Si divers facteurs
biologiques jouent

un réle dans la perte
de poids, les facteurs
psychologiques se
révélent déterminants.
= Certains traits de
caractére considérés
comme négatifs
augmentent les chances
de perdre du poids.
Paradoxalement,
d’autres traits positifs
les réduisent.

= |l nest pas toujours
possible de changer
le caractére, mais
certaines pratiques
(méditation, journal
intime) aident & éviter
les excés.
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Des facilités

pour maigrir ?

Certaines personnes maigrissent plus facilement que d‘autres.
Ce serait en partie lie¢ a des caracteristiques de la personnalite.

erdre du poids n’a jamais été chose

facile, comme peuvent en témoigner

tous ceux qui ont essayé. Le principal

défi consiste a modifier les habitudes

bien ancrées qui ont conduit a la prise
de poids. Chacun attribue son succes a des stra-
tégies et programmes divers ou a leur volonté :
quoi qu’il en soit, chacun s’accorde sur le fait
que manger moins et bouger plus sont au coeur
de toute tentative réussie.

Mais pourquoi une personne est-elle capable
de mettre en ceuvre cette formule simple, alors
qu'une autre échoue ? Selon une étude publiée
en 2005 par la Revue américaine de nutrition
clinique, 20 pour cent seulement des personnes
ayant perdu 10 pour cent de leur poids (ou
plus) conservent ce bénéfice pendant plus d’un
an. A coté des facteurs biologiques, tels que le
poids et la taille, la proportion de muscles et de
graisse ou le métabolisme, les psychologues ont
récemment découvert que certains traits de
personnalité jouent un réle important.

Le tempérament intervient dans le succes des
régimes, tout comme dans la plupart de nos
comportements. En fait, il pourrait bien étre le
facteur décisif dans la capacité a perdre du
poids, selon le psychiatre Robert Cloninger, de
la Faculté de médecine Washington a St Louis.
Les traits de personnalité influent sur la moti-
vation a maigrir, a éviter les aliments gras, a étre
physiquement actif, etc. Parmi les facteurs mis
en cause : la tendance a 'optimisme, au neuro-
ticisme (ou instabilité émotionnelle) et a la
recherche de nouveauté. Selon R. Cloninger, la
personnalité agit sur les motivations et les com-
portements vis-a-vis des aliments consommés,

des quantités ingérées et de son activité physi-
A . . e

que. Dés lors, serait-il possible d’optimiser ses

chances de succes en modifiant son propre

caractere ¢ Bien sr que non, mais il suffit de

tempérer certains aspects de sa propre person-

nalité pour augmenter ses chances.

Un peu de mauvaise humeur
ne nuit pas...

Les recherches sur la personnalité et la perte
de poids sont relativement récentes. En 1995,
R. Cloninger est devenu 'un des pionniers de
I’étude des effets de la personnalité sur les choix
de style de vie. Bien que certaines études n’aient
pas révélé de liens forts entre traits de person-
nalité et perte de poids (elles soulignaient plu-
tot Pimportance de la volonté et de la foi dans le
succes), certaines études plus récentes ont mis
en évidence certaines qualités particulieres.

Le plus surprenant est le role positif joué par
des traits de caractere généralement considérés
comme négatifs ou préjudiciables au bien-étre
mental. A Iinverse, d’autres traits de caractére
« positifs » pourraient rendre la tiche plus
ardue. Dans une étude publiée en 2007, la psy-
chologue clinicienne Hitomi Saito et ses colle-
gues de I'Université de Soshisha au Japon ont
évalué la personnalité de participants qui com-
mengaient un programme d’amaigrissement a
I'université. Ils ont constaté que deux traits de
personnalité étaient fortement associés a la
perte de poids, mais dans des sens opposés : le
neuroticisme et 'agréabilité. Le neuroticisme
est une tendance a traverser des états d’anxiété,
de colere, de culpabilité ou d’humeur triste. Les
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1. Vous étes

aimable ? Alors vous ne
pourrez refuser ce gateau

que I'on vous offre.
Les personnes les plus
agréables cédent plus

facilement aux pressions

sociales, ne refusent

pas de manger et ont plus
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de difficultés
a maigrir.

individus neurotiques sont souvent timides,
tres conscients et vulnérables au stress ; ils ont
des difficultés a réguler leurs émotions. L'autre
trait de personnalité, agréabilité, qualifie des
personnes empathiques, pleines de considéra-
tion pour autrui, amicales et généreuses, sou-
vent dotées d’une conception positive sur la
nature humaine.

Or ce sont les participants les plus névroti-
ques et les moins agréables qui perdent le plus
de poids... Uinterprétation est la suivante : plus
on est névrotique, plus on s’'inquiete de sa santé
et plus on est prét a faire des sacrifices pour
atteindre ce but. De méme, moins on est agréa-
ble, moins on est enclin a manger par sociabilité
(pour faire plaisir a ses amis, pour faire hon-
neur au repas ol I'on a été convié, etc.).

Plus récemment, H. Saito et ses collegues ont
découvert quun autre trait de personnalité,
loptimisme, peut aussi jouer des tours. Dans
une étude publiée en 2009, I'équipe a examiné
les caractéristiques psychologiques de 101 per-
sonnes obeéses participant & un programme
d’amaigrissement dans une clinique. Elle a
cherché a identifier les traits de personnalité qui
encourageaient les individus a adopter des
habitudes alimentaires plus saines et a étre plus
actifs physiquement. Il s’agissait aussi de savoir

Julia_Petukhova / Shutterstock

dans quelle mesure l'aide psychologique propo-
sée dans le cadre du programme pouvait influer
sur certaines de ces caractéristiques.

Les résultats ont montré que les personnes
ayant des scores élevés d’optimisme avaient
moins de chances de maigrir. Trop optimiste,
on sous-estime le risque de développer une
pathologie, tel le diabete, et on se laisse aller a
croire que tout ira bien, quoi qu’on fasse. Selon
H. Saito, un optimisme béat pourrait ruiner les
efforts d’un candidat au régime en lui faisant
négliger les risques des pathologies liées au sur-
poids. Cette relative inconscience aurait un
impact négatif sur le contrdle du comporte-
ment. Un optimiste aurait une plus grande pro-
pension a saisir le croissant qui reste ou a se dis-
penser de promenade matinale, pensant que les
malheurs, « cela n’arrive qu’aux autres ».

Toujours d’apres cette étude, les personnes
ayant perdu le plus de poids se caractérisaient
par une forte capacité d’autorégulation. Ces
champions de l'autorégulation aiment collecter
les faits, évaluer les différentes options et se
montrer objectifs en toutes circonstances. En
conséquence, on les voit souvent rassembler des
informations sur la taille des portions et les
calories d’un plat, et utiliser cette information
pour équilibrer leurs repas. Ils pourraient aussi
avoir une meilleure capacité a se forger des pro-
grammes d’entrainement réalistes et a s’y tenir.
Le fait de pratiquer ces activités, et de regarder
fondre les kilos, pourrait en retour stimuler leur

confiance dans leurs capacités a adopter un
style de vie sain...

Des solutions nouvelles

De méme que 'optimisme, le besoin de nou-
veauté et d’aventure pourrait limiter les effets
des régimes. Dans une étude publiée en 2006,
R. Cloninger et ses collegues ont fait passer un
questionnaire de personnalité a 264 personnes
minces et a 56 personnes obeses habitant la ville
de St Louis. Participaient également 183 per-
sonnes obeses inscrites au programme d’amai-
grissement de l'université et qui bénéficiaient
d’une séance hebdomadaire de thérapie com-
portementale en groupes et de séances d’éduca-
tion diététique. Les questionnaires mesuraient
sept traits de personnalité fondamentaux: la
recherche de nouveauté, I’évitement de la dou-
leur, la dépendance a la récompense, la persévé-
rance dans laction et I'effort, 'autonomie, I'es-
prit coopératif et 'autotranscendance (la capa-
cité a se dépasser pour découvrir des expérien-
ces de vie ayant du sens).

Les psychologues ont découvert que les per-
sonnes obeses vivant en ville avaient une plus
grande probabilité que les personnes minces
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2. Pour contrer leur tendance & prendre du poids,
les amateurs de nouveauté peuvent s'adonner

& des formes aventureuses d’exercice,

telles que I'escalade.

d’avoir un score élevé aux tests évaluant lattrait
pour la nouveauté — un trait associé au tempé-
rament coléreux et impulsif —, un résultat en
accord avec d’autres études qui suggerent que
les amateurs de nouveauté ont une plus grande
probabilité d’étre en surpoids. En fait, dans la
population générale, la recherche de nouveauté
est associée a I'indice de masse corporelle : plus
une personne est enveloppée, et plus elle tend a
rechercher la nouveauté.

Léquipe de R. Cloninger a aussi établi un lien
entre lattrait pour la nouveauté et le succes
rencontré lors des programmes d’amaigrisse-
ment. Les personnes obéses du programme qui
avaient perdu plus de dix pour cent de leur
poids au cours d’un programme de 22 semaines
avaient moins de chances d’obtenir un score
élevé dans les tests d’attrait pour la nouveauté
que les patients qui avaient perdu moins de
cinq pour cent de leur poids. Apparemment,
ceux qui recherchent la nouveauté accordent
plus de valeur a I'exploration qua leur petit
confort et aux régles quimposent souvent les
régimes amaigrissants. Uexploration exige sou-
vent une diminution des inhibitions et des
craintes, un type de tempérament peu compati-
ble avec les régimes. La recherche de nouveauté,
selon R. Cloninger, ne fait pas bon ménage avec
les privations : les gens qui ont des scores élevés
dans les tests qui évaluent I’attrait pour la nou-
veauté cedent a leurs envies et mangent quand
ils ont faim: C’est pourquoi la recherche de
nouveauté est plus élevée chez les personnes
impulsives, les toxicomanes, les mangeurs ou
buveurs impénitents et les obeses.

Faut-il en conclure que les amateurs de nou-
veauté débordants d’optimisme sont condam-
nés a rester en surpoids ¢ H. Saito nuance ce
point de vue, car une certaine dose d’opti-
misme peut étre utile & ceux qui suivent un
régime. Si 'on a tendance a voir le coté positif
des choses, mais que l'on est dans le méme
temps capable de rester réaliste et conscient de
ses limites, il devient possible d’opérer des
changements comportementaux conduisant a
une perte de poids. En revanche, étre optimiste
au point d’ignorer la réalité encourage rare-
ment a adopter les bonnes habitudes.

Disons-le sans détour : il n’est gueére aisé de
modifier sa personnalité, méme si c’est pour
maigrir. Alors, pourquoi ne pas adapter son
régime a son type de personnalité ? La stratégie
dans pareil cas serait de minimiser les effets des
traits de personnalité défavorables. Par exem-
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ple, pour les personnes en recherche de nou-
veauté, il s’agira d’imaginer différentes manie-
res —nouvelles et donc attrayantes — de prati-
quer un exercice physique ! R. Cloninger fait
ainsi remarquer que les personnes attirées par la
nouveauté aiment étre actives: pour elles,
Pexercice physique peut étre une bonne facon
d’augmenter la conscience de leur corps tout en
bralant des calories. Les amateurs de nouveauté
pourraient aussi s'entrainer a manger lente-
ment... Outre le caractére nouveau de I'expé-
rience, cette bonne habitude permet de mieux
apprécier le gott, la texture et I'odeur de la
nourriture, ce qui amplifie généralement I'ex-
périence gustative, et réduit systématiquement
les quantités absorbées.

Reste qu’il peut étre parfois intéressant d’es-
sayer de faire évoluer certains aspects de sa per-
sonnalité. Par exemple, pour freiner 'impulsi-
vité, toute activité procurant une meilleure
conscience de soi est intéressante. Méditer,
rédiger un journal intime, ou simplement réflé-
chir sur ce qui est le plus important ou le plus
satisfaisant : voila qui permet de prendre de la
distance par rapport a ses envies du moment.
Adopter un état d’esprit calme et réfléchi per-
met de prendre de meilleures décisions et
contribue a se protéger contre les tentations,
par exemple les publicités pour de la nourri-
ture. Opérer ce type de changement psycholo-
gique pourrait étre 'une des stratégies les plus
efficaces, non seulement pour retrouver la ligne
a court terme, mais aussi pour rester mince
pendant des années et éviter ainsi de nombreu-
ses pathologies. |
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'En Bref

= On éprouve parfois
de la joie au spectacle
des malheurs d’autrui,
parce que le spectacle
de leur désarroi active
les mémes centres
cérébraux du plaisir
qu’un bon repas,

par exemple.

= Au cours de
I'évolution, les étres
humains ont sans doute
acquis un instinct qui
leur permet de tirer
profit (et joie) de

la faiblesse de

leurs concurrents.

= Lorsque des groupes
ou des nations entiéres
éprouvent ce sentiment,
ce dernier peut devenir
suffisamment fort et
insidieux pour
alimenter des préjugés
enfantant la violence.
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Le malheur des uns fait
le bonheur des autres

Pourquoi la deconvenue d'un voisin
ou d'un colléegue nous rejouit-elle parfois 7

| existe en allemand un terme — Schaden-

freude — qui n’a pas son équivalent en fran-

cais et traduit le plaisir ressenti au spectacle

des malheurs d’autrui. Le sadisme s’en rap-

proche, mais il suppose d’infliger soi-méme
une douleur a autrui. Or ce terme qui signifie
littéralement la joie des ennuis (d’autrui) n’im-
plique pas que Pon agisse, mais simplement
que 'on observe ou que 'on connaisse les diffi-
cultés rencontrées par un tiers et que 'on s’en
réjouisse. Avouons-le: qui n’a jamais ressenti
une pointe de jubilation intérieure en appre-
nant les mésaventures d’un concurrent, d’un
collegue ou, parfois méme, d’'un proche ? De
nombreux magazines, qualifiés Outre-Manche
de «tabloides », font depuis longtemps leurs
choux gras de la fascination de ses lecteurs pour
les échecs des politiciens moralisateurs ou des
actrices adulées, qui tombent du jour au lende-
main de leur piédestal pour des affaires sordides
ou des peccadilles.

D’ailleurs, depuis quelques années, ce senti-
ment est devenu le ressort principal des émis-
sions de grande écoute a la télévision, ou des
vidéos qui circulent sur Internet. Mannequins,
parents ou petits amis de personnes invitées,
personnes obeéses ou toxicomanes désintoxi-
qués, sont ainsi régulierement humiliés sur les
chaines du céble, parfois sous la forme déguisée
de I'apitoiement.

Les scientifiques qui étudient ce phéno-
mene ont appris que ce bonheur secret suscité

par le malheur d’autrui a des fondements bio-
logiques. Quand on observe lactivité céré-
brale de personnes qui !’éprouvent, on
constate que les aires du plaisir sont en jeu.
Ainsi, dans une étude publiée en 2009, le neu-
roscientifique Hidehiko Takahashi, de 'Institut
des sciences radiologiques du Japon, et ses col-
legues ont demandé a 19 adultes volontaires
de lire des scénarios décrivant les succes et les
échecs de personnages fictifs et de décrire les
émotions qu’ils ressentaient en découvrant
chacun de ces personnages. Simultanément,
I’équipe de H. Takahashi enregistrait leur acti-
vité cérébrale : lorsque les participants ressen-
taient de ’envie, une zone du cerveau nom-
mée cortex cingulaire antérieur s’activait
intensément. Cette zone joue un role dans le
traitement de la douleur physique, ce qui sug-
gere que l'envie est une expérience déplai-
sante, comparable & une souffrance. En revan-
che, la joie provoquée par le malheur d’autrui
activait le striatum, une région impliquée dans
la perception du plaisir. Cela suggere que les
« mauvaises pensées » peuvent d’une certaine
fagon faire du bien.

1. C'est plus fort que moi... C'est trop dréle |
Mais riton simplement du comique de la situation,
ou parce que I'on prend plaisir & voir

son collégue dans une situation embarrassante 2
Entre les deux, la limite est parfois flove...

© Cerveau & Psycho - n°44 mars-avril 2011



© Cerveau &Psycho - n°44 mars-avril 2011




2. Le sentiment
d’envie provoque
'activation d'une région
cérébrale nommée corfex
cingulaire antérieur (a
gauche), qui régule la
douleur physique.

En revanche, le sentiment
de joie face au malheur
d'autrui active le striatum
(& droite), un centre

de perception du plaisir.
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Comment expliquer que notre cerveau soit
doté de dispositifs permettant de se réjouir du
malheur d’autrui ? A vrai dire, les psychologues
évolutionnistes ne sont guére surpris : le monde
constitue un contexte de lutte et de concurrence,
au sein duquel I’échec des uns augmente souvent
les opportunités de succes des autres. Dans une
situation de compétition pour l'acces aux femel-
les, par exemple, un reproducteur potentiel
bénéficie naturellement du fait quun rival se
blesse. Ce qui fait dire au psychologue social
Richard Smith, de 'Université du Kentucky, que
chaque faux pas d’'une personne représente une
occasion pour soi.

Quand le groupe
déculpabilise

La recherche psychologique s’est essentielle-
ment centrée sur la joie que 'on peut ressentir
envers d’autres personnes, par exemple, celle
qu'un homme peut éprouver quand il apprend
quune femme qui avait quitté pour un autre
est en train de divorcer dans des conditions dif-
ficiles. Toutefois, quelques chercheurs s’intéres-
sent aussi a la facon dont ce sentiment fonc-
tionne entre groupes rivaux, qu’il s’agisse de
nations, de partis politiques ou d’équipes spor-
tives. Ainsi découvre-t-on que ce sentiment
entre des groupes peut étre plus puissant et plus
insidieux encore qu’entre individus isolés, pou-
vant constituer le premier pas vers des interac-
tions malveillantes et des préjudices graves
débouchant parfois sur la violence.

Dans une telle étude, les psychologues sociaux
Wilco van Dijk, de I'Université de Leiden, et Jaap
Ouwerkerk, de I’Université libre d’Amsterdam,
ont demandé a des équipes de deux personnes
(et a des individus isolés) de participer a un jeu.
Les équipes et les joueurs individuels pouvaient
décider de la facon de partager une somme
d’argent avec les autres. Apres plusieurs tours
ou ils devaient partager, les participants étaient
autorisés a exclure 'un des joueurs, ou I'une des
équipes, pour quelque raison que ce fit. W. van
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Dijk et J. Ouwerkerk ont découvert que les
équipes partageaient moins volontiers que les
individus. De méme, tous les joueurs, en équi-
pes ou en solo, ressentaient plus de plaisir lors-
que des équipes concurrentes étaient exclues,
que lorsqu’il s’agissait de personnes isolées.

Selon W.van Dijk, le sentiment de joie
éprouvé face au malheur d’autrui est normale-
ment déclenché par la compétition. Les spécia-
listes de sciences sociales ont depuis longtemps
constaté que des personnes en groupes sont
plus compétitives que quand elles sont seules.
Ce phénomene dit de discontinuité individu-
groupe reste mal expliqué. Toutefois, selon
I’'une des théories avancées, les membres d’un
groupe se nourriraient des émotions de leurs
coéquipiers, ce qui amplifierait 'envie globale
de gagner, et le désir d’éliminer les rivaux.

La Schadenfreude pourrait étre renforcée par
un effet de groupe, selon le psychologue social
Russell Spears, de I'Université de Cardiff au
pays de Galles. Comme il ne s’agit pas d’un
sentiment tres glorieux, nous aurions tendance
a le dissimuler, sauf dans les situations de
groupe qui rendent les émotions plus légitimes
et acceptables, tout en les amplifiant : savoir
que d’autres partagent votre joie constitue sou-
vent une validation de cette émotion, et une
autorisation implicite.

Pensées peu glorieuses

En fait, les psychologues ont découvert que
certaines personnes s’identifient si fortement a
leur groupe qu’elles peuvent ressentir du plaisir
dans des situations qui sont objectivement
menagantes pour la société entiere, y compris
pour elles-mémes ! Ainsi, bien quune réces-
sion économique fasse du tort a tout le monde,
Richard Smith et ses collegues ont fait ’hypo-
these que certains Américains pourraient étre
satisfaits de voir I’économie s’affaiblir en pen-
sant que ce déclin menacerait leurs adversaires
politiques. Ils ont testé ce scénario dans une
étude publiée en 2009, en analysant les réac-
tions d’étudiants de premier cycle aux événe-
ments survenus lors des campagnes présiden-
tielles de 2004 et 2008, ainsi que pendant la
campagne des élections de mi-mandat en 2006.

Les étudiants devaient répondre a des ques-
tionnaires concernant leurs convictions politi-
ques et dire ce qu’ils pensaient d’articles décri-
vant diverses mésaventures des personnages
publics et politiques. Les chercheurs ont décou-
vert que les démocrates rapportaient qu’ils
étaient « secretement heureux » lorsqu’ils
lisaient des informations sur le déclin économi-
que et les pertes des troupes américaines a
I'étranger, parce qu’ils pensaient que ces événe-
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3. Certains psychologues pensent que

la Schadenfreude serait un ciment pour les groupes
violents qui déclarent la guerre & d'autres.

Elle aurait joué un réle dans le fait que

les Allemands ont accepté I'Holocauste.

ments permettaient a leur parti de marquer des
points dans la course a I’élection. Selon
R. Smith, le fait que '’événement soit objective-
ment bon ou mauvais était moins important
que la réponse a la question : « Est-ce que cela
va ou non étre favorable a mon parti ? »

Selon le psychologue social Colin Leach, de
I’Université du Connecticut, ce sentiment n’est
pas inquiétant en lui-méme. Ce sont ses consé-
quences qui le sont. Dans une étude publiée
en 2009, C. Leach et R. Spears ont demandé a
119 étudiants hollandais de répondre a une
série de questions sur leur aversion pour cer-
taines nationalités, dont la nationalité alle-
mande. Les sujets lisaient ensuite des articles
sur un important tournoi de football dans
lequel leur équipe nationale atteignait les
demi-finales tandis que I’équipe allemande
—la principale rivale — était éliminée a un
stade précoce du tournoi. Les étudiants rap-
portaient leurs sentiments a propos de I'échec
de ’Allemagne, et dans quelle mesure une liste
de traits positifs et négatifs, tels que fenace,
fort, arrogant et grossier, sappliquaient aux
Allemands en général. Les psychologues ont
montré que plus un étudiant éprouvait un
sentiment marqué de Schadenfreude, plus il
adhérait ultérieurement aux stéréotypes néga-
tifs envers la population allemande.

Un sentiment qui fait
le lit des préjugés

Selon les psychologues, nous chercherions a
rationaliser le plaisir ressenti face aux revers
d’un autre groupe. Le raisonnement serait le
suivant : « La souffrance d’autrui me procure
du plaisir, et 'on ne peut avoir de telles émo-
tions que vis-a-vis de personnes mauvaises. »
Ainsi, quand il s’exerce dans un groupe, le plai-
sir tiré du malheur d’autrui résultant de rivali-
tés apparemment bénignes pourrait encoura-
ger de réels préjugés.

Les émotions mises en évidence par C. Leach
et R. Spears étaient si fortes qu’ils ont fait 'hy-
pothese que la Schadenfreude pourrait jouer un
role dans les conflits graves, dont ceux qui ont
conduit aux génocides juif et rwandais. Est-ce
que cela pourrait expliquer en partie pourquoi
les Allemands ont accepté 'Holocauste ? Méme
ceux qui n'ont pas été impliqués directement
pourraient avoir ressenti une certaine satisfac-
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tion a la vue de la souffrance des Juifs. Il y avait
beaucoup de ressentiment a égard des Juifs a
I’époque, fait observer R. Spears, ce qui aurait
pu motiver la Schadenfreude et la complaisance
des Allemands.

Ce sentiment pourrait ainsi faire le lit de nou-
veaux préjugés. Plus une personne exprime un
sentiment déplaisant a ’égard d’un groupe, plus
elle rejette ses représentants hors de son cercle
de considération morale et de sympathie. En
dévaluant les vies des membres de groupes
rivaux, il pourrait conduire a lacceptation tacite
de la discrimination, voire de la haine.

Les spectateurs secrétement réjouis de telles
violences pourraient ne pas étre éloignés d’un
passage a lacte. Le risque semble en tout cas
réel : a force de savourer la souffrance de certai-
nes personnes, il deviendrait tentant de provo-
quer soi-méme ces malheurs si 'occasion se pré-
sentait. Selon C. Leach, les terroristes, dictateurs
et extrémistes a la recherche de nouvelles recrues
pourraient avoir découvert cette relation.

Se réjouir du malheur des autres est une émo-
tion commune, dont les gens parlent rarement.
Les psychologues qui en étudient les ressorts
esperent briser le silence, et pensent que nous
devrions parler plus ouvertement de la joie
secréte que nous ressentons si souvent devant les
malheurs d’autres individus ou groupes. Ce dia-
logue pourrait aider chacun & mieux identifier le
sentiment et a le maintenir dans des limites
inoffensives. Car ce plaisir malsain, intime et
subtil a ses débuts, a le pouvoir de se transfor-
mer en une attitude plus agressive, engageant
sur une pente glissante ol 'on ne sait pas ou
lon va s’arréter. |
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IEn Bref

» Etre en compétition
avec un rival apporte
le plaisir unique

de dominer quelqu’un
dont les qualités sont
proches des siennes.

= La rivalité peut étre
motivante, mais aussi
altérer le jugement
et la facon dont

on se souvient

d’un événement.

= La rivalité peut
conduire &

des comportements
refors . penser

& un rival augmente
la probabilité de
mentir sur ses propres
performances.
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Mon ennemi preféere

La competition peut decupler les forces et les performances.
Mais la lucidite en patit, et I'on peut se laisser entrainer

par le desir de dominer I'autre. Les scientifiques nous
expliqguent comment garder la téte froide.

vant méme le coup d’envoi, le
corps de lathlete a déja com-
mencé la rencontre sportive: sa
fréquence cardiaque augmente,
des hormones sont libérées dans
son sang et des gouttes de sueur perlent sur sa
peau. La compétition est une expérience telle-
ment viscérale que I'anticipation du défi active
les instincts de combattant. De telles réactions
biologiques peuvent méme étre encore plus pro-
noncées lorsque le protagoniste affronte un
adversaire qu’il connait et n’aime guere, un
ennemi qu’il faut sans cesse affronter & nouveau.
En un mot, un rival. Dans une étude datant
de 2003, des psychologues de [!’Université
Northumbria en Grande-Bretagne ont observé
des concentrations de testostérone bien plus éle-
vées chez les joueurs de football se préparant a
jouer contre une équipe qu’ils considéraient
comme une rivale importante que chez les
joueurs affrontant une équipe plus faible.

La rivalité differe d’autres formes de compé-
tition, en raison de la relation d’intimité qu’elle
met en jeu. Elle apporte au vainqueur un gain
psychologique qu’il est impossible d’obtenir
dans d’autres contextes : 'occasion de dominer
quelqu’'un de familier, une personne dont les
capacités sont proches des siennes, au point
que C’en est agagant !

Que ce soit sur un terrain de sport, dans une
salle de classe ou au travail, la rivalité modifie la
chimie corporelle, mais aussi la facon de penser
et de se comporter, aussi bien sur le lieu de laf-
frontement qu’ailleurs. Non contente de stimu-
ler la motivation, elle peut aussi perturber le
raisonnement et la mémoire, voire pousser a
des actes que la morale réprouve.

La psychologie sociale s’est depuis longtemps
intéressée au phénomene de la compétition,
mais ce n’est que tres récemment que les scien-
tifiques se sont penchés sur les situations met-
tant aux prises de réels rivaux. Ils ont découvert
que la « psychologie de la rivalité » differe nota-
blement de la compétition ordinaire...

Améliorer la performance

Parmi les aspects positifs d'une rivalité, citons
le surcroit de motivation qu’elle suscite. Le psy-
chologue social Gavin Kilduff, de 'Université de
New York, a analysé les résultats de six années de
courses dans un club d’athlétisme du Nord-Est
des Etats-Unis, afin d’identifier des « rivaux »,
Cest-a-dire des coureurs de méme 4age et de
méme sexe, ayant souvent été en compétition.
G. Kilduff a ainsi découvert que les athletes cou-
rent toujours plus vite lorsqu’ils sont en compé-
tition avec des rivaux. La simple présence d’un
rival peut faire gagner 20 a 30 secondes sur une
course de cing kilometres. Au-dela des exigen-
ces de la compétition ordinaire, la rivalité
apporte un surcroit de motivation et augmente
les performances. Comment modifie-t-elle le
comportement ? En donnant a la compétition
un sens qui dépasse ses enjeux réels. Selon
G. Kilduft, le fait de dominer un rival apporte
en soi une gratification, au-dela méme de la
récompense promise au vainqueur.

Susciter des rivalités pourrait ainsi améliorer
les performances sportives. Pendant les entrai-
nements, par exemple, il serait plus judicieux
de créer des équipes stables que de changer de
joueurs a chaque fois. Dans les sports indivi-
duels, les entraineurs pourraient aussi mettre
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régulierement en opposition deux individus
ayant des capacités comparables.

Toutefois, la rivalité est contre-productive
quand il s’agit de prendre une décision. Lors
d’une étude réalisée en 2005, 'expert en négo-
ciation Deepak Malhotra et ses collegues, de
I’Ecole des affaires de Harvard, ont demandé a
des sujets d’imaginer qu’ils participaient a une
vente aux encheéres d’'un objet unique, pour
lequel ils avaient décidé de ne pas débourser
plus de 150 dollars. Au cours de la derniere
phase des encheres, on indiquait a certains par-
ticipants que huit autres concurrents étaient sur
les rangs pour acquérir I'objet.

Aux autres, on annongait quun seul adver-
saire convoitait 'objet : cette situation instau-
rait une rivalité avec ce concurrent importun.
Les sujets ressentaient beaucoup plus d’anxiété
lors d’une surenchere de cet « adversaire » que
les participants confrontés a une surenchere
identique, mais émise par un groupe... De plus,
ils dépassaient plus volontiers la limite qu’ils
s’étaient initialement fixée. Ce comportement
est totalement irrationnel, d’'un point de vue
économique, car un objet convoité par de
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1. La rivalité renforce
la motivation et améliore
les performances

des sportifs.

nombreuses personnes a toutes les chances
d’avoir plus de valeur et de cotter plus cher.
Mais voila, la rivalité se focalise sur une per-
sonne et fait parfois faire des folies... Selon I’au-
teur de cette expérience, D. Malhotra, les gens
commencent généralement avec des buts rai-
sonnables. Mais quand I'excitation les gagne,
leur motivation évolue, et ils veulent alors
Pemporter cotite que cofite.

Un sentiment similaire peut prendre le pas
sur la pensée rationnelle lors d’une dispute
avec un ami ou un membre de la famille, trans-
formant ce qui aurait pu étre un débat produc-
tif en une compétition verbale inutile, que,
bien entendu, personne ne remporte vraiment.
A plus grande échelle, certaines entreprises
rivales peuvent s’engager dans des campagnes
de marketing dont le cotit est exorbitant sim-
plement pour dominer I'autre.

Les situations de rivalité ont également un
effet sélectif sur la mémoire. Le psychologue
Kevin LaBar, de I'Université Duke, a mesuré les
effets d’une telle rivalité sur Iactivité cérébrale
et les capacités mnésiques de supporteurs de

N

basket-ball. Les participants a ses expériences
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étaient des supporteurs de deux équipes rivales :
celle de I'Université Duke et celle de I'Université

de Caroline du Nord a Chapel Hill. Les suppor-
teurs devaient, par groupes de trois ou quatre,
regarder leur équipe affronter la formation
rivale sur un écran de télévision. Puis, chaque
supporteur devait regarder a nouveau des
extraits de ce match, alors quon enregistrait
leur activité cérébrale par IRM. Chaque extrait
représentait une phase du jeu ot 'une ou l'au-
tre des deux équipes dominait de fagon nette, et
était interrompu juste avant 'action. Les parti-
cipants devaient alors essayer de raconter com-
ment 'action s’était terminée.

K. LaBar a observé un effet de distorsion de
la mémoire : les fans se souvenaient bien mieux
des actions favorables a leur équipe que des
belles actions de ’équipe adverse. De méme, les
régions cérébrales impliquées dans les émo-
tions, 'attention et la mémoire s’activaient bien
plus lors des actions favorables a leur équipe,
qua des actions ratées. Habituellement, les sti-
mulus négatifs déclenchent des réponses émo-
tionnelles plus intenses qui aident a la fixation
des souvenirs. Mais la rivalité semble faire glis-
ser la focalisation cérébrale vers la récompense
liée a la victoire, ce qui la rend mémorable.

La face sombre de la rivalité

Quels autres mauvais tours peut jouer une
trop forte rivalité ¢ Par exemple, faire oublier le
sens moral. Chacun a été un jour témoin de
répliques cinglantes entre rivaux, et d’attaques
déloyales. Ce qu’il y a la de surprenant, c’est que
les comportements blessants engendrés par la
rivalité peuvent s’étendre a des domaines
nayant aucun rapport avec cette rivalité. Dans
une de leurs études, G. Kilduff et ses collegues
ont demandé a des personnes de se souvenir,
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2. La rivalité peut altérer la mémoire et |attention.
Ainsi, les supporters des équipes sportives

se souviennent mieux des « belles » actions

de leur équipe que de celles de I'équipe adverse.

parmi leurs expériences quotidiennes, d’une
rencontre avec un rival ou d’un récent travail
réalisé avec des collegues. Les participants
devaient ensuite résoudre une série d’énigmes et
évaluer leur propre succes a cette tache. Les étu-
diants qui s’étaient remémoré une compétition
contre un rival avaient une plus forte tendance a
exagérer leur performance dans la tache ulté-
rieure. Le simple fait de se rappeler un rival
conduit a enjoliver ses propres performances
quel que soit le domaine : G. Kilduff fait I'’hypo-
these que le fait de se souvenir d’une situation
de rivalité suscite un désir tres puissant de réus-
sir a tout prix. Il en résulte une tendance pro-
noncée a la tromperie et a la tricherie.

Etant donné que chacun rencontre assez sou-
vent des gens considérés comme des rivaux
— que ce soit en sport, au travail ou dans divers
domaines de la vie sociale —, de telles rivalités
sont susceptibles d’altérer régulierement notre
motivation et notre moralité. Se connecter sur
Facebook le matin et découvrir la mise a jour du
statut d’un rival personnel, ou encore les photos
vaniteuses qui le mettent en scéne, pourrait bien
influencer le comportement de millions de per-
sonnes a travers le monde, et leurs décisions
pour toute la journée. Briiler un feu rouge, res-
quiller dans une file d’attente, s’attribuer I'idée
d’un collegue ou mentir : tous ces comporte-
ments auraient alors plus de risques de survenir.

G. Kilduff a également testé la relation entre
Pexistence d’une rivalité et les comportements
immoraux. Pour instaurer artificiellement une
rivalité, deux « concours » avaient été imaginés :
dans le premier, des participants étaient
confrontés de fagon répétée au méme adversaire
et gagnaient — ou perdaient — de peu ; dans l'au-
tre, ils étaient opposés a différents adversaires
dans des affrontements inégaux. Les étudiants
ayant été opposés a un rival (dans le premier
concours, et non le second) ont ensuite obtenu
des scores plus élevés a un « test d’attitude
machiavélique », qui évalue dans quelle mesure
une personne adopte des comportements égois-
tes, retors ou manipulateurs. Un score élevé sur
cette échelle est associé a des agissements immo-
raux, tels que tricher, mentir ou exploiter autrui.
Ainsi, le fait d’étre en compétition avec un rival
réveillerait le Machiavel qui sommeille en nous...
La rivalité favorise les comportements irration-
nels, voire immoraux. A chacun de garder cette
lecon a lesprit, pour éviter qu'une rivalité ne
dégénere en «affaire personnelle ». |
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Psychologie
Comportement

Robert Epstein,
professeur

de psychologie,

est ancien rédacteur
en chef de la revue
Psychology Today.

IEn Bref

= Des décennies

de recherches,

et I'étude de

2 000 parents, ont
permis d'identifier

dix compétences
importantes pour
I'éducation, la santé,
la réussite et le bonheur
des enfants.

= Donner de I'amour et
de I'affection se classe
en premiére position.
Mais la gestion

du stress et le maintien
d’une bonne relation
avec |'autre parent
sont plus utiles que
certains comportements
centrés sur |'enfant.

= Chaque parent peut
s'améliorer en prenant
en compte les résultats
de telles recherches.
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Qu’est-ce qui fait
de bons parents ?

Une analyse scientifique classe les dix pratiques
d'education parentale les plus efficaces. Elles nimpliquent
pas seulement l'attitude des parents envers leurs enfants.

e site Internet Amazon.com propose

plus de 17 000 livres sur les régimes

diététiques. Cela vous semble énorme ?

Pourtant, les livres de conseils aux

parents sont encore plus nombreux : il
y en existe quelque 60 000 ! Ces traités ne font
quévaluer les conseils des experts en la matiere,
pour livrer un discours aussi hétéroclite que dis-
cordant. En tout cas, il semble que les gens
soient encore plus soucieux de leur comporte-
ment parental que de leur ligne...

Pourquoi est-on confronté a un tel tourbillon
d’informations et a de tels doutes ? Pourquoi la
plupart des parents continuent-ils d’agir essen-
tiellement comme le faisaient leurs propres
parents, ou, s’ils n’ont pas apprécié la maniere
dont ils ont été élevés, exactement de fagon
opposée ? Chacun ne devrait-il pas s’efforcer de
découvrir ce que disent les études scientifiques
et se comporter en conséquence ¢

Un corpus grandissant de recherches réali-
sées au cours des 50 dernieres années montre
que certains comportements parentaux abou-
tissent & de meilleurs résultats que d’autres
— Cest-a-dire a de meilleures relations entre
parents et enfants, des enfants plus heureux, en
meilleure santé et vivant de fagon plus épa-
nouie. Et tout comme nous utilisons les résul-
tats de la recherche médicale pour prendre cha-
que jour des décisions pour notre santé, nous
pouvons aussi faire un usage intelligent de la
recherche pour devenir de meilleurs parents.

Une nouvelle étude réalisée avec Shannon
Fox, un étudiant de 'Université de Californie

a San Diego, étude que nous avons présentée a
la conférence annuelle de I’Association améri-
caine de psychologie au mois d’aotit dernier,
comparait efficacité de dix styles de compor-
tement parental qui avaient été bien notés par
des systemes d’évaluation scientifique. L’étude
de S. Fox examinait aussi la fagon dont divers
experts du domaine évaluaient les styles
parentaux, et le nombre de parents les utili-
sant effectivement.

Elle a ainsi confirmé quelques-unes des
croyances largement admises sur la parentalité
— par exemple, I'idée selon laquelle il est essen-
tiel de montrer a ses enfants qu’on les aime —,
mais elle a aussi apporté son lot de surprises, en
soulignant notamment qu’il est important
pour un parent de savoir contrdler son propre
stress dans sa vie personnelle.

Dix compétences importantes

Pour découvrir les compétences parentales
les plus importantes, nous avons examiné les
données d’environ 2 000 parents qui avaient
récemment participé a un test en ligne sur les
comportements parentaux. Les habiletés paren-
tales étaient organisées en dix catégories, elles-
mémes construites d’apres des études révélant
que ces compétences étaient adaptées compte
tenu des tests auxquels on soumettait les
enfants. Les dix compétences évaluées par le
test ont aussi été par 11 experts en éducation,
si bien que les tests ont été doublement évalués
par des experts indépendants.
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Pour les 100 questions du test, les parents
devaient indiquer dans quelle mesure ils
étaient d’accord, sur une échelle de un a cing,
avec des phrases telles que : « J’essaie de faire
participer mon enfant a des activités de plein
air saines » ou « J’essaie de passer des moments
créatifs avec mon enfant, méme quand je suis
trés occupé(e) ». Les réponses nous ont permis
de calculer un niveau de compétence pour cha-
que participant, ainsi que des niveaux de com-
pétence distincts pour chacune des dix catégo-
ries définies. Les dix types de compétences
parentales que nous nommons les « dix com-
mandements parentaux » incluent des compé-
tences évidentes: par exemple, maitriser les
comportements problématiques de lenfant,
exprimer amour et affection, maintenir une
bonne relation avec I'autre parent et présenter
de bonnes compétences pour la vie pratique
(voir Pencadré page 36).

Outre certaines questions sur leur age, leur
niveau d’éducation, leur statut marital, leur
expérience en tant que parent, nous avons aussi
interrogé les parents sur leurs « résultats », par
des questions du type : « Dans quelle mesure
vos enfants ont-ils, globalement, été heu-
reux ? », « Dans quelle mesure vos enfants ont-
ils réussi a ’école ou dans leur environnement
professionnel ? » et « Dans quelle mesure votre
relation a vos enfants a-t-elle été bonne? ».
Pour ce type de questions, les parents répon-
daient sur une échelle en dix points.

Nous avons ensuite traité les scores obtenus
par chaque parent aux « dix commandements »
et les évaluations globales de leurs résultats, au
moyen d’une méthode statistique dite de
régression, afin de déterminer les compétences
prédisant le mieux les bons résultats d’une édu-
cation parentale. Pour une variable telle que le
bonheur d’un enfant, ce type d’analyse permet
de dire quelles sont les compétences parentales
associées au bonheur des enfants.

Amour, autonomie
et surprises

Notre observation la plus importante a
confirmé ce que la plupart des parents pensent
déja, a savoir que la meilleure chose que nous
puissions faire pour nos enfants est de leur
donner beaucoup d’amour et de tendresse. Les
experts sont d’accord, et nos données montrent
que cette capacité détermine en trés grande
partie la qualité des relations entre parents et

1. La capacité a témoigner son amour
& son enfant, quel que soif son ége,
est le premier ingrédient de son épanouissement.
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enfants, le bonheur de ces derniers et leur santé.
De surcroit, de toutes les compétences parenta-
les, C’est celle ou les parents excellent. Nous
avons aussi confirmé ce que de nombreuses
autres études avaient déja montré : encourager
les enfants & devenir indépendants et autono-
mes les aide a s’épanouir, a progresser et a avoir
une vie d’adulte épanouie.

Au-dela de ces résultats fondamentaux,
notre étude a également apporté quelques sur-
prises... Ainsi, deux des compétences associées
a I’épanouissement des enfants sont la qualité
de la relation a l'autre parent et la gestion de
son propre stress. En d’autres termes, les
enfants ne bénéficient pas seulement de la
fagon dont nous les traitons, mais aussi de celle
dont nous traitons notre partenaire et dont

nous nous traitons nous-meémes...

Les «dix commandements» des parents

N ous avons identifié dix compétences prédisant que I'enfant
sera épanoui. Nous les avons classées par ordre décroissant
d’importance, selon leur impact sur le lien entre les parents et les
enfants, ainsi que sur le bonheur, la santé et le succés des enfants.

1 Amour et affection. Soutenir et accepter |'enfant, étre affectueux,
passer du temps ensemble.

*2 Gestion du stress. Prendre des mesures pour réduire son stress et
celui de son enfant, pratiquer le cas échéant des techniques de
relaxation efficaces, et favoriser une inferprétation positive des évé-
nements.

*3 Compétences relationnelles. Maintenir une relation saine avec
I"autre parent et montrer I'exemple de relations aimables avec autrui.

4 Autonomie et indépendance. Traiter son enfant avec respect et
I'encourager & devenir autonome.

o5 Education et apprentissage. Encourager I'enfant et lui donner
I'exemple lors des apprentissages. Lui procurer souvent des occa-
sions d’apprendre.

*6 Compétences de vie quotidienne. Subvenir aux besoins de I'en-
fant, assurer des revenus stables et former des projets d’avenir.

e7 Contréle du comportement. Récompenser les comportements
positifs de |'enfant, et ne le punir que lorsque d’autres méthodes ont
échoué.

8 Santé. Donner & son enfant I'exemple d'un style de vie sain et de
bonnes habitudes, qu’il s'agisse d’exercice physique ou d’alimenta-
tion équilibrée.

9 Spiritualité. Si cela ne choque pas vos convictions, encourager

le développement spirituel ou religieux et participer & des activités
associées.

10 Sécurité. Prendre des précautions pour protéger son enfant, étre
attentifs & ses activités et & ses relations.
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Il est important de s'entendre avec lautre
parent, tout simplement parce que c’est un sou-
hait et un besoin des enfants. Voici de nombreu-
ses années, alors que mon premier mariage bat-
tait de laile, mon fils de six ans me prit un jour
par la main pour m’emmener jusque dans la
cuisine ol se trouvait sa mere, et essaya d’atta-
cher nos mains ensembles avec du ruban adhé-
sif. Il s’agissait d’un acte désespéré, dont le mes-
sage était : « S’il vous plait, aimez-vous. S’il vous
plait, entendez-vous. » Les enfants n’aiment pas
le conflit, tout particulierement lorsqu’il impli-
que les deux étres qu’il aime le plus au monde.
Méme dans des situations out les deux parents
vivent séparés, il est essentiel d’adopter des pra-
tiques qui ne font pas souffrir les enfants:
résoudre les conflits en leur absence, s’excuser et
se pardonner (ce qui, dans I'un et lautre cas,
peut avoir lieu en présence des enfants), parler
gentiment de 'autre parent, etc.

Gérer son propre stress
et garder son sang-froid

Qu’en est-il de la gestion du stress ¢ Notre
étude nous a appris que cette faculté détermine
en partie la qualité de la relation entre parents
et enfants, et le bonheur de ces derniers. Nous
avons constaté que le score de gestion du stress,
chez les parents qui s’évaluent comme de bons
parents, est le plus élevé de tous les scores obte-
nus parmi les dix compétences évaluées. Les
parents qui perdent leur sang-froid en présence
de leurs enfants savent qu’il s’agit 1a d’'une mau-
vaise pratique en tant que parents. Rester calme
est probablement la premiere étape d’'un com-
portement parental adapté. Heureusement, on
peut apprendre des techniques de controle du
stress telles que la méditation ou les exercices de
respiration, quel que soit son caractere. On peut
aussi apprendre a améliorer ses compétences
d’organisation, et recourir a des techniques de
controle des pensées stressantes.

Assurer la sécurité des enfants — un sujet de
préoccupation pour tous les parents — semble
produire des résultats autant positifs que néga-
tifs. Ainsi, les compétences de sécurité se tradui-
sent par de bons résultats en matiere de santé.
En revanche, quand les inquiétudes des parents
quant a la sécurité de 'enfant sont exagérées,
cela nuit au bien-étre général des enfants.

Une récente étude de la psychologue Barbara
Morrongiello et ses collegues, de I'Université de
Guelph, en Ontario, montre a quel point les
questions de sécurité sont complexes. Dans cette
étude, des jeunes agés de 7 a 12 ans présentaient
un comportement contradictoire : bien que se
conformant de fagon générale aux regles de
sécurité prescrites par leurs parents, ils trou-

© Cerveau &Psycho - n°44 mars-avril 2011



vaient que leurs parents étaient loin d’observer
de tels préceptes et prévoyaient, une fois deve-
nus adultes, de ne pas mettre en application ces
regles de sécurité quils leur imposaient.
Avaient-ils détecté ’hypocrisie de leurs parents ?

Nous avons aussi été surpris par le « controle
du comportement ». Les enfants ne réussis-
saient pas forcément mieux, et ne s’épanouis-
saient pas davantage, lorsque leurs parents uti-
lisaient des punitions ou des récompenses. Cela
contredit certaines idées bien ancrées en psy-
chologie, dont javais personnellement été
imprégné de par ma formation en psychologie
aupres du pionner de la psychologie comporte-
mentaliste, Burrhus Skinner. La théorie du
renforcement stipulait ainsi qu’un controle
approprié des comportements pouvait étre
obtenu en récompensant les comportements
souhaités et en punissant les comportements
indésirables. En fait, d’aprés notre étude, le
controle du comportement donne de mauvais
résultats quel que soit le domaine : il ne béné-
ficie pas aux enfants a long terme, et les parents
ne le pratiquent pas de facon tres habile. Nos
experts le classent en neuvieme position dans
notre liste de dix compétences.

De fagon générale, les parents sont bien meil-
leurs pour éduquer leurs enfants et assurer leur
sécurité qu’ils ne le sont pour gérer leur stress
ou maintenir une bonne relation avec l'autre
parent. Or ces deux derniéres compétences ont
beaucoup d’influence sur les enfants. Bien s’en-
tendre avec lautre parent arrive en troisieme
position dans le classement par ordre d’impor-
tance, mais seulement au huitieme rang sur la
liste établie par les parents concernant leurs
capacités réelles. Ce qui est encore plus décou-
rageant, C’est que la gestion du stress, deuxieme
par ordre d’importance, arrive seulement en
10€ position des compétences des parents...

Un facteur
d’expertise parentale

En dehors des dix commandements, notre
étude a livré d’autres résultats intéressants sur
des qualités personnelles définissant de bons
parents. Il semble ainsi exister une capacité, un
facteur d’expertise parentale, tout comme il
existe un facteur d’intelligence. Certaines per-
sonnes semblent avoir un talent pour éduquer
leurs enfants, qui ne se laisse pas facilement
décrire en termes de capacités spécifiques.

A ce titre, les femmes ne semblent devancer
les hommes que d’un cheveu en matiere de
compétences éducatives, ce qui est un énorme
changement culturel. Les femmes ont obtenu
un score de 79,7 a notre test, contre 78,5 pour
les hommes — une différence marginale au plan
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statistique. Les résultats des parents plus agés
ou ayant plus d’enfants ne sont pas statistique-
ment meilleurs. Les parents semblent s’en sortir
tout aussi bien, qu’ils soient mariés ou non, et
les parents divorcés semblent aussi compétents
que ceux qui sont mariés, bien que leurs enfants
soient un peu moins heureux que les enfants de
parents n’ayant pas divorcé.

Lorigine ethnique ne semble pas davantage
contribuer aux compétences pour I'éducation
des enfants, et les parents hétéro- ou homo-
sexuels ont des capacités comparables. En fait,
les parents homosexuels ont obtenu dans notre
étude des scores comparables.

En réalité, il existe un critere déterminant : le
niveau d’éducation des parents. Globalement,
plus les parents ont un niveau d’éducation
élevé, mieux ils s’en sortent pour éduquer leurs
enfants. Une explication en serait que les per-
sonnes plus éduquées font également plus d’ef-
forts pour améliorer leurs compétences en tant
que parents, et Cest effectivement ce que nos
données révelent. Il est aussi possible que les
bons parents soient aussi d’une fagon générale
des personnes compétentes et mieux éduquées.
En d’autres termes, le facteur d’expertise

2. Hou, les amoureux !
Maintenir une relation
saine avec la mére

ou le pére de ses enfants
est I'un des éléments les
plus importants pour leur
éducation. Il est bon pour
I'enfant de constater le
respect, 'indulgence,
I'amour et I'affection que
se portent ses parents.
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3. Les enfants
apprécient quand leurs
parents les encouragent &
acquérir leur autonomie.
Au contraire, quand

leur sécurité devient

I'une des principales
préoccupations de leurs
parents, I'effet risque
d'étre désastreux et

de détériorer les relations.

38

parentale pourrait étre le méme que le facteur
de lintelligence, mais ce point reste & confirmer.

Peut-étre la meilleure nouvelle vient-elle du
fait que les parents peuvent étre formés. Nos
données confirment que les parents ayant suivi
des cours sur I’éducation des enfants obtien-
nent de meilleurs résultats avec les leurs que
ceux n’en ayant pas bénéficié. En outre, plus la
formation est approfondie, meilleurs sont les
résultats. Aux Ftats-Unis, des cours sont donnés
dans presque toutes les grandes villes, parfois
soutenus par les thérapeutes locaux, des institu-
tions régionales ou départementales. Le mouve-
ment tarde a s'implanter en France. Outre-
Atlantique, en revanche, la National Effective
Parenting Initiative (initiative américaine effi-
cace pour les parents), a laquelle j’ai été associé
depuis son lancement en 2007, travaille a ren-
dre accessibles des programmes de qualité pour
I’éducation des parents.

Bien que les spécialistes de I’éducation des
enfants rendent parfois des avis contradictoires
(peut-étre parce qu’ils ne se tiennent pas assez
informés des publications scientifiques !), nos
experts ont généralement réussi a identifier les
compétences associées a des résultats positifs
dans I’éducation des enfants. A deux exceptions
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pres : d’une part, ils ont classé en huitieme posi-
tion sur notre liste la capacité a faire face au
stress, alors que cette compétence est I'une des
plus importantes. D’autre part, ils ont sous-
estimé la compétence «religion et spiritualité »,
la classant derniere, alors quelle a une impor-
tance non négligeable, a en croire un certain
nombre d’études sur les enfants. Historique-
ment, les cliniciens et les comportementalistes
ont eu tendance a éviter les questions religieu-
ses, au moins dans leur vie professionnelle ; cela
pourrait expliquer leur réticence a propos de
Iéducation religieuse et spirituelle des enfants.
11 est plus difficile de comprendre pourquoi
les experts sous-estiment I'importance de la
capacité de gestion du stress dans I’éducation.
Nous pouvons tout au plus supposer que les
programmes de formation des psychologues
mettent (trop) peu accent sur l'impact de cette
compétence dans le domaine de I’éducation.

Des bénéfices inestimables

Faire évoluer son comportement parental a la
lumiére des connaissances scientifiques peut
apporter de réels bénéfices a une famille, que ce
soit en réduisant, voire en éliminant, les conflits
avec les enfants, avec probablement des effets
bénéfiques sur la relation du couple. Sans comp-
ter le bien-étre et 'épanouissement des enfants.

Jai pu le constater de mes yeux : je suis bien
meilleur parent avec mes plus jeunes enfants
(entre 4 et 12 ans) que je ne l'ai été avec mes
plus grands (qui ont maintenant 29 et 31 ans).
Plus j’en ai appris sur ’éducation des enfants au
cours des années, plus j’ai été un pére aimant et
compétent, et en ai retiré de grandes joies.
Aujourd’hui, jembrasse mes enfants et je leur
dis que je les aime plusieurs fois par jour, tous
les jours sans exception. Lorsqu’ils sont certains
d’étre aimés, les enfants sont beaucoup plus
compréhensifs et tolérants lorsquun parent
doit imposer des limites, ce que je fais réguliere-
ment. J’ai aussi appris a rester calme — & amélio-
rer la fagon dont je réagis aux événements.
Lorsque je suis calme, mes enfants le sont aussi,
et nous évitons ce cycle infernal d’escalade
émotionnelle qui peut détruire les relations.

Plus important encore, je suis maintenant
plus facilitateur que contréleur. En développant
mes compétences en tant que parent, jai aussi
fait plus d’efforts pour identifier et renforcer les
compétences de mes enfants, ce qui les a aidés a
devenir plus forts et indépendants. Mon fils 4gé
de 12 ans est aujourd’hui un modele de calme
et il s’entend bien avec ses trois jeunes fréres et
sceurs. Quant a ma fille agée de 10 ans, elle a
parfois déja préparé le petit-déjeuner et rangé la
cuisine, avant méme que je sois levé ! |
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Psychologie

Troubles du sommeil

Katja Gaschler
est journaliste
scientifique

& Heidelberg.

rEn Bref

= De nombreux enfants
ont du mal

a s’endormir: le plus
souvent, si les parents
arrivent & s’en
accommoder, il n'y a
pas lieu de s'inquiéter.

= En revanche,

des troubles du sommeil
persistants doivent étre
évalués par un pédiatre,
et si nécessaire par un
thérapeute spécialisé.

= Les parents doivent
éviter de recourir trop
vite & des méthodes
qui ignorent les pleurs
de I'enfant, car cela
aboutit parfois

& masquer la cause

du trouble du sommeil.
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Pour que I'enfant

s endorme

Nombre de parents se battent avec leurs enfants
quand il s'agit d'aller au lit. Est-ce le signe

d'une mauvaise education? Pas forcement.

D'apres de recentes etudes, les troubles du sommeil
chez I'enfant peuvent avoir de multiples causes.

(( aman!!! » Une voix retentit
dans 'obscurité — calme, mais
insistante. C’est celle de mon
fils Noah, agé de deux ans.
Allongée a coté de son lit a

barreaux, je garde le silence. Il crie a nouveau.

Je chuchote alors: « Non, mon chéri, je ne te

prends plus dans mes bras, tu restes dans ton

petit lit et tu ' endors gentiment. » Nous venons
tout juste de terminer un rituel de trois quarts
d’heure pour qu’il sendorme calmement! Se
déshabiller, se brosser les dents, faire un calin,
regarder son livre préféré, chanter dix compti-
nes différentes. Les invités sont au salon, il est
20h 30, et il ne veut toujours pas s’endormir...

Des soirs comme celui-1a, je me dis que res-
ter & coté de lui jusqua ce qu’il s’endorme n’est
peut-étre pas la bonne solution. Généralement
il ne lui faut pas longtemps pour s’endormir.
Peut-étre le temps est-il venu de mettre un
terme a cette pratique? Et que ferions-nous si
un jour il ne voulait pas s’endormir, méme
apres des heures de présence a ses cotés?

Cela pourrait arriver. Les troubles du som-
meil chez Penfant semblent étre un phéno-
mene fréquent. D’aprés de récentes enquétes
menées dans divers pays, pres de 20 pour cent,
voire 40 pour cent d’apres certaines enquétes,
des enfants ont des troubles du sommeil, au
moins de temps en temps. Au fil des deux pre-

mieres années, les parents rapportent que leurs
enfants se réveillent souvent; plus tard, appa-
raissent les réticences a aller se coucher, les dif-
ficultés d’endormissement, les incontinences
nocturnes, les cauchemars et pour certains les
acces de somnambulisme.

Ne pas négliger
les troubles persistants

Les psychologues sont formels: les troubles
du sommeil persistants doivent étre pris au
sérieux. Ils disparaissent rarement d’un jour a
lautre, contrairement a ce qu’espérent bien des
parents. Certains troubles sont fréquents, mais
généralement passagers, tels le somnambulisme
ou les terreurs nocturnes. Toutefois, de nom-
breuses études internationales ayant suivi des
enfants au fil de leur croissance montrent
quune grande partie des difficultés a s’endor-
mir — et a rester endormi — persiste durant des
années, conduisant les enfants — mais aussi les
parents — au bord de I'épuisement. En outre, les
troubles du sommeil sont de toute évidence liés
a des problemes émotionnels et a des troubles
du comportement. C’est du moins ce qua
montré en 2008 'équipe du psychologue Gerd
Lehmkuhl, de 'Université de Cologne, par une
enquéte conduite aupres d’environ 1400 éleves
de grande section de maternelle.
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Reste a savoir précisément ce quon entend
par « trouble du sommeil ». Quel que soit le
trouble, il faut s’inquiéter lorsqu'un enfant
dort trop peu la nuit pendant plusieurs mois et
quil montre des signes de fatigue, une baisse
de concentration ou une hyperactivité pen-
dant la journée. Les enfants qui refusent obsti-
nément d’aller se coucher et mettent beaucoup
de temps a s’endormir souffrent peut-étre
aussi de troubles du sommeil. En principe, on
considere que ces troubles nécessitent un trai-
tement a partir du moment ou ils représentent
un fardeau pour les enfants ou les parents.

De nombreux psychologues critiquent le
fait qu'un enfant de deux ans, comme Noah,
ait toujours besoin de la présence d’un proche

© Shutterstock/Lerche&Johnson
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a ses cOtés pour s’endormir. Ils évoquent des
habitudes de sommeil « mal conditionnées »,
liées au fait que la plupart des parents tendent a
céder aux suppliques de I'enfant le soir ou la
nuit: ils s’allongent a coté de lui, le consolent
ou le transferent dans leur propre lit. Or lorsque
le « comportement non souhaité » est récom-
pensé de cette facon, il s’ancre dans esprit de
lenfant, qui a tendance a le reproduire. Les
parents pourraient ainsi poser eux-mémes,
sans le vouloir, les fondements de certains
troubles du sommeil.

Selon les psychologues, la capacité a s’endor-
mir et a rester endormi en I'absence des parents
est une étape importante du développement de
I'enfant. Certains pensent méme que cette étape

1. Au pays des réves.
II'n'y a pas que pour
bébé qu'un sommeil

calme est important - ses

parents aussi apprécient
ce repos. C'est pourquoi
le signal d’alarme

d'un frouble du sommeil
est souvent |'épuisement
des parents.
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peut étre franchie par un nourrisson de cing
mois. Pour latteindre le plus vite possible, les
experts proposent diverses méthodes: du déta-
chement progressif des parents le soir au
« laisser-pleurer contrélé ». Congue en 1985 par
le pédiatre américain Richard Ferber, cette
méthode consiste a ignorer le « comportement
génant de 'enfant » pendant des durées de plus
en plus longues, jusqua ce qulil disparaisse.
L'enfant s’habitue au fait que les parents ne sont
pas a sa disposition lorsqu’il s’endort et
apprend a se calmer tout seul. Cette méthode a
fait la preuve de son efficacitéet n’entraine
aucun effet psychologique indésirable chez
Penfant. Malgré tout, beaucoup de parents ne
souhaitent pas appliquer et certains thérapeu-
tes du sommeil émettent des réserves, craignant
une fragilisation du lien entre la mere et 'en-
fant. La plupart déconseillent de I'appliquer
chez des enfants de moins de un an.

Une des difficultés dans ce domaine, c’est que
les spécialistes n’ont pas toujours le méme avis
sur la facon de se comporter vis-a-vis de 'en-
fant. Ce qui parait naturel, normal ou souhaita-
ble varie en fonction du point de vue adopté. Le
pédiatre Herbert Renz-Polster, de I'Université
de Heidelberg, consideére la problématique du

Combien d’heures de sommeil ?

L e besoin de sommeil diminue avec I'age et est différent d’une personne
a I'autre. Au cours des deux premiéres années de vie notamment, les
écarts se chiffrent en heures. Si un bébé ou un enfant en bas dge met trés
longtemps & s’endormir le soir ou s'il veut jouer la nuit, peut-étre passe-til
beaucoup de temps dans son lit sans dormir. Pour déterminer le besoin indi-
viduel de sommeil, les spécialistes conseillent de suivre le déroulement du
sommeil durant 24 heures. Les difficultés d’endormissement apparaissent
souvent simplement parce que I'enfant n’est pas vraiment fatigué. Le dia-
gramme ne présente que des valeurs moyennes, mais moins de cing pour
cent des enfants se situent en dehors de ces valeurs.

Durée moyenne du sommeil en fonction de I'age
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sommeil a ’'aune de I’évolution: les nourrissons
et les enfants en bas age rechercheraient de
maniére instinctive le contact corporel des
parents pour s’endormir. Il s’agirait d’un besoin
ancré, tant, a aube de ’humanité, il était vital
que les petits soient prés des adultes pendant la
nuit. Le fait, pour un enfant, d’avoir sa propre
chambre, est une habitude assez récente et
généralement limitée a I'Europe centrale et
I’Europe du Nord, ainsi qu’aux Etats-Unis.
Méme dans ces pays, il semble qu'un quart des
enfants de 4-5ans dorment encore réguliére-
ment dans le lit des parents.

Selon H. Renz-Polster, les parents sont
aujourd’hui pris au « piege de I'évolution », le
fait de s’endormir seul n’appartenant pas au
répertoire comportemental naturel des nour-
rissons et des enfants en bas 4ge... Il est certai-
nement possible de le leur apprendre, et cela a
probablement du sens dans les conditions de
vie modernes. Toujours selon ce pédiatre, les
troubles du sommeil fréquents chez les jeunes
enfants peuvent étre considérés comme une
réaction de défense contre les habitudes
modernes de sommeil. De telles habitudes ne
correspondent pas souvent a ce que les enfants
considérent comme un environnement sir
pour s’endormir.

I ne faut en aucun cas en conclure que tous
les parents devraient prendre leur enfant avec
eux dans leur lit. Pour les parents au sommeil
léger, notamment, le sommeil collectif apparait
tres génant et il vaut mieux s’en abstenir, car les
enfants ne profitent d’un tel arrangement que si
les parents dorment bien.

Heureusement, il existe de nombreuses regles
tres simples pour favoriser le sommeil : des sies-
tes et des heures de sommeil irrégulieres sont
néfastes pour la qualité du repos nocturne, ce
que montre 'étude de Cologne déja mention-
née sur le sommeil des enfants. Il faut aussi évi-
ter les repas lourds le soir et les activités excitan-
tes. Tout cela fait partie d’'une hygiéne de som-
meil qu’il faut cultiver (voir Pencadré page 45).

Parents au bord
de I'épuisement

La plupart du temps, ces regles simples amé-
liorent la situation. Mais il existe des cas plus dif-
ficiles, et les familles épuisées se retrouvent par-
fois prises dans un cercle vicieux, et elles n’ont
plus la force nécessaire pour redresser la barre.
Clest pourquoi les seuls criteres de troubles du
sommeil ne suffisent pas a déterminer le com-
portement a adopter. Léonie Fricke, psychothé-
rapeute et spécialiste du sommeil a 'Université
de Cologne, insiste sur le fait que la souffrance
des parents est en soi un motif d’alerte et éven-
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tuellement d’intervention. L. Fricke a ainsi éta-
bli, en collaboration avec des collegues de
I'Université de Cologne, un programme de trai-
tement appliqué avec succes depuis 2003, le plus
souvent aupres d’enfants 4gés de quatre ans et
plus, méme si de plus jeunes peuvent aussi y
avoir acces. Selon cette thérapeute, il faut pren-
dre en compte les besoins psychiques de I'en-
fant, ses sentiments ou ses peurs.

Il faut d’abord commencer par une consul-
tation ou l'on interroge les parents sur les
antécédents: le thérapeute demande comment
s’exprime le trouble, depuis combien de temps
il persiste, etc. Pour des troubles du sommeil
persistants, le pédiatre recherche systémati-
quement d’éventuelles causes organiques. Des
analyses biologiques (par exemple évaluant le
fonctionnement de la thyroide), des examens
neurologiques, voire des radiographies, sont
aujourd’hui monnaie courante. Deuxpour
cent des troubles du sommeil chez I'enfant
sont dus a des difficultés respiratoires appa-
raissant la nuit. La cause en est souvent des
amygdales gonflées ou des polypes. Il en
résulte des apnées du sommeil, un sommeil
perturbé et des réveils fréquents durant la
nuit. Le ronflement fait partie des symptdémes
les plus importants. Si les soupgons se confir-
ment, un examen du sommeil dans un labora-
toire spécialisé est recommandé.

Le trouble d’hyperactivité avec déficit de l'at-
tention peut aussi engendrer des perturbations
du sommeil. En 2009, le psychologue Jan
Frolich et ses collegues de I'Université de
Cologne ont montré que pres de la moitié des
enfants hyperactifs présentaient des troubles
du sommeil, un chiffre deux fois plus élevé que
chez les autres enfants. Le lien existe, méme si

Autres pays, autres habitudes de sommeil

En 2009, un groupe de recher-

che international dirigé

Keller, de I'Université d'Osnabriick
a comparé les comportements édu-
catifs dans différents pays. |l

apparait ainsi que les femmes ¥ plus de 28000 enfants. Il n'existe

d’une tribu camerou-
naise estiment que leurs
enfants ne peuvent dor-
mir seuls qu'd cing ans.

Les parents européens en
revanche, s’'attendent en
moyenne & ce que leur pro-
géniture y parvienne en

quatre & six mois.

Un enfant de deux ans
doitil toujours étre au lit
a 20 heures, alors que
son pére (ou sa mere)
ne rentre du travail qu'a
cette heure-ld2 Dans
les cultures asiatiques,
les enfants vont se cou-
cher bien plus tard en
moyenne — le record

étant détenu par Hong  #

Kong (22h30). Ceux qui se cou-
chent le plus t&t sont les petits de
Nouvelle-Zélande, qui se couchent
a 19h30, d'aprés une étude inter-

nationale menée en 2008 sur

par Heidi

pas, aujourd’hui, de régle uni-
verselle sur |'heure optimale
de coucher, ni méme sur le
temps de sommeil néces-
saire.

Le fait que les enfants se
conforment & des heures de
sommeil réguliéres est cer-

tes plus confortable pour les
parents, mais améliore aussi
la qualité de leur sommeil.
Malgré cela, dans certains
§ pays tels que |I'ltalie ou
; I'Espagne, on envisage la
question de fagon plus décon-
tractée: souvent, les enfants

prennent part aux activités
_ du soir jusqu'd ce qu'ils
- -~ tombent littéralement de
sommeil.

P
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2. Lorganisation du sommeil chez un enfant de six mois fait apparaitre de
nombreux micro-éveils: selon que I'enfant se sent — ou non - « en sécurité » dans son
environnement, il se rendort tout de suite ou se réveille entiérement.

© Cerveau &Psycho - n°44 mars-avril 2011

on en ignore encore la nature. Une thérapie
comportementale du trouble d’hyperactivité
avec déficit de Pattention centrée sur les trou-
bles du sommeil peut améliorer la situation.

La psychologue Angelika Schlarb, de I'Uni-
versité de Tibingen, pense que les parents
devraient mieux connaitre les caractéristiques
du sommeil de Penfant en général, pour mieux
évaluer les besoins de leur propre enfant. Cest
pourquoi la premiere séance du programme
d’entrainement qu’elle a congu commence par
une information approfondie donnée aux
parents. On leur explique la structure du som-
meil chez 'homme, son caractere cyclique
alternant des phases de sommeil profond et des
épisodes de sommeil paradoxal, riche en réves.
Au cours d’une nuit, le sommeil d’un adulte
présente quatre a six cycles de 90 a 100 minutes,
entrecoupés de micro-éveils. Chez les jeunes
enfants, on compte jusqua 20cycles de 45 a
60 minutes. .. Au cours des trois premieres heu-
res de sommeil, c’est le sommeil profond (voir
Pencadré ci-contre) qui prédomine. Puis vien-
nent des cycles se terminant par un épisode de
sommeil paradoxal, caractérisé par des mouve-
ments rapides des yeux, une forte activité céré-
brale et souvent des réves.
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Eveil Sommeil

Naissance

1 an

4 ans . .-'
m

Adulte

24 6 12 18

Heures de la journée
3. Au cours des trois premiers mois, les nourrissons se réveillent plusieurs fois par
nuit pour téfer. Leur sommeil se répartit assez réguliérement sur 24 heures. Pefit & petit,
I'enfant apprend & faire la différence entre le jour et la nuit, gréce & diverses activités
réguliéres. Ce n'est qu'aprés le sixiéme mois que des cycles stables de sommeil se
mettent en place. Beaucoup de bébés sont alors capables de dormir cing a six heures
d'affilée pendant la nuit. A un an environ, un enfant fait encore deux siestes, & quatre
ans une seule ; quand il rentre & I'école primaire, il ne fait plus de sieste.

18

Apres le sommeil paradoxal intervient un
état intermédiaire encore la veille et le som-
meil. De nombreux facteurs déterminent alors
si le sujet se rendort ou s’éveille. Evénements
extérieurs perturbateurs, mais aussi sentiment
de sécurité. Les moments ot le sommeil se fait
plus léger et out Pon peut étre facilement
réveillé, avaient pour nos ancétres une fonction
de veille essentielle. Ils pouvaient réagir en cas
de danger, la présence d’'un prédateur, par
exemple. Il est donc tout a fait normal que les
enfants se réveillent plusieurs fois durant la
nuit, la clé étant leur capacité a se calmer tout
seuls, sans aide de leurs parents.

Avant d’envisager une thérapie, il reste la
possibilité de mettre en ceuvre un « protocole
de sommeil ». Il s’agit pour les parents (avec

A peti lindé I

Si les parents ont décidé que leur bébé doit s’endormir de fagon

plus indépendante, ils gagneront a procéder en douceur.

Un exemple de procédure & suivre pas & pas:

e Garder I'enfant dans ses bras jusqu’a ce qu'il s'endorme,
puis le déposer dans son lit.

e Garder I'enfant dans ses bras, le déposer éveillé dans son lit,
et I'accompagner dans le sommeil avec des cdlins,
des petits mots doux ou des petites chansons.

e S'asseoir prés du lit et le calmer avec des mots apaisants,
jusqu'a ce qu'il soit endormi.

® Se placer un peu plus loin.

e Sortir de la chambre avant que I'enfant ne s’endorme.

* Quitter la chambre de plus en plus t6t.
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laide des enfants quand ils ont plus de cing
ans) de consigner pendant deux a trois semai-
nes les réponses a des questions précises
concernant le sommeil de Penfant et ses activi-
tés: on enregistre le nombre d’heures de som-
meil, I’état de bien-étre de I'enfant (et des
parents), les activités pratiquées pendant la
journée, etc. En fonction des réponses, il est
possible de déterminer si le rythme de veille et
de sommeil est réellement perturbé; si I'enfant
manque vraiment de sommeil et, dans laffir-
mative, si ces heures sont rattrapées au cours
de la journée ou pendant le week-end, comme
le font les adolescents. En fait, ces informations
permettent surtout au thérapeute de savoir si
les problemes nocturnes ont ou non des réper-
cussions sur la qualité de I'état de veille.

Les causes sont plus souvent psychologiques
que physiques. Difficultés financieres au sein de
la famille, tensions entre les parents, disputes a
Pécole: le sommeil peut étre altéré par de mul-
tiples facteurs. Ainsi, une étude réalisée par
G. Lehmkuhl et ses collegues a montré que le
stress familial est associé a un risque deux fois
plus élevé d’apparition de troubles du sommeil.
Des événements effrayants et pénibles, qu’il
s’agisse du déces d’'un grand-parent, d’un film
angoissant ou d’un incident a I'école, peuvent
aussi étre des déclencheurs.

Les terreurs nocturnes ne sont pas rares a cet
age. Elles semblent faire partie intégrante du
développement normal de Penfant et s’expri-
ment différemment selon I’dge: de la peur

’étre abandonné, chez les tout-petits, a la peur
du noir plus tard, puis celle des monstres, des
voleurs, de la maladie ou des catastrophes
jusqua la crainte diffuse ou concrete qu’il
arrive quelque chose de terrible aux parents ou
aux amis. Les terreurs nocturnes apparaissent
généralement pendant la premiere moitié de la
nuit. Uenfant se met soudain a crier et a don-
ner des coups. Bien qu’il ait les yeux grand
ouverts, il ne reconnait pas ses parents et ne se
laisse pas consoler — contrairement aux enfants
qui ont fait un cauchemar. Les thérapeutes
recommandent de ne pas réveiller 'enfant,
puisqu’il se rendort de lui-méme, en général en
moins de dix minutes.

D’apres une méta-analyse de plusieurs dizai-
nes d’études réalisée en 2007, entre 60 et
80pour cent des enfants 4gés de 4 a 12ans
expriment de telles angoisses. Leur intensité est
souvent sous-estimée par les parents, comme
Pexplique Jocelynne Gordon, psychologue a
I'Université Monash a Melbourne: dans 20 a
30 pour cent des cas, ces peurs sont sérieuses, et
dans 10 pour cent des cas, on estime qu’il s’agit
de troubles anxieux nécessitant un traitement.
Il n’est donc pas rare d’associer une thérapie du

Cerveau&Psycho, d'aprés Alexander Borely, 1984
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sommeil a une psychothérapie visant a soulager
les peurs: les troubles du sommeil sont considé-
rés comme un symptome, et c’est le trouble
anxieux qu’il convient de prendre en charge.

Il est important de prendre au sérieux tous
les types de peur de I'enfant. Pour la peur des
monstres, il peut étre rassurant de vérifier avec
lui qu’il n’y a rien sous le lit ou dans le placard:
méme nos ancétres vérifiaient s’il y avait des
serpents ou des animaux dangereux la ou ils
allaient se reposer!

Beaucoup d’enfants se rassurent grice a un
doudou « protecteur ». D’apres le pédiatre et
psychanalyste britannique Donald Winnicott
(1896-1971), le doudou peut servir « d’objet
transitionnel » aux bébés et aux enfants en bas
age, en incarnant d’une certaine fagon la mere
temporairement absente. Une veilleuse que les
enfants peuvent allumer eux-mémes apporte
également un sentiment de sécurité. Dans les
cas de «visites de monstres » persistantes, les
enfants peuvent étre amenés a « traiter » leur
peur dans la journée, par exemple en dessinant
le monstre et en lui ajoutant des traits de
caractere positifs.

Apprivoiser ses peurs

Une solution pour vaincre sa peur consiste a
y faire face progressivement, souligne L. Fricke.
Les enfants qui, par peur, veulent rester avec
leurs parents, peuvent commencer par dormir
dans la chambre parentale, mais dans leur pro-
pre lit, et la distance est peu a peu augmentée.
Pour chaque progres, 'enfant peut gagner des
bons points qu’il pourra ensuite échanger
contre une récompense.

Pour apaiser les peurs de la séparation,
A. Schlarb propose des solutions peu conven-
tionnelles: avec un enfant un peu plus 4gé (a
partir de trois ans), la mere peut par exemple
s’attacher au poignet un fil de laine qui conduit
jusque dans la chambre de Penfant. Ainsi, I'en-
fant reste relié a sa mere, tout en apprenant a
dormir dans sa propre chambre. Ici aussi, une
récompense peut étre promise s’il ne tire pas
sur le fil pendant la nuit...

De nombreux parents ne parviennent pas a
savoir si leur enfant refuse d’aller au lit par peur
ou simplement par opposition. C’est pourquoi
il est utile de faire appel a un thérapeute, qui
peut aider a faire la part des choses. Car les rela-
tions de pouvoir ont aussi un sens pour Ien-
fant, qui doit expérimenter les effets de tels jeux
sur autrui, et en premier lieu avec ses parents. Il
teste ainsi sa propre efficacité, sur laquelle se
fondera sa confiance en lui, déterminante pour
sa future capacité a faire face a des événements
négatifs et a des crises. D’apres A. Schlarb, il est
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donc important de donner a 'enfant suffisam-
ment d’occasions d’exprimer son efficacité
dans la journée. C’est également une occasion
d’apprendre le respect des regles et des limites.

Toutefois, méme lorsque 'on fixe des limites,
le fait d’aller se coucher doit toujours garder
une connotation positive. Uenfant doit se cou-
cher avec plaisir. Définir le fait d’aller au lit
comme une punition (« Si tu ne viens pas tout
de suite, tu iras au lit! ») produit exactement
Peffet inverse. Par ailleurs, tous les thérapeutes
s’accordent a dire qu’il est important d’instaurer

Les régles d’or pour un bon sommeil

Les psychologues appellent « hygiéne du sommeil » les comportements
qui favorisent le sommeil. En voila quelques-uns:

e Aller au lit, se lever et faire la sieste & heures fixes.
® Pratiquer une activité physique et des jeux créatifs pendant
la journée, mais pas durant I'heure précédant le coucher.
* Ne pas regarder la télévision ni écouter un livre audio palpitant
avant d’aller se coucher.
* Avoir un emploi du temps régulier avec des heures de repas fixes.
* Ne pas fumer dans I'appartement.
e Eliminer autant que possible les sources de bruits.
e Eviter les températures exirémes, le mieux est de ne pas avoir
une température inférieure & 18° C la nuit.
e Instaurer un rituel de coucher de 30 minutes.
* Faire en sorte que I'enfant se réveille & I'endroit ov il s'est endormi.
* Ne pas le laisser se coucher s'il a faim; ne pas faire un repas
copieux moins d'une heure avant de se coucher.
* Si possible, le pére et la mére devraient mettre leur enfant
au lit en alternance.
* Ne pas allumer de lumiére vive pendant la nuit.
* Ne pas faire faire une sieste & I'enfant trop prés de I'heure
du coucher (pour les enfants scolarisés, pas aprés 15 heures).
* Pas de boissons contenant de la théine ou de la caféine I'aprés-midi.
* Ne pas utiliser le lit pour jouer.
e Créer un environnement agréable pour dormir.
e Eviter absolument qu’aller au lit soit une punition.
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Quand consulter?
La présence d’un trouble du sommeil peut étre
suspectée chez un enfant de six mois, si par exemple:
e Il se réveille plus de trois fois par nuit;
e |l reste alors en moyenne éveillé plus de 20 minutes;
* |l a peur d'aller se coucher;
o |l est trés fatigué le matin;
* Ces problémes persistent depuis plus d'un mois.

Mais I'attitude & adopter dépend avant tout de la contrainte
que cela représente. Il convient de s’en occuper si cela:
¢ Nuit a la vie de famille;
e Altére la relation avec I'enfant;
* Entraine un manque chronique de sommeil
chez les parents;
e Si I'attention portée aux fréres et sceurs en pétit.
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un rituel avant de dormir. Celui-ci doit durer
environ une demi-heure pendant laquelle le
pére ou la meére (le mieux étant qu’il y ait alter-
nance entre les deux plusieurs fois dans la
semaine) se consacre entierement a 'enfant et
laide a trouver le calme. Une étude de Jodie
Mindell, de [D’Université Saint Joseph a
Philadelphie, comprenant 404 enfants 4gés de
sept mois a trois ans, a montré pour la premiere
fois en 2009 que ces rituels fonctionnent vrai-
ment: les enfants s’endorment plus rapidement
apres deux semaines seulement et se réveillent
moins souvent que les enfants du groupe
témoin. La santé mentale de la mere s’en trouve
aussi nettement améliorée.

Au cours des séances de discussion, il appa-
rait souvent que les parents instaurent un rituel,
mais que celui-ci est inapproprié. L. Fricke
raconte ainsi qu'une fillette de sept ans posait
tous les soirs a sa meére des questions qu’elle
avait notées dans la journée. Mere et fille cher-
chaient alors les réponses dans le dictionnaire,
ce qui conduisait a des discussions animées,
peu favorables a I'endormissement. Pour les
enfants plus agés, certains spécialistes du som-
meil recommandent de parler du programme
du lendemain juste avant de se coucher. C’est
peut-étre efficace, sauf si les parents ne sont pas
d’accord avec certaines des occupations pré-
vues. Il faut éviter les conflits au moment de
I’endormissement. Mieux vaut en parler pen-
dant le diner et tenter de résoudre les proble-
mes avant d’aller se coucher... Sinon, on
attend le lendemain!!

En outre, il est important de laisser les
enfants participer a I’élaboration du rituel du
coucher. Ce dernier peut d’ailleurs évoluer, car
Ienfant change et ses exigences aussi. Quel que
soit ce rituel, les regles doivent étre clairement

formulées et respectées par les deux parties. Ce
qui est toujours recommandé, C’est la lecture
de petites histoires. Elles doivent étre indépen-
dantes et toujours se terminer de maniere posi-
tive pour ne pas stimuler les interrogations,
peurs ou incertitudes.

De I'importance du rituel

Avant que les parents ne se lancent dans un
programme d’apprentissage du sommeil, ou
quils modifient leur mode de vie, il faut
d’abord étre str des besoins de chacun. Méme
si les parents décident, sur les conseils d’'un
pédiatre, de mettre en ceuvre une thérapie, ils
doivent définir a quelle vitesse, et rester maitres
de chaque étape.

Les parents n'ont pas a se sentir coupables
s’ils laissent encore dormir leur enfant de un an
dans leur chambre. C’est & eux de déterminer
quand ils demanderont a leur enfant de s’en-
dormir tout seul. Il n’existe pas de prescription
applicable a tous: étre capable de se calmer soi-
méme et de s’endormir tout seul s’acquiert
progressivement au cours des premieres années
de vie, mais les enfants ont tous des rythmes
différents. Dans tous les cas, il ne faut pas se
précipiter. Il est important que 'enfant s’en-
dorme aussi rapidement que possible dans son
propre lit et pas seulement dans les bras de
quelqu'un. Si les parents ont la possibilité de
rester prés de l'enfant jusqua ce qu’il s’en-
dorme, rien ne les en empéche! Les parents
devraient avoir plus souvent confiance en leurs
intuitions lorsqu’ils se demandent de quel sou-
tien leur fille ou leur fils a besoin. Car, passé un
moment, enfant montre quil est désormais
capable de dormir sans eux. Et les parents en
sont parfois... les premiers surpris. |
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hacun a fait 'expérience de la douleur.

Mais, normalement, la douleur aigué,

celle quinfligent un couteau, un liquide

bouillant, une fracture ou une maladie,

ne dure pas. Cette douleur a une fonc-
tion essentielle : elle alerte, signifiant que 'organisme
est menacé et quil convient d’intervenir. Toutefois, il
arrive qu’apres la guérison de la plaie, la consolida-
tion de la fracture, I'élimination de la cause de la
douleur, cette derniere persiste. Cette douleur sans
cause devient chronique, une maladie en soi : les cel-
lules nerveuses émettent alors spontanément des
messages de douleur qui perturbent le fonctionne-
ment du cerveau. Une meilleure compréhension des
mécanismes en jeu ouvre d’intéressantes perspec-
tives thérapeutiques. Les malades atteints de douleur
chronique pourront peut-étre un jour se débarrasser
de leur compagne indésirable.
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Quand la douleur
devient chronique

Les scientifiques decouvrent les bases biologiques
de la douleur persistante qui touche pres de 20 pour cent
des adultes. lls ouvrent ainsi la voie a de meilleurs traitements.

maginez que vous soyez un médecin trai-

tant un patient qui souffre de facon quasi

ininterrompue depuis quatre ans, depuis le

jour ot il sest fait une entorse en descen-

dant d’un trottoir. Les séances de kinésithé-
rapie n'ont atténué sa douleur que temporaire-
ment. Les analgésiques ne font gueére mieux, et
les plus puissants antalgiques épuisent le
patient. Aujourd’hui, il est déprimé, il dort mal,
et il ne parvient plus a se concentrer. En parlant
avec lui, vous vous apercevez vite que sa pensée
aussi est perturbée. Votre examen confirme que
la blessure initiale est guérie. Seule la douleur et
ses conséquences persistent, mais comment les
faire disparaitre ?

Ce scénario se déroule chaque jour dans
tous cabinets de médecins, dans tous les pays
du monde. Quinze a vingt pour cent des adul-
tes souffrent de douleur persistante, ou chroni-
que. Selon une enquéte de I’Organisation
mondiale de la santé, environ la moitié des
personnes qui développent une douleur chro-
nique n’en sont pas guéries au bout d’'un an.
Les principales causes en sont les traumatismes
physiques (entorses, faux mouvements, etc.),
Parthrite, le cancer et des maladies métaboli-
ques telles que le diabete qui peuvent endom-
mager des terminaisons nerveuses. Cependant,
dans de nombreux cas, on ignore ce qui a
déclenché ces douleurs.

En effet, malgré des décennies de recherches
sur les causes biologiques de la douleur et de sa
perception, on sait mal soulager la douleur
chronique et ses mécanismes ne sont pas
encore totalement élucidés. Personne ne sait
avec certitude pourquoi certaines blessures
— méme si elles ne sont pas graves — conduisent
a des douleurs chroniques, ni pourquoi seules
certaines personnes sont concernées.

Une douleur sans cause

Malgré tout, les neurobiologistes progressent :
ils découvrent dans les neurones des modifica-
tions liées a la douleur chronique. En particu-
lier, ils ont mis en évidence une excitabilité
anormale de certains neurones a tous les
niveaux des réseaux de la douleur. Par exemple,
dans la moelle épiniére, certaines cellules
amplifient les signaux douloureux de fagon
aberrante apres avoir subi une forme « d’ap-
prentissage » moléculaire semblable a ce qui se
produit dans le cerveau lors de la formation de
souvenirs ancrés dans la mémoire a long terme.

La douleur chronique est plus influencée par
les émotions que la douleur aigué — qui sur-
vient brusquement, mais ne dure pas long-
temps. Chez les personnes atteintes de douleur
chronique, des modifications des régions céré-
brales qui controlent les sentiments et la pensée
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Andreq Dantiy Shuﬂersfock

1. Une douleur
cervicale devient
parfois chronique,
car les mouvements
du cou entretiennent
d'éventuelles microlésions.
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2. Pour certaines
personnes,

une promenade par jour

e
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de grand froid
st insupportable, parce
qu'un vent fort et glacé
active les nerfs
de la douleur.

expliqueraient en partie certains des effets
émotionnels et cognitifs indésirables —de la
dépression aux troubles de lattention — qui
apparaissent parfois apres plusieurs années de
souffrance ininterrompue. Les neurobiologis-
tes ont méme découvert que la douleur chroni-
que prendrait parfois la forme d’une maladie
neurodégénérative, perturbant certaines régions
du systeme nerveux impliquées dans latten-
tion, la mémoire et la prise de décision. Ces
nouvelles voies de recherche devraient aboutir
a de nouveaux traitements de la douleur chro-
nique dont souffrent des millions de personnes
a travers le monde.

Nous ressentons la douleur grace a des neuro-
nes sensoriels spécialisés nommés nocicepteurs ;
ces cellules sont réparties dans presque tout le
corps, leurs prolongements étant rassemblés
avec ceux d’autres neurones sensoriels dans de
gros faisceaux de fibres nerveuses : les nerfs péri-
phériques. Les nocicepteurs sont sensibles a la
pression, a la chaleur ou au froid. Quand ils sont
activés par ces stimulus, ils émettent des signaux
vers les neurones de la moelle épinieére, qui, a
leur tour, relaient I'alarme signalant une lésion
tissulaire —réelle ou non — aux centres céré-
braux responsables de la perception de la dou-
leur (voir lencadré page51).

Lactivation des circuits de la douleur est
essentielle pour déclencher les réactions réflexes
de protection : ce sont eux qui font que 'on

retire immédiatement la main d’une plaque
brillante ou que Pon chasse une guépe qui se
pose sur le bras. Le systéme nerveux permet de
détecter les circonstances dans lesquelles nous
pourrions étre blessés : c’est une fonction de
protection essentielle a notre survie.

Mais cette douleur qui protege est bien difté-
rente de celle qui conduit certaines personnes a
consulter. Au lieu de s’activer uniquement en
présence de stimulus potentiellement dange-
reux, le circuit de transmission de la douleur
réagit de facon inappropriée a un mouvement,
a un contact léger ou a diverses actions norma-
lement sans conséquences. Certains patients
ont mal lorsqu’ils s’habillent, prennent une
douche ou se promeénent un jour de grand vent
parce que le contact du tissu, de 'eau ou du
vent sur leur peau stimule anormalement les
circuits de la douleur. Dans d’autres cas, la dou-
leur surgit, sans aucune cause apparente. Les
patients qui ont des lésions nerveuses parce
quils sont diabétiques, par exemple, peuvent
ressentir d’intenses brilures, alors qu’ils sont
tranquillement assis sur une chaise.

Contrairement aux messages douloureux
«normaux», la douleur spontanée et la douleur
engendrée par des stimulus anodins ne signa-
lent pas une possible lésion tissulaire et ne
conferent aucun avantage en termes de survie.
La douleur ainsi déclenchée reflete des anoma-
lies des circuits de la douleur, et constitue une
maladie en soi.

Une hyperexcitabilité
des fibres nerveuses

Au début des années 1980, les neurobiologis-
tes ont commencé a mieux comprendre les cau-
ses de ce type de douleur pathologique. Des tra-
vaux réalisés chez le rat par Clifford Woolf et ses
collegues, de I'University College de Londres et
de I'Université Harvard, ont par exemple révélé
qu’a la suite d’une blessure a la patte, les signaux
neuronaux émis par les nocicepteurs situés pres
de la peau vers les neurones de la moelle épi-
niere sont amplifiés (comme si 'on « montait le
son » d’un iPod). Ces neurones modifiés provo-
quent des réactions démesurées par rapport aux
stimulus signalant une lésion ; en outre, ils sont
de plus en plus facilement excitables, réagissant
a des stimulus qui sont habituellement trop fai-
bles pour déclencher une réaction.

Certaines hormones ou des molécules
inflammatoires que le corps produit en réponse
aux blessures sont susceptibles de sensibiliser
les nocicepteurs, une modification qui pourrait
étre responsable d’une hypersensibilité aux sti-
mulus de faible intensité et, par conséquent, a
lapparition de douleurs chroniques. Ces molé-
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cules inflammatoires sont aussi responsables
des douleurs —les courbatures — que I'on res-
sent le lendemain d’une séance de gymnastique,
une activité qui peut entrainer de petites lésions
musculaires. Les syndromes de douleur chroni-
que commencent souvent lorsquun nerf péri-
phérique est endommagé, ce qui rend ce nerf
— un faisceau de fibres nerveuses dont certaines
sont des nocicepteurs — et les nerfs voisins plus
excitables. Lhyperexcitabilité des nerfs non
1ésés entremélés au nerf endommagé est proba-
blement responsable de la persistance de la
douleur apres la guérison de la blessure initiale.

Emissions spontanées

En plus de devenir hyperexcitables, les neu-
rones endommagés émettent parfois spontané-
ment des signaux (sans stimulus). Les 1ésions
des nerfs périphériques consécutives a des
traumatismes, des maladies telles que le dia-
bete et le cancer, certains traitements médica-
menteux ou l'abus de drogues, notamment
d’alcool, sont susceptibles de déclencher ce
type de décharges spontanées dans les nerfs
lésés. Ces fibres nerveuses transmettent alors
des signaux persistants au reste des circuits de
la douleur : on soupgonne ce mécanisme d’étre
la cause des douleurs spontanées. Souvent, ces
signaux erronés persistent longtemps apres la
guérison de la blessure.

Les neurobiologistes ont récemment précisé
les bases moléculaires de cette activité sponta-
née. Elle dépend de Plactivité des canaux sodi-
ques (ou sodium) voltage-dépendants, des pro-
téines qui laissent entrer les ions sodium dans
les cellules en réponse a une modification de la
différence de potentiel qui régne de part et
d’autre de leur membrane. Quand ils sont loca-
lisés sur la membrane des neurones, ils modu-
lent leur capacité a transmettre des signaux
électriques ; leur densité et leur activité — la fré-
quence avec laquelle ils souvrent et se ferment,
par exemple — jouent un rdle notable dans la
sensibilité, ou excitabilité, des neurones. On a
constaté que chez les personnes atteintes de
douleur chronique, ces canaux se concentrent a
Pextrémité des neurones, pres de la peau et tout
au long des fibres nerveuses, ce qui augmente
leur probabilité de décharger.

Par exemple, dans une étude datant de 2003,
nous avons utilisé des molécules fluorescentes
pour visualiser un canal sodium particulier
(Na,1.8) dans les cellules nerveuses périphéri-
ques de rats ayant subi une lésion nerveuse
déclenchant une douleur chronique. Nous
avons vu que la membrane neuronale était
« remodelée » et que les canaux Nay1.8 s’accu-
mulaient pres de la lésion. Ce travail suggere
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qu'en réponse a la Iésion, les neurones accéle-
rent le transport de ces protéines des corps cel-
lulaires localisés pres de la moelle épiniere
jusquaux terminaisons nerveuses. Cette redis-
tribution semble étre un élément essentiel de la
douleur neuropathique, car la douleur disparait
chez le rat quand on empéche ces cellules de
produire ces canaux sodium. Des études réali-
sées chez des patients ayant des lésions nerveu-
ses associées a des douleurs chroniques sugge-
rent implication du transport de canaux
sodium chez ’homme également.

D’autres neurobiologistes étudient les méca-
nismes de la douleur chronique au niveau de la
corne dorsale de la moelle épiniere, la ou se
terminent les fibres nerveuses périphériques.
En 1999, Patrick Mantyh, alors a I'Université du

Pourquoi percoit-on une douleur ?

hez une personne normalement sensible & la douleur qui se blesse,

les cellules nerveuses sensibles & la douleur, ou nocicepteurs,
envoient un message aux cellules nerveuses de la corne dorsale de la
moelle épiniere. Ces cellules transmettent le message au cerveau, qui
I'interpréte comme étant un signal de douleur. Le cerveau envoie un mes-
sage vers le tissu 1&sé (ici le pied) pour que, par une réaction réflexe, le
pied se souléve pour éviter une blessure plus grave. Dans les syndromes
de douleur chronique, les neurones de ces circuits deviennent anorma-
lement excitables ; parfois, ils émettent spontanément un signal (sans
lésion), activant en permanence les régions cérébrales de perception de
la douleur. Cette signalisation sans cause persiste souvent longtemps
aprés la guérison d'une blessure, causant la douleur chronique.

Douleur

Circuits ou sont localisés
les récepteurs
périphériques de la douleur

Ganglion

des racines dorsales
Décharge

(message de douleur)

| Racine dorsale

\\\ de la moelle épiniere
Corps cellulaire %
du nocicepteur

Cellule nerveuse
de la corne dorsale
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Minnesota, et ses collegues ont découvert qu'un
sous-ensemble de ces neurones de la corne dor-
sale de la moelle épiniere — moins de trois pour
cent des neurones de cette région — sont des élé-
ments clés de la douleur chronique. Utilisant la
stratégie du cheval de Troie, ils ont couplé une
toxine a un neurotransmetteur, une substance
qui participe a la transmission des signaux
entre neurones.

Ainsi, lorsque le neurotransmetteur se lie a
son récepteur sur un neurone, le complexe
récepteur-transmetteur agit comme un « scal-
pel » chimique, tuant le neurone récepteur.
Débarrassés de ces neurones de la corne dorsale
de la moelle épiniere, les rats ne présentent plus
aucun signe de douleur chronique, méme apres
une inflammation locale ou une lésion d’un
nerf; au contraire, les rats encore pourvus de

Douleur dans le cerveau

armi les régions cérébrales impliquées dans la perception de la dou-

leur se trouvent des relais traitant la pensée complexe et les émo-
tions. Par exemple, le cortex préfrontal et I'amygdale, un centre émotion-
nel, pourraient étre également impliqués dans les effets de la douleur
chronique sur la cognition, notamment un déficit de |'évaluation des ris-
ques et des bénéfices lors d’une prise de décision. Des modifications du
cortex cingulaire antérieur, qui contréle les aspects émotionnels de la
douleur, seraient en partie responsables des troubles émotionnels, telle
la dépression, associés & la douleur chronique.

Cortex pariétal

Cortex cingulaire postérieur

Ul Cortex moteur
antérieur

Cortex
somatosensoriel

cingulaire
postérieur

ortex
somatosensoriel

Hypothalamus

Cortex préefrontal Amygdale

Ganglions
de la base

Noyaux
parabranchiaux

Substance grise
périaqueducale
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ces neurones continuent a présenter les signes
d’une douleur chronique. L’élimination de ce
sous-ensemble de neurones ne modifie pas la
perception « normale » de la douleur, ce qui
implique que ces neurones sont en grande par-
tie responsables de la douleur pathologique.

La douleur chronique :
une alerte sans cause

Que se passe-t-il dans ces neurones de la
moelle épiniere quand la douleur devient
chronique ? Des données récentes suggerent
qu’ils subissent un processus dit de potentiali-
sation a long terme, LTP, une amélioration
durable de la communication entre deux neu-
rones, sur lequel repose également la forma-
tion de certains souvenirs. Bien que dans le
cerveau la potentialisation a long terme néces-
site généralement des impulsions haute fré-
quence (100 hertz ou plus), le neurophysiolo-
giste Jiirgen Sandkiihler et ses collegues, de la
Faculté de médecine de ’Université de Vienne,
ont montré en 2006, que des stimulations basse
fréquence émises par des terminaisons nerveu-
ses périphériques lésées peuvent produire une
potentialisation a long terme dans certains neu-
rones de la corne dorsale.

Dans ces conditions, quand un neurone est
activé, la réponse dans le neurone récepteur
augmente, ce qui participe sans doute a 'ampli-
fication des signaux douloureux entrants. Quel
que soit le mécanisme, comme la potentialisa-
tion a long terme représente un mécanisme
moléculaire de stockage des souvenirs dans les
neurones, elle pourrait intervenir dans la capa-
cité des neurones de la moelle épiniere a entre-
tenir une douleur chronique.

Les circuits nerveux qui prennent naissance
dans le cerveau et descendent dans la moelle
épiniere peuvent influer notablement sur les
signaux douloureux entrants et la douleur res-
sentie. Dans ce circuit, les cellules de la subs-
tance grise périaqueducale du mésencéphale
recoivent des informations de diverses régions
de la couche la plus externe du cerveau (le cor-
tex), ainsi que des sections internes telles que
Iamygdale et I’hypothalamus. Cette région
mésencéphalique relaie ensuite les informa-
tions vers la région ventromédiane de la moelle
allongée, dans le tronc cérébral, la partie la plus
basse du cerveau qui fait la jonction entre le
cerveau et la moelle épiniere. Cette région est
également nommée tronc cérébral rostral ven-
tromédian. L'activation de ce circuit a une puis-
sante action antalgique, supprimant la douleur
qui accompagne les traumatismes, le stress
intense ou lexcitation (voir Pencadré page 58,
dans larticle La psychologie de la douleur).
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3. La douleur chronique entraine une atrophie
cérébrale. Dans une étude, des patients souffrant

de douleurs lombaires depuis trés longtemps avaient
une densité de neurones dans le cortex préfrontal

(& gauche, régions colorées) et dans le thalamus droit
(& droite, ovale rouge) plus faible que des personnes
ne présentant pas de douleur chronique.

Le méme circuit joue aussi un role important
lorsqu’une douleur aigué persiste. Comme nous
lavons montré, quand des terminaisons ner-
veuses sont lésées chez les rongeurs, un ensem-
ble spécifique de cellules de la région ventromé-
diane de la moelle allongée envoie un signal qui
amplifie les messages douloureux entrants et
prépare le terrain a la douleur chronique.
En 2001 par exemple, nous avons utilisé une
stratégie du type cheval de Troie pour détruire
sélectivement ces neurones chez le rat a laide
d’une toxine. Les rats continuaient a souffrir de
douleurs chroniques dans une de leurs pattes
arriere blessée, mais cette douleur était de
courte durée. Nous en avons déduit que la
région ventromédiane de la moelle allongée
constitue un « interrupteur » qui, lorsqu’il ne
bascule pas sur la position « éteinte », entraine
la persistance de la douleur chronique.

Dans une importante étude datant de 2008,
Irene Tracey et ses collegues, de I’Université
d’Oxford, ont mis en évidence, sur des volon-
taires sains, que lactivité neuronale de cette
région du tronc cérébral est la méme qu’il
s’agisse de symptomes douloureux déclenchés
par l'ingestion de capsaicine, un composant du
piment, ou de douleurs chroniques. Les
signaux spontanés des fibres 1ésées pourraient
endommager ces neurones, de sorte que les
messages qu’ils émettent vers la moelle épiniere
renforcent les signaux douloureux entrants au
lieu de les inhiber.

Sentiments douloureux

Les aires cérébrales qui traitent les signaux
nociceptifs contrdlent les circuits de la douleur,
mais, en outre, attribuent aux signaux entrants
issus de la moelle épiniere et de diverses aires
cérébrales une connotation désagréable. Cette
impression générale dépend des circonstances
et des expériences antérieures de la personne,
de son attention et de son humeur, entre autres
facteurs psychologiques. Ainsi, la douleur sti-
mule non seulement les aires sensorielles céré-
brales, mais elle active aussi les aires impliquées
dans les émotions, telles que le cortex cingu-
laire antérieur, une région controlant les
aspects émotionnels de la douleur, et Pamyg-
dale, qui traite la peur notamment. Ces régions
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— qui font partie de axe cérébral de la dou-
leur — peuvent devenir hyperactives dans les
syndromes de douleur chronique et joueraient
un role essentiel dans 'hypersensibilité de ces
patients a des stimulations qui sont anodines
pour la majorité des gens.

Divers déclencheurs de la douleur chronique
semblent perturber le cortex cingulaire anté-
rieur. Les 1ésions des nerfs périphériques et les
inflammations chroniques entrainent une
restructuration des neurones de cette région.
De plus, 'imagerie cérébrale révele que des fac-
teurs psychologiques, telle ’humeur, peuvent
moduler les réponses du cortex cingulaire anté-
rieur a la douleur. Ainsi, cette aire peut associer
des entrées sensorielles a des états émotionnels
et serait partiellement responsable de certaines
perturbations « affectives » associées a la dou-
leur chronique, telles que la dépression, les
troubles du sommeil et la crainte que la douleur
ne devienne plus intense, voire insupportable.
Limplication du cortex cingulaire antérieur et
des circuits de la douleur en général explique-
rait aussi la survenue fréquente de douleurs
chez des patients souffrant de dépression et de
stress post-traumatique.

Quand I'axe de la douleur est hyperactif, I'in-
tensité de la douleur, mais aussi 'anxiété d’étre
exposé a une expérience douloureuse augmen-
tent. La douleur chronique refléterait un bascu-
lement d’un syndrome bas-haut, ott 'informa-
tion sensorielle douloureuse va du bas vers le
haut (du corps vers le cerveau), a un syndrome
haut-bas, ot les émotions et la cognition contro-
lent les manifestations corporelles douloureuses.

Certains déficits cognitifs peuvent aussi
résulter du cott que la douleur chronique
représente pour les patients. En 2004, Vania
Apkarian et ses collegues, de la Faculté de méde-
cine Feinberg de I'Université Northwestern, ont
montré que des personnes souffrant de dou-
leurs lombaires chroniques ou d’un syndrome

<
o
(<)
N
9
X
<
o~
S
>
g
5
[}
z
G
3
£
5
®
c
8
S
2
[eR
<
>
<

Bibliographie

A. Metz et al,
Morphological and
functional reoganization
of rat medical prefrontal
cortex in neuropathic
pain, in Proccedings of
the National Academy
of Sciences USA,

vol. 106(7),

pp. 2423-28, 2009.

M. Lee et al., Identifying
brain activity specifically
related to the
maintenance and
perceptual consequence
of central sensitization in
humans, in Journal

of Neuroscience,

vol. 28(45),

pp. 11642-49, 2008.

S. McMahon et al., Wall
and Melzack’s Textbook
of Pain, 5€ édition,
Churchill Livingstone,
2005.

V. Apkarian et al.,
Chronic pain patients
are impaired on an
emotional decision-
making task, in Pain,
vol. 108(1-2),

pp. 129-36, 2004.

53



a

54

4. Les personnes

qui souffrent de douleur
chronique pourraient
avoir des difficultés
évaluer les bénéfices et
les risques lorsqu’elles
prennent des décisions,
par exemple pendant
une partie de poker.

de douleur locorégionale, un syndrome suscep-
tible d’apparaitre aprés un traumatisme, ne
savent pas correctement évaluer les risques et
les bénéfices associés a une prise de décision.
Les patients avaient été testés a un jeu ou les
joueurs choisissent entre un « mauvais » paquet
de cartes qui procure de forts gains immeédiats,
mais des pertes futures importantes, et un
« bon » paquet qui offre des gains immédiats
plus faibles, mais des pertes limitées par la suite.
Les participants qui ne présentaient pas de dou-
leur chronique choisissaient les cartes du bon
paquet —la stratégie la plus profitable — plus
souvent que les autres joueurs. En outre, les
personnes souffrant de douleur chronique
avaient aussi tendance a changer souvent de
choix, alternant entre les paquets, ce qui sug-
gere que les émotions déplaisantes qui accom-
pagnent un état de douleur persistante pour-
raient interférer avec le jugement dans diverses
situations, telle I’évaluation des risques associés
a des opérations financieres.

Volker Neugebauer, de la Faculté de méde-
cine du Texas, et Vasco Galhardo, de ’Université
de Porto, ont montré que des rats arthritiques
présentent un déficit similaire. Lorsqu’on leur
donne le choix entre un levier qui délivre de la
nourriture a « haut risque » (délivrant trois cro-
quettes de nourriture en trois essais sur dix), et
un levier a « bas risque » (huit croquettes pour
dix essais), les rats arthritiques développent au

joppo / Shutterstock

cours du temps une préférence pour le levier a
haut risque (prenant le risque de rester affamés
sept fois sur dix), tandis que les rats normaux
choisissent systématiquement le levier a bas ris-
que (ne perdant que deux croquettes sur dix).
Dans cette étude, les chercheurs ont montré un
lien entre une modification cérébrale et I’éva-
luation inappropriée du risque : ils ont mis en
évidence des altérations de la signalisation chi-
mique a lintérieur des circuits connectant
Pamygdale au cortex préfrontal —une région
controélant les fonctions cognitives supérieures,
dont DPattention, la prise de décision et la
mémoire de travail — chez les rats arthritiques.
V. Neugebauer et ses collegues avaient déja
montré que la douleur expérimentale chronique
déclenchée chez le rat peut conduire a une
amplification des signaux neuronaux arrivant
dans la région dite nociceptive de 'amygdale,
une partie de Pamygdale impliquée dans le
controle de la douleur. Ce mécanisme a une
conséquence : amplification des messages
— inhibiteurs — que I'amygdale nociceptive
envoie au cortex préfrontal. Laugmentation de
I'inhibition du cortex préfrontal perturberait la
capacité de 'animal (ou de 'étre humain) a éva-
luer les risques qu’il prend quand il fait un choix.

Une maladie
neurodégénérative ?

D’autres modifications cérébrales seraient
responsables de certaines formes de déclin
cognitif, telles une confusion de la pensée et des
difficultés a se concentrer, souvent observées
chez les patients souffrant de douleur chroni-
que. En 2004, V. Apkarian et ses collegues ont
mis en évidence une réduction du cortex pré-
frontal chez des patients souffrant de douleurs
lombaires depuis trés longtemps. La diminu-
tion du volume cérébral était proportionnelle a
la durée de la douleur éprouvée par ces sujets, et
équivalait a ce que 'on observe au bout de 10 a
20 ans de vieillissement. Depuis, d’autres équi-
pes ont obtenu des données préliminaires sug-
gérant une possible atrophie du cerveau chez
certains patients souffrant de douleurs chroni-
ques. Ainsi, la douleur serait une maladie neu-
rodégénérative conduisant a un remodelage du
cortex préfrontal et peut-étre d’autres régions
cérébrales impliquées dans la cognition.

Personne ne sait exactement comment la dou-
leur chronique pourrait entrainer une neurodé-
générescence, mais 'augmentation de 'excitabi-
lité des neurones dont nous savons maintenant
quelle caractérise les états de douleur chronique
en est peut-étre la cause. Une telle excitabilité
entraine souvent la libération excessive de gluta-
mate, un neurotransmetteur toxique pour les
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neurones lorsqu’il est libéré en grandes quanti-
tés. Néanmoins, en 1’état actuel des connaissan-
ces, cette hypothese n’a pas été confirmée et les
neurobiologistes explorent diverses causes molé-
culaires possibles de cette dégénérescence.

Bloquer les messages
de la douleur

Les découvertes récentes suggerent de nouvel-
les pistes thérapeutiques. Les chercheurs essaient
de bloquer amplification des signaux neuro-
naux a chacun des niveaux des circuits de la
douleur. Certaines substances en cours d’évalua-
tion visent a empécher l'activation anormale des
nocicepteurs. D’autres agissent comme des
« éponges » absorbant les protéines inflamma-
toires ou les facteurs de croissance neuronale
dont on pense qu’ils stimulent I'excitabilité des
neurones transmettant la douleur. Ceux qui évi-
tent hyperexcitabilité neuronale incluent des
bloqueurs de canaux sodium.

De futurs analgésiques pourraient cibler le
sous-ensemble de cellules de la corne dorsale de
la moelle épiniere dont P. Mantyh et son équipe
ont montré quelles étaient associées a la dou-
leur chronique, ou des cellules analogues dans
la région ventromédiane de la moelle allongée.
Une meilleure compréhension du réle du cor-
tex cingulaire antérieur dans les syndromes de
douleur chronique pourrait conduire a de nou-
velles stratégies thérapeutiques soulageant la
douleur autant que ses conséquences psycholo-
giques. Idéalement, ces traitements visant a lut-
ter contre 'amplification des messages doulou-
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reux ne devraient pas seulement soulager les
patients, mais aussi prévenir les anomalies céré-
brales et peut-étre la dégénérescence qui
accompagne les formes graves de douleur chro-
nique. Autrement dit, les meilleurs traitements
ne se contenteraient pas de réduire les sympto-
mes physiques, mais lutteraient aussi contre les
conséquences cognitives.

Les approches médicamenteuses ne consti-
tuent qu'un aspect de la prise en charge des dou-
leurs intraitables. De meilleures techniques de
diagnostic pourraient révéler les causes sous-
jacentes de la douleur chronique. Certains cher-
cheurs tentent d’identifier des « biomarqueurs »,
ou signatures moléculaires, de la douleur chro-
nique dans le sang ou des échantillons de tissus,
qui permettraient une détection — et un traite-
ment — précoce des modifications anormales du
systtme nerveux qui annoncent une douleur
chronique. Cette technique permettrait aussi de
mieux adapter les traitements selon les patients.

Pour les personnes qui souffrent de douleur
chronique, les médecins pourraient prescrire
des thérapies comportementales afin de s’atta-
quer aux conséquences émotionnelles et cogni-
tives de la douleur. On pourrait par exemple
suggérer aux patients de prendre des médica-
ments, mais aussi de lutter contre les consé-
quences cognitives de la douleur chronique en
faisant de P'exercice physique ou en pratiquant
un entrainement cérébral, la résolution de mots
croisés, par exemple. Ces différentes approches
ont toutes le méme objectif : soulager la per-
sonne qui souffre depuis des années de dou-
leurs rebelles. |

5. Lexercice physique
ou infellectuel, tels

les mots croisés, aiderait
les personnes souffrant
de douleur chronique

& combattre le déclin
cognitif qui accompagne
parfois leur syndrome.
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Howard Fields

est neurologue

et neurobiologiste

au Centre de recherche
de I'Université

de Californie,

& San Francisco, ou

il étudie les mécanismes
neuronaux de

la motivation,

de la douleur

et de I'addiction.

Iin Bref

= On considére souvent
la douleur associée

a une blessure ou

& une maladie, en
négligeant les facteurs
psychologiques qui
jouent un réle essentiel
dans sa perception.

= La douleur est liée

& des fonctions
cérébrales qui
contrélent la prise

de décision, 'attention
et 'apprentissage.

= La peur, le stress ou
I'attente d’une punition
ou d'une récompense
modifient I'infensité

de la douleur percue.

= On comprend mieux
le lien entre la douleur
et le fonctionnement
psychique, et comment
contréler la douleur
plus efficacement.
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La psychologie
de la douleur

Lhumeur et notre attitude vis-a~vis de la douleur influent
sur Cce gue Nous ressentons et sur Nos decisions.

1y a quelques années, un homme 4gé s’est

présenté aux urgences de ’'Hopital Cook

County a Chicago avec un gros abces dou-

loureux au niveau de la nuque. Lorsque je

lui ai dit qu’il fallait procéder a une inter-
vention mineure pour percer le furoncle et le
drainer, il est devenu tout pale et m’a demandé :
« Docteur, est-ce que cela va me faire mal ? » Je
lui ai répondu qu’il pourrait me dire d’arréter
—et que jarréterai — a tout moment s’il avait
trop mal. J’ai percé 'abces avec un scalpel treés
acéré. Le patient n’a rien dit pendant un certain
temps. Finalement, il m’a interrogé : « Quand
allez-vous commencer ? » « C’est terminé », lui
ai-je répondu. « Mais comment avez-vous fait,
je m’ai rien senti ? »

Divers facteurs psychologiques jouent un role
essentiel dans la perception de la douleur. Dans
le cas de ce patient 4gé, le fait que je lui garantisse
quil pourrait m’arréter dés qu’il aurait mal a
produit un effet analgésique. De plus, comme il
avait moins peur, il a pu penser au soulagement
quallait Iui procurer lintervention, ce qui a
aussi contribué a soulager sa douleur.

Nous ne devrions pas étre étonnés d’appren-
dre que notre état d’esprit influe sur notre per-
ception de la douleur. Comme une douleur est
d’abord un signal d’alarme utile, qui révele une
menace, elle doit nécessairement influer sur
notre comportement pour augmenter les chan-
ces de survie. Ainsi, la douleur doit étre étroite-
ment liée aux fonctions cérébrales qui contro-
lent le comportement et la prise de décision,
ainsi que lattention et I'apprentissage.

Le message de douleur et les centres céré-
braux responsables de la motivation et de l'ap-
prentissage interagissent, ce qui explique pour-
quoi lintensité ressentie d’'une douleur varie
avec ’état d’esprit dans lequel nous nous trou-
vons. Cette interaction explique aussi leffet
placebo : quand un comprimé ne contient
aucun principe actif, mais quon pense que
Clest, par exemple, un antalgique, le seul fait
d’en avaler un réduit Pintensité de la douleur.
Inversement, une personne convaincue quune
injection sera douloureuse amplifie probable-
ment le désagrément de la piqure.

Lidée de la douleur est
pire que la douleur

L’humeur aussi, interagit avec la douleur. Par
exemple, des personnes déprimées ressentent
probablement plus de douleur en raison de leur
état d’esprit. En fait, Paggravation d’'une dou-
leur présente depuis longtemps, telle que des
maux de téte, est souvent le premier signe
d’une dépression ; face a une telle plainte, le
médecin est alerté et recherche les symptomes
d’une possible dépression chez son patient.

Des recherches récentes permettent de mieux
comprendre comment des facteurs tels attente
d’une récompense ou d’une punition, la peur, le
stress et Thumeur changent I'intensité pergue de
la douleur et modifient nos décisions, méme les
plus banales. Certains de ces facteurs psycholo-
giques influent également sur le risque qu'une
douleur aigué se transforme en douleur chroni-
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que. Ces recherches ne révelent pas seulement
les étroites connexions entre douleur et psy-
chisme, mais elles pourraient aussi conduire a
de meilleures fagons de controéler la douleur et
d’accélérer la guérison de certaines blessures.

Selon le modele classique de la perception de
la douleur, un stimulus active des neurones
sensibles a la douleur localisés a la périphérie
du corps; ces neurones transmettent I'infor-
mation sous forme de signaux électriques qui
activent des régions cérébrales permettant de
percevoir la douleur (voir Quand la douleur
devient chronique, page 48). Mais depuis des
décennies, les médecins ont remarqué que
’état mental influe notablement sur la percep-
tion de la douleur.

Par exemple, anesthésiste Henry Beecher, de
I'Université Harvard, soulignait, dans un article
publié en 1956, que les soldats blessés au combat
se plaignaient beaucoup moins de la douleur
que des patients des hopitaux civils ayant des
blessures similaires. Selon lui, une blessure n’a
pas la méme signification lorsqu’elle survient
dans un contexte ou les personnes ont survécu
a une bataille et rentrent chez elles, ou lorsqu’el-
les ont été blessées au cours d’une activité
banale. Dans un scénario de guerre, la blessure
présenterait une connotation honorable et une
valeur positive qui réduirait la douleur pergue.

1. Lidée que I'on se fait de la douleur
est souvent bien pire que la douleur elle-méme |
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Les médecins connaissent aussi depuis long-
temps le pouvoir analgésique du stress traumati-
que et des médicaments placebo dont les
patients pensent que ce sont des antalgiques.
Comment les facteurs cognitifs et émotion-
nels peuvent-ils modifier I'intensité de la dou-
leur ressentie ¢ Les chercheurs ont découvert
un circuit dans le cerveau et la moelle épiniere
qui opére comme une sorte de potentiometre
de la douleur, ajustant I'intensité de la douleur
percue en fonction de circonstances. Au début
des années 1970, des scientifiques de 1'Univer-
sité de Californie a Los Angeles ont découvert
que l'activation d’une petite région du mésen-
céphale du rat soulageait notablement la dou-
leur. Lorsqu’ils stimulaient ces régions cérébra-
les au moyen d’électrodes implantées, les ron-
geurs ne réagissaient plus a des stimulus inten-

Raphael Queruel, d'aprés H. Fields, in Progress in Brain Research, 2000

Controle mental

lusieurs circuits dans le cerveau et la moelle épiniére contrélent I'in-
tensité de la douleur, ajustant la perception douloureuse aux cir-
constances. Ces circuits contiennent deux classes de neurones : les cel-
lules-off, activées par les endorphines et la morphine, et qui inhibent la
transmission de la douleur, et les cellules-on, qui facilitent la signalisa-
tion de la douleur et sont activées par les stimulus douloureux et certains

facteurs psychologiques.
Cortex frontal ~ Cortex cingulaire

Cortex cérébral

Amygdale

Substance grise

Mésencéphale périaqueducale

Tronc cérébral
Reégion
ventromédiane
de la moelle
allongée

Moelle épiniére
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ses provoquant des lésions qui, normalement,
les auraient fait fuir. Puis les scientifiques ont
montré que des patients souffrant de douleurs
chroniques graves sont soulagés — temporaire-
ment — quand cette méme région du mésencé-
phale, la substance grise périaqueducale, est
stimulée par une électrode.

Depuis, les chercheurs ont étudié d’autres
régions des circuits de controle de la douleur
(voir Pencadré ci-dessous). Ces circuits s’ éten-
dent des lobes frontaux du cortex cérébral
jusqu’a la moelle épiniere ou des fibres sensibles
a la douleur se connectent a des neurones qui
transmettent les signaux douloureux provenant
de l'ensemble du corps, en passant par des
structures sous-corticales profondes, dont la
substance grise périaqueducale. Les neurones
de ces circuits synthétisent des peptides nom-
més endorphines ayant des propriétés pharma-
cologiques identiques a celles de la morphine,
un puissant opiacé. Les endorphines, des antal-
giques naturellement synthétisés par lorga-
nisme, et les opiacés (y compris 'opium et 'hé-
roine) produisent leurs effets analgésiques en se
fixant sur les mémes récepteurs mu des opiacés.

Les endorphines
qui soulagent

Les neuroscientifiques ont découvert que ce
circuit modulateur est également sensible aux
influences cognitives, notamment a 'anticipa-
tion du soulagement que va procurer un antal-
gique (voire un placebo). En 2004, par exemple,
le neuroscientifique Tor Wager et ses collegues,
de D'Université Columbia a New York, ont
découvert qu'un placebo stimule activité des
circuits de controle de la douleur. Les endorphi-
nes semblent jouer un roéle essentiel : nous
avons observé qu'en bloquant, avec de la
naloxone, les récepteurs mu des opiacés (ce qui
empéche les endorphines de s’y lier, donc
d’agir), on supprime leffet placebo chez des
patients qui viennent d’étre opérés.

Dans une étude publiée en 2006, nous avons
confirmé le pouvoir de ce circuit sur la régula-
tion de la douleur. Nous avons montré a des
volontaires des motifs colorés sur un écran d’or-
dinateur juste avant de leur appliquer un stimu-
lus douloureux au moyen d’une petite électrode
métallique collée sur leur main. Les mots « basse
température » sur fond bleu étaient suivis d'une
chaleur légerement douloureuse, et les mots
« haute température » sur fond rouge par une
chaleur plus élevée. Les sujets subirent ensuite
un examen d’IRM, alors que nous leur présen-
tions dans un ordre aléatoire des stimulus rou-
ges et bleus juste avant d’appliquer le stimulus
douloureux faible ou plus intense.
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Nous avons observé que l'association bleu-
basse température, qui avait précédé la douleur
légere, réduisait la douleur ressentie avec le sti-
mulus intense. Au contraire, ’association
rouge-haute température, liée a la douleur
intense, amplifiait le désagrément du stimulus
léger. Lintensité de la douleur était maximale
lorsque lassociation rouge-haute température
précédait le stimulus intense. Les régions céré-
brales connues pour faire partie du systeme de
transmission de la douleur dans le thalamus et
le cortex n’étaient activées au maximum
quavec lassociation d’un stimulus fort et
d’une douleur intense. Ainsi, la douleur que
nous ressentons est une synthése de ce qui
arrive a notre corps, de ce que nous attendons,
et de ce que nous savons déja.

Nous avons identifié les régions cérébrales
impliquées dans leffet d’attente (on s’attend a
avoir mal, ou, au contraire, a ne pas trop souf-
frir) en retranchant les activités cérébrales enre-
gistrées lorsque le stimulus était intense et que
le sujet s’attendait a souffrir des activités enre-
gistrées lorsque le méme stimulus était appli-
qué, mais que la personne ne s’attendait pas a
avoir mal. Nous avons ainsi mis en évidence
une activation du cortex et du tronc cérébral ;
nous savons aujourd’hui que ces régions sont
impliquées dans le controdle de la douleur.

En plus des prédictions sur la douleur elle-
méme, 'attente d’'une récompense — par exem-
ple sous forme de nourriture ou de drogues —
peut modifier Pintensité de la douleur percue.
Dans une expérience datant de 1984, les phar-
macologues J. Dum et Albert Herz, de I'Institut
Max Planck de psychiatrie de Munich, ont
nourri des rats tous les jours pendant que les
animaux étaient sur une plaque métallique a
température ambiante. Certains rats recevaient
des croquettes normales, tandis que d’autres
faisaient un festin de biscuits au chocolat. Apres
deux semaines, les chercheurs ont mis les rats
sur la plaque et 'ont chauffée progressivement
jusqu’a une température qui leur faisait mal. Les
rats qui, dans la phase précédente, avaient
consommé les croquettes normales ont réagi a
la douleur au bout de quatre secondes ; les rats
qui s’attendaient a recevoir du chocolat ont
supporté la chaleur deux fois plus longtemps.
Cependant, quand on leur administrait une
drogue qui empéche les endorphines d’agir, ils
n’attendaient plus aussi longtemps. Ainsi, 'an-
ticipation d’une récompense (les biscuits cho-
colatés) avait servi d’analgésique, augmentant
la tolérance des rats a la douleur.

La nourriture, la copulation et autres plaisirs
naturels — et méme la simple anticipation de ces
plaisirs — activent le circuit cérébral de la
récompense chez les rongeurs et les humains.
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Ce faisant, ils peuvent aussi soulager la douleur.
De surcroit, les effets des substances opiacées
suggerent que la récompense et I'inhibition de
la douleur partagent certains mécanismes neu-
robiologiques. En effet, les plus puissantes de
ces drogues —la morphine et 'oxycodone, un
stupéfiant dérivé de opium qui a des proprié-
tés antalgiques — peuvent soulager une douleur
intense, mais elles présentent aussi un fort
potentiel addictif.

Choix cornéliens

La douleur et la récompense interagissent au
niveau des récepteurs mu des opiacés. Chez les
souris transgéniques qui n'ont pas de récep-
teurs mu fonctionnels, 'administration de
morphine ne soulage pas la douleur et n’active
pas le circuit de la récompense. De plus, des rats
auxquels on a administré de la naloxone (qui
bloque les récepteurs des opiacés) ne suppor-
tent pas mieux la douleur que les autres quand
ils ont appris a attendre une récompense sous
forme de nourriture, du chocolat par exemple.
Ainsi, lorsqu’une personne anticipe une récom-
pense, tel un diner délicieux, 'organisme libere
des endorphines, qui activent les récepteurs mu
du circuit descendant du controle de la douleur
et modulent les signaux de douleur entrant
dans le systeme nerveux central.

Laire cérébrale nommée noyau accumbens
joue un role essentiel dans la signalisation de la
récompense et le contrdle de la douleur. Quand,
chez des animaux, on inactive cette aire qui
contient des récepteurs mu, ni les drogues
consommeées par les toxicomanes ni les récom-
penses naturelles (nourriture ou sexe) ne leur

2. Les soldats blessés

sur le champ de bataille
pourraient ressentir

la douleur moins
infensément que

des personnes blessées
dans d’autres contextes,
parce que les blessures
de guerre ont des aspects
psychologiques positifs :
les soldats ont défendu
leur honneur, leur pays,
une noble cause.
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3. Les victimes
de traumatismes
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accidents de la route

qui s'imaginent retourner
rapidement au travail
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procurent plus aucun plaisir. Au contraire, quand
on injecte dans cette région des substances qui
déclenchent une sensation de récompense, on
peut réduire les sensations douloureuses.

Le fait que le systeme de récompense et le cir-
cuit de la douleur soient reliés peut créer des
conflits psychologiques. Ainsi, un athlete doit
parfois choisir entre abandonner un match a
cause d’'une douleur physique ou lendurer
dans Pespoir de remporter la course ou le
match. Une personne ayant une ampoule dou-

loureuse au pied doit choisir entre rester a la
maison pour ne pas avoir encore plus mal et
aller au restaurant ou au cinéma avec des amis
comme ¢’était prévu. De telles décisions dépen-
dent de I'analyse cotit-bénéfice faite par le cer-
veau. Quelle est 'intensité de la douleur et quel
est le degré de plaisir attendu de la victoire, du
film ou de la soirée ? Ces attentes influencent
nos décisions, en partie par le biais des circuits
de controle de la douleur.

Si vous étes un athlete trés motivé ou si vous
vous attendez a apprécier la soirée ou le film,
votre anticipation — en libérant des endorphi-
nes qui stimulent les récepteurs mu — n’aug-
mentera pas seulement le plaisir anticipé de la
victoire, de la nourriture ou du film, mais sup-
primera également la douleur. Vous choisirez
(votre cerveau choisira) de supporter la douleur
et d’atteindre votre but ou votre récompense. Et
effectivement, vous ressentirez moins la dou-
leur lors de la compétition ou sur votre chemin
vers le restaurant ou le cinéma.

De méme, les rats qui anticipent du chocolat
« décident » de fagon inconsciente de supporter
la douleur de la plaque chaude afin d’obtenir le
chocolat, a la fois parce quils s’attendent a ce
quil soit délicieux et que lattente elle-méme
diminue la douleur. Cette fagon de résoudre des
conflits ou il faut supporter une douleur pour

4. Un boxer qui veut absolument
gagner pourrait « décider »
inconsciemment de supporter la douleur
pour atteindre son but. Quand |'athléte
pense qu'il va gagner, |'anticipation

de cette récompense soulage sa douleur.
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atteindre une récompense serait importante
pour la survie : les animaux doivent souvent se
battre (et par conséquent supporter une éven-
tuelle blessure) pour vaincre un rival et obtenir
ainsi de la nourriture ou un partenaire sexuel.

Les propriétés analgésiques des récompenses
anticipées sont cohérentes avec leffet placebo.
Si le soulagement de la douleur représente une
récompense, alors un médicament placebo est
le signe d’une récompense imminente, rédui-
sant la douleur. Ainsi, l'attente d’un soulage-
ment devient une prophétie autoréalisatrice.
Inversement, prédire la douleur a I'effet opposé,
amplifiant I'activité dans le circuit de transmis-
sion de la douleur et aboutissant a une percep-
tion plus intense de la douleur.

Lanticipation de la guérison peut ainsi per-
mettre une récupération plus rapide de blessu-
res. En 2009, I’épidémiologiste David Cassidy,
de 'Université de Toronto, et ses collegues ont
interrogé 2 335 résidents de la province cana-
dienne de Saskatchewan ayant subi un trauma-
tisme cervical (le coup du lapin) au cours d’'un
accident de la route. Ceux qui avaient une atti-
tude positive et s’attendaient a pouvoir repren-
dre leur travail récupéraient plus vite que les
autres. Des études antérieures avaient égale-
ment montré que plus une personne pensait
pouvoir récupérer d'une douleur localisée dans
le bas du dos, plus elle pouvait réellement
reprendre son travail. Ainsi, la représentation
que l'on se fait de 'avenir influe notablement
sur la facon dont la douleur perturbe —ou
non — son mode de vie.

Les propriétés antalgiques
du danger

A lanticipation d’une récupération rapide et
celle d’'une récompense qui atténuent une sen-
sation douloureuse, s’ajoute le sens du danger.
Plusieurs équipes ont montré que les rats ne
réagissent pas a un stimulus douloureux en pré-
sence d’un prédateur ou lorsqu’ils sont dans un
environnement qui les effraie, par exemple
parce qu’ils ont déja recu un stimulus doulou-
reux dans cet environnement. La naloxone sup-
prime cet effet analgésique de la peur chez le
rat, ce qui suggere que la présence d’'un danger
imminent supprime la douleur en libérant des
substances opiacées endogenes (rappelons que
la naloxone empéche les endorphines d’agir).

Souvent, les personnes qui viennent de subir
un grave traumatisme, par exemple lors d’un
accident de la circulation, d’'un combat ou
d’une compétition sportive, ne ressentent pas
immédiatement de douleur. Or ces situations
graves indiquent un danger et, par conséquent,
provoquent peur et stress. Comme la douleur
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Napparait pas tout de suite, cela permet aux
victimes de se mettre a abri avant d’étre dans
I'incapacité de bouger au moment ot la dou-
leur se réveillera.

Bien que le stress aigu puisse supprimer la

douleur, quand il persiste et devient chronique,

L'effet de I'empathie

L empathie, le sentiment de partager |'expérience affective d’'une autre
personne, fait partie des effets modulateurs de la douleur les plus éton-
nants. En 2006, une équipe dirigée par le neuroscientifique Jeffrey Mogil,
de I'Université McGill, au Canada, a montré que les souris sont plus sen-
sibles & la douleur quand elles voient souffrir des souris de leur cage que
si I'on introduit des animaux de la méme espéce, mais qu'elles n’ont
jamais vus. En 2008, cette équipe canadienne a montré que |'empathie
augmente la perception de la douleur de facon similaire chez I'homme.

Les chercheurs ont exposé des volontaires & la chaleur (ce qui déclen-
chait une stimulation douloureuse) avant et aprés leur avoir montré un film
destiné & provoquer soit de la sympathie, soit de I'aversion vis-&-vis d'un
des acteurs, selon la version du film. Puis les participants étaient exposés
& la chaleur une seconde fois, en méme temps qu'ils regardaient I'acteur
lui-méme exposé & des stimulus douloureux ou non. Les sujets qui avaient
de I'empathie pour I'acteur ont jugé leur propre douleur plus intense et
déplaisante que ceux chez qui I'on avait suscité de I'aversion (que I'ac-
teur souffre ou non). En fait, plus une personne s'identifiait & I'acteur, plus
I'intensité de la douleur rapportée était élevée. Cette expérience montre
que I'empathie modifie la perception de la douleur.

L'activation des aires cérébrales associées & la détresse émotionnelle
provoquée par le film ou le spectateur éprouve de I'empathie stimulerait

les circuits neuronaux qui contrélent la douleur, parce que la douleur
physique et la détresse psychique metfent en jeu les mémes aires céré-
brales. L'effet de I'empathie serait d’autant plus intense que les person-
nes concernées seraient proches ; ceci expliquerait, par exemple, pour-
quoi les conjoints des patients souffrant de douleur chronique se plai-
gnent souvent d'avoir mal.
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5. Les personnes
déprimées sont plus
sensibles a la douleur

et ont un risque accru de
développer un syndrome
de douleur chronique.
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la douleur s’intensifie. La mauvaise humeur
augmente également la douleur. Les personnes
souffrant de dépression, par exemple, pour-
raient étre plus vulnérables a la douleur et la
toléreraient moins. Une étude datant de 2007
réalisée sur 131 500 Canadiens a montré que
chez des sujets atteints de douleur chronique,
11,3 pour cent souffraient également d’épiso-
des dépressifs graves, contre seulement 5,3 pour
cent chez les individus qui ne souffraient pas de
douleur chronique. La douleur peut favoriser
une dépression, mais on pense que la dépres-
sion elle-méme rendrait plus sensible a la dou-
leur. Les modifications neurochimiques asso-
ciées a la dépression —une diminution des
concentrations des neurotransmetteurs séroto-
nine et noradrénaline — activeraient le circuit
descendant de la douleur.

De plus, se dire et se répéter qu'une douleur
est insupportable augmentent I'intensité ressen-
tie de la douleur. Les patients qui voient tout en
noir (présentant une forte tendance au catastro-
phisme évaluée par un questionnaire standard)
ressentent plus de douleurs apres une interven-
tion chirurgicale et sont plus sensibles a des
douleurs provoquées expérimentalement que
les individus ayant des scores faibles sur ce ques-
tionnaire. Le catastrophisme augmenterait la
douleur parce que le sujet se focalise sur la dou-
leur, et la charge émotionnelle est forte. Dans
une étude publiée en 2004, le rhumatologue
Daniel Clauw, de I'Université du Michigan a
Ann Arbor, et ses collegues ont évalué la ten-
dance au catastrophisme de 29 patients atteints
de fibromyalgie. Ils ont ensuite enregistré une
image de leur cerveau alors qu’ils exercaient une
pression douloureuse sur 'ongle de leur pouce.
IIs ont ainsi montré que ces sujets présentent
une augmentation de lactivité cérébrale dans

des aires associées a 'anticipation de la douleur,
a la focalisation sur la douleur et a la charge
émotionnelle liée & la perception de la douleur.

La détresse psychologique augmente le risque
de développer un syndrome douloureux. Dans
une étude publiée en 2007, le neurobiologiste
William Maixner et ses collegues, de
I"Université de Caroline du Nord a Chapel Hill,
ont suivi 244 femmes, pendant trois ans, afin de
déterminer qui développerait un trouble de
Particulation temporomandibulaire, caractérisé
par une douleur persistante dans la méachoire ;
ils voulaient ainsi identifier les facteurs de pré-
disposition a ce trouble. Ils ont montré que le
risque double, voire triple, chez les personnes
déprimées ou stressées. Dans des travaux anté-
rieurs, des scientifiques de I'Université de
Washington avaient montré que les personnes
qui ont une tendance a la somatisation — c’est-
a-dire a se plaindre de nombreux symptomes
qui vont bien au-dela de ceux normalement
associés a leur blessure — sont deux fois plus
souvent victimes du syndrome de I’articulation
temporomandibulaire que les autres et que les
traitements sont moins efficaces.

La douleur ou comment
s’en débarrasser

Les recherches sur la psychologie de la dou-
leur pourraient conduire a de nouveaux traite-
ments pour aider les personnes a surmonter la
douleur provoquée par une blessure, une mala-
die ou certains traitements. Aujourd’hui, on
comprend mieux les différences entre le fonc-
tionnement des circuits cérébraux de la récom-
pense et de ceux de la douleur. Ces résultats
pourraient conduire & de nouveaux analgési-
ques qui seraient beaucoup moins addictifs
que les opiacés.

De plus, comprendre les effets puissants de
I’humeur, de I’attente, de la motivation et autres
facteurs psychologiques sur la douleur aiderait
les malades, leurs parents et leurs amis a mieux
faire face a la douleur. Raconter a des personnes
qui souffrent Ihistoire d’autres individus qui
ont vaincu leur souffrance peut souvent dimi-
nuer leur détresse et leur douleur.

Les médecins devraient essayer de déceler des
facteurs liés a '’humeur, tels que la dépression
ou le stress chronique, qui risquent d’augmen-
ter la douleur des patients. Si un malade est tres
pessimiste, le médecin peut le rassurer en lui
donnant des informations précises, comme je
Pai fait avec le patient que j’ai traité pour un
furoncle. A terme, les nouvelles connaissances
sur les effets de I’état d’esprit sur la douleur
promettent de modifier notablement notre
fagon de traiter la douleur. |
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Iin Bref

= Les hommes

et les femmes

ne présentent pas
la méme sensibilité
a la douleur.

= Les femmes sont plus
sensibles & la douleur
que les hommes.

= Certains groupes
ethniques tolérent
la douleur mieux
que d’autres.

= Les facteurs sociaux,
psychologiques,
génétiques et culturels
de la sensibilité &

la douleur commencent
a étre identifiés.

= Mieux comprendre
pourquoi cette
perception différe d'un
sujet & I'autre suggére
de nouvelles facons

de soulager la douleur.
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La sensibilite

a la douleur

Pourguoi certaines personnes sont-elles plus sensibles
que d‘autres a la douleur ? Quand on saura repondre
a cette question, la prevention et la prise en charge

n jour, alors qu’il était enfant, Billy,
un habitant de Terre-Neuve, ne
parvint pas a Oter sa chaussure.
Malgré tous ses efforts pour tour-
ner et tirer, la chaussure ne venait
pas. La raison de ce combat finit par apparaitre :
un clou avait transpercé la semelle et s’était fiché
dans la chair de Billy. On enleva le clou, ce qui
libéra le pied, mais cette mésaventure révéla un
probléme majeur : Billy n’avait rien senti !

11 fait partie d’un petit groupe de personnes,
une trentaine au plus dans le monde, qui ne res-
sentent pas la douleur. Ces personnes percoivent
le contact des objets, la chaleur, les vibrations ou
encore la position de leur corps dans Pespace,
mais la douleur leur est totalement inconnue.
Flles ne ressentent rien chez le dentiste, ne souf-
frent pas d’une chute, d’une brtlure ou d’un
coup sur la téte. Une femme atteinte d’une
insensibilité congénitale a la douleur a donné
naissance a un bébé sensible a la douleur.

Selon le généticien Geoffrey Woods, de
I’Université de Cambridge, qui a suivi un
groupe de ces patients vivant dans le Nord du
Pakistan, les enfants atteints de ce syndrome
sont couverts d’ecchymoses, de blessures et de
bralures : comme tous les enfants, ils explorent
leur environnement, mais comme ils ne se font
jamais mal, ils sont imprudents. Un enfant
pakistanais amusait les autres en plantant des
couteaux dans son bras et en sautant des arbres.
Il est mort en s’élancant d’un toit. Les enfants
qui survivent sont souvent déformés et handi-

de la douleur seront ameliorees.

capés par des mutilations ou des fractures qu’ils
nont pas remarquées ou parce qUils ne s’arré-
tent pas quand ils ont, par exemple, une jambe
cassée. Lorsque Billy avait trois ans, il s’est frac-
turé Pos d’un pied, mais a continué a marcher.

Indépendamment de ces cas exceptionnels,
les médecins savent depuis longtemps que les
étres humains ont une sensibilité tres variable
face a la douleur. Les femmes sont générale-
ment plus sensibles que les hommes. La culture
influe également sur la sensibilité a la douleur :
certains groupes ethniques semblent particu-
lierement résistants.

Le vaste spectre
de la douleur percue

N

Depuis quelques années, a mesure que le
décryptage du génome humain progresse, les
chercheurs ont découvert les causes génétiques
de ces différences. Ils ont aussi identifié des
facteurs sociaux, culturels et psychologiques
qui jouent un réle dans la sensibilité a la dou-
leur. Etant donné le nombre de facteurs qui
influent sur la perception de la douleur, cette
sensation n’est pas, contrairement a ce que ’'on

1. Il ne semble pas souffrir. Estil atteint

d'une insensibilité congénitale & la douleur

ou appartientil & une ethnie particuliérement résistante
& la douleur, les facteurs culturels étant déterminants
dans I'attitude face au mal. lls influent sur I'expression
de la douleur, mais aussi sur sa perception.
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. La douleur n’est pas

nécessairement liée
une blessure. L'intensité
de la douleur ressentie
par une personne ne

correspond pas forcément
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& la gravité des lésions
révélées par une radio.

a longtemps admis, un indice de la gravité
d’une lésion. Des lors, il semble indispensable
d’évaluer la sensibilité des patients a la douleur
avant de déterminer la gravité de leur patholo-
gie et la meilleure facon de les soulager. Révéler
les causes moléculaires des variations interindi-
viduelles de la perception de la douleur permet
de mieux comprendre les mécanismes biologi-
ques de la souffrance et d’envisager des cibles
pour de nouveaux antalgiques.

Quand des patients présentant la méme
pathologie consultent un médecin, il est fré-
quent que leur évaluation de la douleur percue
varie de « Je n’ai pas mal » a « J’endure la pire
des souffrances imaginables ». Et bien que cer-
taines maladies soient plus douloureuses que
d’autres, la variation d’un individu a lautre
pour une méme maladie est bien supérieure a la
différence de douleur enregistrée d’une maladie
a l'autre. Deux soldats peuvent avoir recu une
balle dans le méme nerf, et I'un ne se plaindra
que d’une perte sensorielle, 'autre dira souffrir
d’une brtilure douloureuse que rien ne soulage.

Il existe quelques indices biologiques d’une
lésion, mais ils refletent souvent mal la douleur
percue. Ainsi, 'inflammation chez des patients
souffrant de polyarthrite rhumatoide n’est pas
directement liée a 'intensité de la douleur qu’ils
rapportent. Chez des personnes souffrant d’ar-
throse, les Iésions révélées par la radiographie
ne refletent généralement pas lintensité de la
douleur ressentie. Méme lors de tests d’évalua-
tion de la douleur, lorsque 'expérimentateur
controle précisément lintensité du stimulus
douloureux appliqué (le contact avec un objet
trés chaud ou de I'eau glacée), les sujets testés
donnent des appréciations tres différentes de la
sensation de piqare qu’ils ressentent.

En revanche, quand on évalue le seuil de per-
ception de la douleur d’une personne donnée
— qui doit, par exemple, dire quand un objet
que Pon chauffe progressivement commence a
lui faire mal —, elle donne des réponses trés
reproductibles : 'écart entre deux expériences
quelles soient proches ou éloignées dans le
temps n'excede pas 0,2 °C. Le seuil de douleur
est stable chez une méme personne, mais varie
notablement d’un individu a autre.

Les variations de perception de la douleur
correspondent a des modifications de lactivité
cérébrale. Dans une étude datant de 2003, le
neurobiologiste Robert Coghill et ses collegues,
de la Faculté de médecine de 'Université Wake
Forest, en Caroline du Nord, ont demandé a
17 adultes d’évaluer la douleur qu’ils ressen-
taient lorsqu’un objet métallique bralant tou-
chait leur jambe. En méme temps, les cher-
cheurs scannaient le cerveau de ces volontaires
par imagerie par résonance magnétique fonc-
tionnelle. R. Coghill et ses collegues ont rap-
porté que les aires cérébrales du traitement de
la douleur étaient plus actives chez les individus
les plus sensibles.

Les femmes plus douillettes

Depuis une dizaine d’années, les chercheurs
savent que les femmes ont plus de risques que
les hommes de souffrir de douleurs chroniques,
notamment liées a la polyarthrite rhumatoide,
le lupus et la fibromyalgie. Les femmes sont
plus sensibles aux stimulus nociceptifs : dans les
expériences de laboratoire, les femmes présen-
tent, en moyenne, un seuil de perception de la
douleur inférieur a la moyenne des hommes, et
une moindre tolérance a la douleur (I'intensité
maximale de la douleur supportable).

Les hormones sexuelles pourraient étre en
partie responsables de cette différence. Les
estrogeénes par exemple, potentialisent la dou-
leur en agissant sur des récepteurs localisés sur
les neurones nociceptifs. Pendant le cycle
menstruel, une femme percoit plus la douleur
apres ovulation, lorsque les concentrations de
progestérone — et, dans une moindre mesure,
d’estrogénes — sont élevées, ce qui conforte
I'idée que les hormones féminines renforcent la
douleur. De plus, les traitements hormonaux
substitutifs parfois administrés aux femmes
ménopausées augmentent la sensibilité a la
douleur, tandis que les médicaments qui blo-
quent P’action des estrogenes soulagent la dou-
leur dans certaines pathologies. Dans d’autres
circonstances, par exemple la grossesse, des
concentrations élevées d’hormones féminines
réduisent la perception de la douleur, sans que
lon comprenne bien pourquoi.
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Le cerveau des hommes et celui des femmes
semblent enregistrer différemment la douleur.
En 1999, 'équipe de R. Coghill a rapporté que
les femmes pergoivent un méme stimulus dou-
loureux plus intensément que les hommes et
que les aires cérébrales impliquées dans le trai-
tement de la douleur sont davantage activées.
Cette suractivation résulterait en partie d’'un
réseau d’inhibition de la douleur moins effi-
cace. En 2002, le psychiatre Jon-Kar Zubieta, a
I'Université du Maryland, et ses collegues ont
injecté dans la joue de 14 hommes et de
14 femmes du sérum physiologique, provo-
quant une douleur atroce.

Simultanément, ils scannaient leur cerveau,
se focalisant sur des régions du circuit descen-
dant de controle de la douleur ou les endorphi-
nes, des antalgiques naturellement présents
dans Porganisme, se lient aux récepteurs mu
des opiacés pour bloquer la signalisation de la
douleur associée a une blessure grave (voir La
psychologie de la douleur, page 56). Chez les
hommes, ce circuit d’atténuation de la douleur
était inondé d’une plus grande quantité d’en-
dorphines, et Pactivité des récepteurs mu des
opiacés était plus importante que chez les fem-
mes, ce qui indiquait un systeme de controéle de
la douleur plus puissant.

D’autres données confirment que le circuit
d’inhibition de la douleur est moins efficace
chez les femmes. On sait qu'une douleur intense
appliquée sur une partie du corps, par exemple
un bras, peut supprimer la douleur a un autre
endroit de l'organisme, par exemple une dent.
On suppose que la douleur initiale active le sys-
téme descendant d’inhibition de la douleur et,
quand il est activé, il calme la douleur partout.
En 2003, le neuroscientifique Donald Price et
ses collegues, de la Faculté dentaire de I'Univer-
sité¢ de Floride, ont montré que ce phénomene
était moins net chez les femmes que chez les
hommes : quand un homme plonge une main
dans un bain trés chaud au point que c’est dou-
loureux, il ressent beaucoup moins la douleur
provoquée par le contact d’un objet brtilant sur
lautre main, tandis que chez les femmes cela ne
provoque aucun soulagement.

Des facteurs émotionnels et sociaux pour-
raient aussi contribuer a la plus grande sensibi-
lité des femmes a la douleur. Par exemple, les
femmes anticipent souvent qu'une douleur sera
terrible et insupportable, ce qui est moins fré-
quent chez les hommes. Par ailleurs, les hom-
mes admettent rarement qu’ils souffrent, car ils
veulent paraitre forts et résistants.

Mais la douleur n’est pas nécessairement un
signe de faiblesse. En fait, la sensibilité des fem-
mes a la douleur présenterait des avantages
adaptatifs. Les femmes sont généralement plus
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attentives que les hommes aux sensations, et
détectent tous les signaux environnementaux,
la lumiere, les bruits ou les odeurs, ce qui pour-
rait améliorer leur capacité a détecter un dan-
ger. Certains scientifiques pensent que des pres-
sions évolutives auraient favorisé la sensibilité a
la douleur chez les femmes, pour leur permettre
de mieux protéger leur progéniture.

Les facteurs culturels
et la sensibilité a la douleur

Siles femmes sont plus sensibles a la douleur,
certaines ethnies le sont aussi. D’apres divers
tests réalisés en laboratoire, les Américains
d’origine africaine sont plus sensibles aux sti-
mulus douloureux que les ethnies caucasien-
nes. Des facteurs culturels, sociaux et psycholo-
giques contribuent probablement a cette dispa-
rité. Dans une étude publiée en 2007, le psycho-
logue clinicien Roger Fillingim et ses collegues,
également de la Faculté dentaire de 'Université
de Floride, ont montré que la culture influe
notablement sur la sensibilité a la douleur. Les
chercheurs ont testé la sensibilité a la douleur
provoquée par le contact du chaud, du froid ou
une compression bloquant la circulation du
sang dans un bras, chez 63 Américains d’ori-
gine africaine, 61 Hispaniques et 82 Blancs non
hispaniques. Chaque personne remplissait
aussi un questionnaire dit de Mesure multi-
groupe de I'identité ethnique.

Les chercheurs ont montré que la gamme des
températures supportées et le temps pendant
lequel la douleur est endurée sont inférieurs
pour les membres des deux minorités compa-
rées aux Blancs. De plus, pour les Américains
d’origine africaine et les Hispaniques (mais pas
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de la douleur varie
selon les personnes.
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4. Les femmes sont
plus sensibles

& la douleur

que les hommes.

Les hormones féminines,

68

une inhibition moins
efficace de la douleur,
ainsi que des facteurs
émotionnels autant que
sociaux expliqueraient
cefte différence

liée au sexe.

pour les Blancs), plus I'identité ethnique, telle
quévaluée par le questionnaire, était marquée,
plus la sensibilité a la douleur était grande. Des
facteurs culturels liés a I'identité ethnique tels
que la religion, Péducation et les interactions
sociales conféreraient une signification spécifi-
que a la douleur ou suggéreraient des stratégies
pour y faire face. De telles pratiques ne font pas
quinfluer sur I'expression de la douleur, elles
pourraient aussi agir sur les mécanismes biolo-
giques de la perception de la douleur.

Ces mécanismes physiologiques semblent
différer entre les Américains d’origine africaine
et les Blancs. En 2008, R. Fillingim et ses colle-
gues ont étudié chez 29 Américains d’origine
africaine et 28 Blancs dans quelle mesure une
sensation de douleur violente et prolongée sou-
lageait une autre douleur. IlIs ont provoqué une
douleur ischémique, en privant d’oxygene un
muscle du bras au moyen d’un tourniquet ; au
cours de cette procédure, ils administraient des
chocs électriques sur la cheville du sujet. Leurs
résultats ont montré que la douleur ischémique
réduisait davantage la sensation douloureuse
due aux chocs électriques chez les Blancs que
chez les Afro-Américains. Cela indiquerait que
ces derniers auraient un circuit inhibiteur de la
douleur moins efficace.

Bien évidemment, la sensibilité varie aussi
d’une personne a 'autre de méme sexe, a I'inté-
rieur d’un groupe ethnique. Les études compa-
rant ce caractere entre vrais (homozygotes) et
faux (hétérozygotes) jumeaux montrent que les
génes seraient responsables de 22 a 60 pour
cent des différences. Dans de rares cas, telle I'in-
sensibilité congénitale a la douleur, un seul gene

codant un canal moléculaire localisé dans les
terminaisons nerveuses qui détectent la douleur
est impliqué. Le canal amplifie normalement
des signaux neuronaux et semble étre néces-
saire pour la perception de tous les types de
douleur. Chez les patients porteurs de la muta-
tion, le canal ne fonctionne pas, supprimant
ainsi la perception de la douleur.

Cela fait trop mal...
ou pas assez

D’autres mutations de la méme protéine font
que le canal s’ouvre trop facilement ou reste
ouvert trop longtemps, renforcant les sensations
douloureuses. Cet accident moléculaire conduit
aleffet inverse de I'indifférence a la douleur et la
vie devient une suite d’intenses douleurs. Pour
ces personnes, un objet tiede devient brélant ;
elles disent qu’elles ont 'impression de se verser
de la lave bralante sur les pieds quand elles enfi-
lent leurs chaussettes. Un adolescent souffre de
douleurs si intenses qu’il a été placé sous anes-
thésie dans une unité de soins intensifs.

D’autres variations génétiques de ce canal
pourraient expliquer des variations moins
spectaculaires de la sensibilité a la douleur.
Ainsi, une modification relativement rare d’une
seule paire de bases rend le canal plus actif, de
sorte que les personnes concernées sont un peu
plus sensibles a la douleur que la moyenne.

Des variants de genes codant d’autres protéi-
nes, notamment des enzymes, semblent étre res-
ponsables soit d’'une augmentation, soit d’une
diminution de la sensibilit¢é a la douleur.
Lenzyme catéchol-oxyméthyltransférase, COMT,
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inactive les hormones de stress adrénaline et
noradrénaline et la dopamine, un neurotrans-
metteur cérébral impliqué dans des circuits
controlant la récompense et ’humeur. Si 'en-
zyme est peu abondante ou ne fonctionne pas
bien, les concentrations des hormones de stress
et de la dopamine augmentent, ce qui intensifie
la douleur. Les patients atteints de fibromyalgie
et des personnes souffrant de névralgies faciales
présentent des concentrations élevées de ces
molécules. Les personnes plus sensibles a la
douleur, telles que les femmes ou les patients
souffrant de douleur chronique, ont souvent
une enzyme COMT peu active.

La sensibilité a la douleur
dans les génes

Une mutation dans le géne codant 'enzyme
COMT peut réduire son expression d’un facteur
trois a quatre. Par rapport a des personnes dont
toutes les enzymes COMT sont actives, celles qui
ont une copie (ou plus) du géne codant cette
enzyme moins active sont plus sensibles a la
douleur provoquée par les injections de sérum
physiologique dans la joue. Récemment,
William Maixner, de 'Université de Caroline du
Nord, a Chapel Hill, la généticienne Luda
Diatchenko, également de I’Université de
Caroline du Nord et leurs collegues ont décrit
une association entre le variant génique étudié
par J.-K. Zubieta, deux autres variants du méme
géne, des sensibilités variables a la douleur, et
une vulnérabilité a la douleur chronique.

J.-K. Zubieta avait déja montré que 'enzyme
ayant la plus faible activité correspondait a une
sensibilité « moyenne » a la douleur. Les cher-
cheurs ont analysé le géne chez 202 femmes en
bonne santé, chez qui ils ont également évalué la
sensibilité a 16 différents types de stimulus dou-
loureux. Ils ont suivi ces femmes pendant trois
ans pour identifier celles qui développeraient
une douleur de larticulation temporomandi-
bulaire, qui rend cette articulation sensible des
que la machoire inférieure touche la méchoire
supérieure. Ils ont montré que la sensibilité a la
douleur est la plus faible quand le variant géni-
que produit beaucoup d’enzyme COMT. Ces
variants expliquent 11 pour cent de la variabilité
de la perception de la douleur. C’est le facteur le
plus important découvert a ce jour. La structure
de Penzyme COMT prédit bien le risque de
développer une douleur chronique.

Le lien entre COMT et douleur implique des
intermédiaires nommés récepteurs béta-adré-
nergiques, localisés sur les terminaisons ner-
veuses sensibles a la douleur. U'adrénaline sti-
mule ces récepteurs, cette stimulation pouvant
aboutir a un syndrome trés douloureux sem-
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blable a la douleur arthritique. Des variants du
géne codant ce récepteur peuvent aussi modu-
ler la perception de la douleur. Déquipe de
W. Maixner a identifié une version du géne du
récepteur béta 2-adrénergique qui est particu-
lierement sensible a I’adrénaline, sensibilisant
ainsi la personne qui en est dotée a la douleur.

La diversité de la sensibilité a la douleur peut
aussi résulter des différentes formes du récep-
teur mu des opiacés qui modifient la réponse
aux a cette classe de substances. Il s’agit notam-
ment de la morphine et des antalgiques endo-
genes (les endorphines), qui exercent leur effet
suppresseur de la douleur en se fixant sur ce
récepteur. Les réactions des malades a 'admi-
nistration d’antalgiques opiacés sont trés varia-
bles. La dose efficace minimale peut étre cinq a
dix fois plus élevée pour certains patients que
pour d’autres, et chez 25 pour cent d’entre eux,
la morphine est inefficace ou provoque des
effets secondaires insupportables.

En 2009, L. Diatchenko et ses collegues ont
examiné le géne codant le récepteur mu des
opiacés chez 196 femmes dont ils ont aussi éva-
lué la sensibilité a un ensemble de stimulus dou-
loureux — brtlures, piqtires, pression. Apres
avoir analysé 25 sites du géne — nommés poly-
morphismes nucléotidiques simples, PNS — qui
varient beaucoup d’un individu a lautre, les
généticiens ont trouvé un site associé a la sensi-
bilité a la douleur. La version rare de ce poly-
morphisme, portée par six pour cent de la popu-
lation, semble rendre ces personnes plus sensi-
bles a la douleur et relativement insensibles aux
antalgiques opiacés ; le variant le plus répandu

5. Marcher

sur des braises :
un exploit impossible
pour certfains,

une banalité

pour d'autres.
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6. Quelqu’'un peut
souffrir beaucoup,
méme si sa blessure

semble minime.
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confere une plus grande tolérance a la douleur,
et la morphine soulage ceux qui le portent.

D’autres différences génétiques pourraient
également influer sur la sensibilité d’une per-
sonne aux opiacés. Dans 'organisme, certaines
enzymes métabolisent les médicaments et leur
action peut étre nécessaire pour que le médica-
ment soit efficace sans étre toxique. Par exem-
ple, une enzyme du foie, connue sous le nom
CYP2D6, convertit la codéine en morphine, la
substance qui soulage la douleur. Cependant,
chez sept a dix pour cent de la population blan-
che des Etats-Unis, la codéine est inefficace
parce que leur enzyme CYP2D6 ne fait pas cette
conversion. A I'inverse, un a sept pour cent de
cette méme population posseéde plusieurs
copies du gene. Ces individus métabolisent la
codéine treés rapidement, rendant méme de fai-
bles doses de codéine potentiellement toxiques.
Il ne s’agit sans doute que d’un seul des nom-
breux génes qui interviennent dans les différen-
ces interindividuelles de sensibilité a la douleur.

Une évaluation précise de la sensibilité a la
douleur d’un patient pourrait se révéler essen-
tielle pour prévenir et traiter la douleur. Par
exemple, des patients sensibles a la douleur res-
sentiront probablement une grande douleur
apreés une intervention chirurgicale et auront
donc besoin de doses d’analgésiques plus fortes
que la moyenne. Pour une intervention chirur-
gicale identique, des personnes différentes n’ont
pas besoin des mémes doses d’antalgiques.

Etre conscient de telles différences pourrait
également aider les médecins & mieux apprécier

© Losevsky Pavel / Shutterstock

la gravité d’une maladie. Une faible sensibilité a
la douleur pourrait, par exemple, masquer par-
tiellement la pathologie. Au contraire, une réac-
tion particulierement forte a la douleur pourrait
exagérer la gravité d’une lésion.

Evaluer la tolérance a la douleur des sujets en
bonne santé aiderait les médecins a identifier
les personnes présentant le plus grand risque de
développer un syndrome de douleur chronique,
ou celles qui devraient prendre des antalgiques
de fagon préventive apres un accident ou un
traumatisme. Les tests génétiques pourraient
contribuer & mieux identifier les facteurs de ris-
que d’un patient. Ainsi, tester les variants des
genes codant le récepteur mu des opiacés ou des
enzymes métaboliques révélerait qui sera sou-
lagé par la morphine et a quelle dose il faudra
Putiliser, et qui serait mieux soulagé par d’au-
tres substances. Lefficacité des antalgiques
dépend du patrimoine génétique des patients.

Vers de nouveaux
traitements ?

Découvrir des genes impliqués dans la per-
ception de la douleur peut également conduire
au développement de nouveaux traitements.
Les scientifiques de divers laboratoires pharma-
ceutiques et d’entreprises de biotechnologies
essaient d’identifier et de produire des molécu-
les qui inactivent le canal sodium qui est défec-
tueux chez les patients souffrant d’insensibilité
congénitale a la douleur. Bloquer les récepteurs
béta-adrénergiques pourrait également aider
au traitement de douleurs liées & une faible
activité de 'enzyme COMT ou a des concentra-
tions trop élevées d’adrénaline, ou les deux a la
fois. En 2007, 'équipe de W. Maixner a décou-
vert quinhiber les récepteurs béta-adrénergi-
ques chez les rats qui portent une enzyme
COMT peu active réduit leur sensibilité a la
douleur. Dans une étude publiée en 2009, cette
équipe, et le groupe de la neuroscientifique
Kathleen Light, de 'Université de I’Utah, ont
montré que le propanolol, qui traite I’hyper-
tension artérielle en bloquant les récepteurs
béta-adrénergiques, avait diminué la douleur
chez dix patients atteints de fibromyalgie et
dix autres de douleur temporomandibulaire.

Les recherches sur la douleur aident aussi a
mieux percevoir quand les personnes de notre
entourage souffrent. Nous ne devons pas suppo-
ser que la douleur d’autrui est négligeable méme
si la blessure n’a pas l'air impressionnante ou si
nous pensons que nous n‘aurions pas mal. En
fait, la douleur pergue est difficilement quantifia-
ble tant les particularités biologiques de chacun,
et les influences culturelles, sociales et psycholo-
giques sont nombreuses. |
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Pour apporter des informations et des conseils pratiques a
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Iin Bref

= Certaines douleurs
dites rebelles résistent
aux traitements
habituels et nécessitent
des traitements

plus élaborés.

= 'organisme dispose
de circuits nerveux
naturels trés efficaces
de lutte contre

la douleur.

= Ces neurones

« antidouleur »
peuvent étre stimulés
par des électrodes
méme aprés avoir été
endommagés par
diverses maladies.

= Les principales
cibles sont les nerfs
périphériques,

les neurones de

la moelle épiniére,
le thalamus, ou

le cortex cérébral.
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Stimuler les neurones
pour traiter la douleur

Les techniques de stimulation des neurones de la moelle epiniere
Ou du cerveau par des electrodes sont possibles lors

de la prise en charge des douleurs chroniques. Elles permettent
de limiter l'usage des medicaments, et soulagent souvent

les douleurs repelles a tout traitement.

a douleur est généralement un phé-

nomene passager. Bralure, coupure

ou maux de téte : la sensation s’atté-

nue d’elle-méme, ou se traite a l'aide

d’antalgiques légers. Mais que se
passe-t-il lorsque la douleur s’installe, se disso-
cie de sa cause, devient chronique ? Apres avoir
augmenté les doses d’antalgiques et proposé
des molécules toujours plus puissantes, le
médecin et le patient peuvent se retrouver
devant ce qui ressemble & une impasse : la dou-
leur rebelle. Nous expliquerons les différents
retentissements que peut avoir une douleur, les
solutions usuellement mises en ceuvre pour la
traiter, et dans quelle mesure on peut envisager
de recourir a limplantation d’électrodes de sti-
mulation, ou a la stimulation du cerveau par
des ondes magnétiques transcraniennes. Le
tout étant accompagné d’une prise en charge
humaine, physique, sociale autant que psycho-
logique de la douleur.

La douleur est « une expérience sensorielle
et émotionnelle désagréable liée a des 1ésions
tissulaires réelles ou potentielles ou décrites en
des termes évoquant de telles 1ésions », selon
la définition de I’Association internationale
pour I'étude de la douleur. Elle constitue un
phénomene complexe, revétant un aspect
multidimensionnel, sensoriel, émotionnel,
cognitif et comportemental.

Quand la douleur devient-elle pathologique ?
Comment la soulager ? Une douleur d’installa-

tion récente est avant tout un symptéme, un
signal d’alarme qui vise a protéger I'individu :
lorsque la maladie est révélée, elle est prise en
charge et disparait généralement. Mais quand la
douleur persiste, le syndrome peut devenir une
maladie a part entiere du fait d’'un ensemble de
répercussions, plus ou moins marquées sur les
activités physiques, professionnelles, psychoso-
ciales et familiales, ’humeur, le sommeil et le
comportement du sujet qui souffre.

On fixe généralement la limite séparant les
douleurs aigués et chroniques entre trois et
six mois. Ce repere temporel arbitraire indique
aux professionnels de santé la nécessité d’éva-
luer, pour mieux les traiter, ’ensemble des
répercussions associées a la douleur rebelle.

Au terme du bilan clinique, il est souvent
possible de faire des hypotheses sur Iorigine
anatomique et sur le type de mécanisme de la
douleur. On en distingue quatre : les douleurs
les plus fréquemment rencontrées sont les dou-
leurs liées a un exces de stimulations des récep-
teurs de la douleur, les nocicepteurs ; les dou-
leurs d’origine neuropathique consécutives a
une lésion du systeme nerveux périphérique
(nerfs, racines nerveuses) ou central (moelle et
cortex), encore insuffisamment reconnues et
prises en charge de facon spécifique ; les dou-
leurs idiopathiques (dont on n’a pas déterminé
lorigine malgré un bilan minutieux), parmi
lesquelles on retrouve la fibromyalgie et la glos-
sodynie (douleurs de la langue), et les douleurs
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d’origine psychogene (résultant de 'intrication
complexe de facteurs somatiques (« liés au
corps ») et de facteurs psychosociaux).

Il est essentiel, pour le clinicien, mais aussi
pour le patient, de reconnaitre les caractéristi-
ques particulieres de ces différents types de
douleur, car leur traitement doit étre adapté : en
cas de douleurs neuropathiques, les sujets pré-
sentent souvent une sensation de bralures dans
la zone atteinte, associées a des décharges élec-
triques fulgurantes, des sensations désagréables,
tels des fourmillements ou des picotements.
L'examen neurologique de la zone douloureuse
montre des anomalies avec des signes d’hyper-
sensibilité au toucher (un simple effleurement
provoque d’intenses douleurs), au chaud ou au
froid, ou, au contraire, une hypoesthésie (une
diminution de la sensibilité) localisée, voire une
anesthésie (une suppression de la sensibilité)
sur un trajet nerveux.

Les causes des douleurs neuropathiques sont
diverses et peuvent résulter de latteinte d’'un
groupe de racines de fibres nerveuses (par
exemple lors d’un diabéte ou d’un zona), d’'une
racine nerveuse lors d’une sciatique par hernie
discale notamment. L'altération des systemes
de controle de la douleur peut étre également
« centrale » lors de douleurs survenant apres un
accident vasculaire ou une sclérose en plaques,
mais aussi une para- ou une tétraplégie (une
paralysie partielle ou totale).

Une prise en charge
pluridisciplinaire

La prise en charge des patients atteints de
douleurs chroniques, qui détériorent la qualité
de vie, est longue et difficile. Elle repose a la fois
sur une approche médicamenteuse, au moyen
d’antalgiques, mais aussi physique — avec I'in-
tervention de la kinésithérapie, de 'ostéopa-
thie, de l'acupuncture — et psychocorporelle
— grace a hypnose, la relaxation, la psychothé-
rapie de soutien. Par ailleurs, on encourage les
patients a maintenir des activités socialisantes,
car on constate que les rencontres et activités
sociales ont un effet bénéfique, notamment en
détournant lattention et en favorisant des
émotions qui ont un réle modulateur de la
dimension affective de la douleur.

Les médicaments antalgiques utilisés dans la
gestion des douleurs nociceptives correspon-
dent a trois paliers de douleurs proposés par
I’Organisation mondiale de la santé, POMS.
Selon une intensité croissante, le premier palier
est traité par le paracétamol ou des anti-
inflammatoires ; le palier 2 par le tramadol et la
codéine ; le palier 3 par les morphiniques forts.
Toutefois, les douleurs neuropathiques sont en
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1. Des électrodes (fléche) implantées dans la moelle épiniére d'un patient
permettent de stimuler, via des aires cérébrales intermédiaires, des voies nerveuses
« antidouleur » naturelles, qui ont été endommagées.
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Les circuits de modulation
de Ila douleur

Les circuits de la douleur font intervenir plusieurs structures : la
zone lésée (par exemple la main), mais aussi la moelle épiniére,
le thalamus et le cortex cérébral. La zone douloureuse envoie des
influx nerveux par I'intermédiaire de fibres A delta et C jusqu’a la
moelle épiniére, activant un neurone nociceptif qui transmet |'informa-
tion par une voie ascendante jusqu’au thalamus, puis au cortex, ol
la douleur est percue et interprétée.

Des mécanismes de contréle de la douleur entrent alors en jeu. Le
thalamus envoie un message d’inhibition de la douleur jusqu’au corps
cellulaire du neurone nociceptif de la moelle épiniére, en utilisant des
neuromédiateurs, fels que la sérotonine ou la dopamine : les voies
descendantes d'inhibition de la douleur sont activées et la sensation
douloureuse diminue.

Au niveau de la zone lésée, des fibres du toucher, les fibres A alpha
et A béta, stimulent un interneurone de la moelle épiniére qui inhibe
le neurone nociceptif de la moelle épiniére.

Les techniques de neuromodulation consistent le plus souvent & sti-
muler ces fibres «antidouleur» au moyen d'électrodes, ce qui renforce
I'activité antalgique naturelle de 'organisme. On stimule, par exem-
ple, le nerf périphérique, le cordon postérieur de la moelle épiniére ou
le cortex moteur.

Electrode Cortex moteur

Thalamus

Cortex frontal
(interprétation
de la douleur)

Dopamine

Circuit \
descendant Circuit
de l'inhibition ascendant

— Fibre A alpha

et A béta de la douleur

}
°il|le
Electrode

Cordon postérieur
de la moelle épiniére

de la douleur

"] .
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g
9 N
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général peu ou pas soulagées par ces substances.
Il convient de leur associer des médicaments
d’action centrale, ou coanalgésiques, notam-
ment des antidépresseurs (tricycliques, inhibi-
teurs de la recapture de la sérotonine, noradré-
naline et dopamine, des neuromédiateurs
impliqués dans le controle inhibiteur de la
transmission douloureuse comme nous le ver-
rons), des antiépileptiques et des anesthésiques
locaux, agissant comme bloqueurs des canaux
sodiques ou calciques impliqués dans la trans-
mission des messages nociceptifs. Les thérapies
de seconde intention proposées pour le traite-
ment des douleurs neuropathiques rebelles sont
essentiellement des techniques de neuromodu-
lation : stimulation de la moelle épiniere, du
cortex cérébral et des nerfs périphériques. La
stimulation magnétique est en plein essor.

Toutes les techniques de stimulation reposent
sur le controle de la transmission (en anglais,
gate control) : les influx douloureux issus du
corps (peau, muscles, visceres, etc.), et se diri-
geant vers la moelle, puis vers le cerveau,
empruntent des voies ascendantes dites spino-
thalamiques, de la moelle épiniere vers le thala-
mus, puis vers le cortex ou la douleur est per-
cue. Toutefois, ces influx douloureux peuvent
étre modulés, ou « controlés » a différents
niveaux par diverses connexions neuronales qui
exercent un effet inhibiteur sur les voies dou-
loureuses elles-mémes, permettant de réduire
Pintensité de la douleur.

La théorie du controle
de la transmission

Les douleurs neuropathiques seraient liées a
une perte de ces controles inhibiteurs, due a des
lésions des neurones qui controlent I'intensité
de la douleur. La neuromodulation de la dou-
leur consiste alors a placer des électrodes a
proximité du trajet de ces neurones inhibiteurs
pour stimuler davantage ceux qui ont été épar-
gnés par la lésion et restaurer les ressources
antalgiques naturelles de 'organisme.

Les électrodes de stimulation sont placées au
niveau des structures et des voies impliquées dans
le controle de la douleur. Au niveau de la moelle
épiniere, il s’agit des cordons postérieurs, o1 pas-
sent des fibres importantes pour 'inhibition de la
douleur dans la moelle méme, les fibres A alpha et
A béta (voir Pencadré ci-contre) ; au niveau des
structures supérieures, il s’agit notamment du
noyau sensitif du thalamus et du cortex moteur,
lui-méme connecté au thalamus et impliqué dans
les circuits de contrdle de la douleur.

Quelles sont les techniques de stimulation uti-
lisées aujourd’hui? Ces méthodes ont pour
cibles principales la moelle épiniere, le thalamus,
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le cortex et les nerfs périphériques. Quelle que
soit 'indication de la neuromodulation, il est de
regle d’essayer auparavant la stimulation trans-
cutanée. Technique simple, peu onéreuse, en
grande partie remboursée par la sécurité sociale,
elle est effectuée par un kinésithérapeute ou le
patient lui-méme s’il a été initié et qui peut
acquérir un appareil. Elle consiste a placer les
électrodes de stimulation sur la peau, au voisi-
nage de la zone douloureuse. Lors de la stimula-
tion a haute fréquence (80 hertz), les électrodes
stimulent les grosses fibres myélinisées du tou-
cher A alpha et A béta. La stimulation peut se
révéler si efficace que I'on renonce a une inter-
vention. En revanche, si la méthode se révele
inefficace, on ne doit pas pour autant rejeter la
possibilité d’une stimulation médullaire.

La stimulation médullaire

Abordons la premiere de ces méthodes, la
technique de la stimulation médullaire. Elle a
été mise au point il y a prés de 20 ans, et a,
depuis, fait la preuve de son efficacité. Le maté-
riel s’est progressivement amélioré et miniatu-
risé, permettant de stimuler de fagon optimale
les structures ciblées. Le développement de
techniques de modélisation a permis de mieux
comprendre comment le courant diffuse dans
les cordons postérieurs de la moelle, et ainsi de
mieux choisir les parametres de stimulation,
par exemple la fréquence utilisée.

Il existe deux types d’électrodes, toutes deux
positionnées directement au contact des cor-
dons postérieurs de la moelle épinieére, les fais-
ceaux qui regroupent les grosses fibres du tou-
cher A alpha et A béta. Les électrodes tubulaires,
présentant entre quatre et huit contacts, sont
généralement introduites a la hauteur des neu-
vieme et dixieme vertebres dorsales, pour le
traitement de douleurs neuropathiques des
membres inférieurs. On conclut au bon posi-
tionnement de la sonde lorsque la stimulation
déclenche des fourmillements sur le territoire
douloureux. On vérifie pendant quelques jours,
al'aide d’un stimulateur externe, que la douleur
est réduite par la stimulation, et on ne conclut a
un test positif que si 'intensité percue des dou-
leurs diminue de plus de 50 pour cent. Des que
cet objectif est atteint, le stimulateur définitif est
implanté sous la peau, généralement dans la
région abdominale. Les dispositifs actuels per-
mettent au patient de régler lui-méme I'inten-
sité et la durée des stimulations.

D’autres électrodes, plus larges que les précé-
dentes et également destinées a étre introduites
par voie chirurgicale, peuvent étre placées avec
une meilleure précision dans I'espace épidural,
sous contrdle du chirurgien (I'espace épidural
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sépare les vertebres de la dure-meére, une mem-
brane dure et rigide qui protege le cerveau et la
moelle épiniere). Cette technique est indiquée
pour traiter les douleurs neuropathiques liées a
une lésion des nerfs périphériques (d’origine
traumatique ou secondaires a un acte chirurgi-
cal) ; pour les douleurs sciatiques d’origine neu-
ropathique observées a la suite d’interventions
répétées dans la région lombaire ; pour les syn-
dromes douloureux régionaux complexes
(anciennement nommés algodystrophies), per-
turbations osseuses, vasculaires, cutanées et
nerveuses survenant souvent a la suite d’un
traumatisme, telle une fracture ; pour les dou-
leurs liées a une ischémie chronique en cas
d’obstruction des artéres des jambes (une
pathologie nommée artériopathie oblitérante
des membres inférieurs) ; et pour les douleurs
du membre fantdme apres amputation (le
membre amputé fait souffrir alors qu’il n’est
plus présent). Sans que le mécanisme ne soit
parfaitement connu, on note un autre avantage
de la méthode : une vasodilatation des vaisseaux
qui permet de lutter contre I'ischémie, de sorte
qu'une amputation peut étre évitée ou retardée.

Les douleurs neuropathiques des membres
supérieurs sont plus difficiles a soulager que cel-
les des membres inférieurs. Et pourtant, la neu-
romodulation peut étre indiquée pour les
séquelles douloureuses des traumatismes du
plexus brachial, ensemble de fibres nerveuses
issues de la moelle épiniére et rejoignant le bras,
assurant l'innervation sensitive et motrice des
membres supérieurs. Les traumatismes du
plexus brachial se traduisent généralement par
un arrachement de la racine des nerfs, par exem-
ple lors d’un accident de moto. La stimulation
médullaire cervicale (les vertebres du cou) est
généralement efficace, mais difficile & maintenir
a long terme en raison des déplacements de

Rob Byron / Shutterstock / Raphael Queruel

2. La stimulation
électrique transcutanée
consiste & placer

des électrodes sur

la peau, au voisinage

de la zone douloureuse.
Elles stimulent

des neurones qui inhibent,
au sein de la moelle
épiniére, la transmission,
vers le cerveau, de I'influx
nerveux douloureux.
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Iélectrode dus aux mouvements de la région
cervicale de la colonne vertébrale.

Les résultats de la stimulation médullaire sont
favorables et stables dans le temps, chez environ
70 pour cent des patients opérés si I'indication est
bien posée. Compte tenu des risques mineurs
d’une telle intervention, ce résultat est intéressant
pour les patients qui souffrent de douleurs chro-
niques rebelles a tout traitement médical. Pour
optimiser les résultats, il nous parait important
que ces patients soient pris en charge, des le
début, par une équipe multidisciplinaire, au sein
d’un Centre de traitement de la douleur, qui gere
les différents aspects de la douleur chronique,
notamment le retentissement psychologique et
socioprofessionnel. Léquipe associe générale-
ment médecins de la douleur, kinésithérapeutes,
psychologues, soignants et psychiatres, et diffé-
rents thérapeutes recourant aux approches non
médicamenteuses de la douleur.

Les complications sont rares. Si une infection
survient (environ dix pour cent des cas), le plus
souvent au niveau du stimulateur lui-méme,
une antibiothérapie adaptée est en général suf-
fisante, et il n'est pas nécessaire de retirer le
matériel. Il arrive parfois que I'électrode se
déplace, de sorte qu’il faut pratiquer une nou-
velle intervention.

La stimulation corticale

La deuxieme méthode, dont nous allons don-
ner le principe, est la stimulation corticale. Elle
consiste a placer dans I'espace extradural (entre
la dure-mere et le crane) une ou deux électrodes
plates par une ouverture d’environ quatre centi-
metres de diametre. Les électrodes sont généra-
lement placées sur le cortex moteur, des expéri-
mentations animales ayant mis en évidence un
effet antalgique puissant de cette stimulation. Il
semble que des connexions neuronales relient le
cortex moteur au thalamus, d’ott partent les
voies descendantes de controle de la douleur.

En outre, le cortex moteur est facilement
accessible : on localise aisément la zone a stimu-
ler. Le chirurgien se repere au moyen de recons-
tructions tridimensionnelles du cerveau réali-
sées par un traitement numérique de plusieurs
coupes de cerveau obtenues par IRM. Puis, une
IRM fonctionnelle permet un repérage précis de
la zone motrice de la partie du corps qu’il faut
cibler (un bras, par exemple). Durant 'interven-
tion, a crane ouvert, 'enregistrement des poten-
tiels évoqués somesthésiques et moteurs (des
courants électriques déclenchés par un mouve-
ment ou une sensation) permet de distinguer la
zone motrice de la zone sensitive. Enfin, il est
possible d’optimiser le site d’implantation de
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Pélectrode en procédant a des stimulations

Principales indications
de la neuromodulation

es douleurs dites périphériques, telles que

les douleurs sciatiques neuropathiques
faisant suite & des interventions répétées sur
la colonne lombaire, et les douleurs qualifiées
de centrales, dont l'origine se trouve au
niveau de la moelle ou du cerveau, notam-
ment aprés une lésion cérébrale, représentent
les principales indications de la neuromodu-
lation, la stimulation de centre nerveux par
une électrode. En effet, de nombreuses patho-
logies cérébrales peuvent entrainer des dou-

préalables qui doivent provoquer des mouve-
ments de la zone du corps douloureuse.

Un boitier de stimulation est relié aux élec-
trodes par un fil, et porté sous la peau; les
modeles les plus récents munis d’une transmis-
sion Wi-Fi permettent d’ajuster les parametres
du stimulateur. Les dispositifs disponibles
aujourd’hui ont été miniaturisés d’un fac-
teur 50 depuis les premiers modeles.

La stimulation corticale est indiquée en pre-
mier lieu pour les douleurs neuropathiques
centrales rebelles : chez les blessés médullaires,
paraplégiques ou tétraplégiques, qui présentent
souvent des douleurs neuropathiques dites
« sous-lésionnelles », atteignant les membres ;
apres un accident vasculaire cérébral thalami-
que (les douleurs sont alors souvent atroces,
dans la moitié du corps opposée a la Iésion), ou
cortical. La méthode concerne également cer-
taines douleurs neuropathiques périphériques :
C’est le cas des algies faciales rebelles (tres fortes
douleurs au niveau du visage), des lésions trau-
matiques du plexus brachial, des douleurs du
membre fantome.

Chez pres de 70 pour cent des personnes pré-
sentant des douleurs centrales ou des douleurs
faciales neuropathiques, la stimulation corticale
permet de réduire d’au moins 50 pour cent I'in-
tensité de la douleur, et parfois de la faire dispa-
raitre. Les effets ressentis par le patient sont ins-
tantanés, des la mise en marche de 'appareil de
stimulation. Et méme si la douleur ne disparait
pas toujours, une diminution de moitié est un
soulagement pour des patients pour qui la dou-
leur est parfois tellement intolérable quelle
peut les pousser au suicide.

Notons que la stimulation du cortex moteur
est unique situation ou la stimulation ne
déclenche aucune sensation, de sorte que le
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leurs, du fait de I'implication du cortex dans le
contréle de la douleur. Un accident vasculaire,
ischémique (obstruction d’un vaisseau sanguin)
ou hémorragique (rupture d'un vaisseau), peut en
étre la cause. De tels accidents touchant le thala-
mus sont souvent en cause dans |'apparition de
douleurs rebelles violentes.

Les douleurs faciales neuropathiques, les dou-
leurs liées & un étirement ou & un arrachement trau-
matique du plexus brachial (un faisceau de nerfs
qui innerve le bras) par exemple lors d'un accident
de la route, ou & une lésion de la moelle épiniére,
de méme que certains types de céphalées chroni-
ques peuvent aussi étre soulagées par une des tech-
niques faisant appel & la neuromodulation.

Raphael Queruel

Cortex préfrontal
Stimulation
magnétique
transcranienne :
— Dépression,
douleurs
rebelles aux:™ -

traitement*
habituels * ' ;

Nerf grand occipital
Stimulation électrique :
— Céphalées cervicogéniques
— Algies vasculaires de la face
— Migraines

Cortex moteur

= Stimulation électrique :

— Douleurs neuropathiques

— Algies de la face

— Douleurs du membre fantome

= Stimulation magnétique
transcranienne

Stimulation électrique :

— Douleurs neuropathiques
de la face

— Douleurs consécutives

a un accident vasculaire
cérébral

patient ne sait pas si la stimulation est activée ou
non. Cette constatation permet, contrairement
aux autres techniques de stimulation, d’effectuer
des stimulations placebo et de réaliser des études
en double aveugle : ni le malade ni le médecin ne
savent si une stimulation est appliquée ou non.
La méthode donne des résultats encoura-
geants en ce qui concerne les douleurs des arra-
chements traumatiques du plexus brachial et
celles des para- ou tétraplégiques, bien que la
proportion de patients vraiment soulagés n’ex-
cede pas 60 pour cent. Il est en effet difficile de
repérer le cortex moteur chez des patients para-
lysés. On peut espérer quune meilleure analyse
de la somatotopie (la représentation du corps
dans le cortex moteur), par IRM fonctionnelle
ou par stimulation magnétique transcranienne
(nous y reviendrons), précise la zone a stimuler
et, par conséquent, donne de meilleurs résultats.

La stimulation du thalamus

Le thalamus est impliqué dans la dimension
consciente et affective de la douleur : le thala-
mus latéral est responsable de 'aspect sensoriel
de la douleur, il rend la douleur consciente, et
en précise la nature, la durée et la topographie,
tandis que le thalamus médian, qui émet des
projections neuronales vers des aires cérébrales
non spécifiques, telles I'aire motrice et I'aire
frontale, est responsable des réactions motrices
et émotionnelles a la douleur.

La stimulation des noyaux sensoriels du tha-
lamus (ventral postérolatéral et ventral postéro-
médian) agit directement sur les centres de
controdle de la douleur, grice aux voies descen-
dantes se connectant dans la corne postérieure
de la moelle épiniere. La technique consiste a
implanter, dans les noyaux sensoriels du thala-
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mus situés du coté opposé a la moitié du corps
douloureuse, une électrode reliée a un neurosti-
mulateur. Elle n’est plus aujourd’hui indiquée
qu'en cas d’échec des autres techniques de sti-
mulation, médullaire et corticale, pour des per-
sonnes présentant des douleurs centrales,
notamment apreés un accident vasculaire céré-
bral, ou des douleurs faciales neuropathiques.

Malgré des résultats quelque peu décevants
sur le long terme, cette technique connait un
regain d’intérét depuis quelques années, car la
technique et le matériel ont été notablement
améliorés grace aux progres de la stimulation
thalamique dans le cadre de la maladie de
Parkinson. Certains spécialistes proposent de
stimuler des cibles proches du thalamus, telles
que la substance grise périacqueducale et péri-
ventriculaire, sites dont la stimulation entraine
une libération d’endorphines susceptibles de
soulager des douleurs chroniques.

Larthrose, certains accidents ou traumatis-
mes peuvent entrainer des lésions du rachis cer-
vical, au cours desquelles le nerf grand occipital
(qui innerve l'arriere du crine) est endommagé.
Ces lésions aigués sont ensuite entretenues lors
des mouvements de la téte, le nerf étant enserré
par les muscles du cou. Les microlésions chroni-
ques du nerf sont a Porigine de douleurs neuro-
pathiques, qui font partie des céphalées dites
cervicogéniques : le nerf 1ésé cause des douleurs
généralement ressenties a 'arriere du crane, qui
remontent jusqu’au front, avec un fond doulou-
reux permanent et des lancées paroxystiques.

De telles douleurs sont efficacement atténuées
par la stimulation nerveuse du nerf grand occi-
pital, agissant 1a encore probablement sur les
fibres inhibitrices A alpha et A béta. Le nerf com-
porte a la fois des fibres nociceptives et des fibres
du toucher qui inhibent le message douloureux
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3. Différents types
d'électrodes (& gauche)
peuvent étre utilisés pour
stimuler les neurones

de la moelle épiniére

et ainsi réduire la douleur
percue par les patients.
Aujourd'hui,

les neurostimulateurs (d
droite] ont été miniaturisés
et peuvent étre infroduits
sous la peau du malade.
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dans la moelle épiniere. En stimulant ces dernie-
res, on atténue les céphalées.

La technique de stimulation du nerf grand
occipital consiste a introduire, a travers la peau
ou lors d’une intervention chirurgicale, une
électrode a quatre contacts a I'aplomb du nerf
grand occipital et de le stimuler par 'intermé-
diaire d’un stimulateur implanté. Le nerf étant
tres superficiel sur la partie haute de la région
occipitale, une stimulation transcutanée préala-
ble peut prédire leffet de la stimulation
implantée et aider a sélectionner les patients
pour qui I'intervention serait bénéfique.

Notre équipe a ainsi suivi, pendant un an
apres 'implantation, plus de 50 patients présen-
tant une céphalée cervicogénique. Une diminu-
tion de la fréquence des crises douloureuses de
plus de 50 pour cent a été obtenue chez 90 pour
cent d’entre eux, et le traitement médicamen-
teux a été diminué ou arrété chez 70 pour cent.
Aujourd’hui, on envisage d’étendre la stimula-
tion du nerf grand occipital a d’autres types de
céphalées, telles les migraines et surtout les
algies vasculaires de la face réfractaires a tout
traitement médical. On pourrait envisager de
stimuler d’autres nerfs : le nerf sus-orbitaire ou
sous-orbitaire dans les cas de douleurs faciales
neuropathiques touchant les territoires ophtal-
mique et maxillaire du nerf trijumeau. Il s’agit
alors de poser une électrode pres de I'ceil ou sur
les pommettes, et de la relier par un fil sous-
cutané a un stimulateur sous-claviculaire.

Un des principaux inconvénients de la stimu-
lation corticale est qu’il faut ouvrir le crane... A
cet égard, une nouvelle technique de stimula-
tion a travers la boite cranienne offre de nouvel-
les perspectives. Il s’agit de la stimulation
magnétique transcrdnienne, qui consiste a
appliquer des impulsions magnétiques indolo-
res a travers la paroi crAnienne pour provoquer
Papparition de courants électriques dans la
zone cérébrale située juste au-dessous. On dis-
tingue schématiquement deux types de proto-
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coles : d’une part, les protocoles destinés a pré-
dire Pefficacité d’une stimulation corticale, ou
I'on effectue quatre ou cinq séances de stimula-
tion a trois semaines d’intervalle, pour s’assurer
quil est judicieux d’effectuer une implantation
chirurgicale ; d’autre part, les protocoles a visée
thérapeutique (surtout pour la dépression et la
fibromyalgie, ou en cas de réticences a 'inter-
vention chirurgicale), ou le patient subit une
stimulation par jour pendant deux semaines,
puis deux stimulations par semaine, puis une
stimulation par mois sur le long terme, comme
traitement d’entretien.

Soigner la douleur
par des ondes magnétiques

On sait de mieux en mieux cibler les zones a
traiter : en général, il s’agit du cortex moteur pri-
maire, pour les mémes raisons que précédem-
ment. Dans le cadre de douleurs neuropathi-
ques, la cible de la stimulation est le plus souvent
la zone somatotopique du cortex moteur corres-
pondant au territoire douloureux concerné. Il
est également possible de stimuler le cortex pré-
frontal, qui gere les aspects plus émotionnels et
subjectifs de la douleur.

En 2006, Jean-Pascal Lefaucheur et Jean-
Paul Nguyen a I'Hopital Henri Mondor de
Créteil ont publié une étude portant sur
38 patients, montrant que l'effet analgésique
de la stimulation magnétique transcranienne
répétée est prédictif de celui de la stimulation
corticale implantée. Depuis, de nombreuses
études ont confirmé Pefficacité antalgique de
la stimulation magnétique transcranienne
répétitive, qui permettrait de moduler la per-
ception du message douloureux et d’induire
ainsi un effet antalgique.

Nous développons actuellement I'utilisation
de cette technique en recherche clinique dans
la prise en charge de syndromes douloureux
chroniques rebelles aux traitements habituels

J. Nizard, A. Lepeintre et J.P. Nguyen

© Cerveau &Psycho - n°44 mars-avril 2011



(céphalées rebelles, syndromes fibromyalgiques
invalidants, douleurs cancéreuses en soins pal-
liatifs, glossodynies), mais aussi pour la récupé-
ration de la fonction motrice et de la marche
apres un accident vasculaire cérébral, la lutte
contre la spasticité (une augmentation anormale
du tonus musculaire d’un muscle au repos), la
prise en charge des dystonies, des acouphenes,
des troubles obsessionnels compulsifs. ..

Au terme de ce tour d’horizon, retenons que
la prise en charge des personnes souffrant de
douleurs chroniques doit étre pluridiscipli-
naire : médicamenteuse, physique (en tentant
notamment les électrostimulations transcuta-
nées et 'entrainement physique), psychoso-
ciale et professionnelle. Le patient qui a bénéfi-
cié d’une « éducation thérapeutique » joue un
role majeur dans la gestion de ses douleurs.
Lorsque celles-ci deviennent rebelles et qu’elles
ont une composante neuropathique, les tech-
niques de neuromodulation occupent une
place de choix parmi les thérapeutiques dispo-
nibles, ce d’autant que le traitement médica-
menteux devient inefficace ou est mal sup-
porté. Ces techniques sont peu invasives, réver-
sibles et désormais bien codifiées.

Une panoplie
en pleine expansion

La stimulation médullaire a montré son effica-
cité, notamment lors des douleurs sciatiques neu-
ropathiques, des douleurs post-amputation ou
des syndromes douloureux régionaux complexes
prolongés et invalidants. La stimulation corticale
est 'une des seules options possibles pour traiter
des douleurs neuropathiques rebelles liées a une
lésion cérébrale, apres un accident vasculaire
cérébral par exemple, ou a des algies de la face
réfractaires aux traitements antalgiques. La sti-
mulation nerveuse périphérique est en plein
essor, et la stimulation du nerf occipital donne
des résultats encourageants dans le traitement de
certaines formes de céphalées.

Dans tous les cas, ces techniques de neuro-
modulation restent des interventions chirurgi-
cales dont il faut poser les indications dans le
cadre de consultations pluridisciplinaires de la
douleur, nous insistons sur ce point. En revan-
che, la stimulation magnétique transcrnienne
externe, non invasive, est particulierement bien
tolérée et ses indications se développent, tant
comme test prédictif de I'efficacité d’une sti-
mulation corticale, que comme thérapeutique
de seconde intention dans les douleurs neuro-
pathiques, la fibromyalgie, les céphalées.

D’autres techniques de neuromodulation
sont en cours d’élaboration et de validation,
notamment la stimulation électrique transcra-

© Cerveau &Psycho - n°44 mars-avril 2011

nienne, avec des appareils moins lourds et nette-
ment moins cotteux (de 'ordre de 5 000 euros,
contre environ 50 000 euros pour un appareil de
stimulation magnétique transcrnienne).
Méme si le bénéfice réel de ces techniques reste
a évaluer, cette panoplie de nouvelles méthodes
peut redonner Iespoir aux personnes atteintes
de douleurs rebelles que leur calvaire pourrait
prendre fin un jour.

Sommes-nous a 'aube d’une ére nouvelle
ou la douleur serait « effacable » ? La réponse
est nuancée. Oui, les techniques de neuromo-
dulation changent la donne. Mais la douleur
n’est pas seulement un mécanisme biochimi-
que. Quelle que soit efficacité d’une techni-
que, elle doit toujours s’intégrer dans une
approche globale : quand leur douleur dispa-
rait, ou du moins devient « vivable », les
patients douloureux font face a une réorgani-
sation profonde de leur vie, et peuvent se trou-
ver désemparés lorsque I'objet central de leurs
préoccupations s’évanouit.

I faut travailler avec eux sur la dimension
sociale et psychologique de la douleur. Certes, il
serait rassurant de croire qu’il suffit d’appuyer
sur un bouton pour que la douleur disparaisse
et que du jour au lendemain le patient qui a
souffert longtemps de douleur chronique
retrouve une vie tout a fait « normale ». Mais ce
serait le plus stir moyen de courir a échec : il
doit réapprendre a vivre peut-étre pas sans son
ancienne compagne, mais du moins avec une
douleur moins présente. |

4. La stimulation du cerveau par des ondes
magnétiques fraversant la boite cranienne livre
souvent de bons résultats : ici, le médecin stimule
la zone du cortex moteur (tache rouge)
correspondant & la zone douloureuse.

Des électrodes seront implantées dans la zone
corticale ainsi localisée. La patiente pourra alors
reprendre une vie presque normale.

J. Nizard, A. Lepeintre et J.P. Nguyen
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FEn Bref

= le portrait de Dorian
Gray, d'Oscar Wilde,
pose la question du soi
visible et du soi secret :
tandis que le caractére
du héros se dégrade,
son image extérieure
reste radieuse.

= Le narcissisme est un
phénoméne complexe,
fruit d'une dynamique
interne conflictuelle et
de I'effet du regard
d’autrui.

= Oscar Wilde a décrit
un mécanisme que

I'on retrouve & I'échelle
des sociétés.
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Psychopathologie

des héros

Dorian Gray :
la chute de Narcisse

Dans son celebre roman, Oscar Wilde anticipait les derives
modernes du narcissisme qu'il decelait dans la figure du dandy,
sa superficialite, son égotisme et son hypocrisie.

Une distorsion du moi qui se termine dans I'norreur.

e portrait de Dorian Gray, unique

roman d’Oscar Wilde, est une ceuvre a

la richesse psychologique et I'élégance

stylistique telles qu’elles lui conferent,

al'image de son personnage, une éter-
nelle jeunesse. Car tel est, en partie, le theme de
Ihistoire, celle d’un jeune homme d’une
beauté exceptionnelle qui seme la désolation et
Ienvie sur son passage. Grandement impres-
sionné par la perfection physique de Dorian
Gray, son ami Basil Hallward, peintre talen-
tueux, décide d’en faire I'ceuvre de sa vie : « Sa
personnalité m’a suggéré une maniere entiere-
ment nouvelle, un style entierement nouveau.
[...] [Dorian] définit pour moi la ligne d’une
école nouvelle, une école qui allierait a la pas-
sion de 'ame romantique toute la perfection de
Pesprit grec. Tout ce que représente 'harmonie
du corps et de I'esprit ! »

De ce projet ambitieux nait le portrait de
Dorian Gray, une peinture qui va bien au-dela
des espoirs de son auteur. Voyant le tableau ter-
miné, Dorian est époustouflé par sa propre
apparence. Oscar Wilde écrit : « Lorsqu’il le vit,
il recula et rougit un instant de plaisir. Son
regard eut un éclair de joie, comme s’il se
reconnaissait pour la premiere fois de sa vie. Il
demeura immobile, ébloui. [...] Il avait la révé-
lation soudaine de sa propre beauté. » Leffet
n’est pas moindre sur le peintre lui-méme, ainsi

s’exclame-t-il : « Tout portrait qui a une ame
est un portrait de I'artiste et non du modele. Le
modele n’est qu'un hasard, qu'un prétexte. [...]
Je ne veux pas exposer ce portrait parce que jai
peur d’y avoir livré le secret de son dme. »

Un tableau
aux pouvoirs surnaturels

Un troisiéme personnage, lord Henry Wotton,
prototype du dandy cynique, manipulateur et
plein d’esprit, rappelle sournoisement a Dorian
que sa beauté n’est qu'éphémere, qu’il a trouvé
dans son portrait un rival auquel les ravages du
temps seront épargnés. Limpact sur Dorian
dépasse de loin leffet d’une simple plaisanterie
un peu désobligeante : « Quel dommage! Je
deviendrai vieux, affreux, horrible. Mais ce
portrait restera toujours jeune. Il ne sera jamais
plus 4gé qu’en ce jour de juin... Si ce pouvait
étre le contraire! Si je demeurais toujours
jeune et que le portrait vieillisse a ma place ! Je
donnerais tout, tout pour qu’il en soit ainsi.
[...] Je donnerais mon ame ! »

1. Dorian Gray, ayant conservé la beauté

de ses 20 ans, observe le tableau de son autre
lui-méme. Celui-ci, couvert de rides, trahit la noirceur
intérieure de son modeéle. Document colorisé extrait

d'un film d'Albert Lewin datant de 1945.
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2. Oscar Wilde ne s'en
cachait pas : il était lui-
méme un dandy et un
narcissique assumé.

3. Le psychiatre
allemand Paul Néacke
est I'inventeur du terme
narcissisme, qu'il ufilisa
dés 1899 pour désigner
certaines formes
d’auto-érotisme. Freud
donnera plus de relief au
concept 15 ans plus fard.
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De ces prémices, l'intrigue prend un tour-
nant a la fois psychologique et surnaturel. Le
veeu de Dorian sera effectivement exaucé : le
tableau vieillira a sa place, tandis qu’il conser-
vera une jeunesse intacte pendant les 18 années
que dure le récit. A 38 ans, en effet, Dorian Gray
conserve exactement les mémes traits magnifi-
ques qua 20 ans. Le tableau, en revanche, est
devenu méconnaissable. C’est qu’il ne s’est pas
contenté de vieillir : sur le portrait s’est impri-
mée 'ame méme de son modele.

Plus Dorian s’écarte de 'innocence et de la
perfection que dégage son visage, plus le visage
du portrait devient disgracieux.

Il sen apergoit apres avoir brutalement
rompu avec une jeune actrice pour des motifs
futiles : « Dans le faible jour qui filtrait pénible-
ment a travers les stores de soie créme, le visage
lui apparut légerement différent. Son expression
avait changé. La bouche semblait refléter main-
tenant une certaine cruauté. [...] Dorian Gray
eut la sensation de se revoir dans un miroir apres
un crime. » Cette premiere transformation,
« cette bouche qui devenait cruelle », le pousse a
sinterroger sur son propre comportement a
I'égard de la malheureuse éconduite : « Avait-il
été cruel ? [...] Ce portrait détenait le secret de
sa vie, et racontait son histoire. » Mais rapide-
ment, il comprend qu’il peut tirer avantage de
cette situation : « Ce portrait serait pour lui le
plus magique des miroirs. Il lui devait la révéla-
tion de sa beauté. Il lui devrait également la révé-

lation de son ame. [...] Quimportait ce qu’il
pouvait advenir de la figure peinte sur la toile ?
Dorian serait épargné. »

Ainsi, Dorian Gray et son portrait commen-
cent progressivement a se dissocier 'un de l'au-
tre. Chaque méfait, chaque manifestation d’un
vice de la part du jeune homme accentuent le
contraste. Si les vrais miroirs produisent une
inversion de latéralité, le portrait de Dorian
Gray produit une inversion de moralité.

Que trahit un visage ?

Oscar Wilde cherche a maintenir une cohé-
rence scientifique au sein du surnaturel.
Dorian, m@ par « un sentiment de curiosité
presque scientifique », cherche a comprendre le
mystéere de ce portrait. La transformation
« était-elle due a quelque affinité subtile entre
ces atomes chimiques — répartis en formes et
en couleurs sur la toile — et 'aAme qui était en
lui ? [...] Sila pensée pouvait commander a un
organisme vivant, pourquoi n’influerait-elle
pas les substances organiques et inanimées ?
Méme sans pensée ni désir conscient, qui sait si
les choses autour de nous ne vibrent pas a
l'unisson de nos humeurs et de nos senti-
ments ? » Il est vrai qu’a ’'époque ces questions
restaient ouvertes et suscitaient lintérét de
nombreux scientifiques.

Une autre approche, plus proche des théories
psychiatriques et évolutionnistes que de 'occul-
tisme, repose sur la théorie de I’héréditarisme
selon laquelle les vices et les péchés des ancétres
resurgiraient dans les générations suivantes.
Dorian Gray en fait I'expérience dans un pas-
sage ou il contemple les portraits de ses ancé-
tres, tous étant frappés d’un vice ou d’un autre,
ce qui accrédite I'idée que le maléfice du por-
trait serait une sorte de malédiction. Dans son
essai Le critique en tant quartiste, publié la
méme année que Le portrait de Dorian Gray,
Oscar Wilde fait écho a cette idée : « Les princi-
pes scientifiques de ’'Hérédité [...] nous ont
montré que nous ne sommes jamais moins
libres que lorsque nous essayons d’agir. Ils nous
ont emprisonnés dans les rets du chasseur, et
inscrit sur le mur la prophétie de notre ruine.
Nous ne pouvons pas les observer, car ils rési-
dent en notre intérieur. Nous ne pouvons pas
les voir, sauf a disposer d’un miroir qui reflete
notre 4me. » Cette dernieére phrase contient sans
doute en germe I'idée du portrait magique.

La physiognomonie prend également une
place importante dans le récit. Selon cette notion
aujourd’hui discréditée, les caracteres physiques,
notamment les traits du visage, révéleraient les
traits de personnalité. Ainsi, le peintre Basil,
inquiet des rumeurs toujours plus outrageantes
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qui courent sur le comportement décadent de
Dorian, lui fait part de son désarroi. « Je ne crois
pas ces calomnies. Du moins, je ne peux pas les
croire lorsque je vous regarde. Les péchés se
lisent sur le visage des gens. On ne peut pas les
dissimuler. On parle parfois de vices secrets. Ils
n’existent pas. Les vices s’inscrivent sur les lignes
de la bouche. La lourdeur des paupieres, le galbe
méme de la main les trahissent. [...] Votre visage
si pur, son innocence tellement éclatante, votre
jeunesse merveilleuse et immuable m’empé-
chent de croire aucun mal de vous. » Agacé par
la naiveté de son ami, Dorian finira par lui mon-
trer le portrait défiguré, avant de l'assassiner
froidement et de se débarrasser du cadavre par
décomposition chimique, a 'image de sa propre
conscience qui se désagrege sur le portrait.

Une analyse du narcissisme

La faculté du portrait a révéler le fond de
I’ame suscite une fascination, voire une obses-
sion, du héros pour cette image secrete. En dépit
du contraste de plus en plus évident entre 'ori-
ginal et la copie, Dorian ne peut s’empécher de
le contempler. « Il se tenait debout face au por-
trait, un miroir a la main. Il regardait tour a tour
le visage du tableau, mauvais et vieillissant, et ce
visage jeune et beau dont la glace lui renvoyait le
rire. La violence du contraste intensifiait sa joie.
Il était de plus en plus amoureux de sa propre
beauté, la corruption de son 4me le captivait de
plus en plus. Il examinait, avec un soin minu-
tieux et parfois avec un terrible et monstrueux
plaisir, les lignes hideuses qui flétrissaient ce
front ridé ou s’acharnaient sur le contour de
cette bouche lourdement sensuelle. Il se deman-
dait lesquelles étaient les plus effrayantes : les
marques du temps ou celles du péché ? 1l posait
ses mains blanches a c6té des mains rugueuses
et boursouflées du portrait. Et il souriait, il riait
de ce corps difforme, de ces membres affaissés. »

Cette étrange fascination rappelle évidem-
ment le mythe de Narcisse, et Oscar Wilde y
fait référence a plusieurs reprises. Ainsi, « un
jour, pour singer Narcisse, [Dorian] avait baisé
ou fait semblant de baiser ces levres peintes qui
lui adressaient maintenant ce sourire cruel ».
Cependant, une différence cruciale avec le
mythe de Narcisse réside dans le fait que
Dorian est parfaitement capable d’identifier
son portrait comme le sien propre, alors que
Narcisse ne réalise pas que c’est en fait lui-
méme qu’il contemple dans son reflet. Dans le
premier cas, 'amour de soi est parfaitement
conscient, dans le second il est inconsciemment
projeté sur une image extérieure.

Ces deux types de narcissisme ne sont pas
incompatibles. Lhistoire du concept de narcis-
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sisme, ainsi que les recherches récentes, accrédi-
tent en effet P'idée qu’il s’agit d’un profil psy-
chologique beaucoup plus complexe qu'on ne
Pimagine. Si le terme « narcissisme » est sou-
vent attribué a un texte de Freud datant
de 1914, il a en fait été proposé 15 ans aupara-
vant par un psychiatre nommé Paul Nicke.
Celui-ci commentait un article de Havelock
Ellis sur auto-fétichisme et 'auto-érotisme, et
proposa le terme allemand de Narcismus. Freud
le reprit en anglais comme narcissism et s’oc-
cupa de populariser le concept. Pour le pere de
la psychanalyse, le narcissisme est une tendance
pathologique par laquelle un individu traite son
propre corps comme s’il s’agissait d’un objet de
désir extérieur.

Le trouble implique donc a la fois un repli sur
soi-méme et une forme de dissociation du soi.
En méme temps, Freud voyait dans le narcis-
sisme une tendance normale du développe-
ment, qu’il appelait narcissisme « primaire » ou
« normal » : la faculté que présente tout orga-
nisme de prendre soin de lui et de se protéger
des dangers. Le narcissisme « secondaire » ou
« pervers », des lors, correspond a une sorte de
blocage sur le narcissisme primaire, qui empé-
che I’établissement de relations libidinales avec
des objets autres que soi-méme.

Dorian Gray, et a ce titre Oscar Wilde lui-
méme, étaient-ils des narcissiques « normaux »
ou « pervers » ¢ La question renvoie au concept
de dandysme. Il y a sans doute toujours eu, et il
y aura toujours, des dandys comme Dorian
Gray et Oscar Wilde, mais le terme s’applique
surtout aux jeunes Anglais du XIX¢ siecle ayant

4. Tout au long

de sa sinistre aventure,
Dorian Gray ne cesse

de ressentir fascination
et obsession pour

son propre portrait. Dans
le film d'Oliver Parker
sorti en 2009, Dorian
Gray est dépeint comme
un jeune homme aux traits
angéliques, mais &
I'expression ténébreuse.
Cette dualité est le fil
conducteur du film.

g
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5. La dysmorphophobie
est une obsession
focalisée sur une partie
du corps ou du visage
que I'on trouve laide.
Cette vision de soi dans
un miroir déformant entre
dans la définition

du syndrome de Dorian
Gray, en association avec
le narcissisme et un déni
du vieillissement.
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des prétentions aristocratiques. Le concept a
également connu une vogue en France, et se
comprend souvent comme une mode vesti-
mentaire alliant I’élégance a Dexcentricité.
Cependant, au-dela de Papparence, le dandy se
distingue aussi par son style de vie et certains
traits psychologiques proches du narcissisme.
Un dandy joue un roéle relativement bien éta-
bli: il fait preuve de superficialité, ne rate pas
un trait d’esprit, a le gotit du luxe et des arts,
place I'esthétique avant I'éthique, est aussi oisif
et nonchalant que possible, méle adroitement
la rébellion au respect des convenances, profite
de ses sens au maximum, et ne craint pas
d’adopter une sorte d’hypocrisie assumée. Pour
Baudelaire, le dandy se devait de prendre une
« attitude hautaine de caste provocante ».
Naturellement, les dandys ne se font pas que
des amis. Lhistoire tragique d’Oscar Wilde I'il-
lustre assez, et Jean-Paul Sartre y voyait un
« club de suicidés ». Dans la mesure ot le dandy
joue avant tout un role, et que son attitude
s’'inscrit dans un courant culturel, il est difficile
d’y voir une pathologie narcissique « perverse ».
Néanmoins, au-dela de Freud, 'étude du nar-
cissisme a souligné une plus grande complexité
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du phénomene. La plupart des théories postu-
lent qu’il existe plusieurs dimensions sous-
jacentes au concept de narcissisme. Par exemple,
le DSM-1V, le manuel des troubles mentaux le
plus utilisé par les spécialistes, propose une série
de criteres visant a diagnostiquer un trouble de
la personnalité narcissique. Parmi ces signes
figurent un sens exagéré de sa propre impor-
tance, la présence de fantasmes de pouvoir et de
perfection, I'idée d’étre quelqu'un de « spécial »
(que les gens ordinaires ne peuvent pas com-
prendre), un besoin excessif d’étre admiré et de
se placer au centre de lattention, lexigence
constante de devoir bénéficier de traitements de
faveur, I'exploitation d’autrui pour parvenir a ses
fins, un manque d’empathie et enfin un sens per-
manent de la compétition avec autrui entrainant
attitudes envieuses, hautaines et arrogantes.

Le narcissisme
au coeur du dandysme

Sur toutes ces dimensions, on peut sans ris-
que dire que Dorian Gray obtiendrait un score
assez élevé, notamment pour ce qui concerne
lassociation entre narcissisme et manque d’em-
pathie. Il semble en effet que 'amour de soi
élevé a un niveau déraisonnable a souvent pour
corollaire un désintérét pour autrui, un manque
de compassion et méme un danger pour ses
proches et la société. A cet égard, les théories
s’intéressant davantage a la dynamique interne
du phénomene distinguent généralement au
sein du narcissisme des manifestations externes
(exagération de ses compétences, besoin de
controle, insensibilité et critique vis-a-vis d’au-
trui, arrogance) et des processus internes (faible
estime de soi, sentiment d’insécurité et d’infé-
riorité, isolement social, vulnérabilité).

Cette idée que le narcissique est inconsciem-
ment le contraire de ce qu’il révele a 'extérieur
et pense de lui-méme est aujourd’hui répandue.
Elle reflete le principe du portrait de Dorian
Gray, selon lequel une partie du narcissique se
détériore progressivement alors que son appa-
rence demeure intacte. Néanmoins, ce méca-
nisme ne concerne sans doute que les cas clini-
ques les plus extrémes. Plutot que I'idée freu-
dienne de deux sortes de narcissismes bien dis-
tinctes, on retient désormais plutot l'idée d’un
continuum narcissique qui s’étend du normal
au pathologique. Les personnes sous le seuil
pathologique parviennent a conserver des
aspects « normaux » malgré leurs tendances
narcissiques. Ainsi, tous les narcissiques ne
manquent pas forcément d’empathie, certains
savent controler leur arrogance, d’autres enfin
peuvent méme étre conscients de leurs limites
dans certains domaines, mais pas dans tous.
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Il n’en reste pas moins que d’un point de vue
clinique, le concept de narcissisme est actuelle-
ment critiqué comme étant trop proche des
autres troubles de la personnalité. En effet,
selon les criteres actuels, il semble difficile de
dissocier le narcissisme des troubles obsession-
nels, histrioniques, antisociaux et borderline.
En outre, le concept semble difficilement dis-
sociable des délires de persécution, de ’hypo-
condrie, de érotomanie, de la mégalomanie,
etc. Ces manifestations ont en commun de
reposer sur une image irréaliste du soi, dont le
résultat est une incapacité plus ou moins pro-
noncée de percevoir les désirs, les croyances et
les besoins d’autrui.

Dans une telle approche, il pourrait sembler
que tous les troubles du comportement sont
des variations autour du narcissisme. L'amour
de soi prend simplement des visages différents :
le sujet borderline réagit de facon impulsive et
violente a la moindre critique, ’hypocondria-
que focalise sa passion pour lui-méme sur ses
expériences corporelles, le paranoiaque se sent
directement concerné par les informations les
plus anodines, le psychopathe est tellement
imbu de lui-méme que tout lui est bon pour
arriver a ses fins, etc.

Le génie psychologique
d’'Oscar Wilde

Le portrait de Dorian Gray incorpore large-
ment tous ces aspects, montrant non seulement
le génie psychologique d’Oscar Wilde, mais
aussi les difficultés conceptuelles des classifica-
tions psychiatriques d’alors et d’aujourd’hui. Si
le narcissisme explique tout comportement
humain, alors il n’est d’aucune utilité. Mais en
méme temps, il savere d’une grande richesse
conceptuelle dont les psychologues auraient du
mal a se passer. C’est peut-étre pour ces raisons
que létude du narcissisme se poursuit en
dehors de la clinique et de la psychanalyse,
notamment en psychologie expérimentale.

De nombreuses expériences ont ainsi mis au
jour des tendances communes qui semblent
dédiées au maintien d’'un sens favorable et
cohérent du moi. Ainsi, une majorité d’indivi-
dus se percoit comme « meilleurs que la
moyenne » sur une série d’attitudes et de com-
pétences, alors qu’il est mathématiquement
impossible que tout le monde, par exemple, soit
plus généreux ou conduise mieux que la
moyenne. De plus, nous avons tendance a attri-
buer nos succes a nos propres compétences,
alors que nous expliquons nos échecs par la
malchance ou lincompétence d’autrui. Une
étude récente montre que ces effets subtils de
mise en valeur du soi s’étendent a 'apparence
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physique. Nicolas Epley, de I'Université de
Chicago, et Erin Whitchurch, de 'Université de
Virginie, ont étudié comment les gens percoi-
vent leur propre visage rendu plus attrayant ou
plus laid au moyen d’un logiciel de morphing.
IIs ont montré que leurs sujets choisissaient un
visage nettement enjolivé comme celui qui leur
ressemblait le plus et qu’ils détectaient plus vite
ce visage « idéal » parmi des visages d’inconnus.

Quelle que soit 'étendue réelle de ces ten-
dances naturelles au narcissisme, les chercheurs
sont encore partagés sur leurs causes. Certaines
peuvent étre universelles, découlant du fonc-
tionnement normal de la cognition humaine,
mais d’autres pourraient étre acquises lors du
développement, par exemple en fonction du
type d’éducation regue, du nombre de fréres et
sceurs, ou de 'environnement culturel.

En racontant histoire de Dorian Gray, Oscar
Wilde pointe bien str un milieu et une classe
sociale particuliere qu’il connait bien et dont il
peut démonter les rouages en utilisant I’allégo-
rie d’un tableau magique. Mais il désigne égale-
ment des facteurs plus psychologiques : Dorian
Gray apparait comme un étre faible et naif
extrémement facile 2 manipuler. Son entourage
Ia tres vite persuadé qu’il a été « créé et mis au
monde pour étre adoré ». Dans ces conditions,
il lui est difficile d’avoir une vue réaliste de lui-
méme. Oscar Wilde montre bien combien
Dorian devient un idéal factice sur lequel tous
projettent leurs propres fantasmes et désirs.
Loin d’étre un trait de personnalité isolé et
intrinseque, le conte dévoile que le narcissisme
est largement le résultat d’une construction
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6. La putréfaction

de I'dme est matérialisée
par le tableau
fantasmagorique du
roman. Le beau jeune
homme, sans cesser

de donner & tous 'image
d'un &tre pur et raffing,
se voit rappeler, & chaque
fois qu'il contemple

son portrait, que son étre
profond est ravagé par
le mal. Le contraste entre
|'8tre et le paraitre est

un élément central

du narcissisme.
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identitaire agissant par le biais d’interactions
sociales biaisées. Dorian devient narcissique par
Peffet du regard que les autres portent sur lui : si
tous le voient comme un étre d’exception, c’est
qu’il doit se comporter comme tel. D’oi1 la fasci-
nation pour le portrait, qui est le seul a lui dire
la vérité sur son ame.

Un narcissisme d’actualité

Oscar Wilde semble anticiper par cette intui-
tion Pavenement d’une culture généralisée du
narcissisme. Si la perception de notre réelle
nature est constamment biaisée, si nous ne dis-
posons pas de I’équivalent d’un portrait magi-
que nous dévoilant la stricte et décevante vérité
sur nous-mémes, alors nous mettrons en place
une société fondée sur le déni. C’était vrai pour
I’époque victorienne, mais ¢a lest probable-
ment davantage encore aujourd’hui.

On ne sera d’ailleurs pas surpris que des
médecins aient proposé 'existence d’un « syn-
drome de Dorian Gray », en référence a des
personnes cherchant désespérément a préser-
ver leur jeunesse. Méme si le syndrome n’est
pas reconnu officiellement dans les manuels
de psychiatrie, il met en lumiére un phéno-
mene de société intéressant. En effet, la chirur-
gie esthétique et I'industrie des cosmétiques
permettent aujourd’hui, ou du moins donnent
I'illusion de permettre, un certain ralentisse-
ment des effets de 'age.

Le syndrome désigne la présence simultanée
d’une dysmorphophobie (une préoccupation
excessive pour un défaut physique le plus sou-
vent inexistant) du narcissisme et d’'un déni du
processus normal de vieillissement. Le réve
contemporain d’une éternelle jeunesse est
devenu une réalité inquiétante, qui semble avoir
entierement oublié la lecon d’Oscar Wilde. Le
sociologue et historien Christopher Lasch

1.60.0 Words / Shutterstock

7. Le narcissisme fait avjourd'hui carriére

sur Internet : le nombre de messages affichés sur

une page du site Facebook est statistiquement relié au
narcissisme de son utilisateur. Cela signifie que

ce narcissisme n'a potentiellement plus de limites.

lavait déja souligné dans son livre La Culture
du narcissisme, publié en 1979. Le culte de la
consommation, de la célébrité et de la jeunesse
semble avoir déclenché une épidémie de narcis-
sisme. Les paralleles avec le narcissisme clinique
impliquent alors, a I’échelon national, une
méfiance généralisée envers laltérité, 'émer-
gence des nationalismes et des phénomeénes de
clans, et la médiatisation des rapports sociaux
qui deviennent de plus en plus artificiels.

Sl est difficile de se prononcer sur les
conséquences a long terme de ces évolutions
sociales, la fin du Portrait de Dorian Gray en
illustre parfaitement les dangers. Remettre sa
vie entre les mains d’une image de soi trom-
peuse et artificielle semble conduire inélucta-
blement au désastre. Quand le double se
défait, il ne reste généralement plus grand-
chose de l'original. Ainsi, réduit au dégotit de
sa propre existence, ayant semé la mort et la
désolation autour de lui, ayant anéanti sa
réputation dans tous les quartiers de Londres,
Dorian Gray entreprend tardivement de chan-
ger de comportement. Il détruit un miroir et
décide de devenir « bon » et de se tourner vers
autrui. Apres tout, si le mal qu’il fait peut défi-
gurer le portrait, peut-étre que des bonnes
actions pourront le réparer et lui faire retrou-
ver sa splendeur originale.

Las ! le résultat n’est pas celui escompté : « Il
ne vit aucun changement, si ce n’est une expres-
sion rusée dans le regard et, pres de la bouche, la
ride sinueuse de 'hypocrisie. » Impossible de
mentir au portrait, Dorian doit se résoudre a
accepter que ses bonnes résolutions n’étaient
pas sinceres. Incapable de savoir ce qu’il veut et
ce quil pense vraiment, il choisit de se débarras-
ser de cette encombrante et trop sincére pro-
these : « Il tuerait cette 4me monstrueuse qui
habitait le portrait. » Entendant un cri, les
domestiques se précipitent et découvrent alors
une scéne étrange, qui conclut le récit: « En
entrant, ils virent contre le mur un magnifique
portrait de leur maitre tel qu’ils I'avaient vu
pour la derniére fois, dans tout le merveilleux
éclat de sa belle jeunesse. Un cadavre en habit de
soirée gisait par terre, le cceur transpercé d’un
poignard. Son visage était flétri, ridé, repous-
sant. Seul 'examen de ses bagues permit d’iden-
tifier le mort. » Il est donc possible d’inverser le
sortilege du narcissisme, mais le prix a payer est
plutdt dissuasif.

© Cerveau &Psycho - n°44 mars-avril 2011



Maux d artistes

rar Sebastian Dieguez

¥
i ; e
Ce livre est un recueil des articles que auteur i 4 4 ] /
a publiés dans la rubrique Art et pathologies ! L .
du magazine Cerveau & Psycho. sehastian Dieg

Dans cet ouvrage, l'auteur s'interroge sur les liens
cachés entre une euvre dart — une peinture,

une sculpture, une composition musicale

ou une ceuvre littéraire — et une maladie

de U'esprit que présentait son auteur.

 Maux 0 arfistes |

De que cachent les muvres

= BIBLIDTHECWE SCIEHT

Examinant divers chefs-d'ceuvre avec un regard
de psychologue, neurologue, voire psychiatre,
Sebastian Dieguez analyse plus d'une vingtaine
d'ceuvres (Dostoievski, Maupassant, Monet, Ravel,
De Chiricho, Proust, Van Gogh,...).

075101 e 176 pages © 25 euros

Disponible en librairie ou sur www.pourlascience.fr



Questions aux experts

Hervé Platel

est professeur

de neuropsychologie
a |'Université de Caen.

88

Un compositeur ou un virtuose
a-t-il I'oreille absolue ?

Loreille absolue est la capacite de reconnaitre,
voire de produire, nimporte quelle note
d’'une partition. Le cerveau associerait
automatiguement le son et le nom de la note.

voir loreille absolue est encore

vécu par nombre de musiciens

comme la compétence qui distin-

gue le musicien « authentique »

du musicien « fabriqué » par le
labeur de I'exercice. Le musicien de génie aurait
nécessairement ce don, les autres ne pouvant
prétendre se hisser quau niveau de bon exécu-
tant. Cette tyrannie sociale de I'oreille absolue a
ainsi favorisé la création de nombreuses écoles
ou associations privées lucratives qui promettent
a lapprenti musicien de décrocher ce sésame
sans lequel il ne peut espérer faire carriére.

Apprentissage
ou prédisposition ?

Loreille absolue est la capacité d’identifier et
de nommer instantanément une note musicale,
sans aucune référence, sans que l'on vous
donne le la. On sait identifier la hauteur fonda-
mentale de ce son. Par principe, pouvoir nom-
mer la hauteur d’un son nécessite 'utilisation
d’un code, ce qui n’est possible qu’a la suite de
I’apprentissage du code qui fait correspondre la
fréquence sonore entendue et son étiquette ver-
bale. En ce sens, avoir I'oreille absolue nécessite
un apprentissage formel et n’est donc pas inné.

Toutefois, cette capacité s’appuie sur Iapti-
tude a discriminer et & mémoriser la hauteur
fondamentale des sons, ce qui implique notam-
ment les organes périphériques de 'audition
(cochlée) et les régions cérébrales auditives pri-
maires et associatives (gyrus de Heschl ou gyrus
temporal supérieur). Cest sans doute la que
I'on peut parler de prédisposition « naturelle »
de certains individus particulierement doués
pour la discrimination fine ou «absolue » de la

hauteur des notes. De nombreuses études mon-
trent que les personnes disposant d’une oreille
absolue (capables de reconnaitre les notes dans
90 a 95 pour cent des cas, avec moins d’un
demi-ton d’erreur) sont tres rares. Beaucoup de
musiciens ont une oreille « relative » plus ou
moins efficace (entre 65 a 85 pour cent de réus-
site). Sur Pensemble de la population, une per-
sonne sur 10 000 aurait I'oreille absolue...
Quelques études soulignent les liens entre la
langue maternelle et 'oreille absolue, montrant
que cette capacité est statistiquement plus pré-
sente chez les sujets qui apprennent une langue
a ton, tel le mandarin. Ces langues se distin-
guent par le fait que certains mots changent de
sens selon l'intonation. Les enfants éduqués
dans de telles cultures auraient loreille plus
« acérée », ce qui favoriserait acquisition de
Poreille absolue, a condition qu’ils suivent un
apprentissage musical indispensable pour éta-
blir des correspondances entre hauteur de son
et noms de notes. En effet, la perception des
sons du langage et la perception musicale de la
hauteur sont indépendantes dans le cerveau,
méme chez les Chinois parlant le mandarin.

Une association automatique

Peut-on acquérir cette faculté par I'entraine-
ment ? Le travail compte, surtout durant I’en-
fance: 40 pour cent des musiciens ayant
démarré leur apprentissage a 'dge de quatre
ans ont loreille absolue, et seulement trois
pour cent pour ceux ayant commencé a neuf
ans. Ces chiffres montrent qu'un apprentissage
musical précoce ne garantit pas 'acquisition de
loreille absolue, et qu'une « prédisposition »
génétique serait nécessaire.
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D’apres les études de neuro-imagerie, l'acti-
vité cérébrale des musiciens ayant loreille
absolue se distingue de celle des musiciens
ayant loreille relative. Loreille relative fait
intervenir une activité spécifique des régions
cérébrales frontales impliquées dans la
mémoire de travail : cela suggere que les per-
sonnes ayant [’oreille relative utilisent une stra-
tégie de comparaison pour identifier la hau-
teur des notes, situant la hauteur d’un son
entendu par rapport a une note référence
quelles ont mémorisée. En revanche, chez les
musiciens doués de loreille absolue, les
régions temporales supérieures gauches sont
activées, de facon précoce et intense, ce qui
suggere (en l'absence d’activation des zones
frontales mobilisées chez les personnes ayant
Poreille relative) un mécanisme d’association
automatique entre le son et le nom de la note.

Des différences génétiques

Il existe aussi des différences neuroanatomi-
ques : les personnes ayant l'oreille absolue pré-
sentent une asymétrie plus prononcée des
régions temporales auditives gauche et droite
(la gauche est plus étendue). Certains travaux
révelent une augmentation de la densité de
substance grise dans les aires temporales des
sujets ayant 'oreille absolue. D’autres montrent
que certaines régions frontales sont moins
épaisses chez les personnes ayant cette capacité.
Tous ces résultats confortent I'idée que le son et
le nom de la note sont associés automatique-
ment dans les zones temporales, quasiment
sans intervention des zones frontales.

Par ailleurs, on a constaté que les sujets pré-
sentent une « hyperconnectivité » des lobes
temporaux, c’est-a-dire davantage de fibres de
substance blanche reliant les aires temporales et
frontales : la communication entre certaines
aires cérébrales serait naturellement renforcée.
Selon certains neurobiologistes, cette connecti-
vité accrue n'explique pas totalement I'émer-
gence de la capacité d’oreille absolue. Mais si
elle nest pas suffisante, elle semble au moins
nécessaire a I’émergence de cette capacité,
comme ’a montré une étude récente de Psyche
Loui et ses collegues de I'Université Harvard.

Toutefois, les différences anatomiques obser-
vées dans le cerveau pourraient résulter aussi
bien de lapprentissage que du patrimoine
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génétique. Pourtant, des études préliminaires
semblent montrer que les individus des famil-
les ou1 Poreille absolue est fréquente présentent
des spécificités génétiques, notamment sur la
branche longue du chromosome VIII, dans une
région nommée 8q24.21. Cette derniére serait
fortement associée aux mécanismes de mémo-
risation, le chromosome VIII étant générale-
ment associé aux aptitudes musicales. Cette
région chromosomique pourrait ainsi favoriser
la formation de faisceaux denses de substance
blanche, mais Papprentissage de la musique
serait nécessaire pour tirer parti de ce terrain
favorable. Notons aussi que les résultats obte-
nus dans ces études sont assez hétérogenes.

Chanter faux
et entendre juste

Faut-il donc avoir Poreille absolue pour étre
bon musicien ? Les faits montrent que non. Par
ailleurs, la perception de la hauteur musicale et
la production de musique sont deux choses
différentes. Isabelle Peretz, a I’Université de
Montréal, a ainsi constaté que certaines per-
sonnes « amusiques », incapables de distinguer
si deux notes de musiques sont identiques ou
non, peuvent néanmoins chanter juste. Et réci-
proquement, elle a observé le cas d’un musi-
cien doté de l'oreille absolue, qui chantait hor-
riblement faux. Il narrivait tout simplement
pas a controler la hauteur des mots qu’il chan-
tait. Il ne suffit pas d’avoir l'oreille absolue
pour chanter juste. Tout musicien doit pro-
duire des sons a partir de commandes motri-
ces, et cette production ne se résume pas a ’'au-
dition, fht-elle « absolue ».

Ainsi, si loreille absolue est le graal recher-
ché par certains musiciens, elle se révele parfois
handicapante pour d’autres. Une jeune musi-
cienne, dotée de loreille absolue, se plaignait
que ce don était un fardeau pour elle, car au
lieu d’entendre des notes de musique son cer-
veau lui faisait une transcription linguistique
automatique de toutes les notes quelle enten-
dait, de sorte qu'une mélodie se transformait en
un discours incompréhensible !

Posez vos questions sur notre site

www.cerveauetpsycho.fr

Hervé Platel
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Les maladies mentales
changent-elles sans cesse de nom ?

Oui, presque tous les dix ans, et ce pour des raisons
que ne justifie pas I'evolution des symptomes.

la lecture de certaines descriptions

anciennes de perturbations menta-

les, et en étant conscient du risque

de succomber a une certaine illu-

sion rétrospective, on est frappé de
constater la parenté de ces cas avec les pertur-
bations observées aujourd’hui chez nos
patients. Cependant la littérature médicale
nomme de facon tres différente les troubles
selon les époques. Prenons 'exemple des états
dépressifs. IlIs ont été qualifiés de mélancolie
pendant plus de deux millénaires. Le terme de
dépression, emprunté a la géographie, s’est
imposé progressivement au cours du XIX® sie-
cle pour éclipser celui de mélancolie, mais
n’est-ce pas la méme maladie ?

Observons de fagon plus précise comment
les dépressions ont été nommées dans les diffé-
rentes éditions de la classification américaine
des troubles mentaux, le DSM (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Manuel
diagnostique et statistique des troubles men-
taux). On parlait de réaction dépressive dans le
DSM-I (1952) ; de névrose dépressive dans le
DSM-II (1968) ; d’épisode dépressif majeur, de
dépression majeure et de dysthymie dans le
DSM-IIT (1980, révisé en 1987); d’épisode
dépressif majeur, de trouble dépressif majeur et
de trouble dysthymique dans le DSM-1V (1994,
révisé en 2000). Que nous réserve la prochaine
édition, le DSM-V, qui paraitra en 2013 ? La
dépression portera-t-elle encore un autre
nom? La méme remarque s’applique a un
grand nombre d’autres troubles.

Ajoutons que ’Organisation mondiale de la
santé a sa propre classification, la Classification
internationale des maladies, dont la dixiéme
version (CIM-10) remonte a 1992. Cette classi-
fication a surtout un usage statistique et elle est

régulierement modifiée. Si les descriptions des
pathologies sont cohérentes, méme si elles ne
sont pas toujours identiques, les appellations
different. Ainsi, pour les états dépressifs, on y
trouve I'épisode dépressif, le trouble dépressif
récurrent et la dysthymie.

« Lherbier des fleurs du mal»

Le psychiatre Yves Pélicier (1925-1996) parlait
a propos des classifications de « Pherbier des
fleurs du mal ». Il est vrai que la science des clas-
sifications des maladies, ou nosologie, a quelques
ressemblances avec la botanique, d’une part, et la
littérature, de 'autre. Mais les termes utilisés
désignent-ils quelque chose de réel ? Sont-ils
seulement des constructions intellectuelles ?

Ce débat n’est pas tranché dans la mesure ot
la seule facon de répondre a ces questions
serait de connaitre avec une relative précision
les causes et les mécanismes des troubles men-
taux. Ainsi la paralysie générale était considé-
rée comme un trouble mental jusqu’a ce qu'on
s’apercoive qu’elle était provoquée par la bac-
térie qui cause la syphilis. Dans ce cas particu-
lier, nous avions une cause, des mécanismes
physiopathologiques et un traitement, en 'oc-
currence antibiotique. Ce cas est I'exception, la
regle étant le flou dans 'ordre des causes et des
mécanismes, méme si au plan thérapeutique de
nombreuses avancées ont été réalisées au cours
du XX€ siecle, dailleurs plutot grace au hasard
et aux observations des malades que par des
raisonnements logiques et scientifiques.

Les classifications traduisent aussi les concep-
tions théoriques en vogue a I'époque ou elles
sont congues. Le terme de mélancolie par exem-
ple se réfere a la bile noire considérée en exces
dans cette maladie. La bile noire était une des

© Cerveau & Psycho - n°44 mars-avril 2011



quatre humeurs décrites par les Anciens: le
sang, le flegme, la bile jaune et la bile noire, dont
les exces, les défauts, ou la mauvaise répartition
expliquaient les maladies. Au XVII® et au
XVIII€ siecle, on parlait beaucoup des vapeurs,
car on supposait que les organes abdominaux
produisaient des vapeurs qui montaient au cer-
veau pour le perturber. Le terme est resté, mais
dans le langage courant.

Des vapeurs
au complexe d'CEdipe

Silon reprend les différentes appellations de
la dépression mentionnées, le terme de réaction
dépressive (DSM-I) fait référence a une concep-
tion réactionnelle des troubles. Cette concep-
tion, imposée aux Etats-Unis apres la Seconde
Guerre mondiale par le psychiatre Adolf Meyer,
consistait a dire que les troubles mentaux
étaient dus a la réaction du psychisme face aux
événements, a une difficulté d’adaptation. Le
terme de névrose dépressive (DSM-II) est lié
aux conceptions freudiennes, qui ont ensuite
eu une influence importante, mais transitoire,
aux Etats-Unis. A partir du DSM-1II, on a essayé
de trouver des termes ne faisant pas référence a
la cause possible des maladies. Cette approche
a marqué une évolution notable, et s’est rapi-
dement imposée au plan international.

En effet, on s’était apercu que selon les pays
et les traditions psychiatriques, le méme terme
pouvait désigner des symptomes tres différents
et que les psychiatres n’étaient pas d’accord
entre eux sur le diagnostic a porter face a un
méme malade. Pour faciliter la reproductibilité
des diagnostics posés par différents observa-
teurs, des criteres plus précis ont été adoptés. Il
fallait mettre un terme a cette tour de Babel
quétait devenue la psychiatrie internationale,
et trouver une langue compréhensible par tous.
Toutefois, si ce langage commun est nécessaire,
il n’est pas suffisant.

Dans la pratique courante, selon les systemes
de santé, le DSM a plus ou moins d’importance.
Aux Etats-Unis, le remboursement des soins
délivrés aux patients est fondé sur les diagnos-
tics portés selon le DSM. En France, les psychia-
tres s’y réferent dans leur pratique, mais ni de
facon systématique ni de fagon stricte, considé-
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rant a juste titre que chaque cas est particulier,
méme si on peut le ranger dans telle ou telle
catégorie de trouble.

Parfois, les changements terminologiques
sont aussi liés a la stigmatisation que certains
diagnostics risquent d’entrainer pour le patient.
Ainsi le terme d’hystérie était autant une
insulte quun diagnostic, raison pour laquelle
on a préféré les appellations plus neutres de
« personnalité histrionique » et de « conversion »
pour parler des différents aspects de ce qui rele-
vait auparavant de lhystérie. Il est question
d’enlever dans le DSM-V les termes de schi-
zophrénie ou d’autisme, qui provoquent aussi
une certaine stigmatisation.

Cette perpétuelle révision des classifications
des maladies mentales depuis 1980 finit par las-
ser. De plus en plus de critiques sont adressées
a la psychiatrie américaine, dont I’Association
touche de substantiels droits d’auteurs a cha-
que nouvelle version du manuel, pour son zele
nosologique, car les travaux scientifiques et
épidémiologiques menés entre chaque révision
ne justifient pas ces changements incessants et
ces querelles byzantines. LU'industrie pharma-
ceutique a été aussi accusée d’influencer les
appellations diagnostiques pour favoriser la
commercialisation de ses produits dans telle ou
telle indication nouvelle.

Une réalité insaisissable

Il n’y a pas pour les troubles mentaux d’élé-
ments objectifs biologiques et mesurables
comme pour les maladies physiques. D’ailleurs,
pour ces derniéres aussi, les classifications et le
vocabulaire évoluent, peut-étre sur des bases
plus solides. Dans un numéro récent de la revue
Books, le psychiatre américain John Strauss
déclarait que « la réalité échappe aux manuels
de psychiatrie ». Il ajoutait que « les psychiatres
ont un complexe a I’égard des sciences exactes.
IIs aspirent a faire de la science alors qu’ils n’en
ont pas les moyens. » Il faut donc conclure que
si les maladies mentales changent de nom,
« I’herbier des fleurs du mal », indispensable
pour donner des repeéres a la psychiatrie, ne
rend pas compte des maladies, pas plus que des
plantes séchées et collées dans un cahier ne
décrivent la campagne ou la forét. |

Bernard Granger
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Les troubles du sommeil

Une insomnie a des retentissements sur la qualite de la veille.
Les somniferes ne devraient étre prescrits que le temps

n estime a 15 pour cent, la pro-

portion d’Européens qui se

plaint de la qualité ou de la quan-

tité de leur sommeil. D’autres

chiffres sont instructifs : 85 pour
cent des troubles du sommeil ne sont jamais
diagnostiqués (pas méme évoqués par le
patient lors de la visite chez son médecin) ;20 a
30 pour cent des accidents de la circulation sur
autoroute sont dus a la fatigue et a 'endormis-
sement au volant; 14 pour cent des Frangais
prennent des hypnotiques (10 pour cent des
hommes et 17 pour cent des femmes), contre
6 pour cent des Européens.

Lorsque la personne qui souffre de troubles
du sommeil en parle a son médecin généraliste,
il s’agit déja, dans 15 pour cent des cas, d’une
insomnie chronique, datant de plus de six mois.
Et au lieu de consulter rapidement, elle a testé
diverses recettes plus ou moins adaptées : cette
automédication va de la simple préparation de
grand-mere (lait au miel, bouillotte, etc.) aux
médicaments d’origine végétale, en passant par
des techniques de relaxation (sophrologie,
yoga), des médicaments sédatifs en vente libre
(parfois plus nocifs que ceux prescrits sur
ordonnance), voire de I'alcool ou autres toxi-
ques (cannabis entre autres).

Bien souvent, la réponse donnée a quelquun
qui souffre d’insomnie est une prescription quasi
automatique d’hypnotiques; une étude améri-
caine a ainsi montré que parmi 536 patients
ayant recu des somniferes, seulement 12 pour
cent se sont vu poser des questions concernant
lorigine possible de leur trouble du sommeil. Ce
qui signifie que pour 88 pour cent des personnes
interrogées, un médicament a été prescrit apres
une réponse négative a la question : « Est-ce que
vous dormez bien ces derniers temps ? »

Qu’est-ce qu'une insomnie ? C’est une dimi-
nution de la qualité et de la durée du sommeil,
entrainant une mauvaise récupération de la
fatigue diurne. La durée moyenne du sommeil

de « reapprendre a bien dormir ».

d’un Frangais qui a bien dormi est aujourd’hui
de sept heures, mais peut varier de cinq a dix
heures par nuit. Généralement, il s’écoule au
maximum 30 minutes entre le moment o1 'on
se couche et celui ot 'on s’endort.

Mauvaise nuit,
mauvaise journée

Certains proposent de calculer I'efficience du
sommeil, Cest-a-dire le rapport entre sa durée
subjective — le nombre d’heures durant lesquel-
les la personne pense avoir dormi — et le temps
total passé au lit. Normalement, ce rapport
devrait étre supérieur a 85 pour cent.

Nous l'avons signalé, outre la durée, la qualité
du sommeil est importante, et les insomniaques
se plaignent d’'une mauvaise qualité de leur
sommeil, ce qui entraine un certain mal-étre au
cours de la journée, avec fatigue, irritabilité, dif-
ficultés a se concentrer, humeur maussade, etc.

Le DSM-1V, la quatrieme édition du Manuel
diagnostique et statistique des troubles men-
taux, définit 'insomnie primaire et I'insomnie
secondaire. Dans les deux cas, le sujet a des dif-
ficultés a s’endormir, il se réveille au milieu de
la nuit sans pouvoir se rendormir, ou son som-
meil n’est pas réparateur, ces trois aspects
durant au moins un mois. Ce manque de som-
meil de qualité se traduit par une souffrance ou
une altération du fonctionnement personnel,
social et professionnel.

Quelle est la cause d’un tel trouble ? En fait,
il n’en a pas une, mais plusieurs. Une insomnie
primaire est essentiellement due au stress,
lequel entraine souvent un comportement ina-
dapté au moment de 'endormissement et favo-
rise I'installation, puis le maintien de I'insom-
nie. Quant a l'insomnie secondaire, elle se
déclenche a la suite d’une autre maladie. Dans
ce cas, la cause peut étre : un probleme de santé
qui survient la nuit, par exemple une difficulté
respiratoire durant le sommeil ; une maladie
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psychique (une dépression ou une angoisse) ;
une maladie physique (angine de poitrine ou
asthme), la consommation d’alcool ou de toxi-
ques avant de se coucher.

Les troubles du sommeil sont en majorité
associés au stress. A cela s’ajoute un comporte-
ment inadapté de gestion de 'insomnie qui ne
fait que favoriser son installation et son main-
tien. Ainsi, le sujet s'inquiete des conséquences
de l'insomnie sur ses performances du lende-
main (« Il est trois heures du matin et je ne dors
toujours pas... Demain, je vais étre incapable de
faire une présentation claire »). Son stress est
renforcé par ses prévisions négatives (« Il est
trois heures et maintenant que je suis réveillé, je
sais que je ne vais pas pouvoir me rendormir »).
Il tente de mettre en place des stratégies pour
trouver le sommeil, mais quand il constate
quelles sont inefficaces, cela ne fait quaugmen-
ter son sentiment de frustration : il prolonge
pour rien le temps passé au lit. Enfin, face a
cette insomnie et au stress qui la cause et qu’elle
entretient, il peut céder a la tentation d’utiliser
un hypnotique, voire de consommer de I’alcool.

Limiter I'usage
des somniféres

Lorsqu’ils sont prescrits pendant un temps
limité et avec parcimonie, les hypnotiques peu-
vent rendre un grand service a I'insomniaque,
notamment pour laider a sortir d’'un cercle
vicieux dans lequel il s’enfonce. Encore faut-il
bien en connaitre les risques. Pour la majorité
d’entre eux, ils sont a 'origine d’effets sédatifs
encore présents le matin au réveil : ils dimi-
nuent donc la concentration, voire les capacités
intellectuelles et physiques. Leurs effets dimi-
nuent avec le temps, ce qui entraine une accou-
tumance (il faut augmenter les doses pour obte-
nir le méme effet), renforgant le cercle vicieux
dont il faudrait au contraire essayer de s’ex-
traire : un mauvais sommeil est traité par des
hypnotiques, qui deviennent inefficaces a long
terme, il faut donc augmenter les doses, voire
associer plusieurs substances ; cette consomma-
tion abusive renforce la consommation, etc.

Comment s’en sortir ¢ Certainement pas en
décidant d’arréter brusquement le traitement,
car il se produit alors un rebond d’insomnie,
lequel conforte le sujet dans I'idée qu’il ne peut
plus se passer d’hypnotiques. Le résultat le plus
patent de cette escalade est une désorganisation
accrue du sommeil, plus mauvais qu’avant tout
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Jérome Palazzolo

Pour retrouver le sommeil

e Allez vous coucher seulement quand vous somnolez déja.

e Evitez de dormir dans la journée (évitez les siestes).

e Durant |'heure qui précéde le coucher, ne pratiquez pas d’activité
stressante, ne regardez pas un film d’horreur !

¢ Si le sommeil ne survient pas au bout d’une demi-heure,
relevez-vous et pratiquez une activité calme dans une autre piéce,
jusqu’au moment oU vous aurez envie de dormir.

® le temps passé au lit doit &tre consacré & dormir.

® levez-vous tous les jours & la méme heure, méme les week-ends,
quelles que soient la durée et la qualité de votre sommeil.

* Ne vous inquiétez pas aprés une ou deux nuits oU vous avez

mal dormi.

e Evitez la caféine quelques heures avant le coucher. Evitez I'alcool,
la cigarette, les repas copieux proches de I'heure du coucher.

e Pratiquez une activité physique dans la journée, mais pas en

fin de soirée.

traitement. A ce stade, il ne reste plus qu'une
solution : le sevrage progressif (avec le soutien
du médecin traitant). On prescrit un seul
médicament a la fois, avec diminution progres-
sive de la dose. Le sevrage total nécessite parfois
plus de trois mois. Aussi, dans bon nombre de
cas, mieux vaut ne pas prendre un traitement
continu, mais préférer une médication discon-
tinue : un comprimé la premiere nuit, un demi
la deuxieme nuit, un quart la troisieme et plus
rien pendant le reste de la semaine. Un tel
schéma thérapeutique empéche le « renforce-
ment conditionné» de 'insomnie dt a la suc-
cession des mauvaises nuits, et conserve ’effi-
cacité a long terme de ’hypnotique tout en per-

mettant de se « programmer » quelques bonnes  Bibliographie

nuits chaque semaine.

Pour terminer, quelques recommandations :
un hypnotique ne doit étre utilisé qu’apres une
consultation de son médecin traitant, et sur
prescription médicale ; 'association d’alcool et
d’hypnotiques est formellement contre-indi-
quée (le risque vital est en jeu, la personne pou-
vant étre victime d’une insuffisance respiratoire
aigué) ; la durée du traitement hypnotique doit
étre limitée a moins d’un mois ; arrét du trai-
tement doit étre progressif, et se faire selon un
protocole établi par le médecin traitant. Et, sur-
tout, la prise de médicament doit avoir lieu «en
dernier recours », sachant que quelques regles
de sommeil bien respectées, dispensées notam-
ment par les centres du sommeil peuvent res-
taurer cette fonction... vitale. |
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Le besoin de l'autre.

#IERRE KARL
LE BESOIN Une approche interdisciplinaire
DE L"AUTRE de la relation a l'autre
MRS | Pierre Karli
Odile Jacob

(268 pages, 24,90 euros, 2011)

Dans ce beau livre, dense mais de
lecture aisée méme pour le non-spé-
cialiste, Pierre Karli nous fait partager
ce quon peut appeler sa philosophie de la vie a partir
du double regard de sa brillante carriere de neurophy-
siologiste et de son parcours d’homme engagé dans la
vie. P. Karli nous rappelle que « la vie est plus que le
“vivant” ». C’est le vivant mis en action, en interaction
avec son environnement. Les découvertes scientifiques
ont permis la reconnaissance du réle de notre patri-
moine génétique dans le processus d’hominisation qui
assure que chacun a « figure humaine ». Mais il « nous
reste a construire, chacun pour soi, une personne
humaine dotée de sa dignité singuliere, un sujet capable
de donner un sens a sa propre existence. Et dans cette
humanisation progressive, un réle essentiel revient a
I’éducation au sens le plus large du terme ».

Secrets de psys

sous la direction

de Christophe André

Odile Jacob

(354 pages, 21,90 euros, 2010)

Christophe André
Secrets de psys

e qu'il fout sawoir

ponrr llir biwn
A quoi reconnait-on un psy-
chologue dans une assemblée ?

=
K
: « Clest celui qui regarde les

autres quand une jolie femme

entre dans la piece. » Cette pique
de Thumoriste Pierre Desproges est en partie
démentie par Secrets de psy, une série de courts
essais autobiographiques qui restituent aux théra-
peutes un peu d’humanité et de sensibilité. Loin
des analystes froids et distants, ces psys de toutes
chapelles révelent leurs failles : timidité, claustro-
phobie, introversion, anxiété, dépression... Ils
expliquent comment leurs méthodes thérapeuti-
ques les ont aidés et pourquoi ils les préconisent a
leurs patients. Clairement et simplement.
Louvrage est agréable a lire, chaque chapitre est
indépendant des autres, ce qui permet d’aborder le
recueil par n’importe lequel d’entre eux. Les solu-
tions préconisées vont des « recettes » pratiques
aux principes généraux, selon les écoles représen-
tées. Et Cest ce qui fait la richesse de 'ouvrage.

Fabien Trécourt

La premiere partie développe le role structurant des
interactions sociales dans I'émergence d’'un cerveau
social capable d’assurer la médiation d’un triple dialo-
gue : celui de 'individu biologique avec son environne-
ment physique (pour satisfaire des besoins biologiques
élémentaires) ; celui de P'acteur social avec son milieu
social (pour satisfaire des besoins relationnels et affec-
tifs) ; celui du sujet avec son monde intérieur (dans sa
quéte de liberté intérieure, de sens et de cohérence).
Ainsi Penvironnement social n’est pas seulement le
« lieu de vie» ot se déroule une existence, mais aussi
une « source de vie» qui contribue largement a forger
cette existence dans toutes ses dimensions.

En seconde partie, 'auteur, tout en mettant en avant
les apports de la science, affirme qu’il est également de
la responsabilité du scientifique « de situer clairement,
pour lui-méme et a I'intention des autres, les limites de
la rationalité scientifique ». Pour lui, « si nous voulons
que notre société change, il faut que nous trouvions en
nous-mémes, dans la liberté, la raison et la volonté dont
nous disposons » les sources de ce changement. L'école
et la famille en demeurent les outils essentiels. Elles sont
la clef de ’éducation et de la résolution des violences.

Philippe Jeammet

Les secrets d'un mentaliste
John Bastardi Baumont

La Martiniere

(277 pages, 16 euros, 2010)

Quel est le point commun entre un
avocat, un illusionniste et un espion ?
Tous trois se reconnaitront dans ce livre
— et dans son auteur, avocat et illusion-
niste a succes, formé en outre aux tech-
niques du renseignement. Car les techniques et les principes
a l'ceuvre dans chacun de ces métiers sont étonnamment
similaires. Il s’agit, pour '’homme de scéne comme pour
celui de prétoire ou de renseignement, de manipuler autre.
Avec des objectifs différents, naturellement : donner du plai-
sir au public dans le premier cas, défendre les intéréts de son
client dans le deuxiéme, obtenir des informations dans le
troisieme. Et la science ? Elle intervient a tous les niveaux,
sur un mode empirique ou parfaitement théorisé : on sent
l'auteur passionné de psychologie expérimentale, et la ren-
contre entre sa pratique de la manipulation et les résultats
issus des laboratoires est elle-méme captivante. Au menu :
techniques de décryptage du mensonge, théories de
Festinger sur la dissonance cognitive, soumission librement
consentie ou phénomene d’ancrage. En un mot, la manipu-
lation : inquiétante, subtile, toujours surprenante, mais ter-
riblement rationnelle.

Sébastien Bohler

© Cerveau & Psycho - n°44 mars-avril 2011



La montée des protestations
contre les notes a I’école élémentaire
fait réfléchir. Vous dites (voir
Cerveau & Psycho n°® 43) qu’une
évaluation précise est nécessaire
pour progresser, mais I'angoisse de
Pévaluation semble aujourd’hui
prendre le pas sur ses bénéfices.
Autrefois, si les parents acceptaient
Pévaluation, c’est peut-étre parce
qu’elle wavait pas les mémes consé-
quences, et qu’un éléve, sans étre le
meilleur de sa classe, pouvait encore
trouver un métier. Aujourd’hui,
n'est-ce pas a cause de la situation
de l'emploi que des difficultés sco-
laires font rapidement surgir le
spectre de I’échec et du chémage ?

Eliane Frot, Colombelles

Réponse d’Alain Lieury

Je partage votre point de vue et je
trouve que le modele compétitif
américain s’est malheureusement
imposé, ou peut-étre est-ce aussi
effet de la crise économique. Cela
dit, mon role est d’essayer de préci-
ser les mécanismes psychologiques
en cause, aprés quoi C’est de la res-
ponsabilité des décideurs et des
acteurs de I’éducation de choisir. Je
pense que I’évaluation informative
est nécessaire, sauf chez les tout-
petits. Cela étant, tout dépend de la
forme et Uon peut utiliser un score
qui, sans étre la note habituelle
sur 20, évalue néanmoins la pro-
gression. Il est aussi possible, sans
compter de points, d’écrire « vrai »
ou « faux » en face de chaque exer-
cice comme dans un quiz ; ou bien,
de pratiquer une correction collec-
tive dans laquelle chaque éleve se
corrige lui-méme.

Une chose est certaine : il faut
corriger ses erreurs pour progres-
ser. Pour valoriser au mieux I'éleve
et progresser dans apprentissage,
il faut considérer un score ou un
retour d’information. Il faut cher-
cher & déceler une progression
positive, qui entrainera une amé-
lioration de P'estime de soi.

Tribune des lecteurs ™™™

Vous ne dites pas dans votre article
(voir Cerveau & Psycho n°43) oi
en sont les recherches pour obtenir
une image plus fine (et colorisée) par
la méthode des implants rétiniens ?
Pour donner aux aveugles une vision
« naturelle », il faudrait des centai-
nes d’électrodes, voire des milliers.
Cet objectif est-il réalisable ?

Frangois Delage, Lille

Réponse de Serge Picaud

Les résultats varient d’un patient
a lautre, certains pouvant lire des
titres de journaux, d’autres restant
incapables d’utiliser les informa-
tions fournies. Actuellement, la
transformation des images en sti-
mulations nerveuses est réalisée en
noir et blanc, parfois avec quelques
niveaux de gris. Le probleme est
que chaque électrode stimule une
zone de rétine contenant un nom-
bre important de neurones com-
muniquant avec le cerveau. Mais
ces neurones peuvent parfois com-
muniquer des informations tres
différentes, par exemple une aug-
mentation de I'intensité lumineuse
pour 'un, et une diminution pour
un autre. La stimulation concomi-
tante de ces deux cellules va abou-
tir a des informations contradic-
toires qui seront ininterprétables
par le cerveau.

On sait déja réaliser des implants
contenant des milliers d’électrodes,
mais les performances visuelles
obtenues sont du méme ordre que
celles des patients implantés avec un
dispositif a 60 pixels... Il se peut que
les activations de deux électrodes
voisines se superposent. Pour pallier
cette difficulté, nous cherchons a
définir la géométrie optimale des
électrodes. En fait, la difficulté des
protheéses rétiniennes (comme de
toutes les protheéses neuronales)
réside dans l'interface qui sépare le
tissu et I'électrode. Lobjectif est de
restreindre la stimulation a une zone
tres limitée, sans diffusion dans I'es-
pace environnant.

© Cerveau &Psycho - n°44 mars-avril 2011

Votre article Femmes sous influ-
ence (voir Cerveau & Psycho n°43)
explique les stratégies d’infidélité
mises en place au cours de évolution.
I1 est naturel que la science expose de
tels résultats, mais ne craignez-vous
pas qu’ils puissent participer a une
tendance de plus en plus nette
aujourd’hui a banaliser linfidélité,
voir a y inciter ? Les scientifiques ne
doivent-ils pas se poser la question de
la « récupération » dont leurs résultats
peuvent faire Pobjet ? Comment les
scientifiques réfléchissent-ils aux rap-
ports entre la « nature » infidele et la
« culture» ?

Edouard Gobert, Paris

Réponse de Markus Brauer
Il est tout a fait légitime de s’inter-
roger sur la responsabilité des scien-
tifiques. Cette responsabilité a été
évoquée, entre autres, pour tous les
chercheurs travaillant sur la persua-
sion et l'influence. Les résultats de
ces recherches ne risquent-ils pas
d’étre utilisés par des individus ayant
des intentions peu louables (dicta-
teurs, publicitaires, gourous, ven-
deurs ambulants) ? Lexpérience
montre quil vaut mieux parler
publiquement des résultats trouvés.
Plus les gens en savent sur les straté-
gies de persuasion, plus ils sont
immunisés. Plus ils sont informés
sur les influences de I’évolution
— aujourd’hui en grande partie obso-
letes du fait de I'influence des cultu-
res —, plus ils peuvent aborder serei-
nement le domaine des relations
intimes. Si nous nous sentons
momentanément attirés par une
personne autre que notre partenaire
stable, nous pouvons alors nous dire
que Cest 'évolution qui est en train
de nous jouer un tour, et nous pou-
vons nous féliciter d’avoir dépassé le
stade du chimpanzé.

Posez vos questions sur notre site

cerveauetpsycho.fr




Dans votre prochain humeéro

Pas de panique [J Les attaques de panique résultent de deésequilibres biochimiques
dans les neurones : quand certains neuromediateurs

« moderateurs », tel le GABA, ne sont plus produits en quantité
suffisante, les circuits de I'angoisse s'emballent.

De nouveaux médicaments, renforcant l'action du GABA

par l'intermédiaire de neurostéroides naturels, sont actuellement
a I'étude chez I'animal.

Le neurodesign

Les designers s'inspirent des découvertes

des neuroscientifiques pour concevoir des meubles,
des automobiles ou des ustensiles qui séduisent

le cerveau. Au programme : contours arrondis
pour diminuer I'angoisse, et formes simples,

qui limitent la consommation d’« énergie
cérébrale», mais surprenantes

pour mobiliser les facultés attentionnelles. ..

RO

Michelle Marsan / Shutterstock

Que vous aimiez la musique classique
ou le reggae, Matisse ou Warhol,
vOs préférences artistiques reflétent
certains aspects de votre personnalite.

Personnalité et Diverses dimensions du caractére,

n . telles I'ouverture a I'expérience

gouts artistiques ou la recherche de sensations, peuvent
méme étre « devinées », quand on connait
la musique qu’apprécie une personne.

En kiosque
le 19 mai 2011

yuyangc / Shutterstock
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