Un cerveau enterique et
psychodynamique ?

INTRODUCTION

Lexistence d’un cerveau entérique sest imposée
dans lactualité scientifique récente, en propo-
sant une nouvelle vue du systeme nerveux et une
complexification du processus de digestion ainsi
que de ses rapports a la dimension psycho-af-
fective. Mais qui ne sest pas apercu quen état de
stress son ventre modifie de fagon plus ou moins
bruyante son fonctionnement ? Et pourtant ce
sens commun, comme la notion d’inconscient,
a été longuement refoulé dans les démarches de
connaissance du sujet, pour ne pas dire qu’il a
été traité avec mépris et ignorance, puisque diffi-
cile dapproche par des variables scientifiques et
pas tout a fait noble comme sujet de recherche.
Une autre raison pourrait étre la localisation de
la cognition et de centres nerveux dans le cer-
veau, ce qui nest pas sans lien avec la question de
la division corps-esprit a laquelle se confronte la
philosophie de lesprit depuis Descartes.

11 est intéressant de noter que cest au début du
XXe siécle que Trendelenburg déduit la présence
de centres nerveux autonomes au niveau enté-
rique qui exercent des commandes motrices sur
un morceau d’intestin coupé du systéme nerveux
central, au méme titre que Freud découvre, pen-
dant la méme période, lexistence de I'hystérie
comme manifestation de conflits inconscients
qui échappent largement au controle volontaire
et qui induisent des modifications du fonction-
nement psycho-moteur parfois trés invalidantes.
Il a fallu attendre plusieurs décennies avant
que les neurosciences confirment et acceptent
un constat soumis a des controverses puisqu’il
bouleverse toute une série de perspectives scien-
tifiques sans pour autant faciliter la tache : la
plupart des processus mentaux se déroulent & un
niveau inconscient.

Les études portant sur le systéme entérique ont
permis la constitution de nouvelles pistes de
recherche jusqu’ici insoupgonnées : certaines
affections neurologiques et/ou psychiatriques
pourraient avoir comme cause des dysfonction-
nements de ce systéme. Lon relie actuellement
des déséquilibres du microbiote (micro-orga-
nismes vivant dans lintestin) a des troubles
comme lautisme, la maladie de Parkinson, lobé-
sité, les allergies alimentaires, etc. Les perspec-
tives thérapeutiques restent a définir, ainsi que les

techniques permettant l'approche de ce nouvel
« inconscient » et sa modification. Il me semble
que les outils psychanalytiques et notamment la
connaissance des relations précoces et de leurs
effets sur la constitution du sujet représentent
une porte dentrée dans 'immense complexité de
cet inconscient du ventre, déterminé conjointe-
ment par I'héritage biologique, les expériences
primaires et les empreintes émotionnelles et
comportementales quelles ont laissées (notam-
ment en termes d’habitudes alimentaires).

Lapproche des troubles du comportement ali-
mentaire (anorexie, boulimie, dysphagie, hyper-
phagie, etc.) font déja [objet de prises en charge
psychothérapeutiques, quelles soient dorienta-
tion psychodynamique, cognitivo-comporte-
mentale ou autre. Freud, par ailleurs, construit sa
théorie du développement psychosexuel a partir
du stade oral et anal ; notons que la bouche et
Panus sont les deux extrémes du systéme enté-
rique qui, dés la naissance, saccordent (psycha-
nalyse et recherches récentes convergent sur ce
point) avec les états émotionnels de la meére qui
influence largement le comportement de son
enfant. La perspective psychanalytique dispose
déja, a ma connaissance, d'un modele de com-
préhension psycho-affective des troubles alimen-
taires. Les nouvelles connaissances du systéme
entérique permettent-elles d’investiguer d’autres
pistes de recherche psychopathologiques et psy-
chothérapeutiques ? Pour tenter de mieux com-
prendre l'importance de cette articulation, je me
propose dapporter quelques composants-clés du
processus (le microbiote, la sérotonine, les rela-
tions précoces et les émotions) et de questionner
leur insertion dans une cure de parole.

LE CERVEAU ENTERIQUE

Ce que beaucoup décrits appellent «cerveau en-
térique» nest rien dautre que le systéme nerveux
entérique, cette partie du systéme nerveux auto-
nome qui contrdle le systéme digestif et ce qui
concerne plus particuliérement l'activité motrice
(les contractions musculaires qui constituent
le péristaltisme et qui favorisent la progression
du bol alimentaire de la bouche a l'anus, par
exemple). Ce systéme est également responsable
des diverses sécretions a loeuvre ainsi que de la
vascularisation.
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Entre 100 et 200 millions de neurones seraient
concentrés dans la paroi du tube digestif, consti-
tuant deux réseaux appelés « plexus » (Joly Go-
mez, 2014) qui sont responsables de la coordina-
tion et de la modulation du transit des aliments et
des sécretions digestives ; ces neurones prennent
naissance, pendant la gestation, dans la méme
zone embryonnaire que les neurones du systéme
nerveux central. Aussi autonome soit-il, ce sys-
téme nen reste pas moins connecté au systéme
nerveux central via le nerf vague ; nous savons
tous, je I'ai évoqué plus haut, que le stress intense
et prolongé modifie considérablemement cette
dynamique en provoquant des dysfonctionne-
ments transitoires ou chroniques.

La sérotonine est un neurotransmetteur et éga-
lement une hormone impliquée dans la régula-
tion du cycle circadien, dans la stimulation des
défenses immunitaires comme dans la mobilité
digestive, par exemple. Elle est connue depuis
de nombreuses années notamment pour ses ef-
fets sur ’homéostasie psychique et donc prin-
cipal responsable, selon certaines perspectives,
de troubles tels que la dépression, lanxiété, le
stress, les phobies, les psychoses, etc. LOrganisa-
tion Mondiale de la Santé prédit (Spreux-Varo-
quaux, 2012) que la dépression sera, dans moins
de 10 ans, la premiére cause de morbidité chez
la femme et la deuxieme chez 'homme (apres les
maladies cardiovasculaires). La sérotonine est
la principale cible d'une série de psychotropes
utilisés dans le traitement de la dépression pour
leur action sur les voies sérotoninergiques. On
a mis en cause également « des dysfonctionne-
ments des récepteurs de la sérotonine dans des
états comportementaux anormaux comme la dé-
pression, les troubles anxieux et la schizophrénie
» (Purves et al., p. 142). En revanche peu savent
que la sérotonine est synthétisée a partir du tryto-
phane, acide aminé apporté par l'alimentation.

Une des découvertes les plus surprenantes que
nous livre [étude du cerveau entérique est que
la sérotonine du systéme nerveux central (role
de neurotransmetteur) ne représente que 3-5%
de la quantité totale contenue par le corps hu-
main ou encore celui des rats et des souris
(Spreux-Varoquaux, 2012) ; pour le reste, il sagit
d’'une hormone fonctionnant sur le mode endo-
crine classique et qui sexprime principalement
dans les cellules entérochromaftfines (cellules qui
contiennent des monoamines comme la séro-
tonine) du tube digestif. La sérotonine nest pas
lapanage du monde animal ; elle est présente
en abondance dans certains végétaux et surtout
dans leurs fruits (tomate, la banane, noisette,
etc.). Ces arguments ne plaident-ils pas en faveur
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d’une attention accrue a accorder aux intestins
dans la perspective d'un meilleur équilibre psy-
cho-biologique de I'individu ?

La compréhension de la dynamique du deuxieme
cerveau nécessite la connaissance conjointe du
microbiote (flore intestinale), devenu un organe
a part entiere dans la physiologie humaine ; il est
constitué par Iensemble des micro-organismes
qui peuplent le tractus digestif et qui contribue
a la conversion des aliments en nutriments et en
énergie ainsi qu’a la synthese des vitamines et a
la maturation du systeme immunitaire. Pour Joly
Gomez (2014), il s’agit du chainon manquant qui
régulerait les liens entre nos « deux cerveaux »
et le reste de lorganisme ; son role principal est
de constituer une barriére protectrice contre des
agents pathogeénes. Si cette barriére est altérée
ou déséquilibrée pour différentes raisons, des
troubles peuvent survenir. Un nombre croissant
détudent démontrent des liens entre le micro-
biote et des maladies inflammatoires de I'intes-
tin, le syndrome de l'intestin irritable ou encore
des maladies métaboliques telles que lobésité et
le diabete de type 2 (Solmon-Planchat, 2012).

RELATIONS PRECOCES

Le stress est systématiquement évoqué comme
cause probable des troubles intestinaux fonc-
tionnels (douleurs abdominales sans lésions
inflammatoires ou infectieuses objectivées) qui
soriginent parfois dans la période prénatale. Une
étude (Bailey, Lubach et Coe, 2004) souligne I'in-
fluence du stress prénatal sur la colonisation bac-
térienne des intestins chez les singes ; une per-
turbation modérée pendant la grossesse semble
altérer la flore intestinale des petits en les rendant
susceptibles de développer des infections. Chez
les rats, le stress précoce provoque une altération
de l'axe intestin-cerveau se manifestant par une
augmentation du nombre de défécations, des ré-
ponses immunitaires et des sensations viscérales
(O’Mahony, Marchesi, Scully et al., 2009).

Le stress pouvant étre, en plus d’'une interpréta-
tion subjective, également dorigine environne-
mentale, cest lensemble bio-psycho-social qui
doit étre pris en considération afin d'aboutir aux
meilleurs résultats dans la prise en charge de ces
patients. Levy, Olden, Naliboft et al. (2006), sou-
lignent I'importance des aspects psychosociaux
rattachés aux troubles intestinaux fonctionnels
et la nécessité d'un réaménagement de ces va-
riables pour une prise en charge optimale.

Dans la littérature scientifique il semble doré-
navant clair que les difficultés émotionnelles et



environnementales sont la source de multiples
dysfonctionnements du systeme digestif. Plu-
sieurs éléments ont été évoqués plus haut (le
microbiote, la sérotonine, I'immunité, I'alimen-
tation, le stress, lenvironnement) qui sont forcé-
ment dans une interdépendance constante selon
une causalité vraisemblablement circulaire. Mais
quen est-il, dans ce systéeme causal complexe, des
relations précoces ?

Nous savons que la mémoire et les émotions,
si nous considérons uniquement ces deux élé-
ments, sont indissociables et fortement influen-
cées par les premiéres années de vie (bien que
soumises a l'amnésie infantile) qui posent leur
sceau sur des aspects majeurs du comportement
et de la personnalité du sujet. Les neurosciences
mettent l'accent sur les facteurs environnemen-
taux (avec leur composante émotionnelle) qui
ont une influence particuliérement puissante au
tout début de la vie, lors de fenétres temporelles
dites « périodes critiques » pendant lesquels sac-
quiérent des habiletés motrices ou sensorielles
ou encore le langage ; ces périodes déterminent
de maniere plus ou moins définitive le rapport
a certaines stimulations. Aussi, des phénomenes
comportementaux complexes parmi lesquels «
les fonctions cognitives et émotionnelles, comme
le stress et lanxiété, présentent également des
périodes critiques » (Purves, Augustine, Fitzpa-
trick et al., 2011, p. 613). Une privation de sti-
mulations pendant la période critique, indique
ces auteurs, peut produire des altérations irré-
versibles de circuits nerveux.

Ce détour par les périodes critiques a eu comme
principal objectif dorienter le focus de ma ré-
flexion sur les relations précoces qui se trouvent au
ceeur de la perspective psychanalytique. En exa-
minant le refoulé et la mémoire via les répétitions
ultérieures, cette approche me semble disposer des
moyens pour atteindre le capital mnésique qui dé-
termine une série de comportements et fonction-
nements actuels parmi lesquels les aspects digestifs
et certaines de ses affections aux effets ultérieurs et
circulaires sur la psychopathologie.

Freud lui-méme, je lai suggéré plus haut, situe
Pavénement du psychisme et sa maturation ul-
térieure entre la bouche et I'anus ; l'appareil psy-
chique ne peut alors pas étre dissocié¢ du cor-
porel dont il puise les pulsions qui sorganisent
selon le stade oral et anal premiérement, les deux
extrémes de l'appareil digestif. La encore, comme
si le cerveau prenait une fois de plus naissance
a partir du cerveau entérique. Freud introduit
ici une composante majeure : lenvironnement,
incarnée en premiére ligne par la mere, puisque

cest elle dabord qui donne les soins, transmets
les émotions, les comportements et, les sciences
nous l'apprennent, son capital bactérien qui pro-
tége lenfant de potentiels agresseurs biologiques
menagant sa survie.

UNE PSYCHODYNAMIQUE ENTERIQUE ?

Peut-on, des lors, construire un corpus théo-
rique a la croisée de la psychodynamique et du
fonctionnement entérique afin de répondre a
une demande de prise en charge d’une série de
troubles a la fois fonctionnels et alimentaires qui
sont clairement influencés, parmi dautres fac-
teurs, par les années précoces de développement
? Certes, la prise en charge devrait se dérouler
sur plusieurs plans : médical (prescription médi-
camenteuse si nécessaire), psychologique, édu-
cationnel (diététique et hygiene de vie) et envi-
ronnemental (tentatives de modifier le cadre de
vie privée et professionnelle). Mais quels seraient
les fondements théoriques et les axes de travail
dans la perspective psychodynamique ?

Il s'agit la d'un champ qui pourrait se fonder sur
les connaissances & disposition en psychody-
namique et en fonctionnement entérique, mais
aussi sur la recherche approfondie d’articulations
dynamiques entre les rapports a lobjet-nour-
riture (ou boisson) et la mise en répétition de
relations précoces, a partir de lexploration éten-
due du sujet, de sa mémoire et de ses émotions.
Que traduit, par exemple, le refus de shydrater
au cours de la journée ? Que signifie le refus de
manger ou la suralimentation? Pourquoi une
préférence pour certains aliments, au détriment
de tant d’autres qui permettraient lenrichisse-
ment de son microbiote et un meilleur fonc-
tionnement gastrique ? Quels sont les relations
dobjet a [ceuvre et quel marquage émotionnel les
accompagne? Quels effets les abus émotionnels
ou sexuels ont-ils eu sur le rapport a l'alimenta-
tion comme a autrui ? A I'inverse, un dysfonc-
tionnement entérique peut étre entendu comme
un langage corporel, faute de mots pour le dire,
donnant des informations sur une histoire re-
lationnelle et ses défaillances qu'une approche
psychologique peut examiner, mettre a jour et
transformer.

Au méme titre que les troubles intestinaux fonc-
tionnels peuvent étre lexpression d’un abus (se-
lon Drossman, 1997, parmi les sujets souffrant
de troubles intestinaux fonctionnels, nous re-
trouvons une prévalence denviron 40% dan-
técédents dabus sexuels), il est nécessaire de
considérer alors lensemble du fonctionnement
entérique comme expression d’une histoire émo-
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tionnelle et objectale. La mémoire, la clinique
nous lenseigne tous les jours, exerce un véritable
diktat sur 'individu, ses comportements, ses at-
tractions, ses choix, ses émotions, en lobligeant
a des répétitions plus ou moins stériles selon la
structure psychologique et le niveau dangoisse.
Le réel somatique est lui aussi la trace d'un vécu
et d'une transmission ; cest lécoute de ce vécu a
travers l'indicible de la trace corporelle qui me
semble une source d’information capitale pour la
connaissance du sujet, source pouvant contribuer
au travail d’assouplissement des investissements
pour un meilleur équilibre psycho-biologique.

Dans lapproche psychanalytique, nous devons
investiguer, écouter, ressentir et observer a la
fois le discours du patient, le langage corporel
mimico-postural, les actings en séance comme
le mouvement transféro-contre-transférentiel
que tous ces éléments en présence provoquent
dans la rencontre intersubjective. Nous devons
aussi questionner le vécu du patient, tant social
que fantasmatique et corporel, afin de faire des
déductions sur les refoulements a lceuvre. Un
des points de questionnement, au méme titre
que la sexualité, devrait étre constitué par les ha-
bitudes alimentaires et le fonctionnement intes-
tinal qui pourraient fournir des détails supplé-
mentaires pour une meilleure connaissance de la
dynamique psycho-affective du sujet. Tout cela
avec une incontestable difficulté qui explique les
retards dans cette compréhension : la sexualité,
comme lalimentation et le transit intestinal sont
les éléments du travail qui risquent le plus détre
soumis a des refoulements autant chez le patient
que chez le thérapeute.

70 Science ! ajour! Evolution de la profession du psychothérapeute 2

Les connaissances du domaine neurogastroenté-
rique nous autorisent actuellement de nouvelles
hypothéses de travail. Certes un psychothéra-
peute ne connaitra pas le contenu du micro-
biote de son patient ni le niveau de sérotonine
présent dans son tube digestif. Mais a partir de
Iétat émotionnel, une dépression par exemple,
nous pouvons, me semble-t-il, mettre au travail,
au sein d’'une causalité circulaire, les rapports a
la nourriture et ses liens avec les relations pré-
coces ainsi qu'avec les relations actuelles pour un
meilleur équilibrage des multiples systémes qui
contribuent au bien-étre de I'individu.
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