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Freud: 

la psychanalyse fait la médiation entre la biologie   et 
la psychologie 

L’intérêt de la psychanalyse 1914
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Sujet

Déterm. biologique 
Neurodévelopement

Génétique

Epigénétique
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Déterm. 
psychique
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AU NIVEAU DES CATEGORIES :



AU NIVEAU DU SUJET :

Le sujet:
toujours à

l’intersection !



Anorexie: entre médecine et 
psychanalyse?
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• Penser à plusieurs
• Médecine multidisciplinaire
• Incluant la psychanalyse



Anorexie: entre médecine et 
psychanalyse?
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• Penser à plusieurs
• Médecine multidisciplinaire
• Incluant la psychanalyse

quelle place pour la psychanalyse ?



Trouble du 
comportement 

Symptôme

Anorexie



Trouble Symptôme

médecine & psychanalyse



Trouble Symptôme

Paradoxes !!!!



Paradoxe

L’anorexique: 

ne peut vouloir ce qu’elle désire

fait le contraire de ce qu’elle désire 
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Paradoxe

L’anorexique : médecin d’elle-même 
(Lasègue)
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Paradoxe

Il ne s’agit pas que de nourriture
…ce qui est visé n’est pas la nourriture
Une demande d’autre chose…

L’anorexique sait qu’aucune nourriture ne 
viendra satisfaire la pulsion orale !
(Lacan Séminaire XI)
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Paradoxe

Par son refus, l’anorexique tente de 
sauver son désir

(distinguer demande – désir – besoin )

21



Paradoxe

Le corps sexué en jeu en l’annulant

(déni du corps sexué)
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Paradoxe

L’angoisse est chez l’Autre …
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Paradoxe

Addiction au rien …
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D’où viennent ces paradoxes?
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D’où viennent ces paradoxes?

• Adolescence vs petite enfance?

• L’anorexie et expériences précoces?
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AGE PRECOCE ET ADOLESCENCE?

Comment des expériences dans la petite
enfance peuvent influencer le devenir à
l’adolescence?
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Population: 73 prématurés < 33 sem. (moyenne: 29.5 sem)
36 nouveaux-nés à terme

42 semaines
représentations 

parentales

6 mois
représentations 

parentales

interactions 

mère-enfant

18 mois
réactions post-

traumatiques

symptômes de l’enfant 
Alimentation/sommeil
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Output, petite 
enfance

Exposition à un 
stress, période 
néonatale

Traumatisme parental/ stress périnatal

Problèmes de 
développement, 
santé psychique

Représentations
parentales

Interaction

BB



RESULTS: Trauma

Parents 
témoins

Parents de 
prématurés

PTSD

Qualification DSM -IV pour PTSD

Critères minimum (6 sur 14) :
1 réponse positive d’intrusion (p.ex. impression de revivre la naissance );
3 réponses positives d’évitement (p.ex. éviter de penser à l’accouchement );
2 réponses positives de vigilance (p.ex. difficulté de  concentration).

0 %
13 %



Total symptômes  enfants
sommeil - alimentation

Symptômes et réaction post-traumatique (18 mois)
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p < .005

Réaction parentale
post-traumatique 
faible

Réaction parentale
post-traumatique 
élevée



Modèle d’équation structurale

.52

Traumatisme

.32 .22

.40

Indexes = Std. Regress. Weight
Model χ2 (2) = 0.35; P = 0.84

Prématurité Risque périnatal

Symptômes



Vulnerability through different transition phase of life
( Lupien, Nature Reviews Neuroscience, 10, 2009, 434-445 )

-Concept of acquired vulnerability through development, 
in relation to exposure to bio-psycho-social stressors 
(environmental adversity)

- Concept of individual trajectories: reconfiguration of the  
psychopathology

Lupien et al. Nat Neurosci Rev
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Brain System of Emotional Memory and Memory of Emot ion

Emotional  situation

Amygdala
system

Hippocampal 
system

Implicit emotional Memory Explicit Memory About

Emotional Situation
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Mémoire implicite               système amygdalien

Compréhension nouvelle de situations 
psychopathologiques liées à la petite enfance 
ex : traumatismes précoces.

Evénement 
précoce

Amnésie infantile                 amnésie explicite
immaturité du système 
hippocampique
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Trace de l’expérience précoce ?



38

Trace de l’expérience précoce ?

« le sevrage laisse dans le psychisme humain 
la trace permanente de la relation biologique 
qu’il interrompt »
Lacan, Complexes familiaux

Paradoxe !
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Trace de l’expérience précoce ?

« Pour la première fois … une tension vitale 
se résout en intension mentale »
Lacan, Complexes familiaux
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Au commencement est:

- l’inachèvement

- L’incomplétude

- La détresse …
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…déficience biologique positive …
Lacan, Complexes familiaux

Paradoxe !
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état de 
détresse

destruction

vivant

acte de 
l’autre

décharge plaisir Fonction 
homéos-
tatique

trace/état 
somatique

sujet



Demande 

Réponse de l’Autre

Cri / Besoin

/ SUJET
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Excès d’excitation
Détresse
Stress pré/périnatal

trace ?

� trace ?
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Petite enfance :

protection › perception
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Intestin

CoeurMuscle

thalamus 

Insula

Etats somatiques non-assocociés 
à des traces.

«  Bruit de fond »

Cortex préfrontal
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Zone active

État basal

Raichle
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AD Craig (2003) TRENDS in Neurosciences Vol.26 No.6 

Voies interoceptives 
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trace   /  état somatique 

R S
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S 1

R1

+ + + +

P1

R 2 

P2

S 1
- - -

R3

S 1
+ + + +

Plaisir

Conflit/Déplaisir

Conflit/plaisir



Tolérance

Dépendance

Plaisir /

Récompense

Temps

Déplaisir /

Anti-récompense

Temps

Processus opposants (addiction) – Koob, Le Moal



Impulsion
Systèmes de 

récompense

Systèmes 

d’anti-récompense Neurobiologie

PsychanalysePulsion Plaisir
• Déplaisir

• Au-delà du 

principe de plaisir
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Jouissance -excès 
caractérisée par le débordement, le dépassement total 
de toute régulation, 

Jouissance -satisfaction
où se constitue un nouvel état d’équilibre dans le déséquilibre, 
de plus en plus contraignant et coûteux.

Jacques-Alain Miller, cours du 14.01.2009
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Quel est le destin de ces traces 
précoces ?
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Quel est le destin de ces traces 
précoces ?

Destin de la trace d’une relation biologique 
interrompue …

Plasticité ! 
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Plasticité 

Mécanismes :

• variation du nombre et de l’architecture des
synapses

• variation de l’efficacité synaptique

• réarrangements structurels

La capacité qu’a le cerveau d’être modifié 
par l’expérience
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Paradoxes de la plasticité 
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1 er Paradoxe de la plasticité 

• Discontinuité : réassociations de traces
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Expérience 2

Expérience 1

Expérience 3

Expérience 4

Trace 1

Trace 2

Trace 3

Trace 4

Trace X

Trace A

Trace B

Trace C
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Paradoxe de la plasticité :
l’inscription de l’expérience  

sépare de l’expérience
(réassociations de traces)

Introduction d’une discontinuité
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2 ème Paradoxes de la plasticité 

• Changement permanent
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Plasticité

tout se conserve continuité

tout se modifie discontinuité

ces deux paradoxes de la plasticité impliquent que 



Enjeu clinique !

• Miser sur les potentialité de 
changements

65
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Ne pas tomber dans l’illusion rétrospective 
« prospection rétrospective »

Prescrire le passé …!

temps 1 : supposé linéaire

sur la base du

temps 2 : rétroactif

t2

t1

temps 2 illusion déterministe
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• Miser sur la discontinuité

• Non-déterminisme diachronique !

- trace
- langage
- instant (l’inconscient ignore le temps) 

Discontinuité
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X Y Logique de la cause

Cause Effet
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X

Cause

Logique de la réponse !  Logique de la réponse !  Y

Sujet
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Pour une éthique de la réponse !
Enjeu de la psychanalyse …

Au-delà de la répétition, du comportement, ouvrir l ’espace à
une réponse du sujet, une autre « réponse » que l’ano rexie!
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prédiction du déterminisme

imprévisibilité de la réponse

X Y Logique déterministe     continuité Logique déterministe     continuité 

X Y Logique de la réponse       discontinuité
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Devenir…?

Reste ouvert!

Critique du déterminisme !!!
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??

??

??

??
Imprédictibilité 
du devenir
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