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Introduction

Lhumeur, un concept clé de la psychiatrie pour
les troubles bipolaires, demeure difficile a défi-
nir en psychopathologie et en clinique. Afin de
comprendre cette notion, les approches issues
de la phénoménologie de la psychiatrie peuvent
savérer pertinentes [I, 2], notamment en ce qui
concerne I'étude de la mélancolie et de la manie.
Ces approches ont principalement 1ié¢ ['humeur
a celle du temps vécu et a la constitution de la
temporalité, deux concepts importants en phé-
noménologie de la psychiatrie [3-5]. Ce chapitre
a pour but de présenter les différentes investiga-
tions et 1'évolution des idées concernant la notion
de temps dans le cadre de la phénoménologie
psychiatrique «traditionnelle», telle quelle a été
appliquée au trouble de I'humeur.

Approches phénoménologiques
«traditionnelles » des troubles
de I'humeur

Trouble du temps vécu

Dans la mélancolie

La différence de nature entre la «tristesse de
I'humeur » (un sentiment associé 8 un moment et
un lieu) et la clinique mélancolique, pour laquelle
I'humeur dépressive est décrite comme une «tris-
tesse vitale» [6], a été soulignée depuis longtemps
dans les écrits cliniques et psychopathologiques.
Lapproche phénoménologique descriptive de
Minkowski distingue une «tristesse non mélan-
colique», qui s'inscrit dans la biographie ou le
devenir de l'individu, et une «humeur mélanco-

lique », plutdt pré-individuelle et anhistorique [7].
Dans 'humeur mélancolique, la thymie serait
arrétée, stoppée par une altération du temps vécu.
Le temps vécu est classiquement distingué du
temps objectif, celui donné «par les horloges»,
mais également du temps éprouvé, celui qui
reléve de l'expérience de l'ennui ou de 'inhibition
anxieuse et qui reste ancrée dans la biographie du
sujet. Il s'agiraitici d'un « temps pathique, élémen-
taire, immeédiat, immanent» [7].

Dans la mélancolie, ce temps vécu serait figé,
non plus «régi par le primat de l'avenir dont le
vécu est perdu », mais avec une «perte de synchro-
nisme avec le temps du monde» [1]. Laltération
du temps vécu et la perte de synchronisme avec
le monde conduiraient & une incapacité d'agir et
d'étre soi-méme [6]. Cette incapacité ne pour-
rait pas étre considérée comme rationnelle ni
factuelle : en effet, le patient reconnait souvent
«pouvoir faire ». Elle est plutot concrete et vécue :
en d'autres termes, le patient affirme « ne pas pou-
voir». Cette distinction éclaire la différence entre
le symptome «inhibition» (qui est psychomoteur
ou vital) et le phénomene d'altération du temps
vécu. En effet, le symptome «inhibition» est une
observation factuelle de ce que présente le patient
atteint de mélancolie. Linhibition est inférée a
partir du diagnostic de mélancolie, mais n'est ni
nécessaire (il existe des mélancolies agitées) ni
suffisante (I'inhibition n'est pas spécifique de la
mélancolie). Mais quelles que soient les caractéris-
tiques de la mélancolie (p. ex. anxieuse ou agitée),
elle reste une inhibition du devenir et de l'incapa-
cité a étre la. Dans le cas de la mélancolie associée
a un délire, celui-ci exprimerait également cet
arrét du temps vécu, dont les idées d'incapacité,
de culpabilité, de ruine, de maladie ou d'immor-
talité (dans le cas le plus extréme du syndrome
de Cotard) sont des expressions contingentes et
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thématisées. De fait, le phénomeéne d'altération
du temps vécu constituerait le trait essentiel de la
mélancolie et une direction anthropologique fon-
damentale de l'existence dans la mélancolie [7].

Dans la manie

Dans le cadre de I'approche phénoménologique, la
manie est caractérisée par une absence de durée
vécue et une existence dans un présent absolu,
coupée du passé et de l'avenir - ce qui en fait un
présent inauthentique, «une chaine de présences
isolées d'un instant a lautre» [1]. Lintérét de
l'approche phénoménologique réside notamment
dans sa capacité a montrer comment le phéno-
meéne de la fuite des idées, considéré comme un
symptome de I'état maniaque, devrait permettre
de mieux comprendre le monde vécu par une per-
sonne souffrant de manie [8]. La fuite des idées ne
serait alors plus seulement considérée comme un
trouble quantitatif de la pensée, mais comme une
modification qualitative de l'expérience humaine.
Dans 1'état maniaque, l'existence est décrite
comme étant constamment en mouvement, dans
un saut, un «bond» ou un «tourbillon» [9]. Cette
existence se manifeste dans la temporalité, le
discours et la spatialité de l'individu. Le discours
peut étre caractérisé par des contingences, des
assonances et des jeux de mots, parfois accom-
pagnés de mégalomanie. La spatialité, quant a
elle, est caractérisée par une absence de distance,
cest-a-dire une proximité (métaphorique) immé-
diate avec les choses. Cependant, cette proximité
n'est pas authentique, car les objets et les autres
personnes n'ont plus leur épaisseur et leur contour
habituels, ce qui peut se manifester par une fami-
liarité inappropriée ou un manque d‘ajustement.
Cela se traduit également par une certaine forme
d'inconséquence du sujet maniaque que sont par
exemple des dépenses inconsidérées, une perte de
l'utilité des objets, une perte dans l'authenticité
des relations ou une suggestibilité excessive - que
l'on pourrait résumer par le terme «féte solitaire »,
al'image de ce que propose Kimura [10].

Anomalies constitutives du temps

Binswanger [9] proposait de considérer une phé-
noménologie plus «génétique», se préoccupant
de l'origine des phénomeénes. Celle-ci pourrait
compléter les descriptions phénoménologiques en
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termes de trouble du temps vécu, qui se concentre
davantage sur le temps constitué et sur la personne
plutdt que sur le temps constituant et I'émergence
d'un ego [11-14]. Selon cette approche génétique,
il s'agit d'étudier «les moments structuraux [...]
responsables de la défaillance du Survenir» de
l'étre-la, cest-a-dire ce qui met «en question
la réalisabilité du cours de la vie» (tant dans la
meélancolie que dans la manie). Cette approche
rejoint celle de la phénoménologie husserlienne
selon laquelle «le monde réel n'existe que gréace a
la présomption constante que l'expérience conti-
nuera a s'écouler de maniére constitutive» [9]. En
fin de compte, l'analyse de la constitution de ces
moments structuraux renvoie a la constitution
de «I'Ego qui y apparait ou de ['Autrui qui est
rencontré» [1].

Dans la mélancolie

Pour Binswanger [9], il existe deux formes cano-

niques de la temporalité mélancolique :

o la rétrospection mélancolique, qui est carac-
térisée par un regret indépassable ancré dans
le passé, exprimé par des phrases du type «si
je n'avais pas pris cette décision, alors rien ne
serait arrivé »;

o la prospection mélancolique, qui montre un
avenir bloqué et dépourvu d'espoir, qui ne
refléte pas une peur mais plutdt un état de fait
considérant ce qui pourrait arriver comme déja
arrivé, exprimé par des phrases du type «je ne
men remettrai jamais», «je suis atteint d'une
maladie incurable » ou «je suis déja mort».
Pour analyser phénoménologiquement ces

deux formes de temporalité, Binswanger propose

d'é¢tudier les intentionnalités constitutives de
l'expérience empirique telles que la rétention, la
présentation et la protention [9]. Selon lui, la tem-
poralité peut étre considérée comme une trame
dans laquelle les intentionnalités de la rétention,
de la présentation et de la protention sont liées les
unes aux autres et constituent respectivement le
passé, le présent et 1'avenir. Dans la mélancolie,
la rétrospection et la prospection transforment

la temporalité en un éternel retour en arriere, ol

seule la rétention (présent) est en permanence a

l'ceuvre et ou toutes les protentions, confondues

avec celle-ci, sont vides. Selon Binswanger, l'exis-
tence mélancolique se manifesterait alors par un
défaut d'apprésentation, qui se caractériserait, en
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termes d'analyse «égologique», cest-a-dire par
un manque d'accord entre le Je-empirique et le
Je-transcendantal [11, 12]. La mélancolie s'éloigne
alors des contingences psychologiques liées aux
troubles de l'humeur non mélancoliques et ne peut
plus s'appuyer sur le cours non réfléchi et non pro-
blématique de l'expérience naturelle. Binswanger
parle ainsi d'une «expérience naturelle [qui] n'est
plus non-réfléchie et non-problématique», mais
d'un «Ego pur [qui] ne peut s'appuyer sur le cours
non problématique de l'expérience » [9].

Chez Binswanger [9], l'approche de la mélan-
colie comme altération constitutive de la tem-
poralité a de nombreuses conséquences pour la
compréhension de l'expérience de la clinique des
états dépressifs les plus graves. Une telle compré-
hension permet de saisir en quoi la thématisation
ou le discours mélancolique sont inaccessibles aux
faits [9]. En effet, la prospection mélancolique, qui
est inhérente a cette altération de la temporalité,
implique I'impossibilité de tout devenir. Ainsi,
méme face aux faits les plus indéniables, comme
une ruine ou une maladie incurable, le patient
«ne se laisse pas instruire par les faits» [9] et ne
parvient pas a concilier l'expérience empirique,
mondaine ou factuelle, avec l'expérience trans-
cendantale obtenue a travers l'analyse constitutive
du temps.

Lexpérience clinique montre également com-
ment le souci mélancolique peut changer de
theme tout en conservant la méme forme, car
le theme en question n'apparait pas dans une
présentation authentique mais dans un relache-
ment des liens constitutifs de l'expérience, ou la
présentation est infiltrée de rétentions et de pro-
tentions vides. Par exemple, un patient souffrant
d'un délire de ruine peut un jour, sans raison
manifeste, affirmer que son probléeme principal
est son incurabilité, laissant derriére lui et sans
aucune «considération » ses idées de ruine. Selon
Binswanger, la mélancolie, par essence, ne peut
pas étre réactionnelle [9] : elle ne peut pas étre
comprise du point de vue de 1'événement, ou
alors 1'événement est accessoire s'il est fondé
sur des considérations psychologiques. Pour
Binswanger, les manifestations des troubles de
I'humeur doivent étre considérées comme des
manifestations de 1'Ego pur, anhistoriques, sans
point d'appui dans la biographie et fondées sur le
domaine de la déréliction [11, 12].
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Dans la manie

Ala suite des travaux de Binswanger, le psychiatre
japonais Kimura a proposé une approche phéno-
ménologique de la manie fondée sur un détache-
ment radical du moment présent. Il propose que
le concept de temps dans la manie débouche sur
une existence dans l'intra-festum, qui correspond
a un pur présent caractéristique d'une féte, dans
laquelle tout serait détaché des soucis quotidiens
et du sérieux en termes d'insertion temporelle. La
manie sopposerait donc a la mélancolie, qui se
caractériserait alors par un post-festum, associé
a l'expérience du mélancolique «arrété» dans le
temps et sans attachement au passé [10].

Typus et genese biographique

Typus melancholicus

Dans son ouvrage Meélancolie et manie,
Binswanger [9] a choisi de ne pas aborder la ques-
tion de la détermination de la mélancolie par la
personnalité ou I'hérédité, mais a plutot souligné
comment l'expérience mélancolique se situait en
dehors de toute genese historique [9]. Cependant,
la question reste ouverte quant a la conciliation
possible entre 'histoire vitale (qui reléve de la
genese transcendantale du sujet) et I'histoire
intérieure de vie (qui reléve de la biographie et de
l'analyse existentielle).

En parallele, le travail du psychiatre et phéno-
ménologue allemand Tellenbach [15] a consisté &
étudier la genése biographique de la mélancolie,
notamment dans sa forme unipolaire, en tentant
de répondre a la question : « Quel type d'existence
humaine comporte une inclination particuliére
a devenir mélancolique?» [16] en sappuyant
sur le constat d'une altération de la temporalité
et de la spatialité chez les patients souffrant de
mélancolie [16].

La notion de temporalité dans la mélanco-
lie renvoie a une certaine maniére d'étre soi et
est axée autour de la question de la difficulté au
changement [6]. De maniére corrélée, sa prin-
cipale caractéristique sera «l'esprit de l'ordre»,
tant sur le plan spatial que temporel. En effet,
pour Tellenbach [16], les personnes sujettes a la
mélancolie sont décrites comme méticuleuses,
préoccupées, toujours soucieuses de faire les
choses correctement, toujours actives, de bonne
humeur ou équilibrées, parfois joyeuses, plutot
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symbiotiques et témoignant d'une exigence
jamais achevée, signe d'une existence dans une
temporalité «non cyclique». Ainsi, le risque de la
«dette» (qui définit la rémanence comme forme
de temporalité) ou de l'enfermement (qui définit
l'includence comme forme de spatialité) peut pré-
céder la chute dans la mélancolie [17].

Tellenbach a développé la notion d'endogéne, en
tant que champ étiologique a part entiére. Il s'agit
d'une «troisiéme voie », différente du champ bio-
logique et du champ psychologique. Lendogeéne
est le champ de compréhension global de la genese
de 'épisode chez un patient et des liens entre la
personnalité et les épisodes. Selon Tellenbach, le
champ de l'endogéne est préverbal et préperson-
nel : il n‘appartient pas a un sujet psychologique
ou biologique, mais a l'interaction réciproque
entre le sujet et le monde. Il est donc «transsub-
jectif» et « transobjectif».

Pour Tellenbach, une structure ou un type
comme le typus melancholicus n'est pas déter-
miné génétiquement ou biologiquement [16]. Ce
dernier est une réponse figée, systématique et
caricaturale au regard de 'interaction réciproque
entre un génotype et des forces situationnelles,
cest-a-dire environnementales et extérieures au
sujet. 11 s'agit d'une modalité «d'expression» de
l'endogene [18]. Lendogene est donc ce qui reste
stable chez l'individu, son empreinte individuelle
«donnée a l'avance». Clest l'endogeéne qui rend
possible le biologique (ou biotype) et le psycho-
logique (ou personnalité). Il est donc antérieur a
eux, mais il leur est aussi postérieur puisqu'il peut
étre modifié par 'environnement et le monde qui
entourent le sujet.

Selon Kraus, les individus enclins a la mélan-
colie sont caractérisés par une sur-identification
a leur role au détriment de leur identité égoique.
Cette tendance peut perturber 1'équilibre anthro-
pologique qui permet a chacun de changer de
role en fonction des exigences de l'existence, par
exemple en cas de modification du champ fami-
lial, du champ du travail ou de leur propre corps.
Cela peut entrainer une difficulté & accomplir
et a maintenir l'ordre des choses. Les travaux de
Schwartz et Wiggins ont mis en lumiére l'idée
d'un comportement et d'une existence hyperno-
miques chez les sujets mélancoliques, c'est-a-dire
une soumission excessive a la norme sociale, plu-
tot qu'une existence propre. Cette hypernomie fait
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du typus melancholicus un hyper-normal patho-
logique. La normalité devient une fin en soi, un
état définitif du rapport au monde, plutdt que de
n'étre qu'un projet ou une perspective a atteindre
(queelle soit morale, politique ou autre), qui sup-
poserait un mouvement perpétuel entre attente et
réalisation de soi.

Des études ultérieures ont exploré la notion de
typus melancholicus dans un cadre clinique et
psychométrique [18, 19], en tentant de valider et
de développer l'idée de personnalités vulnérables
aux troubles de 'humeur a partir d'une perspec-
tive phénoménologique ou anthropologique [20-
24]. Ces travaux ont mis en lumiere le fait que
le concept de typus melancholicus ne semble pas
strictement correspondre aux troubles de la per-
sonnalité décrits dans les nosographies classiques,
ce qui a suscité de nombreuses questions sur la
signification de la vulnérabilité de la personnalité
et des troubles de la personnalité [18, 21, 25].

Typus maniacus

A la suite des travaux sur le typus melancholi-
chus sest posée la question de l'existence d'un
typus maniacus [16]. La situation de rémanence,
qui est une cause de mélancolie, pourrait étre
surmontée. Cette possibilité nécessite une capa-
cité de changement plus importante que chez le
sujet mélancolique, mais la source de ce chan-
gement reste largement inexplorée et consti-
tue un domaine d'étude pour la psychiatrie
phénoménologique [16].

Implications actuelles de la
phénoménologie pour I'étude
des troubles de I'humeur

Naturalisation de la
phénoménologie du temps vécu

Temps vécu et trouble bipolaire

Il existe encore relativement peu de travaux empi-
riques expérimentaux sur l'analyse du temps
vécu dans le trouble bipolaire, contrairement
a l'analyse du temps vécu dans la schizophré-
nie [1, 26]. En effet, les troubles de la temporalité
dans la schizophrénie ont conduit a des études
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empiriques cherchant a dépasser les limites des
approches phénoménologiques [27-29]. Ces
limites correspondent notamment a 1'absence de
fiabilité supposée des récits subjectifs des patients,
l'accessibilité limitée des phénomenes éprouvés
en premiére personne, qui se fait sur un mode
privé, et enfin, la « dépendance théorique » — voire
idéologique - de la phénoménologie. Approcher
la temporalité par les sciences cognitives pourrait
donc permettre de dépasser ces limites [30, 31].
Les travaux récents sur l'altération des jugements
de simultanéité et des processus élémentaires
d'anticipation temporelle dans les troubles schi-
zophréniques [27, 32], ainsi que les liens qu'il est
possible d'entrevoir avec la théorie du codage
prédictif de l'information fournissent un premier
ensemble de données trés encourageant sur le che-
min d'une compréhension cognitiviste du temps
schizophrénique [33, 34]. Une telle compréhen-
sion reste encore a promouvoir dans le domaine
des troubles bipolaires [35, 36]. Cependant, mal-
gré l'absence de tels travaux, la phénoménologie
souléve des enjeux de naturalisation dans le cadre
des troubles bipolaires.

Enjeux de la naturalisation

La naturalisation consiste en l'intégration de la
phénoménologie au sein d'un cadre explicatif [31].
La phénoménologie peut, en effet, s'intégrer a des
modeles et conceptions actuels des troubles de
I'humeur. De nombreuses propositions de natu-
ralisation de la phénoménologie ont émergé. Par
exemple, les symptomes descriptifs ainsi que les
traits et phénomenes témoignant du vécu des
patients porteurs de troubles bipolaires pourraient
s'insérer ensemble dans un ou plusieurs modeéles
explicatifs. De maniere intéressante, le projet
du National Institute of Mental Health (NIMH)
présentant des Research Domain Criteria [37], les
approches en réseaux de la psychopathologie [38]
ou la taxonomie hiérarchique de la psychopatho-
logie (Hierarchical Taxonomy of Psychopathology -
HiTOP) [39] réinterrogent — en creux ou plus expli-
citement - la place de la psychopathologie et de
l'expérience vécue des troubles mentaux [40]. En
effet, ces approches se rejoignent sur la nécessité
d'affiner le « phénotypage clinique». Cependant,
ces initiatives n'integrent pas, ou peu, la méthode
phénoménologique. Tout au plus se positionnent-
elles comme des outils de démarcation vis-a-vis
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du DSM et de la CIM, et ouvrent la psychiatrie
a un pluralisme nosologique. Lintégration de
la méthode phénoménologique a ces initiatives
parait donc particulierement importante pour
ajouter de la profondeur et de la nuance a la psy-
chopathologie du trouble bipolaire.

Approche phénoménologique
et staging

Rappel sur le staging et aspect
biographique

Des modeles récents de caractérisation des
troubles bipolaires ont mis l'accent sur 1'évolution
de ces troubles en fonction de stades évolutifs
(modeles de stadification, ou staging) [41]. Ces
stades correspondent a des sous-groupes évo-
luant en fonction du temps. De telles approches
de staging consistent a mieux différencier les
stades d'évolution d'un trouble psychiatrique afin
d'améliorer a la fois le suivi et la qualité des trai-
tements proposés (voir chapitre 27). Les modeéles
de staging prennent en compte l'évolution des
symptomes au cours du temps, en considérant
notamment comment les perturbations de cer-
tains phénomenes vécus permettent de mieux
rendre compte des schémas et des trajectoires a
travers les stades, selon le patient et la qualifica-
tion du trouble bipolaire [42, 43]. Par exemple,
les troubles du temps vécu peuvent participer a
la genése des troubles bipolaires, et leur caracté-
risation pourrait s'avérer particulierement impor-
tante dans les stades précoces.

Intérét de la phénoménologie

pour le staging

Les modeles de staging sont par essence liés a la
temporalité, puisque les stades sont potentielle-
ment identifiés sur la base de marqueurs pronos-
tiques (tragant I'évolution naturelle de la maladie
en prenant en compte les vulnérabilités) et de
marqueurs prédictifs (soulignant l'efficacité ou la
résistance au traitement au fil du temps).

Mais en plus de cela, plus récemment, le pro-
jet de staging s'est plus explicitement tourné vers
la phénoménologie pour essayer de définir un
langage sémiologique dont la résolution serait
plus adéquate pour prédire I'évolution du trouble
bipolaire et la réponse thérapeutique [44]. Des
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domaines cliniques comme le rapport au soi,
l'intersubjectivité, l'incarnation (embodiment),
l'affectivité, la compréhension ou la spatialité,
supposés présenter une granularité plus fine sur
le plan descriptif, pourraient étre intégrés a de
tels modeles de staging. Dans ce cadre, la phé-
noménologie peut permettre d'affiner ce genre
de modeles [44] : pour cela, il semble important
de prendre en compte des dimensions comme
l'environnement, le contexte, l'aspect relationnel
des troubles, l'intersubjectivité et le rapport au
soi, qui peuvent constituer autant de marqueurs
phénoménologiques permettant de caractériser
des stades évolutifs pertinents.

Par exemple, l'amélioration des modeles de sta-
ging pourrait étre réalisée par une meilleure com-
préhension de 1'évolution du temps au sein méme
d'un des stades de ces modeles. En effet, au sein
d'un stade donné, il pourrait exister des suscep-
tibilités différentes aux événements contextuels.
Ces susceptibilités peuvent étre expliquées par
un modele d'embrasement (ou kindling model -
cest-a-dire l'augmentation de la fréquence des
cycles, ou embrasement, et leur déclenchement
de plus en plus indépendant des facteurs environ-
nementaux) [45, 46], faisant étonnamment écho
au modele du typus melancholicus. Interpréter de
telles variations nécessite d'utiliser des variables
phénoménologiques déployées dans le temps,
telles que celles issues d'échelles validées comme
I'Examination of Anomalous World Experience
(EAWE) [47] oul'Examination of Anomalous Self-
Experience (EASE) [48].

Plus généralement, l'utilisation de variables
phénoménologiques naturalisées permettrait
d'avancer en paralléle de la découverte de biomar-
queurs en approfondissant la connaissance et la
compréhension des phénotypes. En effet, une ana-
lyse fine des phénotypes obtenus par la méthode
phénoménologique ne pourrait quaméliorer la
fiabilité et la validité des biomarqueurs [44].

Conclusion

Les approches phénoménologiques en psychia-
trie ouvrent un champ de compréhension origi-
nal des troubles bipolaires de I'humeur, bien que
1'épisode dépressif caractérisé ait été plus étudié
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que I'épisode maniaque. Plusieurs prolongements
des approches initiales ouvrent la voie & des dis-
cussions et des développements futurs. En effet,
un des intéréts majeurs de I'évolution des idées
offertes par les approches phénoménologiques est
de fournir une épistémologie de la clinique ainsi
quun guide pour la recherche empirique [3-5],
sans aller jusqu'a affirmer qulelle peut jeter les
bases d'une nouvelle méthode de recherche, la fai-
sant alors sortir de son cadre initial [1]. Centrées
sur l'expérience subjective des personnes, les
approches phénoménologiques des troubles bipo-
laires de I'humeur offrent des perspectives pour
les modeles explicatifs en neurosciences contem-
poraines et les nouvelles modalités d'évaluation
du pronostic.
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