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Résumé

Lobjectif premier de notre contribution est de proposer une synthése des conceptions de la
dépression dans le champ de la phénoménologie psychiatrique depuis les premieres
descriptions de I'expérience dépressive jusqu’a nos jours. Il sagit de retracer le chemin de
développements partant des travaux fondamentaux de Minkowski, s’étant poursuivis entre
autres avec Binswanger, Tellenbach, Tatossian ou Kraus, et ayant abouti a I'envisagement
contemporain de ce qu’on appelle aujourd’hui « dépression », notamment incarné par des
auteurs ou groupes d’auteurs tels que Doerr-Zegers et al., Fuchs, ou encore Stanghellini et
collaborateurs. Une fois posé ce socle du modele phénoménologique de la dépression,

mettant en avant le caractére de pathologie de l'action de cette derniére, les perturbations
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massives du vécu corporel qui y ont cours ou encore I'hypothese d’une désynchronisation
fondamentale entre la personne et son environnement, nous dégageons quelques
perspectives tant cliniques que de recherche, concernant la subjectivité du clinicien, la

guestion des thérapies corporelles et I'hypothése du réalisme dépressif.

Mots-clés : Dépression; Phénoménologie; Psychiatrie; Corps; Désynchronisation;

Affordances ; Impuissance ; Psychanalyse ; Réalisme ; Subjectivité ; Clinicien



1. Introduction

Comme le rapporte Abettan [1], la diversité des propositions se réclamant de la
phénoménologie psychiatrique tend parfois a rendre incertaine la chose désignée par I'emploi
de ces termes?. Discuter dans ce champ, de surcroit, de la problématique dépressive, reléve
de la gageure. En effet, cette derniére traverse les variétés de « diagnostics » en
psychopathologie — on dit qu’elle est transnosographique ou caractérisée par une indéniable
hétérogénéité [2,3] — tout autant qu’elle constitue une facette de I'expérience rencontrée par
la plupart des gens. Elle est parfois méme considérée comme constitutive de la subjectivité
humaine®. En outre, si les données épidémiologiques a propos desdits « troubles » ou
« épisodes » dépressifs sont éloquentes [4,5], il est désormais bien établi [6] que ces
catégories, issues des systémes nosographiques dominants, y figurent parmi les moins fiables

et valides d’entre toutes celles relatives aux pathologies mentales.

2. La mélancolie aux racines de la phénoménologie psychiatrique

Lexposé de Minkowski en 1922 [7], considéré en France comme le « coup d’envoi » de la
phénoménologie psychiatrique, portait sur un cas de « mélancolie schizophrénique » —
formule augurant de ce que seraient les deux objets d’étude principaux de la discipline
naissante. Outre cet exposé, la thématique dépressive a véritablement inauguré la
phénoménologie psychiatrique, puisqu’en compagnie des travaux ultérieurs du méme

Minkowski [8,9], parurent également les travaux de Straus [10,11] et de von Gebsattel [12]°.

! La diversité des appellations données au champ, entre psychiatrie phénoménologique, phénoménologie
psychiatrique, psychopathologie phénoménologique et phénoménologie clinique, est sans doute elle-méme
révélatrice des approximations évoquées par Abettan.

2 Pensons notamment aux notions psychanalytiques de position dépressive ou de capacité dépressive.

3 Notons également le travail de Schneider [13], parfois considéré comme « improprement »
phénoménologique, mais dont la phénoménologie des sentiments appliquée a la dépression continue a nous
paraitre intéressante.



Dans ces premiers travaux, et bien que le corps, le temps et I'espace puissent étre
phénoménologiquement considérés comme toujours intriqués, la dimension la plus
thématisée fut la temporalité. Les phénomeénes essentiellement dégagés furent l'inhibition du
devenir ou stagnation du temps vécu, et le désaccordage entre temps individuel et temps du
monde (auquel se réferent encore aujourd’hui des auteurs comme Fuchs [14] en parlant de

désynchronisation temporelle).

Si ces travaux furent les premiers, les deux ceuvres généralement reconnues aujourd’hui
comme les plus cardinales dans I’histoire de la phénoménologie psychiatrique de la dépression
sont les monographies de Binswanger [2] et de Tellenbach [15], en 1960 et 1961. Ces auteurs
ont prolongé I'étude du temps entamée par les auteurs pionniers, mais ont également apporté
ceci de neuf qu’ils ont abordé la question pathogénétique. Tellenbach a, en surplus, assis la
notion de Typus Melancholicus, notion largement passée a la postérité [16] désignant un type
de personnalité pré-morbide prédisposant a la mélancolie. Il a également proposé une
discussion a nouveaux frais de I'endogénéité, ou initié une réflexion concernant une certaine
conception situationnelle de la psychologie. Binswanger, quant a lui, s’est efforcé d’appliquer
a la psychose maniaco-dépressive les vues husserliennes, et a repris la thématique de perte
introduite par la psychanalyse [17,18] en décrivant ce qu’il a phénoménologiquement appelé
le style de perte du mélancolique, insistant sur son indépendance d’avec les contenus ou objets

de conscience, et sur sa primauté par rapport aux phénomenes affectifs et humoraux.

Outre la centration sur la temporalité, tous ces travaux étaient centrés sur un certain type de
dépression : la mélancolie*, demeurée par la suite I’horizon et le paradigme de la dépression

en phénoménologie. Il faut dire que les premiers travaux sont intervenus durant une période

4 Appellation que nous considérerons, pour notre propos, globalement équivalente a celle de dépression
endogéne ou psychotique.



de I'histoire de la psychiatrie (1854-1926) que Lantéri-Laura [19] circonscrit comme ayant été
dominée par la conception de la mélancolie comme « la » maladie mentale par excellence, la
premiére moitié du 20°™e siécle voyant cette derniére (intégrée dans la conception montante
de psychose maniaco-dépressive) considérée comme le centre de tous les aspects de la
dépression. Plus tard, des questions telles que celle de l'unicité ou de la pluralité des
dépressions, ou encore de la spécificité versus de la dilution du concept de dépression, ont
occupé le champ phénoménologique — certains auteurs se positionnant trés clairement, a
I'image de Charbonneau et Legrand [20] arguant que la seule « vraie » dépression était la
mélancolie et que les autres ensembles de manifestations cliniques plus ou moins apparentés

devaient étre nommés « paradépressions ».

3. Du temps vécu a I'impuissance incarnée

Apres les auteurs pionniers, Tatossian (1929 — 1995) a figuré parmi les auteurs importants sur
la question. Ses travaux, permettant d’ailleurs de se rendre compte de I'annexion progressive
en psychiatrie de la notion de mélancolie a celle de dépression, et qui ont été écrits dans un
style pragmatique, ont notamment fait la part belle a la corrélation entre les troubles du temps
vécu et I'« impuissance vitale a agir du déprimé » [21], asseyant le caractére de pathologie de
I'action de la dépression®. En effet, selon Tatossian — tout comme Widl6cher [22], et a rebours
de nos tendances parfois hatives en clinique a déceler dans les moindres actions des
« passages a l'acte » péjorativement connotés, la dépression démontre par I'absurde a quel
point la possibilité d’action est constitutive de I'existence et critére de bonne santé de I'étre

humain. En outre, soulignant la nature éminemment corporelle de cette incapacité basale a

5 Ce sur quoi les thérapies cognitivo-comportementales se sont d’ailleurs concentrées, notamment avec la bien
nommée méthode d’activation comportementale. Notons par ailleurs que cette idée est aujourd’hui
communément admise dans la plupart des courants de la psychologie et de la psychiatrie.



I'action comme de la dépression dans son ensemble, Tatossian voyait cette pathologie, dans
une optique proche la aussi de celle de Widlécher [22], comme le révélateur par excellence de

I'unité psychosomatique de I'organisme humain [21,23]°.

Kraus (1934 — 2022), dont les travaux sur la dépression sont intervenus a une époque quasi-
superposable, a également repris ce ne-pas-pouvoir fondamental et mis I'accent sur les
subtilités de I'éprouvé corporel du mélancolique [25]. Il a, en outre, complété la notion de
Typus Melancholicus de Tellenbach et travaillé sur le theme de l'identité, introduisant
notamment une distinction entre identité égoique et identité de réle, soulignant le
déséquilibre en faveur de cette derniere chez le dépressif et exposant les implications
thérapeutiques de ces considérations [26]. Aussi, en parlant des pertes de réle comme de
potentiels déclencheurs d’épisodes mélancoliques, il a fourni un élément de compréhension
de l'idée célebre de Freud [17] selon laquelle le mélancolique sait qui il a perdu mais non ce
gu’il a perdu. C’est a cet intéressant rapprochement qu’Englebert [27] procede lorsque, dans
son analyse du cas d’un patient mélancolique ayant perdu sa mere, il pointe le fait qu’il a perdu
avec elle, avant tout, son réle de fils dévoué ainsi que l'organisateur temporel de son
guotidien. On peut également mentionner Tellenbach [15], qui écrivait a propos des
« dépressions de déménagement » que les patients, sachant généralement que le
déménagement avait joué un role essentiel dans leur dépression, ignoraient cependant dans

quelle mesure.

Ces auteurs et leur focalisation nouvelle sur le corps ont eux-mémes été rejoints, plus
récemment encore, par d’autres, dans ce qui signe sans nul doute une des spécificités de

I'approche phénoménologique [14,24,25,28-30], notamment revendiquée par contraste avec

5 Notons également que de nombreux auteurs ont montré 3 quel point la composante corporelle de la
dépression traversait les cultures (cf. notamment [5,24]).



les approches dominantes (type DSM) a qui il est reproché une prise en compte insuffisante
ou inadéquate du corps. Fuchs [31] ou Dorr-Zegers et ses collaborateurs [24] utilisent par
exemple les termes « objectification » et « corporification » pour décrire la perte du caractere
tacite, transparent et « passé sous silence » du corps (cf. aussi [32]), et son apparition soudaine
a l'avant-plan du vécu : opaque, lourd, se posant en obstacle entre la personne et le monde.
Ainsi, la désynchronisation évoquée précédemment avec Fuchs n’est pas uniquement

temporelle : elle est également corporelle [14].

4. Du corps a lI'espace

A partir de ses considérations sur 'action et le corps, Tatossian en est également venu a
discourir sur le rapport a l'espace du déprimé [21,33] : il a aussi bien repris, aprés Tellenbach
[34), la perception par l'individu d’'un espace « désespérément vide, plat, sans reflet ni
perspective », d'un monde « lointain, flou, hors de portée », que décrit I'observation de la
« démarche précautionneuse » et des « gestes retenus » du déprimé, figurant ce dernier

« assis sur un banc de facon a occuper le moins d’espace possible » [21].

Plus globalement, en décrivant la perte de la « proximité existentielle avec le monde », le
« blocage de la communication vitale » avec celui-ci, ou encore I'« altération de la relation
fondamentale entre I’'homme et le monde qui permet le pouvoir et le devenir et fonde donc
la possibilité de tous les actes particuliers » [21], Tatossian préfigurait une hypothése que
Fuchs a aujourd’hui completement formalisée dans les termes d’une désynchronisation

fondamentale ou d’un découplage entre l'individu dépressif et son environnement, et qui

7 Dans un travail préalable a sa monographie, en 1956, Tellenbach a été I'un des premiers a ouvrir la voie d’une
étude de I'espace dans la dépression, peu présente dans les écrits classiques, mais ce texte semble étre resté
plutdét méconnu.



integre aux idées de désynchronisation temporelle et corporelle déja évoquées, celle d’'une

désynchronisation psychosociale®.

Avec cette hypothése, qui apparait comme une synthése des principales vues de la dépression
formulées par les phénoménologues au cours du temps, Fuchs a également pu parler de la
dimension sentie dans I'espace dépressif®, de I'ordre des atmosphéres a la limite du palpable

et du dicible, et relative aux jeux d’inter-corporéité et d’inter-affectivité [31].

A cet égard, et méme en ce qui concerne lI'espace d’action précédemment figuré avec
Tatossian, il importe de souligner le caractére pré-réflexif de la désynchronisation postulée tout
comme de la majorité des hypothéses phénoménologiques de la dépression, et qui constitue
une véritable marque de fabrique de I'approche — pouvant notamment servir de base aux
réflexions sur les rapports entretenus par l'individu dépressif au probleme de la volonté, ou a
renouveler les questionnements contemporains relatifs a la confiance en soi, en distinguant la
« confiance basale mais silencieuse qui permet a nos conduites et a nos échanges quotidiens
de prendre place avec le minimum indispensable de sécurité » [21] de la confiance envisagée

comme un contenu cognitif thématisé (cf. aussi [36]).

Au rayon des limites, notons le risque, typique de la phénoménologie, que I'hypothése
apparaisse trop unitaire et englobante, et participe d’un certain nivellement des différences.
En effet, elle est évoquée tant a propos de la mélancolie que de la dépression, et de nombreux
phénoménologues contemporains ont eu tendance a discourir sans préciser quel type de

dépression ils traitaient, laissant dans l'ombre un certain nombre de considérations

8 Désynchronisation a laquelle Maldiney se référe également lorsqu’il parle d’une inhibition du sentir, activité de
sentir qu’il entend non pas au sens commun et objectivant de « recueillir des sensations », mais bien comme un
« mode de la rencontre », au sens de se sentir avec et dans le monde [35].

° Dimension que Tatossian, encore, avait briévement évoquée précédemment [33].



nosographiques et abandonnant le lecteur a des questions fondamentales, comme celle de se

demander s’il existait une gestalt dépressive relevant d’une certaine évidence.

5. Les derniéres innovations : la notion d’affordance

Sans doute Tatossian s’inscrivait-il déja sans le savoir dans ce qu’on appelle aujourd’hui une
approche écologique, dont la caractéristique principale est de réhabiliter le fait que I'individu
est toujours aux prises avec un environnement. En effet, si la conceptualisation des
psychopathologies en tant que troubles de I'expérience du soi tient une place importante dans
la psychopathologie phénoménologique, qui a classiquement fait la part belle a la perspective
en premiére personne (admettant implicitement une ponctuation selon laquelle c’est avant
tout /a personne qui fait I'expérience)'®, la discipline a été décrite en 2018 par Englebert [40]

comme traversant un virage environnemental.

Larrivée récente de la notion d’affordance dans le champ de la psychopathologie
phénoménologique [41-45] ne dit pas autre chose. Cette notion provient des développements
expérimentaux de Gibson [46] en psychologie de la perception, et trouve ses origines chez les
fondateurs de la psychologie sociale et environnementale (notamment Kurt Lewin).
Intrinsequement relationnelle, elle permet de prendre en compte le poids des opportunités
environnementales dans le vécu quotidien'!. En effet, une affordance est définie comme une

possibilité d’interaction entre le sujet et le monde, une invitation a percevoir et/ou faire des

10 Dans le domaine de la dépression, Stanghellini et ses collégues [28,37,38] se sont récemment fait une
spécialité d’utiliser cette perspective méthodologique dans des investigations empiriques sur de grandes
cohortes, ou de réaliser des méta-analyses d’études mobilisant cette perspective. lls collationnent ainsi de
nombreux extraits du discours venant soit corroborer certaines conceptions théoriques relatives a des subtilités
de I'expérience psychopathologique, soit en faire émerger de nouvelles. Fusar-Poli et collegues [39] ont
d’ailleurs récemment poussé la perspective en premiere personne — que I'on devrait dans I'absolu considérer
comme étant réellement en application uniquement dans les cas d’étude autobiographique — encore un peu
plus loin en associant a I'écriture de leur article des experts du vécu.

11 Dont I'expérience de la crise covid-19 et des confinements y attachés nous a rappelé I'importance.



choses, dont le trait distinctif est de n"émerger dans |'existence qu’a la faveur simultanée des

caractéristiques complémentaires d’un environnement donné et d’un organisme particulier.

Il semblerait qu’une partie des tenants de la phénoménologie d’aujourd’hui voie la une notion
permettant d’opérationnaliser en les renouvelant les idées phénoménologiques originelles de
monde vécu et d’étre-au-monde, par-dela la séparation classique sujet-objet. Ainsi, Krueger et
Colombetti [44] tentent-ils par exemple de caractériser les affordances affectives de la
personne déprimée. lls reprennent a leur compte la citation de Wittgenstein selon laquelle « le
monde de ceux qui sont heureux est différent de celui de ceux qui ne le sont pas » et ajoutent
gue cette affirmation est a prendre au sens littéral, dans la mesure ou la personne dépressive
habite des espaces d’affordances particuliers. Frohn et Martiny [45], dans leur contribution
visant a actualiser le modele phénoménologique global de la dépression, tentent quant a eux

de résumer les apports récents sur la question.

Nous avons ici affaire a un décalage supplémentaire dans I'abord de I'espace, dans la mesure
ou celui-ci ne se limite plus a I'étude de la perception individuelle de I'espace, mais part de
I’écologie pour aller vers le sujet qui y est compris, dans une direction exactement inverse de
celle impliquée par I'a priori représentationnaliste historiquement partagé par la psychologie
cognitive et la psychanalyse — consistant a étudier I'extérieur par le prisme de I'intrapsychique.
Cette perspective constitue probablement une ouverture a la prise en compte des éléments
situationnels apparaissant de prime abord comme les plus « objectifs » ou les plus éloignés du
sujet — I'environnement matériel, économique ou social effectif, tel qu’il peut par exemple étre
envisagé lorsqu’on objective les aspects organisationnels liés a une situation de burnout — et
peut-étre a une prise en compte plus propre des conditions psychosociales de la pathologie,

qui ont historiguement constitué une tache aveugle de la phénoménologie.
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6. Perspectives cliniques

Au vu de I'état actuel de la littérature phénoménologique sur la dépression, trois perspectives

peuvent étre dégagées, valables tant pour le clinicien que le chercheur.

6.1. Lasubjectivité du soignant

A quoi mon patient dépressif m’invite-t-il ? Quid notamment de mes sensations corporelles
dans cette rencontre ? |l s'agit Ia de questions dignes d’intérét. Si la subjectivité du clinicien a
historiguement figuré a l'avant-plan des préoccupations phénoménologiques, elle s’est
trouvée quelque peu reléguée dans l'ordre de priorités des disciplines psychiatriques et
psychologiques lors de ces derniéres décennies. En ce qui concerne spécifiquement le contact
avec des personnes déprimées, l'instruction du melancholy feeling par Doerr-Zegers et
Tellenbach en 1980 (cf. [24]) comme outil diagnostique!? n’a que peu trouvé suite, et peu de
choses ont été réalisées en dehors détudes strictement guidées par le concept
psychanalytique de contre-transfert. Néanmoins, les appels généraux a la réhabilitation de ce
parametre se sont récemment multipliés [24,47-50]. Une perspective d’avenir pourrait donc
résider dans I'étude de cet aspect de la rencontre, non seulement dans le processus
diagnostique, mais également concernant les processus thérapeutiques. C’est précisément la
voie qu’ont rouverte Roubal et Rihacek [51] dans un travail récent inspiré des référentiels
phénoménologique et gestaltiste. Mobilisant un contexte conceptuel proposant de passer de
I'individu dépressif aux situations dépressives [52], ils décrivent l'oscillation expérientielle a
'ceuvre chez le clinicien en relation avec des patients déprimés — entre prise de

distance/frustration liée a une envie de mettre en place des interventions techniques ou

12 5ans doute resté plus confidentiel que le Praecox Gefiihl dans le domaine de la schizophrénie, il se place sur
le méme terrain du diagnostic atmosphérique propre a la phénoménologie.

11



d’obtenir des résultats, et rapprochement/possibilité d’identification a la souffrance du client
comportant notamment le partage d’une certaine impuissance.

6.2. Les thérapies corporelles

Le défi d’approfondissement des aspects proprement psychothérapeutiques de la
phénoménologie constitue un refrain lancinant®3. A ce propos, la question de la place du corps
dans le traitement se pose plus que jamais. D’'une part, ce dernier est désormais clairement
identifié comme prépondérant dans la problématique psychopathologique dépressive. D’autre
part, si les thérapies biologiques telles que I'électroconvulsivothérapie et les antidépresseurs®*
connaissent un succes certain, les développements sur les thérapies psychocorporelles
accordent rarement une attention particuliére a la dépression®, alors que certaines d’entre
elles proposent des principes actifs — travail de (re-)synchronisation et d’accordage, attention
portée a la synchronie, a la syntonie, a la pleine conscience relationnelle intégrée ou a la co-
régulation interactive basée sur une connexion de corps a corps — apparaissant théoriquement
comme des candidats parfaits a la « compensation » des difficultés identifiées par la
phénoménologie [54-56]. Fuchs [14], sans mentionner ces thérapies modernes, semble suivre
cette piste lorsqu’il esquisse les principes directeurs d’'une « thérapie resynchronisante ». Le
lecteur aura également compris, a la lueur des développements précédents, en quoi le « faire
ensemble » et le « vivre ensemble » pronés par la psychothérapie institutionnelle peuvent
répondre d’une justification théorique lorsque la dépression est envisagée sous un angle

phénoménologique.

13 Le grand nombre de contributions appelant & la constitution d’une psychothérapie phénoménologique en
bonne et due forme trahit sans doute la lacune en la matiére — ou le fait que la formalisation des idées
phénoménologiques en une thérapeutique donnée est en soi contraire a 'essence de la démarche.

1] est, a cet égard, intéressant de rappeler que le premier antidépresseur, I'imipramine, a été découvert par le
psychiatre phénoménologue Roland Kuhn en 1957.

15 Quelques exceptions sont a noter, notamment la contribution de Danielsson et Rosberg [53].
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6.3. L'hypothése du réalisme dépressif

Pour conclure, il nous semble opportun de mettre en lumiére une hypothéese assez méconnue
des cliniciens [57] et des acteurs du monde académique, mais qui nous paralt comporter des
affinités fondamentales avec la démarche phénoménologique tout en n‘ayant que peu été
mise en relation avec lesdits corpus. Il s’agit de I’hypothése du réalisme dépressif, formulée par
Alloy et Abramson [58] en 1979 sur base d’études expérimentales dans lesquelles la
perception de contrble personnel sur les événements apparaissait en moyenne plus conforme

a laréalité « objective » chez les personnes déprimées que chez les personnes non-déprimées.

Cette hypothése contre-intuitive et controversée — qui pourrait concerner surtout les
dépressions légeres a modérées [57,59], ce qui tombe bien étant donné la perspective d’avenir
gue constitue I'étude phénoménologique des dépressions non psychotiques — nous semble
comporter d’'importantes implications cliniques, notamment car elle permet de dé-couvrir
certaines dimensions constitutives du vécu de 'homme « normal » et d’interroger le statut de
la réalité. En effet, toute sa plus-value, par contraste avec la théorie de Beck faisant du biais
cognitif négatif un élément central de la dépression?®, est de modifier le cadre de référence de
I'appréhension des phénomenes. Il s’agit non plus de considérer que le déprimé percoit
erronément la réalité de facon négative, mais au contraire que nous entretiendrions un
ensemble d’illusions « constructives », « positives », nous permettant de fonctionner de fagon
optimale et que le dépressif abandonnerait, obtenant par la accés a quelque chose de « plus
réel ». Ainsi, si le rapport de proportionnalité unissant le vécu normal au vécu dépressif
demeure inchangé (sur un continuum allant de la valence positive a la valence négative des

évenements, le vécu du déprimé est toujours considéré comme plus négatif que celui de

16 Beck est d’ailleurs entré en dialogue avec Alloy et Abramson a ce sujet [59], proposant I'idée d’une
complémentarité entre les deux hypothéses.
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I’'homme normal), la fagon de formuler cette relation, elle, se modifie par le déplacement du
point considéré comme représentant la réalité objective. A Iinstar des hypothéses
phénoménologiques sur I’'hyper-réflexivité schizophrénique [60], il sagirait donc de considérer
qgue la personne déprimée est en contact prononcé avec des éléments de la réalité de
I'existence contre lesquels tout-un-chacun se prémunit ; hypothése rappelant I'idée globale du
mécanisme de défense et tendant a suggérer qu’en psychopathologie, le contact avec la réalité
dans son trop-plein peut également se révéler critére de pathologie'’. Cette facon de concevoir
la dépression rejoint les perspectives phénoménologiques contemporaines consistant a
percevoir les fonctions adaptatives des psychopathologies tout autant que les déficits dont
elles relévent [23,61,62] — dans un mouvement des lors aussi critiquable pour sa tendance a
produire une sorte de « discrimination positive ». Sur le plan pratique, cette hypothése permet
au clinicien d’ceuvrer en ayant, en arriére-plan de ses interventions, une conception du patient
différente de l'idée d’une personne dont il faudrait corriger les erreurs, 'encourageant a
chercher en quoi les propos du patient relevent d’une certaine réalité plutdt que de biais. De
cette facon, il dispose d’une théorie légitimant une validation authentique d’un vécu qui n’est
en premiéere intention jamais rien d’autre que réel pour celui qui le vit, et ouvrant la porte a

des interventions de recadrage comportant un potentiel important de surprise.

« Dans certaines de ses autres plaintes contre lui-méme, il [le patient mélancolique]*®
nous semble également avoir raison, et ne faire que saisir la vérité avec plus d’acuité
que d’‘autres personnes qui ne sont pas mélancoliques®. Lorsque, dans son

autocritique exacerbée, il se décrit comme mesquin, égoiste, insincere, incapable

17 A 'opposé, 'épreuve de réalité est généralement envisagée comme critére de pathologie (psychotique)
lorsqu’elle fait défaut, s‘affaiblit ou se détériore.

18 Nous précisons.

% Nous soulignons.
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d’indépendance, comme un homme dont tous les efforts ne tendraient qu’a cacher
les faiblesses de sa nature, il pourrait bien, selon nous, s’étre passablement approché
de la connaissance de soi, et la seule question que nous nous posons, c’est de savoir
pourquoi I'on doit commencer par tomber malade pour avoir accés a une telle

vérité. » [17]
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