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L’intelligence émotionnelle désigne notre capacité à reconnaître, réguler et maîtriser nos propres perceptions et ressentis, mais aussi ceux des autres.

C’est être capable de nous motiver nous-mêmes, et de gérer de manière adaptée nos émotions et celles des autres, et d’utiliser nos perceptions et ressentis pour guider nos pensées et nos actes.

L’intelligence émotionnelle englobe donc des aptitudes à la fois distinctes (« émotion primaire ») et complémentaires (« émotion secondaire ») de celles que recouvrent les capacités purement cognitives, que l’on mesure par exemple par le Q.I.

Notre intelligence émotionnelle, c’est notre capacité à apprendre les diverses aptitudes pratiques qui sont fondées sur ces cinq composantes :

· la conscience de soi
· la motivation
· la maîtrise de soi
· l’empathie
· la maîtrise des relations humaines
Développer son intelligence émotionnelle, c’est développer ses compétences émotionnelles.

La compétence émotionnelle est une capacité acquise, fondée sur l’intelligence émotionnelle, elle révèle à quel point nous avons su traduire ce potentiel dans nos compétences sur le terrain.

Les compétences émotionnelles se répartissent en plusieurs groupes, chacun illustrant une facette particulière de l’intelligence émotionnelle.

LES COMPETENCES EMOTIONNELLES

Ces compétences déterminent la façon dont nous nous comportons.

· La conscience de soi

Connaître ses propres états intérieurs, ses préférences, ses ressources et ses intuitions.

-
La conscience de soi émotionnelle : savoir reconnaître ses émotions et leurs effets. 

-
Une auto-évaluation précise : connaître ses forces et ses limites.

-
La confiance en soi : être sûr de sa valeur et de ses capacités.
· La maîtrise de soi

Savoir gérer ses états intérieurs, ses impulsions, ses ressources.
-
Le contrôle de soi : gérer les émotions et les impulsions.
-
La fiabilité : se montrer honnête et intègre en toute circonstance.
-
La conscience professionnelle : s’acquitter de son travail de manière responsable.

-
L’adaptabilité : faire preuve de souplesse devant les changements. 

-
L’innovation : être à l’aise avec les approches, les idées, et les informations nouvelles.
· La motivation

Les tendances émotionnelles qui nous aident à atteindre nos buts.

-
L’exigence de perfection : l’effort pour atteindre un niveau d’excellence, ou pour l’améliorer. 

-
L’engagement : savoir épouser les objectifs du groupe ou de l’entreprise.
-
l’initiative : être prêt à saisir les opportunités. 

-
L’optimisme : poursuivre ses objectifs avec ténacité malgré obstacles et déconvenues.
· L’empathie

La conscience des sentiments, des besoins et des soucis d’autrui.

-
La compréhension des autres : capter les sentiments et les points de vue des autres et éprouver un intérêt réel pour leurs soucis. 

-
La passion du service : anticiper, reconnaître et satisfaire les besoins des clients.

-
L’enrichissement des autres : sentir les besoins et les carences des autres et stimuler leur capacités. 

-
L’exploitation de la diversité : savoir concilier des sensibilités différentes pour mieux saisir les opportunités. 
-
Le sens politique : savoir déchiffrer les flux émotionnels sous jacents d’un groupe et ses relations de pouvoir.

· Les aptitudes sociales (maîtrise des relations humaines)

Induire des réponses favorables chez les autres

-
L’ascendant : savoir employer la tactique efficace pour persuader.
-
La communication : envoyer des messages clairs et convaincants.
-
La direction : inspirer et guider les groupes et les gens.

-
Cristalliser les changements : savoir initier ou gérer des changements.
-
Le sens de la médiation : savoir négocier et résoudre les conflits.
-
Nouer les liens : savoir cultiver une relation utile.
-
Le sens de la collaboration et de la coopération : travailler avec les autres à des objectifs communs.
-
Mobiliser une équipe : créer une synergie de groupe au service d’objectifs communs.
Ces compétences sont indépendantes, interdépendantes, hiérarchisées, génériques et une aptitude à l’intelligence émotionnelle ne garantit pas son développement ou une compétence associée.

Pas de corps, pas de représentation mentale

Le corps fournit une référence de base aux processus mentaux, il fournit au cerveau davantage que ses moyens d’existence et que la modulation de ses activités. Il fournit un contenu faisant intégralement partie du fonctionnement mental normal.

L’incapacité d’exprimer et de ressentir des émotions est susceptible d’avoir des conséquences graves, dans la mesure ou elle peut handicaper la mise en œuvre de cette raison qui nous caractérise tout particulièrement en tant qu’êtres humains, et nous permet de prendre des décisions en accord avec nos projets personnels, les conventions sociales et les principes moraux.

Cette découverte nous suggère qu’exprimer et  ressentir des émotions de manières adaptées est indispensable à la mise en œuvre des comportements rationnels. 
Et lorsque cette capacité intervient, elle a pour rôle de nous indiquer la bonne direction, de nous placer au bon endroit dans l’espace ou se joue la prise de décision, en un endroit ou nous pouvons mettre en œuvre correctement les principes de la logique. 
Dès lors, développons notre intelligence émotionnelle.

LA METHODE DES 3D

Cette méthode s’appuie sur les recherches de Damasio.H , Damasio.A.R, Gardner.H, Block.J, Ekman.P, Goleman.D, et bien d’autres pour l’intelligence émotionnelle.

De Brecht.B, Stanislavski.K.S.A, Ubersfeld.A, Bouchekif.N-E, et bien d’autres  pour le théâtre.

Les 3D :
· Distancier 


Se positionner mentalement, hors situation, hors événement. Prendre conscience de son souffle, créer des points d’ancrage corporels, se détendre musculairement.  


· Désidentifier 

Créer une perception, un ressenti autre que ce à quoi nous nous identifions, par le jeu d’acteur : une même situation, une incarnation nouvelle.


· Déculpabiliser 

Ne plus se sentir coupable, c’est la preuve que nous avons su établir les phénomènes de distanciation, et de désidentification, et tout naturellement des solutions nouvelles s’offrent à nous.

L’OUTIL THEATRAL

Nous le savons maintenant, et de façon certaine, plusieurs études scientifiques nous le prouvent : les représentations que notre cerveau élabore pour décrire une situation, et les mouvements que nous exécutons en réponse à cette situation, dépendent d’interactions corps-cerveau réciproques. 

Le cerveau élabore des représentations changeantes du corps, tandis que l’état du corps varie sous l’impact d’influences neurales et chimiques. 

S’il est vrai que les phénomènes mentaux sont le résultat de l’activité des neurones du cerveau, ces derniers ont cependant pour tâche obligatoire et prioritaire de traduire l’état du corps et son fonctionnement.

C’est pourquoi le théâtre, parce qu’il implique le raisonnement et le corporel, le verbal et le non verbal, dans les processus de transformation est totalement approprié pour développer les compétences émotionnelles.

AVEC LA METHODE DES 3D

NOUS DEVELOPPONS NOS COMPETENCES EMOTIONNELLES
EN NOUS APPUYANT SUR
LE CORPS
LE CERVEAU
ET NOS SENS
UTILISER L’OUTIL THEATRAL
NOUS OBLIGE A ÊTRE

ACTEUR
 SPECTATEUR 
ET METTEUR EN SCENE 
DE NOUS MÊME
ICI ET MAINTENANT
LES EMOTIONS ET  LE CORPS

La capacité d’exprimer et de ressentir des émotions se réalise du cerveau vers le corps, et retour au cerveau. 

Dans de nombreux cas, le cerveau apprend à confectionner l’image d’un état « émotionnel » du corps, sans avoir à reproduire ce dernier dans le corps proprement dit. Il existe des mécanismes neuraux qui nous procurent des perceptions d’états émotionnels, comme si le corps les exprimait véritablement. 
Cette perception n’est pas la même que celle émanant d’un état du corps réel. L’émotion n’est pas induite par les voies neurales seulement, il existe aussi une voie chimique. L’expression d’une émotion et les états du corps qui en résultent dépendent des contextes biochimiques locaux et de nombreuses variables au sein du corps. L’émotion qui s’exprime au sein du corps est élaborée à chaque fois de façon nouvelle, les états du corps ne sont pas prédictibles par le cerveau. Le cerveau attend que le corps l’informe de ce qui s’est réellement passé en son sein. 
Il ne semble pas judicieux d’exclure de l’explication du fonctionnement mental la capacité d’exprimer et de ressentir les émotions. Premièrement, il est tout à fait clair que les émotions sont exprimées à la fois sous l’égide de structures subcorticales et neo-corticales. Deuxièmement, et c’est peut-être encore plus important, la perception des émotions est tout autant un processus cognitif que la perception de tout autre image, et dépend de la mise en jeu du cortex cérébral tout autant que n’importe quelle autre image. 
La perception des émotions nous conduit à faire attention au corps, elle nous renseigne sur notre état viscéral et musculosquelettique. Puisque le cerveau est le public obligé du corps, la perception des émotions l’emporte sur les autres processus perceptifs. Et puisqu’elle se développe en premier, elle constitue un cadre de référence pour ce qui se développe ensuite, et par là elle intervient dans tout ce qui se passe dans le cerveau, et notamment dans le domaine des processus cognitifs. 
Les émotions ne sont pas des entités aussi impalpables et éthérées que beaucoup le disent. En réalité, elles ont une existence bien concrète, et on peut les rapporter à des systèmes spécifiques dans le corps et le cerveau, la base du cerveau coopère avec le cortex cérébral pour élaborer les émotions et leur perception.

LES MARQUEURS SOMATIQUES

Les marqueurs somatiques représentent un cas particulier de la perception des émotions secondaires, dans le cadre duquel ces dernières ont été reliées, par apprentissage, aux conséquences prévisibles de certains scénarios. «Lorsque vous visualisez dans votre esprit, même fugitivement, la conséquence néfaste d’une réponse que vous pourriez choisir, vous ressentez une sensation déplaisante au niveau du ventre. » 

Raisonnement et prise de décision
« Pour décider, il faut juger ; pour juger, il faut raisonner ; et  pour raisonner, il faut décider (sur quoi raisonner). »

Les chercheurs Amos Tversky et Daniel Kahneman démontrent que le raisonnement objectif que nous employons dans nos décisions quotidiennes est beaucoup moins efficace qu’on ne serait en droit de l’attendre. 
Nos stratégies de raisonnement sont imparfaites, mais même si elles  étaient parfaites, il semble bien qu’elles ne seraient pas suffisantes pour faire face à l’incertitude et à la complexité qui caractérisent les problèmes dans le domaine personnel et social. Les instruments fragiles de la rationalité ont besoin d’une aide spéciale. 

Un mécanisme reposant sur le corps est nécessaire pour assister la « froide » raison, il apparaît que certains dysfonctionnements de la faculté de raisonner sont dus à l’influence de pulsions (obéissance, soumission, désir de préserver son amour propre…) qui se manifestent souvent sous la forme d’émotions.

EMOTIONS PRIMAIRES ET SECONDAIRES 

L’émotion primaire

Il existe peut-être une possibilité que nous soyons programmés pour répondre par une réaction émotionnelle à la perception de certains traits, caractérisant des stimuli survenant dans le monde extérieur ou dans notre corps, isolément ou de façon combinée. 
Par exemple : certaines tailles (les grands animaux) ; une vaste envergure, certains types de mouvements (les serpents) ; certains sons (les grondements) ; certains phénomènes (la douleur). Ces traits, isolément ou en conjonction avec d’autres, sont détectés et traités par une structure faisant partie du système limbique. Exemple : L’amygdale ; les neurones de cette dernière sont le siège d’une représentation potentielle qui commande l’instauration d’un état du corps caractéristique de l’émotion appelée « peur », et qui modifie les processus cognitifs d’une manière adaptée à l’état de peur, « le cerveau peut (simuler) les états du corps et « court-circuiter » ce dernier, et envisager par quel moyen la modification des processus cognitifs peut être obtenue. La réponse émotionnelle peut remplir quelques utiles fonctions. La perception de vos états émotionnels, autrement dits la conscience de vos émotions, vous permet une réponse modulable en fonction de l’histoire individuelle de votre interaction avec l’environnement. 

Bien que vous ayez besoin de mécanismes innés pour amorcer votre processus d’acquisition de connaissances sur le monde, la perception consciente de vos réactions émotionnelles vous apporte plus. Les émotions primaires (innées, préprogrammées) dépendent de circuits neuronaux appartenant au système limbique au sein duquel l’amygdale et le cortex cingulaire antérieur jouent le rôle le plus important. Mais les émotions primaires ne rendent pas compte de la gamme complète des réactions émotionnelles. Elles représentent le mécanisme fondamental. Les structures du système limbique ne sont pas suffisantes pour sous-tendre les processus liés aux émotions secondaires. Le réseau doit être élargi et il requiert l’intervention des cortex préfrontaux et somatosensoriels.

L’émotion secondaire

Tout commence par la représentation consciente que vous vous faites d’une personne ou d’une situation. Cette représentation consiste, en images mentales organisées en un processus de pensée, images qui se rapportent aux multiples aspects de votre relation avec la personne en question, aux réflexions que vous inspirent la situation présente et ses conséquences pour vous et d’autres personnes ; en somme, il s’agit d’une évaluation rationnelle des diverses données de l’événement dans lequel vous êtes impliqué. 
Certaines des images que vous évoquez sont de nature non verbale (comme la physionomie d’une personne donnée dans un environnement donné), tandis que d’autres sont verbales (mots et phrases se rapportant à des particularités de la personne, ou à des activités, ou à des noms, etc.). Le substrat neural de ces images est une série de différentes représentations topographiquement organisées, siégeant dans divers cortex sensoriels fondamentaux (visuels, auditifs, etc.). A un niveau non conscient, des circuits du cortex préfrontal répondent de façon automatique et involontaire. Ces réponses préfrontales émanent de représentations potentielles contenant des informations sur la façon dont certaines situations ont généralement été couplées à certaines réponses émotionnelles au cours de l’histoire individuelle. En d’autres termes, elles proviennent de représentations potentielles acquises et non pas innées. 
Les représentations potentielles acquises détiennent le souvenir des relations entre situations et émotions, telles qu’elles ont été éprouvées individuellement. Bien que la relation entre un type particulier de situation et une émotion donnée soit, dans une grande mesure, semblable chez la plupart des individus. Non conscientes, automatiques et involontaires, les réponses émanant des représentations potentielles préfrontales sont signalées à l’amygdale et au cortex cingulaire antérieur. Les représentations potentielles qui sont contenues dans ces dernières régions répondent en activant des noyaux relevant du système nerveux autonome et en envoyant des messages au corps par le biais des nerfs périphériques, de sorte que les viscères se conforment à l’état le plus souvent associé au type de situation qui a déclenché tout ce processus ; en envoyant des signaux au système moteur, de telle sorte que les muscles squelettiques complètent le tableau de l’émotion par des expressions faciales et des postures du corps ; en activant les systèmes (endocrines et nerveux) sécréteurs d’hormones et de peptides, ces substances chimiques ayant pour effet d’induire des changements dans l’état du corps et celui du cerveau ; et finalement en activant, sur des modes particuliers, les neurones modulateurs non spécifiques du tronc cérébral et de base du télencéphale, qui déversent alors leurs messages chimiques à diverses régions du télencéphale (comme par exemple, les ganglions de la base et le cortex cérébral). 
Ce vaste ensemble d’actions variées représente une réponse massive, concernant tout l’organisme ; chez une personne en bonne santé, c’est une merveille de coordination. Les changements associés affectent le corps, déterminant un  « état émotionnel corporel », et sont ensuite signalés en retour aux systèmes limbique et somatosensoriel. Les changements associés qui ne prennent pas place dans le corps proprement dit, mais dans certaines structures du tronc cérébral chargées de la régulation du corps, affectent considérablement le style et l’efficacité des processus cognitifs, et constituent une voie parallèle pour l’expression des émotions.

En conclusion, l’émotion résulte de la combinaison de processus d’évaluation mentale, simples ou complexes, avec des réponses à ces processus, issues de représentations potentielles. Ces réponses s’effectuent principalement au niveau du corps proprement dit, se traduisant par tel ou tel état émotionnel du corps, mais elles peuvent aussi s’effectuer au niveau du cerveau lui-même (neurones modulateurs du tronc cérébral), ce qui conduit à des changements mentaux supplémentaires. 

PERCEPTION DES EMOTIONS

Vous percevez de façon interne, aussi bien les changements affectant votre corps de façon visible par un observateur extérieur que ceux invisibles pas ce dernier. Tous ces changements sont continuellement signalés au cerveau sous la forme de messages relatifs à la peau, aux vaisseaux sanguins, aux viscères, aux muscles volontaires, aux articulations ; etc. Cela veut dire qu’ils « photographient » le paysage en perpétuel changement de votre corps, durant une émotion. 
Quelle que soit la métaphore à laquelle on recourt, il est important de comprendre que la représentation du corps, à chaque instant, n’est pas projetée sur des cartes corticales rigides, comme des schémas de neuropsychologie l’ont insidieusement suggéré pendant des décennies. Elle est, au contraire, mouvante, renouvelée à chaque instant, traduisant  « en direct »ce qui se passe moment par moment dans le corps. Son importance réside précisément dans son caractère d’instantanéité. 
Outre la « boucle neurale », par laquelle votre état émotionnel est signalé en retour au cerveau, votre organisme recourt également à une « boucle chimique » de retour. Les hormones et les peptides libérés dans votre corps sous l’effet de l’émotion peuvent atteindre le cerveau par la voie de la circulation sanguine entre autre, l’élaboration même de cette photographie, ainsi que son exploitation, peut être influencée directement par le corps.
L’aspect du paysage corporel à un moment donné n’est pas seulement le résultat de signaux neuraux, mais aussi celui de signaux chimiques qui modifient la façon dont les signaux neuraux sont traités. Vous percevez les changements de votre état corporel, et suivez leur déploiement seconde après seconde. C’est en ce processus de continuelle surveillance du corps, en cette perception de ce que votre corps est en train de faire tandis que se déroulent vos pensées, que consiste le fait de ressentir des émotions, le fait de la ressentir est, fondamentalement, constitué par l’expérience vécue de ces changements, juxtaposée aux images mentales qui ont initié le processus. 
En plus de cette perception, et venant la compléter, il se produit simultanément des changements dans les processus cognitifs. En d’autres termes, il doit se produire une « combinaison » et non pas une « fusion ». On pourrait aussi employer le terme de superposition de l’image du corps proprement dit et de celle de « quelque chose d’autre ». Fondamentalement, la tristesse ou la joie sont constituées par la perception de certains états corporels juxtaposés à certaines pensées (de quelque nature qu’elles soient), et d’une modification de la tonalité et de l’efficacité des processus de pensée. La perception d’une émotion relative à un phénomène particulier dépend de la subjectivité de la perception du phénomène en question, de la perception de l’état corporel que celui-ci engendre, et de la perception de la modification que tout cela apporte à la tonalité et à l’efficacité des processus de pensée.            

 Déjouer le cerveau

Quelles sont les preuves soutenant l’idée que la perception des émotions repose sur les états du corps ? Quelques-unes viennent des études de neuropsychologie, dans lesquelles on observe une corrélation entre la perte de la perception des émotions et des lésions affectant les régions cérébrales nécessaires à la représentation des états du corps. Mais des études réalisées chez  des sujets normaux sont également convaincantes ; celles de Paul Ekman. Les expériences d’Ekman suggèrent soit qu’une partie de l’état corporel caractéristique d’une émotion suffit à permettre sa perception ; soit que cette partie suscite la reconstitution de l’état corporel complet, ce qui permet ensuite de ressentir l’émotion en question.

HISTOIRE DE L’INTELLIGENCE EMOTIONNELLE

Les prémices
La phrénologie, qui a d’abord été appelée « organologie », a été fondée par Franz Joseph Gall à la fin du XVIII siècle. En Amérique, elle a été introduite par le disciple et ancien ami de Gall, Johann Gaspar Spurzheim. Elle consistait en un curieux mélange de notions primitives de psychologie et de neurophysiologie, associées à des conceptions philosophiques pratiques. Elle a exercé une grande influence sur les sciences et les lettres, tout au long du XIX siècle, certaines des idées de Gall étaient tout à fait étonnantes pour l’époque. 
Sans aucune ambiguïté, il a déclaré que le cerveau était l’organe de l’esprit, et qu’il consistait en une collection de nombreux centres fonctionnels (qu’il appelait également « organes »), chacun desservant une faculté psychologique particulière. Ainsi, il a non seulement pris ses distances avec la conception dualiste classiquement admise jusque-là, selon laquelle le corps et l’esprit étaient complètement indépendants l’un de l’autre, mais il a aussi développé l’idée (qui s’est révélée correcte) qu’il existait de nombreuses régions dans le cerveau, et qu’elles présentaient des spécialisations fonctionnelles. 
C’était une fabuleuse intuition, puisque la spécialisation des régions cérébrales est aujourd’hui un fait bien établi. Que la fonction de chacune des régions distinctes du cerveau n’était pas indépendante, il a fallu presque deux siècles pour arriver à la conception « moderne ». Nous pouvons à présent dire avec certitude qu’il n’y a pas de « centres » uniques de la vision ou du langage, ni, d’ailleurs, de la raison ou du comportement social. Il existe des « systèmes » composés de plusieurs unités cérébrales reliées. 
Sur le plan anatomique, mais non sur le plan fonctionnel, ces unités cérébrales ne sont rien d’autre que les anciens « centres » des théories inspirées par la phrénologie ; et ces systèmes desservent, de fait, des fonctions relativement distinctes, qui sont à la base de la vie mentale. Il est également vrai que les diverses unités cérébrales, selon la place qu’elles occupent dans un système donné, fournissent différentes contributions au fonctionnement de ce dernier, et ne sont donc pas interchangeables. Et ce point mérite d’être souligné : la contribution d’une unité cérébrale donnée au fonctionnement du système auquel elle appartient ne dépend pas seulement de sa structure, mais aussi de sa place au sein du système. 
S’il faut rendre hommage à Gall d’avoir découvert la notion de spécialisation cérébrale ce qui était un exploit, étant donné les maigres connaissances de l’époque en matière de neurophysiologie il faut lui faire grief d’avoir été l’inspirateur de la notion de « centres » cérébraux. Cette dernière a, par la suite, été constamment associée, dans les travaux des neurologues et des physiologistes du XIX siècle, à celle de « fonctions mentales ». 
Il faut aussi critiquer diverses notions très spectaculaires avancées par la phrénologie, comme, par exemple, l’idée que les facultés mentales engendrées par les différents « organes » du cerveau étaient d’autant plus fortes que la dimension de ces derniers était grande ; ou bien que tous les « organes » et toutes les facultés correspondantes étaient innés. 
L’idée que la taille d’un « centre cérébral » reflète la « puissance » d’une faculté mentale donnée est amusante et fausse (et pourtant, certains spécialistes contemporains des neurosciences ne se sont pas encore abstenus de recourir à des notions très voisines). Cette hypothèse était assortie d’une proposition corollaire (qui a beaucoup pesé dans le discrédit qui a frappé la phrénologie ; et c’est à elle que pensent la plupart des gens lorsqu’ils entendent le mot) : les « organes » cérébraux pouvaient être détectés de l’extérieur par les bosses révélatrices qu’ils déterminaient sur la boîte crânienne. 
Tout comme l’innéité des « organes » et des facultés, Le rapport entre la phrénologie et l’histoire de Phineas Gage mérite qu’on s’y arrête. Alors qu’il recherchait des données sur le cas de ce patient, un psychologue de notre époque, M.B. MacMillan, a découvert une piste au sujet d’un certain Nelson Sizer, un personnage connu dans le milieu de la phrénologie. 
Sizer a rencontré Harlow en 1842. « Harlow était alors un jeune médecin qui participait en tant que membre du comité à nos conférences sur la phrénologie en 1842 ». Il a donc subi l’influence de la phrénologie, et cela pourrait expliquer qu’il ait avancé cette audacieuse hypothèse, selon laquelle le changement de comportement de Gage (victime d’une performation cérébrale par une barre de fer) avait été provoqué par une lésion cérébrale spécifique et n’avait pas consisté en une réaction d’ordre général à l’accident. 
« Nous avons suivi de bout en bout, et avec un très grand intérêt, le compte rendu que le docteur Harlow a fait du cas survenu en 1848. De l’avis de Sizer, la barre de fer était passée dans le voisinage de Bienveillance et dans la partie antérieure de vénération. Il s’agissait de « centres » phrénologiques, d’organes du cerveau. Les centres dénommés Bienveillance et vénération induisaient les individus à se conduire correctement, à être bienveillants et respectueux des  autres personnes. Vous pouvez ainsi comprendre la conclusion à laquelle Sizer est finalement arrivé à propos de Gage : « Son organe de la vénération semble avoir été lésé, et c’est pourquoi, sans doute, il n’arrêtait pas de proférer de grossiers jurons. » Certainement ! Il ne fait aucun doute que la personnalité de Gage a changé en conséquence de la lésion circonscrite qui a affecté son cerveau en un site spécifique. Mais cette explication n’a commencé à être prise en compte que deux décennies après son accident, et n’est devenue plus ou moins acceptable qu’à notre époque. Pendant longtemps, tout le monde a pensé, y compris John Harlow, que « la partie du cerveau qui avait été traversée par la barre de fer, était, pour plusieurs raisons, celle qui, de tout le tissu cérébral, pouvait le mieux supporter cette agression ».En d’autres termes, on pensait que cette partie du cerveau ne jouait pas de grand rôle et qu’elle pouvait donc être sacrifiée. 
Mais rien n’était plus éloigné de la réalité, comme Harlow lui-même l’a finalement compris. Il a, ainsi, écrit que le rétablissement mental de Gage n’avait été « que partiel, car ses facultés intellectuelles étaient manifestement diminuées, bien que pas totalement abolies ; son état ne ressemblait pas à la démence, car ses fonctions  mentales étaient seulement affaiblies. Sans l’avoir voulu, le cas de Gage enseignait que pour suivre les conventions sociales, se comporter selon les règles de la morale et prendre des décisions allant dans le sens de sa propre survie, il était nécessaire non seulement de connaître les règles et les stratégies pertinentes, mais aussi de posséder, un cerveau sain. 
Et, en effet, l’histoire de Gage, telle qu’elle nous est parvenue, posait plus de questions qu’elle n’apportait de réponses. En admettant que la lésion concernait probablement les lobes frontaux, pouvions-nous savoir plus précisément quel en avait été le site ? S’agissait-il du lobe frontal gauche ? Du lobe frontal droit ? Des deux ? 
Ensuite, on pouvait se demander quelle était la nature exacte du trouble de la personnalité éprouvé par Gage. Comment cette anomalie s’était-elle produite ? La cause initiale, bien sûr, avait été un « trou dans la tête ». Par quels mécanismes plausibles la destruction d’une région cérébrale de ce type avait-elle pu conduire à un changement de personnalité ? S’il existe des sites spécifiques dans les lobes frontaux pouvant sous-tendre une telle modification, quelle est leur structure et quelle est leur fonction dans le cerveau à l’état normal ? Constituent ils quelque chose que l’on pourrait appeler un « centre » du comportement social ? Représentent ils des unités modulaires ayant été sélectionnées au cours de l’évolution, et dans lesquelles seraient stockés des algorithmes qui nous permettraient de mener à bien des raisonnements et de prendre des  décisions ? Ou bien n’existe-t-il pas du tout de telles unités modulaires ? Comment interpréter le fait que Cage n’arrivait pas à prendre de décisions appropriées ?

Pour intéressantes que soient toutes ces questions, un autre problème peut-être encore plus important est de savoir quel était le statut de Cage en tant qu’être humain. Peut-on dire qu’il disposait de sa libre volonté ? Avait-il encore la notion du bien et du mal, ou bien était-il asservi à sa nouvelle organisation cérébrale, de telle sorte qu’il ne pouvait faire autrement qu’agir comme il le faisait ? Autrement dit, était-il responsable de ses actes ? Il existe de nombreux Cage autour de nous, c’est-à-dire des personnes subissant une chute de statut social qui ressemble, hélas, à celle de Cage. Pour certains, c’est la conséquence de lésions cérébrales engendrées par des tumeurs ou des blessures à la tête ou d’autres maladies neurologiques. Cependant, chez d’autres, il n’existe pas de troubles neurologiques évidents, et pourtant, ils se comportent comme Cage, pour des raisons qui relèvent soit de leur système nerveux, soit de la société dans laquelle ils sont nés. Il est nécessaire de comprendre la nature de ces êtres humains, si nous voulons résoudre de façon humaniste les problèmes qu’ils posent.

En fait, il faudrait approfondir un peu plus notre interrogation, et nous demander dans quelle mesure nous sommes responsables, lorsque nous, individus « normaux », glissons vers ces comportements irrationnels qui ont caractérisé la chute sociale de Phineas Cage.

Lorsque Cage est mort en 1861 aucune autopsie n’a été pratiquée. Harlow fit exhumer le corps afin de prélever le crâne, la barre de fer a aussi été récupérée ces deux pièces ont depuis été conservées ensemble au musée médical Warren de la faculté de médecine de l’université Harvard à Boston.

La recherche
Pour Hanna Damasio, quelque cent vingt ans plus tard, le crâne de Cage a été le point de départ d’un vrai travail de détective, qui a permis de parachever la thèse non terminée du docteur Harlow, et de faire le lien entre le cas de Cage et les résultats des recherches modernes sur la fonction des lobes frontaux.

Hanna Damasio a fait appel aux ressources les plus modernes de la neuro-anatomie et de l’imagerie médicale, elle a mis en œuvre une technique nouvelle, appelée Brainvox.

Cette technique permet de voir le cerveau exactement comme si on l’observait à la table d’autopsie.

En résumé, le cerveau est un super-système de systèmes. Chacun de ces derniers est formé d’un réseau complexe de petites entités « mais de dimensions macroscopiques » : il s’agit de « régions corticales » ou de « noyaux subcorticaux ». Celles-ci sont, à leur tour, formées d’entités plus petites de dimensions microscopiques : il s’agit de « circuits locaux ». Ceux-ci enfin, sont formés par des neurones (10 milliards de neurones dans le cerveau), lesquels sont interconnectés par le biais de synapses (10 mille milliards de synapses).

Premièrement, pour connaître les fonctions de neurones donnés, il faut connaître celles de l’ensemble de neurones dont ils font partie ; deuxièmement, pour comprendre les fonctions d’un système donné, il faut comprendre comment des ensembles de neurones influencent d’autres ensembles de neurones au sein de leur organisation en série, formant le système en question ; troisièmement, pour comprendre comment chaque ensemble de neurones contribue à la fonction du système auquel il appartient, il faut connaître sa place au sein de ce système. En d’autres termes, la spécialisation des fonctions cérébrales, dont nous avons parlé sur la phrénologie, peut s’analyser en termes de place occupée par des ensembles de neurones au sein de systèmes plus vastes.

Ces études modernes ont donc permis de tirer certaines conclusions ;  Hanna Damasio et ses collègues ont pu dire, de façon fondée, qu’une lésion sélective du cortex préfrontal de Phineas Cage avait aboli chez ce dernier la capacité de programmer ses actions dans l’avenir, de se conduire en fonction des règles sociale qu’il avait antérieurement apprises, et de faire les choix susceptibles d’être les plus avantageux pour sa survie.

Le cas Elliot
Il avait la trentaine, dorénavant incapable de travailler. Il était tout à fait charmant, mais se contrôlait excessivement sur le plan émotionnel. Il 
affichait une attitude respectueuse et un  calme diplomatique. Non seulement Elliot faisait preuve d’un esprit vif et cohérent, mais il était tout à fait averti de ce qui se passait dans le monde. 
Il connaissait parfaitement toutes les dates, tous les noms, et tous les détails de l’actualité. Ses souvenirs, concernant sa vie personnelle, étaient sans défauts, y compris pour les événements les plus récents. Elliot avait été un bon  mari et un bon père de famille, avait occupé un emploi au sein d’une entreprise réalisant des affaires commerciales, il avait atteint un statut social, professionnel et personnel, enviable.

Mais un jour, sa vie a basculé il s’était mis à souffrir de violents maux de tête, il avait semblé perdre le sens des responsabilités, et son travail avait du être achevé ou rectifié par d’autres. Il s’agissait d’une tumeur, c’était un méningiome c’est-à-dire une tumeur issue des méninges (enveloppes recouvrant le cerveau). La tumeur s’était formée au niveau de la ligne médiane du cerveau, juste au-dessus des cavités nasales. A mesure qu’elle s’était développée, elle avait comprimée de plus en plus les lobes frontaux. Les méningiomes sont généralement bénins (tissu tumoral) mais il faut les retirer, sinon ils peuvent  être tout aussi fatals.

L’opération a été un succès, le pronostic s’annonçait excellent, cependant, un phénomène moins heureux est survenu : des changements dans la personnalité se sont manifestés, dès la période de son rétablissement physique. La tragédie de cet homme, par ailleurs en bonne santé et intelligent, venait du fait qu’il n’était ni stupide ni ignorant mais il se comportait souvent comme s’il l’était. Les mécanismes de prise de décision étaient chez lui tellement perturbés qu’il ne pouvait plus se comporter comme un être social normal, il voyait bien les résultats désastreux de ses décisions, mais il était incapable de tirer la leçon de ses erreurs.

Sous certains aspects, Elliot était un nouveau Phineas Cage : comme lui, il avait connu la disgrâce sociale, était devenu incapable de raisonner et de prendre des décisions pouvant conduire au maintien ou à l’amélioration de son niveau de vie et de celui de sa famille, et était désormais incapable de se comporter comme un être humain indépendant.

La lésion dont il souffrait concernait le lobe frontal ; son profil neuropsychologique signalait cette région, les examens pratiqués au moyen du scanner et de l’I.R.M ont révélé que les lobes frontaux aussi bien gauche que droit étaient atteints.

Y avait-il des preuves d’autres lésions dans le cerveau d’Elliot ? Non, catégoriquement.

(La distinction entre maladies du « cerveau » et maladies « mentales », entre problèmes « neurologiques » et « psychologiques », relève d’un héritage culturel malheureux qui imprègne toute la société, en général, et la médecine, en particulier. Elle reflète une méconnaissance fondamentale des rapports entre le cerveau et l’esprit).

Est-il concevable qu’une personne aussi perturbée qu’Elliot ait pu obtenir de bons résultats aux tests psychologiques ? La réponse est oui : les patients présentant d’importants troubles du comportement social peuvent réussir normalement à de nombreux tests d’intelligence, et même à la plupart. Les tests psychologiques classiques ont donc révélé qu’il était d’une intelligence supérieure. 
En résumé, ses capacités perceptives, sa mémoire à long et à court terme, ses aptitudes à apprendre, à parler et à faire des calculs, étaient intactes. Sa capacité d’attention, c’est-à-dire à se concentrer sur un objet mental particulier à l’exclusion d’autres, était aussi intacte. Et il en était de même de sa mémoire de travail, laquelle se définit comme la possibilité de retenir  des informations dans l’esprit pendant plusieurs secondes et de les manipuler mentalement. Il était en mesure de prêter attention et de manipuler des données conservées dans sa mémoire de travail, ainsi que de maitriser fondamentalement la logique et d’opérer des changements dans les règles mentales. La possibilité de faire des estimations à partir de connaissances incomplètes est un autre aspect des fonctions intellectuelles supérieures, qui est souvent perturbé chez les patients souffrant de lésions frontales. 
Ainsi donc, jusqu’ici, Elliot avait  passé tous les tests avec succès, alors que ceux-ci auraient dû mettre en évidence les déficits de ses fonctions frontales. Il n’avait pas encore passé de test de personnalité. Il allait se révéler normal là aussi. Il a obtenu un  profil cohérent.

A l’issue de tous ces tests, il fallait donc considérer qu’Elliot possédait un fonctionnement intellectuel  normal, mais qu’il était incapable de prendre des décisions correctes, surtout lorsque celles-ci touchaient à des questions personnelles ou sociales.

Le virage émotionnel
Toutes les recherches ont été sur les capacités intellectuelles, et les facteurs mentaux sous-tendant la faculté de raisonnement, mais que pour diverses raisons, ont avaient complètement négligé de s’intéresser à sa réactivité émotionnelle. 
Il est apparu de plus en plus clairement que l’ampleur de son détachement avait quelque chose d’inhabituel. Il était calme et détendu. Ses récits coulaient sans heurts. Il ne cherchait pas à limiter l’expression  d’une émotion ressentie intérieurement ou à étouffer quelque trouble interne. Car il n’avait tous simplement pas de trouble interne. Son attitude n’était pas du tous le résultat d’un apprentissage. De façon étrange et non calculé, il ne souffrait pas de sa tragédie.

Il s’était aperçu que des sujets qui autrefois, suscitaient chez lui de vives émotions, ne le faisaient maintenant plus réagir, ni positivement, ni négativement. Essayez d’imaginer que vous ne ressentez aucun plaisir en contemplant un tableau que vous aimiez jusque-là, ou en entendant un  de vos morceaux de musiques préférés. Comment pourriez-vous vivre, dès l’instant où vous seriez à jamais privé de cette possibilité et cependant intellectuellement conscient du contenu de cette image ou de cette mélodie, et également conscient que ceux-ci vous avaient autrefois procuré beaucoup de plaisir. Il était désormais en mesure de connaître, mais non de ressentir.

Existe-t-il un rapport entre les capacités émotionnelles réduites d’Elliot et les erreurs dont il faisait preuve dans l’appréhension rationnelle des situations ?

Avait-il perdu le savoir se rapportant au comportement social, de telle sorte que même jouissant d’une capacité de raisonnement normale, il lui était devenu impossible de résoudre un problème dans ce domaine ? Ou bien possédait-il encore ce savoir, mais ne pouvait-il plus l’invoquer et s’en servir ? Ou bien pouvait-il accéder à ces connaissances, mais était-il incapable de s’en servir pour faire des choix ?

Une étude sur le comportement d’Elliot dans une série de tests de laboratoire mettant en jeu les conventions sociales et les valeurs morales, plus une série de problèmes, reposant sur des dilemmes éthiques et des questions financières : Les résultats obtenus suggéraient que l’on ne pouvait attribuer les malencontreuses décisions d’Elliot à une lacune du savoir social ou à l’impossibilité d’accéder à celui-ci, ou à une déficience fondamentale dans la faculté de raisonnement ni de défauts fondamentaux dans le processus d’attention ou de la mémoire de travail. La déficience paraissait se manifester dans les derniers stades du raisonnement, à proximité du point ou un choix entre diverses solutions devait intervenir pour que soit prise une décision. Quel que fût le mécanisme qui « déraillait », ce déraillement devait se produire tardivement dans le processus. « Lorsque nous travaillons à une tâche, un certain nombre de pistes s’ouvrent à nous, et nous devons choisir notre voie de façon appropriée, sans perdre de vue notre objectif. Elliot était incapable de choisir correctement sa voie »

Quoi qu’il en soit, il semblait  bien que la recherche d’une explication aux troubles d’Elliot et de Cage promettait de conduire  à la neurobiologie  de la faculté de raisonnement.

Douze patients porteurs de lésions préfrontales du type de celle rencontrée chez Elliot ont été étudiés. En conclusion, la faculté de raisonner et la capacité de ressentir des émotions déclinent de concert, et leur amoindrissement tranche nettement par rapport à un profil neuropsychologique qui se caractérise par la préservation parfaite des processus fondamentaux de l’attention, de la mémoire, de l’intelligence et du langage, de sorte qu’on ne peut absolument pas invoquer ceux-ci pour expliquer les erreurs de jugements des patients. L’amoindrissement de la faculté de raisonnement et de la capacité d’éprouver des émotions ne s’observe pas que dans le cadre des lésions préfrontales, cette double déficience peut aussi être provoquée par la lésion d’autres sites cérébraux.

Cela suggère l’existence d’interactions entre le système neural responsable de la capacité de ressentir des émotions et celui sous-tendant la faculté de raisonnement et de prise de décision. 
Il y a dans le cerveau humain une série de systèmes neuraux impliqués de façon étroite dans les processus de pensée orientés vers un but, que l’on appelle raisonnement, ainsi que dans l’organisation des réponses que l’on appelle prise de décision, cette même série de systèmes est aussi impliquée dans les processus présidant à l’expression et à la perception des émotions, et se rapporte en partie au traitement des messages provenant du corps.
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