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Neuropsychopathologie cognitive sociale de
I’action : apport a I’étude des symptomes positifs de

la schizophrénie.

Nous discutons l'intérét d'un modeéle cognitif issu de l'approche
contemporaine de la perception et représentation de l'action, pour une
relecture d’une partie de la symptomatologie positive de la schizophrénie
a partir de l'hypothése d'un trouble de la représentation de I'action.
L’application de ce mod¢le a la psychopathologie, ici a la schizophrénie,
repose sur l'individualisation d'un domaine particulier de [l'action,
correspondant aux conduites intentionnelles, relationnelles ou sociales,
c'est-a-dire aux actions interindividuelles dirigées non pas vers des objets
mais vers autrui, visant a produire ou modifier l'action et/ou les états
mentaux intentionnels de l'autre. Cette perspective centrée sur l'action
propose ainsi une lecture spécifique des "cognitions sociales". Nous
faisons l'hypothése qu'une désorganisation de ce processus de
représentation mutuelle du soi et de l'autre dans et par 'action est sous-
jacente aux symptomes positifs de la schizophrénie, qui constituent
différents aspects d'une pathologie de I'empathie et de la constitution des
représentations de soi et d'autrui engagés dans un mode particulier d'action
mutuelle.

Mots clés : action, schizophrénie, conduites intentionnelles, état mental,
soi, autrui, cognition sociale, empathie.

Social cognitive neuropsychopathology of action : a contribution to
the study of the positive symptoms of schizophrenia This article
presents a cognitive model derived from the contemporary approach to the
perception and representation of action, and applies this model to
reinterpret part of the positive symptomatology of schizophrenia. The
application of this model to psychopathology, here to schizophrenia, is
based on the individualisation of a particular domain of action
corresponding to intentional, relational or social behaviour. In particular,
this is the domain of inter-individual actions aimed not at objects but at
other people, with the aim of producing or modifying the action and/or the
mental states of the other. This action-centered perspective thus proposes
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a specific interpretation of "social cognition". We put forward the
hypothesis that a disorganisation in this process of mutual representation
of the self and the other, in and by action, underlies the positive symptoms
of schizophrenia, which constitute different aspects of a pathology of
empathy and of the construction of representations of the self and the
other engaged in a particular form of mutual action.

Key words : action, schizophrenia, intentional behaviour, mental state,
self, the other, social cognition, empathy.

La clinique psychopathologique des hallucinations et du délire
dans la schizophrénie, au méme titre que les troubles des interactions
sociales des psychoses infantiles et de 1’autisme, contribue aux
recherches sur les mécanismes de la conscience et la représentation
de soi et d’autrui, en complémentarité avec des travaux
neuropsychologiques sur la prise de conscience (Edelman 1992,
Gray 1995, Milner & Rugg 1991) et la représentation de 1’action
(Decety et al. 1994, 1997, Jeannerod 1994, Rizzolati et al. 1996). La
psychopathologie invite 4 aborder la problemathue complexe de la
conscience de soi du point de vue de la conscience de I’action. Les
hallucinations verbales, délire et syndrome d’influence des patients
psychotiques, c’est-a-dire les troubles identitaires profonds altérant
le sentiment élémentaire de soi et la différenciation fondamentale
entre le soi et I’étranger, sont en effet considérés par les
psychopathologues européens depuis le dix-neuvieme siccle
(Clérambault, Janet, Seglas) comme les effets d’un trouble de la
perception ou reconnaissance, par le sujet, de sa propre activité
mentale ou de son discours intérieur (Lanteri-Laura 1992), c’est-a-
dire comme des troubles de la reconnaissance et de I’attribution de
I’action a soi ou autrui. On peut aussi rattacher a cette hypothése
générale, pour des représentations de désir ou d’intentions, une des
acceptions de la notion de projection introduite par Freud pour
comprendre le délire de persécution.

L’hypothése d’un trouble de la conscience d’agir s’applique
particuliérement aux symptomes schizophréniques dits de “ premier
rang ” (Schneider 1959) qui touchent la différenciation entre soi et le
monde externe ou le champ de ’autre : depersonnahsatlon délire et
hallucinations, expérience paranoide. L’hallucination acoustico-
verbale, la pensée de 1’automatisme mental, sont attribuées par le
patient a une force ou un agent extérieur. Dans le syndrome
d’influence, I’automatisme mental ou 1’hallucination psychomotrice,
le sujet déclare étre agi par une force étrangére qui contrdle sa
pensée ou ses actes. Ces expériences de xénopathie montrent donc
une dissociation entre conscience de I’action et conscience d’étre
agent de I’action. Une altération de la reconnaissance (ou
identification) de [I’action propre expliquerait [’extranéité
pathologique du discours ou de la pensée.
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UNE REDEFINITION DES “ SYMPTOMES POSITIFS ”.

Renouant avec la psychopathologie, la neuropsychologie
cognitive réactualise ces hypothéses a la lumiére des modéles actuels
de I’action. Elle suggére que les symptomes de “ premier rang ”
selon Schneider (hallucination et délire) sont liés a une altération de
la conscience de ’action, plus précisément de I’expérience d’étre
I’agent de ses actions (Bentall et al. 1991, Frith 1992, Gray et al.
1986, Hoffman 1989). Des recherches empiriques suggerent en effet
I’existence de liens étroits entre hallucination verbale, langage et
action. Certaines avaient déja montré les liens entre subvocalisation
et hallucinations acoustico-verbales (David, 1994). Les recherches
cérébrales en imagerie fonctionnelle ont apporté de nouveaux
arguments en faveur de la thése de I’hallucination-action. Elles ont
montré chez des schizophrénes souffrant d’hallucinations verbales
une activité cérébrale analogue a celle liée a la réception du langage
et a la production du discours intérieur et du langage (Cleghorn et al
1992, McGuire et al. 1993, Mc Guire et al. 1996), alors que d’autres
travaux chez le sujet normal soulignent I’analogie entre les processus
cérébraux mis en jeu par le langage intérieur et par la production ou
la réception réelles de parole (Frith 1996, Mc Guire et al. 1996). De
plus, D’activation des aires frontales et temporales lors de la
production de discours intérieur chez le sujet normal est plus forte
quand le sujet imagine que quelqu’un d’autre parle, qu’au cours
d’une simple vocalisation intérieure de son propre discours. Or, on a
montré une activité accrue de ces mémes zones chez des sujets
souffrant d’hallucinations verbales (Mc Guire et al. 1993), renforcant
I’hypotheése selon laquelle celles-ci seraient liées a un trouble du
discours intérieur. Si I’hallucination acoustico-verbale est un acte de
langage, le trouble touche la conscience de [’action ou plus
exactement de l’intention d’agir, il altére la capacité du sujet a
identifier cette activité pour attribuer a lui-méme plutdt qu’a une
source externe. Classiquement définie comme ° perception sans
objet ”, ’hallucination verbale devient une “ action sans sujet ”.

Parmi les arguments récents qui justifient I’application du modéle
de D’action aux actes mentaux également, ainsi qu’au discours
intérieur, rappelons les travaux sur la représentation mentale de
I’action (ou imagerie motrice) qui montrent que celle-ci repose sur
des systemes également engagés dans I’organisation et le contrdle de
I’action (Decety et al. 1994, 1997, Jeannerod 1994); la mise en
évidence de la part représentationnelle de I’action (“ covert action ”,
Georgieff & Jeannerod 1998); enfin I’importance de la *“ simulation ”
mentale de 1’action pour les processus de contrdle de 1’action motrice
(Wolpert et al. 1995). Cette extension du champ de I’action a
I’activité de représentation permet d’inscrire dans le cadre des
troubles de la conscience de ’action des symptomes qui touchent
seulement le niveau des représentations mentales : les hallucinations
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non sensorielles ou “ psychiques ” (automatisme mental) et le délire,
en particulier le syndrome d’influence ou le sujet se sent passivement
agi par autrui jusque dans I’intimité de sa pensée. Quelques
recherches empiriques ont tenté d’explorer cette voie. Spence et al.
(1997) ont observé en imagerie fonctionnelle, chez des sujets
souffrant de syndrome d’influence, des anomalies d’activation
touchant différentes aires cérébrales (cortex pariétal et cingulaire)
impliquées dans le controle de I’action motrice, et dans la
représentation différenciée des espaces corporel et extra corporel.
Comme I’expérience d’agent de ’action, celle d’agent de la pensée
pourrait dépendre d’une fonction de métareprésentation de 1’acte
mental. Chez le sujet délirant, la perte de ce mode de représentation
entrainerait une altération de I’expérience de la pensée, et une
confusion entre les expériences de 1’activité mentale (réalité interne)
et celle perceptive de la réalité externe, c’est-a-dire une perte de la
différenciation entre soi et non-soi. Le délirant convaincu, par
exemple, d’étre épié ferait ’expérience de son état mental sur un
mode dépourvu de métaconnaissance, c’est-a-dire de la position
subjective liée a la modalité (croire, souhaiter, craindre, supposer ...)
qui marque normalement, en termes de croyance ou de désir (je
crois...), la forme propositionnelle (représentant ici le fait d’étre
¢épié), de la méme maniére que le sujet halluciné ferait I’expérience
g’un. acte de langage (de discours intérieur) dépourvu de I’expérience
’agir.

Cette lecture relie ainsi la physiopathologie du délire et de
I’hallucination @ un mode d’expérience particulier de [activité
mentale et de ’action. Les symptomes positifs de la schizophrénie
exprimeraient une altération de I’expérience de la vie mentale, plutot
qu’une altération premiere de ses contenus. Le fait pathologique
semble toucher I’accés a un mode de représentation de 1’action pour
lequel la position du sujet est marquée par rapport a I’acte mental lui-
méme, et par conséquent par rapport aux objets et a la réalité
externes. La notion de métareprésentation de 1’action est définie ici
qualitativement, par le repérage du sujet de 1’action (I’agent), lui-
méme marqué par une modalisation de I’état mental ou de ’action,
qui autorise I’attribution de ceux-ci a soi ou a autrui.

ATTRIBUTION DE L’ACTION ET SCHIZOPHRENIE.

Certaines ¢tudes ont exploré chez ces patients la confusion entre
représentation et perception, ou entre action et représentation
mentale de I’action, en suggérant qu’une perte du jugement sur la
source, interne ou externe, de 1’événement pourrait participer a la
physiopathologie des hallucinations ou du délire (Bentall et al. 1991,
Franck et al. 1999, Frith 1996, Harvey 1985). Cependant, peu de
travaux expérimentaux ont tent¢ de démontrer objectivement
I’existence d’une anomalie de la conscience de ’action ou de son
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attribution a soi ou autrui, chez des sujets schizophrénes souffrant
d’hallucinations ou de syndréme d’influence.

Pour mettre en évidence un trouble d’attribution d’actions
motrices simples (Daprati et al., 1997), nous avons mis en oeuvre un
dispositif expérimental, inspiré de 1’é¢tude de Nielsen (1963), qui
permet de présenter au sujet a son insu soit I’image de sa main
droite, que le sujet pose devant lui sur un support dans une cabine,
soit celle de la main d’un expérimentateur caché¢ dans une seconde
cabine. Un circuit vidéo permet de projeter I’une ou I’autre image sur
un miroir sous lequel le sujet a étendu son bras droit, mais que le
sujet croit étre une simple vitre a travers laquelle il est supposé voir
sa propre main. Les mains droites du sujet et de I’expérimentateur
sont gantées, et le traitement de 1’image permet de leur donner une
taille identique.

La tache du sujet consiste a accomplir sous son contrdle visuel, et
selon la consigne d’un second expérimentateur, un mouvement
déterminé¢ avec sa main et ses doigts, parmi une séric de §
mouvements simples préalablement appris des doigts, et de la main
entiére manipulant un joystick. Trois images peuvent alors é&tre
présentées au sujet au cours de son mouvement : 1- ’image de sa
propre main, 2- I’image de la main de I’expérimentateur caché qui
accomplit un mouvement identique, 3- I'image de la main de
I’expérimentateur caché qui accomplit un mouvement différent. A
chaque fois le sujet doit dire “oui ” si I’image qu’il voit est bien
celle de sa propre main, ou bien “non” si il doute qu’il s’agit
exactement de son mouvement. [.’analyse des résultats montre que
les sujets contrdles sont capables de distinguer sans ambiguité leur
propre mouvement de celui d’autrui dans les conditions 1 et 3. Ils
font en revanche de 1’ordre de 30 % d’erreurs dans la condition 2 qui
est évidemment la plus difficile.

C’est dans cette méme condition 2 que les sujets schizophrénes
font ¢galement le plus d’erreurs (77 %). Ils tendent a s’attribuer par
exces les actions d’autrui, alors qu’ils sont engagés dans une action
similaire (condition 2), et les sujets souffrant d’hallucinations et de
syndrome d’influence font significativement plus d’erreurs de ce
type (respectivement 77 % et 80 %) que ceux qui ne présentent pas
ces symptomes (50 %). En revanche, comme les témoins, les sujets
schizophrénes reconnaissent correctement leurs propres mouvements
(condition 1), et identifient correctement le mouvement comme
n’étant pas le leur dans la condition 3. C’est donc seulement dans la
condition 2 d’ambiguité que leur profil de réponse se différencie de
celui des contrdles. Ceci suggére que les erreurs des schizophrénes
dans cette condition ne sont pas dues a des facteurs non spécifiques
(degré d’attention, trouble perceptif ou compréhension de la tache),
mais bien a une difficulté dans la reconnaissance de I’action propre,
reposant probablement sur une comparaison entre les réafférences
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perceptives issues de 1’action et la représentation centrale générée
lors de I’initiation de I’acte. Dans la condition 2, seules de minimes
différences dynamiques, liées a la chronométrie et a la cinématique
du mouvement, de nature visuelle et kinesthésique, permettent au
comparateur ou au systéme de représentation d’action de distinguer
le mouvement per¢u et le mouvement propre, sur la base d’une
représentation centrale de celui-ci. Les patients font donc
significativement plus d’erreurs que les témoins au cours de la tache
consistant a reconnaitre, au décours de son exécution, leur propre
action et a la distinguer d’une action étrangere.

CONSCIENCE ET CONTROLE DE L’ACTION.

La neuropsychologie cognitive de 1’action est-elle en mesure de
contribuer a la compréhension des phénoménes de conscience et
reconnaissance de l’action propre ? Ces tentatives s’inscrivent en
tout cas dans un champ d’étude objective de la conscience, sinon de
la subjectivité. Et il faut souligner qu’en montrant une dissociation
entre conscience de I’action et agentivité, la clinique schizophrénique
souléve d’emblée une question cruciale pour la théorie cognitive
générale de ’action et pour la compréhension de la conscience de
soi. La neuropsychopathologie cognitive a en effet pour particularité
de conjuguer deux recherches, sur la pathologie et sur les fonctions
normales, qui se développent en s’étayant, mais aussi en
s’interrogeant, réciproquement. Si la recherche sur la schizophrénie
trouve de nouveaux modeles dans la neuropsychologie cognitive,
réciproquement celle-ci est confrontée a travers la clinique
psychiatrique a de nouvelles dissociations contribuant au
développement de ses propres modeles de la prise de conscience de
I’action.

Dans le sens de D’apport de la psychopathologie a Ila
neuropsychologie cognitive, la clinique schizophrénique fait en effet
travailler la compréhension des mécanismes de représentation
intentionnelle de I’action, qui peut étre développée selon (au moins)
deux perspectives distinctes.

La premicre fait dépendre directement la représentation
intentionnelle et consciente de l’action des mécanismes qui en
assurent I’exécution et le contrdle, selon un modele “bottom-up”. Le
systetme de controle de I’action est supposé recevoir en effet des
informations de deux sources. L’une est exogeéne et dépend de
I’exécution réelle de I’action : les informations perceptives afférentes
issues des effecteurs et du milieu. L’autre est centrale
préalablement a 1’exécution de 1’acte, le systtme de controle
disposerait d’une information endogéne ou centrale efférente sur la
commande motrice issue du générateur d’action (copies d’efférence
ou décharges corollaires, Sperry, Von Holst, In Feinberg 1978 & In
Jeannerod 1993). Ce systéme est ainsi informé des actions engagées
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et de leurs buts (ouintentions), indépendamment de toute
information sensorielle, comme le proposait initialement Von
Helmotz (1925). Un systeme artificiel exploitant ce principe de
“forward modelling ” (Wolpert et al. 1995) est capable d’anticiper
(ou simuler) avant son exécution non seulement le déroulement de
I’action en cours, mais aussi les réafférences sensorielles que
provoquerait cette action (informant de 1’ensemble de ses effets). A
chaque étape de I’action, son controle repose ainsi sur un calcul
quasi instantané (par le comparateur ou systéeme de contréle) de
I’écart entre les effets réels de I’action (les réafférences sensorielles),
et les réafférences simulées de 1’action (anticipations perceptives de
1’état visé par I’action).

Feinberg (1978) puis C.Frith (1992, 1994) ont proposé que ce
processus de contrdle pourrait étre également un mécanisme de la
prise de conscience de l'intention de action volontaire (se représenter
qu’on en est I’agent) et par la de la conscience de soi. Frith s’appuie
une distinction entre actions volontaires (supposées causées par une
intention préalable) et automatiques. Voyant dans I’altération de
cette derniére le trait caractéristique des symptomes positifs de la
schizophrénie, ces auteurs supposent [’existence dans cette
pathologie d’un trouble du traitement (monitoring) des signaux
endogénes (décharges corollaires) de I’action volontaire (Frith 1992).
Il en résulterait un trouble du controle de 1’action, mais aussi de sa
métareprésentation (conscience de I’intention d’agir), associés a un
défaut d’initiation intentionnelle de 1’action volontaire (s’exprimant
par les signes déficitaires) et a des troubles de son controle.
L'hallucination verbale et le syndrome d’influence seraient dus a un
déficit de perception des intentions pour l’action volontaire. Privé
d’information sur ses propres actions intentionnelles, le sujet
attribuerait celles-ci a une cause externe.

Ce premier modele fait directement découler 1’expérience de
I’intention  d’agir (ou agentivit¢), et la genese des
métareprésentations, de la réception des signaux endogénes, des
décharges corrolaires liées a I’action, par le systéme de contrdle de
I’action. L’altération de cette endo-perception de signaux centraux
expliquerait les symptomes positifs de la schizophrénie. C. Frith et
ses collaborateurs proposeront plus tard une hypothése sensiblement
différente, qui relie I’expérience d’agentivité non plus a cette notion
critiquable d’intention préalable cause de 1’action, identifiée ici aux
signaux corollaires de I’action, mais aux relations entre action et
perception (Blackmore et al 1999, Frith 1996). Le systéme de
“ forward modelling ” (Wollpert et al. 1995) suppose en effet que
cette interaction permet de corriger les données sensorielles issues du
milieu, en fonction des anticipations sensorielles issues des plans
d'action en cours. Le comparateur assure donc I’annulation des
modifications perceptives liées a ’action, grace a I’anticipation de
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ces conséquences sensorielles. Les perceptions visuelles par exemple
sont corrigées en fonction de nos mouvements oculaires, de telle
sorte que malgré ceux-ci, qui entrainent un déplacement des images
d’objets environnants sur la rétine, nous ne voyons pas bouger les
objets quand nous bougeons activement les yeux. Si la perception
n’est plus modulée et corrigée par les anticipations liées a 1’action
engagée, le sujet percoit les effets de sa propre action de la méme
maniere qu’il percoit des événements sensoriels produits par une
cause externe, ou par un autre agent que lui.

En confrontant les effets sensoriels anticipés de I’action en cours
et ses effets sensoriels réels, le comparateur assurerait la distinction
entre les événements sensoriels qui sont des effets de I’action propre,
et les événements externes indépendants de celle-ci. L’identité des
anticipations sensorielles et du retour sensoriel réel entrainerait une
annulation, correspondant a la reconnaissance de 1’action propre,
alors que le calcul dun écart (“ mismatch”) informerait de
I’intervention d’un facteur externe, indépendant de [’action.
L’événement est alors attribué a une source ou origine externe. Chez
le schizophréne, une perturbation de ce calcul pourrait donc produire
un signal d’incongruence tout au long de 1’action, aboutissant a une
attribution globale de celle-ci & un agent autre que le sujet.

Dans le cas de la production du langage, I’annulation sensorielle
correspond au fait que les zones de production transmettent aux
zones de réception, grice aux signaux centraux (décharges
corollaires) codant 1’action engagée, des anticipations sensorielles
correspondant au discours produit, préparant ainsi les zones de
réception a 1’écoute du discours propre. Lors de la production du
langage, les aires frontales activées lors de la production
moduleraient spécifiquement 1’activité des aires temporales de
réception, exercant sur elles une inhibition. On observe en effet
normalement une réduction d’activité des zones de réception lorsque
le sujet produit du langage (Mc Guire et al 1996).

Se référant a des ¢tudes menées en neuro-imagerie fonctionnelle
sur les corrélats cérébraux de I’action volontaire, C.Frith suggére
I’existence chez les schizophrénes d’une perturbation des connexions
entre le cortex préfrontal, mis en jeu dans la commande
intentionnelle de ’action (Frith et al. 1991, Ingvar 1995, Liddle
1994) et les régions postérieures sensorielles associatives de
réception. Il en résulterait un défaut de transmission des anticipations
centrales (décharges corollaires), par les aires de production du
langage, vers les aires temporales de réception traitant les effets
sensoriels de cette production, et donc un défaut d’anticipation des
réafférences perceptives liées a 1’action engagée (Frith et al 1995,
Frith 1996, Mc Guire et al 1996). Le langage produit par le su]et
serait alors per¢u comme la parole d’autrui.
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VERS UNE REPRESENTATION SOCIALE ET INTERINDIVIDUELLE
DE L’ACTION.

- Spécificité de la conscience de I’action.

Cette hypothése postule que I’expérience normale d’agentivité
dépend de la réception, par les zones sensorielles, des signaux
efférents (décharges corollaires ou anticipations liées a I’action), et
suggere que la perte d’agentivité dans la schizophrénie résulte dun
défaut de I’exploitation ou transmission de ces signaux centraux
(Frith 1992, 1996). Nous avons proposé¢ pour notre part une autre
analyse des symptomes de premier rang, qui nous apparait plus
respectueuse des données disponibles sur la prise de conscience de
I’action, autant que de la complexité clinique (Georgieff 1998;
Georgieff & Jeannerod 1998).

Dans un premier temps, différents arguments issus de recherches
empiriques et cliniques invitent en effet a dissocier le niveau des
opérations ¢élémentaires non conscientes assurant le controle
automatique de [I’action, et le niveau des mécanismes de
I’identification de 1’action, au sens de I’expérience consciente
intentionnelle.

La prise de conscience de I’action ne semble pas correspondre a
une perception immédiate et systématique de celle-ci, mais plutdt
consister en une représentation construite, facultative et
rétrospective, qui est le produit de traitements cognitifs complexes
(Edelman 1992, Gray 1995, Jacoby & Kelley 1991, Jeannerod 1994,
Milner & Rugg 1991). Rétrospective : Libet (1985) a constaté que la
prise de conscience de [’intention d’agir volontairement est
systématiquement postérieure (de 350 ms) a I’initiation de 1’acte.
Inconstante : la prise en compte d’une inadéquation entre les
anticipations endogenes (représentation attendue de I’action) et les
informations perceptives, situationnelles et contextuelles, serait un
mécanisme possible de la prise de conscience (Gray 1995, Jeannerod
1991, 1995). Celle-ci résulterait de la non-exécution de I’action,
lorsque sont mises en jeu des procédures de correction impliquant
une interruption du plan en cours, permettant ’ajustement a la
situation lorsque celle-ci n’est pas conforme aux anticipations
incluses dans le plan (Jeannerod 1994). Les conditions d’exécution
de I’action détermineraient donc, de manicre facultative, la prise de
conscience d’étapes sinon inconscientes de son organisation.

De plus, la prise de conscience de I’intention d’agir ne dépend
pas seulement d’informations centrales, mais aussi du traitement
d’informations contextuelles (Georgieff 1996, Hardy-Baylé¢ 1994,
Jacoby & Kelley 1991, Sarfati et al ). Certains travaux suggerent que
I’attribution par le sujet d’intention a ses actes s’opere
rétrospectivement, sur la base d’indices contextuels, et consiste en
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une interprétation de [D’action exécutée, dépendante de la
représentation du contexte situationnel (Nisbett & Wilson 1977).
L’hypothése d’une interprétation contextuelle rétrospective de
I’action s’oppose a celle d’une perception immédiate des intentions
préalables.

Enfin, quelques travaux expérimentaux suggérent que les signaux
centraux efférents ne joueraient en fait qu'un faible role dans la
représentation consciente d’une action, peut-étre parce que leur
intensité reste trop faible (Daprati al. 1998, Fourneret & Jeannerod
1998, Nielsen 1963). Ces situations expérimentales introduisent, a
I’insu du sujet et grace a différents artifices, un écart ou une
discordance entre I’action réellement réalisée par le sujet et les
réafférences sensorielles (visuelles) dont il dispose au méme
moment. Alors qu’on pourrait s’attendre a ce que les sujets
pergoivent cet écart, grace a la représentation centrale dont ils sont
supposés disposer, et donc qu’ils attribuent I’action observée a une
cause externe, ces travaux montrent au contraire qu’ils continuent de
s’attribuer 1’action méme lorsqu’on leur montre un mouvement
sensiblement différent de celui qu’ils réalisent intentionnellement.
Par contre, cet écart suscite une correction automatique trés nette,
confirmant ainsi que les signaux centraux sont exploités de manicre
inconsciente par le systéme de contrdle. On doit conclure la encore a
une relative indépendance entre systéme de contrdle, et jugement
conscient d’attribution.

Le dernier argument en faveur d’une telle dissociation entre les
niveaux de représentation correspondant au contréle moteur et au
jugement conscient est apporté par les recherches sur la
schizophrénie. En effet, chez ces patients supposés souffrir d’un
trouble de Iattribution de I’action, les anomalies cognitives
largement étudiées ne touchent pas les processus automatiques. Le
profil caractéristique observé chez ces patients est une dissociation
entre des processus automatiques implicites préservés, et une
altération ~ des  processus  attentionnels,  conscients et
métareprésentationnels de plus haut niveau (Callaway & Naghdi
1982). Nous avons nous-mémes récemment mis en ¢évidence, en
utilisant une tache d’apprentissage de séquence permettant de
dissocier apprentissage implicite et apprentissage nécessitant une
représentation consciente de regle abstraite, que l’apprentissage
reposant sur une prise de conscience était spécifiquement altéré chez
certains sujets schizophrénes. L’apprentissage implicite, dépendant
de processus automatiques et qui ne suppose pas de représentation
consciente de la régle, était en revanche intact (Dominey &
Georgieff, 1997).
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Dans le méme sens, nous avons étudi¢ la capacité de sujets
schizophrénes a analyser la direction du regard, fonction qui joue un
role important dans les cognitions sociales. Rosse et al (1994) ont
utilisé une tache au cours de laquelle le sujet doit décider, devant une
série de photos de visages regardant soit vers lui (contact pupillaire),
soit dans d’autres directions contrdlées et progressivement éloignées,
si le visage présenté le regarde ou non. Ils constatent chez les
patients schizophrénes un profil d’erreur spécifique : ils tendent a se
déclarer regardé méme lorsque les regards présentés ne les fixent
pas. Pour ces auteurs, ces erreurs démontreraient un
dysfonctionnement du module EDD (eye direction detection, Baron
Cohen 1995), précurseur dans le développement de la fonction de
“mind reading ”. Il faut cependant noter que ce test, sollicitant une
réponse explicite et auto-référée, évalue le sentiment subjectif d’étre
regardé, c’est-a-dire qu’elle porte sur le plan de I’interprétation
intentionnelle, et non sur le fonctionnement modulaire de type
automatique sous-jacent d’analyse de la direction du regard, qui
opére dans des délais trés courts et ne donne pas obligatoirement licu
a une prise de conscience.

Nous avons donc mis au point un protocole destiné a explorer
spécifiquement le niveau de traitement du module EDD, en évitant
de solliciter le niveau de I’interprétation consciente en termes
d’intention et notamment de référence a soi. Les performances des
sujets schizophrénes sont alors comparables a celles des contrdles
(Franck et al., 1999). Il parait ainsi plus probable que le trouble
d’interprétation intentionnelle du regard résulte chez ces patients
d’une altération de niveaux conscients explicites plutét que du
module EDD cognitif automatique et non conscient sous-jacent.

Avec les autres, ces données invitent a dissocier les mécanismes
de la représentation consciente ou reconnaissance de 1’action (la
représentation d’action proprement dite) et ceux du codage
¢lémentaire de I’action mis en jeu par son contrdle (pour lequel le
terme de représentation motrice serait plus juste).

Nous faisons en revanche 1’hypothése de plusieurs systemes de
représentation d’action fonctionnellement distincts, a la fois du point
de vue du mode de codage (accessible ou non a la conscience et a
une représentation en premicre personne, a une attitude
propositionnelle) et de ses coordonnées. Le controle de I’action
nécessite une forme de codage directement convertible en
mécanismes d’exécution (représentations pragmatiques), ce qui
suppose par exemple que les coordonnées spatiales (nécessaires a la
représentation du but ou de I’objet de I’acte) soient codées par
rapport au corps, sur un mode ‘ égocentrique” ou intrinséque
(Bridgeman 1992, Frith 1995, Jeannerod 1997). Ce type de
représentation centrale serait exploité par le comparateur de maniére
non consciente et automatique, sous la forme de copie d’efférence.
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Le terme représentation prend ici un sens physiologique, il désigne
un niveau d’organisation de I’action, un mécanisme de sa régulation.

Le niveau de la métareprésentation de I’action, c¢’est-a-dire de
Iattribution ou de [’agentivité, présenterait en revanche des
propriétés spécifiques correspondant a un mode d’encodage
particulier de I’action et de I’environnement. L’attribution ou le
jugement d’agentivité suppose en effet un contexte social au sens de
relationnel ou d’intersubjectif, qui inclue autrui. Pour des actes
moteurs, la représentation visuelle de scénes d’action est un exemple
de ce mode de codage social, dans la mesure ou elle peut figurer
aussi bien 1’action du sujet que celle d’autrui, dans un systéme de
référence ouvert ou publique (plutét que privé) de coordonnées
communes a plusieurs sujets, codant 1’action propre et celle d’autrui
dans un méme milieu. Cette distinction suggeére que la
reconnaissance des actions propres s’opérerait paradoxalement dans
le systéme “ social ”” ou publique, qui code a la fois actions de soi et
d’autrui, plutot que dans le systéme “ égocentrique ” du controle
moteur. Ce systéme “ social ” serait proche du niveau déclaratif ou
sémantique, li¢é au langage et a la possibilit¢ d’une expression
verbale de I’action, plutdt que du codage procédural (représentations
pragmatiques) incompatible avec une expression verbale.

- Agentivité et schizophrénie.

La clinique psychotique et schizophrénique apporte enfin elle-
méme des arguments en faveur de ce modele. La phénoménologie
des symptomes positifs exprime en effet une pathologie de
I’attribution de D’action a soi ou a I’autre, de I’individuation et
différenciation dans un schéma “ soi-autrui, ”, plutdét qu’un simple
défaut de conscience et d’auto-attribution de I’acte.

L’hypothése du déficit d’information centrale peut rendre compte
d’une perte d’auto-attribution de 1’action, c’est-a-dire des
hallucinations verbales ou du syndrome d’influence. Mais elle ne
peut rendre compte en revanche de la clinique inverse, ou “en
miroir ” qui peut lui étre associée, observée chez des sujets délirants
convaincus que leurs intentions ou leurs actions commandent les
événements du monde, ou qu’ils exercent une influence sur la pensée
et les actions d’autrui (Grivois 1996, Janet 1937). Ces symptomes
constituent un “ syndrome d’influence inversé ” ou “ en miroir . Ils
ne peuvent étre reliés a un déficit de perception des signaux efférents
liés a I’action, puisque ici le sujet montre non un défaut d’auto-
attribution de ses propres actions, mais une auto-attribution par exces
a la fois d’actions d’autrui et d’événements externes indépendants de
ses propres intentions. Cette catégorie de symptomes exprime une
altération de I’attribution, par exces comme par défaut, et a ce titre
une pathologie de la relation avec autrui par I’action.
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Le profil d’erreur d’attributions d’actions que nous avons
observées dans 1’étude citée plus haut (Daprati et al 1997) va dans ce
sens. La nature des erreurs d’attribution des sujets controles et des
patients est la méme que dans I’étude de Nielsen (qui ne portait que
sur des sujets controles) : il s’agit d’erreurs par excés d’auto-
attribution, le sujet reconnaissant comme sienne une action qui en
fait ne Dl’est pas. Ces deux ¢études confirment la fragilité de
I’attribution d’action dans des conditions d’ambiguité forte, et la
tendance du sujet a procéder alors a une assimilation excessive des
événements percus au registre de I’action propre. Le mécanisme de
reconnaissance des actions propres semble fonctionner avec une
marge d’erreur relativement importante, celles-ci devenant
fréquentes (30 %) deés que les indices visuels sont dégradés ou
ambigus. Les erreurs des patients sont qualitativement identiques
(exces d’auto-attribution) a celles des témoins, les patients faisant
seulement plus d’erreurs que ces derniers. La pathologie correspond
donc ici a une exagération de la tendance normale. Ce constat
renforce la valeur de I’observation. L’hypothése d’un défaut d’auto-
information des systémes de réception sur I’action engagée (Frith) ne
permet pas de rendre compte de ce type d’erreurs par exces d’auto-
attribution. Elle peut rendre compte seulement d’erreurs par défaut
d’auto-attribution. Soulignons cependant que les conditions de test
(engagement d’une action proche de [’action percue, tache de
jugement d’attribution, perception visuelle du geste) peuvent
expliquer un profil d’erreurs d’attribution “par exceés” chez des
sujets dont les symptomes sont supposés résulter le plus souvent
d’erreurs inverses d’attribution ““ par défaut ™.

La structure du syndrome d’influence et celle des hallucinations
psychotiques, constituées de dialogue, d’interpellations, d’ordres et
d’insultes adressés au sujet, ou de commentaires d’actes le désignant
en troisiéme personne, éclaire également le caractére transitif du
systeme de codage de I’action. La question posée par les symptomes
de premier rang de K. Schneider est celle de I’expérience de 1’action
dans un schéma d’interaction entre un agent et autrui (Georgieff &
Jeannerod 1998; Georgieff & Jeannerod1998). Ils suggerent le
dysfonctionnement d’un mode de représentation sociale de 1’action,
reposant sur des représentations communes ou partagées de 1’action
de soi et d’autrui, systéme pour lequel DI’attribution d’agentivité
correspondrait a une levée d’ambiguité et a une différenciation entre
soi et autrui.

Ces symptomes psychotiques témoignent ainsi de troubles
réciproques d’attribution d’action a soi ou a autrui, plutot que du seul
défaut de reconnaissance d’actions propres. Il faut cependant
analyser plus précisément la nature exacte du trouble d’attribution.
L’acte de langage de I’hallucination non seulement n’est pas celui du
sujet, mais de plus il s’adresse a lui, I’interpelle, I’insulte ou lui
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donne des ordres. Il ne s’agit donc pas seulement d’une perte
d’agentivité, qui entrainerait une confusion entre soi et non-soi ou
autrui. Le sujet halluciné n’est pas simple spectateur de sa propre
action, il ne la ressent pas comme un acte involontaire, ni comme
I’acte d’un autre indifférent. 1’action devient celle d’autrui et le sujet
se voit assigné une place précise et unique dans le schéma d’action, il
est spécifiquement concerné par I’acte d’un autrui qui s’adresse a lui,
I’autre agent de I’action parle de lui et/ou le prend pour interlocuteur.
De la méme maniére, dans le délire, il n’est pas seulement témoin de
I’action attribuée a autrui, mais il est électivement concerné par les
intentions et actions de 1’autre, ou littéralement agi par [’autre.
Concerné signifie ici objet visé par ’action, et a travers elle par
I’intention de I’autre (Grivois, 1996).

Le trouble d’attribution sous-jacent aux symptomes positifs
semble donc se produire entre deux positions spécifices par rapport a
I’action, occupées par soi ou autrui, et entre lesquelles est engagé un
rapport d’action particulier : I’'un (sujet ou agent de I’action) agit sur
I’autre (objet de I’action) : lui parle, I’interpelle, ou plus simplement
agit ’autre au sens ou il exerce sur cet autre une action : faire penser,
faire se mouvoir, etc.... Les termes d’agent et d’objet désignent ainsi
deux poles de I’action, du point de vue du rapport que la réalisation
de cette action institue entre I’agent et 1’autre-objet a qui I’acte de
langage, ou I’action en tant que signe, ordre, ou expression de désir,
s’adresse. Dans ce schéma d’interaction, 1’expérience de 1’action est
soit celle d’agent, soit celle d’objet a qui I’action s’adresse.

Le symptome exprime une inversion ou un renversement des
roles dans ce rapport d’action : dans I’hallucination ou le délire, une
action du sujet prenant autrui pour objet revient a ce sujet comme
une action d’autrui qui le prend lui-méme pour objet. Dans
I’hallucination verbale, le sujet devient celui a qui s’adresse son
propre acte de parole. Dans le syndrome d’influence, I’automatisme
mental, ou les hallucinations psychomotrices, le sujet est agi par
autrui a travers ses actions, la position de 1’agent étant tenue par un
persécuteur imaginaire (une machine ou Dieu dans I’hallucination)
ou par une personne réelle (dans certains délires de persécution,
jalousie ou érotomanie). C’est donc dans le registre de la
communication et plus précisément de la pragmatique que s’inscrit
ici le trouble de conscience ou représentation de 1’action.

Cette hypothése éclaire ¢galement le délire de persécution.
L’ hypothése d’un trouble de I’attribution de 1’action est analogue au
mécanisme de la projection psychotique décrit par Freud. Selon
celui-ci, le délire psychotique de persécution témoigne en effet d’un
désir qui s’actualise dans la vie psychique du patient et a sa
conscience sur un mode particulier : d’une part son expression est
modifiée (inversée), d’autre part il est attribué a autrui (““ projeté ) :
“je I’aime ” devenant “ il me hait . L’expression du désir peut étre
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rapproché de I’expérience d’une action. L’attribution délirante
résulterait alors, selon le principe évoqué plus haut, d’une
permutation entre les positions du sujet et de I’objet dans cette
expérience. Selon Freud en effet, I’autrui persécuteur qui poursuit le
sujet de sa haine dans le délire, est en fait I’objet d’amour
inconscient mais réel du délirant. Au renversement des positions de
sujet et d’objet dans I’expérience de ’action (I’acte est attribué a
I’autrui qu’il prend pour objet, cet autrui en devient 1’agent, alors que
le sujet en devient I’objet), s’ajoute ici une transformation du
contenu méme de I’acte (de I"amour en haine). Le délire de
persécution peut ainsi étre également interprété comme 1’expérience
pathologique d’une action propre du sujet visant autrui, action
pathologiquement attribuée a autrui, et non seulement comme 1’effet
d’un trouble de la perception des intentions et actions d’autrui.

VERS UNE NEUROPSYCHOPATHOLOGIE DE L’ACTION
INTERINDIVIDUELLE OU *“ DIRIGEE VERS AUTRUI ”.

Les particularités de ces symptomes conduisent a préciser la
nature des actions touchées par le processus pathologique. La
psychopathologie témoigne de I’altération de la représentation d’un
domaine particulier de [’action, dont la représentation serait un
mécanisme fondamental de la représentation de soi et de ’autre. La
neuropsychologie a privilégié (du fait de sa clinique propre due aux
Iésions cérébrales, touchant en premier lieu la motricité et la
perception) les actions dirigées vers un but ou un objet, ¢laborant sur
cette base un modele de I’action et de [Dintention. La
psychopathologie de la schizophrénie mais aussi de 1’autisme
infantile privilégie en revanche ce que nous appellerons ici des
actions sociales (langage, actes de communication et actions
relationnelles), dirigées vers I’autre ou vers l’action de I’autre,
engageant deux sujets et les mettant en relation (dés le plan des
représentations). Il s’agit d’un registre spécifique d’actions orientées
non pas vers un objet mais vers autrui.

C’est en ce sens que nous avons propos¢ d’introduire dans le
modele neuropsychologique cognitif de [’action un systéme
spécifique pour les actions sociales ou interindividuelles qui sont
I’objet de ce que l’on pourrait appeler ici la neuropsychologie
cognitive sociale de I’action (Georgieff & Jeannerod, 1998). Sur le
modele de la classique dissociation neuropsychologique (Milner &
Goodale 1993) entre les systémes chargés, dans 1’organisation de
I’action dirigée vers les objets, du traitement de 1’objet (“ what ) et
de la localisation de cet objet dans I’espace (“ where ’), nous avons
suggéré que les troubles schizophréniques de 1’identité pourraient
exprimer une pathologie de la conscience de 1’action invitant a poser,
dans I’interaction et le partage social d’actions, la question du “ qui ”
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(“who system ” ou systéme du “ qui ), c’est-a-dire de 1’agent de
I’action, dissoci¢ de la conscience de celle-ci.

- Attribution d’action et représentations partagées.

Les données récentes de recherche sur les systémes de perception
et représentation de I’action motrice apportent des arguments en
faveur dun tel systtme de représentation d’action plus
spécifiquement chargé de I’attribution et de la distinction entre soi et
autrui. Elles suggérent en effet ’existence d’un systéeme de codage
de I’action mis en jeu dans les interactions sociales, s’inscrivant dans
un systéme de référence commun a soi et autrui.

L’étude des systémes cérébraux et cognitifs spécialisés dans la
représentation de I’action (Decety et al. 1997, Jeannerod 1994) a
d’abord permis de relier action et représentation de I action.
L’imagerie fonctionnelle cérébrale démontre en effet une analogie
(un circuit cortical partiellement commun, a I’exception des aires
motrices primaires) entre I’activité cérébrale mise en jeu par la seule
représentation mentale consciente de I’action motrice (ou “ imagerie
motrice ), par la préparation intentionnelle de celle-ci, et enfin par
son exécution (Decety et al. 1994, 1997, Jeannerod 1994). Vouloir
agir, ou se représenter l’action, serait une manic¢re d’agir. Ce
préalable explique que nous désignions par le terme d’action non
seulement le mouvement observable et exécuté, mais aussi la
représentation qui lui est constamment liée c’est-a-dire 1’événement
mental qui 1’accompagne (Georgieff & Jeannerod 1998). Ces deux
aspects sont deux formes d’un méme phénomeéne, le continuum
représentation-exécution. Toute action exécutée (overt action)
suppose une représentation, un état mental correspondant (covert
action). En revanche, la forme représentationnelle ou mentale (covert
action) peut étre la seule forme de I’action.

La mise en évidence récente chez le singe de “ neurones miroirs
(Rizzolatti et al. 1996) suggére le role possible de ce systéme dans la
communication et ’intersubjectivité. Certains neurones corticaux
frontaux prémoteurs (“ neurones miroirs ) sont en effet activés de
maniére identique lorsque I’animal se prépare a exécuter lui-méme
un certain acte moteur (saisir un aliment), et lorsque I’animal voit
seulement 1’expérimentateur exécuter ce méme acte chez autrui
(Rizzolati et al. 1996).

Un mécanisme identique existerait chez ’homme, 1’observation
de D’acte activant les structures motrices au méme titre que
I’imagerie mentale, la préparation et l’exécution. Les neurones
correspondant chez I’homme aux * mirror neurons” du singe
seraient localisés dans la partie postéro-inférieure du lobe frontal, a
la jonction des gyri frontaux précentral et inférieur (opercule frontal),
a la limite des aires 6, 44 et 45. Les ““ neurones miroirs ~’ ne sont pas
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perceptifs mais “ représentationnels ” (Jeannerod 1997), c’est-a-dire
qu’ils participent a un codage de 1’action au dela de sa seule
perception : ils codent I’acte lui-méme, ils assurent sa représentation
et celle de son but aussi bien lors de son exécution, sans perception,
que de sa perception, sans exécution.

Ces travaux suggérent ainsi I’existence d’un systéme de codage
transitif de 1’action mis en jeu dans les interactions sociales. Le
systeme de représentation d’action serait mis en jeu lorsque 1’action
est seulement représentée comme lorsqu’elle est préparée et
exécutée, et surtout lorsque I’action est engagée par le sujet comme
lorsqu’elle est pergue chez autrui (““ lecture de 1’action ). De méme
que se représenter l’action c’est agir, observer I’action c’est
également agir. Ce systéme générerait donc des “ représentations
partagées ” (*“ shared representations ”, Jeannerod 1997) au sens de
représentations communes a celui qui exécute et a celui ou ceux qui
pergoivent I’action. Le codage de I’action pourrait étre ainsi le
support, grace a une activation commune des systémes d’actions,
d’une relation transitive entre individus basée sur le partage
d’intentions et d’actes.

Cette fonction pourrait jouer un role dans les processus
d’imitation (en particulier I’imitation précoce) et d’apprentissage.
Mais la mise en évidence de la fonction de partage d’action liée au
systéme des neurones miroirs donne surtout des arguments en faveur
de I’hypothése site “ simulationniste” de la théorie de I’esprit
(Gallese & Goldman 1998). Le systéme de représentation et
perception de I’action ferait en effet partager avec I’agent observé
une forme de représentation de son action, permettrait ainsi de se
mettre a la place de 1’autre. Il permettrait par identification a 1’autre
la compréhension intentionnelle de 1’action pergue, donnerait accés
aux émotions de 1’agent (Rizzolatti et al 1994, 1996). Il serait un des
mécanismes de 1’empathie, terme par lequel on traduit I’
“Einfithlung”, concept fondamental en psychologie et sociologie
développé par T. Lipps puis repris par Freud (Pigman, 1995).
L’empathie désigne le mécanisme de base (distinct de la perception
comme de I’introspection) de la connaissance d’autrui, permettant de
se représenter et partager les états mentaux et les émotions d’autrui,
sous-jacente a la fonction de “théorie de 1’esprit ” (Leslie 1987,
Premack & Woodruff 1978), et qui correspond a la notion
contemporaine de “ mind reading ”* (Baron-Cohen 1995). Ce point de
vue ne réduit pas cependant les processus sur lesquels repose
I’empathie au partage de représentations d’action. Elle implique
également des processus inférentiels, et d’analyse situationnelle ou
du contexte de I’action nécessaire a 1’évaluation de la pertinence des
inférences.

Le mécanisme de simulation mentale lié aux systémes de
représentation d’action serait automatique et irrépressible, il
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donnerait lieu a un mode de représentation implicite des intentions
de I’autre (ou théorie de I’esprit implicite, Perner & Clements 2000).
Cette forme de représentation correspond au codage de type dorsal
du modéle de Milner et Goodale, ou aux représentations ““ en action ”
(Rossetti, 2000). La notion classique de théorie de I’esprit explicite
correspondrait en revanche a la représentation de ces mémes
“ connaissances ” selon le mode déclaratif. Ces deux formes de
compréhension de 1’action d’autrui peuvent étre dissociées (Perner &
Clements, 2000). L hypothése empathique ou “ simulationniste ” des
représentations partagées d’action vient donc définir un niveau
d’encodage des intentions d’autrui complémentaire de celui de la
théorie de I’esprit, plus élémentaire et constitutif de ce dernier.

Il ne s’agit évidemment pas de donner aux apports de la
neuropsychologie cognitive et des sciences * objectives” et
expérimentales, valeur de preuve en faveur d’un modéle qui apparait
clairement ici spéculatif. L intérét est plutdt de maintenir la réflexion
psychopathologique en relation avec les sciences contemporaines de
I’esprit. La notion de représentation d’action partagée propose un
niveau d’organisation ¢lémentaire des représentations mises en jeu
dans I’empathie, niveau dont les propriétés permettent peut-étre de
comprendre 1’organisation des contenus conscients mis en jeu dans la
vie relationnelle, jusqu’au niveau de communication s¢mantique
correspondant aux processus inférentiels. Mais les propri¢tés des
systémes de codage de I’action et les neurones miroirs viennent aussi
conforter les hypothése de Lipps puis Freud, qui postulaient déja que
I’empathie reposait sur un partage de représentations motrices.

Pour Lipps (in Pigman 1995), ce sont en effet les impulsions
motrices automatiquement induites par la vue de I’expression de
I’émotion sur le visage de lautre (les influx nécessaires a la
production de cette expression) qui permettent la tendance a ressentir
I’état affectif correspondant. La représentation motrice assure la
reproduction chez le spectateur de [’état affectif a partir de la
perception de I’action de I’autre. La vision de 1’expression
correspond déja a un “ début d’imitation ”, une *“ imitation interne ”’,
comme les recherches actuelles montrent que la perception de
I’action correspond a I’activation d’une représentation de celle-
ci. Freud formulera en 1905 une hypothése motrice analogue : “ J’ai
acquis la représentation d’un mouvement d’une certaine amplitude
en exécutant ou en imitant moi-méme ce mouvement, et, a I’occasion
de cet acte, j’ai appris a connaitre, dans mes sensations
d’innervation, une mesure de ce mouvement. Or lorsque je percois,
chez un autre, un mouvement similaire (...) la voie qui me menera le
plus stirement a sa compréhension - & son aperception- coincidera
avec celle que je suivrais moi-méme pour reproduire, par imitation,
ce méme mouvement (...). Cette impulsion a I’imitation se prodult
sans aucun doute lors de la perception du mouvement ”. (...) Mais je
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n’imite pas en réalit¢ ce mouvement (...) je représente ce mouvement
a I’aide des traces de souvenirs laissées en moi par les depenses que
des mouvements analogues ont exigées de moi. Le “ représenter ” ou
le ““ penser ” se distingue de I” “ agir ” ou de I” ““ exécuter ” surtout en
ce qu’il déplace des énergies d’investissement beaucoup moindres et
qu’il empéche la liquidation de la dépense principale” (Freud 1930).

- Soi et ’autre virtuel de I’action.

Nous avons suggéré que la différenciation entre actions propres et
actions d’autrui (c’est-a-dire I’attribution de 1’agentivité) implique un
systtme de représentation d’action partagée, et que ce processus
pourrait étre perturbé chez certains sujets schizophrénes présentant
des symptome en relation avec des troubles d’attribution de 1’action
(Daprati et al. 1997, Georgieff & Jeannerod 1998). Constituant une
interface fonctionnelle entre action de soi et d’autrui, le systéme de
représentation d’action pourrait en effet jouer le réle d’un second
comparateur entre des représentations d’actions de nature également
centrale mais activées par voie soit efférente (initiation), soit ré-
afférente (perception), différent du premier comparateur de controle
de I’action qui confronte signaux centraux (copies d’efférences) et
informations sensorielles réafférentes (Wolpert et al. 1995). Ce
second comparateur confronterait les actions propres (ou intentions
au sens de la seule représentation de I’action, fonctionnellement
équivalente a [I’action), et les actions (ou intentions) d’autrui,
permettant ainsi une discrimination entre actions propres et actions
pergues.

Les actions orientées non pas vers un objet mais vers autrui, plus
exactement dirigées vers 1’action ou I’intention de I’autre, ont pour
but de susciter ou modifier chez autrui ses actions, intentions et états
mentaux. Le comparateur classique, valable pour I’action motrice
dirigée vers 1’objet, calcule 1’écart entre les anticipations des
conséquences sensorielles de I’action (représentations générées par le
systtme de maniére endogeéne), et les réafférences perceptives
réellement générées par I’exécution de cette action. On peut
conserver ce méme principe pour décrire le comparateur assurant le
contrdle des actions sociales ou partagées, a ceci prés que le but de
I’action, ses effets attendus, sont ici un certain état intentionnel et
une certaine action de I’autre, adressée en retour au sujet. Anticiper
les conséquences sensorielles de 1’action engagée revient donc ici a
anticiper les états mentaux ou intentions d’autrui produits en réponse
a I’action propre. Dans le registre perceptif, cela signifie anticiper les
actions de I’autre qui exprimeront ces intentions. Du point de vue de
la régulation de I’action, nous suggérons donc que le systéme de
controle compare ici les anticipations des effets sur l'autre de
I’action engagée, c’est-a-dire les anticipations des actions que I’autre
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engagerait en réponse, et la réalité des actions exécutées par 1’autre,
et qui seront pergues.

La régulation et le contréle de ce type d’actions “ sociales ”
reposent donc sur la représentation des intentions et des états
mentaux (ou “ théories de I’esprit ”) de I’autre avec lequel s’organise
I’interaction. Ce contrdle ne peut donc étre compris en référence au
modele “ égocentré ” du contrdle des actes moteurs élémentaires, car
il repose sur I’exploitation de cognitions sociales, de représentations
des conduites de soi et d‘autrui, impliquant une différenciation
soi/autrui, plutdt que sur des représentation strictement procédurales
ou pragmatiques.

La structure des symptomes psychotiques suggére également que
le schéma ou la représentation des actions interindividuelles ou
“sociales ”, dirigées vers I’action et ’intention (I’état mental) de
I’autre, inclue une représentation a la fois de soi et de I’autre et
suppose une interaction, un rapport d’action entre soi et autrui. Le
délire ne dépend pas nécessairement de la perception actuelle et donc
de la présence réelle d’un autrui : les propriétés du systéme de
représentation d’action permettent de définir la problématique de
différenciation ou d’indifférenciation au seul plan des
représentations, indépendamment des perceptions actuelles. Le
repérage mutuel du soi et d’un autrui serait inhérent a la nature
méme de la représentation d‘action/intention. Le schéma d’action
inclurait donc un “ autre virtuel ”, selon le terme repris initialement
par Trevarthen dans son modeéle développemental neurobiologique.

Cette notion est en effet compatible avec le systéme IMF décrit
par Trevarthen (Trevarthen 1993, Trevarthen & Aitken 1996) :
systeme régulateur du développement qui prédispose I’individu a
I’intersubjectivité et génére les conduites intersubjectives grace a
I’intériorisation d’une “autre virtuel ” permettant I’anticipation de
ses réponses. Selon Trevarthen, le développement neurobiologique
précoce repose sur une capacité innée du bébé a se représenter, dans
I’interaction, les comportements d’autrui et a les anticiper, ces
représentations assurant une régulation des propres comportements
du bébé (Trevarthen 1993). Le bébé semble posséder en effet a un
stade trés précoce une image (une représentation) de I’autre, qu’il
cherche a confirmer par des actions en direction de I’environnement.
La réponse de I’environnement, si elle est positive, renforce cette
image ou, dans le cas contraire, I’affaiblit. Les résultats des analyses
de films réalisés par Trevarthen vont bien dans ce sens, en montrant
que les séquences d’interaction mere-enfant (regards, mimiques,
vocalisations) débutent en général par une intervention de I’enfant
(Trevarthen, 1993). Ces aptitudes innées du sujet humain a interagir
avec autrui dépendraient d’un systéme neurobiologique et cognitif
(Innate Motive Formation ou IMF), qui prédispose 1’individu a
I’intersubjectivité (Trevarthen & Aitken, 1996). L’IMF régule le
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développement du systéme nerveux central, et génére les conduites
intersubjectives. Il permet a I’individu engagé dans une interaction
d’anticiper I’autre et ses conduites, grace a ’intériorisation de cet
autre virtuel. Cette fonction essentielle pour le développement reste
ultérieurement nécessaire a la régulation de la communication et des
interactions, également fondée sur I’anticipation des conduites et des
états mentaux de I’autre, c¢’est-a-dire sur une fonction d’empathie ou
de ““ théorie de I’esprit ™.

De notre point de vue, cet “autre virtuel ” serait inhérent a la
structure méme de la représentation de I’action, comme semblent
I’indiquer les particularités du codage transitif de 1’action (des
représentations partagées) mises en ¢vidence par 1’étude des
neurones miroirs. Comme on I’a vu, la représentation des actions
simples dirigées vers un objet semble déja inclure 1’autre ainsi qu’un
mode de relation élémentaire (d’imitation ou d’identification) avec
cet autre, et pose le probléme de la différenciation entre cet autre et
le soi agissant. Appliquée aux actions sociales spécifiquement
produite en réponse a autrui ou dirigées vers autrui et visant a
modifier le comportement ou les états mentaux de I’autre, actions
mutuelles ou réciproques régulées par les anticipations des actions et
intentions d’autrui, cette transitivité de la représentation élémentaire
d’action suggeére le codage par [’action, dés les modes de
représentation ¢lémentaires de celle-ci, d’une relation ou interaction
entre un soi et un autre virtuels. La structure intersubjective des
hallucinations verbales (interpellation, ordre, insulte ...), comme
I’expérience délirante persécutive d’étre 1’objet des actions et
intentions d’autrui, exprimerait une expérience pathologique de la
relation entre le soi et cet “autre virtuel ”, qui est inhérent a la
structure des représentations d’actions sociales ou interindividuelles
et dont la représentation est implicitement exploitée dans les
interactions normales.

REPRESENTATIONS PARTAGEES D’ACTION ET SYMPTOMES
POSITIFS : UNE PATHOLOGIE DE L’EMPATHIE.

Confrontons a nouveau ce modéle de la représentation de
I’action, associant la notion de représentation partagée d’action et
celle d’autre virtuel inclus dans le schéma d’action, a la clinique. Il a
I’intérét de décrire les deux versants de la pathologie psychotique de
I’expérience de 1’action (exces ou défaut d’attribution intentionnelle)
dans le cadre du dysfonctionnement d’un méme systéme
représentationnel. Les perturbations fonctionnelles touchant ce
systeme peuvent en effet se traduire par les deux types d’erreurs
d’attribution, correspondant aux deux versants “en miroir ” de la
clinique psychotique. Les symptomes positifs schizophréniques
paraissent exprimer une altération spécifique ce systéme. Comme
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nous I’avons souligné, ces troubles montrent en effet deux types
d’erreurs d’attribution, bien repérés notamment par Janet (1937).

Un versant de la clinique, ignoré par les modéles
neuropsychologiques de la schizophrénie, correspond comme on 1’a
vu a un exces d’auto-attribution d’actions d’autrui et d’événements
externes (que le sujet relie a ses intentions propres, dans les
expériences de “ centralité ”, Grivois 1996, et dans le “ syndrome
d’influence inversé ™), categorie de troubles que Janet nommait
“ subjectivation intentionnelle ”. Il pourrait correspondre a un
dysfonctionnement analogue du processus de comparaison ou
d’interaction, dans ce systeme de codage commun, entre actions ou
intentions engagees et actions pergues, exprlmant 1 identification et
I’indifférenciation a I’autre cette fois par une expérience inverse.

- De I’influence normale a I’influence pathologique.

Le versant le plus connu correspond aux hallucinations, a
I’automatisme mental , au syndrome d’influence et a certains délires,
c’est-a-dire a un défaut d’auto-attribution d’actions propres,
attribuées a autrui ou a une force externe au sujet (“ objectivation
intentionnelle ” selon Janet).

La sensibilité du systéme de régulation de 1’action aux actions
pergues chez autrui, diie aux neurones miroirs, pourrait constituer un
mécanisme de ces expériences pathologlques et en particulier du
syndrome d’influence. Les neurones miroirs supposent en effet non
seulement un partage des représentations d’action, mais aussi une
réceptivité aux actions d’autrui, telle que celles-ci seraient capables,
grace a I’équivalence fonctionnelle entre perception, représentation,
préparation et exécution, d’exercer une influence réelle et normale
sur le systtme d’action du sujet percevant. Cette
influence physiologique pourrait constituer un mécanisme de
I’imitation immédiate, dont I’imitation précoce chez le bébé, et des
conduites pathologiques mimétiques ou “en miroir” observées
notamment dans les psychoses débutantes ou en phase aigué, et dans
I’autisme infantile. L expérience pathologique d’influence pourrait
impliquer une altération de ce processus et correspondre de ce point
de vue a une pathologie de I’empathie. Les délires d’influence
psychotiques correspondraient a une expérience pathologique et
aliénante de ce processus constitutif de I’empathie, normalement mis
en jeu dans les interactions sociales mais ne donnant pas lieu a une
expérience consciente.

- De I’interprétation intentionnelle a la projection délirante.

L’interprétation délirante des comportements d’autrui, dans les
délires de persécution, peut susciter dans le méme modéle une
analyse différente. Elle pourrait étre liée a une fonction du systéme
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de représentation d’action, également constitutive de 1’empathie,
permettant d’anticiper les comportements et intentions’ d’autrui en
fonction des intentions propres du sujet.

Il existe en effet des liens étroits entre la représentation des
intentions propres et celles d’autrui. Au cours d’une interaction avec
autrui, le controle de 1’action propre repose comme nous I’avons vu
sur une anticipation continue de ses effets sur autrui, c’est-a-dire ici
des états mentaux et actions d’autrui qui résulteront de 1’action
propre. La régulation des interactions repose sur cette fonction
d’empathie : capacité d’anticipation et d’identification a I’autre, qui
permet de se représenter I’intention d’autrui pour engager une action
adéquate, et inversement d’anticiper 1’état intentionnel ou mental de
I’autre qui découlera de cette action propre.

Deux points peuvent étre soulignés. D’abord, 1’anticipation des
effets des actions propres sur le comportement et les états
intentionnels d’autrui est I’expression directe des actions et
intentions propres du sujet dirigées vers cet autrui: dans cette
anticipation, les intentions et actions que je préte a autrui (que
j’anticipe, et interpréte a partir de la perception de son
comportement) sont en fait I’anticipation des effets sur I’autre de
mes propres intentions et actions. Ce processus me conduit a
interpréter de manicre anticipatoire, dans I’interaction, les conduites
intentionnelles d’autrui en fonction de mes intentions propres, c’est-
a-dire de la planification de mes actions. L’autre constitue ainsi un
miroir pour mes propres intentions. Dans ce miroir que constitue
I’autre, mes propres intentions deviennent celles de [’autre, me
prenant pour objet. Il semble nécessaire de compléter la notion de
“théorie de I’esprit” par la prise en compte de ce mécanisme
projectif ou interprétatif physiologique sous-jacent pour comprendre
autant la relation interindividuelle normale (I’empathie”) que la

! compte tenu de ce qui a été avancé plus haut, nous utiliserons ici le terme d’intention

dans le sens de représentation d’action.

2 L’empathie n’est pas une “ perception ” d’autrui au sens ou elle ne peut donner lieu a une
expérience objective d’autrui. C’est indirectement, par I’expérience de mes propres états
mentaux que j’accede a ceux de ’autre. Cependant, bien qu’elle postule que se représenter
I’état mental de 1’autre suppose de le partager, 1’adoption d’une vision “ simulationniste
(Gallese & Goldman 1998), plus que “ théoricienne ”, de la théorie de I’esprit ne met
évidemment pas pour autant sur le méme plan expérience de soi et expérience d’autrui.
Nous avons traité ailleurs (Georgieff 1998) de la perturbation de 1’évidence propre au
délire. Le partage repose sur une expérience qui reste identifiée comme propre au sujet, il
ne donne pas lieu a la méme évidence que celle vécue par autrui, enfin il ne concerne
qu’une représentation partielle d’autrui. Ces limites de I’empathie marquent en quelque
sorte la nature radicale de I’altérité. Dans le délire en revanche, ces deux expériences se
dédifférencient. L’autre y est en effet réduit a un double du sujet, transparent, connu et
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pathologie psychotique. On peut voir ici le processus normal
d’interprétation de 1’action d’autrui mis en jeu dans 1’empathie,
devenant pathologique dans le délire de persécution : attribution a
I’autre d’états mentaux en relation directe avec ceux propres du sujet,
renversement du rapport d’action entre soi et I’autre.

Le délire interprétatif correspondrait au fait que le sujet attribue a
autrui de manicre pathologique ses propres actions ou états
intentionnels, au lieu de seulement interpréter les actions d’autrui en
fonction de ses intentions propres. Le fait caractéristique du délire
tiendrait pour une part a I’impossibilité pour le sujet d’accéder aux
intentions ou représentation d’actions qui lui sont propres et a partir
desquelles s’organise pour lui la perception empathique de 1’autre,
c’est-a-dire D’interprétation des actions de l’autre. La projection
délirante tient ensuite a [’expérience particuliere a laquelle ces
représentations donnent lieu : I’attribution a autrui est ici totale,
contrairement a I’interprétation normale dans laquelle le sujet garde
en principe la possibilité de faire la différence entre les états mentaux
et intentionnels qu’il préte a autrui, et la réalité de ceux-ci.

Un retour au modele de 1’action peut aider a comprendre le
processus de l’interprétation de [’action d’autrui en fonction des
actions ou intentions engagées par le sujet. Nous ferons I’hypothése
qu’il s’agit d’une fonction du systéme des représentations partagées,
constituant une interface entre soi et autrui, c¢’est-a-dire du “ second
comparateur ” actions engagées/actions d’autrui évoqué plus haut. La
transitivité du systéme suggeére en effet que [’interprétation
intentionnelle des actions d’autrui pergues s’opére également par le
jeu d’une interaction, dans un systétme commun, entre les
représentations centrales correspondant aux actions planifiées par le
sujet (engagées ou seulement représentées comme “ intentions ) et
celles activées par les actions d’autrui.

On peut rapprocher ce mécanisme propre aux actions dirigées
vers autrui, de [Dinteraction action/perception dépendante du
“ premier comparateur ” de contrdle de I’action motrice (Wolpert et
al 1995). Celui-ci corrige la perception en fonction de 1’action
engagée, grace a une anticipation efférente des effets sensoriels de
I’action en cours qui sont intégrés aux informations sensorielles
afférentes pour construire la représentation perceptive, comme on ’a
vu a propos des mouvements oculaires ou du langage. Nous pouvons
tenter d’appliquer le méme principe aux actions dirigées vers autrui,
c’est-a-dire au “second comparateur” entre représentations
d’actions propres et d’autrui li¢ au systéme des représentations
partagées. Nous ferons I’hypothése que ce second comparateur

prévisible, mais un double méconnu dans lequel le sujet psychotique ne peut se
reconnaitre.
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assure une corrélation et la aussi une intégration (plutdt qu’une
comparaison) entre des représentations centrales d’actions
correspondant aux actions et états intentionnels du sujet d’une part,
et aux actions percues d’autre part, intégration qui constituerait un
mécanisme de I’interprétation intentionnelle. Les effets attendus des
actions du sujet sur les états intentionnels d’autrui seraient ainsi
intégrés a la représentation de ces derniers par le sujet, c’est-a-dire a
I’interprétation intentionnelle que le sujet opére des actions d’autrui
(il n’est plus question en effet ici de perception sensorielle mais
d’empathie ou théorie de I’esprit). Comme la perception d’un objet
ou d’une situation est construite par l’intégration d’informations
centrales efférentes issues de la mémoire et d’informations
sensorielles afférentes, les représentations de soi et d’autrui
combineraient des informations intentionnelles de nature différente,
endogéne et exogéne, c’est-a-dire ici du soi et de I’autre.

Le délire interprétatif témoignerait d’une perturbation de cette
intégration, s’exprimant a trois niveaux de 1’expérience ou de la
conscience. Il montrerait d’abord une dissociation entre des
composantes normalement intégrées dans une représentation
cohérente et homogeéne (du point de vue de I’expérience) de soi,
comme de 'autre. Le délire projectif correspondrait en effet a une
expérience pathologique des anticipations liées aux actions propres,
anticipations normalement intégrées a la représentation d’autrui sans
donner lieu a une prise de conscience spécifique. Le délire révélerait
en quelque sorte la fonction implicite des actions et intentions
propres dans la régulation des interactions et dans la représentation
de I’autre, plus précisément dans I’interprétation intentionnelle des
actions d’autrui.

De mani¢re complémentaire et plus générale, la fonction de
I’action dans la représentation et 1’interprétation de la réalité permet
de relier le délire a une actualisation anormale (s’exprimant par une
confusion entre réalit¢ interne et externe) de la signification
normalement attribuée aux situations ou aux conduites d’autrui en
fonction des intentions propres, c’est-a-dire a une expérience
pathologique de I’intentionnalité de la perception dépendante de la
planification de I’action. Un dysfonctionnement a ce méme niveau
de corrélation entre les états intentionnels propres et les événements
externes peut inversement assimiler les €vénements externes aux
conséquences attendues d’actions propres, produisant ainsi des
interprétations délirantes “ inversées ” rattachant les événements
externes aux intentions du sujet. Ce second type d’expérience
interprétative pathologique éclairerait cette fois la part, normalement
implicite, de la représentation de soi intégrant les événements
externes.

La seconde caractéristique du délire serait donc une conscience
anormale de processus normalement implicites. Dans les deux cas en



216 Nicolas GEORGIEFF

effet, le délire semble exprimer non seulement une inversion des
attributions, mais surtout [’expérience consciente anormale de
constituants normalement implicites des représentations de soi
comme d’autrui, liés a une action planifiée.

La troisiéme particularité du délire serait enfin I’inaccessibilité de
cette action a une représentation subjective en premiére personne.
Tout se passe en effet comme si I’action engagée sous-jacente au
délire (correspondant pour Freud a une représentation inconsciente
de désir), c’est-a-dire le plan d’action activé qui génére ces
anticipations et a partir de laquelle les conduites d’autrui et plus
largement la situation sont interprétées, ne se manifestait a
I’expérience consciente du sujet qu’a travers ses effets dans
I’interprétation des conduites d’autrui, donc par des contenus
intentionnels projetés sur autrui, et restait lui-méme en revanche
inaccessible au sujet en premiére personne. De ce point de vue, le
mécanisme de la projection délirante correspondrait a une expérience
seulement indirecte de [’action planifiée, expérience réduite aux
effets de celle-ci sur la représentation de la situation et des états
intentionnels d’autrui, alors que la représentation directe de 1’action
elle-méme au plan métareprésentationnel, dans le champ des états
intentionnels propres du sujet, est impossible. L’Inconscient freudien
(tel qu’il est postulé a partir de I’étude des psychoses) correspondrait
de ce point de vue a un systéme procédural particulier caractérisé par
I’absence de métareprésentation, ou simplement de représentation,
générant de ce fait méme et a cause de son activation permanente les
phénomenes hallucinatoires et délirants.

ACTION ET PERCEPTION.

Ce point de vue inverse la perspective proposée par C.Frith sur
I’hallucination et le délire (Frith 1996, Frith et al. 1999). Frith relie
en effet I’hallucination verbale a un défaut de transmission, vers les
zones de réception assurant le traitement des informations
sensorielles résultant de 1’action exécutée, des signaux centraux issus
des zones de production de ’action et anticipant ces effets sensoriels
de D’action. L’expérience hallucinatoire serait donc ici de nature
réafférente sensorielle : elle résulterait d’une réception des
informations sensorielles issues de 1’action exécutée, non modulée
par les anticipations sensorielles efférentes correspondantes. Le sujet
halluciné s’entendrait parler comme il entend autrui. Il serait témoin
et non agent de son action, comme nous le sommes de nos actes
involontaires. Nous ne reviendrons pas sur ce qui distingue pourtant
I’expérience hallucinatoire de celle d’un acte automatique ou
involontaire. Surtout, I’hallucination ne peut reposer sur I’expérience
sensorielle d’une action exécutée mais dépourvue de représentation
centrale (copie d’efférence), car elle n’est pas une action réalisée
(“ overt action 7). Comme le délire, elle est seulement un acte mental
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(“ covert action ”) qui ne donne pas lieu a une réelle réafférence
sensorielle, elle ne donne pas lieu en effet a une production de
langage perceptible. Comme la pensée, ou le discours intérieur, elle
ne consiste que dans la composante représentationnelle centrale ou
endogéne de I’action. Il en est de méme pour le délire, dont la nature
exclue I’existence de réafférences sensorielles.

Ce modele conduirait enfin a renoncer a rendre compte du délire
dans le cadre de Dattribution de I’action. Il résulterait non plus de
troubles d’attribution d’états propres ou internes mais seulement
d’erreurs d’interprétation des intentions d’autrui, c’est-a-dire
d’erreurs perceptives (Frith 1992), liées a un déficit général de la
fonction de métareprésentation. Outre les arguments cliniques
donnés plus haut, rappelons que c’est en s’appuyant sur I’expérience
propre que nous avons de nos états mentaux, et non sur celle des
perceptions de la réalité sensorielle, qu’il est possible de comprendre
la caractéristique fondamentale du délire : la conviction délirante
(Georgieff 1998, Spitzer 1990). Le délire se caractérise en effet
moins par son contenu que par une conviction inébranlable sur le
monde ou sur autrui (Spitzer 1990). On peut rapprocher ce mode
d’évidence de I’expérience subjective ou interne que nous avons de
nos états mentaux propres (distincte de I’évidence externe ou
objective, toujours marquée par un certain degré d’incertitude, que
nous avons des faits de la realité externe) (Widlocher 1994). Cette
observation renforce I’hypothése selon laquelle le délire résulte dun
trouble de I’expérience d’agir touchant I’acte mental ou les intentions
propres du sujet. Le délire combinerait ainsi la persistance cette
évidence interne propre aux événements mentaux, et la perte de la
métaconnaissance marquant la position du sujet agent de I’acte
mental et soutenant son attribution a soi.

Ces arguments suggerent que les symptomes positifs expriment
une expérience pathologique des représentations centrales endogenes
de DP’action elles-mémes : en reprenant les termes de Wittgenstein
(1961, p. 294) non pas le fait que mon bras se léve sans que je léve
mon bras, mais plutdt une forme particuliére de “ ce qui reste du fait
que je leéve mon bras, une fois 6té celui que mon bras se léve ”, c’est-
a-dire une expérience plus proche de I’intention en action (Searle)
que d’une action pergue sans intention. Le réve, oubli¢ dans ce débat,
est un exemple plus courant encore d’état central, ne suscitant pas de
réafférences sensorielles, mais donnant lieu a une expérience
hallucinatoire (c’est-a-dire [’expérience d’une réalité perceptive
externe), dépourvue de métaconnaissance. La pathologie psychotique
montre de plus que des événements de source externe peuvent
réciproquement étre reconnus comme issus de I’action du sujet et
donner lieu a une appropriation subjective.

On voit finalement que ce débat éclaire deux conceptions de
I’hallucination. La premiere (Frith 1992) est issue dun modele
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neuropsychologique de I’action volontaire qui postule que toute
action d’origine “ centrale” est naturellement caractérisée par
I’expérience du soi, de I’agentivité ou de la volition. L’hallucination
est définie de ce point de vue par la perte de ces qualités, comme le
signe d’un déficit de la volition ou de I’intention. Cette conception
est marquée par un modéle théorique de référence fondé des I’origine
sur I’é¢tude de la motricité volontaire et de I’activit¢ mentale de
veille, par rapport auquel 1’hallucination comme le délire sont définis
“par défaut . Pour une lecture psychopathologique guidée par la
méthode clinique, I’hallucination en revanche est caractérisée par sa
qualité d’accomplissement hallucinatoire de ’action. Elle est d’abord
un mode de réalisation de 1’action, caractérisé par son indépendance
vis a vis des conditions réelles rendant possibles ou non son
exécution c’est-a-dire du principe de réalité : c’est le sens du
“ processus primaire ” freudien. Méme si cette approche rejoint la
précédente sur le constat d’une altération de I’expérience subjective,
d’une altération de la fonction de métareprésentation de 1’acte, celle-
ci n’est plus centrale ici : elle accompagne seulement une
transformation globale de la relation avec la réalité situationnelle et
du mode de réalisation ou actualisation de 1’action. La difficulté
consiste a saisir ensemble le probléme posé par la perte de
I’agentivité et par la nature centrale de 1’hallucination, pour une
meilleure compréhension des logiques de 1’action et de sa
pathologie. Cette lecture conduit par exemple a relier, de maniére (en
apparence seulement ) paradoxale, la représentation de soi liée a
I’action a un systéme de représentations sociales ou partagées plutot
qu’a un systéme autocentré d’auto-perception.

Ce renversement peut s’illustrer également par la mise en
question du trouble de I’interaction entre action et perception (de
I’influence de I’action sur la perception) qui pourrait étre sous-jacent
a I’hallucination. Nous faisons I’hypothése qu’il pourrait s’agir d’une
activation excessive top-down des zones de réception par les zones
de production (Franck et al 1999, Georgieff 1998), ¢’est-a-dire d’une
anticipation sensorielle excessive des effets de I’action, plutoét que
d’un défaut d’influence de [’action sur les zones réceptrices
(dysconnexion entre systéme de production du langage et zones
sensorielles de réception, Frith 1996). Dans I’hallucination par
exemple, D’anticipation des effets sensoriels de [’action ne se
limiterait pas a la modulation de 1’activité des zones perceptives, a la
préparation de celles-ci au traitement des informations sensorielles
produites par I’action, processus qui ne suppose normalement pas
d’accés conscient a ces signaux centraux. L’activation des zones
sensorielles par les signaux centraux liés a I’action ferait produire par
celles-ci une expérience consciente de ces anticipations, analogue a
une perception. Le modeéle de la schizophrénie proposé par Gray et
Hemsley (Gray et al 1991, Hemsley 1992), centré sur la mémoire
plus que sur I’action, allait également dans ce sens.
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Pour tester cette hypothése, nous avons tent¢ de mettre en
évidence apres Harvey (1985) et par une méthodologie analogue une
confusion chez des sujets schizophrénes entre acte de pensée et
perception (Franck et al, 2000). Une série de 16 mots, concrets et de
fréquence ¢élevée, inscrits chacun sur un carton, étaient présentés au
sujet un par un selon un ordre aléatoire. La consigne donnée était soit
de lire le mot a haute voix, soit de le lire silencieusement. Aprés 5
minutes, ces méme mots étaient a nouveau présentés au sujet,
mélangés a 8 nouveaux mots, qui devait ranger chaque mot dans
I’une de ces trois catégories mot ““ pensé ”, ““ parlé ”, ou non présenté
et “ absent ”.

La discrimination entre mots prononcés et mots lus
silencieusement met en jeu la capacit¢ de reconnaissance de la
source de I’événement, ou plus précisément de différenciation entre
deux modalités d’action : production de parole ou discours intérieur,
c’est-a-dire “covert” et “overt action” (Mc Guire et al 1996,
Bentall et al. 1991, Vinogradov et al. 1997, Johnson et al. 1993,
Wilding & Rugg 1997). Ces modalités différent par 1’absence de
réafférences perceptives, d’évidence objective ou externe, dans le cas
de la seule production de discours intérieur. Notre hypothése suppose
une tendance chez les sujets schizophrénes a faire 1’expérience
d’actes mentaux dépourvus de réafférences sensorielles comme s’il
s’agissait de perceptions d’événements externes impliquant de telles
réafférences. Or les patients schizophrénes tendaient en effet a
confondre les modalités “ pensé ” et “ parlé > significativement par
rapport aux témoins, et montrent alors une tendance a traiter les mots
“pensés” comme des mots “parlés”, et non I’inverse. Cette
confusion peut étre reliée aux interactions entre systémes d’action et
zones de perception c’est-a-dire aux anticipations des réafférences
perceptives de I’action. Une influence excessive des systémes de
production de I’action sur les zones sensorielles pourrait expliquer
que les anticipations des réafférences sensorielles attendues de
I’action en cours soient confondues avec les réafférences réelles. Une
confusion entre discours intérieur et discours produit pourrait
participer a la psychophysiologie des hallucinations acoustico-
verbales. Le trouble d’attribution et de 1’agentivité, par lequel le sujet
traite son propre discours intérieur comme le discours d’autrui,
suppose en effet une confusion entre les registres du discours
intérieur et du discours produit, le discours d’autrui étant
obligatoirement pergu dans la catégorie de I’évidence externe.

CONCLUSION.

Nous avons tent¢ de montrer qu’un modéle cognitif issu de
I’approche contemporaine de la perception et représentation de
P’action autorise une lecture des symptomes positifs de la
schizophrénie. Il invite a une double réflexion : psychopathologique,
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qui porte sur les particularités des processus de représentation de
P’action  sous-jacentes aux symptomes psychotiques; et
psychologique, qui vise a définir de maniére plus générale la
participation de ce systtme au fonctionnement psychique
(notamment aux cognitions sociales). L’application de ce mod¢le a la
psychopathologie, ici a la  schizophrénie, repose  sur
I’individualisation d’un  domaine particulier de I action,
correspondant aux conduites intentionnelles, relationnelles ou
sociales, c’est-a-dire aux actions interindividuelles dirigées non pas
vers des objets mais vers autrui, visant a produire ou modifier
I’action et/ou les états mentaux intentionnels de 1’autre. Comme
I’action motrice suppose une représentation complexe ou une
connaissance (largement implicite) de 1’objet vers lequel elle
s’oriente, ’action interindividuelle implique la construction d’une
représentation de I’état intentionnel de I’autre, étroitement liée a une
représentation du soi en action, ainsi qu’une représentation de la
relation entre le soi et cet autre. Cette perspective centrée sur 1’action
propose ainsi une lecture spécifique des “ cognitions sociales . Nous
faisons I’hypothése qu’une désorganisation de ce processus de
représentation mutuelle du soi et de 1’autre dans et par 1’action est
sous-jacente aux symptomes positifs de la schizophrénie : les
hallucinations verbales, le syndrome d’influence et les délires liés a
un trouble d’attribution de I’action, qui expriment une relation
indifférenciée ou projective entre soi et 1’autre. Ces symptomes
constituent différents aspects d’une pathologie de I’empathie et de la
constitution des représentations de soi et d‘autrui engagés dans un
mode particulier d’action mutuelle.

L’étude de ce type d’action sur lesquelles repose la relation
interindividuelle justifie d’apporter différentes modifications au
modele issu de 1’étude de ’action motrice, ouvrant le champ d’une
neuropsychologie cognitive interindividuelle de ’action appelée a
contribuer a la recherche psychopathologique.
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