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~ INTRODUCTION

C’est d’abord I’énigme que posait, dans la pratique clinique, cette
affection qui m’a conduit & m’intéresser & la dermatite atopique. Il
était surprenant de devoir constater que le plus souvent, et malgré nos
investigations et une « bonne relation » thérapeutique, cette maladie
nous restait inconnue jusqu’au jour ol un enfant s’absentait de
I’espace thérapeutique soit pour un vaccin, soit en raison d’une pous-
sée aigué d’eczéma. En plus des difficultés diagnostiques, il nous fal-
lait aussi, bien souvent, avouer que cette forme de pathologie, pourtant
réputée « psychosomatique », restait inaccessible sur un plan théra-
peutique : quel sens spécifique lui donner, pourquoi et comment inter-
préter ces manifestations cutanées parmi les autres pathologies aux-
quelles elles étaient le plus souvent associées ? Il n"était pas slir non
plus que, si une signification propre pouvait leur &tre donnée, celle-ci
ait quelque valeur sur un plan étio-pathogénique.

Cette maladie constitue aujourd’hui encore une énigme tant sur un
plan clinique que sur le plan théorique, tant pour la médecine que pour
la « psychosomatique » psychanalytique. Si ces derniéres décennies
ont vu le terme d’eczéma supplanté par celui de dermatite atopique, ce
changement d’appellation, qui, comme on le verra, révele nombre de
difficultés de la nosographie médicale, laisse en suspens bien des
questions ; tant et si bien qu’aprés le régne sans partage de Pallergie et
de 1'atopie, son corollaire ol la peau n’est plus que le siége d’une
affection généralisée sans rle spécifique particulier, certains préconi-
sent aujourd’hui le retour & une conception cutanée de cette affection,
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sous le vocable de dermatite eczémateuse. En fait cette affection, qui
pourrait paraitre banale ou sans intérét, se révéle extrémement utile
pour mettre en évidence un certain nombre de difficultés des concep-
tions médicales et psychanalytiques du corps et de la maladie.

Mon premier intérét pour 1'eczéma de I’enfant est issu de consulta-
tions de pédopsychiatrie motivées avant tout par des difficultés
d’apprentissage auxquelles la dermatite semblait souvent s’intriquer.
En fait, ces enfants qui, sans présenter de déficience mentale, souffrent
de troubles d’apprentissage, de dysharmeonies d’évolution, sont Kgion
et la réalité quotidienne d’une consultation de pédopsychiatrie ambu-
tatoire. Or la littérature pédopsychiatrique sur ce sujet est trés éparse,
discréte et comme en proportion strictement inverse a celle qui
concerne la psychose infantile, objet d’une littérature d’autant plus
abondante que ce type d’enfants se rencontre, heureusement, assez
rarement. Paradoxe accentué par le fait que ces troubles d’apprentis-
sage ne sont que rarement compris et théorisés en tant que tels, pour
étre le plus souvent rattachés aux catégories habituelles de la nosogra-
phie pédopsychiatrique, & savoir la psychose, la névrose ou les perver-
sions : tout se passe donc comme si la pédopsychiatrie ne pouvait inté-
grer dans son cadre conceptuel habituel les difficultés de constitution
de 1’appareil & penser, dont on peut raisonnablement estimer que
I’eénfance représente pourtant un des moments essentiels de création.
C’est dire que cette difficulté de penser conjointement le développe-
ment cognitif et les aléas du développement affectif rend difficile
'abord thérapeutique de ces enfants, ce qui aggrave d’autant leur pro-
nostic.

Mon premier domaine de recherche fut et Teste encore aujourd’hui
celui de ces troubles que l'on dit instrumentaux. C’est a I'occasion de
mes premiéres réflexions sur ¢ sujet que j’ai découvert la richesse et
Ja précision des conceptions ‘de Sami-Ali. Cette pensée, pour moi,
s'est révélée de plus en plus féconde et irremplagable dans la compre-
hension non seulement de ce type d’enfants mais aussi de 'ensemble
de la psychopathologie elle-méme. Ces troubles instrumentaux nous
confrontent en effet 3 une grande complexité étio-pathogénique étant
donné qu’il ne peut étre question @ priori de ne tenir compte ni de la
situation neurologique de ’enfant, ni de son contexte familial culturel,
économique ou social ; cette caractéristique doit nous conduire & nous
interroger sur les concepis que nous utilisons ; c’est & ce niveau que la
pensée de Sami-Ali s’est révélée précieuse.

En réduisant mon €tude 2 la seule dermatite atopique j’ai en fait
tenté d’isoler, de facon d’ailleurs assez arbitraire, une réalité clinique
en espérant limiter le nombre de variables envisageables et permettre
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une recherche aussi précise que possible de ses déterminismes. Au
terme de ce travail, comme on le verra, je ne sais si ce que j'ai mis en
évidence est spécifique de la dermatite atopique : si on admet que jai
mis en évidence un certain nombre de traits psychiques chez les
enfants eczémateux, il est impossible de dire s’ils ne peuvent €tre
retrouvés dans d’autres affections, mais aussi de préciser le lien qui
existe entre ces caractéristiques et la pathogénie voire I'étiologie de
I’eczéma ou encore les rapports qu’il conviendrait d"établir entre der-
matite atopique et troubles instrumentaux. Mon seul objectif était de
vérifier si une approche psychosomatique de la dermatite atopique
était justifiée et de poser un certain nonibre de repéres épistémolo-
giques et méthodologiques qui permettraient de construire une cli-
nique et une approche thérapeutique de ces troubles qui soient, si pos-
sible, falsifiables : au dela des mots et des hypotheses théoriques, jai
tenté de confronter les paradigmes de la psychanalyse & la réalité du.
« corporel ».

Au niveau théorique aussi, les approches « psychosomatigues » psy-
chanalytiques de 1’eczéma laissaient en suspens bien des questions.
Tous les écrits semble t6t ou tard revenir & une conception de la der-
matite atopique qui en fait quasi « naturellement » une affection cuta-
née tout en glissant le Jong d’une équation analogique qui fait équiva-
loir caresse cutanée A satisfaction libidinale et la pathologie a une
inversion de cette satisfaction par carence et dépression maternelle ou
par agressivité/grattage, explications d’ailleurs le plus souvent
conjointes. Outre le fait que ces explications cutanées ne m’aidaient
gure & comprendre le lien qui pouvait exister entre eczéma et troubles
instrumentaux qui, eux, concernent I'ensemble du corps, mes pre-
midres lectures sur les conceptions médicales de la dermatite atopique
m’ont rapidement fait comprendre que, sur un plan physiologique, le
r6le étio/pathogénique de la peau dans cetie affection était lui aussi
énigmatique. Le caractére purement analogique de cette conception
« psychosomatique » de 1'importance de la peau dans I’eczéma du
jeune enfant devenait ainsi évident : il devait étre la conséquence de
présupposés théoriques qu’il fallait mettre en évidence.

1l est clair que si une méme hypothése, aprés bien des détours et des
recherches parfois assez éloignées les unes des autres, aboutit systé-
matiquement 2 refaire surface, ¢’est qu’elle doit étre inscrite dans les
apories de base de la théorie utilisée ; nous n'apprenons, en effet,
jamais rien de 1’expérience, sinon grice A quelques présupposés qui
organisent nos observations dont la « neutralité » ne peut des lors plus
gtre assurée que par 1'interrogation sans cesse Teprise de cette axioma-
tique de base. Ajoutons aussi que le rdle supposé d’une dépression
matemelle comme étiologie d’une psychopathologie infantile est telle-
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ment étendu qu’il n’explique plus rien : & force d’expliquer aussi bien
les troubles psychosomatigues que la toxicomanie, les troubles instru-
mentaux, I’autisme, la psychose ou encore les diverses formes d’ano-
rexie, on se retrouve avec une explication étio-pathogénique qui ne
rend plus compte de la spécificité particuliere de ces différents
troubles puisqu’il reste alors 3 déterminer les chemins particuliers qui
aménent tel ou tel enfant 2 telle ou telle forme de pathologie ; si du
moins on cherche & établir une théorie qui donne le maximum de
chances i ’abord thérapeutique. Je ne dis donc pas que cetie dépres-
sion n’existe pas, mais que, d’une part, elle est bien difficile & distin-
guer d’une dépression quasi « physiologique » qu’on observe chez la
plupart des mamans et que, de plus, cetie hypoth&se se révéle trop
générale pour étre utile & I’approche thérapeutique.

En résumé, on pourrait dire que j'ai tenté de répondre, en partie du
moins, 3 la question suivante : si on admet que la dermatite atopique
est une affection psychosomatique, comment un trouble psychique,
dont la nature reste 2 préciser ainsi que le lien qui le relie a celui des
parents, atteint un enfant dés I’age de trois mois, fge oll la dermatite
atopique se manifeste fréquemment ? Il me fallait non seulement réin-
terroger les paradigmes de la pensée psychosomatique, mais en méme
temps affiner mes questions 3 partir de la clinique. A cbté d’une
recherchie clinique, j’ai donc poursuivi une recherche de nature plus
épistémologique sur la maniére dont 2 la fois la médecine et la psycha-
nalyse pensent le corps, démarche qui figure dans les premiers cha-
pitres de cet ouvrage et qui n'est dissociée de la partie clinique que
pour des raisons de commodité de I’exposé car dans ma recherche
elles ont été et restent profondément” indissociables : ce qui compte le
plus en recherche et ce qui la détermine de part en part, c’est la
manigre dont on pose les questions ; ¢’est en tout cas la position mini-
male de base qui permet de sortir d'une conception empiriste de 1'acti-
vité scientifique.

Ce travail a fait ’objet d’une thése soutenue en janvier 1992 & 'uni-
versité Paris 7 dont ce livre constitue une sorte de retranscription.
Outre le fait que ce travail m’a fourni I’occasion du plaisir de tenter un
rapprochement entre mes deux formations de base, la psychanalyse et
ia médecine, j’espére qu’il ne sera qu’un premier pas dans un univers
qui 4 mon sens reste totalement 3 explorer : celui des rapports entre le
corps et le fonctionnement mental ; cela implique la mise au point de
méthodologies de recherche qui respectent la complexité des phéno-
ménes étudiés, raison pour laquelie j’ai moi-méme utilisé une métho-
dologie complexe faite d’une association entre recherche clinique,
observation directe et recherche statistique. Une de mes plus grande
inie dans ce travail fut de constater combien cette combinaison métho-

Introduction it

dologique se révéle riche car elle interdit tout repli simplificateur sur
des interprétation présupposées 2 I'avance, ce qui, & mon sens, consti-
tue le principal écueil de la recherche psychosomatique. En effet, nos
angoisses et nos fantasmes peuvent habiter ’ensemble de notre corps
et s’y déplacer au point que nous croyons parfois trop facilement
connaitre toutes nos réalités corporelles ; mécanisme de défense
d’autant moins évitable que notre pouvoir imaginaire sur le corps s¢
trouve cruellement remis en cause par la maladie, qu’on soit patient,
médecin ou spectateur. Cet ouvrage tente de restituer la richesse et le
plaisir que jai rencontrés  interroger non seulement Ja clinique, mais
aussi les concepts que nous utilisons pour penser le corps et rendre
compte de ses multiples facettes et implications relationnelles : la cri-
tique conceptuelle se veut ici gage et condition d’une progression dans
la recherche des réalités cliniques et thérapeutiques auxquelles nous
sommes confrontés.
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'’ECZEMA ESTL UNE AFFECTION CUTANEE ?

___mm__.amxm_mm .

- Le concept d’allergie tel qu’il est actuellement entendu tente de
regrouper un certain nombre de situations cliniques oli la rencontre
d’un individu avec certains antigénes provoquent une réaction immu-
nologique anormale et excessive en raison surtout de I'importance des
phénoménes vasomoteurs!. On espérait, ainsi, regrouper sous une
méme pathogénie toute une série de manifestations cliniques telles
-que Vasthme, le rhume des foins, I’cedéme de Quincke, 'eczéma et
- P'urticaire, affections désormais considérées comme autant de mani-
“ festations d’un méme déséquilibre immunologique distribué sur
I’ensemble du corps et, donc, capable de se manifester dans les diffé-

"1, Le terme d'ailergie existe depuis les débuts de I'immunologie : il signifiait alors
" toute réaction anormale vis-3-vis d’un antigéne et courait ainsi le risque d’un usage
abusif au point de pouvoir e identifié & toute forme possible d'immunopathologie.
“Son usage tend, anjourd’hui, 2 disparaiire dans les milieux médicaux od on lui préfere
‘e terme d'hypersensibilité immédiate. Bien que, dés 1921, des expériences de
:“Prausnitz aient tenté de réduire le terme d'allergie 3 celui d'hypersensibilité immé-
- diate, il faudra attendre les années soixante et P'identification des immunoglobulines
- “pour que le concept d'allergie devienne le concept pathogénique tel que nous le
" “connaissons aujourd’hui. C'est sous le synonyme d’hypersensibilité immédiate que le
" terme d'allergie est aujourd’hui passé dans 16 vocabulaire courant. Il est censé repré-
" “senter un ensemble symptomatologique finalement moins précis qu'il n'y parait 3
" premidre vue, d'od la nécessité dans ce premier temps de tenter d'en décrire la portée

réelle.
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rentes parties de celui-ci, ce qui a justifié la création du terme
d’atopie. Selon les artisans de cette perspective (Ellis E., 1987} I'ato-
pie serait une anomalie constitutionnelle qui posséde les caractéris-
tiques suivantes :

1. caractére héréditaire,

2. éosinophilie sanguine,

3. hypersécrétion d’immunoglobulines de type Ig.E,
4. réactivité anormale des bronches et de la peau.

Les allergies constituent des affections importantes sur un plan épi-
démiologique puisqu’on estime qu’environ 10 % de la population
occidentale en sont atieints. Si on veut bien considérer que 35 millions
d’ Américains (Salvaggio J.E., 1985) en souffrent, on congoit combien
ces affections peuvent poser probléme au niveau de la santé publique.
1l est important de noter que, sur un plan nosographique, le concept
d’atopie propose une classification des affections qui repose sur la
pathogénie et non sur la phénoménologie clinique : au-dela des varia-
tions symptomatiques propres 4 chaque organe et individu, les
diverses manifestations « allergiques » sont le résultat d’un enchafne-
ment de réactions chimiques dues & la surproduction de certaines pro-
téines plasmatiques, les immunoglobulines de type Ig.E. Ces anticorps
associés i 1'allergéne (les antigénes impliqués dans la réaction aller-
gique) provoquent une dégranulation de deux types particuliers de cel-
lules immunitaires : les mastocytes et les basophiles. Cette dégranula-
tion s’accompagne de la libération de produits chimiques (tels que
I’histamine, par exemple) responsables d’une vasodilatation locale
importante qui, en dernier ressort, serait la cause principale des mani-
festations clinigues de 1’allergie : cedéme et exsudation. Une chaine de
réactions chimiques devient le principe unificateur d’un ensemble de
pathologies jusque 1a dissociées. Il importe, comme on le verra par la
suite, 2 1’aube d’une recherche en psychosomatique, de distinguer ces
différents niveaux de la pensée médicale : la phénoménologie clinique
ou symptomatologie, la pathogénie ou mode de production de cette
symptomatologie, et 1'étiologie qui, elle, concerne la recherche des
causes d’une affection. On note d’emblée que ce concept d’atopie ren-
ferme quelques imprécisions : la référence faite au caractére hérédi-
taire de I’affection donne i la définition un parfum d’étiologie qu’on
distingue mal, d&s lors, de la pathogénie, sans pour autant qu’on
puisse préciser les mécanismes de 1’héritage ; les traités médicaux par-
lent alors pudiquement d’affection & caractére « familial ».

De plus, ce concept d’allergie n’explique pas tout. Si, en cas d’aller-
gie clinique, I’excés d’Ig.E est de régle, son réle pathogénique reste &
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préciser car on peut observer un excés d’1g.E chez 20 % de la popula-
tion normale, sans manifestation allergique. De plus le décours tempo-
rel de ces affections est extrémement fluctuant et plusieurs manifesta-
tions allergiques peuvent ou non apparaitre chez un méme individu 2
des moments différents ou simultanément, ce qui en rend le pronostic
malaisé. Cette hypoth&se n’explique pas non plus le passage de ces
différentes manifestations d’un organe 2 ["autre. C’est ainsi qu’un
doute sur I'importance pathogénique des Ig.E conduit certains auteurs
a parler, aujourd’hui, de I'existence en fait d’un « sujet allergique »
dont la réactivité serait exagérée, ce qui se traduirail, entre autres
choses, par une surproduction d'Ig.E qui ne serait plus strictement
cause mais conséquence, au méme titre que d’autres manifestations,
d'un mode particulier de relation P'environnement. Cette définition,
qui met plus I’accent sur une disposition générale du sujet que sur son
seul équilibre immunologique, laisse la porte ouverte & bien des ques- =
tions. Méme si le rdle joué par les Ig.E est indéniable dans la pathogé-
nie de 1’allergie, on ne sait si ce qui compte vraiment au plan étiolo-
gique est leur surproduction, ou une sensibilité exagérée a leur action,
qui est déterminante, ni dans quelle mesure toutes ces hypotheses relé-
vent de la génétique ou des conditions dans lesquelles s’est effectuée
’individuation immunologique, c’est-a-dire dans quelles condi-
tions d’environnement antigénique ’individu a pu sélectionner ses
propres antigénes pour les distinguer de ceux étrangers 2 sa propre
constitution.

CLINIQUE DE LA DERMATITE ATOPIQUE

Les manifestations allergiques sont donc extrémement variables en
ce qui concerne leur gravité, d’un patient & 1’autre, mais aussi chez un
méme patient A des moments différents de son histoire. C’est pour-
quoi, pour des raisons de méthodologie, j’ai choisi de limiter mon
étude 2 la question de la dermatite atopique sans préjuger de I'unicité
réelle de cette entité nosologique ni de la spécificité éventuelle des
manifestations morbides mises en évidence par ma recherche. Devant
la multiplicité des tableaux cliniques, des déterminants possibles et de
leurs évolutions respectives, il s’est agi, pour moi, de limiter le
nombre des variables possibles et de choisir un ensemble de manifes-
tations cliniques sur lequel il serait possible d’appliquer un certain
nombre d’outils d’analyse. Le choix de la dermatite atopique résulte a
1a fois de ma volonté de délimiter un champ le plus précis possible
d’investigation, mais aussi de la fréquence trés importante de cette
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affection chez ’enfant. On estime que 0,7% de I'ensemble de la popu-
lation présente des manifestations de dermatite atopique suffisamment
sévéres pour consulter (Johnson M-L., 1985). Fréquence plus grande
encore en pédiatrie oll on estime que 2.4 9% de I'ensemble des enfants
en sont atteints (Fitzpatrick et al., 1987).

Définition

La dermatite atopique est une maladie inflammatoire, chronique €t
récidivante de la peau. Elle se développe le plus souvent au cours de la
petite enfance, 'enfance et I’adolescence. Cette affection est fréquenm-
ment associée & une augmentation du taux sérique des Ig.E et a une
histoire personnelle ou familiale de dermatite atopique, d’asthme et de
rhinite allergique, chacune de ces maladies étant représentée en quan-
fité et intensité trés variable, par ailleurs.

Manifestations

11 s’agit d’une épidermodermite prurigineuse, apparaissant en
nappes ou en placards, +rds récidivante, caractérisée par une Tougeur
inflammatoire & bords généralement mal délimités sur laquelle 1’épi-
derme est vésiculeux, crofiteux ou en desquamation. Au plan histolo-
gique, cette maladie se caractérise par la présence d’'un cedéme inter-
cellulaire plus ou moins prononcé. Au niveau macroscopique, elle
associe ainsi, de fagon préférentielle, trois symptdmes : le prurit, Véry-
théme et 1a vésiculation de la peau.’

Les vésicules peuvent sécher, sur place, sans s’ouvrir (eczéma sec),
ou donner lieu 3 une phase suintante ol les vésicules, en grand
nombre, se rompent et donnent lieu 4 un écoulement clair incessant.
Parfois 1’épiderme peut apparaitre comme lisse et vernissé, par dimi-
nution de son épaisseur, ou, tout au contraire, $’épaissir considérable-
ment, ce qui, en ce cas, conduit soit 2 des phénomenes de desquama-
tion accentuée soit 2 une lichénification de ’épiderme qui devient
grisitre et quadrili€, comme en « écailles de poisson » (ichtyose).
Ajoutons encore que chacune de ces phases peut s¢ surinfecter et que,
de plus, les patients atieints de dermatite atopique semblent plus sen-
sibles aux infections cutanées ; toutes choses qui donnent une idée de
'ampleur de la variété des manifestations cliniques possibles de la
dermatite atopique, puisque chacune de ces variations reste possible 2
un moment ou 3 un autre de la maladie. Méme si une certaine régula-

rité se manifeste chez tel ou tel malade, ja dermatite atopique est une
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maladie extrémement variable quant 3 ses manifestations cliniques,
que ce soit pour un méme patient ou, a fortiori, en ce qui concerne ies
différentes persornes atteintes par cette affection.

Evolution temporelle

De plus, la dermatite atopique évolue par phases successives et peut
prendre soit un aspect aigu et récidivant, soit un aspect subaigu (des
accentuations se développant sur un fond toujours perturbé), soit un
aspect franchement chronique. Pour 60 % des patients, la maladie se
développe durant la premidre année de la vie, pour 30 % entre 1 et 5
ans ; restent donc 10 % qui font mentir cette régle, assez fondamentale
pourtant dans la recherche et 1a définition de la dermatite atopigue, qui
veut que cette maladie se développe d&s le plus jeune ige ( Soter N.,
Fitzpatrick T., 1987). Toutes choses qui tendent & rendre peu précis les
contours cliniques de cette affection.

Quand, 2 cela, s'ajoute le fait que cette dermatite atteint surtout le

visage du nourrisson, mais que sa MOnmmmmmommmﬁmmxﬁ&mnrow
T’enfant et que, chez ’adulte, elle se localise surtout aux mains, on
comprendra toute la difficulté qu’il y a & poser c@ diagnostic puisque
routes ces régles ne sont que des indicateurs de fréquence et non des
criteres descriptifs, stricts et décisifs dans Pattribution, & une sympto-
matologie donnée, du diagnostic de dermatite atopique. Rien
n’empéche qu’a tout moment le décours habituel de cette affection
puisse se modifier, qu’elle se généralise 2 T'ensemble du corps ou se

limite aux zones qui viennent d’étre citées.

On pourrait dire, au terme de cette description clinique, que le
domaine d’application du concept de dermatite atopique €st assez
large et ses limites peu précises, ce qui conduit 2 penser que seule la
manifestation de plusieurs de ces signes et leur association peut
conduire & poser, de fagon correcte, Ce diagnostic de dermatite ato-

pique.

Associations

1l est assez caractéristique de constater que 31% des patients soui-
frant de dermatite ont une histoire personnelle d’asthme ou de rhinite
allergique, et 62 9 (soit les deux tiers) des antécédents familiaux dans
ces deux affections. Seuls 21 % des patients n’ont pas d’antécédents,
i personnels, ni familiaux, d’asthme ou de rhinite allergique. L'asso-
ciation de dermatite & de 1’asthme ou de la rhinite devient ainsi un des
bons critéres de diagnostic de la dermatite atopigue.
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" Diagnostic différentiel

La dermatite atopique doit avant tout étre distinguée de la dermatit
de contact. Ces deux affections se distinguent par leur localisation ¢
les mécanismes immunitaires en jew. Dans le cas de la dermatite d
contact, I’hypersensibilité est & médiation cellulaire (dite encore retar
dée) et la 1ésion se développe & un endroit précis du corps qui a été e
contact avec un agent chimique précis qui a joué le rble d’allergéne
Dans la dermatite atopique, le déséquilibre porte sur I’immunit
humorale, immédiate. :

La dermatite atopique doit aussi &tre distinguée de ce phénoméne
encore largement « mystérieux » (Bach J-F,, 1986), de 1a photosensibi
lisation qui se produit en fonction de I'exposition au soleil et & §
lumnidre et qui s’associe, ou non, i la présence d’un allerggne local. Ici
c’est essentiellement les circonstanices d’apparition de la dermatite qu
permettent le diagnostic différentiel. M

DE 'ECZEMA A LATOPIE

Montrer les raisons. du passage & la notion de dermatite atopique |

partir de ce qu’on qualifiait, autrefois, d’eczéma nous place d’emblé

face & des probleémes épistémologiques qui sont ceux de la médecin
actuelle ; questions qui touchent 4 la maniére dont la médecine défin
et classe les affections, sa nosographie. Parler d’eczéma ou de dermi

tite atopique reléve d’un choix que 1’on fait entre diverses options s

les mécanismes, la nature et les causes de 1affection ; ¢’est pourquoi i
me semble utile de tenter de cerner, en quelques traits, certains de
moments essentiels de 1'évolution des conceptions que I'on s’est don
nées de cette maladie. Cette mise en perspective a, tout d’abord, un

valeur heuristique, puisque se situer dans une approche psychosomd,

HEE»:n,nm:mmm&maa_:smmmmom vmnwnm:wﬂnwmowmawmo H.m?mﬁmma
logie médicale.

Dans leur Précis de 1965, Degos et Lortat-Jacob (Degos R., Lortal
Jacob E., 1965) font appartenir I’eczéma du nourrisson & I'ensemblt

plus général, de la maladie eczémateuse qui, elle-méme, est classé.

dans le groupe des affections provogquant 1'apparition de vésicules
(Les autres « dermatoses vésiculées » sont 1’herpés, le zona, la var
celle, les miliaires, et les affections de la peau d’origine fongique.
Tout au long de leur description de 'eczéma, les auteurs insistent pou
dire : « Les notions récentes de I’allergie ne peuvent expliquer, jusqu’
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présent |’étiologie de tous les eczémas. [...] Il nous semble difficile de
ne pas admettre I'existence d'un eczéma constitutionnel 1ié & une dia-
thése souvent familiale procédant par poussées depuis le plus jeune
age ou se révélant plus tardivement » (p. 138).

Ils poursuivent leur description en indiguant combien la pathogénie
de cette affection leur parait multiple. Iis récusent ainsi la distinction
entre un eczéma constitutionnel et celui qui serait dit 4 des agents
externes. Ils insistent pour montrer qu'il existe souvent un terrain pré-
disposant et que la plupart du temps « ’eczéma-maladie » est déclen-
ché par des facteurs externes : A leurs yeux, donc, les deux facteurs,
terTain et « réactogéne », sont essentiels pour comprendre et soigner
cette affection : ¢’est pourguoi ils utilisent le vieux terme de « dia-
these » qui désigne I’ensemble des manifestations morbides relevant
chez une méme personne d’une cause générale unique. I.’eczéma
ferait partie de la diathése « neuro-arthritique » (op. cit. p. 130). Iis
nous rappellent que, si }’eczéma du nourrisson se développe sur un
terrain familial, héréditaire, il convient de tenir compte des multiples

facteurs qui interviennent dans la pathogénie de cette affection : au-

dela des facteurs héréditaires il faudrait tenir compte de facteurs endo-
criniens, intestinaux, métaboliques et émotionnels pour expliquer les
diverses manifestations et I"évolution peu prévisible de cette affection.
Le diagnostic et la nosographie restent, ici, manifestement du c6té de
la phénoménologie clinique ; 1’eczéma est une affection cutanée aux
origines multiples certes, mais que, en raison des incertitudes quant &
son étio-pathogénie, renforcées par I'impression générale d’une réacti-
vité exacerbée de la peau, il convient de garder dans une nosographie
organisée par la phénoménologie clinique. Cette réactivité particuliere,
évoquée des cette époque et qui réapparait aujourd’hui sous les termes
de « sujet allergique », donnait lieu, par exemple, 2 la recherche et 2
’estimation de 1'importance du dermographisme comme procédure
d’évaluation et de pronostic. L’eczéma, dans cette perspective, était,
de plein droit, une affection cutanée.

Cette perspective est & I'oppos¢ de ce qui a conduit, grice & la notion
d’allergie, & un regroupement pathogénique d’affections atteignant des
organes trés différents ol le terme d’eczéma s’est vu supplanté par
celuj de dermatite atopique. L'eczéma y devient la manifestation cuta-
née d’un déséquilibre immunologique généralisé. L'eczéma cesse
d’&tre une affection de la peau pour devenir la manifestation cutanée
d’un désordre immunologique global. Si par ce bials on pense pouvoir
résoudre la pathogénie de ces affections, on laisse cependant sans
réponse la question de la localisation particulire de ces affections & un
organe particulier mais aussi le passage de ces manifestations d’un
organe 2 I’autre chez le méme individu. Si 2 tout cela on ajoute que des
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este 2 préciser : 'allergie pourrait ne pas étre la cause de l'eczéma,
s simplement la conséquence d’un autre trouble de « régulation de
Sactivité » au méme titre que I'eczéma. Cette question de la nature
tanée » de l'eczéma indique combien la phénoménologie clinique
ermet-pas de donner cohérence 4 la nosographie médicale.

individus incapables, pour des raisons génétiques, de sécréter des Ig.
sont parfaitement capables de souffrir d’une dermatite atopique tout
fait typique et que, de plus, le taux sanguin d’Ig.E n’est pas un facteur
de pronostic, on comprend pourquoi la question de savoir si 'eczéma
est ou non une affection cutanée reste ouverte. Ce regroupement d
I'eczéma dans le concept d’allergie, qui a justifié le changement de so
appellation, laisse en suspens autant de difficultés qu’il n’en a résolue
Si I’allergie peut fournir un modgle utile sur un plan purement pathog
nique, celui-ci laisse entier le probléme de la réactivité particuliére «
la peau de ces sujets et la succession et la diversification temporelle
ces manifestations chez un méme sujet. Le probléme de I’étiologi
aussi, reste entier, car on se demande encore aujourd’hui si I'allerg
est la cause réelle de ce trouble cutané ou si elle est, elle-méme,’
conséquence d’une réactivité particuliere de la peau dont 'eczémg
serait une autre conséquence : il existerait, en ce cas, un rapport de
contiguité entre la dermatite et I’allergie, qui évolueraient suivant d
lignes paralléles mais non strictement contingentes.

peau est, en effet, une zone de rencontre privilégiée entre les
tigtnes et le systtme immunitaire. On sait que le mode d’introduc-
antigéne, son association & d’autres substances, peut favori-
crétion de certaines immunoglobulines plutdt que d’autres.
gulation est assurée 2 un niveau cellulaire grice aux interac-
ellules entre elles. Il s"agit 1a du réglage fin (qui est spéci-
antigénes rencontrés) et local (propre aux tissus dans les-
ystéme immunitaire a €té stimulé). On sait aussi que la
ité du systéme immunitaire dépend de 1’équilibre physiologique
‘de 1'organisme : le systeme nerveux et hormonal exerce une
ce. décisive sur les potentialités de notre réponse immunolo-
_es systémes nerveux et immunitaire possédent un bon nombre
diateurs chimiques en commun ; les messagers immunologiques
nt épalement des substances neurotropes — qu’il suffise de citer, a
-xemple, Ie cas de I’histamine. Cette coordination peut se faire
tement par le canal de I'innervation du tissu immunologique,
écrétion hormonale, a partir de 1'axe hypothalamo-hypophy-
A leur tour, les sécrétions « hormonales » immunitaires peuvent
luencer le fonctionnement cérébral, ce qui explique, par exemple, la
olence en cas de fievre. 11 existe donc entre les deux systémes

ulation réciproque, qui peut &tre considérée comme non spéci-
t-non locale,

Ce sont sans doute ces ambiguités qui ont conduit certains auteurs &
classer I"eczéma comme une des formes de pathologie de la peau surv
nant dans le cadre des désordres de sa réactiviié (Soter N., Fitzpatric
T., 1987), ensemble pathologique qu’ils nomment les dermatites ecz
mateuses. Cette classification, qui a le mérite de maintenir intacte’
complexité des phénomenes, réintroduit le terme d’eczéma attribué
toutes les affections caractérisées par la présence d’un cedéme intercs
Julaire (on a méme proposé, a un moment donné, de classer ces affe
tions sous le vocable de dermatites spongieuses). Le diagnostic red
vient non seulement histologique et local mais aussi clinique plutd
qu'étiologique ou pathogénique. On le voit, classer la dermatite at
pique et la définir comme entité nosographique n’est pas chose aisée.

ourrait d&s lors que le trouble fondamental de ’eczéma ou de
sthme: affecte, surtout, les qualités de la barriére entre 'intérieur du

et Pextérieur de celui-ci, en fonction de qualités particuliéres des
uqueuses et des surfaces de contact, elles-mémes sous le contréle
1 de 1’état neuro-hormonal, émotionnel. Cette conception
sactivité anormale de la peau et des bronches & des irritants
nigues, chimiques ou pharmacologiques pourrait expliquer la
ifications de sécrétion des immunoglobulines présentes dans la
“les mugqueuses ; dans ce cadre on pourrait intégrer 1’hypothése
de ‘certains auteurs pour qui P'allergie serait due 4 un trouble de la
gtion des Ig.A dans les premiers mois de la vie.

¥

Au terme de cette bréve revue de 1’évolution du concept d eczéma
on pourrait dire que la dermatite atopique est phénoménologiqueme
une affection cutanée qui posséde des implications « généralisées »
’ensemble du corps ; la question de savoir si elle doit étre considéré
comme une affection cutanée, reste entiére. Quel rdle joue la pea
dans I'étiopathogénie de cette maladie ? La peau n’est-elle que le sieg
transitoire d’un déséquilibre généralisé ? En ce cas, la peau ne seral
que le réceptacle passif d’un désordre plus vaste, de type allergique
par exemple. Ou bien cet organe joue-t-il un role essentiel dans
déclenchement de cette affection 7 En ce cas, la dermatite atopiqu
serait bel et bien une affection cutanée, voire méme le déclencheu
d’une série de réactions en chaine & l'origine de la pathologie aller
gique et cutanée dans-une association ol le lien éventuel de causalit
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CRITIQUE DE LEPISTEMOLOGIE MEDICALE

Ces &m\mnﬁ.ﬁmm mettent en évidence des problémes mwwm"mBowomEmnmm
que la médecine va devoir affronter t6t ou tard : comment penser ies;
maladies et les classer? Commie je le montrerai dans le prochain cha-i

@wqm 4 propos du stress, 4 I'heure ol la pensée de type cybemétiqu
$'est .am..,mwowwwo et nous invite A penser en terme de globalité d'u
fonctionnement, la théorie médicale reste étrangement figée dans u

découpage de la réalité corporelle qui est plus proche de la planch

anatomique que de 1’élaboration d’un modéle dynamique qui tennei.
compte de la multiplicité des régulations, dont on connait moaﬁmar.

toute I'importance en physiologie. Comment, 2 ’avenir, la médecin
ﬁoﬁﬂm-?mzo classer les affections : suivant la symptomatologie, I’étio-;
logie on.mm pathogénie ? Et quels pourraient &tre les avantages et:
inconvénients de chacun de ces choix ? Il y a place pour un débat qu
semble bizarrement rester en suspens dans le monde médical.

>w.nmm .»am traités d’immunologie ne consacrent-ils aucun chapitr
wmnﬂmrﬁ aux relations entre le systdme immunitaire et les autre
fonctions corporelles ; bien qu’il soit dispersé sur I’ensemble du corp
et assure une fonction essentielle de coordination entre les différents
organes, ¢’est son fonctionnement, seul, qui est étudié. A D'image de
ce qui se passe dans tous les traités de médecine, aucun chapitre n’est ..
o.oammnmm aux relations entre le systéme considéré et le reste des fonc-:
tions ou organes : la pensée cybernétique, pourtant mise au premier
mwm.b A tout moment, apparait plus comme un slogan que comme le:
point de départ d’une modification des modes de penser la maladie. La:’
pensée médicale semble toujours s’organiser 4 partir d’une division du N
corps en ses divers organes plutdt que privilégier les fonctions biolo-
giques : c’est ainsi que le systéme immunitaire est assimilé & un’
organe particulier dont on pourrait, en toute légitimité, étudier 1’orga- :
nisation et le fonctionnement propre, bien qu’anatomiquement il ne
soit pas isolable ; il posséde bien entendu certaines structures identi-
nmgam au plan histologique, qui lui sont propres, mais ces organisa-
tions sont dispersées sur l'ensemble du corps et ce systéme partage
avec a”mcqﬂm des lieux anatomiques qui leur sont communs : comment
pourrait-on distinguer systéme sanguin et immunitaire 7 On ﬁonm.mmm
développer une approche du corps et de ses affections a partir des
monq”monm biologiques plutdt que des organes et de leur découpage ana-
tomique ; .Bmmm cette proposition conduit, d’emblée, 2 de sérieux pro-
ga.ﬂam épistémologiques qu’elle aurait cependant ’avantage de poser
clairement : quel découpage est-il légitime d’effectuer et quelle Emna..w
mmno&m-?os aux relations entre les diverses fonctions isolées et les
divers organes concemés par une méme fonction ? .m

ELLLNTHIIG] WFRTEE W Ah Lt o

11 est clair que tout découpage est artificiel et consécutif a la limite
de nos capacités d’études ; alors que ’anatomie peut nous donner
Pillusion fallacieuse d’une légitimité visuelle, la définition purement
expérimentale d’un découpage particulier de la réalité corporelle
aurait 1’avantage de rappeler non seulement que toute forme de sépa-
ration est arbitraire mais aussi qu’elle risque par 1a méme d’étre source
d’erreur. De plus, cette tendance 2 limiter et a décrire fonctions €t
maladies 2 partir de la structure anatomique constitue une vieille tradi-
tion médicale sur I'importance de laquelle nous aurons & revenir :
notons ici simplement que le choix de ce type de démarche vise sans
doute & perpétuer une méthodologie de travail qui a su se montrer effi-
cace et qui jouit d’une notoriété qui Iui est, d’ailleurs, difficilement

"~ contestable. Mais de plus, c& choix épistémologique est associé a une

structuration et un mode de production des biens et du « savoir »
médicaux particuliers qui ne sont pas sans importance sur la possibi-
lité dont pourrait disposer la médecine actuelle pour transformer et sa
pratique et sa théorie. Pour le dire brizvement, il n’y a pas que fes
livres de médecine & étre divisés par Organes : les hopitaux et les rap-
ports de pouvoir qu'ils sécrétent le sont tout autant. L'épistémologie
médicale n’est pas indépendante de la pratique médicale, ni de son
mode de production, ni de ses rapports de pouvoirs et des ritualisa-
tions que ceux-ci entrainent dans les relations qui existent enire les
médecins et entre les médecins et leurs patients.

Classer la dermatite atopique dans les affections cutanées aurait,
ainsi, peut-étre ’avantage de maintenir ouverte la question des rap-
ports entre la peau et le développement de ’identité immunologique
de chacun de nous ; la classer comme trouble imrmunologique a,
incontestablement, I’avantage de fournir une pathogénie et donc aussi
un mode de traitement, certes symptomatique (car seule la mise en
&vidence d’une étiologie précise pourrait fournir 1"occasion d’un trai-
rement de fond) mais qui pourra se révéler rapidement efficace. Or
jusqu’a présent cette étiologie nous mangue, ¢t, une fois encore, on ne
peut séparer pratique médicale, nosographie et épistémologie : il n'est
pas impossible que certaines formes de rapports de pouvoirs entre les
patients et leurs médecins, associées & certains rituels, parfois, de sou-
mission de ceux-ci & 1'industrie du médicament, conduisent 1'épisté-
mologie médicale 4 privilégier la pathogénie.

On voit que 1’épistémologie médicale est loin d’étre univoque ¢t la
dermatite atopique lui pose bien des difficultés. Cliniquement, on
constate que cette affection possede une capacité de transmission et
qu’elle s’associe & d’autres manifestations pour lesquelles I’hypersen-
sibilité immédiate (1"allergie) joue un role incontestable et en propor-
tion différente de ce qui se passe pour la dermatite. A cela s’ajoute le
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fait que la peau de ces patients semble présenter unc réactivité
male. Tout ceci posé, la description de cette maladie doit encore pré
ser que son évolution est imprévisibie et en ce qui concermne son pr
décours temporel, et quant & son association en qualité et quant
variables aux autres affections de ce groupe. L’épistémologie médi
se confronte ici 2 la complexité, ¢'est-3-dire 2 la multiplicité de
teurs étio-pathogéniques, & la non-linéarité des décours {empore
une hérédité qui ne se laisse pas saisir par les lois de Mendel et 3
association de manifestations dont on peut 2 grand'peine tenis
construire le lien « anatormique » qui les unit : 3 elle seule, I’anat
pathologie ne peut expliguer la transformation d’une dermatite
pique en asthme, méme si elle permet, par la présence d’infilt
typiques, d’en expliquer ]la pathogénie : 1’ anatomo-pathologie’
impuissante & penser le changement d’organe. Pour tenter de faire f;
3 ces interrogations, la pensée médicale devrait sans doute maint
ouverte cette question de la complexité et, dans ce cas, la descrip
et la nosographie pourraient rester purement symptomatiques $
aucun présupposé pathogénique ou étiologique, ce qui aurait 1'av
tage de maintenir des questions ouvertes.

2

POUR QUE LA MEDECINE
INTEGRE L'HISTOIRE

C’est pourquoi il semble indispensable de §’interroger plus lon
ment sur cette épistémologie, ce qui pourra, peut-&tre, nous perm
de comprendre comment et pourquoi il lui est difficile d’intégrer
‘perspective « psychosomatique ». Nous le ferons & partir des con
tions actuelles de la neurobiologie, ce qui nous conduira, quasi 1
rellement, aux hypoth#ses psychosomatiques.

F STRESS ET LHISTOIRE

e destin et I'utilisation actuelle du terme de stress, si souvent ren-
 jusqu’a I’abus dans le champ de la psychosomatique, illustrent
fficultés de I’épistémologie médicale. Avec la création de ce
ept, on pensait pouvoir établir une corrélation entre un état sub-
f de tension et des modifications physiologiques transitoires mais
ropres 2 expliquer 2 long terme et en cas de répétition I’apparition de

difications durables du fonctionnement corporel : physiopatholo-
‘as connexes et voies d’entrées A de véritables affections somatiques.
Mais depuis les découvertes et recherches initiales de Selye et
“annon, les transmetteurs s€ sont multipliés et leurs relations com-
iexifiées. On est loin actuellement des espoirs d’une conception
unitaire » des rapports du corps et de 1’esprit, de ’espoir de pouvoir
lier somatisation, déterminants externes et internes, autour d'un
cept simple dans une logique toute linéaire. Il est devenu néces-
e aujourd’hui de postuler I'existence de plusieurs modules, ou
des, réactionnels par rapport 2 un stimulus extérieur pour expliquer
différences de réaction et de nocivité potentielle du stress. Il faut,
{onc, s"intéresser au mécanisme intermne pour établir la nocivité poten-
il d’une situation de stress.
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_ Un auteur comme Dantzer (1989) par exemple, qui a consacré tré
récemment un ouvrage aux conceptions « biologisantes » des hypo
théses psychosomatiques, montre qu’il faut expliquer les différence
de nocivité en fonction des conditions hormonales : « Il existe un cou-
plage étroit entre les divers modes d’activations hormonales et les
stratégies comportementales élémentaires. L’adaptation aux agression:
met en jeu différents modules organisant le comportement et perme _
tant les ajustements physiologiques correspondants. Le module activé,

quand I’organisme ne peut se dérober & ’agression est différent de’ -

celui qui intervient lorsqu’il y a possibilit€ de prévision et par consé:,
quent de préparation a ['action. On ne peut donc expliquer les modifi- ,
cations physiologiques et hormonales qui se produisent dans Porg
nisme sans s occuper des conduites adoptées face a la situatio
agressive, ce qu’on a appelé les stratégies d’ajustement, ce n’est qu
cette condition que 1’on réconciliera le psychigue et le physiologique
gardés trop longtemps séparés par les biologistes du stress » (p. 99).

On voit bien que le concept de stress & lui seul ne peut expliquer la -

pathologie : le caractére « stressant » d’une situation ne peut &tre
défini entierement de 1'extérieur du sujet. De plus, le concept de stress
reste fondamentalement une notion biologique qui ne donne pas acces
au monde interne, ce qui en constitue une des difficultés fondamen-
tales. La littérature médicale a vu fleurir ces dernigres années les
notions de eu- ou de dys-stress, ce qui montre bien qu’il est devenu
‘difficile d’établir une correspondance étroite entre une situation sup-.
posée pathogéne et la réaction de tel ou tel individu particulier. I
existe actuellement une sorte de paradoxe qui veut que plus la méde
cine va loin et affine ses conceptions physiologigues, moins son savoir:
devient représentable au sein d’une conception unitaire du fonctionne-;
ment physiologique, si du moins elle veut se tenir strictement 2 une.
épistémologie dominée par 1’anatornique et le visuel. La médecine est:
confrontée 2 la complexité des réactions mises en jeu et ce ne sont pas
des notions aussi vagues que celles de eu- ou de dys-stress qui permet-;
tront d’éclaircir la situation.

L’importance « stressante » d’un stimulus est liée non seulement ala
qualité propre de celui-ci mais aussi & la capacité qu’aurait I'orga-i:
aisme soumis 2 ce stimulus d’y « faire face ». A moins de supposer.
que toute réaction possible de I’organisme soit totalement inscrite dans:
son patrimoine génétique, ce qui est contradictoire avec la capacité.
d’apprentissage, « faire face » fait appel nécessairement au passé du.
sujet d’expérience et 2 ses apprentissages antérieurs. 11 faut dés logs.
s’attacher 2 la fagon dont un individu gére une situation qu’il devient:
difficile de qualifier de « stressante » sans tenir compte de |histoire de
Pindividu. S’il faut tenir compte de I'état du sujet face a la situation’

Pour que la médecine integre I'histoire 2%

stressante, comment pourra-t-on apprécier cet état a.w m&mﬁm&om d'un
sujet 7 C'est ainsi qu'on voit naitre des concepts qui se m,zcm.a de plus
en plus 2 la limite du subjectif, telles que ces notions d’activation ou
d’ajustement. A propos d’ajustemnent, on propose de parier de la possi-
bilité ou non de contrbler son environnement comme facteur de

. .stress ; mais comment peut-on juger de celte capacité sans owmﬁnw.ww a
- connaitre le monde interne des représentations que se donne un sujet &

propos d’une situation déterminée, et ceci comme la conséquence
directe de son histoire ? On voit poindre 12 les limites du concept de

_stress, qui ne permet pas ’acces 3 la subjectivité de H,H&iac. A tout
. moment, on sent poindre, derriere ce concept d’ajusternent qui s¢ Vou-

drait purement externe, la question de H,Ewﬁowo.vmmmoswmmn \am chaque
individu ; car ¢’est elle, en définitive, qui explique les différences de
réactions au stress. Il est bien difficile, que ce soit pour des singes ou
d’autres animaux, de penser que tous les E&iacm @Em\mw:ﬁ gire iden-
tiques simplement parce qu'ils seraient objets d’expériences : cela
reléve plutdt d’une projection qui est €n wmnm.m:w nomﬁmaﬁmos avec la
théorie de ’évolution basée sur la diversité génétique et non sur
I’existence d’une uniformité génétique. Le savoir darwinien n’'est
accessible que dans 1’aprés-coup et pour des grandes m.o.@i.m-
tions d’individus. Comment la biologie pourrait-elle moﬁﬁ.ﬁﬁ&oﬁn
d’un individu ? Et comment la médecine, qui comme pratique con-
cemne le particulier, peut-elle généraliser son savoir, ou encore, E\Rm
peut &tre sOn rapport avec des théories générales telle que le néo-
darwinisme?

1l est, désormais, inévitable qu’une théorie de la maladie prenne en
considération les facteurs individuels et historiques propres a chacun
d’entre nous. Au-dela des souhaits d'intégration des diverses a.;ﬂ.-
plines telles que la psychologie, la sociologie et w.m wmﬁogommma, il
faudrait dés lors définir de nouvelles méthodologies de travail et ia
médecine devrait accepter de s’éloigner d’une pensée ommmmrmﬁ.m
linéaire, fortement accrochée aux acquis de 1’anatomie, oll Voir equi-
vaut & savoir. On ne peut séparer {"épistémologie de la Em\.ﬁromowom&
qui lui donne consistance et réalité. Il ne suffit pas de souhaiter un rap-
prochement entre diverses disciplines, encore faut-il tenter de voir en
quoi chacune de ces approches sera alors contrainie de nrwsmnn ses
propres conceptions ; sans cela, toute approche de wm ooﬂmimﬁﬁ tend &
se réduire & une hiérarchisation qui retourne aux présupposes nmo. base :
le génétique redevient Ia causalité « dure », le psychique l’étiologie
« molle ». Ce retour au génétique n’est pas le résultat d’un :mwm.aa 2l
permet a la médecine de conserver unc épistémologie lin€aire, mwamma,
locale et visuelle oli il n’est pas indispensabie d’intégrer la question du
temps. Suivons 2 nouveau 1a démarche de Dantzer : « Au début du
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XIXe sidcle avant 1'identification du bacille de Koch, on considérait la
tuberculose comme une maladie de la passion, une propagation de la
consomption de I'esprit au corps. Elle touchait les artistes, les pogtes,
les personnes sensibles et romantiques » (p. 30).

Grice a cet exemple, Dantzer montre le danger d’une compréhen- M

sion psychosomatique de la maladie. « La valeur métaphorique de la
tuberculose a disparu de 1'imaginaire populaire non pas lors de I'iden-
tification de la cause de cette maladie mais seulement aprés la décou-
verte des médicaments antituberculeux » (p. 34).

11 importe de suivre cette citation au plus prés car elle est exemplaire

de bien des ambiguités épistémologiques. La conception « populaire »
et « non-scientifique » qui attribuait Iorigine de la maladie tubercu-

leuse 2 un certain groupe social et 3 un certain type de profession est
ici considérée comme purement et simplement métaphorique ; le pur -

produit d’imaginaires abandonnés, en 1’absence d’une juste raison

scientifique, & 1'auto-référence de leurs désirs. 1l est hautement vrai- |
semblable que la maladie tuberculeuse a été considérée comme I'effet
en retour, voire la punition, de la vie « dissolue » que pouvaient mener

les artistes, et nous pouvons suivre Dantzer lorsqu’il pointe cette

valeur « métaphorique » on imaginaire de la tuberculose. Mais cela ne
suffit pas pour ignorer que I’apparition d’une maladie peut aussi étre
la conséquence de certains modes de vie et de certaines circonstances
socio-économiques qui, elles, ne sont pas purement fantasmatiques.

1l est évident que P'interprétation de la plus grande fréquence éven-
tuelle d’une affection dans un groupe social particulier peut trouver sa
source dans ’imaginaire, fit-il « populaire » ; cela n'dte pas a la
médecine le devoir de vérifier ce que cette perception possede, peut-
gtre, de vérité empirique ; 2 moins que la médecine ne tienne & igno-
rer, & tout jamais, la sociologie et la psychologie. L’expérience actuelle
du SIDA ou la situation socio-sanitaire des pays du « Tiers-Monde »
sont pourtant 12 pour nous interpeller. Sans vouloir entrer dans la polé-
mique qu’avait suscitée ce livre, ¢’est aussi ce que voulait nous dire
Illich (1975) : 'amélioration générale des conditions de vie a, sans
doute, eu plus d’effets positifs et & moindre cofit pour la santé de la
population que le développement de la technologie médicale.

Aprés avoir écarté les facteurs environnementaux, en les qualifiant,
trop rapidement, de métaphoriques, Iauteur voudrait nous faire croire
aussi que la cause de la tuberculose est le bacille de Koch, ce qui, &
proprement parler, est faux puisque cela néglige P’existence de por-
teurs sains : si ce fameux bacille peut &tre considéré comme un facteur
indispensable & 1’apparition de la maladie (on ne peut jamais mettre en
évidence une affection tuberculeuse oll cet agent ne serait pas présent),

pour que la meédecine intégre [histoire 31

cela ne peut cependant nous conduire & penser qu’il en est la cause

| _unique et ultime, car la présence de cet agent peut &ire détectee en

{"absence d'affection. Apres avoir fait I'impasse sur les facteurs envi-

ronnementaux, Dantzer semble 4 nouveau vouloir oublier les notions
" de terrains et de prédisposition. Ce qui parait géner sa démarche, c'est
_ la'possibilité d’envisager une causalité mulsi-factorieile.

“:Fn fait la médecine évolue, depuis fort longtemps, enire deux pdles

* conceptuels : celui d’une part qui considére gue la Bmwmm&.w estle résul-
" gat d’un déréglement inteme de 'organisme, d’une prédisposition (la

fameuse notion de terrain), ’autre qui pense qu'elle est due a une
agression de I’organisme par un agent pathogéne exierne. Mais cette

".sorte d’épistémologie implicite exclut toujours et fort « naturelie-

‘ment » les facteurs externes que sont aussi les conditions socio-ccono-
‘miques et, plus généralement, environnementales, et aussi les facteurs

.« internes » qui ont trait au « psychique ». On voit bien ainsi que,

outre le dualisme qui existe entre causes organiques et causes psy-

_chiques, la médecine doit affronter bien d’autres bipbles mmo.mom\ﬁcmm.
ce qui la place devant une multiplicité de causalités et de choix épiste-
~ mologiques différents. 11 faut noter que ce dualisme causal se retrouve

au ceeur de la perspective’ psychologique, @ﬂmn.c,os peut uﬁﬁ,ccmm des
dérdglements psychiques soit & des causes Internes, soit a des omcwo.m
environnementales, ce qui montre combien la situation est de fait

assez compliquée. .

. Dantzer a eu beau jeu dans un premier temps am brocarder certaines
conceptions psychanalytiques de wm.wmwowomoﬁmﬂﬁcm. Il est vrai que,
fidele a l'exces A une certaine tradition @wcﬁmmmm et aux études sur
I’hystérie, la psychanalyse s’est toujours limitée a ne penser ww oommm
que comme un Corps libidinal, réservolr et lieu @o me.nnmﬁmcms s
pulsions. Comme je le montreral au owm?qw suivant, il est dés ‘woa
inévitable que les psychosomaticiens a,.ovmaw.nmom mw%.nw.msmqapc@
considérent la maladie comme ’expression d un .nosmz. interne, en
s'enfermant dans ¢€ que j’appelle 'hystérie ﬁwwod@ca. ,HL ocﬁmma.ao
Dantzer a le mérite de nous montrer I'intérét wwwﬂmzn.a une ﬁmmmxmom
épistémologique 2 toute extension 9\“. modele freudien wcanﬁm.%m
timites de la psycho-névrose @ ne pas réinterroger le modele .mm&,ﬁﬁmm
conduit, inéluctablement, 4 mmﬁm%w..mﬂom e ﬁomE@ mn.uamcaca .mw a
méme fagon qu’un symptome névrotique, ce qui constitue, en sol, non
seulement un risque thérapeutique mais aussi une erreur ﬂxm.mmaowo-

gique.
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A MEDECINE ET LE TEMPS

Apres avoir critiqué, et & juste titre, certaines conceptions psychana-
Iytiques de la psychosomatique, il reste aux tenants de la théorie du
stress 2 définir la manitre dont il pourront rendre compte de 1'état
interne du sujet et de 1’organisation et de la justification du découpage

temporel que leur méthodologie suppose. Tout établissement d’un :

« état interne » suppose Videntification d’un moment donné quin’a
pourtant de sens que par rapport au mouvement évolutif global dont il
est la représentant ; tout événerment/découpage est représentatif d’une
trajectoire de vie qu'il faut connaitre pour que cet événement puisse
prendre sens. La pensée médicale est ainsi confrontée 2 la question du

temps sur deux fronts : le premier concerne le destin des systémes .
complexes, le deuxiéme concerne la manidre dont elle peut définir un

découpage temporel l€gitime pour « mesurer » un état interne.

Quand Dantzer parle des théories de I’ajustement ou de sensibilisa-
tion & des situations de stress, il fait tonjours implicitement appel a des
états internes antérieurs dont on ne peut dénier I’importance : com-
ment organiser un découpage temporel dans un univers sans cesse
changeant et déterminant pour 1’avenir? Ol qu’elle aille, la médecine
n’échappera plus 2 la question du temps comme i celle du visuel/ana-
‘tomique comme organisateur de sa vérité scientifique. Tout se passe,
avec la découverte de la multiplicité des déterminants du devenir phy-
siologique, comme si on n’arrivait pas & faire coincider dans une méme
conception la pathogénie biochimique dynamique et complexe avec
une nosographie dominée par 1’anatomique, le visuel et le local. La
complexification due 2 la mise en évidence progressive d'une multipli-
cité de médiateurs conduit inévitablement a se réfugier du cdté géné-
tique si on ne renonce pas  une conception linéaire de la causalité.

1 histoire n’arréte pas de poindre et de vouloir rappeler qu’il est dif-
ficile et hasardeux de vouloir se passer d’elle. Le corps physiologique
est lui-méme le fruit d’une histoire qu’il est vain de nier, de méme
qu’un cerveau n’existe que dans la relation qu'il permet d’établir avec
P'extérieur ; de méme, la vie d’un enfant dépend totalement des soins
qui lui sont apportés de I'extérieur : le bébé seul et le cerveau comme
purs organes sont des fictions. Parti de 1'idée que le stress devait émre
de nature différente chez les babouins dominants et chez les dominés,
Sapolsky (1990} est arrivé, au terme de son étude, & penser que
1’importance du stress était due 2 la maniere dont un singe vit sa posi-
tion de dominant ou de dominé. Il devient décidément difficile de se
passer de Vhistoire des individus pour expliquer leurs différences de

sensibilité a la maladie.
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Si la complexité et les réalités biologiques, cérébrales et développe-

“-mentales imposent que la médecine reconsidére ses représentations du

emps, on voit poindre quelle pourrait étre la place d’une approche
.w.uwngmoﬁmm@m. Dantzer a raison lorsqu’il appelle la psychanalyse a
sortir de son modgle libidinal ; il se trompe lorsqu’il croit que 1a phy-

..mwowommm ne peut avoir de signification. L’histoire donne un sens rela-

tionnel méme 2 la biologie, si du moins on accepte de considérer le
orps au-deld de ses limites matérielles comme un lieu d’échanges

- indispensables & sa survie méme. Notre passé relationne] détermine
" aussi notre fonctionnement physiologique, dont la structure peut ainsi
acquérir un sens ; & charge pour le psychosomaticien de savoir de quel
corps il parle et de quelle nature estla signification qu’il lui donne.

“L’histoire d’un patient est sans doute ’endroit oit la médecine sera

‘en mesure de rencontrer la complexité et, par 13, de pouvoir dévelop-
- per-un savoir qui tienne compte 4 la fois des données des laboratoires

ou des études épidémiologiques, mais aussi des particularités propres
3 I'histoire des patients en tant qu’individus : seule I'histoire permet

“de donner sens car elle seule peut intégrer la complexité ; travailler
“dans un temps figé et immédiat permet certes d’isoler des variables,
" mais comment pourrait-on en reconstituer les interactions sinon dans

la diachronie ? La réflexion sur le temps doit étre au cceur de I'épisté-
mologie médicale.

Une science telle que la médecine, si elle ne fait pas référence a
1’histoire du sujet, ne pourra jamais fournir que des explications géné-
rales, alors qu'elle s’adresse & un individu particulier en raison méme
de son histoire. Si elle veut retrouver le dialogue avec les patients, la
médecine doit inévitablement gérer cette tension entre un savoir géné-
ralisable et un savoir individualisé puisque comme pratique thérapeu-
tique elle est confrontée A des histoires singulidres. Il est possible que

- la perspective psychosomatique apporte quelque réponse & cette ques-
tion et permette d’éviter un messianisme médical qui ne fait qu’entéri-
ner I'impuissance du corps médical & rendre les patients « compliants ».

L’épistémologie médicale, si elle accepte la complexité, devra des
lors intégrer dans ses réflexions la question du temps : & quel moment
convient-il, est-il Iégitime de mesurer un fonctionnement physioio-

_gique ? La temporalité est actuellement au cceur de toute la réflexion
sur ’épistémologie des sciences : « Notre siécle a connu des muta-
' 'tions scientifiques décisives. Parmi celles-ci, je mettrais en bonne
.- place la redécouverte du temps. » (Prigogine, 1990.)

En quelques années la physique a ainsi non seulement introduit le
temps dans ses conceptions de 1'univers, mais ce temps, désormais
non idéalement réversible et continu, est méme devenu un des acteurs
de ’évolution des systémes physico-chimiques situés loin de I'équi-
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ummﬂmmammom dans 1'urgence des demandes des patients et des émotions
réciproques que cela suscite. La priorité donnée & la recherche de ia
_ﬁ.w&.ommmﬁ et les rapports de pouvoir que cela suppose, comme je le

soulignais au chapitre précédent, s’inscrivent parfaitement dans cette
- perspective pragmatique. Le caractére spectaculaire de 1'efficacité
supposée tend & prendre le pas sur la recherche étiologique.

‘M‘Ecwoﬁpam d’aborder les questions sur la validité du savoir médical
actuel, on assiste souvent 2 une justification pure et simple de ['orga-
nisation sociale actuelle de la médecine. Le dernier livre de
I Hamburger (1990) illustre ce point de vue. Son ouvrage est un
vigoureux appel 4 la perpétuation de 1’organisation de la wm%saaorn et
.nn. ww pratique médicale actuelle, I suffit d’affirmer, et sans doute 2
‘juste titre, que I'hyperspécialisation est la garantie d’une (certaine)
.Bn_aoﬂmw de qualité pour justifier et appeler de ses vceux une organi-
~sation hyperpyramidale du corps médical et du patient lui-méme Mz.:
- faut, & tout prix, rendre « compliant ». Ce qui est occulté, c’est que la™

libre : les systemes dissipatifs. Avec ces autres notions que sont les
bifurcations et la théorie des catastrophes, ce que la physique redé-
couvre, c'est la complexité en méme temps que 1’historicité : 1'état
final d’un systéme n’est explicable que par son histoire : deux Sys-
emes (complexes et situés join de ’équilibre), identiques au départ,
peuvent évoluer dans des directions rapidement divergentes au point
gu’il est impossible de prévoir, a priori, \eurs trajectoires 1espectives.

Cette Temise 3 I’honneur du temps irréversible, qui se produit en
méme temps que la prise en compte de la complexité des systémes, la
ol 1a physique classique les épurait, conduit 2 une révision de
notion de causalité, Ceite notion est corrélative & la nécessité de |
représentation du temps > un événement doit en précéder un autre pout
pouvoir ire Teconnu Comme cause efficiente. L’étude des systémes
dissipatifs et la prise en compte de 1a complexité conduisent la phy-
sique an voisinage de la reconnaissance d’une causalité propre aux:
sciences humaines oti, comme 1e disait De Waelhens (1972), ia causa
}ité ne peut étre strictement prédictive mais historique ; ¢’est-a-dire
que, déterminée dans 'apres-coup, ’évolution d’un sysiéme devien
fonction de son histoire.

: médecine dont il est question est une médecine hautement technicisée
- capable a,wxﬂozm qui ne sont pas sans influence sur sa renommée et
500 pOUVOir de prestige. II faut décidément distinguer trés nettement
-santé publique et médecine : ce dont Hamburger parle, c’est d'une
_ @j&mm de prestation médicale dont le rapport avec le mieux-étre sani-
- taire général de la population devrait étre montré. Cette proposition
: ammw‘umn. le fait que I'exercice de la médecine au sein des centres uni-
-versitaires ne représente qu’une fraction infime de ’ensemble des acti-
vités Bm&n&mm mais que, de fait, cette partie €xerce sur le reste des
 prestataires une forme d’autorité qu’elle doit & la sophistication et la
précision de ses techniques.

1’appel de J. Hamburger aux médecins généralistes pour que ceux-ci
assurent le relais enire ces centres hyperspécialisés et les patients
laisse en suspens la question de 1’activité propre de ces praticiens et ac,
- 'savoir scientifique qui pourrait &tre le leur. Acceptons comme axiomes
de base que, pour des raisons économiques (le cofit de la Sécurité
monmw.@ et techniques (I'indisponibilité sur le terrain d’un appareillage
: momw”mmmamy le médecin « généraliste » soit destiné a prévenir plutdt

que guérir, & s’occuper de la santé plus que de la maladie, et que
d'autre part, il dispose d'informations qui concemnent la mmowmmnm an.
son patient aussi bien au niveau corporel que familial, social et cultu-
: _.aw‘... La n.;ommom qui pourrait se poser est de savoir quelle sorte de
science, 2 partir de son domaine propre d’activité, ce praticien peut
- développer et construire, et quels rapports ce savoir pourrait entretenir
avec la science des laboratoires universitaires. Cela pose le probleme
‘ u_o. m.m formation du médecin de famille, qui se déroule entitrement en
milieu hospitalier universitaire dont les rapports att corps et au malade

VERS UNE mOzm,mu.nOz PUREMENT PRAGMATIQUE
DE LACTIVITE MEDICALE

Lorsqu’on §'interroge sur la nature de 1'épistémologic médicale, i
est frappant de constater combien celle-ci est quasi inexistante, le plu
souvent implicite et, ainsi, non exempte de contradictions. Alors qu
depuis une centaine d’années, des sciences telles que la physique oul
mathématique ont renouvelé entizrement le cadre conceptuel de leurs
travaux, tout se passe comme si 1a médecine devait pouvoir se dispen:
ser de cette critique conceptuelle.

Face 4 cette complexité des points de vue possibles, il est sans dout
plus aisé d’opter pour une épistémologie plus pragmatique et de consi:
dérer que la médecine se définit, avant tout, par une action thérapew
tique efficace. Cela constitue un glissement conceptuel qui conduit &
passer d'une épistémologie de la maladie 2 une défense/illustration d
{a pratique médicale. Clest de cette fagon que 1'on peut comprendr
que la médecine se passe aussi aisément d’une recherche qui concern
ies fondements théoriques de son objet de savoir ; on passe de la défii.
nition de 1a maladie 2 celle de Vacte médical, d’une démarche épisté
mologique & une pragmatique ; démarche qui peut toujours trouver s
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(isolé de son contexte) sont trds différents de celui qui sera le sien ;
comment ne pas comprendre alors que le fossé entre sa formation de
base et ses activités réelles devienne source de frustration pour le
médecin de famille, frustration dont il s’accommodera come il peut;

mais il o'y a pas, pour ’instant, que les patients qui recherchent des «

voies paralleles ». T1 existe cependant des tentatives pour sortir de

cette situation et former ces praticiens en liaison directe avec le futur
théitre de leur activité. L'avenir de ces essais est, sans doute, g ala
capacité qu’ils auront de développer un savoir qui leur soit propre et

Qui aura recours aussi bien 2 la sociologie et a la psychologie qu'dla
physiologie : son paradigme serait d’envisager le destin de la patholo- -

gie en fonction de 'ensemble de ses déterminants potentiels.

{a conception pragmatique semble constituer une tradition de la
pensée médicale. 1a démarche de J. Hamburger, que j’ai choisie
comme exemple, loin d’étre unique et isolée, constitue 1’ordinaire de
la médecine. Tous ces OUVIAgEs, aussi célebres et fondamentaux pour
I'enseignement de 12 médecine, que sont le Cecil Textbook of
Medicine (1985) ou le Traité de médecine (1987) de P. Godeau, consa-
crent leurs premiers chapitres 2 la définition de ’activité médicale. On
y parie surtout de 1’attitude technique et éthique qui sied au médecin
plutdt que de la définition de la maladie, de la santé ou encore des ctl-
tares de validation du savoir médical. La médecine ¥ apparait comme
une pratique qui trouve sa propre validation & Pintérieur méme de son
activité. 11 y a 13, & ’évidence, un risque de tautologie.

A force de vouloir nier tout imaginaire et toute croyance, ces
conceptions scientistes de ]a médecine bitissent une impasse car elles -
ne peuvent échapper & cet acte de foi extraordinaire qui consiste &
situer le « meilleur » dans ’avenir. Acte de fol qui propose de .

« croire » qu'une pédagogie adéquate permetirait de réconcilier le
patient et la médecine. L histoire de ce sizcle devrait pourtant nous
mettre en garde contre tout un volontarisme scientiste qui n’a jamais
pu éue & la hauteur des espoirs qui furent placés en lul. Ce volonta-
risme rationaliste est partagé aussi par . Hamburger. Fideles 2
Vextréme 2 un déterminisme causaliste linéaire, ces auteurs donnent
une place primordiale au déterminisme génétique comme origine des
maladies. L’avenir de la médecine serait dans la recherche génétique
et un jour viendra oll ]a mise A jour des lois de ce déterminisme irans-

formerait de fagon radicale la pratique des soins et du diagnostic ¢

apportés aux malades. Acte de foi qui renferme une impasse.
Forts de ce déterminisme et de cette foi rationaliste, il resterait, en

effet, 2 ces auteurs, a expliquer leurs motivations & écrire : de quel &

déterminisme reféve la volonte d*instruire le grand public 7 Cest que. " ticiens seraient ainsi réduits au tole de zélateurs d'une théorie dont ils

« Les hommes ont en eux les génes qui les conduisent & des temps dif-

-Pour que 1a rmédecine intégre Fhistoire 37

ciles; €L non pas vers le monde idéal auquel ils aspirent » (Ham-
burger J., op. cit., p. 183).

& espérer qu'ils disposeront des génes qui leur permettront de
VIE ¢ d’&tre attentifs aux propositions de la biologie moderne.
Sinon; comment expliquer l'enireprise de J. Hamburger ? Aprés avoir
fait 1’apologie du déterminisme génétique, pour lequel notre destin est
tout entier contenu dans nos chromosomes, comment peut-on espérer
ue Iinformation et la raison pourront infléchir nos funestes prédispo-
sitions 7 On {e voit, la foi dans un déterminisme strict et direct, dans
une causalité unique et seule indispensable 2 la production de symp-
tdmes, conduit & une impasse : elle entre en contradiction avec toute
volonté pédagogique qui, elle, repose, al minimum, sur une foi en nos
” xnm@mow.mm de transformation. A suivre ce causalisme génétique strict, il
vaudrait peut-&tre mieux sélectionner qu'informer ; mais alors pour-

' rait-on étre assurés que les sélectionneurs disposeront des génes adé-

quats pour les faire obéir aux « lois éternelles de la biologie » 7 Les
- Enawﬂsm ne peuvent a priori, €n tout cas, gtre considérés comme tels
car rien dans la théorie de I’évolution ne nous permet de le penser.

Si, a cela, on ajoute encore que 1’adaptation est un constat a poste-
z..owm et que les théories dé I’évolution ne possédent aucune valeur pré-
dictive quant & la qualité d’un mécanisme adaptatif, on peut com-
‘prendre comment ¢es choix idéologiques conduisent & des impasses.

..m. .n.mmw pas siir, tout d’abord, que 1"épistémologie médicale se dis-
tingue facilement de celle de la biologie qui, aujourd’hui, est entiere-
ment dominée par Ia théorie de 1’évolution. i celle-ci est souvent évo-
quée en méme temps que les rétro-actions chéres aux cybernéticiens
- pour expliquer tel ou tel dispositif physiologique, ce point de vue ne
~¥a pas sans poser quelques difficultés. Il n’est pas évident a priori que
Ie .ommmm conceptuel développé pour expliquer 1'évolution des especes
“8oit applicable immédiatement & ’étude de la maladie. Cette théorie

est en effet une reconstruction, une interprétation aprés coup de ce qui
_sTest produit sur des espaces de temps trés longs et pour des popula-
tions d'un trés grand nombre d’individus, savoir qui ne peut, donc,
Etre établi qu’a posteriori. Cette méthodologie n’est évidemment

mnnnw%En ni & la pratique ni au savoir médical, sinon, au pire, pour
fournir un point d’appui a une sorte de pensée tautologique ol toute
affection serait le signe d’une incapacité biologique d’adapta-tion ;
gétablir une éguivalence entre maladie et inadaptation reste €videm-
ment sans intérét pour 1’activité médicale puisqu’elle ne lui fournit

. aucune ressource supplémentaire pour penser son action. La médecine

risquerait de ne plus disposer d’un savoir qui lui soit propre et ses pra-

n’auraient plus aucun moyen de contrdler la validité.
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C’est dans le contexte de c€ fossé entre le savoir biologique nm w.@m
nécessités pratiques de I activité médicale que certaines formes d’épis-
témologie médicale s¢ sont développées, tout en restant, le plus sou-

vent, informelles. Cette sorte d’épistémologie imp

suscite 1’apparition de contradictions, sources d’impasses théoriques et

thérapeutiques.

Il est urgent que la médecine s’interroge sur I’échec de cette mom_wwow
rationaliste et positiviste. Il ne sert peut-étre & rien de vouloir lutter

contre les « médecines parallgles » si on n'essaye

ce qu'elles apporient aux usagers de ces pratiques. Ne pourrait-on

y voir quelque « retour du refoulé », pour les
decins, de ce qui est nié par Ja pensée médicale

difficiles & démasquer.

THEORIE DES QUATRE CORPS

licite, du quotidien,

pas de comprendre

patients et les mé-

officielle 7 La pre-
midre tiche d’un rationalisme est de s’interroger ETBmﬂn,\ sur ce
gu’il permet ou interdit dans la pensée et qui, mwm wo.ﬂm_ est irrémédia- -
blement destiné 2 faire retour, fat-ce sous des déguisemnents souvent

Entre le malade et le médecin s€ trouvent impliquées quatre dimen-

sions, quatre fagons de penser et de représenter

le corps : celui du

patient (le corps réellement malade) ; celui du médecin, je veux parler

»

ici des motivations personnelles qui Iont poussé & choisir ¢& melier

(le corps potentiellement malade) ; le corps n; savoir médical, o”mmﬂ-w”
dire Ie corps tel qu’il est congu par la médecine (le corps anatomique) ;

et enfin ’ensemble des médecins avéec sa structu

régles, de rites, de jeux de pouvoirs, de prescriptions et de rivalités -

re. son ensemble de

r

auxquels le patient risque d’étre soumis (le corps Bm&mmc : seul le
corps anatomique ne releve pas entidrement de |’imaginaire ; le corps

médical est, quant & lui, fortement traversé mmﬁ
giques. Les deux premiers, dans les rapports d

contre-identification qu’ils permetient, donneront & chaque relation

des réalités sociolo-
identification ou de

d’aide médicale sa coloration spécifique : si le patient peut se compa-

rer au médecin qu'il imagine ne jamais étre malade, cela peut rassuret
AT

celui-1a qui supporte mal de ’étre : on est dans un MMAagmaire d’autant

moins évitable qu’il nourrit la relation et la motivation a se SOIgner. Le.

corps anatomique et le corps médical, loin de fav

oriser les rapproche-

ments identificatoires, visent 2 imposer ua ensemble de Hnmwmm stéréo-
typées de fonctionnement qui seraient comme la garantie d'une effica-

cité maximale ; on est du cdté du Surmoi corporel
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Clest dans cette logigue que la relation médecin/malade tend, de
lus en plus, & se banaliser 2 travers la prescription faite aux médecins
de se tenir & des schémas précis d’intervention. Comment, alors que
accumulation du savoir médical a creusé le fossé qui sépare le corps
vécu du patient de la représentation qui en est donnée par la science, le
~patient va-t-il étre capable de récupérer un corps qui lui soit propre ?
~Comment le patient sera-t-il capable de comprendre ce qui lui est pro-
- posé, comment éviter un fossé entre deux discours, si du moins on
continue & penser que le patient est autorisé 4 en produire un qui soit
utile et reconnu? C’est en tout cas au sein de celui-ci que pourra étre
repéré tout désir ou non de guérison et de soins, indice indispensable &
I’établissement d’une stratégie thérapeutique. Question sans doute
essentielle pour ['avenir de la médecine. Certes la récupération de
pouvoir par le patient est illusoire dans le cadre des médecines paral-
18les qui reproduisent, le plus souvent, une relation médicale ot-la
rupture médecin/malade atteint parfois le niveau de la caricature ; i
n’empéche que cette quéte, fit-elle imaginaire, indique la nature du
-malaise qui habite aujourd’hui le rapport des patients & leurs méde-
cins. Il est insuffisant de penser cette relation en termes génétiques et
‘pédagogique et il n’est pas sir a priori qu'il faille toujours identifier
“maladie et difficulté d’adaptation.
1l s°agit, aussi, d'un des défis les plus importants lancés & la pensée
médicale pour les années & venir : savoir comment elle pourra repen-
ser sa pratique et sa théorie en s’€loignant d’une conceptualisation
‘anatomique, héritée de la Renaissance, pour aboutir & une conception
-physio-dynamique globale et « relationnelle » des divers secteurs cor-
-porels. Si la médecine continue a penser en termes anatomiques, histo-
“logiques et microscopiques plutdt que physiologiques et dynamiques,
¢’est qu’elle reste attachée & un paradigme de connaissance dominé
par la vision : voir y équivaut & savoir, et identifier  localiser de fagon
précise la cause d'une maladie. Le passage ala définition d’une causa-
¢ dynamique impose I'abandon d’une certaine forme de représenta-
tion de celle-ci, car ce nouveau type de causalité n’est compatible
qu'avec une représentation au mieux mathématiquel. C'est en effet,
: .a.mnm ce cas, le destin de fonctions qu’il faut définir et non plus celui

1. C'est dans ce sens qu'il faut lire les ouvrages de Goldbeter A. 1989, Cell 0 cell
. signalling : from experimenis to theoretical models, Academic press, et 19%0

¥

Rythmes et chaos dans les sysiémes biochimiques et cellulaires, Paris, Masson. C'est
- aussi tout le seas de I'ceuvre biologique de Thom R., en particulier, 1977, Stabilité

- structurelle et morphogenése, Paris, Interéditions, ou encore des ouvrages remar-

"quables de Bruter C-P., 1985, Topologie et perception, Paris, Maloine pour la

deuxidme édition.
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d’organes dont on pouvait espérer suivre 1’évolution pathologique .

grice & I’analyse microscopique. L’ abstraction devrait ainsi, peu & pey,
remplacer le visualisable, ce qui n'est pas une reconversion facile si
on considére 'importance qu’a eu 1’anatomo-pathologie dans la défi-

nition des entités nosographiques. La médecine devrait quitter P’assu-

rance de ses acquis tout pénétrés de « certitude visuelle ».

Elle se trouve, aujourd’hui, devant un choix : soit poursuivre au:
niveau moléculaire ce qu’elle a fait au plan anatomique, et tenter de

rechercher une origine unique & chaque affection dans une logique de
causalité linéaire, soit prendre en compte la complexité des situations:
qu’elle est amenée 3 traiter. Beaucoup d’'affections, telles que le
maladies cardio-vasculaires, sont la conséquence de facteur environ-;
nementaux comme le tabagisme ou 1’alimentation. Toutes les cam

by

pagnes de prévention cherchent 2 modifier des comportements

¢’adressent a I'imaginaire social et individuel et aux aspects relation-
nels de notre quotidien, alors que la théorie cherche & nier ces aspects:
de la réalité humaine : n’est-ce pas une fagon de construire une nou-.
velle impasse ?

De plus, il est vraisemblable gue 1’avancée des découvertes géné-’
tiques va montrer gue, loin de pouvoir correspondre au paradigme des
années 1950, la biologie moléculaire va devoir aussi intégrer 2 la fois
Ja complexité et la dynamique. Il est vraisemblable que les décou-
vertes futures de cette spécialité montreront qu'il existe aussi & I'inté-
rieur de ces mécanismes génétiques des niveaux complexes de régula-
tion ol c’est la globalité de la situation qui peut prendre un sens,
plutdt que la recherche et 1a localisation 2 tout prix d’un agent qui bien
vite se révélera non unique. Je pense icl particulidrement & des rétroac-

tions entre les génes eux-mémes, a Pexistence de certains génes spé-
cialisés en régulation, mais, aussi, aux interactions entre protéines €
genes. Les progrés récents de 1a topobiologie (Edelman G., 1989)!
nous ont appris qu’indépendamment des facteurs génétiques le déve
loppement de ’embryon, et donc la sécrétion protéique, sont en lie
avec des facteurs mécaniques de contrainte. 11 est donc vraisemnblabl
que, sous peu, la biologie moléculaire devra revoir son paradigme
« un géne, une protéine, un symptome », qui établissait une Correspon
dance directe entre maladie et vice génétique (schéma dont la simpli
cité et la promesse de maintien d’une causalité unique et locale on
sans doute, assuré le succes).

La critique d’une causalité linéaire est aussi le sens qu’il faut donner;

a I'ouvrage de Ninio J. (1991). 1I montre combien est désuéte cetie
conception qui pense que les mécanisme de reconnaissance entre le
divers acteurs biochimiques correspondraient au modgle de la clef e
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entre messager et récepteur. La aussi U'efficacité est plus la conse-
quence d’un enchainement, d'une association de divers mécanismes,
que le résultat ¢'une reconnaissance stricte, de type tout ou rien, entre
des effecteurs. On voit bien comment ’idéologie du visuel et du
reconnaissable anatomique est prégnante dans la pensée médicale :
dans le modele de la bonne clef pour la bonne serrure, il a été projeté
sur des molécules dont la stabilité n’est pas synonyme de rigidité de la

rme, qui admet quelques variations, et dont I'efficacii€ n’est pas
réductible 2 un tout ou rien visuel mais 1'objet d’une approximation
parfaite et plus ou moins fortement probable.

T est intéressant, aussi, de noter que ies conseils de la médecine
‘actuelle rejoignent étrangement ceux du savoir populaire et des pres-
criptions religieuses ; ce ne sont que les mots qui changent : « éviter la
surcharge pondérale » pour « jelne et abstinence », ou : « éviter le
stress » pour « le repos du jour du Seigneur », exemples auxquels-on
: pourrait ajouter ["utilisation du poisson dans 1’alimentation ol le terme
de régime a supplanté celui de jeline. La médecine aurait peut-8ire
“beaucoup a apprendre de ces savoirs anthropologiques et empiriques.

" Pour faire face & ce défi épistémologique de redéfinition de la cansa-
lité des maladies, la médecine devra intégrer et discuter I'intrication
“de quatre couples d’opposés : externe/interne, organique/psychique,
unicité/complexité, localité/globalité. Il lui faudra aussi tenter de pré-

: nwmnw. les rapports qui vont du général au particuller, i I'individuel. En
tant que théorie, elle se veut généralisante, mais comme pratique elle

ne peut connaitre que I'individuel. Poser cette question, c’est poser la

.m..nnm.mom des rapports entre la médecine, comme pratique thérapeu-
tique, et les connaissances biologiques développées en laboratoire. Je
ne citerai, pour illustrer ce point particulier, qu’un seul exemple, qui a
‘conduit & penser que le sport possédait une vertu préventive contre les

maladies vasculaires, affirmation qui a eu le succes médiatique et
commercial que 1’on sait ! Ce qui apparait aujourd’hui comme un

- mythe fut créé & Londres dans I'immédiat aprés-guerre : un groupe de

‘chercheurs anglais dirigés par J.N. Morris (1953) avait noté que les

“receveurs de bus londoniens avaient tendance 3 étre moins soumis au

risque d’une maladie cardio-vasculaire que leurs colitgues conduc-

teurs. 11 ont pensé que cela était la conséquence du fait que les pre-

miers faisaient plus d’exercice physique durant leur période de tra-
vail : 1a tradition de courtoisie, qui est la leur, les obligeait a descendre
fréquemment du bus. On peut remarquer, d’emblée, combien le choix

- des variables mises en évidence est soumis au risque de projection

d’une problématique personnelle : on aurait tout aussi bien pu imagi-

‘per que cette différence résidait dans la quantité de contraintes psy-

: ondral lef et " chiques & traiter par ces deux catégories de pe éme si
de la serrure, dans une parfaite adéquation de forme (anatomique): 1 P 8 ¢ personnel. Méme si le
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concept de stress me semble trop général, il aurait pu inviter & Ja pru-
dence et suggérer que peut-étre les conducteurs de bus avaient a
affronter bien plus de difficultés et de responsabilité dans la circula-
tion automobile. L imprécision de ce point de départ est sans doute la
cause du fait qu’aujourd’hui encore cet effet protecteur du sport n’apu
atre démontré. Cela le serait-il, qu’il faudrait déterminer si le sport
posséde en {ui-méme cet effet, ou s’il est 40 au fait que celut qui pra-
tique du sport s¢ donne un temps de détente, et, par gxemple, compa-
rer la pratique du sport avec celle de la peinture ou de 1a péche.

3
 FREUD ET LA QUESTION DU CORPS

- 8’interroger sur les conceptions psychanalytiques de la maladie
~somatique, ¢’est questionner la place qu’occupe le corps au sein de
cette théorie. A moins de supposer l'existence d'un psychisme auto-
_nome par rapport au fonctionnement corporel, ce qui serait contradic-
toire avec une recherche en psychosomatique, cetie démarche peut
-gussi étre vue comme une tentative d’évaluer I'importance du cOrps
dans le fonctionnement mental, ce qui pourrait conduire 3 mieux com-
. prendre les risques somatiques courus par certaines organisations psy-
- chiques. Si on accepie I’hypothése d’un couplage somato-psychique,
‘axiome incontournable d’une recherche psychosomatique, il ne suffit
*pas, en effet, de rechercher 1’impact de facteurs psychiques comme
déterminants potentiels de la maladie ; il faut tenter aussi de détermi-
- ner I'influence qu’exerce le corporel sur le psychique, ce qui conduit 2
" mieux étudier les « lieux de passage » €ntre réalités corporelles et psy-

. chigues, faute de quoi le corporel risque de ne jamais apparaitre que
_comme le lieu d’expression du psychique, ce qui s’accompagne inévi-
" tablement, comme on va le voir, d’un saut épistémigue qui, tout en
herchant & rendre compte du passage du psychique vers le corps,
“Jaisse, aujourd’hui encore, ce rapport énigmatique. Si, comme on 1'a
" yu avec Dantzer, la neurobiologie fournit un certain nombre de pistes,
‘il est essentiel aussi que la psychanalyse, spécialiste de 'individualité
et de son histoire, s’interroge sur la maniere dont elle envisage cette
relation.
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représentation €n tant que phénomene psychique, ¢’est-a-dire & partir
3 globalité de son fonctionnement. Ses prédécesseurs, soucieux de
relier:activité psychique et fonctionnement neurologique, ayralent trop
e temté de découper le fonctionnement mental en sensations élémen-
o5 directement issues du fonctionnement neurologique. Parlant de
ssimilation de la représentation psychique aux modifications de
*4ctivité neuronale, il écrit : « Une telle transposition est évidemment
ut 4 fait injustifiée. Les propriétés de cette modification doivent étre
définies pour elles-mémes et indépendamment de son corrélat psycho-
ogique » (op- cit. P. 106) : et encore : « Le processus psychique est
ainsi parallele au processus physiologique [a dependent concomi-
tant}» (op. cit. . 105).

" Loin de nier le rapport entre activité neuronale et activité psychique,

Freud plaide clairement pour unc épistémologie qui distingue proces-
mnm.mamwgomﬁmo et manifestation psychique. L’étude des faits psy-
chiques, qui implique que c’est le fonctionnement mental dans sa glo-
alité qui doit €tre tudié, est légitime ; il définit de fait un nouveau
secteur de recherches qui a ses lois propres et vis-a-vis duquel il
onviendrait de développer une méthodologie de recherche qui lui soit
daptée. On ne peut qu’approuver cette vision de Freud, qui se montre
3 ce moment excellent épistémologue. C’est cet espace psychique que
reud, toute sa vie, tentera de baliser.

. Mais Freud ne semble pas toujours parfaitement au clair avec les
guments méthodologiques qui sont les siens. Dans un autre partie de
+ ouvyrage, il écrit que le fonctionnement psychique doit &tre abordé
‘dans sa globalité parce que les représentations et associations « ne se
{rouvent en repos en aucun point » (op. cit. p. 107). Ce faisant, il
- reproduit les erreurs qu’il dénongait chez ses prédécesseurs car ce
serait, dés lors, pour des raisons anatomo-physiologiques qu’on ne
“pourrait distinguer les deux phénomenes, et non pour des raisons de

méthodologie. S’il est impossible de distinguer représentations et
~associations, c’est en définitive parce qu’il s’agit d'un seul et méme
- processus de diffusion A I'entidreté du cerveau d’une excitation €ner-
gétique source d'une représentation et d’un affect qui, d’emblée pour
‘Freud, sont la traduction subjective de ce travail mental : « Tous les
- états psychiques, ¥ compris Ceux que nous avons ’habitude de consi-
dérer comme “des processus de pensée”, sont dans une certaine
" mesure “affectifs” et on n’en trouve aucun qui ne soit accompagné de
manifestations corporelles. » (Freud S., 1890, p. 7.

" Partie des organes sensoriels périphériques, ’excitation neuronale
. gagne les organes centraux pour étre ensuite déchargée par association
“ou activation motrice. La conception dynamique {(ou conflictuelle) de

“1a vie psychique, chére 3 Freud, est (et restera toujours) comme la

AFFECT PATHOGENE ET ORGANISATEUR
NOSOGRAPHIQUE

Je m’attacherai d’abord 2 la pensée de Freud fondateur de la pensé :
psychanalytique, dont les apories risquent de peser directement sur:
nos conceptions actuelles. Sa recherche a été sous-tendue par une
volonté de définir les rapports entre le fonctionnement neuronal -t 1 :
fonctionnement psychique et, de ce point de vue, il est toujours rest
wﬂowonamammm neuro-physiologiste ; dés que son propos 1ui en & fourn
I"occasion, il n’a jamais manqué de suggérer quelque hypothese sur |
nature de la relation corps/psyché, qu’il concevait en termes de
« transformation chimigque », et ce jusqu' la fin de sa vie.

« mwn:@. dans un de ses premiers travaux scientifiques consacré 2
I m@.r.mmﬁ. a pris, sur cette question des rapports corps/psychisme, une
position particuliére qu’il importe de suivre de prés car elle a eu une
influence considérable sur le développement de la psychanalyse. Dans
cet ouvrage au titre explicite de « Contribution 2 la conception des
mwwmmﬁm » (Freud S., 1891), il se propose de discuter de I’épistémolo-
gie de cette pathologie et de critiquer la conception de Wernicke qui
mmmmn ma.mza. malgré les distances qu’il a prises par rapport aux wonmm“
sationnistes, n'a pas suffisamment distingué les phénoménes psy-
chiques de I’activité cérébrale. Il écrit & ce propos :« Certes, en regard |
d’une médecine d’époque qui avait tendance 2 localiser toutes les:
facultés mentales, [...] Wernicke parut réaliser un progres immense
lorsqu’il déclara que 1’on ne pouvait localiser que les éléments psy .
chiques les plus simples [...] » (p. 104.)

Freud va montrer, grice surtout 4 la notion de représentation de mot, :
qu’on ne peut comprendre le fonctionnement mental grice Emmza-...
ment 3 ce qu’on nommait, & I’époque, les représentations « senso
rielles », congues comme des sortes d’atomes psychiques ol la repré-
mnmﬁwmn: d’une chose avait tendance 2 étre confondue avec le souvenir W.
sensoriel auquel eile aurait donné lieu. Freud pose en fait la @cnmmomm
a»nm rapports entre sensation/perception d’une part et représentation de
autre. Ce qu’il démontre, c’est qu’en ce qui concerne le langage, et
en @Eﬁmcmﬁ. la « représentation de mot », on se trouve d’emblée face
w. un objet mental complexe ol il est impossible, et sans doute nui-
mHEn, de vouloir isoler la sensation brute d’un ensemble associatif qui
fait mm@mm..mmﬂan autres choses, 2 la mémoire, 2 la vue, 2 oule, aux
sensations musculaires laryngées, etc. ; le mot comme objet mental est
inévitablement le résultat d’une association entre diverses sensations
qu'i} est donc inutile, voire erroné, de diviser en autant d’atomes iso-
1és. 1l est, en tout cas, utile et, pour Freud, indispensable d’étudier la
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transcription au niveau mental d'un flux énergétique qui se produit sur

un plan neuronal : il faut y voir 1'origine de la théorie de 1’affect et des

ambiguités qu’elle contient. L’affect, comme vécu subjectif, est une
conséquence directe de ce flux €nergétique de base qui justifie, & lui -

seul, ’approche globale du fonctionnement cérébral, tout comme i

fait également droit & P'indissociabilité entre vécu mental et corporel. -

L’affect, inséparable du flux énergétigue, peut &tre considéré comme
un phénomeéne subjectif qui est sous la dépendance directe du fonc-
ticnnement physiologique, donc comme un phénomeéne 2 la fois par-
faitement subjectif et matériel. Concept prisonnier d’une physiologie
pétrie des conceptions scientifiques de 'époque qui conduira Freud,
et, & sa suite, la psychanalyse, a confondre énergie psychique (I'affect)

et énergie matérielle, neuronale, 3 prendre donc la métaphore de

« ’énergie mentale » au premier degré, ce qui ne sera pas sans consé-
quence sur le développement d’une conception réaliste de la vie psy-
chique, comme je vais le montrer. Freud, comme Wermnicke qu’'il cri-
tique, ne parvient finalement pas & distinguer nettement les différents
niveaux d’investigations qui justifiaient pourtant la création de métho-
dologies distinctes.

L'année ol il publie ses conceptions sur }’aphasie, Freud avance
I'idée selon laquelle les « affects » pourraient avoir une influence
directe sur la santé : « Les affects principaux jouent manifestement un
grand réle dans la capacit€ de résistance aux maladies contagicuses. »
(Op. cit. p. 6.)

En méme temps que ’affect devient un concept central de la pensée
freudienne, Freud et Breuer, dés 1892, affirment que : « Devient trau-
matisme psychique toute impression dont la liquidation par le travail
mental associatif ou réaction motrice offre des difficultés au systéme
nerveux. » (Freud S., 1892 a, p. 28.)

La pathologie, c’est 'affect, ou plutdt son équivalent énergétique,
corporel, bloqué ; dans la psycho-névrose de défense comme dans la
névrose traurnatique, c’est la surcharge énergétique qui est pathogéne :
« Quand cette réaction se trouve entravée, ’affect reste attaché au sou-
venir. » (Freud S., 1892 b, p. 5.)

Freud, dés cette époque, situe le pouvoir de I'action thérapeutique au
niveau de ce qu’il appelle I'« abréaction » : « On peut donc dire que si
les représentations devenues pathogénes se maintiennent ainsi dans
toute leur fraicheur et toujours aussi chargées d’émotions, ¢’est parce
que [’'usure normale due & une abréaction et 2 une reproduction dans
des états ol les associations ne seraient pas génées, leur est interdite. »
(Freud S., op. cit. p. 8.)

+

Ce qui est pathogene, c’est la stase €énergétique gue le thérapeute
aura pour tiche de « libérer » en favorisant I'abréaction de P'affect.

Penser [a relation corps psyche
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‘est-a-dire sa libération différée. Cela, soit dit en passant, place
emblée la question du temps au cceur de la psychanalyse, que c& soit
n ce qui concerne ses conceptions pathogéniques (« le patient mommmm
; ences » (op. cit. p. 5) ) ou ses pouvoirs thérapeutiques :
- «’18tre humain trouve dans le langage un équivalent de
)p: cit.p. 5.)
a stase et ses possibilités de « décharge » sont au centre de
a-pathologie mentale et de ses possibilités de traitement, la parole
d’action dans 1'aprés-coup est thérapeutique grice 2 Ia
L d'un affect jusque 14 « bloqué ». Au-deld des différences
uses et les manifestations des névroses, affect est I'élé-
eur de la nosographie freudienne d’autant plus qu’il justi-
pproche globale du fonctionnement cérébral. Freud semble
er 13 d’un outil idéal, adéquat & ses hypothéses de base. L'affect
seulement le principe pathogéne mais aussi I’organisateur de
ensée de Freud dans la classification des névroses ; conception gui
WBEEnn un autre saut épistémologique (5i on nonmamqm. que le pre-
mier est ’ambiguité du statut de 1’affect) : la nosographie, la phéno-
ménologie clinique est organisée 2 partir d’une hypothése sur la patho-
" génie des affections, c¢ qui, outre le caractére wwﬂowrm:amm no la
supposition, risque de conduire & une confusion des niveaux cliniques
‘et pathogéniques. C'est dans les variations sur l'origine an\ la sur-
charge « énergétique » que se distinguent les divers types ma.mns.o..wnm :
si son évacuation est thérapeutique, cela donne une légitimité supple-
“mentaire & 1’affect mais augmente d’autant les risques de confusion
,n..cm je viens d’indiquer : le thérapeutique risque de venir ooa,:.mumn le
pathogénique. Si a cela on ajoute que, pour mnmca..nm nomnm\mﬂ.a affect
aide A penser le passage du somatique au psychique et reciproque-
ment; on comprend Ia place centrale que ce concept a regu au sem de

; théorie analytique au point que Freud n'y a jamais qamoznm..ﬁﬂwmm.w:.
tant, A juste titre, que sa remise en cause conduirait a une rediscussion
de 1’ensemble de la théorie et de la pratique analytique.

La séparation des notions d’affect et de représentation permet 2
Freud de distinguer les névroses traumatiques (causées par un trauma-
tisme réel) des psycho-névroses de défense (causées par un souvenir-
représentation pathogéne). Dans ce dernier cas, w..mb&iac B&mmw e
défend contre ’accession & sa conscience de certaines représentations
inscrites dans sa mémoire, ce qui blogue I'énergie liée a cette repré-
sentation ; alors que, dans la névrose actuelle, la stase mwnummmn.ma est
due 2 une pratique sexuelle inadéquate, origine d’un dysfonctionne-
‘ment de la chimie sexuelle. Dans les deux cas le traumatisme et la
stase de Paffect sont au centre de la pathologie, ce qui les sépare ¢'est
.un décalage temporel : en cas de psycho-névrose, Freud pense encore
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3 ce moment qu’un trauma bien réel a eu lieu dans le passé. La dis- .

tinction de l’affect et de la représentation constitue un outil essentiel a
la nosographie freudienne. Avec 1'hystérie, comme je vais le montrer,
cette séparation affect/représentation, distinction avant tout méthodo-
logique au départ, V& prendre une couleur réaliste : I’hystérie réalise,
matérialise cette distinction _.amammnmnmmoimmaoﬂ puisqu’il s’agit de
son mode favori de fonctionnement mental. Si de plus 1’affect est assi-
milé au corporet (2 tort, mais les ambiguités de son origine facilitent
ces transformations abusives et implicites), il pourra sembler totale-
ment « naturel » dés lors de le séparer d’un monde de représentations
mentales auquel Freud va donner une autonomie propre et une impor-

tance croissante a partir de 1’étude des psycho-névroses de défense.

C’est pourquoi on peut penser que 1"hystérie occupe une place centrale

13

dans la pensée analytique non seulement parce qu’elle va servir de
modgle de base a Freud, mais aussi parce que les concepts analy-
tiques, dans leur définition, sont eux-mémes infiltrés par un certain
type de rapport 3 la vie mentale gui est propre a "hystérie.

Ceute distinction affect/représentation, i laquelle, aujourd’hui, la
pensée analytique s’est habituée au point qu’elle parait « naturelie »,
va permettre 2 Freud de développer uné théorie de la pathologie mern-
tale comme conséquence de conflits de représentations autour de cer-
tains moments de crises psychiques inévitables, dont le « complexe »
d’'(Edipe est le prototype.
développé, Vaffect resie de son coté le principe pathogéne fondamen-
tal. Comme ce concept posséde une réalité psychique autant que phy-
siologique, le probléme du passage somato/psychique peut paraitre
résolu, de méme que les questions qui touchent aux mécanismes
pathogénes de 1'affect bloqué par chimisme sexuel interposé. La dis-
tinction affect/représentation permet & Freud non seulement d’établir
une nosographie mais aussi d'expliquer 1’étiologie, 1a pathogénie et
V’issue thérapeutique possible des névroses. Mais cette conception de
I’affect, & la fois vécu psychique et réalité biologique, constitue un

piege épistémologique fondamental qui conduit trop souvent la psy-

chanalyse & verser dans une conception « réaliste » du fonctionnement
mental.

LES AMBIGUITES DU LIEN SOMATO/PSYCHIQUE CHEZ FREUD

De plus, Freud associe et, d’emblée, confond affect et libido, énergie

sexuelle. On connait 1’option fondamentale de Freud, toute névrose est
une pathologie sexuelle. En cas de psychonévrose, ¢c’est un souvenir

Si le role pathogéne des représentations est .

-reud et la question du corps

el traumatique qui est |’origine de représentations inacceptables,
ce-d’une tension psychique ; le but de ’activité thérapeutique Sera
permettre au patient de laisser accéder cette « réminiscence » asa
onscience; en parler « liquidera » {’affect pathogéne. Dans ies
ses actuelles, si 1’étiologie sexuelle est réatfirmée, « c'est la déri-
| de Vexcitation sexuelle & distance du psychisme » (Freud S.,

:31); résultat d’un blocage de 1'énergie sexuelle {(avant qu'elle
accede A.un vécu subjectif) conséquence de pratiques sexuelles
adéquates, qui est pathogéne ; 1a cause est ici actuelle et 12 thérapie

rééducatrice en invitant « médicalement » le patient & adopter des
atiques sexuelles adéquates. 11 est bien difficile de savoir les raisons
ont conduit Freud & émettre d’entrée de jeu cette hypothése
uelle, omniprésente dans ses premiers écritst. Cette conception
mble plus relever d’une conviction, d'un postulat, que d’une hypo-
gseq il aurait cherché a vérifier. I semble bien que Freud ait regu
te idée en héritage d’un psychiatre viennois, dont il parle d’atlleurs
rt peu; M. Benedikt. Plus que les allusions furtives de Charcot sur
crets d’alcOves pour expliquer V'origine des névroses, il est vrai-
blable que Freud ait été fortement influencé par ce psychiatre
0ig qui, par une sorte, de processus de confession, obtenait des
Tisons: spectaculaires de malades hystériques chez lesquels il notait

i3 1a présence constante de fortes motivations sexuelles?,

‘affirmation de ce « dogme » psychanalytique 2 é1é, d'emblée,
arbitraire et le fait de 1'avoir regu en héritage, pour Freud lui-
,.n'a pas facilité ’étude objective et dépassionnée de ce concept
tce al (Freud ne parle qu'a deux reprises, et dans des notes de bas de
% Sage, de ce maitre qui lui permit de s rendre 3 Paris pour y suivre
nseignement de Charcot).

En fait, cette proposition conduit le modele freudien A ses premiéres
passes car, en méme temps que s construit le concept draffect, il se
nfond aussi implicitement avec celui de libido ; le « réalisme » nev-
physiologique avec jequel a été congu ¢ concept d’affect va
étendre 2 celui de libido, ce qui ne facilitera pas I’étude et la remise
n.question de |*étiologie sexuelle de toute névrose. Ces ambiguités ¢
imarquent dans les €crits de Freud : il hésite entre des termes tels que
T tension physique, affect psychique ou libido psychique, sans arriver 2
bien les distinguer.

it en particulier les manuserits A, B, E et G, tr. fr. Berman A., in Naissance de
psychanalyse, Paris, PUF, 3¢ éd. 1973.

Je me réfere ici & des notes non publiées du séminaire-lecture de Freud de la Soc.
e de. psychanalyse, en particulier celies établies par Delahaye B.
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Freud est aux prises avec son hypothese ¢nergétique et sa volonté
confirmer son hypothése de I’étiologie sexuelle © son effort declas
cation Tepose sur cette SOTe de bindme qu'il tente de confond
pensée de Freud trouve, d&s ce moment, 1’organisation qui sera;
celle des dernidres années de sa vie * elle semble toujours §’OT;
autour de différents couples d’opposés : représentation/
trauma/défense, corps/psychisme, @mmmm\mnﬁmmnm. externe/in
conscient/inconscient. Couples qui constituent autant de poles d
tiques par rapport auxquels il cherche 2 situer la pathologie. A€
il ajoutera par la suite : plaisir/réalité, mots/choses, latent/man e er cu, dans | e >
pulsions du moi/pulsions sexuelles et enfin pulsions & mmﬁwmw que, dans le cas des névroses actuelles,

sterait purement corporelle, alors que c¢'est bien

. Si art des auteurs insistent, 3 juste titre, sur la vak : A ) ! ¢ 1
mort. Si la plupart ) _ n qui est cause du devemr psychique d’une tension

sexuels 7 11 faut interroger la nature de 1a résistance
ses, ce gui en fait renvoie le probléme du passage
ique 3 un autre niveau, sans qu’il ait regu un éclaircisse-
ant de la part de Freud. La question de la nature psy-
iologique de la résistance resie entier car il ne dit rien
la résistance interposée par les conductions ner-
-32). De méme, la non-satisfaction est autant d’oni-
ue noﬁﬂmmnm.omoo de facteurs externes qui la rendraient
satisfaction des adolescents est due a Pintériorisation
us.qu’a une incapacité de satisfaction. De plus, en cas
1le; comment expliquer la présence d’un affect tel que

rgie sexuelle n’arrive pas 2 la conscience? Clest, dit

ntre les effets d’un refoulement et ce qui serajt dd 2
atérielle de réalisation.

Freud, I'excitation sexuelle psychique est ie résultat
ulation progressive et continue d’excitation viscérale dont

nt- 2 rompre la « résistance interposée par les conduc-
Freud S., 1895 a, p. 32) et parvient du méme coup A
que: La survenue de cette excitation dans le psy-
dsentations et fantasmes qui tendent a permettre ace
atisfaire suivant les voies « normales », nous dit

d’ouverture que peut avoir la mise en place de ces couples
tiques d’opposés, il faut souligner qu’a coté de cela Freud co
une théorie bitie sur un monisme énergétique, associé étroiteny
monisme dogmatique de I"origine sexuelle des affections mental
corps dans la psychanalyse ne peut plus étre que libidinal par
1*affect ne peut &ire qu’énergie sexuelle ; le corps ne pourrd plu
congu par les psychanalystes que dans la stricte perspective d
investissement libidinal ; un cOIps donc fondamentalement imagin:
puisque organisé par le plaisir/déplaisir, les souvenirs et represcll

tions, mais réduit & 1a seule sexualité.

Il est essentiel pour notre propos psychosomatique, d’ém
maniére dont Freud envisage le passage du « soma » au psyc

C’est une accumulation de tension somatique qui parvient alavi

- s ! - une raison quelconque la connexion psychique qui
chique en forgant une barriere, une sorte de résistance que mmnu st-insuffisante » (Freud S., 1892-189%4, p. 83). Cette

au niveau des « conductions nerveuses ». ﬁa.ﬁomﬂn propose s <l ontre, en fait, que le modele ne marche pas. II suffit, pour le
d’une transformation qualitative de Pénergie no%.oﬂw.zm qui 4 i ndre le texte de 1895 ot Freud aborde le probléme
psychique par accumulation ; une sorte de saut qualitatif transform névrose d’angoisse et de la neurasthénie, texie qui
corporel en vécu psychique. Modgle qu’on pourrait CONCEVOIr ; & xplicitation du célgbre schéma présenté dans le
faut-il savoir, lorsqu’on parle de barriére entre le somatique etle Freud tente d’expliquer les rapports entre excitation
chique, de quelle nature est cet obstacle ; or Freud jaissera cetteq hique, source interne/externe (Freud S., 1892-1894,
tion sans réponse. rie pourtant pas de réponse 2 la question de savoir
La difficulté apparait de fagon trés nette guand il aborde la qu ertains cas, une accumulation de tension provoque
de 1étio-pathogénie de {a névrose d’angoisse qu’il classe da affect psychique et pourquoi, dans d’autres situa-
névroses actuelles. Comment peut-o1n qualifier de fagon p: umulation reste a un niveau corporel fout en suscitant
« I'angoisse des adolescentes » ou des « jeunes mariées » €T un affect d’angoisse, affect gui, bien que vécu psychi-
fidele A cette conception freudienne 7 Doit-on attribuer la difficul it-du coté du corporel | Le probléme du passage
satisfaction sexuelle & une cause purement organique et ext aste. en fait totalement irrésolu.
I’individu ? Dans le cas contraire, comment faire le pont entre i
cité de réalisation et inhibition d’origine psychologique ou culturel
1] parait impossible de maintenir une séparation netie entre ces, g
configurations possibles de la pathologie névrotique : il est biendif

ud est de confondre conception étio-pathogénique et
énoménologie clinique et métapsychologie. Sans
u trop affirmer I’unicit€ de Iétiologie sexuelle malgré
oubles ; sa recherche nosographique est venue buter
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sur sa conviction étio-pathogénique alors méme que les ambiguités ¢
concept d’affect lui ont fait croire qu’il pouvait résoudre toutes les di
ficultés : organiser la nosographie, expliquer les différentes formes ¢
pathologie, la thérapeutique et le passage du somatique au psychi
En fait, la question, qui hante encore la psychanalyse aiijourd’hui
de déterminer ce rapport entre excitation somatique et psychique.
difficultés expliquent, en partie du moins, les difficulté qu’elie thérapie.
contre & penser et a traiter ces mmwn:o:m aa,‘om a pris _,.rmvz € proudéeriten 1920 : « Je me représente qu’en signalant 'existence
d*appeler psychosomatiques. Le modele proposé par Freud laisse dof 50+ 1c 1aves mensongers, je déchainerai chez plus d'un de ceux qui se
en suspens le probléme des relations soma/psyché. La conceptio T Ommen w u&. .mm&wmﬁm, une véritable tempéte d’indignation et de
saut « qualitatif » ne fait que déplacer le probléeme sur la nature d Alors. noire inconscient lui aussi peut mentir, lui le réel
résistance des conductions nerveuses. Jotre vie psychique [...] 7 Comment peut-on apres cela faire
es interprétations de Ianalyse et sur la certitude de nos
57 » (Freud S., 1920 b, p. 264.)

Tne fois de plus, Freud a bien pressenti certaines aom.&mmoﬁxm.m a
nir:de nsée psychanalytique : il ne faut pas oublier que, si la
14 psychanalytique existe, elle se situe dans les procédures de
ssances mises en place par la psychanalyse plus que dans la
station d’un Inconscient source de Vérité, atemporelle et non-
nelle ; Iinconscient n’est pas plus source de vérité que le
en - comme lui, il est soumis aux aléas de la relation et de
brétation qu’on en donne qui, seule, peut gtre considérée comme
dement de Ia vérité analytique. Attribution de sens, prise de
cience mwmwmmﬁﬁma psychique sont autant de fagons de @moamo
sul et méme processus, celui de la dynamique de la prise de
: .“qui dépend étroitement du dispositif analytique au centre
 trouve la relation analytique et ’espace mental de ’analyste
t 1a pierre angulaire. Cet avertissement n’a sans doute pas
ecu, attention qu’il méritait car le « réalisme psychanaly-
continue & faire quelques ravages.
tras. malaisé de situer de fagon précise le moment ol, de quali-
catifi le-terme d’inconscient est devenu substantif, le moment oll
COTSS .,mm_ﬁ a été considéré comme un « objet » mental particulier.
nsformation, qui n’implique pas automatiquement que
cient soit congu Sur un mode réaliste, mais qui Msaﬁja le
3 partir duquel ce glissement pourra avoir lieu « inconsciem-
est réalisée de fagon progressive. Dans les écrits qui se
‘entre 1896 et 1899, ce terme est employé parfois d’une fagon,
< dé I'autre, indistinctement. En 1896, Freud écrit : « La défense
n..mo_n,vﬁ qui est de repousser hors de la conscience la Rmammn.smm-
conciliable, lorsque se trouvent chez le sujet en question,
usqu’ici en bonne santé, des scénes sexuelles infantiles 3 D’état de
ouvenirs inconscients, et lorsque la représentation & refouler peut gtre

uite; de définir les processus, modes et moyens de « prise de
fce » et non de définir la vérité ou la structure de 1« In-
pris .comme réalité autonome. Cette conception rationa-
f:’avantage de tenir la « vérité » analytique au plus prés de
de de production : Ia relation analytique. II est <m&moﬂgm&wo
“de conscience » soit inséparable de la structure relation-

[

LE REALISME EN PSYCHANALYSE

Je pense que la psychanalyse, dans son ensemble, reste trop souv
fixée A une conceptualisation réaliste de son savoir, oubliant qu’e
est avant tout une méthodologie d’investigation et de pratique thé
peutique qui isole et interpréle un certain nombre de phénoméng
mentaux choisis en fonction de 1’évolution de la relation thérap
tique : ce qui définit sa nature rationaliste. Le réalisme consiste 10
d’abord 2 oublier le travail de pensée de I’analyste et & se représen
la psychanalyse comme une mise en évidence de productions mental :
qui n’existeraient que dans la téte du patient : on oublie que ce qu nscien
appelle inconscient est un ensemble de manifestations dont 1"asser

A

blage et, dés lors, la signification sont le résultat d’un tri effectué g
I’analyste au sein du matériel rapporté par le patient. Dans une pes
pective rationaliste, il est sans doute prudent de considérer g
1"inconscient existe, avant tout, dans la pensée du psychanalyst
que, si « vérité » de I’inconscient il y a, elle est surtout & recherch
dans la maniére dont les psychanalystes traduisent son existence. Ce

ne veut pas dire que 1'inconscient, comme mode de pensée et apparg

) : z

I P

ia cure analytique, au contraire, mais qu’il convient de garder toujou
clairement 2 ’esprit que c’est la méthodologie analytique qui en dé
nit le mieux la nature : ce qui revient & dire qu’on ne peut y av
accés qu’indirectement et qu’ll est préférable de ne pas perdre de v
que le premier préconscient qui travaille est celui de I’analyste et qu
est indispensable dés lors d’interroger les mécanismes du décodag
Les questions pertinentes sont, alors, de savoir pour quelle raison
effectue tel ou tel type de découpage/interprétation des dires du vmmmw
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0 1920, dans Au-dela du principe de plaisir, i} écrit encore : « On
dmettre-que 1'excitation, dans son passage d’un élément & un
utre  doit surmonter une résistance et que cette diminution de la
sistance constitue précisément la trace durable de 1’excitation
frayage).[...] On peut rapprocher cette fagon de se représenter les
hoses de la différence établie par Breuer entre I’énergie d'investisse-
ent:quiescente (lide) et Pénergie d’investissement librement mobile
ans les éléments des systémes psychiques. » (Freud S., 1920 a, p. 68.)
si éloigné de ce qu’il écrivait dans L’ Esquisse vingt-cing ans
s 16t « Tandis, en effet, que la science s’est donné pour tache de
pporter:toutes les qualités de nos sensations 3 des quantités exté-
ures,la structure du systeme neuronique nous permet de soupgon-
ner:que la tiche de ce systéme consiste 2 transformer une quantité
“Xtérienre en qualités. » (Freud S., 1895 b, p. 328.)
‘smme Sami-Ali (1987, p. 7) I'a montré, i1 existe une contradiction
1a théorie analytique puisque Freud a toujours postulé que les
ho-névroses de défense se constituaient autour d'un germe de
évrose actuelle comme une soric de noyau d’accrétion (Freud S.,
. p. 367), ce qui est contradictoire puisque alors ce serait une
nhibition-de la sexualité génitale qui serait & 1’origine de fixations
régénitales, supposces plus « archaiques ». Je pense que c’est sa
viction profonde dans le pouvoir pathogene de la stase énergétique
uine ’a pas autorisé a abandonner cette hypothése contradictoire, car
théorie de l'affect a laissé croire & Freud qu’il disposait d'une expli-
tion sur le passage du corporel au psychique et réciproquement ; la
tase $tait 4 I'origine de la sécrétion de substances toxiques qui en der-
er recours étaient responsables des phénomenes pathologiques
veud S., 1929, p. 30 et 1931, p. 152). Sans cetie conviction, il aurait
abandonner cette hypoth&se du noyau actuel sans rien modifier & sa
conception des névroses de défense.

mise en relation par un lien logique ou associatif, avec une expérienc
infantile de cet ordre » (p. 102).

17inconscient est encore un qualificatif qui aide & rendre comps
d’une expérience clinique : « Les symptdmes hystériques sont degt
rejetons de souvenirs inconsciemment actifs. » (Op. cit. p. 103.)

En 1900, toutefois, dans L interprétation des réves, Freud défini
« topique » et « instances psychiques ». A cbté du préconscient, entre
perception et contrdle de la motricité consciente, il situe 1'incons
cient - « Nous donnerons le nom d’inconscient au systéme placé plus en
arridre : il ne saurait accéder 2 la conscience, si ce n’est en passant pa
le préconscient, et durant ce passage Je processus d’excitation devra s
plier A certaines modifications. » (Freud S., 1900, p. 459, 460.)

Bien sr, cette topique n’est en rien anatomique et Freud ne préten
pas a P'existence de lieux cérébraux séparés qui contiendraient les di
férentes instances qu’il est occupé & construire. Le préconscient,
conscient et 1’inconscient sont des constructions conceptuelles qu
appartiennent en propre a ia psychanalyse et qui sont destinées a pe
mettre la description de certains phénomenes et a faciliter les échange
entre analystes. Tout cela fait partie des nécessités dues A ld mise ay
point ¢’une nouvelle forme de savoir qui peut toujours maintenir v
cap rationaliste. Néanmoins, ce saut du qualificatif au substantif frag
lise I’édifice de la psychanalyse car il permet ’illusion de 'existence
&’un inconscient, et surtout d'un préconscient, indépendant de I’ activit
interprétative de 1’analyste, alors qu’a strictement parler il n’exist
comme tel, qu’au sein de la relation analytique ; on pourra parler ains
parfois, de failles de ce préconscient alors qu’il est certainement plus
prudent, sur un plan méthodologique, de considérer que, si carence il
a, elle doit tout d’abord étre attribuée a ’analyste et & sa métho
d’interprétation. I} existe un autre facteur essentiel au développemen!
de ce réalisme analytique : ce sont les ambiguités du concept d’affect.

Le réalisme analytique trouve ses origine dans la confluence de deux
phénomenes : le monisme de étiologie sexuelle et le réalisme quas
matérialiste avec lequel on considére 1'affect, confondu avec 1’excita
tion neuronale : tout se passe dés lors comme si ce concept d’affect n
posait plus question puisque reproduction au niveau psychique d’u
travail neuronal dont la « réalité » n’est pas discutable. Le réalisme deg
I'affect entraine celui de la psychanalyse qui n’interroge plus ses pro
cédures de décodage car elle a tendance & se croire 2 1’é

SEDUCTION DE LHYSTERIE

tte. période de recherche nosographique va s’achever par un inté-
de plus en plus affirmé de Freud pour 1’hystérie et surtout pour la
¢ au point d’une technique thérapeutique qui sera, d&s ce moment,
cure psychanalytique ; on peut SUpPpOser que la découverte de I'effi-
cité de cette procédure thérapeutique n’a pas incité Freud 2 remettre
_question le modele de I'hystérie, ni les ambiguités et la confusion
ntre affect et libido. Freud semble dominé par le plaisir d’avoir mis

écoute d’un dis
cours précodé indépendamment de la relation analytique, comme §
I’Inconscient pouvait devenir objet d’observation « naturelle » a
méme titre que n’importe quel organe. La aussi, il n’est pas sir que laj
psychanalyse se soit fort éloignée de 1'épistémologie médicale domi
née nar le vienel

.
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au point un procédé thérapeutique efficace : « Je crois que 1'hystérk
débarrassée de toute immixtion peut, & tout point de vue, éire décrt
., séparément, sauf en ce qui concerne la thérapeutique. Car en thérape
v : tique ¢’est un but pratique que ’on veut atteindre : la suppression d

L {"état pathologique dans son ensemble. » (Freud S., 1895 ¢, p. 209.) -

Si I'hystérie est le modele freudien fondamental, son traitement e
celui de toute forme de pathologie. Or I"hystérique sépare affect ¢
représentation, c’est ce gui expligue que "hystérie soit devenue
modsle freudien de base : par effet de séduction, I’organisation me
tale propre aux hystériques constitue une justification quasi expé
mentale de la distinction entre affect et représentation, essentielle a ;
premiéres recherches de Freud. L’hystérique réalise le modele fre
dien de séparation affect/représentation qui lui a permis de consiru
une nosographie dynamique €t un nouveau procédé thérapeutiqus
Méme si, & ce moment, Freud ne croit plus & sa « neurotica », il ng
rediscutera pas le role pathogéne de Vaffect, de méme qu’il ne redi
cutera pas les relations entre névroses actuelles et psycho-névroses d
défense. Le modele est resté tel quel, inachevé, jusqu’a aujourd’hu
Comme souvent Freud a laissé ses hypotheses en chantier : sang
renoncer i aucune il les a reprises et discutées chacune plus d’un
fois ; ce qui laisse percevoir, outre son grand courage intellectuel,
possibilité d’une grande ouverture de la théorie analytique, 2 conditiog
de reprendre, comme Freud lui-méme, les discussions et hypoth&ses
laissées en Suspens.

nt, une fois qu’il a subi une transposition ou traduction en
ent. . (Op. cit. P- 65.) -

1l importe de porter attention aux termes de traduction et .nmummoa-
substantification » réaliste du concept d’inconscient pous-
nun..n..nzo raduction soit considérée comme un processus
ne sorte d'échange entre deux systémes, conception facilitée
os ambiguités du concept d’affect et des rapports soma/psyche ;
n aura tendance & s€ représenter des contenus de pensce
ant' d’un cbté 2 'autre de deux structures de la Topique en
5 quantités d’excitation neuronique awm.mmnﬁﬁw. rm plus
‘de cette conception est de négliger Vactivité interprétative
-qui est effectivement ce qui Opere ce passage.

les difficultés théoriques m@osan:rﬁnnsamawo%, ammmwn
sa théorie du refoulement, la question de savoir ce qu’est une
ation inconsciente, censée rester capable d’influencer nos

portements tout en restant méconnue : il pose la question a,c\s@
inscription » et, partagé & nouveau entre une concepiion red-
celle lide 2 sa pratique clinique, il ne peut ﬂ.mbnﬁwm.@w. cit. p.
“ette question se repose 3 propos des affects : wxaﬁ.vn amm”
ts inconscients 7 La question est pius difficile en ce qu
1e 17affect que pour les représentations : 1*affect @mm.ﬁ-m gtre
scient alors qu'il fut tout d’abord pour Freud l'expression psy-
ique d’un déplacement d’énergie neuronale ? De nouveau nmwm
end de la conception qu’on se donne de U'affect : si on le fait coin-
exactement avec 1’énergie neuronale et en fonction &m la théone
sant qualitatif, on peut le supposer inconscient, mais comment
liquer alors que, méme inconscientes, les puisions mmmaa mm@mgm.m
ctions ? Le refoulement s’adresse en effet A la représentation, qus,
our accéder 2 la conscience, doit se lier & un affect, ce qui détermine
le but du refoulement © « Nous savons aussi que la répression du déve-
%&ﬁnﬂ de Daffect est le but spécifique du refoulement. » (Freud S.
15, p. 84.)

niivoit bien qu’a négliger P'activité de 'analyste, 1a m:.mommmmom.mm
“Inconscient » comme objet autonome de Ja vie psychique est bien
difficile : si le refoulement opére sur 1a représentation pour TEPHMer
*affect, comment expliquer que ces ﬂnﬁwxmwnﬁﬂw.omm restent actives. 1
ne: peut’y avoir, comme le dit Freud, au sens strict, « d’affect incons-
_cient » et il conclut © « Mais il peut trés bien y avoir dans le systeme
Jcs des formations d’affects qui deviennent conscientes comme les
“autres. Toute la différence vient de ce que les représentations sont des
investissements-fondés sur les traces mnésiques, tandis que les affects
et-les sentiments correspondent & des processus de décharge dont les
- manifestations finales sont pergues comme sensations. » (Op. cit. p- 84.)

LES IMPASSES THEORIQUES

Mais ce modele conduit 2 des impasses théoriques auxquelles Freu
lui-méme n’a pas échappé. Le texte consacré 2 une définition méta
psychologique de I'Inconscient débute en en donnant une définitio
toute prudente et assez rationaliste : « Nous disons alors qu’elle
trouve dans 1’état “inconscient” et nous pouvons fournir des preuves;
solides de ce que, tout en étant inconsciente, elle peut produire mﬁw
effets, dont certains méme atteignent finalement la conscience. ¥
(Freud S., 1915, p. 65.) .

Inconscient peut toujours n’étre qu’un gualificatif. Mais, comme on
1’a vu, Freud est tenté par une sorte de « substantification » de cette
notion ; comme souvent en ¢e cas, il parait pourtant conscient des dif-
ficultés de cette perspective : « Comment parvenir 2 la connaissance
de I’inconscient ? Naturellement, nous ne le conpaissons que COmMING
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Pour sortir de 1'umpasse, Freud propose une séparation totale enff
affects et Teprésentations qui seraient comme deux formes d’inves
sement d'énergie mentale. Mais si on sépare radicalement ces del
formes d'investissements, on risque de retrouver un Hz.ocwwan.u
taille : comment §’associent-elles 7 On le voit, cette conception I¢
fiste de I’inconscient conduit & 'impasse théorique : on ne peut mai
tenir ensemble la @wmmoammowom.ﬁ du refoulement et la conceptl
dynamique €t économique qui en est faite. Ce qui reste oublié, ¢’
que la prise de conscience passe par la relation et que les notions
refoulement, d’affect et d’inconscient sont avant tout destinée
rendre compte de ia memoBmmoHom.ﬁ clinique. Leur association Wgs
étroite au concepl d’affect congu comme uné entité matérielle autal 7
que subjective tend 3 confondre, dans un méme mouvement, vﬁn,&
ménologie clinique, étio-pathogénique et thérapentique, 1rois niveay
qui réclament &’8tre distingués si, du moins, on veut garder quelq
clarté et cohérence 2 1a théorie analytique.

certes, a maintenu son systeme ouvert pour Ew.w@m mﬁ,ﬂoﬁm
rayaient » (Freud S.. 1905, p. 24y sur la satisfaction des
Organiques, mais rien n'a été aw sur ce qul @.océm. se passer
jiircet étayage ne serait pas possible : que deviendraient, en ¢€

ﬂn‘..mnﬁo. ‘corps et 1a fonction organique support éventuel

omment penser le corps sans € référer directement
<isme et étudier les conditions de son établissement 7 Cette
*érayage indique que. si le développement de la libido corpo-
ouhaitable, comme possibilité pour chacun de nous d’habiter
uh lui soit propre et désirable, il n'est cependant ni automa-
naturel » ; cette notion d’étayage fait resurgir la ncmmmom.am
on libidinal puisquil indique la limite du modgle freudien
aé par le « dogme » de 1'origine mmxmmzo @o toute pathologie
ale et.par-la de toute forme d’€nergic psychique. Si ces apories
diennes ne sont pas ﬁcmmmombmnm et dépassées, meme lorsque wm\w
ions somatiques ne geront pas w%mﬁmamﬂ@cﬁdwmﬁ ooﬂmmﬁai
es cOMME une forme de conversion hystérique, o0 ﬁamm toujours,
omme nva le voir, par les considérer comme des représentants dén-
s ou moins lointains, d’un conflit libidinal dont ils signalent
ment 1"existence, L approche mmanmaw@m@ﬁo ¢Otoie amnst
s de fort prés une conception qui considére les troubles soma-
omme. autant de représentants des conflits intra-psychiques et
.a.aﬂwﬁ... je « théatre » du mental. C’estace niveau que la a.wm-
yposée pal Sami-All, entre sens ﬁ&ﬁm.ﬁd et anowamﬁa
1987) d’un symptome, st trés précieuse . il mmm»ono de
nguer un sens qu’on attribue quoi qu’ il mu,.ma_w a tout mwaﬁmmao Q.n
ondaire), d'un sens qui aurait valeur étiologique dans I’appan-
3 @wﬁowomww (sens primaire). 11 importe donc de séparer phe-
énologie et &tio-pathogénie.
%mmmmn o'est décidément pas un cas particulier des conceptions
hanalytiques de la ﬁm%owomwa mentale, elle occupe une place cen
.ur méme de cetie théorie = 1a plasticité de la libido, le traite-
mﬂomonm par cetie sorte de clivage entr¢ Sﬁmmwﬁ.mﬂom et
At autant de traits propres a ceti® ﬁmwwowomwo gui n.omswsaﬁ a
.nu.n,vwmom centrale dans la théorie @m%ﬂﬂﬁﬂmg:@mm et qui
péchent sans doute &’ étendre son champ d investigation 2
res formes de pathologie. L hystérie ne constitue pas mncwamswﬂ le
ile de base de la psychanalyse, ¢€ qui lui a permis de se définir et
développer, elle continue peut-&tre 3 imposer son nwoa,m particu-
dé traitement des fonctions mentales et psychiques & 1 m:mwagw
pensée wmwowwm&%m@cn. Il est ﬁmwmam&wwgo que, pour dépasser
obstacle épistémologique ot aller du coté des @mmroﬁmﬁm soma-
as. il faille repartit de cette notion d'¢tayage et d’établissement de
iibido, dans une conception du parcissisme congu comme le déve-

Revenons 4 la question du corps dans la théorie freudienne. C’est
lieu d’investissernent de {*énergie sexuelle qu’on appelle Jibido qui
déplace librement €0 raison, toujours, de la séparation affect/représer
tation. La théorie du narcissisme qu’il développera en 1914 ‘(Freud
1914), ne fera que confirmer et renforeer cette vision du corps coml
lieu d’investissement de 1a fibido. Certes, Freud n'a jamais prétend
que la libido &tait la seule énergie psychique, mais c’est un fait : il 1
étudié et défini que celle-1a. Méme s’il se dit insatisfait de cet inache:
vement, et s'il rappelle en 1920 (Freud S., 1920 a) que 1"énergl
sexuelle n’est pas la seule qui existe et qu’elle doit &tre associéer
d’autres énergies instinctuelles, il n’en reste pas moins que seule 5
libido est théorisée ; ce n’est pas par hasard.

Cela découle de ce que j appelle le modéle hydrodynamique frey
dien : 'énergie libre se déplace aisément de représentations en TPl
sentations ; toute 1a dynamique du refoulement est descriptible e
termes d'équilibre ¢énergétique ; dans le psychisme, Iénergie mentai;
estce qu'ilyade moins spécifique : non liée 3 une Teprésentation pat
ticulitre, elle est échangeable. On peut donc dire que Freud Suppos
une neutralisation de V'énergie psychique qui circule de représentation:
en représentations. I'existence d’une autre SOurce d’énergie pulsion
nelle, en mélangeant ses propres réalités A celles de la libido, mettra
en question automatiquement le dogme de Jorigine sexuelle des psy:
cho-névroses. La libido doit donc, dans les faits, rester Je seul acteu
énergétique. On voit comment il est impossible d’analyser une émotio
sans la faire dériver nécessairement d’un rejeton pulsionnel, d’aborde
Je corps sans faire référence & ce qu’il peut représenter comme lie
&"investissement de la libido. On verra au chapitre suivant le poids qui
et exercer cetie conception sur toute recherche en ﬁmuaquoBmmaca.
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loppement chez 1’enfant d’une capacité i construire et habiter un COTPS;
propre. Le réalisme psychanalytique et ’hystérisation inévitable d
toute approche du cOrps sont deux perspectives qui ont fortement pest
et gauchit ies avancées qui ont été faites depuis Freud dans l
recherche d’une définition plus claire et plus opérante de la psychos
matique psychanalytique. 1l faudrait éviter que 'impasse théorique
se double d’une impasse pratique et thérapeutique.

| 4
" LES LIMITES DE LAPPROCHE
~ PSYCHANALYTIQUE

o

ymme: Sami-All (1987) 'a montré, deux approches du trouble
omatique se sont développées dans le mouvement psychanalytique
epiiis Freud. Un de ces courant s'efforce de montrer que Jes affec-
Bmm_nwnrohmoammpmom peuvent étre mises sur le méme pied que la
onversion hystérique ; dans cetie optique, le corps est toujours congu
priori comme licu d’expression d'un conflit psychique €t 5&s mani-
stations' comme autant de langages. L affection est donc fondamen-
ent considérée comme métaphorique.

- prernier reproche, et le plus convaincant que ’on puisse faire 2
afte: perspective, est qu’elle ne permet pas de distinguer les troubles
nnels de ceux gui s’accompagnent de 1ésions corporelles
Comment, si I'on admet que la nature foncigre de toute soma-
-est la conversion, expliquer que parfois certains troubles
nent que le corps imaginaire, alors que d’autres affections tou-
au- corps réel {od ’anatomie elle-méme ou la physiologie sont
difices)! 7 Il ne suffit pas de montrer des analogies entre deux phé-
nes, un travail d’analyse scientifique se doit de montrer aussi ce

ur. 1a distinction entre COTpS réel et corps imaginaire voir Sami-Ali (1977). Cette
stinction avait £1é pressentie par Freud dans son texte de 1894 consacré 2 la distinc-
on entre les paralysies hystériques et les paralysies organiques. C'est dans c¢ texte
{suite p. 62)
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propre dla ﬂmu\ngwoamm@aa, se SONt vus COMmmMe attirés par

e puits de potentiel irrésistible et revenir, tot ou tard, au
& départ de la théorie analytique : hystérie, qui est bien ce
urnable ; toutes choses qui indiquent I"importance

qui différencie certains phénoménes les uns des autres. Dans le ¢
contraire, ce travail reste sans grand intérét puisque, apres avolir mot:
tré que tout est gquivalent, il reste a expliquer les différences!. D
plus, au niveau de 1’interprétation, cette conception fait courir a
psychanalyse des risques épistémologiques. Toute 1a théorie de I'int
prétation est basée sur 1’existence supposée d’une homologie entre
patient et le psychanalyste @ c& dernier suppose en effet qu'un mény
rapport unit chez son patient ce qu’il appelle inconscient et conscie
pour lui-méme. C’est 3 cette seule condition qu’un travail d'interpréti
tion est plausible ; poser par principe que toute somatisation &
"expression d’un langage du corps implique qu’une homologie exis
aussi entre le fonctionnement corporel et le fonctionnement mental, ¢

! Reichiest 1¢-premier & avoir effectué ce mouvement de retour ala
uon ne peut, de toute évidence, se contenter d’affirmer sans 1'aval
q

actuelle. Reich a rendu au concept de stase énergétique toute
montré, surtout si on tient compie des ambiguités du modele freudig Ja pathogénie des affections mentales, 10le que
 propos des relations soma/psyché. avait cessé de confirmer mais que, plus occupé par les

Il reste évidemment la possibilité d ¢éluder toutes ces questions e défense, il avait un peu négligé au profit de 1’étude de
:déalisant le savoir et la technique psychanalytique ol tout le réd “du monde fantasmatique. On peut méme dire que Reich
pourrait &tre réduit  la seule réalité de notre univers symbolique. . réunifier la théorie des névroses en rendant au facteur
cure psychanalytique court le risque, en ce cas, de se confondre ave »une place prépondérante dans Pétiologie de toute forme
une pratique magique ol les désirs de toute-puissance des analystes jon mentale. Toute SOD EUVIE est construite autour du concept
pourraient trouver un exutoire. L’hystérisation du « corporel » margut > libidinale, qui deviendra plus tard la stase « orgonique » . Le
en fait, les limites du savoir psychanalytique, et un second courany ment céde le pas au concept de répression et les @wmnwom.m-
« psychosomatique » a cherché 3 étudier 1a somatisation en reprenan de défense sont autant le résuitat de la répression de wm.wmm_.ﬁ.:m
les conceptions freudiennes de la névrose actuelle. Mais tous € ontexte social environnant que la conséquence d’une inhibition
auteurs, malgré leurs efforts pour se détacher d’une conception ine psychique et infantile.
corps exclusivement libidinal et pour développer une méthodologie ¢ qui concerne les conceptions des rapports soma/psyché, Reich
j:un-parali¢le entre la rigidité des défenses caractérielles et une
igidité musculaire : individu se constituerait une « cuirasse »
en: psychique gue musculaire, résultat de ses peurs et inhibi-
nafantiles. Reich établit, donc, un rapport direct entre blocage
al'et blocage corporel : « Lorsqu'on a appris 2 interpréter ie lan-
¢ 1’expression biologique, il est aisé de reconnaitre la nature de
rasse et la résistance de sa rigidité. Cette expression doit &ire
Jittéralement : I'organisme d’un tel malade exprime le fait
ent quelque chose. Les épaules paralssent tirées en arriére, le
ax relevé, Uattitude du menion &st rigide, la respiration superfi-
Je bas du dos bombé, le bassin sernble creux et COMME $ans vie,
bes sont raides : voila Iattitude générale de la “retenue”. »
h'W., 1949, p. 306.)
schéma proposé ici n’est pas exactement celui qui était proposé
rend dans la conversion hystérique. Le corps n'est pas le lieu
angage, il n’est pas utilisé comme 1’expression symbolique d'un
itinterne. Tout se passe, pour Reich, comme si le corps et le psy-

)

que se trouve celte phrase fameuss : « T’hystérique ne connait pas l'anatomie », c&
veut dire que ’hystérique invente son corps suivant des schémas qui ne sont en ne
conformes au savoir défini par la médecine. Mais faute d’avoir fait "objet d'une théo:
sisation suffisante, cette ébauche de distinction entre deux réalités corporelles n'a piis
fait 1'objet d'une grande attention. Pour moi, ces deux concepls introduits par Samj
Ali constituent des points idéaux par rapport auxquels il conviendrait de situer toul
manifestation corporelle, les pbies d'une pensée dialectigue 3 propos du cOIps ; ¥
corps réel serait celui qui est défini par le savoir médical, le corps imaginaire celui d
domaine de nos représentations conscientes et surtout inconscientes, individuelles ¢
collectives, du corps. Mais ces pbles sont idéaux dans 1a mesure méme ol la scienc
médicale est elie-méme traversée par §'imaginaire, de méme que le corps réel sou
tend Vexistence méme du corps imaginaire ; pas de corps réel pur, ni a..m:mmwsim
désincarné, mais des concepts apies % situer toute manifestation du orps. iis doiven
done étre considérés comme deux fonctions qui nous permettent d*évaluer fa qualit?;
d'une somatisation quelqu’elle soit. i
1 Je me réfere 1a surtout 2 la pensée de G. Bachelard  propos de ce qu’il appelle &
obstacies épistémologiques | voir par exemple : 1934, Le nouvel esprit scientifique
Paris, PUF, coll. Quadrige, 1983 - 1940, La philosophie du non, Paris, PUF, coll
Quadrige,1983 5 1950, La dialectique de la durée, Paris, PUF, coll. Quadrige, 1989
La formation de I'esprit scientifique, Paris, Vrin, 1989, :
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1

ais-la-difficulté & laquelle il est confronté, c’est que I’émotion en
...ﬁ.mcm.ﬁan.n_oﬂ pas un objet psychanalytique, puisque toute forme
d-emotion y est décomposable en affect et représentation. Comment
¢tablir.un:lien entre I’émotion et I'affect 7 C'est, & nouveau, I'idée de
stase, par le truchement, cette fois, d’une inhibition de w_mxﬁnnmmmon
émotionnelle, qui semble pouvoir offrir ce lien ; il serait, ainsi, aisé de
concilier psychanalyse et endocrinologie : on voit bien ooﬁmwmmﬁ ce
el a névrose actuelle tente de donner réalité au concept de stase.
der pense que les somatisations sont le résultat d’un déséqui-
_‘c.m«mﬂomﬂ nerveux autonome (orthosympathique et parasympa-
c) ;@ lorigine du déséquilibre, 1’inhibition de I’expression de
us- somatiques concomitants au surgissement émotionnel. Mais
- conception retrouve, inversée, la question de la différence entre
tbles qul aboutissent & une somatisation et ceux qui n'en déve-
-pas : ici, on poserait la question de savoir pourquoi des névro-

chisme étaient comme les faces opposées d'une méme piéce ; comm
s un méme mécanisme se manifestait également et en méme temps &
niveau et psychique et corporel. Loin d’gwre lieu de symbolisation,
corps est ici dans un rapport que 1’on pourrait qualifier de symétriq
par rapport au mental. Mais, en fait, Reich établit une équivalence q
reste fondamentalement de nature analogique :  la rigidité mentale, ii
fait correspondre une rigidité corporelle. Le hien qui unit corps et ps
ché est symbolique par théorie analytique interposée : rien en effet ng
dit qu’une rigidité mentale doive se traduire par une rigidité physiole;
gique ; cette équivalence, ¢’est Reich qui la postule par pure hypothest
théorique, et en référence 3 son propre imaginaire concernant le corps
On pourrait dire qu’en ce cas le corps est lieu d’expression du psy
chique par symbolisation du thérapeute interposée. Le désordre COIpo:
rel reste finalement la traduction du mental et c’est le thérapeute qui
détermine la nature de I'équivalence : je propose d’appeler « hystéri :
théorique » ces situations ol fe lien symbolique est établi par le théra ts'ne-développent pas de sornatisations, alors qu’ils présentent eux
peute, en fonction de son imaginaire 4 propos du corps. Iei, cuirass . de nombreuses inhibitions d’expression émotionnelle et tout
psychique ne signifie pas la constitution d’une cuirasse physique, sino aussi chroniques qu’en cas de « somatisation ».

4 un niveau Bﬂmwron@an. %omowm n.aﬁmmama que cette mocow de cui st pas sans intérét de s'interroger sur ce que cette théorie a pro-
rasse musculaire peut se révéler utile en ce qui concerne 1'appare omme interprétatiori des faits cliniques ; j’ai choisi d’ AP
musculaire qui est 'organe le plus proche de la vie relationnelle, des es affections de la peau étant moan m.m mH oISt | wxmﬂﬁnm.wm
désirs et de leur réalisation, ce qui peut expliquer qu’un « blocage me inant de ce travail. Aprés nous avoi q mw es constituent le sujet
ral » se traduise directement par un « blocage corporel » ; mais ¢ i ir rappelé les fonctions physio-
modzle ne peut &tre étendu & J’ensemble des fonctions biologigues.

Toute 'ceuvre de F. Alexander est une tentative de réinterroger l¢
modgle analytique de la somatisation en tenant compte des apports
tout neufs, a I'époque, de U’endocrinologie et d’une conception biolo
gique des émotions. On croyait pouvoir disposer, ainsi, d’une théone
qui assure le passage du corps au mental. Le grand intérét des
recherches d’Alexander est qu’il propose une méthodologie d¢
recherche trés riche et variée, capable, en tout cas, de rendre compie
de la complexité des déterminismes : « Le terme psychosomatiqu
devrait &tre employé autant dans la recherche que dans la thérapie
Cela veut dire 1'usage coordonné et simultané des méthodes eli
concepts d’ordre physiologique, anatomique, pharmacologique, chi
rurgical et diététique d’une part, et de 1’autre psychologigue.
(Alexander E., 1950, p. 38

Alexander tente bien de définir une approche du corps qui ne so
pas directement dépendante de 1a conception freudienne : il proposts
1’étude de neuf facteurs étiologiques, au moins, qui vont de I’hérédi
au climat affectif du milien familial en passant par les soins TEGUS
durant ’enfance, pour expliquer la somatisation (op. cit. 40, 41).

sives, par culpabilité, pour expliquer I’apparition d’eczéma, et la
Hoﬂmaa@ﬂ.@n larmes pour expliquer 1'urticaire ; on voit bien nmm* loin
bontir & un repérage du corps réel, cette conception, une fois appli-
uéedla QEEco. retourne inexorablement vers son point d’origine, la
hanalyse, la conversion hystérique et le corps imaginaire. Alors
,/COMIMeE On 2 vu que, pour la médecine elle-méme, il n’était pas
ain. que 1’eczéma soit une affection cutanée, Alexander, lui, ne
le pas hésiter : il est conduit pas un imaginaire théorique qui voit
s 1a peau ce qu’elle peut représenter comme source de satisfaction
dinale; les caresses, et la pathologie qui s’y inscrit en négatif, le
ttage par agressivité et le vide narcissique. ,

OLE DE PARIS

ficontestable qu’aprés Alexander, considéré comme un des
de file nn‘w approche « asymbolique » du trouble psychosoma-
autre « école » qui a pris le méme chemin, pour le mener assez

e R 3
et ro o ton annalla andanedthaot 1P L Lanla Aa Thaes o O 3
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‘.mm_mwcomwﬂmmﬂﬁnmw de niveaux successifs et hiérarchisés, repré-
v ‘..mwwnm.ﬂm ﬂmmﬁawﬁ.m de I"équilibre les deux instincts fon-
X+ instincts de vie et de mort. Marty reprend et amplifie 1
mmnmn & propos a.n.mm lutte des « pulsion de vie et vcw
mﬂ.wwnﬂmn .womﬂaﬂ.kmm il mwam a,.wzmnmnﬁm. 11 justifie cette
et nonw el o<o§.hos. mais qui est celle de Teilhard
mmmm.mwn%\mnm_ Mo.w.am Darwin. Toute manifestation psychique
e relat oe amcmnw MM Wwﬂw%msmmw wﬂﬁmw ces deux instincts fon-
! sein d el ¢ 4 I'espri
a Ho.u.mmnﬂ.nmﬁ. des liens (on voit Ean“wwﬁ%nm wnwwwwwnwmﬂ .
nception le préconscient, qui n’est jamais wwnm%wn%mowm
) oBm.ﬁ.wmw.Mm%u D Un savoir parfait concernant 1’économie
ma .mmcn un individu permettrait de comprendre, a
s MMMHMHw%m. Mnm mouvements mcunmow:&m a,onmmbwwmmm?
Tganisal ...} ; il permettrait aussi, théoriguement, de prévoir
nts dans la mesure ot les changements du monde

sens, le grand apport d’Alexander fut d’introduire }'émotion dans la
définition d’une approche mengaws.&mﬂuo des somatisations, le
grand apport de ’école de Paris est d’avoir Eo,cwmﬂmmwm_ de fagon
incontournable, 1a nature de I’organisation meniale des patients psy-

chosomatiques.

Das leurs premiers écrits (Marty P. ef al., 1963), ces auteurs insistent
pour montrer que ces patients possédent un fonctionnement menta
particulier, qu’ils défimissent de la fagon suivante : « 1a pauvreté quali
tative plus ou moins marquée de son systeme de relation & I’égard d
1"objet mental [..] » (Op. cit. P. 12.) Tls qualifient cetie forme particu

2

litre de vie mentale de pensee « opératoire ».

Cette démarche reste strictement freudienne dans la vision qu'elle s
donne de I'appareil mental. D’embiée, ces chercheurs ont pensé que I
symptome wmu\ngwoamm@mm avait valeur de signe &’un état de dése:
quilibre énergétique : « Avec un @mwowomoﬁmm@? on s’expose du
moins théoriguement 4 provoquer une surcharge émotionnelle intense
qui risque de s"investir dans la dysfonction en cause, avec des consé:

quences immédiates pouvant avoir une certaine gravité. » (Op- cit. p. 19

Cette perspective « ¢conomique » est fidéle 3 la conception freu
dienne de 1’appareil psychique et de la névrose actuelle. Ils adopten
trait pour trait P’ensemble des apories freudiennes : « Dans cetie pers
pective, I’activité de représentation absorbe, véhicule et canalis
1’énergie, lui assure des issues différenciges et efficaces permetta
ainsi au métabolisme @mwngmoﬁmmmcm de base de fonctionner de
facon la plus économique, c’est-a-dire en ne requérant qu’un mini
mum d’énergie. » (Op- cit.p. 19.) g

Un role crucial est domné 2 la stase énergétique €t au préconscien!
comme activité de liaison mentale pour assurer un bon équilibre
somato-psychigue €t limiter les effets néfastes de la stase, la défi
cience du préconscient expliquant le risque somatique. Aussi, cettg
conception court le risque d’un hyperréalisme du modzle de la névios
actuelle, puisque toute pathologie est la conséquence de ﬁB@Ommemm.
de liaison de 1’énergie mentale. Contrairement 2 Alexander, ces
auteurs n’ont pas 1enté d’associer 2 leur recherche une autre approchee.
du corps que celle que nous avait léguée Freud. En donnant une valeuii
pathogénique au concept de stase, les hypothéses énergétiques dd
Freud perdent définitivement toute valeur métaphorique qu’on auraily
encore pu leur atiribuer pour devenir la réalité corporelie et matérielldy

source du risque de somatisation. :
C’est bien dans ce type de voie que s'est engagé P. Marty, qui posiiy

tule une continuité enire phénomenes ﬁgmmnc,nﬁaﬁmwm, mentaux ¢

sociaux : tout phénomene vital est congu comme le résultat d’un %

ibles. » (Marty P., 1976, p. 83.)

w zw.F Ew%mmna.ﬂ une conception panénergétique 7 L'équilibre
que est- 1 organisateur fondamental de notre vie mentale et, si
aient les Em_oﬂmammm du monde extérieur, tout com onﬂﬂwﬂ
1 theorie ?.Mn.SEEm sur cette base. Cette vision court MWM lors MM
réduire I'importance des conflits de représentations dans |
P ...,nnm.% la pathologie mentale : le conflit intraps chi ;
; ud, risque de perdre le rble central qu’il occupe agmﬁm Hmmﬁ,
1yl ique et ie rble structurant de ’(Edipe, dogme central aowwﬂ
mbwﬁumn__mmnmm de s vOIr n”mm;.wﬂ. Toutes choses qui, comme on le
m...mwnm,ﬂ. aux wmoEwBom laissés en suspens par Freud : quel rap-
o_w‘wmﬁwﬂa névrose actuelle et wm«n.:o'wmﬁo% de défense ? quel
ole 1 an mhwo,cwmmmﬁ la stase « énergétique » dans la pathogénie des
.@.ormnmmmﬁmmmmww%wm. mamwm sont les rapports entre psy-
e e i} peaton 1o ttiouer un 101
pathogénie sans courir le risque de bu e aimions
n,mn._. mwomuﬁm. par le »..omnao:bmaosﬁ w%mwm.%%“w% WM:MMMNMMMV%
: .H €nergétique, Marty réduit I'importance .m”ro éni .
scient dynamique. d énique de

MMM QWMM, vmmnm ce nosmmwxm qu’il faut comprendre la publica-
1984, p . Fain et C. Dejours, d’un livre intitulé
‘ r M . . ¢ intitulé Cor,
a..~ corps érotigue. L.'introduction donne le ton : on affirme noﬂ,m
.E..mwwoww” ocﬁwmmm est destiné 4 favoriser I’avénement d’une
éorie psychosomatique et ce & partir d &ri
Fis es expériences et d
ns que les auteurs ont connue ici e
lons- e s en participant aux diverses
cs de. la clinique psychosomatique dirigée par P. Marty ; fidélité

—
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Introduction p- 12.) . . e orot
Cette phrase qui postule que |"existence d'un o\ommvﬂmwwmﬁwo mwm. o Hmo
d ommmwao:m wmopﬁm,h.ﬁamm: margue une EmER.aw nmm e uite et
mm.w. ons de P Marty, pour qui : « Elle Haﬁﬁnwﬁ@.a\ el ooz
oS . ' ednese comme 13 continuite g
> snpse et la hylogenes la € e osychos
WW MMM mmmmwnomm ﬁgm_ﬁo‘os.aﬁc@m. ?awﬂ bien Momwwmwwoo%ad@ﬂwm&o p
"3 i $ un !
3 _elle s’inscrite que dan
matique 0e peut-e
évoltion p- (Mary ¥ 1o76.p- 12 différencient - 12 o
On voit bien el quoi ces deux m@ﬁoowmm mmU ot d 1a Tu
warty voﬁam une continuité m<c,_mﬁu,“.o, Fain mﬂﬁn m&m
fure une exigence dont le principal résultat €8

3 the
§ du complexe de castration. Fain et U&oﬁm metient 2 B%mww hes
:..ﬁ pip Nd ye » de Marty vmwmpm.;m wo,ﬁEoE une rene
rie « @mwwsmwumomum qu’ils gualifient a,mno&n.?w et ”.5 nw%w %Mmoﬁww
o mww existerait avant le noBon.o ...w.,mma%@. Cest 2 caﬁw o wo.
. Hon d t qualitatif qu’ils nous invitent, TUPLUre ﬂE Is) S
mm@ow " Mm,.wﬁmﬁ de 1a pulsion de mort qui, zla &w.mauna e oo i
w%mwﬁwwwwﬂ n’est plus un concept wﬁoama MMMMMMMMM MMMW gy

 force de déliaison. On peut §¢ poser aque :

MMMMMW ces auteurs 2 opposer réalite mmwo_wowo

jcati i gser ces e
plutdt que d’analyser. leurs intrications respectives. Qppos

*

pas étonnant, des lors, qu’on se trouve, dans cette perspective,

jite-confronté & de grosses difficultés méthodologiques : com-
penser 1a somatisation? Fain propose un axe de recherches

il faudrait envisager les somatisations dans le cadre des ava-

évolution de la sexualité et ce depuis 'enfance. Fain et
yropesent, cest clair, de remettre en selie la théorie psychana-
lus classique. Pluidt que d’en réinterroger les ambiguités a
es relations corps/psychisme, le modele freudien est remis en
¢l guel;-la division entre névroses actuelles et névroses de
se est.érigée en principe, ’hystérie redevient I’horizon indépas-

4ble’de la psychanalyse. La maladie somatique est pour Ces auteurs le

¢ la-non-expression d'une certaine forme de violence (on
uve, d.nouvea, ce vieux concept freudien de stase 1) ; seule la
ion: d’une sexualité « humaine » (grace a ce que Dejours
e le-pouvoir de subversion de la libido) est capable d’enlever.
forme de violence 2 ce qui, en raison de ’animalité supposée,
ait 8tre appelé « instincts sexuels » ; le passage corps/psychisme
uré par 1a libido qui arrache la sexualité & '« animalité » de
corps. Comme Reich, ces auteurs utilisent le terme de répression
distinguer du refoulément les mécanismes mis en jeu en cas de
isation. Dejours propose drailleurs 1’utilisation éventuelle de
ques-actives pour aider le patient  prendre connaissance de
violence (Dejours C., 1989, p. 41 a 50) ; une fois cette prise de
science. faite, la violence, par offet d’association 2 des représenta-
ar phénomene « économique », se lie et perd en intensit€ ;
gslors, traitable par une analyse classique. Comme Freud qui
a‘thérapie analytique des conseils hygiéniques destinés aux
ctuelles, Dejours propose I'emploi éventuel d’une méthode
_traiter les patients somatisants et leur faire prendre
:-de leur violence interne. Stase et division de la pathologie
¢ grandes catégories, priorité donnée & 1’économie tout en réaf-
la-primauté de la sexualité, Dejours, cent ans apres lui, se
ace aux mémes apories que Freud lui-méme ; s¢ pourrait-il
sychanalyse se révele impuissante i les dépasser ?
- olus loin : « Ainsi doit-on dégager le pa. ne fois: redécouvert par le patient le lien qui rattache la névrose
ment regrettable, car on it pius .o.: du corps érotique soit au servitz: ¢ & sa violence, on peut envisager de travailler directement
doxe qui veut Que Ja mise SOUS ﬁmswwwnmwou de la sexualit® animale one dangereuse et TelTouver une signification derriére le
de la vie, alors Que la TISE moww oxe que Gérive ictd atisme et le débordement économique. » (Op. cit. p. 47.) Ce
plutdt Bonmwﬂa_. Crestdece @mwwm&ﬁwpco et ’approche roduit quasi mot pour mot les textes freudiens. Rien n'a
cutable entre 1 mﬁmmonwwmmu@ Dejours C.r 1984, p- 12.) . inon qu’entretemps on a réussi a Opposer approches biolo-
gique de la sexualité. » (Faim 33 = corps/psyché, on oppose ! r-psychiques, ce qui est contraire 4 la pensée méme de Freud.
Au dualisme &mnuﬂgw des a&mﬂﬁnﬂwmnomum Comment pensen, 2 psitions n’éclairent pas le lien soma/psyché, & moins aussi
dualisme Bwﬁoaowomﬂmcw ﬂwww MMMMEWB@ ow réciproguement 1 ¢ visent, précisément, % nous écarter de toute tentation d’étu-
- 4 etmm amid w01 CO k o

-

santes, mais cela permet & coup mmw aoﬁ %Mwm e,
théorie qu on veut mettre 2 1 wﬂﬂ .wcn - SU

S ol am Ny wm oow.mw%ww mmmoowwﬁasawmaa qui identifie une Z0%:
P e, 8.5% onwmw Mwmﬁ ﬁowm 7 Ce dualisme, qui m.,amﬁ pas ?ov%;
animale, « 1t .nMMmmmm de esprit humain et 2 plus a vour avec ,aom mm i
<M% MWWMWMM MM“ recherche scientifique, n'est pas e résultat d'un gl
g
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lirnites de Iapproche psychanalytique 1
e de ce pont ; cest peut-&tre de cette fagon qu’on peut

dier 1a natir de distinguer radicalement approche médi-

comprendre leur <o€:nm
e. :
cale et psychodynarmiqgu . . .
On peut trouver dans 1'ouvrage de Fain Omﬁ U&\oawm cwwmmww MMW 3
’ & mde -
g i V'eczéma (1984). Celte € . s in .
textes récents traitant de 1 : e G mo-
ité nifestations cliniques .
rapporte quantite de ma o
H.MMm uomm la ma_wbmm fréquence, comme nous le verrons par Hmwwww >
Chez Emilie, Ueczéma 2 commencé & 1'dge de deux mmowm, au lende-
ain &'un changement de chambre. Elle am.ﬁ .mﬁo:wa chez Mmm% @N he-
Mmﬂmﬁa&a par une mére anxieuse et n:%mv%mmw : %\%Ew m wmmmmun
relation entre elle et Emilie ne s’est pas bien QQ.,OMMMM %M Mn mm i
i $ *il v a sans doute un rappo
fiit-ce confusément, qu’il y 2 T e on. Ell
3 I3 i 1’habitait de mettre au mon g :
et le désir qui | habi : de - o
Mwmﬁmazw womm@m,m\awmw a quatorze mMois contre 1 mﬁw .acmmMamowMan :
i s, Emilie
i 3 sy ». Depuis longtemps, 1
croit pas 2 la chose « P : e o ble et pré
iffici j se montre facilement m :
difficile, elle ne joue pas, e
sente un éger retard de développement mmwnwoao%ﬁ. ,M,Mwmwm oo o
ficultés s’intriquent 3 une attitude Bmﬁamowwm.%zm L
i i ion 2 e e
8 tion et d’inattention a sa 1ilic, )
mélange de surprotec o ses
g i 3 tre-temps, comme p . :
arrét mais comme & contre-ier I
wwwwam angoisses plus que par ’intuition de ce ms_mcn WONMMMW mmm e
o a
8 ; t dominé par toute une serie
du vécu de sa fille ; le tou o e
i 2 & ilie de se gratter, de peur q
visent & empécher Emilie 2 . ; e b
J 1 s éducatives, fort pr e que
re cet eczéma, Ces attitude aives . e
mwﬂv?m a appelé le Surmoi corporel, Eaﬁ.mmmﬁ une Hﬂmﬂwﬂm Mmﬁ
tinction, dominée par un cercle vicieux : 1 wmmmmmm pouss la e c”
déja E,um « interdictrice », & renforcer cetie attitude pour emp
L
grattage qui pourrait, 3.501 four, mmmamél nnmwﬁm“_\ e
La discussion sur la wmﬂwommmwa de w.ommmﬂ.mm 5 mn.&m@ ﬁoﬂwﬁmﬁ Lo
observations cliniques : « {...]’eczéma coincide avec e W%wmu  (heo
ir & naire se )
1 i g ¢ redevenir épouse et parte
rique O e ooverte i g fant vont permettre,
¢ nsi la relation mere en :
breches ainsi ouvertes dans O Prssion d
I’amante pour reprendre 1 G :
travers la censute 5 i sution de Ia satisfaction hall
i in_ 3 la fois la constiution ¢
raunschweig et Fain, a Hm. . 2 b
Wsmnowo [...] et Pintroduction fantasmatique du pére dans cet ;
tion. » (Op. cit. p. 16.) o . w.wﬂ
Ce lien direct, entre 'eczéma et la génitalité vﬁwmm&? <M QMWQ_M_.M 8, -
des impasses théoriques. On insiste, en effet, Nowm _m Mcaﬂnm wmwowﬂ%
- i fai ag précoce, 4 I’abs :
ili faire face, de facon tres precoce, : !
Qe i *une fille ; comment expliquer, 0t
& & sance d’une fille ; A
de sa mére, dégue de la nais 1 3 xpliguer,
31 1 son role d’épouse pose P
ue son réinvestissement de son role : N
WWWM% explique en effet que le déficit %Eﬁnﬂ&%ﬁwmm de wm B“.wﬁm :
entrainé |’apparition d’un eczéma qui contraint, en retour, 1a mere &

e désirait pas. Jusque 14, nous pouvons comprendre et trouver
gle:intéressant : il souligne I’existence d’une contradiction,
un‘ cercle vicieux dans 'attitude maternelle. Mais comment
prendre cette autre proposition : « La maladie d’Emilie a
Mme B. & une préoccupation maternelle permanente et enva-
mpéchant le retour & sa sexualité de femme [...]. Il n’est pas
on intention d’expliciter ici les raisons pour lesquelles s’établit
fonde complicité de Mme B. avec la maladie d’Emilie, au regard

ie°conjugale, pour entretenir cette situation voire la créer acti-
ement ::1'excitation de I’heure du coucher par exemple. » (Op. cit. p. 17.)

lesprurit est assimilé A une excitation sexuelle qui conduirait la
-5"identifier & I’enfant : ’eczéma devient 4 la fois signe et cause
iibitions de la sexualité maternelle, alors méme que ce serait le
stissement qui, dit-on dans un premier temps, poserait pro-
me. Cette proposition, qui est en parfaite contradiction avec les
ypothéses précédentes sur le non-investissement maternel, associe le
ttage & un plaisir sexuel. On passe ainsi d’une explication dépres-
ne explication qui fait appel  la sexualité parentale. Si ces
modeles ne sont pas contradictoires, il faudrait au moins justifier
age de 'un 2 P'autre. En fait, ce virage, pour le moins hypothé-
. se produit grice 4 une triple réduction : tout d’abord, de toutes
nanifestations corporelles on ne retient, au niveau interprétatif,
la dermatite atopique ; les troubles psychomoteurs ne seront pas
n-considération. Ensuite, I'eczéma, dont on a vu combien la
thogénie posait question, est ramené au prurit, ce qui, par équation
olique et imaginaire psychanalytique interposé, conduit & faire
aloir prurit/grattage/absence de caresse et, enfin, grattage 2 une
satisfaction: auto-érotique que, méme teintée de masochisme, la mére
u plaisir sexuel dont elle ne veut pas pour elle-méme, ce qui
L réprimer sa fille. On oublie toutes les autres formes de
tes que la mére exerce sur le corps de sa fille, notamment sur
¢, ¢t la signification que cette attitude pourrait avoir,

ntradictions ne sont pas effacées pour autant : « II [le grat-
titue pour Emilie I’apaisement d’une excitation douloureuse,
arigeaison, qui sert de support & un plaisir orgastique si on la
gratter ; la satisfaction libidinale qui succéde 2 la décharge,
plus complexe qu’elle intéresse le corps tout entier (I'eczéma
pique) a cette réserve prés qu’Emilie n’a pas accds  tout son
- (Op. cit. p. 17.)
ntradiction devient inévitable. C’est non seulement la mére qui
le grattage 4 une forme de satisfaction érotique, mais aussi
.mwﬁm_@cm son auto-érotisme se soit développé, ce que I'auteur
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. ligné auparavant comment expliquer qu elle ﬁ<mmﬂwmmm mo% %Mﬂww

2 e %mm wo,cmm source potentielle de plaisir érotique ° ©
ot jo g%cﬂ ow%m n.s‘on ne possede pas, Emao, sur un BOQﬁmMa-.
P omen asochiste. L2 réduction de 12 clinique & quelques pres %uu
Ssﬁﬁammm i ues est mﬁmanﬁ et 1'ensemble du Hwﬁ.m reste peu mozsn
L %momm enser que e piege de ’hystérie théonque 1 cﬁmo% s
i vﬁw ﬂ.mnmmam comme une affection cuiance ama la pat oﬁ.m u
n@M wwwﬁ%sw woﬁ prix, étre recherchée dans les avatars d'une excitatio
ni ,

i ini eul prurit et.
sexuelle, cecl grace & 1a réduction de la clinique au seul P

id :ofaction érotique.
1 assimilation de celui-cia une forme de satisfa

‘modéle ‘actuel et psycho-névrotique cher & Freud. Bion donne
mportance considérable aux soins apportés a ’enfant pour expli-
on développement mental ; les soins physiques et physiolo-
pportés & I'enfant sont le résultat d'un travail de transforma-
&re qui est & P'écoute des signaux de besoins et de détresse
resse son enfant : ce qu’il appelle « capacité de réverie ». Ce
éressant dans cette perspective, c’est que le corporel-physio-
Ylenfant est en continuité avec I’imaginaire matemel ; Bion,
maniére de voir, fournit un modgle pour penser 1'étayage :
son fonctionnement sont les représentants des qualités par-
res d’une relation constituée par 1'interaction asymétrique d’un
maginaire; d’un c6té, du physiologique de ’autre. Bion établit ainsi
élisme possible entre les fonctions corporelles et les fonctions
e car c'est la répétition de bonnes expériences de maternage
et 3 1’enfant d’intérioriser ia fonction de « réverie maternelle

ense que les carences éventuelles de la fonction alpha
liquent:soit par une incapacité constitutionnelle de Penfant &
istrations, soit par une insuffisance des capacités de réve-
a:-mére. Ce modele peut é&tre considéré comme
que/factuel puisque I’appareil psychique se constitue pour lier

iences émotionnelles les plus primitives & des représenta-
ni‘les détoxique, et on pourrait considérer que la psychoso-
& bionnienne appartient au modele de la névrose actuelie.

apacité éventuelle de la fonction alpha est aussi congue
résultat d’attaques envieuses contre ’appareil 2 penser,
' qui augmentent la production d’éléments béta. Tout se
4it’ comme si Bion essayait de synthétiser son apport propre
elui'de M. Klein : ’envie, la haine et la gratitude sont au centre
théorie; ‘et il utilise abondamment les défenses dites archaiques
livage, d’identification projective et d'introjection, pour
1a pathologie. L’éjection hors de soi des éléments béra ne
tfre; vue seulement comme une pure décharge « écono-
“mais -aussi comme un mécanisme de défense psychique,
nitif soit-il, contre des vécus émotionnels psychiquement
la théorie de Bion peut donc étre considérée comme
&troitement les conceptions de la névrose actuelle 2 celle de
e de défense. Tout se passe comme si, apres avoir survalorisé

£ MODELE POSTKLEINIEN

£

i 1d¢ ns lest
La pensée de RBion exerce une influence considérable da -

ili i jon lui, 1a fonction de M,mvmﬁwm A pen
mz:mmxamﬁ&u%w m%mcmwﬁwmwmduﬂ des expériences mBomonbwmww M
ser est G2 wmwm Cette activité de transformation est Hﬁomﬂm.wa mmﬂﬁ.a_
meﬂomnnwm w C .Boamwm reste, en fait, fort proche de celui de -
MFM% 1 mbc wm.mmmom des affects & des w.mﬁmmwmﬁwmonm assurent la posst

i i ui dimin
lité d’une décharge ¢nergétique par sants discrets, ce 4

est défaillante, 1es expériences émotionnelles s

i scus comme des objet
d’ééments béta. Ces derniers ne sont pas Vec

1 « ..— k¢ ﬂ
£

- : ions qui cou
3 penser et qu’on va chercher & Eliminet, SO P20 a%mw%w%mmmmonm 0

R i172 ser, Soit au moyen allus K
pitent '@ areil 2 penser, H évacuall
Mww.o areil man% ‘el est utilisé 2 rebours. .ﬁno momﬂwmmww M il prol
mam%wm expériences non « digérées » s mw.ﬁomﬁ ans Mom e domi
mental, zone de forictionnement 3 la lymite mwc vﬁwm_o am . omﬁo etle
par Jes préconceptions ot Bion place 1e* ﬁsnmoﬁmwsww .
somatisations. 1-¢ moawmmmmg mm‘ﬂ.wwmwmnwﬁamgwonﬂm:nm qui, P

’ - 1 414 15 d’experl o

»évacuation d’élémen ) . uffisamm
wwmannmo la terminologie 4 Biom, g mcawﬁ%m mwmamoﬁmmwmw, de savo
« gétoxiquées ». La question qui 5¢ pose, des ’ :

- : en G I ¢ . . .
ol cette T e ¢ alpha Se i ( cleurs: « économigues » el « actualisant » les psychoses, Bion
comment et pourq . ifférencier cela, par exemple, & s . : .
de nisd’e ﬁmwnwo,woﬁmﬁﬁcm et de AEET , : it aussi une lecture des formes dites B.nww.w@mnm de pathologie

mnmo psychotique . es formes de défenses contre un conflit intra-psychique ;
n .

aralltle, dans 1a pensée de Bion deux mamieres d’exple rspective, la somatisation redevient le signe d’un conflit

Bys QM, ﬁﬁ : de 1a fonction alpha : €€ déficit est soit la cors
\ . Qm .
ncm:.m awEmb

. . que qu'elle traduit, fiit-ce indirectement. Ce qui devrait
une intolérance « énergétique » 3 1a frustration, SOt le 19

S q ’interroger & nouveau sur le lien qui va du soma au psyché
s envieuses contre 1es Jiens de pensées 1 COSKISIENCE o ’évacuation d’un vécu intolérable produit-it un accident

quence d
tat ¢’attaque
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5 B_Mﬁmmm de Tapprocne psycnaiidyigque

somatique 7 Comme Freud, on peut 5¢ tourner vers 1"hypothése de la
stase, ce qui, 1ot ou tard, posera la question du choix d’organe puisque
1a somatisation est 1e reflet d’un conflit interne dont il est bien tentant,
par imaginaire analytique interposé, de supposer qué ja nature
influence le type d’organe atieint - la somatisation reste potentielle
ment un 1angage ; le considérer comme archaique ne change décidé

ment rien 4 sa natre profondément hystérique.
Si, sur un plan clinique, il est indéniable que le modele de Bion peut
se révéler utile pour déchiffrer certaines situations pathologiques com-
plexes telles que 1a psychose, il importe cependant de souligner, au
niveau théorique, que le concept de fonction alpha pe peut. 3 stricte-
ment parier, dépasser le niveau de la ﬁwmsoﬂmuowomwo. Malheureuse-
ment, son extension 2 un modele du développement normal d
Ienfant, outre le fait que cela risque de conduire 2 négliger 1’ activit
« alpha » de {’analyste, tend 3 donner une Jégitimite réaliste & ce qU
n'est qu'un modgle : ce qui est asseZ surprenant, ¢’est que, bien qu’ eetle repré et 4 2 :

n’ait jamais travaillé avec des enfants, Bion fasse systématiqueme n mmbmﬂmwﬁ%m%mwmawﬂwﬂwmﬁMmﬂmwﬁ Eﬂmw.@m%nwﬁcn. O,m.,‘mﬁ est
appel au développement psychique du bébé pour étayer 52 théorie. ourd’hiui, C'est qu’en matire awn S oMo qu’il continue d’exister
justifie continuellement ses propositions €1 jes présentant comme e postulé plus que démontré m m« osomantque le lien soma/psy-
mode « naturel » de développement psychique de enfant sanis partif s et justifiées tellés que celles %wawuo:ﬁm la porte aux criiques
d’observations concretes d’enfants. Ii faut souligner le risque de circu de la'séparation affect/représentati m:ﬁ.wﬁw " nowowvﬂos frew-
larité de cette démarche : partl de la clinique de la psychose considé adre de I’étude des E%oﬁommﬁMMP si elle pett S 2 tile
rée a priori comme 1a forme de pathologie la plus infantile € 3 d’autres domaines sinon €n Jui ooanM ne peut gutre F11e “O0
archaique, on €D explique 1"étio-pathogénie en faisant Téférence & d¢ sénologique ; 3 vouloir lui attribue ant une valeur purement
failles de développement survenues dans 1’enfance dont la croissanc rourne tdt ou tard a un conception h nm\ﬁo valeur pathogenique,
des fonctions de pensée est coNgue exclusivement 2 partir de la cl plus, cette distinction posséde un Wm Mﬂ@an o wm.moﬁwzmm.moc.
nique de la psychose. 11 serait sans doute pius prudent d’étudier ¢ sct, comme on 1'a vu, est une uomom mm._w pouvoir d’occultation ;
enfant et 500 développement normal de plus prés. yn psychique et une définition ow,mmvwnc%wﬂw accepter et Ane aam-

Ce réalisme est particuli¢rement net lorsqu’on considere la théork ilé & « vécu corporel », dont on néglige de mmmﬂmwww MMWMMM»%M..

e ifcation P rojective, dont on connait Pimportance dans cett ‘maniere, la dialectique affect-représentation peut remplac
W . - + . - . 0”
corps et de V'espnt ; pourquot s’interrogerait-on sur ces rela-

approche @ on la congoit comime une gjection hors du moi de vecu
insupportables, c€ qui les priverait des possibilités d’une symbolisa i-cette théorie de I*affect, 2 la fois corporel et psychique fournit
= urni
non manquant » enfre ces deux réalités ? '

tisations comme la manifestation d’une « hystérie archaique »
D m&:, 1989, p. 82) par laquelle J’organisme en péril enver-
es signaux de détresse a son environnement. Cela résume les dif;
: h.ﬁw .mmm&aa clinicien de situer la place du corps dans Mmm
pratig m:..@mwaumw . aprés bien des détours, la psychanalyse retourne
rprétation symbolique du trouble : la manifestation soma-
. .ﬂ...menEnE le signe d’un dysfonctionnement mental mais
: @.@....Fumwmm + Tutilisation du terme archaique ne change en
b om ”mﬂmwamaﬁ ﬁm«.nﬂmb&wm@cw o I'hystérie reste décidément
ournable, sinon qu il indique la prudence qu’il convient d’avorr
nterprétation en ne considérant pas la scomatisation comme
aphore. Loin de penser le corps réel, on est reconduit &
ger le corps que sous I’angle de Vinvestissement libidinat
it que 1a théorie analytique insiste sur la plasticité de la libido :
one du corps peut étre a priori I'objet d’un investissement mBM

»

tion ultérieure ; alors qu'il s agit, sans doute et avant tout, de la man
festation d’une difficulté particuliére pour ’analyste de traduire, ef
ses lermes habituels, 1a clinique 2 laquelle il est confronté : n'a-t-oft
pas substitué une difficulté du patient 3 une difficulté de 1’analyste !
Ceci rejoint une difficulté essentielle de 'oeuve de Bion : comme
distinguer 1'inconscient névrotique de celui qui serait habité de trou
de symbolisation propres 2 expliquer 1’apparition de la psychose, de!
somatisations ou des toxicomanies ? Comment distinguer ¢€$ diversesg
formes de pathologies les unes des autres ?

Ce n’est pas un hasard si, au bout d'une longue expérience cliniqu
avec des patients « ﬁmworomogmmpcnm », J. Mc Dougall interpréte 1

_,Oc___m_ DE LA NOTION DE STASE

tus, le concept de stase doit &tre critiqué. Tout d’abord, c’est
: ‘a.n.nwsom aom. rapports soma/psyché qui est présente dans les
ptions populaires de la médecine ; la rétention d’affects y est

comme Orgine de la pathologie ; son inscription dans notre
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g toutes les activités Soulenues par un processus de projectl
“m.mn._,ﬁ.ﬁmmm que le réve, la réverie, 1'affect, le jeu. le ?Mﬁmmnncon
o M_S%.Em. ’hallucination et le transfert, on mcﬁd la MMMMW
e M.a. %MMW%MMMMQW ooﬁwoﬁ& pour mz.a.ﬁn le développement du
s E..am ens .Dep .mm ces fonctions sont des réalités a la
: tves et io .omﬁc\am : on peut en repérer des traces physiolo-
oS ...nam,“. wmﬁﬁﬁmm“ \ﬁﬂnmwmﬁnm chez les animaux, pourraient étre
$ aus ois mm ’évolution des especes au sens darwinien du
e meme, 1'étude de I'évolution/construction des fonctions de
ymme la représentation du temps et de 1'espace, devrait per-
e penser le passage progressif de la pensée omwm.ncm Amﬁm%nn
__m@mww:o._ et espace d’inclusion réciproque) 2 1a pensée logi cw
alité: rmmmﬁo et espace tridimensionnel). 11 n’est pas me WM
ﬂ._.ao. ce ﬁ\oﬁn nw vue, la nature des soins apportés i H.gﬁ.&m ait
ﬁm_nu_na ammanmammﬂm sur ses possibilités de re résentati
-dire de projection. presenteiT

jmaginaire collectif explique d'ailleurs peut-€tre pourquoi 1a pensée:
analytique 2 autant de mal & g’en débarrassel. Ceci ne veut pas dire
a priort que cette conception est fausse, mais que le propre d'une
théorie scientifique des rapports soma/psyche est de lul fournir une
assise solide, une démonstration des points de passage- Freud a dono
3 cette notion un semblant de confirmation scientifique en utilisant uf
certain nombre de conceptions scientifiques de son époque (AsSOU
j-L., 1981). On sait, m&.oﬁaﬁar que son modgle, construit & part
d’une certaine conception ¢énergétique du fonctionnement peuronal;
est faux en cé qui concerne 1e fonctionnement cérébral dans son
ensemble @ C© qui distingue le fonctionnement cérébral de l'état de
veille et de sommeil, ¢€ n'est pas un piveau énergétique, mais ung
organisation interne différente (Debru Ch., 1990) : I’état de veille n'es
pas plus « énergétique plus excité que celui de sommeil ; €S
{’ensemble du fonctionnement cérébral qui s€ modifie. 11 faut don
pien prendre 1e concept de siase et la théorie économique de Freu
pour c€ qu’ils sont : des fantasmes ; rien ne dit @ priori qu’en cas
ﬁmwoﬁOmoBmxﬂcw, quelque chose de 1'ordre de 1’émotionnel, de
1’affect, est reteny, non exprimé, 3 1'intérieur du patient. Si un veC
émotionnel ne s€ constitue pas en tant que phénomene psychique, rie
ae dit que cela produise une stase @E,mwowomﬁca . Je destin des COTCO,
mitanis mwwmwaomﬁcwm des émotions ne peut &tre congu de cett
manitre que dans le cadre des conceptions wr%mwomomwpmmm et scient
fiques qui &taient celles de 1'époque deFreud;ilya donc d'autant lieg
de 1’interroger qu'il facilite occultations et confusions, notamment
entre les niveaux ﬁwmmoﬂmmmowomwpamm, E&omw&ﬂﬁam et &tiologiques;
si les conceptions ¢conomiques de Freud peuvent 5€ véler utiles al
plan de la ﬁﬂmnoamﬁo_omwm des névroses, il est risqué d’étendre CE
modele non seulement ai niveau mmo.ﬁwﬁommapam. mais surtout de
I’appliquer tel quel & toute forme de m&n&o@mﬁ&e gie. Siun lien ents
1’émotionnel €t ia gomatisation existe, il doit éue montré. 11 est don
utile, avant toute chose, d'étudier Ie lien soma/psyché en s€ mwwmmﬁ.w_
ja fois du point de vue de la biologie et du psychisme, c’est-a-dire et
mnontrant 1'importance biologique du fonctionnement mental et rela-
tonnel. 1 faut interroger 168 influences réciproques de ces deux entize
tés, leur éventuel étayage conjugué ; quelles sont les circonstances qii
favorisent I’éclosion d’'une vie mentale riche 9 Dans le cas contrail
quelle influence peut avoir, 2 son sour, cet arrét de 1’émergence du
psychique suf 1e corporel 7 A ce titre, 12 notion ¢'étayage sur laquell
s appuye 12 théorie @mwnrmmm@mmco, sans chercher & en géfinir 1¢f
modalités exactes, pourrait g’avérer utile quel est le destin du corp
en ’absence d’étayage, quel est le corps qul permet cet érayage 7 A G
titre, le concept de « fonction de 1’imaginaire » et de son refoulemer

P

e funiend nar Sami-All pourrait s& révéler utile @ en regroupant sou

eut dire a.n facon schématique, au terme de ce voyage au ce
P .ﬂmﬂ.owomﬁw” ﬁm%n:om,oamm@cmm, que $i NOUS NOUS SOTMES qomw.
ce. a:-une vision médicale fort proche du corps réel ﬁaoacnﬁom.
lem nt, de éﬂﬁmm -généralisables mais incapable mn qamooms.m,
,m@aw. mrﬂ variabilité individuelle, ia wnmmmaonad ﬁmwnwﬁv& ti zaﬂ
@..Mﬁ.wono et de ‘.,\mm&m individuelles, reste incapable a,wwﬂmwmnm
mmwMMHMma MchOamm réel, toute ooz.cvm.mm qu'elle est par son propre
e P comme cOIps tibidinal. Les questions autour du
nps, | e .%m\an?nmmswmnomm_ de sa pensée et de 'histoire, d'une part
duc Bm\aﬁ .ao 1’autre, continueront a nous servir de m@wwm a.@w :
ique uo”.mnmmn..\&om dans une recherche des liens qui vont du s 5
sprit; w.ﬂnn%mo@cwﬁmnr 3 travers la clinique. comps #
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MPORALITE ET LIDENTITE

dopsychiatrie me met depuis des années face a ces
tre sujets & une déficience mentale, présentent des
moins importantes d’apprentissage. La compréhen-
les. reste aujourd’hui encore fort incertaine ; leur
te purement symptomatique puisqu’il suffit d’asso-
ognitive déficiente le préfixe de « dys » pour dési-
e extrémement variée dans ses manifestations, sa
tions : on parle ainsi de dyslexie, de dyscalculie
-aphie; ce qui a au moins le mérite de garder la noso-
rés de la phénoménologie clinique aussi longtemps
Snie de ces affections reste méconnue, d’autant que, de
i deux tendances s’opposent actuellement. 11 est évi-
lus tentant de relier ces troubles & un quelcongue
tique et neurologique que ces troubles s’associent
tibles-de mémoire, de 1'attention ou A de I'instabilité
othese sans aucun doute utile mais qui aujourd’hui
iant A rendre compte ni de I'ensemble de la symptoma-
volution, ni des modalités thérapeutiques.
ensée analytique tend i présenter ces affections
tmes atypiques de pathologies psychotiques de I'enfan-
totalement faux, se révele insatisfaisant et sur un
siir un plan thérapeutique : il ne suffit pas de montrer
différentes affections, il faut aussi montrer ce qui
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les différencie a partir du moment olt ON cherch hénoms .
papproche thérapeutique. En fait, comme 1'a MONte:; Al w%%owwmn%ww% wowmm%cn temporel. » (Bachelard
1977, 1990), ces pathologies, que j’appellerat dorénay. : . s « percepts ol t mps et la durée ne peuvent
rrumentauX, peuvent gtre COMPIiSES .noBBm sign onit d'un 3.7& Mmﬂwﬁmw mwm ﬂfm n_.&:nm autre
pour ces enfants 2 construire ces foncnons essentielles @ 3 travers les ot wau iculier, il .ao: atre
t 1e temps. Cela en rend 1'étude malal épétition, 1 ions de névrose infantile,
pétition, la psychanalyse est habitée par la ques-

sont 1'espace © bil;
nous conduit aux confins méme de toute possibilit 1 Seny ]
o .:...no:qm du vécu interne et des conditions
ychique est, par excellence, un lieu de complexité ;

cceur done d’uneé sorte de paradoxe ol il faut penser ¢€
csypart cularités de son fonctionnement n’est ainsi

fimite du dicible. 11 nous faut retrouver ces formes
¢l o » ne se distingue que ou de '« exierne » € e i€ It
1’ « interne » gue que P . istoire. Le véritable génie de Freud, et ce qui

contracte un peu 3 la manitre de c€ que Lewis Carrol e e, on des a

Alice. Or, comme Kant 'a écrit, « le 1emps est 1a condl! L e mmw D avoir spects ,wam Emm q._oaw.gmm et

priori de tous les phénomenes en général. L'espace c n .@.mmgﬁ au ¢ mmMn, d’emblee, 'origine des

e intuition externe ne sert de condition @ - ceur de son histoire personnelle.
, , . prévalentes de son époque qui voyaient, dans

pure de tout | w

3 & irieurs. contraire [...}, le tem s est la Py son epo:

phénomenes extérieurs. A8 [ P 5 hystériques, la matérialisation d’un processus de
Q une W.Emuwnwwm « constitutionnelle », 1 a misé sur

priori de tous les phénoménes € général, la condition m

phénomenes intérieurs (de nolre ime) et, par 1a meme.- e eun de nows pour expliquer nos var .

médiate des phénomenes extérieurs. » (Kant E. 1787,p.92 ymptomatiques individuelles ot wﬂwwwma.wwm
¥ 5 . o ssible
rsonnel 2 une manifestation quelqu'elle soit, &

La représentation de la temporalité et de 1’espace sont des co
une signification historique : si la généralisation

essentielles & toute ﬁommmvmwm de pensée. Toute prise de ¢0 :
n’est possible qu '3 cette condition : elle se construit sur lab I'histoire, la personnalité singuliere n'est o et
= e

1représentation stable de 1a temporalité et de "espace comme &5}
séparation. Comment dés 1ors penser ces troubles qui nous. m
que ces fonctions de pensée, loin d’étre constituées 4 ﬁ:.bn.. o
par habitude et par facilité nous feignons de croire, doiven
construire durant ’enfance 7 Comme je vais le montrer par
exemples cliniques, les troubles instrumentaux sont autant de sigo
des difficultés rencontrées-par Venfant dans ia constitution de.Ci
fonctions qui se situent 3 la limite du corporel et de la représentatif
aux ceeur d'une dynamique relationnelle qui s’appuye sur le dével
pement neurologique de I’enfant oll 1 affectif ne se sépare pas:
cognitif 3 complexité des déterminants qui souligne, une fois enco
les difficultés de leur approche. Dans cetle recherche, je me limite
la question du temps, c¢ qui nous conduira a Nous interroger su
nature de la signification qu’on peut attribuer aux somatisations, a 1¢

interprétation, axiome incontournable d’une démarche psych
matique. ,

« A cet égard, la connaissance du temps ne bénéficie na
d’aucun privilege. Elie ne saurait etre immédiate et intui
elle se condamnerait & n’ére queé pauvre et fruste. Pour s’enricl
cette connaissance, comme toutes les autres, doit 5’exposer. Le tem
doit donc s'enseigner et c€ sont les conditions de son enseignement d
forment non seulement les détails de notre expérience mais encore

B s ebostion. T fan, on cfe, bien consiaie
part e {eXle CONSACIS au « ﬂonéow%d%m e Frend o
5 discret sur ces questions de V'es B tomp m".nmca,omﬁ
n..d..mmzwwa ie sens commun aw:ﬁ% MMWMWMWM %Mwmwww : MH.
ompte de sa nw.wsﬁco. Comme le montre Eﬁmﬁcmgamﬁun
i dans son dernier ouvrage (Sami-Ali, 1990), il faut retourner
ire personnelle de Freud et & sa gaucheri¢ contrariée pou
..nﬂvwmﬂm lacune. E.E@m que de se poser la question de _,w&mm
! wmmw e m un temps mBmm.SmW.n. Freud a préféré relier la ques-
c la répétition  celle de la pulsion de mort, comme un phénome-
ge! ammw de retour 2 I'inorganique, ce qui ne va pas sans uel
uliés théoriques et pratiques (Van Eck L., 1990) . auene

! .wmm.nmnm perspective qui ne questionne pas la possibilité d’un écart
owm_En entre le temps social (le temps ne peut gtre considéré
ormme une Hnmnmmnﬁmmomv et le temps psychique de tel ou tel mmaﬂwm
a _ﬁamoﬂmw:m est congue comme une réalité, qui a toutes les appa
..mm.ﬁ les séductions de ’évidence d’une « perception de &&wmv :
qui en retour occulte toute question sur la maniére dont la cure o
analytique vient s*inscrire dans une temporalité propre a or%nwwm

{, voire a une absence de possibilité d’inscription iemporelle.

¥
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Ceite conception « réaliste » du temps @ méme conduit un auteur &l . &.,_ des
que Melizer, dont on connait la finesse des intuitions cliniques,
considérer que o’est méme cetie forme de temporalité sociale qu
organise la cure analytique dont elle assurerait le décours « naturel »
« Face 2 la mise en forme de l1a dynamique, le premier week-end art
ve comme un loup dans la bergene et je m’ai encore jamais VU
entendu parler d’un enfant qui ne revienne le lundi dans vn état
7age intérieure. [...]Les deux processus, 1e soulagement résultant de
noanmwgmwom et le choc de la mmﬁmnmﬁwo? lancent le rythme

. des individus exempts de ce passé familial catastrophique €t
alité mm.wm:wmco il y a dans I'origine de leur affection nwm
¢ pouvoir eue H...uunwmnowmm que dans 1histoire .wa&,\wamnwa de
par Mais notre expérience clinique NOUS a, souvent

1te sorte de réalit€ : un destin de somatisations mmawwm
une sorte ¢’ héntage mental qui peut prendre des allures
s comme dans le cas de Julien et de No&l. Que ce soit sous
ritage ou de répétition, les questions de la représentation du

. C . 1a différenciati uth , C
constitue, pour ainst dige, le flux et le reflux du processus psychan , o fonct ation par la constiution d'une histoire person-
e sé ‘fonctionnement psychique sont au cceur de cette forme

tique € reproduisant Sut plusieurs fréquences, séance apres seant o ) A -
semnaine apres semaine, frimestre aprés trimestre, et année apr Momwmmwwa%w MMMMMUMMMM%MM ce chapitre, bien que pour cha-
année. » (Meltzer D- 1967, p. 58.) & o pects qui sera mis en évidence.

Le temps, dans ¢€ contexte, apparait bien comme une réalité ma
rielle, woﬁnm%nagn identique pour tous ; iln'y apas place pour
écart possible entre 1a Rﬁmwgﬂm&on sociale du temps et la mani
dont cet objet culturel s’inscrit en pous ; Melwzer postule une stril
adéquation entre le temps social et {"histoire naturelle de la cur,
qui implique Que le temps ne puisse atre investi comme Un « espa
imaginaire propre 4 chacun de nous quant a son oﬂmmammm,o: et 2
fantasmes qui I’habitent. ,

Ni le temps, 0l ’espace, en tant qu’objets psychiques (fonctions
mnsmmwv ne peuvent, en aucun cas, gtre considérés comme des Tep
ductions d’expériences sensorielles ; cette wﬁm@aamé conduit
pieges d’un réalisme naif. {’identité, 1'espace et le temps §¢€ dével
pent conjointement et jeur construction Qomamm?m est aussi Indisp
sable & 1a pensée que Jeur apparition signe 1"établissement de cell
Comme on va le voir, e développement de ces fonctions de pe:
nest possible queé si I'individu dispose d’un corps qui lui appartien
réellement car, comme ’a montré Sami-Alj, le cOTps propre consti
notre schéma fondamental de Hnﬁ&mnmﬁmom (Sami-All, 1970

Or, plus que dans d’autres ¢as, ies ensembles familiaux dont §
issus les enfants présentant des troubles instrumentaux nous ont §
plé soumis @ une @mﬁowomww de la répétition : Jeur vie peut &tre.
comme la répétition 4'échecs multiples et de toutes natures. Qu
soit au niveau somatique, social ou économique, ¢es familles semblt
marquées par un destin bien funeste : accidents, maladies et échecs
succedent et s€ répétent. u’on me comprenne bien : il n¢ s agit |
de transformer une constatation empirique, une simple wrmnoamp.
gie clinique, eft ol mm:mw.&o. mais, tout simplement, le terme d'hé
ge nous invite & Téfléchir au temps comme continuité et discontinui
1a fois. Toutes les manifestations « mm%nvomoammﬁcnm » ne se dé
lent pas dans un contexte de ce type > certaines somnatisations semblt

ous .ma.ﬁ. adressé au centre de guidance des ’age de 3 ans,
ducation wﬂrovwowﬁwn. Atteint d’une division palatine

1e, il a déjh subi i i i irurgi .
gle 0 %B. 2 plusieurs interventions mgﬁamwnmmnm amem
un.an. et | i. Il nous est envoye, Sut prescription médicale,
cation amm troubles orthophoniques consécutifs & cette mal-

on et aux opérations chirurgicales qu’elle 2 nécessitées.

lée: cette demande, bien Iégitime et médicale, est associée &
nde complexe et guelque peu confus de représentations et de
mes cette .Emdmwm serait due au fait que la mere aurait pris des
ents .@?&m@maﬁnm durant sa grossesse, c’est du moins ce
ou a: Nous apprenons, aussi, non seulement quc la mére de
o obise, ce qui explique sans doute son diabgte, mais que c’est
our laquelle elle n’aurait pris conscience de son état de
w'avec des nois de retard. Des médecins tui auraient dit
ue, si cet enfant &tait né porteur d’une infirmité, ¢’était %_
g », en raison de ses négligences répétées, Nous nous irou-
. ,dés les premigres rencontres, face a une mére qui entretient

res particulier & son cOPS propre : comment expliquer en

)

art'Gistle, les situations clinmiques exposées dans ces deu i

Hstle, x chapitre:

ufées au sei du groupe de recherche en psychosomatique nn%_._.&mmwm mmﬂmm
cpuis plus de huit ans 3 Namuor, dans le cadre des services de Santé

wmo,,m:nn de Namur. Ce groupe est composé de Mmes M. Brouwers

m._uammamw.. %ﬂﬂmwn Ww.mmwm.%m Umw.mmﬁuvwnroacﬁnmngmm. N. Poolen, B.

AL i € - . ! i

£1é ..m.monamm par Mireille Brouwers. chaye, peychologue: Lobservation
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1 Boﬂan.mnwmmonbm de cetie famille. Mais cela ne s’est pas
fficultés : nous restions comme Sans mémoire de Julien
bles. de restituer notre histoire thérapeutique comrnune. m.ﬁm
gnements g’étajent pourtant produits, mais tout s’était passé
i a,dw.omﬁmw 3 de multiples paradoxes et confusions, 1l nous
fficile d’érablir mentalement la continuité du travail théra-
yris avec Julien.

effet qu'elle n'ait pris conscience d'étre enceinte que grace, sernbl
t-il, & une modification de son imags 889,@;« externe? Comime
incapable de ressentir et drutiliser toute information venue de V'mt
rieur du cotpsS, elle n’avait pu s€ savoir enceinte qu’apres avoir vu 50
corps se transformet, modification que sOn obésité tend & Tui cache
tout, ici, est dremblée dans le wﬁmaox&, la confusion des zones e’
identités corporelles et psychiques ; le visuel tend 3 remplacer les P
ceptions internes.

_,ous n’aurons jamais de contact avec gu%, mais il faut souligner 4
1a famille se compose encore d'un gargon. 4’un an plus 3g€ que Julie
et que le PEre, présenté cOMME un homme admirable par sa charité
son dévouement aux avtres, eXerce la ?omnmmwom de banquier. Mais t
se passera comme Si cetie mere, o&ﬂm&wwmmw par plusieurs fauss
couches antérieures, o1 diabite, €t 1'infirmité de Julien, maintenal
pere 2 distance, profitant ainsi de 1'espace thérapeutique donné 2 56
fils pour Yy trouver elle-méme quelque soutien ; toujours présent lon
tfemps 4 V'avance dans 1a salle d’attente, ce couple mere-enfant devie
dra un véritable ﬁﬁmogwmﬂac centre de guidance ; connu de tout
monde, il connait tout le monde ; ils interpelient et échangent des infi ]

mations en abondance, et avee les patients, et aVee les mo.wmsmva., tion ..nﬂﬁ&mwn&nm,.ncw le touchaient lui ou sa mere indifférem-
mere de Julien est @maocmwaanﬁ avide de consells qu’elle cherch 1 u _vﬂmwumw parfois de longs mois @’ interruption. Ce phéno-
recevoir de tout le monde sans qu’on ait 1’impression qu'elie puisse! ! neore accentué lorsqu’a ’4ge de cing ans, donc tardive-
utiliser, car, comme nous allons le voir, ses attitudes éducatives € ntré & I'école maternelie. Julien a commencé & présenter
relation & Julien sont marquées par une grande stabilité et un pouy des crises &’asthme, relayées par de multiples mmmnmoam
&levé de Tépétition. Pendant ces longs moments d’attente Julien o 3re thino-pharyngeée.
d’un mur & 1'autre de la salle d’atiente, ajoutant ainsi du bruit 2 I'ag

tion que les conversations avides de sa mere Yy ?.o<op¢wnr
Tres rapidement 1’ évolution thérapeutique de Julien adopte un caf

tore fluctuant : 2 des améliorations %mnﬁwn&wwmnm mais transitol
succident des régressions tout aussi massives pm,wmnoaﬁqmsgmmc
C’est ¢e que metrd en évidence potre discussion en séminaire ap
plusieurs années de stagnation du processus thérapeutique. Car
sembie bien que, sans notre volonté de réfléchir & ces gituations
niques, cetie sorte de blocage serait passé Inapersy . tout s’est pa
durant ces longs mois, comme si, a chaque fois, 1’espoir renouy
d'une amélioration momentanée occultait, & nos yeuk, les moment
régression qui leur faisaient suite m%wnmammnanana . ce couple mé
enfant avait pris place au coeul de notre seTvice, {1 faisait partie &
« meubles » sans que cela nous pose probleme. Une fois constaté,
caractére fluctuant va nous amener 3 nous intesroger Sut ia naturt
Jien qui va de Julien 2 sa thérapeute, mais aussi sur le rble que jo
dans ces variations, Pévolution du besoin relationnel de la mere,
- omhle confondre sa Propre demande avec celle de son fils. Pari

. - mmemmes amenés, pel A pey;

pary

paradoxe est celui du décours temporel de cette prise en
'un-bout & I’autre de celle-ci, et Julien et sa mere se somt

n

nnam:mw. 3 eux-mémes, malgré les fluctuations que j'ai déja
prés cing ans de travail, Julien présentait 1e méme trouble
n:que celui qu’il avait au premier jour ; tout s’ était passé

5 wﬁmmoﬂmmomw passaglres nous avajent donné le change
aient rendus aveugles sur la nature réelle de ces change-

tables. Mais, en reconstituant, dossier en main, cette histoire
ue, nous avons été obligés de reconnaitre que, outre la
des fluctuations, une autre irrégularité (ou vaut-il mieux dire

»

mwmﬁm.: introduite & notre insu : Julien fut régulidrement
es séances de thérapies, pour des raisons de maladies et

vons ”.wmwmm aussi de cette fagon que, outre les problemes que
aissions déja, J ulien souffrait encore d’insomnie, de régurgi-
' anoﬁmmwm. Toutes choses que nous avons apprises comme
ent et toujours de maniere furtive, enire deux portes, au
; départ. Sur un plan ﬁwmuoamsowomﬁcn_ tout s’est passé
ontinuité et discontinuité ternporelle ne pouvaient s€ distin-
Emﬂﬁ est comme assurée par 1a discontinuité ; 1a disconti-
.wmn.m..ﬂm:o:m semble assurer la stabilité de nos échanges qui,
changeants, restent identiques 2 eux-mémes, et ce malgré une
leine de rebondissements qui semble nous ramener inexora-
moﬂn point de départ. Tous ces événements, que NOUS avons
ue nous pensions aptes a assurer des transformations rela-
L .ﬂmzﬁmwwwd nous conduisent, aprés cing ans d’efforts, 2
que Tien n’a changé. Sur un plan purement clinique cette
EE@.@E«.Q un paradoxe au niveau temporel : continuité et
ité sont dans un rapport d’équivalence.

0 yaradoxe nous avons dat faire face 3 quelques confusions.

i wﬁa.ﬁﬂvﬂw@ﬁ importante existait entre Julien et s2 mére : il était
le de distinguer dans la demande de traitement ce qui incombait
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au désir de soigner Julien du désic de 52 mére d’obtenir Pour € ses £ 1andis quils faisaient du canotage sur un 1ac artificiel destiné 2
méme un liet d’écoute et d’échange, sans pouvoir nous 1e demar oduction 1 lectrique, leur embarcation §'est renversée alors

clajrement. Nous aVoDs 4@ résister souvent 3 son envie d’envah 12 H..mﬁumo%mm wrop prés, au dela des limites autorisées, des
{emps et 1'espace thérapeutique de son fils : plusieurs fo m.uﬁuwmqwmz@m de ce barrage. Julien ne dut son salut qu'a la
avons Hoﬁmnwmm les limites lorsqu’elle avait tendance @ en sprit d'un cousin, A peine plus agé que lui, tandis que les
ce de fagon excessive. D’autant qu'elie avait tendance 3 reprodi " .@,wb.ﬁ de 1a barque, SO pere, 500 frére, et le pere de ce cou-
chez elle, de fagon asseZ mécanique, 1es « gxercices » qu'elle avait sgaient noyes.

effectuer par 1’ orthophoniste, créant ainsi deux confusions supplém

taires : l'une m@mao-ﬁaﬁoﬂoxﬁ 1'autre &’identité. Cette confusio
déroulait aussi sur un plan corporel. Comme sa mere, Julien &
obese. De pius, Julien fut opéré, & plusieurs reprises, €0 alternan
temporelle avee ¢a mere (ce qui explique 12 durée important® de
taines absences puisque a mere semblait &ue 1a seule personne ap!
{’amener €0 thérapie)-

Qutre cetle confusion jdentitaire paf symétrie emporelle, les opé
tions chirurgicales, de la mére o de Julien, semblaient induire ¥
sorte de confusion corporelle comme sa mere, Julien fut opére
aiveau ORL en alternance aved des opérations qui rouchaient }es int
tins, OU encore la zone génitale, c& qui, outre 1a confusion d'iden
corporelie, semblait 4tablir une confusion entre les ZONES de celu ’

caractere dramatique de cet ¢vénement, €O deuil devait
agner d’une faillite financiere totale. Ce pére, tant adulé,
.m..@nm dettes telles que 12 mare serait, & jamais, incapable de
bourser ; nul ne pouvait frouver d’explication 3 cette hémorra-
Bre qui plagait prutalement cette famille dans une situation
inalité ‘rréductible. C'est avec plusieurs mois de retard sur le
der prévu queé Julien a repris ses séances de {hérapie, mais rien

me e nous 2 été commumigue, ni par lui, ni par sa mére @ Sof
tait- due 3 une recrudescence de ses crises d asthme ! Cela
e aquel wow: sa mere s montrait avide de communication mais
ﬁ..nogaﬁanmaom était partielle et filtrée @ la réduction de
a ﬁnmmgmmmoﬁ qui en était faite, & savOIr une recrudescen-

o5 d’asthme, NOUS paraissait typique d'une banalisation d'un

par un renversement haut/oas. A chaque fois, il s agissait de résed! tique dont nOUS > avions eu connaissance Que par la presse
soit un diverticule, soit son prépuce jugé soit trop long, soit « ublique.

gait ». 11 faut poter aussi que cette confusiont semblait toudt
I"ensemble de la famille car, avant 1’accident que nous allons reld
Julien dormait 5&&.52@39" avec son pere, OU sa mere, Ou son
chacun supportant et son énurésie et SO encoprésic. Apres cet acd
dent il dormira avec sa mére, qui parfois I"appellera « papa »
terme de cette seconstitution, il mﬁmwmmmﬁ assez évident que Julien d
posait d’un espace mental propre fort restreint, tout envahi qu'il €
par celui de la mere. 1l restait a nous Jemander, outre €€ paradoxe
jes confusions signalées, qui pouvaient expliquer 1t partie I
impuissance thérapeutique, de quelle pature étaient les relations
unissaient Julien & sa thérapeute, et 528 mere & nolre équipe- et
nous aussi englobés dans cet espace mental restreint imposé P
mere et devenus incapables de penser ! A la difficulté d'inscrire ¢
histoire dans 5& diachronie, qui répondait sans doute en FAIrOir 2]
absence dinscription remporelle de Julien et de sa mere, s"ajoutait
E&mmnonowwmos des corps €t des pensées qui génait considérablem

nos capacités 4’élaboration.

Un événement dramatique, qui a eu Jieu dans le décours mém!
oS rencontres, 2 servi de catalyseut 2 notre c&flexion ; il nous &
bié 1rés révélateur du lien qui existait entre cette femme, SO0 enfan

nous. Au cours de vacances qu ils avaient passées en montagne
O A emiant décédés dans des circonstances dra

tir de cet événement que nous avons décidé d’entendre 12
t que SOt fils, ce que nous oe faisions auparavant que dans
{& car ce que nous vivions comme une :nvasion de la mere
- détriment de son fils. Puisqu’il paraissait sans espoir de
ser des entretiens sépares, il pous a semblé indispensable
;1 aximum cette sorte d’espace relationnel un peu chao-
que la mére de Julien pouvait tolérer : tout s€ passait, donc,
ile ne pouvait entzer en relation qua 1a senle condition &’y
"o Tecadrage du processus thérapeutique nous a permis de
rer la nature de la tésistance 3 nos efforts thérapeutiques.
> ces premiers entretiens, la mere de Julien s¢ montrait en
,”m.eoaoﬂmma par des émotions intenses elle se plaignait un
‘mari, mais a chaque {fois, comme débordée, elie devait,
..Eﬁﬂoaﬁm les entretiens. Cette période de notre activité
ique: sera extrémement difficile : tout s¢ passe comme si

ction de youloir aborder de fagon plus 1arge le probleme de

g

.

o st bien loin ici d’'une rééducation orthophonigue pure et
ol .vws&omﬁ congénital) devait se mesurer A ce que nous per-
mme un risque de rupture : tout € passail comme si notre
aider la mere de Julien & affronter les aléas et les risques du
deuil, la plongeait dans une situation irnpossible.
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Un détail nous 3 permis de micuX cerner quelle était 12 nawre & e.de cing enfants, il est Je dermict héritier possible e cet ECZEITE

B 3 - [ .
difficulté. Alors que, pour des raisons 4’héritage, 18 avaient dfi retou vmmwowwwwmw%ow %Mmmmwwwwwm“ .m ,memwmowwﬂomm,.,mm M mum.wwﬂ m_,w WM
ner dans i€ village ol avait eu lieu 1’ accident, €€ qui les obligea , jusq

Ce. ¢ POUVOLl uasi magique de libérer chaque enfant d’une
emprunter la Toute surplombant 1 varrage fatal, pressentant, nouS d . £8P 4 g1q 4
: ié onné 1a confusion que = ATPAE s o
clie, la tristesse de SOU fils (ce qui éant d aue | itage aussi précoce qu inévitable. Nogl n'a pas cette chance : en
tage- liest le premier poul lequel les parents consulient, mais
géducation orthophonique.

)

on jusqu’alors incurable, laissant au dernier né la charge de cet
 ald & imilé 3 o difficulté), elle 1ui conseilla in : o L o :
Emﬁ&aﬁn ﬁmmmmmw.m MMMWUMWWMM wmwwmqmm passe acwﬁ comume si 1o § <on de I'dge de sa mere, 1 restera le dernier e &t doit assumer €&
se cacher X mm .

lement il était difficile de penset et d'élaborer un processus de deu
majs aussi commMe si cetie difficulté de pensée pouvait Stre soulag
par 1’absence de vision. Mais de plus, ceti® absence de vision doit

marquer dans une disposition @mﬁnmmﬂd du corps : 1 e suffit pas:

groupe de travail. Aux troubles articulatoires succedent des
earmer les YEux pour ne pas v oir, il faut s© cacher el s¢ metire d d'eczéma, &t mmm périodes a\, amélioration mmBSwE mﬁmmsmﬁ
;mpossibilité de voir pour &chapper 3 toutes ces mauvaises pens crrompues par Ui arret momentané du travail thérapeutique- Nogl
qui concernent i€ deuil. Cette attitude corporelle permet, en outre, & nﬁw wwwmwww %%m% mﬂ%%ﬁ MMM mem %mwm%ﬂ Mma
EB@Omm&m:m de voir sott jmposée de Pextérieur : « €1 est pas Qi owﬂm ertle de Wocmﬁﬂnﬁnmmgnﬂ W C o mental am Nogl ,

je ne veux pas voir mais il m'est impossible de le faire ». L.a pems : . , . Nol
asse comme Si les « micro-Tuptures » congelaent la thérapie.
& pour Julien, Nogl et sa mere semblent tres attachés & notre

est confondue avec la vision, celle-ci avec une position corporelle
{’intérieur avec 1'extérient. On voit bien la difficulté de .mmsmﬁ. : C Jul . .
situations thérapeutiques si, du moins, 0B estime que ce g compte : et u traitement que nous proposons - tres souvent .zm, nous
ce cas n'est pas seulernent de comprendre mais aussi am $aVOir com kmmn et awammﬂ%mﬁ Mo:m”mm avec namﬂmmmnawa.wn%ﬁwmr ’espa-
muniquer c& quon croit saisix @ au début du travail thérapeutiqués erap wﬁca semble pius important pour la mere 0e ofl que pour.
mére de Julien qous a montré qu’'elle né pouvail sentir son corps 44 GE ar elle utilise au .Bmxwacﬁ naw. espace de parole OU M:..@ peut
e voyant s ici elle cemble nous dire que, si on ne voit pas, on peut A caswao oﬂﬂw‘ th%.ﬂaonﬁ.mﬂmﬂwﬁmwcﬂ, ﬁEmn%m..: nm%mo MM@M.: M
pas penset i Le tout dans 12 confusion entre elle et son fils. Le prob e 1 identitc, w space ne cw es pas destlnc.
me est des lors de savolr €€ qu'en tant que thérapeute on va pouve 0is, HOUS avons Emaﬁw pour lui permetire entamer un a-
dixe de manire a ¢@ que ce soit entendu ; on peut penser que N0t di 01 vraiment personnel OL pour pouvolr rencontrer 1¢ pere
Ficulté & COoNStTuire I'histoire thérapeutique do ces patients est 1on 5¢ ntroduire 1e « tiers » Qu!t aurait pu installer la distance que
lement 1a conséquence d¢ la Jésorganisation du discours des patien! : U._Zmu:m pas @ mﬁmwrm 5 le tout sans mﬂmaa R.mm,:wr ce qui
mais aussi une défense contre ces situations mmaommwﬂmawa inconf! te qu'il ne suffit pas a,EﬁanHm des modifications du cadre
tables et difficiles 3 penser. utique et, & la d..ﬁ.a:o. d’en attendre un pouvolr de transforma-
: gique mats qu'il faut bien comprendre les raisons poul les-
iles il est impossible de modifier le cadre et pourguol cette relation
uche sur1'absence de changement.

&lest suivl depuis deux ans lorsque sa situation est gtudiée par

NOEL ET LA QUESTION DE I'HERITAGE

bre-continue de nous adresser un discours truffé de citagions et
rétations @ allures vmqo:owom.ﬁcnm dont la répétition, et le

-

L de: pouvoir de transformation, nous font penser, pefit a petit

+

daptatif et destiné & nous plaire. C'est, dit-elle, son désir trés
voir des enfants (ce pouwr quoi elle est devenue vam&oﬁﬁnnv
Eche de permetire 3 Noél de s'envoler du nid familial 3 elle -
méme que ¢& serait la conséquence d'un vécu infantile, et
lus, cela vocﬂm& avoir des allures « cedipiennes »- Sa mere
pas, TIous dit-elle, s’occuper de sa famille nombreuse et ¢’est

o ainée et adulée du pére, qui en prit le relais.

Nogl! est agé de cing ans et demi lorsqu’il nous est m.Bmmm par
mere, pour rééducation orthophonique. 11 souffre, quas! accessoll
ment, cat 1a meére ne nous en parie pas ay début, d’eczéma : CE
affection serd découverte au cours de 12 thérapie. Dernier né d'U

| zuz affertuée par Mmes B. Devaux €t M. Mathieu.
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smosomes n'expliquent pas toute forme d’hértage. Ceci a comme
onséquence directe qu'il ne sert  rien de chercher & identifier des

ires de personnalités ou de familles « types » dont |’ organisation
signe inévitable et nécessaire d’une pathologie somatique
inée ; en ce cas, le facteur psychique mis en évidence prendrait
loration étio-pathogénique au mépris des autres déterminismes
bles: 11 suffira donc pour P'instant de moniret I’existence de cer-
Rm&mnnmm du fonctionnement psychique des patients atteints de
fisations, en laissant & des recherches ultérieures la nécessité d'en
niter et [e degré de prégnance et la spécificité éventuelle.

En fait ce discours 5€ révéla banal dans la mesure ot il se reprod
sait égal 2 lui-méme sans que cetie répétition puisse déboucher sur
élaboration ou unc transformation de ’attitude maternelle | il vi
non 4 une prise de conscience, mais au maintien d’un statu quo quel
permettait Ses atlures d'auto-justification. A chaque fois notre €3
thérapeutique s’y €St {eSOUTCE pour §e Tetrouver décu. Depuis del
ans, rien n'a changé véritablement ; ceries la mwmﬁmoawﬁowcmwn
Nogl se modifie o, plutdt, elle fluctue, mais rien dans sa relation
nous ou & son entourage a'est véritablement devenu différe:
Plusieurs fois, gonflés d’espoir, mous avons relancé le processus thé

peutique, POut quelques semaines plus tard perdre n0S illusions. avons constaté que ces patients induisaient dans notre groupe

vail des vécus affectifs et des contenus de pensée qui nous ont
1|é particuliers et, sans doute, spécifiques. Ces patients s¢ mon-
extrémement disponibles & leur thérapie, ne manquent quasi
ne séance ; souvent d’ailleurs, ils sont présents dans nos
\ix longtemps avant {"heure, ce qui les conduit & investir de manis-

vilégiée les salles d’attentes, au point que nous connaissons tous
eur visage méme 51, & aucun mMoment, NOUS n‘avons eu & les renconirer
[an thérapeutique. De méme, la thérapie débute sOuS le signe
rande disponibilité apparente . aussi est-on assez surpris de
aler, parfois longtemps apres le début, que rien n'a changé : la
E.Bmﬁowommm est toujours la méme, 1a disponibilité du patient
angée ; tout se passe comme s’ils n’étaient pas dérangés le moins
nde par Ja longueur du traitement, par le peu de progres réalisés,
qu’ils restent étonnamment disponibles malgré les contraintes
itables qu’entraine ce genie de traitement.

Contrairement @ Ce qu’elle nous racontait sans cesse, une reconsti
tion « serrée » (il nous 2 fallu reprendre page pr page le dossier
Nogl) de son passé nous a permis de constater que la mere de Noé
¢’était pas occupé de ses fréres et sUIS. Elle en avait €t€ séparée tr
vite pour &tre placée, avec son frére le plus agé, chez sa grand-me
maternelle juste apres le déces du grand-pere elle et lui avaient ais
été utilisés comme anti-dépresseurs. Au déces de la grand-mere;’
seront a nouveau déplacés tous les deux, mais séparés, pour g
confiés & la garde respective de deux tantes maternelies restees st
enfant : les plaintes de ceti® fernme concernant sa mere incapable d
s’occuper de sa progéniture prenaient un accent différent. Loin d’u
histoire aux allures edipiennes, utilisée indifféremment par sa fam

comme anti-dépresseur dont Noégl est aujourd’ <

hui "exacte répligd
elle fut sans doute confrontée trés vite aux angoisses de séparation.

Te cas de Nogl est, 2 Jui seul exemplaire : il hérite en dernier recoy
d’une affection dont chacun de s€$ frares et sceurs, avant 1ui, se s0
débarrassés sur le pouveau-né suivant. Comme si, d&s la naissan
chacun des membres de cette famille était parfaitement échangea
avec un autre, le COTPS de Noél est destiné 2 reprendre 3 son pro
compte la marque de ce défaut familial. Si les écrits médicaux parl
facilemnent du caractere « familial » de ces affections, ils restent
crets sur la nature de cet héritage qu’il est sans doute trop simple
réduire & la génétigue. Ceci ne veut pas dire qu’une certaine form
fragilité liée & des ﬁmﬁnawmﬁmm de I'héritage génétique Ne puisse, €
aussi, expliguer certains phénomenes. Mais il faut reconnaitre qué, i
cela peut expliquer aisément un certain nombre de faits (la préval -
ce), il est plus difficile d’utiliser cette hypothése pour expliguer,
exemple, le décours temporel des affections que ce déterminisme
censé produire : le matériel génétique des fréres et sceurs ainés
Nogl n’a pas changé et pourtant il furent « guéris » par la naissan

]

d'un plus jeune. 11 semble donc que, s'il £aut absolument tenir COMph &
de I’hypothese d'un héritage génétique, il est vraisemblable que 1

el ‘examine de plus pres €€ qui s’est passé dans le processus thé-
‘,ama..Ew,Bmﬂma. on est frappé de constater qu'il a éé marqué par
uite de progrés et de régressions ; ¢ est le cBté discret de ces
emMents qui semble avoir permis que le thérapeute s’installe dans
sorte de monotonie thérapeutique ; bercée par 1'espoir des petits
ngements que de discrétes régressions ne viennent pas démentir,
habitude qui s'installe, Rappetons qu’il ne sagit pas de trans-
cette description ﬁwmmoﬂmsowomﬁam en vérité ultime sur les
s instrumentaux, mais de mettre en évidence les régularités cli-
gui-pous ont permis peu a peu d’affiner nos questions : ce qui
A.mmmwmm. 3 ce stade de nos recherche, ¢’est I'absence apparente
ption de la temporalité tant comme mémoire que comme
ude par rapport 3 P'avenir ; et aussi, la difficulté d’établir une
0 thérapeutique personnelle 12 oli dominent avant tout uné
hté d’adaptation aux exigences du cadre et des difficultés d’indi-

ion des corps autant que des psychismes, mais aussi & verbaliser
us émotionnels et corporels.
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A chaque fois que nous discutions de la situation de ces patient
notre mémoire semblait prise en défaut : nous étions incapables d
reconstituer de mémoire leur histoire ; il était, 2 chaque fois, indispe
sable de recourir aux notes et résumés de dossiers pour reconstrui
leur histoire thérapeutique ou familiale. Ceite difficulté de mémoi
caractéristique de ce type de patients nous a semblé éire la conseque
ce de la forme d’organisation particuliére de leur temporalité. Il nol
fallait en comprendre les enjeux et significations ; le fait que le pr
cessus thérapeutique fit blogué pouvait prendre sens : il était le refl
d’une certaine forme d’organisation mentale de ces patients. Cet en
sement thérapeutique nous est apparu COmme, sans doute, inévitabl
mais, aussi, comme source possible de progres thérapeutiques. .

La rigidité de ces relations familiales, leur caractére répétitif, tran
générationnel, peut étre a ce point caricaturales que ces patients repr
duisent trait pour trait et matériellement ce qui, inconsciemment, leu
est imposé. A un point tel qu'on peut penser que la répétition dans
réel empéche toute €laboration du fantasme : fout se passe comime §
¢’était la répétition matérielle, physique, d’un certain nombr
d’injonctions qui occupait toute I'activité psychique possible de ce
sujets, ne laissant place & aucune distanciation possible. . .

space, ni du temps. et ne posséde une image de corps propre que
5rt rudimentaire. 11 souffre aussi d’un asthme sévere dont les fluctua-
s vont scander le processus thérapeutique d’interruptions repetees.

orsque la thérapeute décide de nous parler de Carlo, sa thérapie
& depuis plus de trois ans et Pissue de ce processus wnBEa‘am plus
Jus problématique. Ce n'est pas qu'il ne s¢ solt fieh passé durant
pis ans. A plusieurs reprises, Carlo a dessiné des couteaux €t des
adavres, il a parlé de mort €t de la peur de son pere, mais Ces fan-
smes disparaissent aussi vite qu’ils se manifestent. Sa thérapeute
ente bien de parler, de lui fournir quelques hypotheses, de soutenir sa
orbalisation, mais Carlo se replie bien vite dans un mutisme quasi
beolu. A la suite de ces mOmENts pius intenses, le processus théra-
atique s’enfonce dans une sorte de torpeur que viennent interrompre
5 absences répétées de Carlo pour cause de maladie. H.“mamma.@m .amw,
ructeurs, silence ou jeux répétitifs et maladies constituent amsi ﬁm
-ois moments d’une relation qui n'arrive pas & s¢ nOULT et que \mmﬂmwa-
rapeute n’arrive pas a comprendre : ici encore, le déficit de memoire
s'associe & une difficulté majeure pour le thérapeute de donner du sens
3 la relation.

‘Carlo souffre d’asthme depuis 1'dge de deux ans. L'origine en H.a,ﬂ
auribuée & une amygdalectomie bien que nous aurions ﬁmmawn.o\o a
attribuer 2 la naissance d’une petite sceur, Cetie naissance, associée &
1a nécessité d’une opération, ayant pu renforcer les angoisses de sépa-
ration. L’asthme disparait dailleurs aprés quelques mois m.mcwawsm
‘pour réapparaitre lors de Tentrée de Carlo & I’école maﬂmmﬂmu.ﬂm. ce qui
“semble souligner que CES accés ont bien quelque chose a voir avec la
-problématique de la séparation.

~ Avec ces premieres précisions concernant 'origine de la ﬁm&orwm_n
de Carlo et forts de nos expériences passées, nous avons tenté de
reconstruire son histoire en nous efforgant d’interroger les parents et
de les aider & reconstituer cette histoire qui semble perdue ou i la limi-
te de I"étre. Carlo fut placé en ‘nstitut 3 1’age de 10 ans ; son pere, fils
d'un émigré espagnol, vivait seul avec sa mere quelque vwﬂ en
Andalousie lorsque, 3 briile-pourpoint, soN pere (le mamna,ﬁﬂm mmm
Carlo) le fit veniren Belgique 2 I'age de 10 ans. On omuu,ﬁaga bien ici
ce que nous entendons par héritage : 1’histoire se répéte, parfois de
générations en générations, 2 un niveau littéral, celui ol les actes, les
choses, les corps prennent lieu et place d’une parole, d’un réve ou
d’un mythe ou d’une histoire. Cela définit assez exactement ce que
Sami-Ali a qualifié de refoutement réussi de 'imaginatre Ammaw-a.r
1984), comme condition d’émergence possible d’une pathologie
somatique. Ces patients, privés d’un imaginaire qui leur permettrait de
supporter des situations difficiles en en prenant la mesure par distan-

CARLO ET LES ORIGINES DE LA REPETITION

A treize ans, Carlo! est un grand gargon maigre, prépubére depu
peu. Il semble avoir grandi trop vite et &tre devenu d’autant plus inca-
pable d’utiliser et d"habiter un corps qui parait a la fois étroit et dém
suré. Mal 2 I'aise dans ses attitudes et ses déplacements, il se ferme
depuis quelques semaines a sa thérapeute en lui tournant Te dos
Derniére résistance 2 ce qui semble un trop-plein d’excitations, il s¢

mure et tente d’échapper & toute relation.

Carlo est entré en institut médico-pédagogique depuis trois ans déja
D’emblée un traitement psychothérapeutique de type analytique a €t
proposé pour ce gargon de dix ans dont le diagnostic offrait bien des
difficultés. En échec scolaire total, Carlo n’a aucun acquis pédago
gigue et I'on peut a juste titre supposer que cela est la conséquenc
d’une dysharmonie évolutive marquée ; Carlo n’a aucune notion ni de

1. Carlo a été observé par Mme Noélle Poolen.



96 Temnps et identité : les troubles du rythme chez l'enfag - )
'La temporalité et ldentite g7

ciation psychigue et de trouver des solutions, se trouvent démunis fac:
3 toute forme de conflit. Grice 2 son fonctionnement qui dépasse |
contradictions, 1’ imaginaire donne une souplesse de vie, 1a ol ceux g
en sont privés vivent les conflits comme autant de contradictions ing
passables : c’est ce qui définit la sitnation d’impasse décrite par Sami
Ali. La répétition est donc matérielle et non imaginaire, le conc
tend 2 se substituer A la représentation. Ces patients sont contrains
répéter matériellement des gestes qui ne leur appartiennent pas el
ne peuvent devenir leur car non transformables par la vertu d’un fo
tionnement mental utilisable, ce qui explique leur indifférenciation
Jeur incapacité d’accéder & une histoire. Au cours de ces entretie
nous avons appris que le grand-pére maternel était mort, de mé
qu’'un oncle maternel, dans un accident de voiture, qu'un autre fr
de 1a mere s’6tait suicidé et enfin qu’un demi-frére du pére était m
de noyade. C’est & I'occasion d’un de ces entretiens que la mere
Carlo s’est soudain interrompue, comme Surprise, et s’est demand
pourquoi il était aussi dangereux de vivre dans leur famille : ce fut
premigre ébauche de la récupération d'un fonctionnement mentz
alors qu’auparavant tout n’érait que répétition dans 1« agi », comm

inscription de ce « prescrit » se situait & Ia limite des possibilités ¢
mentalisation, ce qui en définit le pouvoir de contrainte.

on est aux mu.ﬂ.mam avec un univers chaotique ou parfaiternent 1épétitif,
p.c\& que soit notre équipement neuropsychologique, la fonction am”
‘mémoire &.aﬁmﬂm inutile car incapable de nous aider & anticiper et &
amﬁmE. sujet ; c’est 1a qu’on mesure combien il est vain de tenter de
définir des fonctions neuropsychologiques sans s’interroger sur l’exi-
rence de leur fonctionnement, qui est cause et conséquence de I'exis-
‘tence d'un sujet ; pour Julien nous avions perdu notre mémoire parce
que nomm.omam 4 un univers chaotique et imprévisible, pour Carlo et
H.xaowr c'est la parfaite régularité du processus qui menagait nos fonc-
“tions de pensée. La fonction du banal est inverse & celle de {"indivi-
duation, quéte de I'identité ; elle donne accés & la répétition d’automa-
‘tismes, ce qui est fort différent d’envisager I’intervention d’un
-automatisme de répétition sous forme d’une pulsion de mort, hypothé-
e supplémentaire qui devient ici inutile. )

: OoﬁEm U'indique la multiplicité des termes utilisés pour la désigner |
& notion d’identité est loin d’étre univoque. Pour Sami-Ali, nwmm. ‘
Haﬁmmm qu’il a consacré au théme du banal, la problématique de ,
H....ﬁmmﬁm aow. gre posée en opposition par rapport a celle de I'iden- M
Hque : « Quoique des plus transparents, le concept de banal garde son |
fond de mystére qui est le mystére méme de identité. [...] L'analyse
‘du banal fait nécessairement référence & des systémes sociaux qui, & la
orme .m@mq.mmﬁn de ’identité, substituent des contenus concrets de
_ @mmwnca incarnant les normes sociales d’une sensibilité. » (Sami-
Al 1980, p. 10.)

- Comme les fonctions de temps et d’espace, l'identité congue comme
une construction/représentation ne peut étre confondue avec une
orme quelconque, si €laborée soit-elle, de perception. Tout comme il
a bien 59.:& gue la question de la découverte du visage et de sa |
ooﬁoa.v_m:ow ne peut se réduire & un simple probleme de perception |
d une image : « [...] ce n’est pas par hasard que sa propre image |
H.nﬁn.ﬁ 3 Narcisse & travers la surface réfléchissante d’une source, [...]

Narcisse ﬁmz.mw prédestiné aux mirages des ondes. En tenant compte de

cette notation, par quoi s’ouvre et se cldt le pogme d’Ovide, force est

de concevoir, en plus du narcissistne formel mettant aux prises le sujet

YEC SOn image, un narcissisme matériel plus fondamental qui postule

.,.ammnmo du sujet et de I’objet : Narcisse, c’est aussi-la source qui

‘arrache & lui-méme, son image participe de 1’équivoque des origi-

es. » {Sami-Ali, 1974, p. 118.)

Loin de ,.wommmwmwﬂ une expérience fondatrice, la reconnaissance du

visage se situe au terme d’un processus imaginaire qui la fera, indéfi-

ment, H.umo_mﬁ, entre les Incertitudes de 1’illusion et la solidité de la

onstitution progressive mais a jamais ouverte de la reconnaissance de

T U . .
Cant T Midentitd cnienit Ae Ta rdndéitinn da 17 damsl;meen ~1Te e a ..

LA CONSTITUTION DE LIDENTITE

Si on donne au « banal », tel que Sami-Ali I’a défini, 1a valeur d'u
fonction dont I’objectif essentiel est de réduire toute différence et
ramener sans cesse ’identité 2 1'identique, au non-différent, & la 1ép
tition du méme, on comprend que toute mémoire et historisation s
impossible ; cela revient & dire quun fonctionnement mental domi
par le banal interdit toute ébauche d’identité, donc de sens : « Il
pathologie du banal dans la mesure olt la perception remplace la p
jection et 1'intérét pour le réel le besoin de se projeter. Mais par rée
faut entendre le banal qui est le neutre sous le rapport des affects
littéral sous le rapport du contenu, le singulier en général sous le ra
port de la forme. » (Sami-Ali, 1980, p. 79, 1987.)

Cette capacité de réduction du banal explique notre énigme conce
nant Vexistence d’une fragilité particuliére de certaines familles : sa
imaginaire possible, il ne subsiste que la soumission & un prescrit d
I'inscription dans la matérialité ordonne la répétition et empéche tous
individuation ; cela explique aussi les difficuliés de mémorisation




g8 Temps et identité : les troubies du rythme chez lenfant & La temporalité et I'identité

99

méme pourtant immédiatement différent de I’autre grace i un jeu ana
logique ol tout est équivalent A soi, c’est a dire non-différent ; I'identi
té est un processus de construction progressive et paradoxale, & jamai
ouverte, non totalisable et fortement marguée par 1’imaginaire. L
mouvement dialectique permanent qui I’habite est la manifestation d
la mise en route de ce processus de projection primordiale (Sami-All
1970) qui fait exister un dehors €t un dedans psychique au momen
méme ol ’équivalence, qu’elle établit entre le corps et 'espace exté
rieur au sujet, lui fournit les moyens de se représenter le fonctionng:
ment du corps propre, dans V’indifférenciation. Cette construction, pre
gressive et jamais achevée, garde en elle la trace de la dialectiqu
paradoxale qui en constitue origine et la nécessité : soit la reconnais
sance dans une méme unité a la fois de la différence et de i
« mémeté », de la continuité et de 1a discontinuité, de 1'identité et d
altérité, de I'ipse et de 1'idem pour reprendre les termes de Riceeur
C’est dans ’autre que nait le soi, doublement autre : ’autre comm
source de représentation de soi, pourtant congul comme radicaleme:
différent. .

Nous pouvons d&s lors préciser notre hypothése de départ sur cet
impression d’un héritage funeste : en cas de troubles psychosom
tiques, la fonction d'individuation/différenciation entre le groupe
base et ses membres n’est que difficilement établie par un observate
exterie. L'identité tend & se réduire 2 des phénomeénes d’appartenanc
non mentalisés et non Emﬂomowmmm, lajssant place & la répétition de sc
narios familianx stéréotypés. A l'acces ala différenciation, 4 un fon
tionnement mental, une identité, une histoire et un ordre de signific
tions, s’ opposerait dans ces cas 1’obligation de répéter des gest
indifférenciés et matériels dans une temporalité parfaitement circulk
re. Constatation qui, affirmons le encore, s¢ veut uniquement phén
ménologique & valeur heuristigue. Ces caractéristiques s’accomp
gnent, pour 1’observateur, de grandes difficultés d’organiser 1"histoig
individuelle et groupale de ces patients ; elles troublent sa capacité d&
mémorisation. Si on appelle identité cette construction subjective, i
jamais ouverte, et si on appelle individuation tout phénomene, re
rable soit par le patient lui-méme soit par un observateur externe, p
noméne objectif ou subjectif, verbal ou comportemental, qui permg
de distinguer un patient de son groupe de base, on peut dire qu’en ¢
de risgue somatique la fonction d’individuation est trés faible ;|
tableau est dominé par la fonction d’appartenance. Dans certaing
familles dominées par les somatisations, ce n'est pas de 'identité qu
produit la refation a I'autre, mais de la répétition, de 1'identique ¢
général puisqu’impersonnel grice a I’adoption d’une attitude relation
nelle dominée par la volonté d’adaptation 2 1'autre sans entrer €n 1€

= X

Or le dé ’ J i
Lo m%mﬁwwmwﬂﬂwzm une representation/organisation de la tempo
it nnedue et de 'espace congu comm d .
Fat A & espace de sé I
i ) t comr aration es
mw.nmmwwﬁw%wwm%ywm pensée comme & I'identité du sujet, m:mwﬁﬁmwmw aw
memolre trouve son exigence. Si )’ai choisi i
rité. d’&tudier cette vari i e tomont. coneoiss en prio-
riable, je reste parfaj i
: . ' aitement conscient qu’
1°est pas, et de loin, la se i i e
, , ule dimension de I’ ité/indivi i
°St p . : identité/individ
uisqu’on pourrait envisager le i s soxin,
ui . $ questions du nom <
i€, du visase O on 2 et propre, de la sexua-
e, g ore de la latéralité po
it . ur aborder cette i
est que la question du t e s oui
5 emps ouvre, aussi, bien d i i
au-deld de P'expérience rnatique », tendont & redéfins
u-de en « psychosomatique », tendent 2 “finir
rtaines fagons d’envi Sotie do reation o T
¢ sager la th i Etati
e g ¢orie de l'interprétation en psy-
o , .
..wmowwwwﬂmmwon n wmw temporalité et le développement de son impor
an que, 2 la fois comme signe et iti ém i
Sychiqu condition méme d i
ment d’identité, ne résult i cnsoelle -
ent ) ent pas de la simple reproducti i
1ls signent la constitution d’ D rEeemations oo,
ls n d’un ensembie de J i
ielles & I'individuati on G tomn s
. on domnt la représentati igni
e X ation du temps signifi
emergence en méme temps qu’ i - In soprt.
. qu’elle les autorise peu 4 peu : :
entation du temps est constitutive de I’identité, F peu + {8 repré-

La questi it€ est d’
..Svm%ﬂwmwwm de W,ﬁnﬁwoyﬁzm est d’autant plus essentielle que, si elle
emle far probleme chez les patients, elle met aussi en question
wmﬁ.m%u < W M%omommmom aw. temps, essentielle & toute activité d’inter
é I qu'a toute forme de pensée scienti i :
s p scientifique ; derridre ces
] s on seulement de la capacité

. . cité de com d
atients qu'il est question mai i g oammis ure
: : ais aussi de la possibilité de fourni

S _question ournir u

; MMMﬁmﬁm:os qui puisse ctre regue comme telle, c’est--dire m,mmwommw

» pour pouvoir prendre sens, dans une temporalité diachronique
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EMPS ET L'INTERPRETATION

Emwoﬁm @ommommnxn et des fantasmes qu’elle véhi-
%&Eoﬂom ﬁwom_,nmw?d est étroitement liée au développe-
ote ﬂ mmnmmm:n de la ﬁnwmmm Enaﬂﬁazmwom\m%mnmsom

mmwmna. Sami-Ali propose que, si I’inconscient ne
mporalité, comme 1’affirmait Freud, c’est que le
\%aenwnwnm” reste essentiellement un temps réversible, ¢’est
nclusions réciproques ; ce qui le distingue de
structure mnﬂnmm repérable dans I’ agencement du
airement i ce qui se passe dans la vie consciente,
e retour en arriére : pour Sami-Ali le temps de
mwr st spatial parce qu’il est corporel. Comme nous le ver-
ivant, le corps propre apparait ainsi, définitivement,
me. ol s’origine toute possibilité de représentation
ue bir de transformation que constitue la projection. A
lement Q‘mmEmm, it fant donc, en &Eﬁcn tenir
ent d’un temps imaginaire {temps onirique, 8@3-
e de contractions et de dilatations de I’ expérience
“1’impossibilité pour certains sujets d’organiser
HmEmmEn. Question essenticlle car elle définit les

ilitt méme de 1'interprétation et donc du travail
. atient ne dispose pas d’une temporalité personnelle,
ﬂw,&nw hérapeutique sera de lui permettre de constituer
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cette assise indispensable a son identité et  son fonctionnement men-
I'analyste resteront COMME ¢

tal. Dans le cas contraire, les paroles de
autant de bruits glissant sur un espace mental sans mémoire, incapabl
de les retenir pour constituer "identité du patient, ce qui pourral

expliquer I’insuccés égal A la longueur de certaines Cures.

~qu1 ont conduit & proposer un dia ic :
e ] diagnostic : cette sympto i
couvre un ¢ H”.mmww Mﬂ“&ﬁm\mﬂaosm qui vont de H,nowm%m nHMMMWMM HM
Les plus typioues mmmon. mwmmzmwo qui, dans les cas les plus graves et
o Paapiae ,ﬁma awmumw. a I'ichtyose un trouble rénal important et
o aaame: Lo plre _.e..wnn..mnmm. souffre d’une atrophie d’un
qu ¢lle ferait suite & une « maladie du cordon » - Sﬁm

dans cette fami s
ille, posséde un parf
: . d U sdec
faitement épouser des memmBaM de médecine que peuvent

-+ Pour la toute premiére fois, aprés d i
| Pour ute - fois, ap e longs mois d i
:Wowﬁ,&%mwnowhm\mﬂ mm Mm mere ne viennent pas i la mmmsmowﬁwm HMM w.w, Mwm X
oy mm, @wanm» mmwM:m ctonner. Nous apprenons aux séances m%m
sy H.ammw " Mnn absence nous questionne, qu’ils se wom“n
oot oy regarder M wmmonmmn télévisé sur la Hollande. En inter-
Bichpabtid E.uammw evoque pour elle la Hollande, nous appre-»
o v S une mmEo, fois dans ce pays, & I’occasion

i voyage nmomamm Bo%.um lorsqu’elle est rentrée, elle a appris que
o one g, e & pinement au cours d'une opération chirurgi-
oo w,mvm:n%mma. h”nnm « Micro-Tupture » du processus mumm-
ottt 1 o m.mn. nwvno.mon”wmco qu’elle annongait nous met-
souianen poyhis <mmco@um.m m9v0mmhcwa et des ébauches d’une
peut-&tre un des paradoxes :Mc@mmm”@ﬂﬁwwﬂmmmz aels nt s
poutir ] . . s auxquels nous -
e @MW@&MM%M_MMMM n.omw %936% nous conduire & leur Hmmwmwmmmw-
e s o e %w a rupture ; encore faut-il en saisir le sen

qu ciles otirent, pour que ces « failles » du Ednmmmcm

thérapeutique pui

1 puissent se transforme

: 3 k] m- i i
psychique ot & Hlaboration seoror ¢n sources potentielles de vie

' Depui . .
puis le décés de sa mére, la maman d’Olivier ne posséde plus de

. Ue;

par-

OLIVIER

Olivier! fait partie de ces enfants dont le processus thérapeutique es
mis en échec depuis de longs mois. 1l souffre d’un retard de dévelop
pement psychomoteur trés important pour lequel il nous a £1é adress
La famille comprend en outre un fils ainé gravement handicap
conséquence d’une encéphalite néo-natale qu’il aurait contractée 2
suite d’une rupture de la « poche des eaux » non ressentie & temps p
la mére, & 1origine d’une macération feetale. La mere d’Olivier, duran
les premiers mois de la thérapie, en parlera d’abondance, se montray
aussi culpabilisée gu’inconsolable. Elle mise 4 part, tous les membr
de la famille sont marqués par des 1ésions corporelles : Olivier pr
sente ce qu’elle appelle une ichtyose congénitale (sans affection rén
associée) qu’elle attribue 3 une hérédité patemnelle : sa grand-mér
aurait présenté ce type de pathologie qui aurait, & ses dires, « sauté
une génération ; mais il nous sera impossible de savoir s'il s'a

tation ob se manifeste son imagina

d’une réalité ou d’une interpré
familial. Cette affection, qui peut étre signe de troubles métaboliqu

divers et importants {surtout du métabolisme lipidique) ou, ch

Vadulte, étre un signe indirect du développement d’un néoplasm

serait aussi un trouble héréditaire dont le mode de transmission
&womomﬁmnmunumnnaa

w,mmmoowmmoswa,m&nmm Bmmﬁnwﬁmmosmﬁ
distinguer cing formes. Si & cela on ajoute que des eczémas chronif
peuvent donner & la peau cet aspect sale, gris, dfi & ’exces de kéra
comme pour 1'ichtyose vraie, on se I (
trouvons devant une pathologie ¢ édu
diagnostiques qu’il faut mettre en place pour s
réelle de ces manifestations. Il est, des lors, souvent trés difficile
pouvoir préciser la nature de ce trouble et de faire la part des f

tasmes, des incompréhensi J

“vient ainsi qu’elle fut < .
placée en internat .

“sement gu’ . scolaire dan Stabli

cation vmcﬂmwm Wmmﬁ apercevoir lorsqu’elle améne O:Smmw NM M mewm-

dattente on mzxﬂﬂcﬁoﬁ que choisit Olivier pour retourner 2 Hmom _MT

heurs passés Go:o ettes pendant que sa mére nous parle de ses mm&m

différenciation 5 me%%nwwmmm %mﬂﬂ.m, en vertu de cette &mmnmzmpnm

it ' ux, les tem

~empiétait . ps et les pers :

.mﬁwm monmma,wnmﬁwm WE. HM mmgomm de son fils pour Wmiwwmww whmwﬂw\w

: ere handicapé. Olivi

‘mére. Tout s° cape. Olivier tente de se sé

de mmmmﬂmm %mmwmmvmmmm comme si ¢’était le fils qui avait mom.:aﬂmmam mw.w de sa

. a mere, et lui qui P'avait autorisée & délimiter %Mwmnn
er-

ons ou encore des imprécisions médic

1. L’observation et le traitement 4'Olivier ont été réalisés par Mme M. Debar,

chomotricienne.
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- C est pourquoi, Ecm que dans d’autres situations pathologiques, il
st Em.me.wm de distinguer I'individuel du collectif dans le mummﬁ a H
somatisations : fes ww.wrmm adaptatives concernent i la fois le oo%w
woﬁﬂﬂm objet et le monmwm comme normes, ce qui réduit tont un chacun
). un anonymat partagé par tous. Ces notions de banal et de Surmoi
corporel sont corrélatives de celle d’absence de projection : « [...] d s
toute F,, ﬁmﬁwmyom_m du banal, Ia relation est constante entre adag EMMM
acn cOte, I'insuffisance projective et la somatisation de I’ :

(Sami-AlL, 1980, p. 103.) e
E.WM « @mbw » par 1 mam&mmwom de tout vécu individuel vers lequel il
w: en ré uisant toute émergence possible d’une différence, le
Jurmoi corporel en tant que représentant des exigences mammﬁmmwnm

une fois le mm&.ﬁ.oﬁ disparu, et le refoulement de 'imaginaire sont des
notions corrélatives les unes des autres. il

sonnes et des temps séparés : ¢’est ce que nous avons appelé une .
expérience d’étayage 3 rebours de I'appareil psychique puisque, dans
ce processus thérapeutique, c’est le fils, Olivier, qui a mis en route et
osé expérimenter 1’espace de séparation.

Ici, ¢’est une discontinuité qui a mis en marche le processus théra-
peutique. 1’histoire de la thérapie, qui peut, dans un premier temps
tendre & rendre impossible toute représentation, peut devenir la pre-
miére trame d’une temporalité qui ne soit plus chaotique ou inexora
blement répétitive. Cela indique combien serait vaine toute tentativ
de description d’un canevas ou de recettes thérapeutiques destinés aux:
patients wm«owOmoﬁmm@amm : plus que les autres, ils nous sournetten
aux risques de 1"échec, de V'incompréhension, mais aussi de la rituali
sation et de la répétition mortifere ; & chacun de nous de §’Organiser:
pour échapper & ces thérapies qui s’enlisent facilement dans une répé-
tition qui peut, paradoxalement, améliorer la symptomatologie des
patients car elle leur fournit un cadre d’adaptation a ce que Ces per-
sonnes pergoivent comme autant d’exigences impératives de la part du
thérapeute. Ce dernier risque ainsi, 3 tout moment, d’&tre victime
d’une impasse car le cadre qu’il assigne 2 la thérapie, et dont la pre-
sence est si importante 2 un bon déroulement de celle-ci, peut devenir
le lieu d'un enfermement adaptatif pour le patient ; il fandra donc, 2
tout moment, étre vigilant et créatif en méme temps. .

Les microruptures sont la matérialisation de P'activité de banalisa
rion - I’absence de relation, dans le cadre de la thérapie, apparait ains
plus comme le ésultat d'une lutte contre 'émergence de la significa-:
tion que comme la manifestation d’une incapacité & créer cette relatio
par carence d’imaginaire ; dans la plupart des cas ce phénoméne d
« refoulement de la fonction de |'imaginaire » est la conséquence
d’une attitude caractérielle qui tend & &liminer toute forme de subjecti-,
vité ; une fois réalisé ce travail de nivellement, il ne subsiste qu'u
ensemble de régles adaptatives en lieu et place de ’appareil mental.
Cette relation, 3 Uextréme limite d’une dépendance affective portée
par um processus projectif exsangue, pousse ces patients 2 reproduire,
sans fin, des scénarlos relationnels répéiitifs auxquels ils se soumet:
tent. Le thérapeute risque a tout moment de devenir un Surmoi corpo:
rel (Sami-Ali, 1980, p- 135, 1984) supplémentaire qui est conformité
une norme sociale ; contrairernent au Surmoi freudien, il ne s’agit pas
d'un processus d’intériorisation d’interdits sociaux majs bien d'une
tendance 2 s’adapter 3 ceux-ci en fonction du contexte oii I’on se situe
ce qui signifie que le fonctionnement mental de ces patients est
externe, organisé par un environnement dont ils dépendent étroite
ment. Ce qui différencie aussi cette notion de celle de Freud est qu'i
ne s’agit pas d’interdits mais de prescriptions qui concernent le corp
lui-méme et son fonctionnement.

GISELE

,Mw.ﬁom:ﬁnw nam @commow.m sur I'identité personnelle, le temps, 1'histoire
e passage de la matérialité i la représentation et 1’acquisition a*cm‘

visage et d’un corps propres . ion.
Gistle. rps propres furent cruciales dans la thérapie de

Histoire d'une interprétation
..wnm“mmmwﬂm@w%omm:mm il y a maintenant plus de cing ans. Femme
ionnellement, elle est en proie, & $pog

. 0 ment, . & cette époque, i de

.mmm%m difficultés familiales. L'atmosphére du couple, ﬂw,nw_m forme
5 @mmom mew .mbm,.mmﬁ devenue plus qu’orageuse. Gréce & ce qu’elle me
m% era, 3 I'envi, au cours d’une premiére phase de thérapie de deux
. mew.m Hwnwwﬂmm nowmamm a penser qu’elle a épousé un homme trés autori
; elle s’est soumise 4 Jui durant toute ce 5 i s

: urm s années ; la pression des
exigences de celui-ci et de ses contradictions ont gravement pesé sur

1’équilibre psychique de Gisgle. I :

. e Gistle. La famille se compo

i : m

trois enfants, jeunes encore. pose, en outre, de

ngommmo: de ses activités professionnelles, la rencontre toute pla-
vn«wmw mmmnww WM_M.WOMEB@ plus proche de son niveau intellectuel, les
P iliations que son mari lui a fait subir, dui
i . , ont conduit
Mwwwowncw WMQ%.H wg a @.ﬂw ses distances & son égard. Elle s’est décidée
. C’est ce qui 'ameéne & me consulter. Z i
. s , car cette séparation
n’est pas facile : un rapport de force violent s’est installé nwmqm les




lisde ».

Le contenu des séances est fourni

Son état de tension, manifeste au

thérapie et son désir de suspendre

restert la.
Comment pouvais-ie interpréter

soutien, Gistle avait pu établir de

confusément comme dangereuse ;

'héritage

rue : le visage rouge, granspirant,

fessionnelle & pris un nouvel essor ; Nous tombons d

expliguait 1’ amélioration, ¢’est que de I'énergie mm.uavw@:n rgmn mﬁmz
été lide, le champ de compétence du « ?ﬁnonmmﬁa » élargi. Apres
coup, je Mesure ¢ que cette mmnmmmomcw ﬁc:<m.mlm<oﬁ an anmmwmwm.“
j'avais avant tout peur de poursuivre une relation que je ressentais

de mon point de vue augsi. Toutes choses que 1’avenir allait me montrel.

Gistle n’était pas partie sans me \aisser un héritage un pev particu-
lier. J’avais parfois |’occasion d'entendre parler d’elle ; il me revenail
alors toujours certaines images en téte ; plutdt que des contenus fan-
tasmatiques, elle m’avait laissé son cOTPS et en particulier son visage
en héritage. Je la voyats telle qu’
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époux. Son mari, pour l’instant, 3 réussi & lui interdire de volr 83
enfants, gendarmes et tribunaux s'en mélent. Gistle est oes « culpabi-

Tout au long de ces deux premieres années, elle me répétera longue-
ment tous s¢8 ennuis ; noOus resterons comme englués dans le récit des
demigres péripéties d*une séparation pour 1e moins fort conflictuelle.

par les &vénements des jours der-

niers. Mon travail s& limite 2 un soutien. Gistle a besoin de s€ « soula-
ger ». Elle souffre d'une alopécie diffuse, queé ses cheveux noirs 1en-
dent plus manifeste encore, et d’eczéma.

début, va aller §’amenuisant ; apres

deux années d’entretiens, durant tesquelles je me suis contenté d’écou-
ter Giséle sans qu’il m’ait semblé possible de tenter tout autre type

d’intervention, le conflit suraigu s’apaise : Gistle est capable de se
défendre d’un mari fort envahissant, elie peut VOir ses enfants méme $1
la garde en & été confiée au mari ; Gisgle vit cetie décision juridique
comme une grave injustice mais elle se sent incapable d’affronter un :
mari trop violent. Son eczéma et Son alopécie régressent. Tout semble

donc aller mieux lorsque Gisele exprime 52 satisfaction @ propos dela

nos Tencontres, car sa carriére pro-
"accord pour en

cette amélioration progressive 7 Je

pensais que javais, durant deux ans, effectué un travail au niveau du
. . . " vz

Emngmn.wn:r suivant en cela la terminologie et 1a mmawnn.uw I’école de

Paris, qui était 12 mienne & I'époque grace & mes associations ¢t 8 mon

nouveaux liens associatifs ; ¢© qui

P

la décision de Gistle tombait 2 pic,

elie semblait m’étre toujours appa-
surmonté par cette alopécie dont e

~ tait par un {emps d’arrét ; « Qu’allait-elle me dire 7 » Hésitations
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ne comprenais pas pourquoi elle n’essayait pas de la rendre moins
apparenie, par exemple en ne se teignant plus en noir.

Associé A cette image du visage de Gistle, c’est aussi sa précipita-
tion qui occupait mes SOUVENIrs. L’organisation du temps de ses
séances ne s était guere modifiée ; pareil & ui-méme, cet espace débu-
puis, tout A coup, sa verbalisation prenait un cours torrentueux.
Comme si eile était irréductiblement pressée, Gistle se langait « téte
baissée » dans un rappel complet et wrds détaillé de ses derniers mal-
heurs. A chaque fois, je devais résister A cetie SOTie d’avalanche, qui
ne §'interrompait qu’a mon signal 4 la fin de la séance. Jamais Gisele
n’avait intériorisé le temps de 1a séance pour le prendre €n charge elle-
méme, ou prévoir une séparation qui devait donc rester toujours bru-
tale. Si & cela on ajoute que, trs souvent, j avais été irrité par la tona-
lité et le timbre de la voix de Gisgle et par sa facon, que & trouvais
déplacée, de parler trop fort, on se rend compie a quel point ce sont
des traces de son COTPS qui étalent restées gravées dans ma téte. Cette
persistance durable et vivante de ces souvenirs corporels pouvait
d'ailleurs laisser perplexe sur Ja qualité réelle du travail qui avait €€
entrepris. Que signifiait I'existence de ce type de traces au sein d'un
processus thérapeutique 7 J *étais en effet incapable de e représenter
son devenir psychique au-deld d’une réussite wqow,nmmwomnozw qui avait
toujours existé.

Alareprise, il est question de visage

Deux ans aprés notre premiére séparation, elle me demande €D
urgence un rendez-vous. Depuis quelques jours, elle était totalement
insomniaque et craignait de le rester. Elle interprétait elle-méme ce
symptéme comme ia conséquence de sa peut de revivre certains cau-
chemars. Elle avait révé plusieurs nuits de suite qu'a partis d’un de ses
doigts qui s’invaginait c’est I'ensemble de son COTPS qui se retournait
en doigt de gant, pour &clater et disparaitre comme une bulle de savomn.
L’autre cauchemar concernait sa téte : celle-ci allait rapetissant, au
point de s¢ transformer en téte d’épingle méconnaissable et quast
inexistante, 2 la suite de quoi c’est & nouveau I’ensembie de son COTPS
qui disparaissait. Elle se réveillait alors dans un état d’angoisse consi-
dérable, qu’elle ne pouvait apaiser d’aucune fagon : elle essayait bien,
face A son miroir, de toucher ¢e visage, mais elle ne pouvait croire ni
qu'il existat yraiment ni qu’il lui appartint réeliement (ce qui démontre
exactement en quoi J’acquisition d’une fonction d’identité ne peut €
réduire & un vécu perceptif)- L’angoisse durait ainsi plusieurs heures
chaque nuit.
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Au terme de deux séances de thérapie seulement, sa symptomatolo-
gie disparut aussi radicalement qu’elle €tait apparue. Giséle en était
trés satisfaite et me considérait comme un magicien auquel elle devait
beaucoup. Elle était donc préte de nouveau a ne pas « m’importuner et
& ne revenir me voir que si cela n’allait pas ».

Que son visage et son coIps soient au centre d’une expérience oni-
rique en méme temps que dans mon SOuUVenir me fournissait un point
d’ancrage solide pour reprendre la thérapie 1a ol clle était restée en
suspens : les circonstances de son retour cadraient parfaitement avec
1a nature de mes souvenirs. J’ai interprété cette guérison « miracu-
leuse » comme 1'effet immédiat qu’avait en pour Gisele le fait de pou-
voir me retrouver. Tout §'était passé comme si mon visage avait pris la
place du sien alors qu'il menagait de disparaitre : ma figure remplagait
1a sienne défaillante. C’est mon corps, ma présence physique qui
I’avait rassurée : son « transfert » pouvait étre décrit comme guasi
physique ou matériel. C’est mon visage réel qui assurait sa continuité
existentielle menacée. Seul son visage était porteur d’un message psy-
chique, comme 1’ébauche ténue d’une accession au monde de ses fan-
tasmes, 2 condition d’étre interprété comme tel par un autre, elle-
méme restant incapable, seule, de les communiquer. C’est de cette
manidre que 1’on pouvait comprendre !insistance de ces images dans
mon souvenir : jaurais été comme le réceptacle secret et fragile de cet
espoir d’acces de Giséle au monde de I'imaginaire. Son retour était un
resourcement, mais comme si tout devait se dérouler 2 la limite, sur la
frange du monde des représentations, ce qui rend compte des difficul-
tés de passage au niveau thérapeutique de la matérialité A I'espace des
représentations.

Ce qui m’avait rendu attentif & ces aspects particuliers de la commu-
nication transférentielle de Gistle, ¢’était notre séparation de pres de
deux ans. Je n'aurais sans doute pas été capable de percevoir la qualité
particuliére de ce type de message lors de la premiére tranche de thé-
rapie. C’est la reconstruction de ’histoire de nos échanges que je me
suis faite & son retour, face i cette guérison « magique », qui a eu
valeur d’interprétation. Sans que je lui communique mes associations
et la valeur particulitre des souvenirs qu’elle m’avait laissés, jraidita
Gisele que, si elle était revenue me voir, ¢’est qu'elle était porteuse
sans doute ¢’un désir personnel et que nous devions prendre le temps
de le découvrir. La réapparition du désir m’était signalée par la réap-
parition d’un réve, activité psychique exceptionnelle pour Gisgle ; de
plus, alerté par la problématique du temps dans mon souvenir et par le
caractére instantané de cette guérison, je voulais m’opposer & un pro-
cessus que je percevais, A présent, comme répétitif : Gisele aurait pu
en cet espace de temps trop bref retrouver et habiter un visage
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d’emprunt. Cette interprétation m’a conduit & assurer un suivi a cette
thérapie qui, & peine commencée, menagait déja de se terminer. Clest 2
partir de 13 que, peu & peu, nous avons pu reconstituer Uhistoire de
cette patiente, lui permettre de retrouver une vie imaginaire et une
représentation d’elle-méme, passage qui lui a permis selon toute vrai-
semblance de passer d’une pathologie somatique au registre de la psy-
chopathologie telle qu’elle est définie par la psychanalyse : celle du
monde des fantasmes et de leurs élaborations diverses.

La découverte du vrai visage de Giséle

La thérapie va pourtant reprendre le cours monotone gu’elie avait
lors de nos premiéres rencontres : nous sommes plongés dans les diffi-
cultés quotidiennes de Gistle, essentiellement celles de son travail et
de 1’éducation des enfants. Sa voix, son rythme et son timbre n’ont pas
changé. Un jour Giséle me dit en riant qu’elle a pens€ & des « bétises »
en venant  sa séance : elle aurait envie d’épouser cet homme qu’elle
connait depuis quelques années maintenant. Je lui parle de son désir et
de la peur que tout désir inspire puisqu'il est signe de séparation, de
manque. Aussi, je !'interroge i propos de son premier mari ; en fait
elle ne 1’avait pas choisi ; alors que, jeune fille, elle éiait amoureuse
d’un jeune homme de son village, sa mére s’€tait arrangée pour
qu’elle ne puisse plus le rencontrer et avait choisi le premier mari de
Gisdle, exigeant qu’elle I'épouse. Ce a quoi Gistle s"était soumise.

Ce premier mari n’était en fait qu’une réplique assez exacte de I'atti-
tude de la mére & I’égard de sa fille, faite d’un autoritarisme €crasant.
On comprenait ainsi mieux les enjeux de cette séparation conjugale
qui avait fait I’objet de notre premigre tranche thérapeutique ; il
s'agissait pour Giséle de se séparer non seulement d’un mari, doublure
autoritaire de sa mére, mais aussi de celle-ci. Ce désir de mariage 2
peine énoncé pouvait donc étre considéré comme un désir de rupture
de Gistle avec le modgle relationnel écrasant de sa mére. Stimulé par
la découverte de la nature de ces relations et la problématique du
visage telle que je la comprenais, je me suis mis & explorer une autre
relation conflictuelle de Gistle dont nous avions souvent parlé, sans
parvenir 4 lui donner une signification précise : elle se considérait tou-
jours comme le double négatif de sa sceur ainée : a celle-ci, toutes les
qualités, & Gisgle tous les défauts. Si & cela on ajoute que sa mére
aurait souhaité un gargon au lieu de Giséle, on comprendra combien
les identifications possibles de Gisele étajent habitées par une sorte de
relation spéculaire, frappée d’un désir de mort inconscient ; toute
identification possible faisait référence & un « double » dont la diffé-
rence lui signalait son inadéquation fondamentale.




110 Ternps et identite les troubles du rythme chez renfant

L évocation de cette pathologie du double « inversé » lui a permis,
apres quelques mois, de produire un nouveau réve. « Elle veille avec
sa sceur ainée un gargon mort. Au milieu de la nuit, elle dit a sa sGUT
que ce gargon n’est pas mort, et la preuve en est qu’il présente un
eczéma au visage. Eile s’approche pour toucher ce visage ». Elle
g’éveille alors et son ami lui dit qu'elie se frottait le visage depuis
quelque temps déja. Ce réve semble résumer fout ce queé nous avions
découvert A propos du « double ». Gisele est a la fois elle-méme et ce
gargon, & 1a fois morte et vivante. Le visage eczémateux est paradoxa-
lement signe de vie, c’est pourquol elle §’approche pour le toucher ;
on sait combien, lors de son premier 1€Ve, elle n’arrivait plus 2 faire
cotncider le visuel et le tactile pour se rassurer quant & I’existence de
son visage. Cette angoisse quant 3 la réalité de son existence est atles-
tée par son réveil : le réve échoue 3 1ui donner vie, c’est pourquoi elle
se réveille en se frottant 1e visage. ‘

Ce réve m’'a poussé 2 reprendre une ébauche de fantasme qu’elle
avait évogquée au cours de la premiére tranche : la peur d'&tre enterrée
vivante. Ce que j’avais considéré, sans doute fort rapidement, comme
« une banalité », était peut-€tre une premiere ébauche de représenta-
tion. Dans ce réve, en effet, lamort et la vie apparaissent comme liées
Iune & autre indissolublement. Dans cette pathologie du double
_inversé telle que je viens de la décrire, Gistle est 2 la fois fille et gar-
gon, vivante et morte, sa sceur €t elle-mé&me ; chaque proposition évo-
quant immédiatement s00 double inversé, toute identification est
impossible, mort et vie s’équivalent, Gisgle vit parce qu'elie n'existe
pas et réciproquement. 1i me fallait rechercher si cette problématique
identificatoire de Gistle ne pouvait éure comprise en fonction de son
histoire personnelle et farniliale : histoire quil m’'a faliu reconstruire
pas a pas.

Limpasse : VIVIE équivaut a mourir

Gistle est née dans un pays Jointain,  la fin d’une guere d’indépen-
dance que ses parents ont dii affronter en raison de leurs activités pro-
fessionnelles. Seize mois avant sa naissance, une cousine prise dans
les aléas de ce conflita été tuée par des rebelles. Cet événement a trau-
matisé toute la famille et en particulier 12 mére de Gistle qui, 2 dater
de ce jour, ne fut plus réglée. On estima qu'il s'agissait d’'une méno-
pause précoce due A un traumatisme psychigue. Cest ainsi que Gistle,
qui porte le prénom de sa cousine, est « tombée » (e mot est de la
mére) seize mois plus tard totalement inattendue ; ceci d'autant plus

qu'elle fut toujours trés sage, & un point tel que, méme pendant la
£TOsSesse, sa mere ne 1"aurait pas sentie bouger dans son ventre. Voila
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qui en dit jong sur les rapports de vie et de mort : (iiséle venail rem-
placer une cousine tuée et n'avait pas d’existence propre, ¢& qui équi-
yaut sans doute & &tre enterrée vivante.

De plus, la mere de Gistle avait perdu un fils, mort quelques jours
aprés sa naissance et quelques mois avant le décés de la cousine.
C’est, selon Gisele, ce premier déces qui avait profondement affecté la
mere, qui en serait toujours restée fort dépressive. Pour elle, ce déces
avait, sans doute, éié 2 D'origine de ]’obligation, dans Jaquelie elle se
trouvait, de devoir soigner une mére devenue inconsolable. Les traces
du corps de Gistle, son visage, €t Pinterruption, source d’une pre-
midre ébauche 4’histoire commune, nous ont ainsi permis de reconsti-
tuer une histoire personnelle tout entidre contenue dans cette ébauche
de fantasmes que j'avais défensivement négligée : Ja peur d’&tre enter-
rée vivante.

On est souvent, avec C€S patients, 2 la limite du matériel et du psy-
chique. Perdre leur corps psychique leur permet de survivre €n se sou-
mettant aux exigences externes qui leur sont prescrites adapter le
corps réel & des normes matérielles permet, & tous, I’économie d’un
processus psychique de deuil, alors que vivre dans son corps, c’est ris-
quer de mourir : c'est do moins de cette maniére que j'a compris sOn
reve « inaugural ». Paradoxe d’une situation d’impasse relationnelle,
puisque 1a présence assure Pabsence, et ol Vivre équivaut 2 mourir et
réciproquement.

On le voit, ce n’est pas de la disparition totale de toute forme de sou-
venirs qu'il est question, mais de leur suspension dans un espace atem-
porel qui, par I’absence de liens que cela suppose, les rend inutili-
sables par ces patients. On voit bien 12 les effets du banal : la réduction
de toute différence détruit toute possibilité d’organisation d'une
mémoire qu’il ne faut pas considérer seulement comme la manifesta-
ion d’une compétence neurologique particuliere une fois pour toute
constituée, mais bien comme ie résultat d’un processus d’identifica-
tion qui lui-méme demande la constitution d’une représentation de la
temporalité : 12 signification, c’est I’histoire. On voit bien, avec ce$
exemples, 1 utilité potentielle d'une fonction imaginaire : en remaniant
la réalité vécue, elle permet le jeu, la distance, et permet, le cas
échéant, d’échapper aux rigueurs d’un processus adaptatif. Cette dis-
parition progressive de la fonction de réve du sujet le soumet at risgue
de 1'impasse, véritable source de 1a somatisation potentielle.

« Ainsi, 1'adaptation T€pOse sur 1’apprentissage des r2gles dont
1’ application produit partout du littéral. Mais le littéral n’existe que
parce que le corps propre, nommé du point de vue de 1’autre, est lui-
méme devenu littéral et que, ent tant que tel, il vise des objets réduits 2
eux-mémes, ne débordant pas de leur définition. Est exclu, du méme
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coup, tout glissement métaphorique qui coincide avec I’imaginaire et
que le corps propre rend possible au moyen de la projection. Dans la
pathologie de ’adaptation, le réel, ne portant plus la trace de la pré-
sence corporelle, est destiné & remplir un vide que laisse Ia disparition
de I'imaginaire. Il le remplit 3 la faveur de “trucs” qui sont des for-
mules de fonctionnement mécanique dans lesquelles n’intervient
aucune activité projective. » (Sami-Ali, 1980, p. 135.)

Si I'imaginaire instaure un espace de fonctionnement, 1’adoption de
régles adaptatives rend dépendant d’un environnement qui, en cas de
crise, laisse le patient aux prises avec le risque de somatisation, les
contradictions du monde exterme étant devenues indépassables. Cette
caractéristique peut se révéler res utile en clinique, car déterminer les
circonstances de I’apparition d'une affection permet, le plus souvent,
de déterminer les termes de I'impasse.

Les derniers ouvrages de P. Ricceur (1983, 1984, 1985) sont consa-
crés 2 Ihistoire comme schéma de représentation et structure fonda-
mentale d’identité. Ces écrits, qui ne s’épargnent aucun détour utile,
cherchent 3 définir, dans un ample mouvement dialectique et d’appro-
fondissement progressif, les conditions de 1’histoire en tant que fiction
et base de 1'identité. Comme le rappelle Riceeur, la notion d’identité,
qui évolue toujours enire « ipse » et « idem », ne peut éire congue que
sous la forme d’une construction progressive : le résultat temporaire et
tremblé d’une dialectique incessante,; COmMmE unl processus toujours en
mouvement qui est la condition et la conséquence de la non-concor-
dance immédiate (ou perceptive) de soi & soi. Entre disparité et répéti-
tion, Ricceur situe I’histoire : « Cette maniére nouvelle d’opposer la
mémeté du caractére au maintien de soi-méme dans la promesse ouvre
un intervalle de sens qui reste 3 combler. Cet intervalle est ouvert par
la polarité, en termes temporels, entre deux modéles de permanence
dans le temps, la persévération du caractére et le maintien de soi dans
la promesse. C’est donc dans la temporalité que la médiation est a
chercher. » (Ricceur P., 1990, p. 150.) « Une triade s’est imposée )
moi : décrire, raconter, prescrire chaque moment de la triade impli-
quant un rapport spécifique entre constitution de 1’action et constitu-
tion de soi. » (Op. cit. p. 139.}

Comme le suggérait Bachelard, la continuité du sujet ne peut en
aucun cas étre pergue avant d’étre construite : ¢’est la constitution du
moi, du sujet, qui fait exister 1'histoire qui, 4 son tour, e constiiue ;
c’est ce mouvement qui interdit toute référence 3 une connaissance de
soi figée et perceptuelle. Entre I’histoire (décrire) et le désir (prescrire)
se situe raconter : « Cette fonction médiatrice que ’identité narrative
du personnage exerce entre les poles de la mémeté et de I'ipséité est
essentiellement attestée par les variations imaginatives auxquelles le
chnis crarnt ratta identitéd » (OO0 cit. n. 1760

E

Le temps et lnterpretation IRE]

L’identité apparait alors comme une représentation imaginaire de sol
A soi, dont I'histoire, en tant que continuité mentale, constitue i la fois
le réceptacle et la source des significations individuelles. Le temps est
une représentation qui trouve sa nécessité dans |’organisation du fonc-
tionnement mental et de 1'identité du sujet, sans doute €n rapport avec
la nécessité de 1'établissement d’une notion de causalité. Il est sans
doute essentiel que, dans certaines situations cliniques, la cure analy-
tique puisse fournir |’cccasion et 1'ancrage suffisant & l'inscription du
patient dans une diachronie personnelle, condition indispensablg a
toute forme de prise de conscience. I est vraisemblable que certains
échecs thérapeutiques, actuellement considérés comme ’expression
de la pulsion de mort, soient dus & 1'absence d’inscription du patient
dans une diachronie qui lui soit personnelle.

En cas de risque somatique, le refoulement de 1a fonction de 1'ima-
ginaire laisse le patient dépendant de la temporalité de I'analyste, vécu
comme Surmoi corporel, ce qui signifie que cette temporalité ne peut
&tre intériorisée par le patient. Ce qui différencie, dés lors, les patients
somatisants des névrotiques, tels que Freud les a décrits, est que [’acti-
vité de « banalisation » leur interdit tout accds & une historicité.
L’interprétation regue en ’absence de référence historique interne
risque de mettre le patient devant une jmpasse ; il ne peut ni intégrer
I'interprétation, ni, pathologie de I’adaptation oblige, correspondre a
’image d'un patient répondant aux moindres désirs de ['analyste. Le
temps de 1’histoire personnelle est au coeur de la psychanalyse, il est
impossible pour 1'analyste de ne pas évoquer I’histoire de son patient
pour donner forme 2 une interprétation : la temporalité est une condi-
tion de la cure psychanalytique et de sa théorie. Si Freud a utilisé une
conception du temps réaliste et en parfaite adéquation avec les repré-
sentations sociales, il conviendrait que dorénavant la psychanalyse
interroge les potentialités de représentation du temps chez les patients,
ce qui devrait lui permettre de mieux situer ses possibilités d’interven-
tion. En tout cas, I’histoire de la relation thérapeutique et de ses échecs
est parfois le premier moment possible de redéfinition d’une tempora-
lité personnelle historique. C’est & cette seule condition qu’il devient
parfois possible au patient de retrouver une identité et par 1a de
reconstituer une histoire, seule source de signification personnelle
possible : 'identité du patient comme celle de la psychanalyse passent
par la potentialité narrative.

1l nous faut revenir sur le paradigme psychosomatique : quel sens
peut avoir ’établissement d’une interprétation psychosomatique,
d’autant que, comme je 'ai montré dans la premitre partie, if faut se
méfier a priori des symbolismes corporels, analytiques ou culturels,
qui sont & notre disposition ? L’introduction de la question de la tem-
poralité permet de répondre 2 cette question : |"interprétation sera his-
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torique ; en tenant compte de la complexité des déterminants, elle
pourra découvrir leur interaction et entrelacement progressifs. C'est
dire qu’elle n’aura pas de visée causale stricto sensu mais établira la
nature des conjonctions possibles en visant 3 permettre au patient de
dépasser |'impasse dans laquelle il se trouve, n® flit-ce que comme
conséquence de sa maladie. L’ interprétation sera ainsi relationnelle :
mises en évidence par la relation thérapeutique, elle tentera de dégager
les régularités relationnelles que le patient entretient avec son
contexte, familial, social, culturel, corporel et matériel. Ceci comme
conséquence du fait que les enjeux d’une relation humaine peuvent
précéder la prise de conscience éventuelle qu’on peut en avoir ; rela-
tion qui peut donc exercer une emprise nen seulement sur le psy-
chisme mais aussi sur le corps. (est 3 ce niveau que la distinction éta-
blie par Sami-Ali entre corps réel et corps imaginaire prend toute son
importance. Ces deux termes, qu’il faut considérer comme des
concepts €t non comme des « réalités cliniques », permettent d’évaluer
sans a priori toute forme de manifestation corporelle en fonction de
existence de manifestations de la fonction de ’imaginaire. Ce bipbie
pourra ainsi fournir une premiere appréciation possible et, des le début
de la prise en charge thérapeutique, des raisons éventuelles et de la
fonction de la somatisation en lien avec ’histoire relationnelle et cor-
porelle du patient. Le corps réel, physiologique, peut ainsi acquérir un
senis qui n’est pas a priori symbolique. Or, comme on |’aura remarqué
dans les exemples cit€s, et comme la pratique thérapeutique d’enfants
souffrant de troubles instrumentaux nous le montre tous les jours, it
n’est pas automatique de posséder un COTps gui vous appartienne per-
sonnellement ; une relation nouée avec une instance agissant comme
Surmoi corporel peut empécher, d’investir son ¢orps comme objet per-
sonnel de désir et d’échanges. Ceci prend, comme on va le voir, un
relief tout particulier quand on s’intéresse 2 la clinique de I’enfant et
surtout du nourrisson.

7
LIMAGINAIRE PARENTAL ET LE

DEVELOPPEMENT DE LENFANT

Si la question de 13 représentation du temps et de 1’histoire est essen-
tielle 2 la compréhension des somatisations, comment peut-on penser
1a somatisation chez le petit enfant 7 Si on admet que la dermatite ato-
pique est une affection psychosomatique, comment atteint-elle des
enfants dés I’age de trois mois ? Par quel mécanisme, de quelle nature
sont les signaux envoyés % I’enfant pour le mettre dans une situation
psychique inconfortable 7 Certaines expériences clinigues nous
avaient fait comprendre combien il est parfois difficile 3 un nOUrrisson
d’habiter son corps alors qu'il s’agit 13 d’une condition essentielle &
]’établissement de 1a fonetion projective ; poursuivre notre recherche
en psychosomatique du bébé devait ainsi nous permetire de nous
approcher, au plus prés possible, du corps réel du bébe, des échanges
entre lui et ses parents dont il est le point de passage obligé ; 1'asymé-
trie de pouvoir entre les deux partenaires pouvant expliquer que, par-
fois, le bébé ne puisse créer et investir un corps qui soit le sien. Pour
approcher ces question, outre étude des situations cliniques, 1'utilisa-
tion de la méthodologie de 1’ observation directe nous fut précieuse.
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CELINE OU HABITER UN CORPS
QUI NE VOUS APPARTIENT PAS

A six ans, Céline! a souvent été considérée comme une petite fille
débile. Son inhibition, le retard de son développement intellectuel, ont
conduit ses parents 2 consulter de nombreux spécialistes. A chaque
fois, et ce sera notre cas, une premiére rencontre conduit chacun de
ces thérapeutes vers un diagnostic de déficience mentale, mais bien
vite Pexamen des résultats laisse perplexe : ni ces examens, ni I’anam-
nése de Céline ne plaident pour la débilité mentale. Quelqu’un a fina-
lement parié d’autisme et c’est dans ce contexte qu’elle nous est
adressée pour traitement.

11 n’entre pas dans mon propos de décrire ’ensemble de la démarche
thérapeutique qui fut la ndtre, mais bien d’insister sur certains aspects
du traitement individuel de Céline (qui ne fut pas notre seul mode de
prise en charge). Nous avons entrepris la thérapie de Céline aprés
avoir posé le diagnostic de psychose infantile a forme déficitaire. Cela
avait ’avantage de maintenir intactes nos incertitudes : qu’allait-on
trouver derridre cette inhibition 7 Notre diagnostic se voulait purement
phénoménologique.

‘Rapidement, Céline nous a montré sa difficulté A entrer en relation
avec sa thérapeute. Celle-ci est, tour 2 tour, soit un pur objet qu’on
dirige 2 la baguette, soit un personnage que 1’on met dans un coin,
sans tolérer qu’une relation puisse s’établir : Céline s’active seule et
ne supporte pas que sa thérapeute intervienne en quoi que ce soit. Au
mieux, elles se retrouvent cbte 2 cote, sans rien échanger. Parfois,
Céline exécute des tiches que sa mére semble lui conseiller d’effec-
tuer en séance : ¢’est-a-dire des exercices de rééducation. Parfois,
encore, elle agresse tout ce qui I’environne, dans 1’espoir, semble-t-il,
de se faire traiter de « méchante fille » et de se voir renvoyée a sa
mére, ce qui, 3 I’évidence, la soulagerait : Céline ne semble pas avoir
de place mentale pour y intégrer celte étrangére qu’elle veut donc, 2
tout moment, controler. Elle présente aussi quelques bizarreries de
comportement : Céline ne connait pas ’espace et, quand elle court,
2 la grande peur de la thérapeute, ce sont les murs de la salle qui
Varrétent.

1. Cette situation a &té discutée dans notre groupe de recherche en psychosomatique 3
partir des notes de Mme Devaux B, psychomotricienne et thérapeute de Céline.
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Céline est, par ailleurs, incapable de produire un geste appris par
imitation, comme, par exemple, souffler dans un ballon gonflable.
Pour que Céline puisse y parvenir, sa thérapeute doit, aprés avoir elle-
méme gonflé un ballon, lui toucher du doigt les Ievres comme pour lui
donner, 2 1a fois, permission et repérage corporel. C'est non seulement
grice a cette sorte de permission que Céline devient capable d’accéder
3 un vécu corporel, mais cet accés ne semble possible que dans la
mesure ol je corps de Céline est repéré, signifié et nommé par sa thé-
rapeute. Tout se passe comme si cette petite fille ne disposait pas de
repérage corporel suffisant ou ne pouvait 1"utiliser.

On nous avait aussi beaucoup vanté la mémoire de Céline, légen-
daire, capable de reconmnaitre mille choses. En fait, Céline fonctionne a
la maniére d’un appareil photographique : elle repere de fagon trés
précise tous les objets, vétements et autres détails présents i une
séarice ; puis, avec angoisse, ¢lle interroge la thérapeute 3 propos de
toute modification lors d’une rencontre successive ; comme si
I’ensemble de la réalité et les significations possibles de la rencontre
thérapeutique se trouvaient dans les objets environnants. Aprés
quelques mois de thérapie, Céline met parfois en scéne un objet terri-
fiant ; sa thérapeute se coritente de mettre en mots ses objets de peur :
elle parle de loups et de crocodiles. Mais ces ébauches de représenta-
tion, dont Céline accepte peu & peu la transformation-interprétation
thérapeutique, suscitent une telle excitation qu’on doit les interrompre
en raison de 1’intensité de ’agitation qu’elles provoquent.

Apres quelques mois (alors qu'elle ne possédait, auparavant, aucune
représentation consistante du temps) Céline, peu 2 peu, semble vouloir
refaire histoire de sa thérapie. Elle prend du temps et un plaisir évi-
dent 2 faire 1'inventaire de son tiroir personnel. A mesure qu’une rela-
tion thérapeutique s'ébauche, Céline s'intéresse & sa thérapeute : elle
Iui pose bien des questions.

C’est aussi le moment oit les difficultés de Céline quant & sa capa-
cité de représentation du corps apparaissent dans toute leur ampleur.
Un jour, apercevant la montre de sa thérapeute, elle lui demande une
explication sur le mouvement de la « trotteuse », dit vouloir entendre
le bruit du tic-tac et, dés qu’elle a la montre 2 son oreille, elle colle
cette oreille contre celle de la thérapeute en lui disant : « Je veux
entendre par ton oreille » : posséde-t-elle une oreille qui lui soit
propre ? Tout se passe comme si Céline ne pouvait faire la synthése
entre ce qu’elle voit, sent ou entend ; toutes ces sensations sont
comme séparées les unes des autres et comime si elles n’appartenaient
pas a un méme CoIps, manifestant ainsi un trouble séricux de la repré-
sentation du corps propre qui reste sous la dépendance du repérage de

‘I’autre pour exister. Cette difficulté est encore plus manifeste
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lorsqu’une autre fois, en guise de bonjour, la thérapeute de Céline lui dit
qu'elle a senti que son chewing-gum sentait la cerise. Céline la regarde,
étonnée, sort le chewing-gum de sa bouche, le renifle et dit 1 « Oui, il
sent la cerise » : elle n'a pas accés & un vécu corporel global, toute sen-
sation est isolée du reste du fonctionnement, qui doit gtre repéré par un
autre qui lui donne sens et 1’organise. Son vécu corporel dépend de
celui de I'adulte, ce qul explique pourquoi elle entend par Poreille de s2
thérapeute qui tente de lui montrer comment il se fait que, 2 son entrée,
Céline sentait la cerise. Elle enléve de nouveau son chewing-gum et
souffle son haleine dans la figure de sa thérapeuie, cOmme pour lui
montrer sa compréhension. Si elle voit ’image d'un animal de profil,
elle recherche I’autre ceil et ne peut comprendre qu’on ne le voit pas, en
continuant  prétendre qu’il est fermé. On voit bien ici la difficulté de
Céline & organiser une représentation. du coOrps propre. Son corps est
toujours sous la dépendance du corps de ’autre, dont il est par ailleurs
indistinct. C’est assez précisément ce que Sami-Ali entend par le
concept de Surmoi corporel. A ce propos, nous apprenons que la mére
de Céline, fort anxieuse, organise |’espace de la maison de fagon trés
stricte. Par exemple, il existe deux catégories de toilettes dans la
maison : une pour 1’urine et 1’ autre pour les matieres fécales.

Mais le climat des séances change. Parfois, sous 1'ceil, amusé et inté-
ressé, de sa thérapeute, Céline grimpe sur le bureau, face au miroir.
Elle s’assied et prend du temps gt du plaisir, sous ’ceil d’un double
spéculaire ol elle apergoit aussi cet autre double complice qu'est la
thérapeute, & parler et a lancer des objets devant elle : un peu comme
un bébé dans sa chaise. Céline prend du temps, grice a des jeux sen-
sori-moteurs trés Tiches, pour découvrir I’espace : le COIPS, I’espace et
le temps peuvent s¢ constituer, & ce moment, 2 partir d’un vécu per-
sonnel riche en expériences sensorielles ol la vision joue un 1dle
essentiel en méme temps que 1’élation motrice qui I’accompagne. Le
rout au sein d'une relation ol Céline a pu trouver appui et sécurité, ce
qui ne fut pas toujours facile tant les bizarreries de son comportement
et ses troubles du schéma corporel pouvaient induire de malaise chez
sa thérapeute qui n’a pu rester attentive qu’en essayant de donner Sens
3 toute manifestation corporelle. Corps, temps €t espace sont les frois
ingrédients indissociables de toute constitution possible des représen-
tations ; trois faces d’un seul et méme processus de création de I'iden-
tité au coeur d’un processus essentiellement imaginaire. Ce qui appa-
rait nettement avec Céline, c’est qu’il ne suffit pas d’avoir un corps
pour en étre le propriétaire.

La constitution d'une identité corporelie apparait, définitivement,

comme une Ceuvre qui nécessite du temps et l1a constitution d'un
monde relationnel qui autorise ’enfant 3 effectuer cetie synthése cor-
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porelle. (est au cceur de ce Processus que nait le processus de projec-
tion sensorielle (Sami-Ali, 1976} qui permet 2 ’enfant de se représen-
ter et de figurer son CoIps € 1"assimilant 2 tous ces objets qui com-

mencent 3 paraitre extérieurs mais 2 1'origine d’une jeu imaginaire

fondateur de notre différence d'avec le semblable, de notre identité.

{ A NATURE SPECIFIQUE DE U'IMPASSE DU NOURRISSON!

Il nous fut facile, durant les premigres semaines de 1’observation,
&’ attribuer aux peurs et fantasmes de notre jeune collegue I’impor-
tanice de son sentiment d’intrusion lorsqu’elle rendait visite & Arnaud
et A sa mére : nous pensions qu’il n’était pas facile, pour elle, d’aller
observer la constitution progressive d’une relation entre une mere €t
son fils, au sein d’une famille composée jusqu’alors uniquement de
filles. D’autant que la relation entre Arnaud et sa meére paraissait
extrémement proche, « voire fusiormelle » : durant les premiers mois
de ’observation, notre colldgue n’a pas eu {’occasion de voir souvent
le visage d’Arnaud ; 53 mére semblait vouloir monopoliser le regard
de son fils : en tenant SOR visage proche du sien, elle ne sermnblait pas
disposée 2 laisser Arnaud explorer des yeux le monde environnant et
les « autres dames » qui pouvaient s’y trouver. Pourtant, plusieurs €lé-
ments auraient pu nous permettre de supposer que les angoisses
Jd’intrusion que noe colizgue vivait étaient peut-étre liges aussi 2 la
structure particulidre de la famille d’ Arnaud.

Plus |’observation avangait, plus elle paraissait difficile : & chacune
de ses visites, I’ observatrice se cognait & la maman et  des meubles.
1’espace matériel de cetie famille était extrémement réduit ; la pigce
ol se déroulait 1’observation était encombrée de meubles qui consti-

1. Nous devons ceite observation 2 Mme A. Lejeunc, psychologue au centre de sanié
mentale provincial de Dinant.

Les observations d’Amaud et de Maud sont tirées d’observations faites dans le cadre
&'un séminaire de formation a V’observation directe organisé depuis plus de sept ans
maintenant au centreé de guidance de Dinant, séminaire destiné 2 des infirmi2res
sociales et & des psychologues en début d'activité professionnelle.

Les membres de ce groupe de travail sont : A. Bertrand, F. Colles et D. Hupé, assis-
tantes sociales ; M-A. Pauwels, C. Georis, C. Herion, A. Fabris, M. Fereite, Renson,
Tasiaux, Etienne, Leyn et Hustin, infirmigres sociales ; A. Collignon, orthophoniste ;
B. Devaux, psychomotricienne et A. Lejeune, C. Denison et 7.-L. Duvivier, psycho-

logues.
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tuaient autant d’obstacles que I'observatrice devait franchir avant de
parvenir  un divan que la mére lui avait indiqué, des la premitre fois,
comme étant le seul lieu ot elle souhaitait la voir installée sans gu'elle
soit, apparemment, autorisée & se déplacer « librement ». L’espace
physique de ces rencontres était particulierement figé ; I"observatrice
assistait, de loin, aux échanges entre Arnaud et sa mére, étant, spatia-
lement, incapable de regarder les réactions de 'enfant, de le voir de
plus pres, d’identifier son visage et ses réactions. Cetie distance phy-
sique était relayée par une relation psychique fort réduite qui expli-
quait, en fait, les vives angoisses d’intrusion de 1’observatrice. Nous
avons, d’abord, pensé que ce lien privilégié était la conséquence d’une
volonté de la mére de contrdler sa relation a un fils avec lequel elle
avait établi un lien dont la nature érotisée semblait évidente. En effet,
de plus en plus souvent quand I’observatrice se présente, la mere
d’ Arnaud lui signifie qu’elle n’est pas arrivée 3 un bon moment.

Parfois, pourtant, 1’observatrice apergoit le visage d’Arnaud qui
commence 2 gazouiller, & regarder autour de lui ; il arréte son regard et
semble intéressé par les couleurs vives. Mais trés vite sa mére force
Arnaud & reprendre contact avec son visage i elle. A trois mois, elle
montre une inquiétude de plus en plus grande : est-il normal que le
réflexe archaique de la marche automatique soit encore présent chez
son fils ? Elle se pose, avec angoisse, la question de savoir comment
tester la persistance de cet héritage archaique et sa signification : son
fils, et par la elle-méme, seraient-ils en défaut ? Arnaud ne présente
pourtant aucun retard de développement, au contraire méme : 3 quatre
mois il se tient assis seul, il cherche manifestement le contact visuel
avec ses sceurs, présentes A plusieurs reprises durant ’observation.
Mais la mére continue de rendre 1’observatrice de plus en plus étran-
gére 4 son fils ; ¢’est de la fagon suivante qu’elle lui présente I’obser-
vatrice quand celle-ci arrive : « Qui est-ce ? Tu ne connais pas cetie
dame ? C’est madame qui vient te voir mais que tu ne reconnais pas. »
Elle ponctue cette phrase en serrant trés fort son fils contre elle. Elle
se montre aussi de plus en plus intolérante 2 I’égard des filles plus
agées et de leurs jeux ; elle n’arréte pas de les rabrouer, de se facher et
de limiter leur espace ludique sans gue 1’observatrice estime leurs jeux
trop débordants ; mais il lui est difficile de juger objectivement la
situation car elle est, elle-méme, confinée sur un divan et peut-&tre
s*identifie-t-elle 2 ces enfants un rien turbulents. Cette intolérance va
grandissant, au point de la rendre difficilernent tolérable aux yeux de
1’observatrice.

Si 1a mére dit qu’elle apprend 2 son fils 3 tenir sa cuillgre, elle

s'inquidte fort, pourtant, de savoir si son fils n’est pas en retard de
développement, montrant par 13 une grande difficulté 2 pouvoir
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s’identifier aux besoins et aux réalités de celui-ci. Tout comme elle a
bien des difficulté 3 s’identifier aux besoins des filles plus dgées, car
notre collégue constate de plus en plus fréquemment que, malades,
elles semblent avoir bien des difficultés pour se rendre & I'école : ce
qui nous apparait clairement comme la manifestation d’une jalousie,
quasi inévitable, ne suscite que colére et mauvaise humeur chez la
mere © sa surdité A ces appels manifestes ne facilitera pas le contact
entre elle et ’observatrice ; dans notre groupe, nous sOMMES a présent
convaincus que la meére d’Amaud occupe une place prépondérante
dans 1’apparition des angoisses intenses d’intrusion, qui avaient géné
Je début de I’observation : notre regard est passé de I'observatrice a
I'observée. Les sceurs d’ Arnaud tentent d’organiser leurs jeux au sein
d’une maison qui reste fort étroite, mais elles n'y parviennent pas car
la mére les confine dans un espace toujours plus restreint. Nous com-
prenons de plus en plus clairement cette attitude de « confinement de
la mére » comme le résultat d’une intolérance de sa part & [’égard de
’espace de séparation que ses enfants peuvent Créer par rapport & elle.
Des explications « cedipiennes », nous nous dirigons vers les

angoisses dépressives. Cela se vérifie aussi pour Armnaud, au fur et 2
mesure que ses capacités motrices se développent.

Pour manger, Arnaud ne dispose d’aucune liberté : il doit manger
proprement, sans jouer, et ceci A un rythme régulier car il ne Tui est pas
permis de prendre trop de nourriture en bouche, de recracher sans que
1a mére n’intervienne de maniére trés vive et en traitant son enfant de
« petit méchant » : toutes choses qui ne sont manifestement adaptées
ni & son Age ni & ses capacités motrices.

Entre six et dix mois

L’étrangeté que semblait représenter 1’observatrice aux yeux de la
mére s’est transférée peu A peu & Amaud. Au sixieme meis en effet, et
donc de facon trés précoce, Amaud se met 3 pleurer lorsqu’il voit le
visage de notre collegue. Au point que sa mére doit venir Ie calmer en
expliguant qu’elle pense que son fils lui est, vraiment, trop attaché,
« sans qu’elle sache, au juste, pour quelle raison ». Nous notons, aussi,
que 1’observatrice n'utilise jamais le prénom d’Arnaud quand elle
nous en parle ; tout se passe donc comme si elle se sentait obligée
d’adopter, de fagon trés stricte, le comportement de la mere, dont elle
ne peut, méme 2 distance, se détacher : 1’espace, la séparation et le
deuil sont décidément au coeur de cette observation. Les angoisses
d’intrusion de notre collégue sont loin de s’amenuiser, et méme
s'accentuent au cours de cette phase de ’observation (Watillon-

Naveau A., 1985).
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Plus Arnaud grandit, plus ’espace « fusionnel » du début semble
complétement déchiré. La mére dit ne plus comprendre son fils ni
pourquoi il refuse de manger les bons plats et les menus appétissants
qu’elle lui prépare. L'observatrice note aussi les grandes difficuliés de
la mdre A observer de maniére adéquate son enfant, qu’elle juge trop
mince alors que ’évolution de ses courbes de poids et I'impression de
I’observatrice font d’Amaud un bébé un peu trop gros. La mére dira, 3
plusieurs reprises, que son enfant lui semble tout a fait « étrange ». A
cela s*ajoute le fait que nous apprenons que les filles ainées ont de
graves difficultés scolaires dues i de la « dyslexie ». La mére semble
de plus en plus génée par le fait que son fils grandit et se prépare, peu
3 peu, 4 se séparer d’elle : sa maturation lui permet, maintenant, de se
déplacer.

C’est & ce moment que ’observatrice nous rapporte un €pisode
extrémement significatif qui tend A prouver qu’il existe bel et bien
pour la mére une difficulté & gérer un espace imaginaire de séparation.
C’est tr3s net en ce qui concerne Arnaud : il est placé dans un parc qui
est tellement rempli de jouets, les plus divers, qu’il lui est impossible
de se déplacer ; il reste donc assis de longs moments sans pouvoir
bouger, comme si ses capacités motrices nouvellement acquises
devaient &tre limitées de manidre A maintenir un contact visuel privilé-
gié et exclusif avec sa mere. C’est ce qui se passe, aussi, pour les
ainés, qui sont systématiquement contraints de jouer dans un coin
déterminé de ’espace familial. Leurs jouets se trouvent dans cet
endroits précis qu’ils ne peuvent quitter. C’est bien entendu aussi le
cas de 1’observatrice ; nous donnons ainsi progressivement un autre
sens au fait que réguliérement elle s’était cognée & la mere : la vie fan-
tasmatique de 1’observatrice pouvait, sans doute, en partie expliquer
ce phénomeéne, mais il est certainement dii, principalement, aux
angoisses de la mére.

Cette attitude de contrdle illustre bien la théorie du « Surmoi corpo-
rel », évoquée dans les chapitres précédents. Pour interdire la sépara-
tion, pour contréler ses enfants, pour maintenir ses projections, la
mére adopte des attitudes trés rigides qui la conduisent & contréler non
seulement la vie mentale de ses enfants mais aussi leur espace corpo-
rel et physique. C'est ainsi que, lorsqu'Amaud commencera a lancer
des objets au loin devant lui, la mére refusera de lui rendre les objets
qu’il vient de lancer : elle estime qu’il s’agit 1a de caprices irisuppor-
tables. C’est bien cet espace d"échange que la mere a de la difficulté 2
supporter. Elle peut tolérer ses enfants, 1’observateur ou I’étranger a
condition qu’ils se soumettent a ’espace tel qu’elle organise ; elle ne
peut imaginer qu’un méme objet puisse étre échangé avec plaisir entre
les divers partenaires d’une relation.
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Aun an, apparition de f'eczéma

Notre collégue avait depuis longtemps H.udwmj._m am.%ﬂmna avait
quelques boutons dispersés sur le visage, mais personne, a commencer
par elle, n’avait donné de signification a la présence de ces petites
lésions cutanées. Lorsque 1’observation se termine, il est clair
qu'Arnaud a développé un eczéma trés important. Son visage est cou-
vert de 1ésions. La mére a consulté pédiatres et dermatologues pour le
soigner, mais reste dégue.

Alors qu’il est gé d'un an, Arnaud ne se déplace nm.mmwmm, en glis-
sant une jambe sous son derriere et en se tractant 2 l'aide de mw‘hﬁdcm
restée libre ; de toute manidre, sa mére le contraint A ne se déplacer
que dans un espace réduit qu’elle détermine ; de méme qu’elle choisit
les objets avec lesquels il peut jouer, objets dont gmma semble sou-
vent se désintéresser. Lorsque, parfois, il tente de s’intéresser a un
morceau de tenture qui est & proximité de sa main, sa mMere Swnﬁwmﬁ
rapidement pour le lui interdire. 11 est ainsi confiné am,um un a:&o\:
dont il ne peut s’échapper. A la belle fusion du am_u.cﬁ s’est mmamﬂﬁmﬁm
une fracture qui semble irréductible : Arnaud est maintenant nosmaﬂo
par sa mére comme un enfant difficile, colérique et peu malléable.
Tout s’est donc passé comme si Amaud avait pu établir une relation
satisfaisante et gratifiante avec sa mére aussi longtemps que ses capa-
cités motrices ne 1’ autorisaient pas  se déplacer. Ce que nous prenions
au début comme la manifestation d’un lien préférentiel de nature mﬂ-
dinale enire une mére et son fils nous est apparuy, au fil des mois,
comme la tentative de maintien d’une relation fusionnelle, de dépen-
dance absolue de 1'enfant par rapport & la mére, ce qui exclut toute
possibilité de développer ses propics capacités motrices. Tout .w.mmn
passé comme si, dés qu’Arnaud était devenu capable, neurologique-
ment, de développer une activité motrice propre, cette ,c\azm « narcis-
sique », qui I'unissait 2 sa mere, s était peu A peu fracturée au pomt de
les rendre étrangers ['un & ['autre.

Cette observation souligne combien 1’espace imaginaire et 1’utilisa-
tion du corps propre par l’enfant, corps dont F,w potentialités physiolo-
giques sont en plein développement et qui, donc, mocmmwﬂmﬁ ies
parents au risque du changement, peuvent poser E..ogaan. Nous
avons interprété le surgissement de la dermatite atopique comme le
résultat d’une contradiction croissante entre le développement psycho-
moteur d’Amaud et les injonctions surmoiques de sa me.o ; nomn\w&og
tion qui, en raison de la dépendance absolue du nourrisson a I'égard
de son entourage, s’est transformée en impasse : il n’y a pas pour le
bébé de solution possible entre son propre développement corporel et
les désirs de sa mére 2 laquelle il ne peut échapper. Il s’agit sans doute
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mw de la forme d’impasse spécifique du nourrisson - le corps rée] de
H. nﬁmﬂu avanl que d’éwre imaginaire, est d’abord faconné par la rela-
tion qui le lie 2 ses parents. L’asymétrie relationnelie tend 2 faire coi

cider le mo.cmwm bébé/parent avec le bipdle noﬂm.ﬁanooﬁmLquHm%m
mise en wE.mgnw par Sami-Ali : le Ccorps réel reste du cHté dy vm,cm ce
Gul pourrait expliquer les Somatisations précoces. Le mOmammon
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alternative, A ou Z O?w.? Ia situation d’impasse commune 3 la psy-
Mgmm et a la somatisation est entiérement structurde par la contradic-
1on > oc\ZOZ-»P er ni A, ni NON-A. Ce qui @ priori exclut toute
solution nevrotique. » (Sami-Alj, 1987, p. 115)

szmmmqmﬁoa donc 2 ce gui se passe chez [’adulte of le développe-
menat d’une impasse est souvent mais non exclusivernent la consé-

corporel propre et les injonctions de SOn entourage anquelles i] ne peut

€chapper ; 1a pathologie se développe i i
développement de H..ommaomm ooﬁowwznmwmmn 1o ferdis portent sur e
Si On considére qu’avant d’atre libidinal le corps réel du bébé est e
reflet M‘Eac.m.om de la qualité de relation qui le relie & ses parents, sop
corps @Emmowomﬁzo devient le représentant direct de la mmmcwm. des
nnwmn,mnm @z.m. 4 eus avec son entourage. Ce corps, qui, dans ce cas
peut étre qualifi€ de « littéral », ge situe 3 m,mmﬁamnmow des E\&mam.
wrwﬂoﬁom‘ﬁmam de P'enfant et de la réaljté psychique de ses parents

volonté d’adaptation par refoulement de la fonction de I'imaginaire
On se Situe en decd du corps mnommsmémﬂ&mmmmcw. et la dialecti :m.
corps ﬁa& de 'enfant/corps imaginaire des patents permet u,mﬁ:&mw au
plus prés .mom conditions qui permettent oy non a un enfant d’habiter un
orps qui lui appartienne vraiment © ¢’est-a-dire les condit d

I’établissement de Pétayage libidinal. o e

L’observation clinique peut ainsi développer un ensemble d’hypo-

€€ qui constitue I'étayage pourra, dés lors aussi, étre mjs ep rapport
- apparition de signes de ’existence d’un mcﬂo-mnommaw Muh

relation bébé/parents peut produire des Symptdmes avant Bmﬂm. cm
les deux termes qui définissent cet espace d’échange ne puissent wwmm,
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ser celui-ci, ¢’est-a dire en prendre mesure. La relation précéde la
conscience, c'est dire qu’on y échappe pas, surtout pour le bébé
(Sami-Ali, 1990, p. 76, 77, 78).

RYTHME ET SOMATISATION

T'€tais attentif & ces questions, quand il m’a été donné de connaitre
Maud!. A un mois, elle est peut-éire un bébé trop mou, mais son pre-
mier développement paraft harmonieux, au terme d’une grossesse et
d’un accouchement sans probléme. Elle est née dans ce type de
famille dont il semble impossible et insupportable de se séparer. Son
pere est encore occupé, pour quelques mois, a 1’étranger, ot il méne 3
terme un contrat de travail. La mére de Maud n’a pas pu supporter
d'accoucher loin de la maison familiale ; elle y est donc revenue peu
« avant terme » pour accoucher dans sa ville d’origine, au c6té de ses
parents. Le pere de Maud s’appréte aussi A réintégrer la famille de son
épouse ; il sera employé par son beau-pére dans I'une de ses nom-
breuses activités professionnelles : dés avant la prise d’autonomie des
enfants, une activité professionnelle a été préparée pour chacun d’eux
par le grand-pere maternel de Maud. Que ce soit une boucherie, une
entreprise générale ou une mercerie, chacun des enfants se voit
pourvuy, des sa puberté, d'une affaire qui reste, en attendant la majorité
de chague intéressé, dirigée par le grand-pére de Maud. Ii y a donc
pour 'instant un besoin urgent de « main-d’ceuvre ». Le pére de Maud
va y pourvoir, tout en s’intégrant dans un giron dont il sera, sous peu,
un maillon supplémentaire : ’intégration « forcée » parait d’autant
plus inévitable qu’elle est justifiée par de bonnes raisons de nature
« économique ». Chacun des enfants travaille au sein d’un groupe
familial qu’on pourrait tout autant qualifier d’entreprise ; quitte 3
perdre son autonomie et donc une part d'identité (ici une carriére &
I’étranger), comment pourrait-on refuser 4 son €pouse de rejoindre un
groupe familial qui, depuis des années, prépare et organise le devenir

de chacun des siens ? Comment pourrait-on Justifier un tel refus 4 un

beau-pere qui vous attend, qui vous propose un emplot sur mesure et
préparé de longue date ? Pourquot aller chercher ailleurs ce qu’on pos-
séde déja avant méme d’entrer dans cette famille : tout y est prét

i. Maud a ét€ observée par C. Jeoris, infirmire sociale : ce qui en est retransmis
constitue le résultat des discussions que nous avons eues en groupe  propos de cette

observation,
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depuis quelques années et donc parfaitement sér ? Il n’empéche que,
dans cette situation, 1’échec relationnel risque de se confondre avec
faillite, I’économique de ne pas se dissocier de 'affectif, et I'argent de
se confondre avec 1'émotion.

Ce modale est en voie de répétition, car déja la mére de Maud fut
élevée par ses grands-parents : ses parents auraient été trop occupés
par leurs activités professionnelles. Les arriére-grands-parents de
Maud vivent d’ailleurs 4 peu de distance de la rue ol cohabitent Maud
et ses parents, ses oncles, tantes et grands-parents.

Maud est nourrie au sein, sa mére parle d’elle en termes forts médi-
caux. Elle se veut organisée, objective, et semble peu disposée, peut-
&tre & vivre, en tout cas i exprimer cette sorte de sentiments trCs vifs
que fait revivre la naissance d’un bébé.

Mais cette situation ne semble alarmante pour personne et surtout
pas au sein de notre groupe de travail qui, depuis les années, s’est
familiarisé avec les multiples variations observables dans I’éducation
trés précoce des enfants. Nos premigres réunions se contentent de sou-
ligner 1’aspect quelque peu fusionnel de cet univers familial, mais il
est par ailleurs évident que Maud est un bébé qui dispose de toute
I’attention et la sollicitude dont un enfant de son dge peut avoir
besoin ; on pourrait méme affirmer qu’elle est quelque peu « SUrproté-
gée », voire enfermée dans un systeme familial qui ne lui permettra
pas i elle non plus de se séparer. Un peu plus averti que les autres
membres du groupe des ruses de la somatisation, je me contente de
m.mwm part de ce risque potentiel bien que ’expérience de ces observa-
tions m’ait appris & me méfier de ces premigres impressions et & consi-
dérer que les facteurs déterminants de I’avenir d’un enfant sont telle-
ment multiples que I’avenir de chacun n’est guere prévisible, ce qui,
sur un plan technique et éthique, est rassurant.

Deux mois : les premiers dangers de la séparation

11 est pourtant bien difficile, & chaque fois, de savoir olt {’observa-
trice peut rencontrer Maud et sa mere : tant6t chez ses parents ou chez
ses grands-parents ; mais, surtout, I’espace de rencontre est occupé par
de multiples membres de la famille maternelle, le plus souvent des
femmes. C’est & cette époque que nous apprenons que la mére de
Maud va, elle aussi, bientdt reprendre ses activités dans I’entreprise
familiale. Elle doit donc sevrer Maud ; mais, dans ses bras, sa fille ne
boit pas les biberons qu’on vient d’introduire ; c’est donc la grand-
mere qui les lui donne pour assurer la transition progressive de 1'allai-
tement maternel aux laits maternisés. A plusieurs reprises, nous pou-
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vons observer cette scéne ol la mere de Maud semble fascinée par la
vue de sa fille dans les bras de la grand-mere, au point qu’insensible-
ment elle se balance d’avant en arriere sur sa chaise. C’est ce phéno-
meéne d’indifférenciation qui nous conduit, cette fois, & craindre que ne
se développe 10t ou tard une somatisation chez Maud.

C’est brusquement que, chaque fois, la grand-mére termine le nour-
rissage de Maud ; car elle est, elle aussi, contrainte par les multiples
nécessités mmo».mmmwonnmmwm_\mmaw:mwnm. Maud, replacée sans autre
forme de procés dans son relax, parfois régurgite. Sa mere, alors, lui
souffle sur le visage, & distance €t dans un face-a-face qui reste muet ;
comme si, une fois redevenue seule, elle était incapable d’assurer les
soins de son enfant. Aprés avoir €1€ tenue par sa grand-mére, Maud ne
sera plus touchée par sa mére, qui se contente, sans lui parler, ni la
prendre, de lui insuffler A distance on ne sait quel encouragement !
face-a-face qui reste rigide et trés formel. L’harmonie primitive entre
Maud et sa mére semble se fracturer ; plus le moment de la séparation
approche, plus la mise au sein de Maud, qu’elle prend en alternance
avec le biberon, se révele longue et difficile. La tétée alors n’en finit
pas : Maud, aux dires de sa mere, ne veut plus se nourrir et manque de
vigueur, si bien que celle-ci la prend et la retire sans cesse de son
corps au point que €& NOUITISSAge dure parfois jusque trés tard dans la
soirée. La meére de Maud se dit épuisée, Maud boit de plus en plus mal
et mange de fagon de plus en plus irréguliere.

Au moment ot sa mére s’appréte i se séparer d’elle, Maud se désor-
ganise au niveau temporel : alors gu’elle dormait bien la nuit, elie
s’éveille maintenant souvent, réclame a boire et ne mange qu’a moitié.
Eile semble incapable d’effectuer le passage du rythme de vie ultra-
dien, propre au nourrisson, au rythme circadien. A cela s’ajoute une
temnporalité fort différente dans le nourrissage lui-méme : quand il est
assuré par la mere, il est quasi interminable, alors qu’il est bref et sac-
cadé quand c'est la grand-mére qui nourrit ; le sein toujours présenté
et représenté, alors méme qu'il va falloir s’en séparer, s'oppose ainsl
au biberon, objet fugace et apparemnment purement fonctionnel : outre
tes difficultés d’organisation temporelle de Maud, on voit se dessiner
peu i peu deux modes contrastés de relation & I’objet externe : le sein

o

angoissé et perpétuellement présent-absent d'un cHté, le biberon fonc-
tionnel, efficace mais fugace.

Nous avons fait I'hypothése que, outre cette sorte de contraste dans
ia relation A ’objet, Maud ne put créer son rythme corporel propre en
raison d’une interférence permanente entre le sien et celui de sa mere :
cette derniére, en raison sans doute de ses propres angoisses de sépara-
tion, eut bien du mal A laisser sa fille se séparer d’elle et ne put
s'empécher de lui présenter A tout moment le sein, ce qui a fort per-
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turbé Maud, qui est devenue « difficile ». I faut voir, & nouveau, com-
bien cette pathologie s’inscrit dans la confusion des identités et des
corps : on ne sait ici si la souffrance est due au fait que la mére doit
retravailler, redevenir fenme plutdt que mére et, en méme emps, Tes-
ter fille de ses parents ; difficultés d’identification qui se matérialisent
peut-gtre aussi quand elle se balance en regardant sa fille nourrie par
la grand-mere. Est-ce la mére qui souffre, la fille, ou la meére identifiée
3 sa fille ? La difficulté touche-t-elle 2 la séparation corporelle, ce que
semble indiquer la durée infinie des allaitements, alors que Ies corps
restent séparés quand Maud pourrait &tre prise dans les bras pour y
étre consolée ?

Asthme et hopital

A trois mois, au moment ot Maud aurait d se séparer de sa mére,
celle-ci ne peut reprendre ses activités professionnelles car elle doit
accompagner sa fille & 1’hopital. Maud souffre d’une bronchite asth-
matiforme qui a nécessité sa mise sous oxygéne, Cette premiére hospi-
talisation dure plus de quinze jours ; la maman de Maud se-dispute
avec le premier pédiatre et change de médecin ; Maud souffre alors de
gastro-entérite et reste une semaine de plus en clinique.

A son retour de clinigue, nous trouvons pour la premigre fois Maud
et sa mére seules dans leur propre maison. Maud est cette fois 1res
tonique : elle est assise dans un parc, entourée de coussins. Sa mere se
tient en face d’elle, lui parle peu et lui tend les jouets avec beaucoup
d'insistance, ¢’est-a dire jusqu’a ce que Maud les prenne. Celle-ci ne
garde d’ailleurs aucun de ces objets qui, aussitdt 14chés, sont repris et
représentés par la mére qui n’abandonne pas un face-a-face insistant,
qui prend parfois, de cette fagon, une allure de contrainte. En réponse
4 ’absence de langage de la mére, Maud n’émet un babillement que
trés rarement. L’ échange semble unidirectionnel, le plaisir partagé
rare, seul ce face-2-face insistant tient place d’un échange relationnel
difficile 3 nouer en tant que lieu d’échange de subjectivités.

Nous sommes frappés de constater qu’un interphone a été installé
entre la maison de Maud et celle de ses grands-parents ; ceux-ci peu-
vent ainsi écouter, 3 tout moment, ce qui se passe dans la maison de
leur fille, réduite ainsi & n’étre qu’une chambre de bébé. Tout s’est
donc passé comme si ’espace de séparation, aussitdt créé, devait €tre
nié ; la mére de Maud peut tout aussi bien &tre considérée comme une
adulte responsable de son enfant gue comme un enfant irresponsable
qu’il convient de surveiller. On le voit, la confusion touche non seule-
ment les corps et les espaces psychiques mais aussi le découpage des
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générations. Peu de temps aprés que notre groupe s'est interroge sur ce
qui se voyait d’une maijson & ’autre (la maison de Maud et celie de sa
grand-mére se font face), ¢’est la présence d’un interphone qui nous
donne cette réponse inattendue.

Maud, d’ailleurs, dort de plus en plus mal, ce qui provoque des
échanges nocturnes, entre elle et sa mére, fort perturbés. Au plan
somatique, Maud est intolérante aux laits. La diversité des produits
diffusés sur le marché est source de changements et d’inquiétudes
réitérées. A chaque mois de la premiére année de sa vie, cette pefite
fille sera hospitalisée quelques jours en raison de la réapparition de sa
bronchite asthmatiforme. Sa mere semble devenue absolument inca-
pable de s’identifier & son bébé ; elle souhaite, & I'8ge de 4 mois, que
Maud contrble son exonération fécale. Dés que Maud fait un effort
pour « pousser », elle lui enléve aussitdt son lange « pour qu’elle
s’habitue 2 aller sur le pot », les fesses nues, ce qui favoriserait au
mieux |’apprentissage de la discipline !

Maud se voit sommée, une fois mise au lit, de dormir. Sa mére
enl2ve systématiquement tout jouet de son berceau, car « sa fille pour-
rait se distraire et s’empécher de dormir ». Que ce soit pour la nourri-
ture ou le sommeil, Maud est contrainte de se soumettre aux exigences
de sa mére et & son horaire sans pouvoir disposer d'un objet substitutif
quii pourrait l'aider 4 attendre et a réver, bref, & organiser des représen-
tations dans un rythme et un temps qui lui soient propres. De plus,
c’est la mére qui nous indique les jouets préférés de sa fille, mais ce
sont ceux qu’elle lui impose. Maud doit dormir quand sa mere le
décide : ni le temps ni son corps ne lui appartiennent.

Que sa mére ne soit jamais identifiée & I'observatrice, comme cela
se passe le plus souvent, suffit & souligner combien il était trés difficile
pour elle d’adopter des attitudes et des conduites qui ne relévent pas
d'un ensemble d’injonctions & visées adaptatives. S’identifier signe la
possibilité de projeter, de prendre distance, de s’interroger, de faire
face 2 1'étranger. Depuis qu’elle est née, il est bien difficile de distin-
guer I'histoire de Maud de celle de son entourage. Sa naissance fut
tout d’abord 1’occasion du retour de sa mére dans son milien d’ori-
gine, dont elle s’était séparée durant quelques mois 2 peine ; depuis
jors il nous fut quasi impossible de distinguer ce qui dans son histoire
appartenait réellement 3 Maud ; dans cette famille ol toutes les per-
sonnes sont interchangeables, ol le plan de la survie économique se
conjugue i celui des échanges affectifs et o la géographie des lieux
occupés semble permettre qu’a aucun moment un travail de deuil ne
soit effectué, Maud a connu une premiére année de vie perturbée par
la maladie.
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Ce qui nous a frappé, c’est le caractére chaotique qu'a pris son éduca-
tion 2 partir de 1"dge de deux mois ; I'inquiétude maternelle a, depuis
lors, constamment interféré sur le corps de sa fille. C'est pourquoi nous
avons évoqué cette hypothése d’une trop forte interférence rythmique :
cela réintroduit la question du temps et de ses rapports au corps propre
au coeur de notre recherche sur les facteurs psychiques de risque de
somatisation. Outre cetie temporalité perturbée, les attitudes de la mere
de Maud ont le plus souvent contribué & favoriser ia dépendance
extréme : en son absence, la maman souhaite que sa fille s’endorme ;
elle supprime les jouets du berceau, ne laissant ainsi a sa fille aucun
espace personnel d’élaboration de 1'absence. Son attitude éducative peut
étre décrite grice au concept de Surmoi corporel. Le corps de Maud et

particuli¢re ont été structurés en fonction des besoins des

sa temporalité
parents au mépris du vécu de U'enfant, qui reste méconnu non seulement
lui-méme qui, en raison de

par les aduites, mais, plus grave, par I"enfant
*absence de ce repere fondamental de son expérience personnelle,
risque d’&tre incapable d’organiser/penser ce vécu corporel.

En ce qui concerne la dermatite atopique, on sait qu’un grand
nombre de cas se déclarent vers 1*4ge de trois mois. Or la période qui
se situe entre deux et trois mois est aussi une époque de modifications
profondes a la fois de la physiologie et du monde relationnel du bébé.
CVest souvent la période du sevrage e€m méme temps que celle de
1’apparition du sourire {le premier organisateur de Spitz). Trois mois,
c'est aussi la période ol 'enfant présente le minimum de défenses
immunitaires puisque les immunoglobulines qu’il a héritées de sa
mére commencent a lui faire défaut et qu’il ne parvient pas encore a
compenser cetie perie par une’synthése propre qui commence 4 peine .
¢'est donc 1’4ge aussi de la constitution de sa personnalité immunolo-
gique. Période, encore, de modifications importantes de ’organisation
du sommeil de I’enfant. On distingue cing états de veille/sommeil
chez le nourrisson : I'éveil, un sommeil agité (a), deux types de som-

meil lent (b et ) et une phase de sornmeil paradoxal. Contrairement Y

ce qui se passe chez 1’adulte, I’entrée dans le sommeil chez le bébé se
fait par une phase agitée. Ces phases successives de sommeil et
d’éveil sont organisées suivant un rythme global de quatre heures :
rythme dit uitradien qui correspond au rythme des 1epas_ mais qui se
maintient en dehors des nécessités dues au nourrissage. A trois mois,
en méme temps que des caractéristiques électriques de 'EEG chan-
gent, 'entrée dans Ie sommeil se fait de plus en plus souvent par une
phase calme ; de plus, la proportion de sommeil calme et de veille
nocturne §’inverse (la veille diminue au cours de la nuit pour se dépla-
cer vers la journée), ce qui constitue 1'ébauche du rythme circadien,

qui ne sera bien établi que vers 1’4ge de un an. De plus, la quantité de
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EM% Mmﬂ&mmm.mmmm, passe de 36 % & 20 %, 21 % par phase de so

mmmw.nog%%mmwan située MEOE. de trois mois est donc cruciale si MM

: a maniére dont Spitz a défini 1 i

il st Ficati & detinl le premier organi .

2op Mmowam Soa“mnmmo:m du monde intermne en méme Sﬁﬂwm Mwwamw :
va modifier profondément ses relations avec son oEoEmawos

ge.

Cette péni 5 N
P %mmwmmmwwomwﬁ M_Wo nomm.amz.wn comme ['3ge ol une premigre
blont Lo confm w,a. oﬁgo I'avait suggéré Darwin et comme sem-
un déterminisme mow%n nmmwmm mnﬁmwmmm,. le vécu émotionnel obéit &
passe comme si ﬁmmna‘.ﬂmm lmportant, mais, en méme temps, tout se
quiils s développent Mo:bwﬁoa ma«mz encadrer ces processus pour
son entourage mﬂﬂoﬁ. a,wwﬁwwﬁwmw_ﬁww mois situent ainst Uenfan et
'inévi e ¢ mterface : entre I'inné et "acqui
tion éducative est i pm.mmnﬁ de 'enfant et son entourage dont la fonc-
meil, les émotion indispensable A sa survie. Que ce soit pour le som-
wdmmmmwumm de &MMMMMMH.QMMMMM@MMM%WHM& rythmes corporels, il est
sence est indispensable au a@&ovwmﬂwzm%%% %Muwmw%ommm dont la pré-

Tous is 3

oo:a&mMMM %MMMMchm mwm.m soumis & des régulations complexes qui
condisen: 2 penie %Mma e corps réel de I’enfant est non pas le lieu de
e am quelques .QEBom.ooﬁoRmmu mais le siege
0 une grande quant <mmw\ S:Wmﬁm m:.oam qui exercent les uns sur les
futres des influences « ¢es. Or, pour qui a pratiqué souvent I’observa-
tion direc H,m nwOmnw w MQN d’une meére aux Qm:ﬁaw de son enfant est cer-
e et o a www us Exmﬁonnamm qui soit ; on est toujours situé
N oyl a%m e no. P'autre et I’adaptation progressive du bébé
e ete Sbﬂom environnement ; le tout dans un mouvement
D e e aﬁ.ﬁ.&n 3 la fois naturel et imposé & I’enfant. Il
enents o oot ant de constater que, par ce canal, les angoisses des
patsnts syow o mﬂw mowsmﬂnm ont ﬁnmmboo wmﬁ.wo irruption dans le vécu
rythme propre owmmmmcm M WMMMNWWWM%W wawmwam-& A
ythm : e et erming, un e trop vit

2 Mmmwmwwwo%nwn. Wmn& d une réflexion sur le temps noamﬁ Mowmwmmwm
fion diact nmmw ¢, I’ocbservation de W.Smca et la réflexion sur certaines
situations ¢ mmnwwm nous ont oosmc: a4 découvrir I'importance d’une
ot oo QMMoEqmﬁos de _\ expérience temporeile, Ie rythme :
vont devoir m,mnnoaww%ﬂﬂwmﬂwwww M MM&OHMRE@E @c.w e EropreS ncw
qu’il est souvent difficile de &mmnm:%xﬁcw Man Wwﬂﬁcmangr o point

MM on Muom@ ﬁw ' i i mm WU
i

vm&naawoqumnwmmaw_\f
oonac . ,
la natore de Mimnacces m.%!m.t"::nwﬁwplww mumﬁ.ﬂq ﬁ\mo mumv.qnw ?wﬁoﬁw_ﬂmo sur
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entre la somatisation précoce, le refoulement de la fonction de I'ima-
ginaire chez ’adulte et la perturbation des rythmes précoces de
’enfant. L'impossibilité d’organiser un vécu corporel qui lui soit
propre A partir de ses données biologiques de base détermine une
méconnaissance par ’enfant de son COTps Propre, source, 3 la fois,
d’une difficulté de projection/création d’un fonctionnement mental et
d’une forme d’impasse spécifique a cet 4ge de la vie. Le rythme
comme premiere possibilité d’organisation d'une temporalité/identité
individuelle et les contradictions entre celui de I'enfant et ceux de son
entourage constituent, au (erme de ce parcours théorique et clinique,

une hypoth&se cenirale pour expliquer la somatisation précoce.

Cela permet de souligner le caractére heuristique de la recherche cli-
nique. Partis d’une interrogation sur ce qui apparaissait comme une
pathologie de répétition, nous aboutissons 2 hypothése d'une diffi-
culté pour ces enfants, et ¢e dés leur plus jeune 4ge, 2 habiter un COIps
qui leur appartienne vraiment. Si cet interdit surmoique est précoce, il
pourra porter sur les fonctions de sommeil et le développement €mo-
tionnel par perturbation du rythme de I'enfant interposé. C’est donc
toute 1’organisation de la fonction de réve qui peut &tre periurbée de
fagon trés précoce : si le Téve est avant tout transformation d'un vécu
corporel, tout comme Pémotion, il peut aussi étre considéré comme un
phénomene 2 la fois parfaitement biologique et parfaiternent subjec-
tif ; le systtme émotionnel est 2 la fois déterminé génétiquement et
organisé par I’entourage tout comme le sommeil. Ces structures sont
donc accessibles par une recherche extemne au sujet et par une analyse
du devenir de la subjectivité des individus : il s'agit de structures
bifaces particuliérement atiles a I'étude des fonctions psychosorna-
tiques, c'est & dire a I’étude des relations entre le corps réel etla sub-
jectivité du corps imaginaire, c’est a dire investi de libido, source de
désirs et de représentations. Le corps réel et sa transformation en corps
imaginaire par la projection, la fonction de réve, considérée comme
biologiquement déterminée, de méme que les caraciéristiques du som-
meil et de 'expression émotionnelle, sont donc autant d’axes utiles &
[*investigation psychosomatique. Cela signifie que le corps propre
peut étre appréhendé a partir des nécessités du corps réel biologigue
tout autant que dans une perspective psychanalytique, dans ce qu’elle
a de plus fondamental, ¢’est A dire & partir d’une histoire relationnelle.
On est loin cependant, du modele hystérique et libidinal.

8
L'ESPACE ENCOMBRE OU LA PERTURBATION

DES RYTHMES DE L'ENFANT

11 me fallait ;
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par E.Bick!, pour étudier, durant six mols, deux enfants atteints de

dermatite atopique : Jogl et Gérard.

JOEL ET GERARD

Tout, & premiere vue, semblait devoir séparer JOgl de Gérard : sile
premier faisait I’objet d’une surprotection excessive, Gérard, pour sa
part, a éié confronté trés tot & un régime de vie quasi chaotique.

Joél

Lorsque débute {’observation, Jogl est hgé de 19 mois. Soneczéma a
aébuté alors qu'il était age de deux mois. Premier enfant d'un couple
constitué depuis quelques années déja, il est, ainsi, trés désiré ; sa
midre est Agée de vingt-huit ans, son pere de trente ans. Depuis sa nais-
sance mais surtout apres |’apparition de |’eczéma, cet enfant semble
avoir connu des difficultés d’alimentation, mais & aucun moment je ne
pourrai définir Ja nature exacte de ces troubles ; son alimentation au
sein fut rapidement abandonnée car Joél n’aurait pas pris de poids
assez rapidement durant les premiers mois ; lorsgue je le rencontre, i
est pourtant parfaitement bien développé au plan staturo-pondéral.
Depuis 1’apparition de son eczéma, il a entamé ce qu’on pourrait appe-
Jer un pelerinage des laits « spéciaux et hypoallergiques », sans que
cela modifie en quoi que ce soit sa situation clinique. 11 est bien diffi-

goisses maternelles et des rituels

cile de déterminer le part des an

sociaux ou médicaux pour expliquer ces difficultés d’alimentation ol
i1 est sans doute trop simple de ne voir que 1a manifestation d’une dif-
ficulté de contact de la meére. {’eczéma, fluctuant, atteint préférentiel-

lement les plis et les creux.
ftra, tout au long de i'observation, sur-

Jo&l est un enfant qui me para
excité ; il parle sans arrét sans que je puisse comprendre quoi que ce

de faire une présentation exhaustive de cetie méthodolo-
gie ; disons simplement qu’elle implique trois moments essentiels : une observation
offectuée sans grille de lecture préalable, un temps de prise de notes et une discussion
en groupe de travail. Elle vise 4 mettre en évidence ie niveau relationel et les modes
de communication mis en place entre 1’observateur et V'ensemble de la situation
ervateur d’étre émotionnellement disponible & toute

observée | & charge pour I’obs
forme de communication quelle gqu'elle soit. On pourra se référer 2 Bick E., 1964,

Harris M., 1979, Passone 5., 1990, Sandri R., 1990, 1991.

1. Ti est hors de mon propos
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mww.m mw ses ,.,.ommwmmmnnmm qui semblent traduire une injonction matemelle
mmw o MMMEﬁ intériorisée : « Raconte, au monsieur, ce que nous avons
o siens mewmﬁm wvv. F McmM?mMEb de Jo#l se déroulera toujours sous
ne volonté de démonstration ; 1 i
P'histoire famili + le peu que Japprendral de
iale permet de supposer !’exi
¢ r Pexistence d’
angoisse chez la mére, celle d’avoi une grande
, celle d’avoir un enfant anormal ; i i
est d’abord la conséque o Angowsse aul
nce de son propre passé, mai
de T’eczéma a multiplié ¢ pre passe, mais que la survenue
ipliée et qu’il s’agit dés lo i .
% rs de juguler au
en me montrant, & moi 1'inst ¢ 8 ieax,
T ance i
ey étrangére et médicale, que tout va

] ) k4 m
m - mu
1 b =] 3 ]
mH.
associe Hm. .onmwwwmmuﬁxw « wumm %, ce DC@ wﬂ wmm.hrhum HUN.H wmm.HW- ._m Wﬂh%u W.
3 w 3 HH

On insi .
1o .MMMM%WMMMMM Unwmmoomwm pour me montrer les « qualités » de
: e et pas jaloux. Il est, me dit-on, trés agi
¢ . . . . -on, trés agile, ren-
BMMM Mwm hoﬂw.ﬁm et grimpe sur tout objet & sa portée, Boww.mmw&u& de
wmnommwmwwmﬂmmm_ .@mu\nromwwﬁn@m. On me dit aussi qu'il est capable de
ieux et chemins qu’il rencontre trés régulié
O ( Ux et ¢s réguli¢rement
qu’il dit bonjour, indifféremme 5
nt,  tout Je monde : indi évi
quil dit bamjour, 1, e : indice « évident »
¢re. Avec moi, il sembie ir tre
- : , savoir trés exactement
qu’il veut et m’emmene of il 1 i “main,
; ¢ souhaite en me i
& st ainsi que ‘ prenant par la main
prend forme la structure spatiale répétiti .
nsi que pren e répétitive de no -
contres : Jo€l et moi dans un coi i8 > loh
n coin de la piéce, assi i
contres  Joel et ® n de , assis par terre non loin
. , que la meére, & distance, sembl
du tableas, | - 1a mére, 2 >, semble nous observer de
in ; Bm:m je mw&n@ toujours I'impression qu'elle reste persuadé
«qu’il n’'y a rien & voir ». P -
-
%WOMWMMNM n:w.w le m@me de sommeil et le rythme général de la vie
restera fragile tout au long de I’ i
. . . e t observation. Il continue &
boire la nuit, qui reste difficile : Joél pleure et se réveille souvent
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Lorsqu’il a eu quinze mois, sa mére a dii changer d rowwﬁa @ﬁo .ﬂMMMM
et. devenue plus absente, cela a aggravé les troubles ahmen Ew.s e
wo.mm et ses difficultés d’endormissement : tout s¢ passe Moﬁ‘ .oam,
incapable de s¢ sentir seul, Jo&l ne pouvait mm@@oH.wnﬂ a pén e
d’attente du sommeil et d’endormissement ; 8a MCre %.E donc .cwww g
ruses et de stratagemes variés pour lu mmﬁmmﬂm auw ﬂos&”ﬂwﬂ nais
comme si, épuisé, Joel SO
le plus souvent tout se passe ¢v .
ﬁmmmwwom de la veille au sommeil. I1 faut noter, par ailleurs, que son
développement psychomoteur est normal. .
Ma premiere impression est, donc, assez mifigee @ a ?nﬁﬁ@%%m
Jo&l est un enfant normal pour son 8ge, meme un @Mc oM M.,wwwama e
imulé is, 2 sflexion, ses premiers pas an
surstimulé. Mais, 2 12 réfle on, €8 nie : ,
marqué par bien des difficultés ; méme st 1eh de mﬂﬂwmwmmmmmwm m me
1 8 i pré . multiples st
te un enfant qui présente de
produit, Jo€l res > résente de multipies BETC  er
i énéralisé urrai jamais m emp ;
malaise généralisé que je ne po jama : ( m
i cette mmnm de difficulté de contact mﬁoﬂommmw. Mow..o de @o%m%.w MMW
i 2 i - leur relation est faite de istance,
existe entre sa mere et lal: lation ite , !
cette sorte d’absence de contact érotisé devait w%“n noﬂwmwawmwnwmwwﬂmw
i i - conmier, une sorte d’ommniprese
rotection dont il est priso \ ; g e
w,mdmasnw. Seul, le pere est capable de Qmmmwo@mﬁ.. une waﬂ”onmmww "
proche : parfois, il prend Jo€l sur le dos et, & deux, ils font le MEH >
table du salon ; Jogl semble trés heureux et apaise par ce mog mﬂ. W ow ,
sique, il 71t beaucoup . son pere le fait basculer dans un fauteutl,

s’amuse et en redemande, son pere ne demande pas mieux.

Gérard

4 ~ 1?
Ma premigre Tencontre avec (Gérard a @owwn w\a ton % 1 muwwnmwww MM
i 3 I"adresse indiquée, )& trouve
’observation. En me rendant ] v
i gre s & faire des
¢ opre pere ; ils sont ocCup
Gérard, en compagnie de son pr pen s
i i Iis m’indiquent que Gérard n'estp
sransformations de la maison. : : cstpes ®
i travaux ; le pére m’accompas
en Ce noment, en raison de ces . D roue
é a Gé doit, semble-t-il, s¢ tTOUVEr ]
un de ses fréres ou Gérard , ; Quand not
arrivons & cet endroit, Gérard ne s’y trouve @Ww ; OfF momm.amw wcmmaw oM
i fante, qui est la sGur ainee .
ris en charge par une autre 1alt, : . \
w_océmc, nous devons nous déplacer. .Hammncw uoammn mmwwwnﬂ WMM@
it, 1 2re me laisse seul €1 p
endroit, 11 'y a personne. Lep ul et |
de son ,mwm et de sa sceur ainée. Sur ces entrefaites, je reste m\g\w ».mo.m w
la maison, ol une dame arfive en tenant dans ses U.Bm un @o,o.o w < om.ﬁ
la tante recherchée ; comme j’attends devant sa maison, €t qu el mm wwmw
qui je suis, nous faisons connaissance sur le pas .aa\ w.m HUOMH.M e
oublié ses clés et nous ne pouvons pas enirer al E.ﬁuwﬁw e Mn i
son. Quand le pere revient, sa seeur lut demande d’aller chercher
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clés qui se trouvent dans une autre maison. La tante de Gérard et moi,
pendant ce temps, continuons A échanger quelques informations. Mais
il n’y a toujours pas de clé et finalement nous nous décidons 2 retour-
ner vers la premiére maison, au domicile des parents de Gérard, la
maison en transformation.

Dans cet univers chaotique, qui sera celui de toute I’observation, il
me sera toujours trés difficile d’avoir des renseignements précis sur la
vie de Gérard. Toute communication A son propos sembie marquée par
une sorte de banalisation. Mais qui pourrait contenir la mémoire de
son développement, quand il ne reste pas deux jours de suite dans le
méme milieu familial ? Jamais je ne rencontrerai sa mére. Il me faudra
plusieurs rencontres pour apprendre qu’elle travaille & I’étranger, mais
je ne sais ni od, ni pour combien de temps, ni les raisons pour les-
quelles elle est partic. Longtemps je suis resté incapable de metue de
Vordre dans I'histoire de cette observation ; j’ai dil attendre qu'elle
soit terminée pour me sentir capable de m’en souvenir et de structurer
son récit, soumis que j'étais, comme Gérard sans doute, & beaucoup
d’incohérence. Un jour, alors qu'il a seize mois, je m’étonne de le voir
marcher : fout se passe comme si je le voyais pour la premigre fois,
comme si, jusqu’a présent, trop préoccupé par le contexte, je n’avais
pas vu Gérard grandir. Sans cesse déplacé, je ne m’étonne pas qu’il
aille si mal car cet enfant parait décidément trés passif et « déprimé »,
ce qui me conduit A penser que, comme moi, « il n’arrive pas 4 sy
retrouver ». 11 présente de multiples petits retards de développement.
L’hypothése d’une carence de développement due & de multiples
carences éducatives s’impose & moi, « naturellement », au cours de
nos premieres rencontres.

Lorsque 1’observation débute, il est dgé de 14 mois. I se tient
debout mais ne marche pas encore. On m’apprend qu’il a eu une forte
bronchite & I’4ge de trois mots, que son eczéma aurait débuté 2 la nais-
sance et qu’il a été hospitalisé durant un mois & 1"age de six mois pour
une gastro-entérite. Je saurai trés peu de chose sur son développement
staturo-pondéral, sur son alimentation, mais personne ne peut vrai-
ment me parier de cet enfant ; les gens qui s’en occupent sont nom-
breux et changent réguli¢rement, personne n’est capable de me parler
de lui, de ses gofits ou de son « caraciere » ; dés le plus jeune dge,
Gérard ne dispose daucune histoire personnelle : elle reste comme en
morceaux. Mais on me répétera a plusieurs reprises que Gérard est de
boane composition, qu'il change de lieu de vie sans rien manifester
d’un désagrément éventuel, et qu’il s’endort lorsqu’il est fatigué,
¢’est-a~dire un peu n’importe ol et n’importe quand.
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FAILLES DE 'AUTO-EROTISME ET INSUFFISANCE
DU MODELE CARENTIEL

En constatant et en devant supporter les incohérences de ’éducation
e scénario

de Gérard, je m’étais progressivement construit dans la téte }
depuis sa naissance, cet enfant est soumis 2 une éducation

gravement « carencée » : comment aurait-il pu « investir » son coTps

et développer unl fonctionnement mental stable dans un environnement

aussi changeant 7 Sa « dépression » €t SO1 retard devenaient ainsi les

résultats quast « paturels » d’un non-investissement, d’une impossibi-

lité d’étayage. Si To&l donnait des signes de surexcitation, il était, dés

lors, tentant d’opposer leurs deux fonctionnements en inscrivant les

déterminants psychiques de 1a dermatite atopique au sein d’une bipo-

1arité manie/dépression.

Certes, 1'éducation de Gérard semblait gravement carencée en raison
de I'instabilité dans laquelle elle s€ déroulait, et il n’était guere diffi-
cile d'envisager, dans ce contexte, ung carence de développement de
son auto-érotisme. Son seul centre d’intérét, les seules occasions ol il
semblait se mobiliser et vouloir sortir de son apathie, ¢’était pour
prendre n’importe quel objet pouvant &tre mis en bouche, le jeter dans
les cendriers 2 sa portée et Sucer aussitdt la cendre de cigareties. Bien

“que les adultes tentent d’évacuer tous les objets de ce yps ils sem-
blent pourtant constituer les seuls objets de désir de Gérard. Le seul
moment ot Gérard semble avoir une attitude plus infantile, plus adap-
tée 2 son Age, c’est lorsque sa tante le change. Elle le conduit alors
dans une pidce voisine ot elle est seule avec 1ui et sa fille gée de sept

ans. A ce moment, Gérard-est capable d’avoir un regard qui possede

une certaine direction : il suit les évolutions de sa cousine et semble
jons qui semblent

sres attentif 2 ses jeux ; il produit quelques vocalisat
inviter sa cousine & une interaction ludigue. Ces ¢bauches ludiques
dans une interaction paisible entre lui, sa tante et sa cousine sont les
seuls moments ofi je puis imaginer qué Gérard posséde un minimum
d’auto-érotisme, ce qui me Tassure un peu.

De méme, tout occupé qu'il esta répondre sans cesse aux demandes
et injonctions de sa mare, Jogl semble disposer de peu de temps per-
sonnel qu’il pourrait éventuellement utiliser 3 son propre profit. Les
seuls moments ol j'al pu constater 1’existence de certaines formes
4’ auto-érotisme, ¢’est lorsque Jo&l, seul en présence de son pére, vient
s’asseoir sur les genoux de celui-ci. 11 laisse, alors, sa main explorer
are et la sienne : calmement, il proméne ses

les anatomies de sOR P
doigts sur le visage son pére puis sur ie sien, explore mollement les

.

orifices nasaux et rit beaucoup. J’ai alors 1'impression que je me

suivant :

trouve, € : 1 i
nﬁmmﬁmnwmmmw. .ano 3 un gargon qui parait son #ge. Si cette hypothése
ouvait ainsi peu i peu confortée, il faut cependant évi

Au mili , . .
Bﬁmwn‘ahwmw mwmwwmwwmmm,.\m:o? Qﬁ.m&\ et son pére se sont fixés de
o o o Qmmﬁ. % ,Mw pour une m@noao transitoire, chez la sceur .
dinée. moBEm Gerar . W\wmwzzam si passif et indifférent & ma pré-
o Bmﬁonﬁn.. Quand m\B,m@mecF il me sourit tout
d abord, put ,a con Bﬁmwnﬁm par son élan .an sympathie, il se retourne
cousine qui est allée o:wmmﬁww. Mwwmwwwwamﬂgﬁ%mﬁﬁm e oo
ous allée . Gérard s’installe sur
m&mnmm MMG waomH %Nmnm nous allons communiquer en échangeant oMMM
ifie sans doute nne en moo.oaﬂmmmwmw son geste d'un « ssst » qui
e mmMHQ et lui permet de qualifier notre échange.
parte nmmﬁm fue HmmE\ .oﬂmnan mw balle, il refuse de me la donner et la
serre conur Bm.Eonwnmﬁmmoa n’est nomama,mﬁ pas de longue-durée et
son sourire me mer Mn wm il prend plaisir & notre jeu. J’avoue que je
S arabies -H@ e trouver dans n%n telles dispositions, que je
croyais iméalisables m_ﬂ %ﬁm queiques semaines. Parfois je cache la balle
dans e Rnya.ﬁ. e %ﬁ H.mmwam avec ,nmﬂomwm mais il ne fait pas
g objet disparu derrigre moi, bien qu’a plusieurs
 ce soit de cet endroit que la balle va réa 7
e o pparaitre pour sa plus
T . .
Bmwnmwwmomwwwm M.mmﬁwmo MoEBm.E .Sﬂ_:n la famille avait pris du plaisir &
o et ot H..M,n . Celui-ci s est tourné vers ses cousins ef son
e balle cotont partagent du plaisir avec lui. Son oncle lance une
D ondlicols ce vers mm mwmmmma : Gérard semble fasciné par cet
oo nnﬂﬁdwﬂ @M_ disparait dans la pénombre pour surgir a
Quelgues cennme mm e ses yeux avant de retomber sur le sol. Tout le
s b € onnement admiratif : 4 chaque fois Gérard ferme
arrivée de la balle, dans un sourire complice. Il devient

progressivement la vedette de ¢ :
ctie . .
prendre plaisir. renconire ; il semble le savoiret y

Dans il s’
H,n=<ownm.mmwu%cwm7§%ﬁr il s’empare de la balle et semble décidé a
Denvoyer © Emmwwmmnwm wn .mmnwwbﬁ pas ajuster le geste 2 son désir, il se
air et de porter Ia balle 2 b ui
conte £ : out de bras, puis
mammmﬁmwnoumnm SMMQQBE : tout se passe comme si Gérard wnmmmm qu ,Hm
h_nnmnEEmmﬁm NMM en ’air pour que la balle y soit propulsée
ouvement reste ainsi en i .
suspens
Lens { pension quelqu
mwwmmnawmmwwﬁﬂ Mmm. mm balle, que Gérard vient de lacher Bo:mgﬂm MM
Blisse b se nwxn s it mmﬁ ravi de son exploit et nous %m@ﬁmz&mmmﬂm
Cerard est mmmmenmﬁ d’occuper 1’avant-scene, la t€lévision émet un m&..
met 4 danser au rythme de cette musique pour notre joie
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3 tous car w.mwago capable de profiter pleinement de cette position
privilégice. A la fin de 1’observation, Gérard est allé chercher un ani-
mal en plastique avec lequel il joue seul sur la table du salon.

1l y a tout lieu de penser que {’auto-érotisme de ces deux enfants
était pau développé, mais soudain Gérard montrait une capacité a
jouer et & entrer €0 relation que je ne soupgonnais pas. Si on étabiit
une correspondance étroite entre développement du narcissisme
(congu comme investissement de libido sur le corps propre, repérable
grice & la manifestation de comportements auto-érotiques) et fonction-
-nement mental (activité psychique de représentation), cette capacité
tudique et de plaisir relationnel devient inconcevable : il est difficile
de comprendre qu'une carence de « construction » d’un appareil men-
tal, cormine conséquence d’une carence amanmmmmoama parcissigue,
puisse s’amender aussi rapidement. Ceci souligne 1'aspect réducteur
drune explication des manifestations pathologiques sous le seul signe
de I’établissement de la libido. Méme si ce pont de vue est indispen-
sable car bien sir I’hypothése d’une difficulté pour ces enfants
d’investir leur corps est essentielle 2 la compréhension de ces états
pathologiques, ¢© seul point de vue g’avere réducteur et inconciliable
avec |’observation clinique. .

En ce qui concerne Jes potentialités de mentalisation et Pactivité
ludigue, si carence il y a, elle doit atre mise en rappoit non seulement
avec 1’auto-érotisme, dérivé du narcissisme, mais aussi avec les poten-
tialités corporelies et biologiques dont dispose I’enfant, c& qui réintro-
duit la prise en compte du corps réel. Gérard a éié soumis i des
carences éducatives, mais il m’a étonne en montrant une capacité sou-
daine & jouer. Ces brusgues manifestations d’activité ludique et leur
variation rapide ne peuvent gtre comprises par unl modale carentiel
hérité, inconsciemnment, d'une conception exclusivement libidinale du
vécu corporel. 1’investissement Jibidinal de son corps par Penfant est
certes le reflet de investissement dont il 2 ¢té I’objet de la part de son
entourage : le corps est le lien privilégié de I’échange enire Venfant et
sa famille ; mais le corps est aussi doté de potentialités biologiques
dont il convient d’étudier le développement dans |interaction & la fois
corporelie et psychique qui se noue autour des premiers échanges. La
carence narcissique existe sans aucun doute, mais n’envisager que cet
aspect Tisque d'étre réducteur : de la psychose aux troubles psychoso-
matiques, en passant par les dysharmonies d’évolution, I’argument
d’une faille narcissique est le plus souvent atilisé, ce qui en diminue
d’autant la valeur explicative : I’hypothése narcissique n’est pas
fausse, elle est rop générale. Elle est insuffisante non parce qu'elle
n’expliquerait rien mais parce qu’elle explique trop, ¢ qui la rend
sans intérét sur un plan thérapeutique ; cette perspective doit donc étre

e vt A'ahord A partir de la prise en compte du COrps réel. La

- dans 1’organisation et la maturation des activités de survie de 'adulte
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MwMMMWWOsmmonm?Mﬂmuﬂ libidinale risque d’occulter plus que
r. En outre, I'hypoth&se d’une ca 1
: utre, rence de fonctio
mental fait courir & la recherch i isrémo-
: e psychanalytique un 1 Spisté
logique : elle peut fai i T el posahanslytique.
: re oublier que, dans t i i
e sor « mréoonscl que, out travail psychanalytique
ient » qui agit est celui de I’ ;
Jors prudent de n’attrib i e o aite e
uer au patient la responsabilité d’ i
! , une
forsqu’on peut montrer qu’elle n’appartient pas a I’analyste felle que

Pou d j i amm
_Po mamﬂmm mﬁw.owom.:nm. le jeu existe chez tous les jeunes m iferes
e o wmmmw %Mmmmvmcamanazm activité reste problématique h,mnmim\w
abord que chez les sujets j i
\ . . qu jeunes, pour disparaitre
Mwmmwownm%wwnw ; Hm,mm Emmmm:n et la nature des mnmamaw% sont éﬂmzwm
e 1'dge, des variations saisonnig i ,
ot i & v idres et environnementales
, isparait en cas de privation d i -
Cette | rait en cas ¢ e nourriture, est coll-
mocﬂ nwﬁacww meu mmmw,mwsncm ; si, & cela, on ajoute que le _.mv conduit
e & s’éloigner de la protectio indivi
 Je! n des individus adult 2
prendre ainsi des risques vis-2 vi 2 aans que
. -a-vis des prédateurs €v :
cette activité lui apporte des béné immédi S eaoac e ds
es bénéfices immédiats d ité
. ; ans ses capacités d
survie, on comprendra que le . s
, jeu reste actuellement Eni
le cadre de certai i Platyiviciniene
nes perspectives de la théori K= i
a Crt: rie de I'évolution d
especes. S'agit-il de dével i o telle
opper des aptitudes physiologi
S ; ] ogiques, telle
que la résistance cardio-vasculaire par exempie, ou des womd@mmmnnmm
meMwoﬁMmH Mwmaaﬂmoc_am capacité de communication avec w.aaoc.
? ¢ questions et d’hypothéses qui & i
: . : ui, sans étre contradic-
toires ni exclusives les u cten 5 san
nes des autres, restent, auj "hut
0 : aujourd
réponse (Caro T., 1990, Loizos C., 1967). _ $ ul sens

EM.HMM%M%HM MMM amﬁo va inutile de rapprocher le comportement
eil paradoxal. Sur un plan phylogénéti
d’abord, le sommeil D et s Ievatution
! \ paradoxal apparait tardivement d < i
. . ] ans I’évolut
WEMMMM vmmmﬁummnmnﬁm n’est manifeste que chez les marnmiféres ﬁ>&wwm
. . Sur un plan ontogénétique aussi, la i
: . , roportion de sommeil
« rapide » est maximale en péri i o
, . riode d'immaturité céré
d’apprentissage intense : i i, ainsi e s T
. : il aurait, ainsi, un rdle majeur d
ration cérébrale, puisqu’on sai r s biuied jeur dans la matu-
! , it que 1'activité p i
e oonomant ot 1 sail euronale favorise le
organisation correcte des circuit
| : : S neuronaux
AWNM C, .mﬁwmﬁﬁ P, 1989, Alkon D., 1989, Kalil R., 1990). Bien
mﬁ v MM Momwmhmma pas encore de fagon précise le rble exact du som-
paradoxall, il est tentant de cornparer ses caractéristiques déve-

1. Voir en particulier le commentaire d
r Y. ‘arti i
des songes », in Pour la science, n° Gcmge.w_noHnW@wm _%HWM_M waw Winson J. : « L el
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loppementales et S€S fonctions avec celles du jeu : tous deux sont mamw-
sents surtout chez I'enfant, en fonction peut-&re de 1a raturation cere-
brale et de 1’apprentissage. .

Quoi qu’il en soit, il semble évident, au terme de ce oD Hmm&o tour
d’horizon, qu'on ne peut considérer Hm.am,‘.wwomﬁnanﬁ de Vactivite
tudigue sous le seul signe d'une adéquation de M,Eﬁm.nmmmaasﬁ Eu\ama
nal de la mére et de Venfant ; le jeu fait partie de Vhéritage phylogene-
tique tout comme le sommeil paradoxal et W.H imporie de poser Wm pro-
pleme de savolr comment 1'éducation ot Tinvestissement de 1 mﬁ,ﬁm
par son entourage permettent ou non le déploiement de s€5 woﬁsamr.,
tés de nature biologique. Yues sous cet angle, les ovmnﬂ\msomm\ a\w Jogl
et de Gérard confirment, d’embiée, ’hypoth&se avancee précédem-
ment : la somatisation atteint le nourrisson lorsque le a?&ovmoanﬂ
de ses potentialités, biologiquement a..wnnnwmmnm. entre en moﬁm: avec
les exigences de son entourage. Le Jeu, vu sous son triple .mm@.moﬁ
&’héritage biologique, m*mm?nnammmmm\ Bmmzoa\mw de communication
sociale, est 3 metire €1l rapport avec toute une série d’auntres fonctions
de méme type présentes dans le développement de w,mmwwwr tels que le
sommeil, les comportements émotionnels, la motnclle, \mmhmmowa :
toutes fonctions qui possédent 3 1a fois des déterminants génétiques et
culturels, une fonction individuelle et sociale. Il s’agirait, ad mmza, de
savoir en quoi 1’environnement autorise et de quelle maniére il orga-
nise ces fonctions chez I’enfant ; la carence n’explique pas tout, elle

doit &tre comprise 2 partir de son interaction avec les potentialités bio-
logiques.

La guestion de {a carence narcissique mocn.mw des lors gtre reformu-
16e de cette fagon ! comment, en fonction de son mo.mﬁmmm Mmapr,mw
social et génétique, ’enfant est-il capable d’acqueny une identite,
¢'est-a-dire de pouvoir investir et utiliser pout Jui-méme son corps
propre 7 {établissement du narcissisme est 12 conséquence de 1a qua-
lité des échanges qui ont eu lieu entre 'enfant et s&S parents, DON la
cause du trouble mmcmwomﬁmaoﬁm._ ou de la somatisation ; encore une
fols, il est essentiel de recourir aux conditions de 1'étayage pour ﬂw.wE,
la nature du lien qui existe entre fonctionnement ﬁmﬁﬁ et somatisa-
tion. Sans compter qu’établir une correspondance directe entre carence
éducative et carence narcissique de I’enfant fait courir le risque aw\
passer sans transition suffisante de la .@mmnoa,mmowomﬁ owwmﬁmw a
1’étio-pathogénie et de confondre réalite de I'enfant et réalité de
1’observatenr @ avec Gérard, c'est certainement surtout 1'observateur
qui avait tendance 2 se déprimer. L hypoth&se carentielle m,wvmu:nco
pas les variations rapides du comportement des aﬂ.mam \mzwmam de
somatisation ; en plus de ces raisons cliniques, elle est inadéquate pout

des motifs méthodologiques et mwwmﬁmaowcmﬂcwm.
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FONCTIONS D'IDENTITE

Toute la famille de Joél s’est tonjours louée de son bon caractdre : il
pouvait dire bonjour & toute personne rencontrée, qu’il la connaisse ou
nom. A aucun moment, je n’at pu repérer chez lui les signes d’appari-
tion d’une angoisse de ’étranger. Cette absence d’identification de
I"autre, de la différence reconnue pour c© qu’elle est subjectivement,
c’est-a-dire comme le signe de différenciation par rapport & la mere
(Sami-Ali, 1977}, doit évidemment &tre mise en relation avec la diffi-
culté pour Jogl de reconnaitre son visage sur des photographies.

Souvent, il me conduit du cbté de deux péle-méle et fait comprendre
a sa mére qu’elle doit sortir des albums de photos. A ce moment elle
se joint & nous, €t j’assiste au défilé photographique des membres de
la famille. J’ai I’'impression que Jo&l est en train de répéter un exercice
appris. Jogl ne se reconnait pas sur les photos - lorsqu’il figure sur un
cliché, son doigt saute son visage comme s’il n’existait pas, un peu
comme le systéme soviétique qui, aprés quelque disgrace, faisait dis-
paraftre un officiel devenu encombrant. S’il convient d’observer en
ayant en téte le moins de théories possible, j"étais 1a d’emblée
confronté & ce que Sami-Ali a écrit sur la problématique du visage
dans 1’aliergie. Tous les murs de I'appartement portent des photos,
grand format, de Jo&l : ob que le regard se porte il ne peut éviter de
rencontrer 1’image de Joél, quasi grandeur nature ; tout s¢ passe
comme si, pour répondre 2 une capacité de séparation en voie de
constitution chez Jogl, on rendait sa présence aussi massive qu’incon-
tournable ; de plus toutes ce8 photos sont particulidres, 2 'image de
{’une d’entre elles : Joél, vétu d*un pull croisé, est assis de cOté sur une
chaise, jambes croisées, un bras posé, nonchalamment, sur le dos de la
chaise, comme un « petit monsieur ». Toutes choses A mettre en rapport
avec le fait gue Jogl tralte son visage comme s'il n’existait pas.

Est-ce pour des Taisons similaires que je ne pouvais me souvenir du
visage de Gérard 7 Cest yraisemblable, car tout s’est passé comme si
je n'avais €té conscient de cette question qu'apres un délail de plu-
sieurs rencontres, donc comme si elle était restée un temps sans inté-
rét. Avant d’arriver au cingquigme rendez-vous, dans ma voiture, je me
rends compte qu’il m’est impossible de me représenter le visage de
Gérard. J'apergois, en arrivant, trois petits enfants & moitié nus occu-
pés & jouer sur la pelouse qui entoure la maison. Comme pour
répondre 2 mon interrogation du départ, je me rends alors compte queé
je suis quand méme capable de reconnaitre Gérard : il joue un peu Y
1’écart de ses cousins. Peut-tre 1’ai-je reconnu grace 3 cette distance
qu'il maintient entre lui et les autres.
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En ce qui conceme 1’angoisse du .r:wmwﬁm mois, la &.Ewmc.mmwnﬁgm
complexe. Au début de ’observation, dwmmma mwagmwm Eaﬁ” rent &
tout ce qui ’entourait. Il n'a manifesté une forme d’angoisse que
lorsque sa situation familiale s’est m"mgwwmma de fagon transitoire.
(3érard, & ce moment, a manifesté, 2 mon égard, une certaine ,Q.Emma.
comme une ébauche de 1’angoisse a.w |’étranger. Pour la premicre fois,
il est clair qu’il ne souhaite pas que J& ﬁw@@ﬁonwm... Alafin mm la séance
cependant, alors que je ramasse une balle qu L. a lancee mm qui mwnm
trouve i mes pieds, il accepte de jouer avec moi el de me mbooM. :
palle 2 plusieurs reprises. Je rassure son pere sur la valeur oonma.am MM X
de cette peur et la tante me confirme que Gérard mcumoﬁm.ﬁ%\ lee
départs et absences de son pere. O.mrw peut mmm.mgnn H.omnwpmm : wM 0
n’a pu rencontrer et reconnaiire la &.mnmgmm qu’a partir du BMB@% >
une stabilité suffisante lui permettait de vivre un minimum de Iepet-
tions qui devaient le conduire & la connaissance du « méme Ma
On se situe 12 exactement au CGUI du paradoxe de la constitution
’identité.

Plus tard, 2 la fin de 1’observation, dans un monde redevenu chao-
tique, il est devenu évident que Gérard supporte mal ma ﬁﬂw,wmmwom_
mais ces manifestations s’inscrivent dans le cadre beaucoup m us
général d'une dysharmonie globale de nmﬁwommwﬂoa : Gérard &talt
devenu inconsolable et profondément Qmﬁmaw\ puisque ces chagrins
surviennent sans gue personne puisse interpreter sa souffrance, wE
donner sens et tenter de le consoler. Oamb@ 54 m;am\ﬁnm a noBBmmom |
se détériorer, lorsqu’il a repris son interminable wan@wm,m\ entre oncies
et tantes, tout s’est passé camme si la découverte de I'étranger m<.E.M
conduit Gérard dans un état de tristesse et de solitude ﬂﬁowa.m.mwmm i
souffrait d’une situation qui auparavant lui m.aBE.m: indifférente.
Gérard pleure alors de longues heures sans que 1nen ni wﬂ,.mosmm%mwmm.m
le calmer ; c’est tellement .E”Qmﬂmg.n que Mmm wa:.:mm @Eﬁmmn mmw mﬁ&m
son A I’exception de la tante de service, mE.Rmﬁw :umﬁ_mmmbﬂ.o. Jérar
e montre de mauvaise humeur avec moi il geintets m&cwm dés mMm
je m’approche de lui et il refuse obstinément de wwvmnn&m e jeu .M
balle des semaines précédentes. Gérard est redevenu égal a ce que j
connaissais de lui au début de nios Tencontres : un gargon « nﬂuuﬁn »
qui n'arrive pas a trouver n¢mEmJﬂmmmmﬁ dans le monde mnﬁaowmﬂbn.
Parfois, stimulé par ses cousins, il joue quelque peq, manipule des
objets, mais tout cela reste fluctuant et instable : H.p %E: ﬁmﬁdwﬁ peu
de chose pour que Gérard mcmﬂaoumw\ toute activité ludique pour se
réfugier, plaintif, auprés de sa tante, débordée. \

Spitz (1965) avait déja montré que seuls 15% des enfants eczema-

teux présentent une angoisse du huitidme mois, alors que cette mani-
R o .. 9%0n Aec non-eczémateux. Mais il convient
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ce deuxieme organisateur car cela a des conséquences directes sur la
signification qu’il a donnée & son absence chez 'enfant eczémateux.
Bien qu’il souligne que l'angoisse apparait quand l'enfant est
confronté au visage d’un étranger, il interpréte la réaction de déplaisir
comme la manifestation d’un déplaisir face & 1'absence potentielle de
la mere : l'enfant manifesterait sa crainte de se voir abandonné ;
P’angoisse du huiti¢me mois reste pour Spitz une angoisse de sépara-
tion. Bien siir, Spitz est parfaiternent conscient que cette réaction sup-
pose le développement chez ’enfant d’une capacité de discrimination
entre 1’objet mére et non-mére, mais encore faut-il éviter de confondre
discrimination et séparation ; la séparation et 1’abandon supposent la
constitution chez ’enfant de 1’espace comme espace de séparation,
donc psychiquement tridimensionnel, ce qui, je 1’ai déja souligné, ne
peut &tre confondu avec l'espace percu (Gauthier J.-M., 1987,-1990
1992a, 1992b). En outre, interpréter celte angoisse comme liée & la
menace de séparation laisse en suspens la question du visage de
1"étranger dans le déclenchement de cette réaction : pourquoi, alors,
’enfant ne pleure-t-il pas préférentiellement quand sa mére est
absente ? Parce que c’est I’étranger qui stimule cette réaction et non

un espace qui serait d’emblée congu comme potentialité de séparation.

Comme 1’a remarquablement mis en évidence Sami-Ali (1977), la
signification de cette angoisse ne peut étre trouvée que dans le proces-
sus d’acquisition par ’enfant de son propre visage, ce qui doit &tre mis
en relation avec la discrimination du visage de 1’étranger. Tout se
passe comme 8i, au moment méme ol ’enfant devient capable de
reconnaitre et d’investir sa mére en tant que telle (identifiée dans son
role, c’est-a-dire séparée de lui), I’apparition d’une figure inconnue
prenait sens comme manifestation de discontinuité menagante : si les
deux corps peuvent &tre différents, il existe aussi des figures de non-
meres. La reconnaissance de la mére et de I’inconnu constitue les deux
faces opposées, étroitement symétriques d’un seul et méme proces-
sus : 'un prend sens grice & l'autre et réciproquement. L atfect
anxieux serait la conséquence du fait que P"enfant découvre qu’il pour-
rait étre différent du visage de sa mére : au moment ol s’inaugure la
différence, enfant se découvre étranger & lui-méme ; or, ce visage,
qui constitue pour les autres un indice essentiel de notre identité, ne
nous est jarnais accessible qu’indirectement par un miroir ou le regard
de 1’autre : le visage, qui nous identifie le mieux aux yeux des autres,
est ce que nous possédons le moins en propre, ce qui montre bien que
I’altérité est au cceur de I'identité.

L'angoisse d’abandon proposée par Spitz saute une étape essentielle
du processus psychique & I'ceuvre dans la séparation progressive de
’enfant par rapport a son entourage : I’enfant, avant de craindre de

, ’

1
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ja reconnaissance du non-mere J...:umﬁ. me nm.ﬁmaa. en mo wmnammmd MMM

identique & jpi-méme, lui dont H,&ma.:o mw..omm.ww. E,mm,c w. ce mo ﬁ ﬁwu
coincidait avec le visage matemnel “.w mnmwﬁmﬁg a un visage nwom -
vail psychique qui n’est pas réductible 3 une « m:nﬁww ﬁawﬂﬂﬂé&on
mais que sous-tend un processus de wmnwwm qui maﬁwo%. ac T

d’un sentiment 4'identité, qu'en meme temps il mcﬁonmn\nn 9.% Hw
La peur s’origine dans la différence et non mwnw.ww mw%wB mow.. o
sembie donc que, mis & part quelques mmmmmbmw. Jogl et Q.Mm , ﬂ. .
qu'd travers des manifestations fort mpmmmamﬁam. ont eu am@m Wp MMM 9
acquérir unl visage qui lew soit propre ; ¢ €8t ¢@ que .mocwmmm e e
ficultés @' glaboration de Pangoisse du huitieme mo1s owwmsa oﬁ.BmE
manifestation premiere de 1'instauration progressive d’un sentt

d’identité personnelle. Spitz avait s bien compris le sens de & défi-

cit (comme uneé incapacité 2 mn,&mmmwmnwnn. par mummoumm&mwamwwmw
corps propre). mais pour arriver a ce résultat il a di Taire Aoommnwmw o
nal oblige) M,wuﬁo&w% d’un beson accru aa\ o.oEmQ nEMBa ez e
enfants eczémateuX ; besoin ¢’ origine n@ﬂmﬂﬁ&n dont la me ane
faction par des meres 1rop wn%mnmwm va%m: compte des dilic
&*établissement de 1*identification primaire.

Parfois, j'a assisté A quelques Bmﬁﬂmmﬂm&osw éparses et msnﬁmwww
qui m’ont laissé croire que, bien n’m.ummammmmum ce sentiment woc i
5’ installer. Lorsque je retrouve Jogl, cette fois-1, il est entoure o¢ MMM ;
<ins de son 4ge. Au début, 1'excitation est a son n,oBE.o et, com °
son habitude, Jogl m’installe prés du tableau. Un 2 un, il Mm me mmm -
ter les jouets de s2 caisse : voudrait-il que € les préserve 08 mm_o E.w -
rement forcé dont ils sont I’objet de 1a part de cousins fort enve -
sants 7 C'est d’abord mon fantasme. Cela se confirme lorsqu apres ,“A
chassé-croisé avec s5a petite cousine il m’apporte un Bmmﬁm,ﬂcw. wM M&
phoque mauve, tandis qu'elle veut me le reprendre par awﬁﬂ%wﬁ o
alors, apres bien des hésitations, €0l tapant m.m ?m.a et wm.am ot e
menton, le tout accompagné d'une vocalisation aigué, lui te1d

prendre que cet objet lui appartient.

SURMO! CORPOREL ET FONCTION DE LIMAGINAIRE

La mere de Jogl m’a affirmé ﬁc..&. savait compter u.ampcww .mmc.xm
Malgré ma question, qui se voulait a“moaw.a‘ pour tenter mw awn wﬁ.
remarquer qu’il était, 4 mon sens, un peu jeune pour savoir comp :H
elle a voulu m’en faire la démonstration - elle a Eﬁu@mm @wcx mo

~hnirs en papier superposés a c6té d'un moucholr isolé et elle 2
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demandé 2 Jogl de prendre soit un seul mouchoir, soit les deux
ensemble, ce qu’il n’a pu effectuer ; j’avais méme I'impression qu’il
ne comprenait rien a ce que sa mere lui demandait : son regard allait,
interrogateur, du visage de sa mére au mien. Malheureusement, plus il
se trompait, plus la mere devenait exigeante. J'ai eu & ce moment
|’impression que pour Jo&l le monde devait &tre incohérent : comment
pouvait-il, devant Ces demandes multiples, pressantes €t adéquates
par rapport a ses potentialités de développement, construire des idées
claires et un sentiment de vérité ?

Jogl a faim, sa mére lui donne une « cracotte ». Avant de mordre
dedans il fait mine, en le portant en bouche, de transformer cet aliment
allongé et plat en harmonica : il montre la une capacité évidente a
jouer et & créer des objets de jeu. Apres cela il s’alionge sur le dos,
pose les pieds contre le mur et mange sa cracotte Jes yeux au plafond.
Je m’identifie trés fort & ce que je ressens commme SO plaisir corporel
auto-érotique et peut-8tre de solitude. La mére, comme pour me
confirmer cette hypothese a contrario, me dit que son fils ne peut pius
se séparer d’elle. Elle I'améne d’ailleurs & quitter cette position cou-
chée qu’elle juge inconfortable.

Méme si son origine et sa fonction sont différentes, j’ai pu constater
combien Joél et Gérard Staient sournis aux exigences d’un Surmoi cor-
porel. Pour chacun de ces enfants, la famille a souligné combien ils
étaient capables de se sournettre aux conditions de vie qut leur étaient
imposées ; Gérard ne manifestait jamais aucun mécontentement ; tout
J’espace physique et psychique de Joil était occupé par celui de ses
parents. Mais, dans son cas, il est évident que, par dessus tout, c¢’est 12
nature de I'intervention de la mere sur I'activité ludique de son fils qui
me parait la plus significative de ses difficultés d’identification aux
besoins et aux réalités d’un enfant de moins de deux ans, C& qui déter-
mine la spécificité de la forme de ce Surmoi corporel : en fonction de
ses Propres angoisses maternelles elle reste plus attentive & $€§ propres
pesoins qu’a ceux de son fils, en fonction de son imaginaire donc, plu-
18t que par carence de celuj-ci. Gérard, lui, n’était pas soumis 2 une
volonté adaptatrice de 1’adulte, mais devait, en raison des événements
qui s’imposaient 3 lui, s'ajuster au mieux 3 un environnement sans
cesse changeant ; c'est, sans doute, dans ce contexte qu’il avait rapide-
ment appris & ne plus s¢ manifester, 2 dormir ol il se trouvait & force
d’épuisement, $ans s¢ montrer attentif & son entourage.

A un moment, Joél choisit dans ses jouets une sorte de tube en plas-
tique qu’il vient me donner aprés avoir, des doigts, fait comme 8’1l
s’agissait d’une fliite, reprenant cette faculté d’imitation qu’il avait
déja ébauchée avec la « cracotte-harmonica ». Je prends cet objet et
répéte ce qu'il a fait et j’émets quelques vocalises : tous deux nous
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fions et échangeons & plusieurs reprises ce tuyaw non sans avoir émis
bien des variations de sonorité. La mére va interrompre ce jeu en reti-
rant le tuyau et eB mettant dans les mains de Jogl une trompetie en
plastique- Elle lui dit © « Si tu veux jouer 2 Ja trompette, {u en a8 une. »
Jogl abandonne tout de suite ¢ jeu, €t ausst dégu que lui, je me dis

pour me consoler qu’elle confond les instruments, les flites et les
trompeties.

Tout se passe comme si cet enfant étail capable de jouer, de créer un
objet de jeu, mais, pour pouvolr bénéficier du soutien de sa mere pour
asseoir s& ﬁmamoubmma naissante, il doit rester soumis 2 une utilisation
des objets telle quelle 12 définit : origine sans doute d’une impasse.
C’est 1a fonction de Rmammmawmos externe d’un objet qui compte pout
cette femme (ici me montrer que son fils dispose de tous les jouets
dont il pourrait avoir besoin) plutdt que 1a fonction propre du jeu de
1’enfant, qui est de créer. Tout s¢ passe comme si elle préférait que son
fils ugilise un « vraj-faux » objet plutbt que de lui permetre de créer

un faux objet, véritable objet Judique expression 4’un désir inteme.

Quelque temps plus tard, Joél semble me reconnaitre * J& suis A peine
arrivé qu’il va chercher « notre » petit tuyau en plastique, mais sa
mere, ayant pergi son geste, lui rappelle qu’il posséde, 5'il veut faire
de 1a musigue, uf sifflet et une trompette ; 1€ jeu s'arréte 3 nouveau
;mmédiatement.

Nous en sommes alors réduits 2 examiner le camion de pomplers; i€
dis examiner gt non pas jouer ; ent effet, Joél est capable d’appuyer sur
les boutons qui font apparaitre éclairage et sirene, mais il ne semble
pas me comprendre jorsque je fais mine de lul Jancer le camion dans
1’espoir qu’il me le relance ou lorsque y’associe & camion a d’autres
jouets, comme pour simuler 1a création d’un petit scénario de jeu. Jogl
est incapable de penset la réversibilité de I’espace ; il est incapable de
relancer un objet que J© lui adresse & distance, comme un ballon ou
des petites voitures ; & chague {fois et pour queé je recommence le jeu, il
vient me remetire ces jouets dans les mains : fout 5€ passe comme st
Pespace Ne pouvait sé structurer qu’en fonction de ’adulte qu’il a €0
face de lui. Jo€l vit dans un espace imaginaire spéculaire, pour
reprendre 12 terminologie de Sami-Ali (1974), ¢ est-a-dire ceniré et

organisé exclusivement 2 partir de l'autre.

Les objets semblent investis par Jogl au niveau de leur fonctionnalité
ef non pas comme des jouets 'est-a-dire des objets qui pe sont pas
que des copies des objets adultes, qu'ils Rv&mgﬁmmwnﬁ sans pouvolr

1 - aler les performances, mais des objets qu’on peut créer ¢t trans-
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former a plaisir : le jouet ¢st, €0l ce cas, inséré dans un jeu subtil de
vrai et de faux, de réel et d’imaginaire, qui définit son pouvolr de sub-
version de la réalit€ adulte et I’étendue de son potentiel de création
que ’enfant pourra utiliser. C’est & quol Joél n’a pas acces ! il semble
capable de créer les objetsfjouets, mais, sous la pression de sa mére, il
tend de plus en plus 3 prendre les objets pour ¢ qu'ils sont : pour ww,E
couleur, leur brillant ou le bruit qu’ils émettent, sans leur conférer une
m.mwnﬁ, qui lui soit personnelle ; ce phénomene fut difficile & mettre en
évidence car Jogl disposait de beaucoup de jouets qul 1’occupaient en
permanence. C’est 1'épisode du « tuyau-flite enchantée » qui m'a per-
mis w,ma&wmon de maniére plus fine 12 facon dont Jogl jouait réelle-
ment.

Jogl prend parfois des petites poupées dont la structure particuliére
permet de les accrocher aux vétements. i me fait clairement com-
prendre que je dois accrocher une poupée & son pull, ce que jefais et
durant quelque temps nous jouons & ce petit jeu ot Jogl est tres
content ﬁm montrer % tout le monde ses bras ou SOB thorax gamis de
ces poupees. A un moment, j’en prends deux et fait comme si elles se
mmnm.wnmﬁ entre elles, Jogl it mais il ne semble pas comprendre ce que
je lui propose : il reprend, & son four, Ce$ deux poupées, il irnite les
ﬁo:ﬁﬂwﬁ% que je leur ai fait faire, mais cela paraft purement méca-
nique, il ne vocalise rien et garde les yeux fivés sur moil comme pour
me am\Bmmanﬂ si c'est bien ainsi qu’il Faut faire. La difficulté de jouer,
en créant son propre espace de jeu, reste problématique méme si, &
certains moments, on peut avoir I'impression que Jogl joue beaucoup.
1l existe décidément une différence entre la répétition de jeux appris et
le développement d’un €space de jeu qui puisse gtre personnel.

Ho.ﬁ a enfourché son tricycle le plus petit. Il dispose de deux de ces
engins : un beau et grand qu’il ne peut manceuvrer qu’avec difficulté
et un plus petit qu’il pousse des pieds. Sa mere souhaite, pourtant, ie
voir pousser sur les pédales du premier ; elle est incapable de no...ﬂ-
wq\nnamn que son fils est trop jeune pour atre capable de conduire un
vélo en vm@&.&: - mais prolongeant son attitude de Surmoi corporel
am.m veut faire disparaitre le petit vélo qui donne beaucoup de plaisir 2
Joél car il tourne alors avec rapidité et joie autour de 1a table familiale.
Le pere, lui, se charge d’aller récupérer ce petit vélo que la mere veul
faire disparaitre en le déposant sur le trottoir pour qu’il soit emporté

-par le service des immondices.
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ORGANISATION DE LA TEMPORALITE

11 est remarquable de noter que fous deux m’ont, mcwmw.‘momﬂww a .amm
altérations de la temporalité subjective. S1 Jokl m.mmmgwmﬂ s’organiser
dans un espace temporel extrémement dense et agite, Oomma mm.BEEw
quant 2 lui se perdre dans un temps $ans fin, source d ennul et de
désintérét. 1l est A nouveau impossible de savoir s1 c¢ que ] ai vécu sur
un mode subjectif pouvait correspondre 2 un <mmom m:mwommm\oc de
méme nature chez ces enfants, mais il est .nanmE que ces &mﬂmmmm
Qamnm&\&mmﬁm, et temporalité) sont essentiels a wm\ mommzmmzom pos-
sible de toute forme de pensée et il n'est pas exagéré de penser que,

N

plongé comme j& |’étais dans le vécu mzﬁonmm mma.mw& et soumis 2 sa
pression, ce vécu, reflet fidele d’une certame oﬁm.mmmmm:ou des possibi-
iités de penser familiales, ait eu une influence directe sur la consiruc-
tion de ces fonctions chez Gérard et Jogl.

Si la famille de Gérard m’a soumis 2 des mouvements chaotiques
qui m’ont perturbé, je suis toujours Testé naﬁmwaxa nwcm.u.z mmx Enw.nw,
tions temporelles gue pouvait me donner la mere de mnw 1 organisa-
sion d’une temporalité diachronique ne moﬂ.ﬁgmn pas Etre une mwm ses
préoccupations fondamentales. Je ne pouvals, i ses mmEm dires, établir
de. chronologie. Son vocabulaire était, & cet égard, n,xn.aam.ﬁmﬁ Haom.
Tout ceci st & mettre en rapport avec ce qui a été dit sur 1 E&muwam?.
ciation. Cette perturbation de la temporalité diachronique doit aussl
Stre mise en relation avec la caractéristique suivante qui ”oaowa.@_cP
elle, A la temporalité en tant que rythme. Il mﬁmmimwﬂ. pour moi, que
mon malaise, ma difficulté i entrer en nomm:om avec uowr, .mmm.: w.m
conséquence directe de cette sorte de contraction du temps qu il vivait
et me faisait subir : ni lui ni moi n’avions le temps de nous Rm.ooram-
ter 'un 2 I’autre, tout sollicités que nous étions par des exigences
externes.

Du cdté de Gérard, ma présence semble déclencher EQ,_. des mouve-
ments dans sa famille et je suig moi-méme un peu wﬁwxﬁwm et un peu
perdu : je dispose de peu de temps pour m’intéresser a Q.Qm&. Seule,
une tante semble comprendre mon embarras et la raison de mes
visites ; elle essaye avec peine qu’on me laisse observer Gérard. Mais
son mari réoccupe aussitot le devant de la mnwsa,om mﬁmn.chmE
Gérard, qui réagit extrémement peu ; il parait extrémement isolé et
insensible & la surexcitation qui |’environne. Son oncle insiste beau-
coup pour me faire croire qu'il s’intéresse aux motos Amxm,mﬁm
typique d'une interprétation adultomorphe qui cherche & mettre, a R,VE
prix, Gérard en relation avec son pare car c’est en Moto que son pere
vient le retrouver). Au comble de I'excitation, il veut me prouver
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qu’effectivemnent Gérard est trés attentif aux motos ; il I'instalie sur un
vélomoteur qui se trouve & I'extérieur. J'ai le sentiment que Gérard est
écartelé sur cette machine qui est beaucoup trop grande pour lui:ala
limite du déséquilibre, je le sens trés mal, suspendu entre le si¢ge et un
guidon trop éloigné que l'oncle lui fait pourtant tenir. Il faut recon-
naitre, cependant, que ¢’est le seul moment ol le visage de Gérard
¢’illumine d’un certain sourire et ot il produit, avec la bouche, un
bruit qui pourrait ressembler a « vroom, vioom ». J'assiste 4 un
contraste entre ce que je peux imaginer du confort de Gérard et deses
failles auto-érotiques d’une part et sa réaction 2 une sollicitation que je
juge inadéquate de la part de son entourage.

Gérard, 3 d’autres moments, se retrouve face & des jouets disposés
sur une table basse ; que ce soit face & ces jouets comme face a
d’autres objets ou encore face & des aduites, ni son visage, ni ses yeux

ne laissent exprimer aucune émotion ou sentiment que 1'on pourrait

comprendre : ses yeux, vides, ne s’attachent 2 aucun objet, comme §’il
errait sans but et sans joie possible. J'ai le sentiment trés vif et trés
aigu, car émotionnellement difficile A supporter, que cet enfant
s’ennuie profondément ; ce qui me vient en t€te sous les termes trés
crus de ° « il s’emmerde 2 crever. » I’en viens méme & me dire

« Comment peut-on vivre & cet ge en ne s’intéressant 3 rien, ce doit
étre mortel d’ennui. »

Si Jo&l se montrait hyperactif, Gérard, lui, était trop passif ; son atti-
tude m’a parfois fait craindre qu’il ne devienne autiste, ce qui consti-
tua une raison supplémentaire de ma difficulté & élaborer son observa-
tion. Visage, identité, angoisse de I’étranger, activité ludique et
Surmoi corporel, modification de la temporalité, perturbation du cycle
veille/sommeil sont comme aufant de nceuds autour desquels, avec
lears différences individuelles, semblent se jouer les problématiques
de Jogl et de Gérard.

Au terme de ces deux observations, il devenait assez tentant, pour
moi, de considérer que la dermatite atopique était sous-tendue par
deux formes possibles d’organisation psychique : une forme dépres-
sive, dont I'exemple paradigmatique aurait été fourni par Gérard, et
une forme hypomaniaque dont le paradigme aurait été Jo€l. Ces
troubles mis en évidence sont, en effet, autant de facteurs qu’on pour-
rait grouper sans trop de peine sous le vocable de dépression/hypoma-
nie, si du moins on conserve & ce bipdle une valeur purement phéno-
ménologique. Mais il convenait aussi de garder une valeur purement
phénoménologique 2 ce bipble pour des raisons de nature plus épisté-
mologique. Car, aprés avoir éventuellemnent mis en évidence la pré-
sence de ce couple dépression/hypomanie dans la piupart des situa-
tions de dermatites atopiques, encore faudrait-il savoir en quoti ces
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symptomes sont déterminants dans 1’apparition de cette pathologie de
la peau, puisqu’il est certain que toute forme de dépression ne
s*accompagne pas de 1ésions cutanées. Cela signific que la valeur
purement phénoménale du bipble aurait du &tre conservée aussi long-
temps que ne serait pas précisé ce que l’on entend exactement par
dépression en cas de dermatite atopigue.

Or j'avais eu V’occasion de rencontrer d’autres enfants atteints de
dermatite atopique, dont un en particulier, que je devais observer mais
que, pour des raisons de déménagement, je n’al pu continuer & suivre.
Cet enfant, Agé 2 peine de six mois, se tenait debout accroché aux bar-
reaux de son parc dans une attitide hypertonique qui faisait peine @
voir. Comment pouvait-on qualifier son attitude : du haut de son
observatoire, il semblait attentif & son entourage mais, en fait, son
regard sans cesse en mouvement semblait balayer les objets sans
qu’aucun retienne son attention ; son activité et son hypertonie étaient
comme marquées d’une forte passivité : rien ne modifiait I'attitude de
cet enfant qui paraissait « &ternellement » impassible. C’est pourquol
il m’a semblé plus juste de parler de perturbation du couple
activité/passivité que de continuer & prendre le bipdie manie/dépres-
sion comme modéle. Il me semnblait préférable de parler de passivité
excessive pour décrire ces enfants, apathiques sans &tre somnolents,
peu mobiles mais présents, peu expressifs mais tr3s attentifs, que je
qualifiais au début de dépressifs. Cela avait, de plus, I’avantage de ne
rien ajouter a la description clinique, €lément exieme qui, par la suite,
pourrait se révéler totalement inadéquat et idéologique. De plus,
comme je I’ai déja souligné, il importe de rester attentif 3 la distinc-
tion entre le niveau clinique et celui de I’étio-pathogénie.

Si on considére a priori que tous CeS éléments mis en évidence par
{"observation de Joél et de Gérard sont constitutifs du tableau clinique
de la dermatite atopique, 1 serait alors facile de confondre ces diffé-

rents niveaux. Or il n’est pas certain que toute dermatite atopique
s’accompagne de ces manifestations et, de plus, il est possible que
&’autres faits ne soient pas apparus dans ces deux observations ! it fal-
lait donc & ce niveau éviter de glisser trop rapidement vers unc £tio-
pathogénie, ce que le modéle maniaco/dépressif risquait de provoquer
en fournissant un cadre de pensée qu’on croit, fiit-ce abusivement,
bien conmu.

Mais il existe aussi des éléments observés qui ne peuvent que diffi-
cilement étre expliqués par le seu] modéle « dépressif ». Le monde
spéculaire de J o08l, par exemple ; quelle relation peut-on faire entre ce
phénoméne et la faiblesse apparente de son sentiment d’identité, ou
|’organisation de son analité, pour reprendre des termes analytiques
classiques en c€ qui concerne la problématique de 1’échange ?

Lo RIDPACTLET € R/ P o

Comment, de plus, expliquer la variabilité symptomatique, les trou-
bles du sommeil et ceriaines particularités du monde relationnel de
Jo&l et de Gérard que je vais décrire au paragraphe suivant 7 La der-
matite a semblé s’accentuer quand la pression de 'entourage s’est
faite plus forte ; quel rapport faire entre cette constatation et la dépres-
m.H.om gventuelle 7 De plus, ce que ces observations ont pu dégager a un
niveau phénoménal, il convenait de le confirmer par d’autres
approches : il était svidemment tout 2 fait possible que les situations
de Jodl et de Gérard soient toutes deux exceptionnelles et peu pro-
bantes de la dermatite atopique ; € que j'aurais observeé, en ce cas
aurait pu n'avoir aucun lien direct avec la dermatite atopique et ne
constituer que la manifestation d’une psychopathologie dépressive ou
autre, dont la présence serait fortuite au sein de ce tableau de dermatite
atopique- C’est pourquoi j’ai tenté une approche de la dermatite ato-
pique en organisant une enquéte aupres de plusieurs enfants atteints de
cette affection.

Toutes choses qui m’ont conduit a faire la proposition suivante : tous
ces éléments mis en évidence sont autant de facteurs potentiels de
|’apparition de dermatite atopigue ; sans en &tre la cause, ils constituent
autant d’éléments précipitants d’une pathologie dont I’étio-pathogénie
est complexe. La présence de tous ces ¢léments n’est pas indispen-
sable au développement de 1a pathologie considérée, ce qui leur
enléve toute coloration causale au sens strict du mot mais les indique
cornme autant de zones conflictuelles du développement de ’enfant,
dont le non-dépassement ou la non-résolution constitue autant d’élé-
ments facilitant le développement d’une pathologie complexe.

LIMPASSE

Joél joue avec moi mais, tout 4 coup, retourne voir les photos. Je
reste donc seul face au tableau noir. Je suis assez surpris et je pense,
najvement, que Jo&l m’a oublié ; je vais donc le rejoindre aupres des
photos. Gentiment il me supporte quelque temps mais me reconduit
assez vite au tableau. Je comprends a ce moment-13 qu’il veut &tre
seul. 11 va alors s’amuser 2 entrer €t sortir de la pitce, ol sa mere et
moi nous nous trouvons, et se déplacer vers un débarras o il fait
wmﬂwﬂogwﬂ noir. Jo&l semble indifférent 2 notre présence mais sou-
haite que nous restions dans le dispositif spatial qui était celui dans
lequel il nous a quittés : je dois donc rester au pied du tableau. Je parle
alors un peu avec sa mére, qui me confirme que Jog] peut rester ainsi
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seul de trés Jongs moments dans des endroits cachés et sombres. Si
elie appelle ce jeu un jeu de cache-cache, il ne peut gtre que difficile-
ment assimilé A ceite forme d’activité ludique : Jo#l reste parfois des
heures entiéres caché derriere le congélateur ou dans une ATIMOIIS, Samns
faire de bruit et sans solliciter de quelque manidre que c¢ soit la pré-
sence de ’adulte.

C’est la premidre fois qu'une observation directe me mettait devant
une attitude ausst surprenante que celle de Joél, capable dés ’age de
deux ans de « plaquer » un adulte et de se replier dans une solitude un
peu inquiétante, car elle ne semblait pas peuplée d’activités ludiques.
11 est évidemment difficile d’inserpréter cette rupture et d’assurer que
cet espace d’isolement de Jo#! était vide de toute réverie ; mais sur-
tout, cette volonté claire de séparation physique de 1'adulte ressem-
blait & une tentative de solution, certes maladroite et partielle, a cette
relation en forme d'impasse qui lui était imposée : en présence des
adultes, Jogl ne pouvait exister gu’en dépendance étroite par rapport a
eux. Mais seul, il ne pouvait organiser une réverie et un jeu dont le
support aurait €€ la reconnaissance d’une émotion personnelle, dont
on sait que 'enfant n'y 2 accés que par la reconnaissance de 1’adulte ;
c’est A ce niveau que se situe I’impasse dn bébé qui ne peut vivre loin
de son entourage, qui doit lui permettre de vivre des émotions et de les
exprimer par le jeu, impasse que cette sorte de clivage essayait de
dépasser : Jogl essayait de maintenir un espace personnel et séparé de
:celui de sa mere, méme si celle-ci ne pouvait tolérer longuement
I'éloignement de son fils et si celui-ci, loin d"elle, ne peut utiliser des
jouets pour effectuer mentalement la séparation : les jouets eux-
mémes appartiennent totalement 3 la mere, ce qui définit trés exacte-
ment les pouvoirs du Surmoi corporel et les termes de I"impasse
comme une situation indépassable par I'enfant.

De méme, sa tante me signale que Gérard joue souvent seul dans
une piéce noire ou s’enferme longuement dans une armoire quasi fer-
mée. Gérard et Jogl appréciaient les endroits fermés et obscurs comme
s’ils avaient éprouvé le besoin de se retrouver seuls, ce qui était

impossible en dehors de ce refuge mais impossible 2 maintenir & long

terme en raison de leur jeune age. Cela tend & prouver que ces enfants
sont comme 2 la frontidre du développement de leur identité person-
nelle, développement gu’ils ne peuvent assumer dans un premier
temps qu’en 1'absence des adultes, mais en méme temps séparation
qu’ils ne peuvent maintenir longtemps, ce qui les pousse 3 adopter
cette sorte de clivage de leur fonctionnement relationnel comme une

ébauche de solution & ce qui apparait bien comme une impasse :

1’adaptation-soumission aux exigences de 1'adulte ou le développe-
ment d’une identité propre en I'absence de 1’autre, ce qui leur est

impossible.

STATISTIQUES

m,.m,,w m’a semblé utile de tenter de valider mes hypothéses a la
lumiére d’une enquéte statistique ; encore une fois, mon objectif n’est
pas, et n’a jamais été, de mettre en évidence un modele définitif de
P"étio-pathogénie de la dermatite atopique ; je ne sais d’ailleurs si ce
modgle existe et, pour le mettre en évidence, il faudrait pouvoir identi-
fier les déterminants spécifiques indispensables au développement de
cette ﬁ.moomow et, donc, pouvoir confronter mes hypothéses & d’autres
mm.m@omomm « psychosomatiques » et comparer I’importance des déter-
minants psychiques a celle des déterminants biologiques.

Les résultats de cette enquéte statistique que je vais indiquer résut-
tent de .mm ooammumwmom d’un groupe de trente enfants non atteints de
awnﬁmmﬁ atopique avec un groupe de quarante enfants souffrant
m\noNnEm. Les deux groupes ont été constitués en fonction de mon
réseau relationnel et avec I'aide de quelques collegues, médecins de
mmBEw et spécialistest. 1I faut donc souligner que cette enguéte ne
wmwo.na pas aux critéres stricts des lois de I’échantillonnage, qui
auraient nécessité la comparaison du groupe d’enfants eczémateux &
un groupe témoin suffisamment grand pour permettre 1'utilisation de
tests d’évaluation « normalisés ». De ce point de vue, ma recherche
aw.Em:aw. avant tout, confirmation et précision. Mais si on considere
utile d’évaluer la pertinence des paramétres et variables mis en relief
par le travail clinique, cette recherche statistique, comme on va ie voir,
se révele riche et stimulante. _

Caractéristiques de maturation

Les résultats du groupe eczéma (notés GD) sont comparés a ceux du
groupe témoin {noté GN). 11 faut noter qu’on a pu vérifier que les deux
groupes étaient suffisamment homogénes sur le plan de 'dge et du
sexe pour pouvoir étre comparés sans entrainer de variable supplé-
mentaire.

On ne reldve pas de différence statistiquement significative en ce qui
concerne :

1. Je tiens ici & remercier toutes les personnes qui m’ont ajdé dans i

e tiel cette tich
particulier les docteurs P. Pochet et B. Tempels, médecins de famille, M. <2mw%ﬂnww
MWMHMW%&ER&. S. Bertholus et Henrijean, dermatologues, ainsi que Mme Martine



a. les caractéristiques générales du développement « maturatif » des
_enfants. Sous ce vocable, il faut entendre des indicateurs tels que la
prématurité, le poids de naissance, I’age d’apparition du sourire, de la
station assise, debout, de la marche, de la parole et des contrbles
sphinctériens. Il 0’y aurait donc pas de différence de vitesse de matu-
ration neuro-psychologique entre les enfants normaux et ceux atteints
de dermatite. Résultat intéressant, car on ne peut, des lors, plus penser
qu’un retard de développement serait cause de dermatite atopique en
poussant les parents 2 une attitude plus anxieuse, & l'origine éventuelle
d’un cercle vicieux relationnel, comme on le suggére parfois du coté

d’une certaine pensée médicale ;

b. de méme, le développement staturo-pondéral, la morbidité périna-
tale, la morbidité globale et la fréquence des affections maternelles
durant la grossesse n’engendrent pas de différence statistiquement
significative entre les deux groupes.

Par contre, la fréquence de I'allaitement maternel pour GN est de 0,7
et de 0,35 pour GD, soit une fréquence double ¢’allaitements mater-
nels pour GN, différence statistiquement significative. On peut dire
que, dans mon groupe, les méres d'enfants atteints de dermatite ato-
pique ont eu tendance 2 nourrir moins fréquemment leur enfant au
sein. La signification qu’il faut donner, sur un plan individuel, 2 cette
attitude reste problématique : §"agit-il de 1a manifestation trés précoce
d'une ambivalence, d’une difficulté a vivre un vécu émotionnel ou
d'une déficience physiologique, qui aurait ou non 2 voir avec la patho-
logie allergique, ou encore d’une caractéristique sociologique et cultu-
relle 7 La question Teste posée mais il-s’agit d’une variable qui, dans
I’analyse du vécu des enfants atopiques, pourrait se révéler essen-
tielle ; il est de plus possible que tous ces Lypes d’explication ne
s’excluent pas les uns les autres. Un autre type d’explication serait
que !’allaitement maternél protége de la dermatite ; mais en ¢e cas
sagit-il du résultat d’une amélioration de la situation biclogique ou
psychique ?

1l est assez intéressant de constater que ces chiffres semblent nous
rapprocher des propositions de Spitz (1965). Ils semblent confirmer
que le contact cutané serait insuffisant chez les enfants eczémateux,
mais il convient sans doute de ne pas restreindre Pallaitement & une
expérience exclusivement cutanée, ce gu’elle est mais pas
uniguement ; élargissons, dés lors, la proposition de Spitz, en dépas-
sant une conception cutanée de la dermatite et disons que les meres
d’enfants eczémateux auraient moins de contacts émotionnels avec
leurs bébés. L allaitement est en effet une pratique qui ravive de puis-
santes émotions et nécessite une bonne capacité d’identification de la
mére A son enfant. L observation de Spitz, revisitée i la lumitre de

mes constatations cliniques et des propositions théorigues de Sami-
Ali, pourrait se reformuler ainsi : les enfants eczémateux ont du mal &
construire leur vécu émotionnel en raison de la difficulté de leur mere
3 vivre et a identifier ses propres émotions ou celles de son enfant et &
les lui communiguer dans un contact corporel régulier.

De plus dans GD, il existe une proportion assez importante (17%) de
méres qui débutent ["allaltement par une alimentation mixte, qui reste
évidement fort bréve, phénoméne qui n’a pas été observe dans GN :
est-ce 13 la manifestation d’une grande ambivalence 7 A moins que
cette attitude ne soit renforcée ou créée par la médicalisation actuelle-
ment systématique d’un risque d’allergie (les antécédents familiaux
pourrajent étre 12 a 'origine d’un autre mode d’héritage par Surmol
corporel médical interposé) : si j'ai bien compris leurs propos, un
grand nombre de ces meéres m’ont dit qu’elles avaient entrepris ce type
&’allaiternent en raison du tisque d’allergie. Cette variable nous invite
en tout cas & réfléchir sur les risques de cercles vicienx auxquels nous
conduisent le traitement et la prévention de ces pathologies.

De plus, pour 16 enfants du groupe GD (f = 0,40), le passage alali-
mentation lactée a posé un probléme « d’intolérance » difficile & inter-
préter car cela a, toujours, provoqué de fréquents et rapides change-
ment de types de laits sans pourtant s¢ révéler efficace sur un plan
thérapeutique. D’autre part, 1a nature de ’intolérance n’a pu &tre clai-
rement établie puisque cela ne s’est jamais accompagné d’une symp-
tomatologie digestive franche. Ne s’agit-il pas d’une pure coincidence
entre 1’age du sevrage et le moment d’apparition des premiers signes
de la dermatite atopique! ? De plus, il n’est pas certain que la derma-
tite atopique soit d’origine allergique et que, si intolérance alimentaire
il y a réellement, elle soit d’origine allergique. On voit donc que ces
variations alimentaires sont loin d’étre justifiées, mais gu’elles ne sont
pas sans conséquence sur P’angoisse parentale : ces variations d’ali-
mentation sont souvent le début d’un pelerinage médical compliqué
qui passe quasi obligatoirement par les médecines paralléles.
Contrairement & ce qui se produit pour le passage au lait maternisé, le
passage & I’alimentation variée ne semble pas poser de probleme.

Par contre, en ce qui conceme le mode d’'éducation durant les pre-

misres années de vie, il est fort intéressant de constater que les enfants
eczémateux sont pius souvent éduqués dans leur milieu familial que

1. La moyenne globale du début de Vaffection &tait de 4,475 mois. Seuls sept enfants
ont débuté leur dermatite aprés 5 mois, ce qui place résolumment I'ige du début de
*affection autour de trois mois, ce qui est fort proche de 1'dge du passage & I"alimen-
tation lactée artificielle dans les deux groupes (en moyenre 2,5 mois dans les deux

groupes).
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infirmation expérimentale définitive : se contentel de parler
investissement parait décidément trop général et théorique pour pou-
voir fournir de nouvelles perspectives diagnostiques et thérapeutiques.
Ce qui différencie les deux groupes, ¢’est le mode d’investissement de
I"enfant : comme si le contact émotionnel était plus difficile powr les
enfants allergiques mais qu’en méme temps ils étaient mOoIns séparé€s
de leurs parents dans les tout premiers mois de leur vie ; 1a présence &t
1'absence se lient dans un rapport complexe : c’est 1a nature du contact
@Emwﬁ &mmamna,noaao si les enfants allergiques gtaient plus au

contact d’une méere qui Jes tient plus & distance.

Caractéristiques familiales

1l n’existe pas de différence
ce qui concerne des caractéristiques familiales gr
jveau d’étude des

1*4ge des parents, la place dans la fratrie ou le 1
arents. Rien ne dit qu’une étude sociologique qui utilise des concepts
de risques 1i€s 2

significative entre les deux groupes ent
ossieres telles que

p

plus affinés ne puisse mettre €N évidence des facteurs

1’appartenance 3 un groupe social et/ou culturel ﬁm&ncmoi s ma -
caractéristiques familiales ou -

-

démarche ne visait pas a étudier ces
variables mises en évidence 6e |

sociologiques mais & m’assurer qué ies
pourraient atre imputables 2 ces seuls parametres.

7’ai comparé la fréquence des affections allergiques dans ies
familles des deux groupes d’enfants en ne prenant €N considération.
que deux degrés de parenté en ligne directe et trois en ligne indirecte.
La fréquence des antécédents allergiques et de 0,70 pour GD &t de’
0,30 pour GN. Comme on peut le constater, 1a prédisposition hérédi~
taire 2 P’allergie est importante ; encore faut-il s’entendre sur la signi-
fication de cetie nérédité (génétique, sociale ou familiale). La diffé-
rence est statistiquement significative et C& chiffre correspond 3 ceux

SN :
1. Je pense ici & des sociologues tels que P. Bourdieu et certains de ces disciples qu
ont développé et ovm_.mmogm:mm le concept d’habitus, mais aussi aux recherches &
V. de Gaulejac qu'il 2 présemniges dans son ouvrage, L2 névrose de classe {1987), ou
en Belgigue, aux recherches menées par M. Legrand de "Univ. cath. de Louvain-La
Neuve, e, d'une rmanidre plus générale, 3 ces chercheurs qui 5¢ réclament de la sack
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entré sur le couple amwaammwoaﬁmwww. On retrouve
une Eﬁﬁmomﬁ& chez 50 % des enfants GD (10 % pour GN) et une
passivité excessive dans 23 % des cas (3 % pour GN). Cela tend 2
prouver queé 1a modification du couple activité/passivité constitue une
des parametres essentiels du tableat clinique de 1a dermatite. De plus,
il existe une intrication étrolie enire les deux variables le tableau peut
s"inverser de fagon transitoire ou permanente : il semblerait que
;enne dominante autour de ’age de un an.

ﬂﬁ%ﬂmo&i& devi

Stimulé par les hypotheses suf I"importance de la temporalité sub-
jective, la nature de I’impasse du nourrissor et les contraintes éduca-
tives de son développement, qui doivent, 3 la fois, respecier les
rythmes du bébé et dans le méme temps le socialiser trés vite, jai
choisi d’étdier Vage de la mise en place du début d’un rythme nyc-
théméral (quand autour de trois mois 1'enfant passe ses nuits sans que
pour autant le cyc

le veille-sommeil coincide strictement avec le
rythme jour-nuit) cOMME variable utile 2 indiquer les aléas de 1’accor-
dage progressif qui doit exister entre ces rythmes différents. Une des
premidres formes de socialisation porie, €0 effet, sur ce Tythme de

base veille/sommeil, dominé par la biologie, au départ, mais ol il
devient rapidement difficile de distinguer le physiologique des habi-

tudes culturelies.

Pour GN, la moyenne & établissement du rythme nycthéméral est de’
13,4 semaines, a moyenne pour GD est de 8.8 semaines, c& qui signi-
fie que les deux groupes peuvent stre considérés comme mwmmwmnmmé‘ .

ment différents en c& qui concerne I'age de 1*établissement du rythme -
ihéméral. Ce résultat inattendu m’a tout d’abord surpris car il allait -

nyc
3 Pencontre d’une hypothgse toute « naturelle » qui aurait associé,
sans trop y penser hyperactivité et retard d’apprentissage du rythme
nycthéméral, résultat qui allait aussi 2 1’encontre de }’observation de
Maud, qui, il est vrai, ne souffrait pas de dermatite mais de bronchite
asthmatiforme. Ceci semble signifier que CeS enfants ont tendance i
s’adapter trés vite al rythme de 1a vie adulte. Cette caractéristique est
encore plus évidente si on considére que, dans mon groupe expér-
mental, 67 % des enfants du groupe GD ont établi ce rythme nycthé-
méral avant deux mois, contre 30 % pour GN, ou encore que pout 37 %
des enfants eczémateux les parents m’ont déclaré que leur enfan
n’avait jamais pleuré la nuit (7 % pour GN). On peut donc en conclurg
que les enfants eczémateux auraient une tendance significative ;
s'adapter de fagon plus précoce que Jes autres au rythme de la vie
sociale. Cela montre que les exigences de ’environnement peuvent:
influencer de fagon extrémement précoce le rythme propre de ces
enfants ; mais des observations ultérieures devront non seuleme
valider cette constatation, mais aussi tenter d’en dégager les méc
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9
CONCLUSIONS

D'UN POINT DE VUE PSYCHOSOMATIQUE, LA DERMATITE
ATOPIQUE N'EST PAS UNE AFFECTION CUTANEE

Nous avons vu que, sur un plan médical, I’étio-pathogénie de la der-
_matite atopique posait question : conséquence d’une affection aller-
gique ou d’une modification de la permeéabilité cutanée, prédisposition
génétique ou résultat d’interactions avec un environnement défavo-
Table, il est probable que ces facteurs s’associent, Il est évident qu'a
lles seules la grande variabilité, les fluctuations dans le temps des
manifestations de la dermatite chez un méme individu et son associa-
ion & d’autres affections allergiques chez lui et au sein de sa famille
oivent conduire & une conception multifactorielle du déterminisme de
ette affection : de ce point de vue, on peut affirmer qu'il s’agit de la
manifestation cutanée d’une maladie dont }’étio-pathogénie est com-
€xe, que ce soit sur un plan génétique ou sur le plan relationnel ; le
le joué par la peau comme organe physiologique ou comme source
e représentations mentales, reste problématique en ce qui concerne le
L tterminisme de la dermatite atopique.

i

- L'absence relative d’angoisse du huitiéme mois et ce que cela signi-
omme signe de difficultés de reconnaissance de I"altérité, et donc
soi, suffit 2 attester I'importance des facteurs affectifs présents dans
te'maladie. Que ce soit comme cause ou comme conséquence de




164 L'enfant malade ae sa peens

t évident, au terme de cette étude, que les enfants
atopique ont plus de difficultés que d’autres 4 se
dividus séparés de leur environnement. 11 est
e cette recherche, de situer la valeur
de cetie manifestation clinique et il

ne faut pas oublier que cela pourrait &tre une conséquence de 1a mala-
die eczémateuse . il n’est pas impossible que, quelle gue soit 1'impor-
tance de la non-connaissance de soi comme source de I’eczéma, les
manifestations de cetie maladies engendrent des attitudes gducatives
particulieres qui pourraient renforcer }*indistinction (je pense €N parti-
culier & une multiplication d’interventions nocturnes pour limiter le
grattage qui empéchent I’enfant, en retour, de pouvoir sé sentir seul) et
mmé&%ﬂi.wmﬂ& les vicieux relationnels.

tation de nombreux cerc
Partie d’une critique d’une vision exclusivement libidinale du corps,
st possible, comme le

3 Pévidence que, s'il €
investissement

cette recherche démontre &
pensait Spitz, que 'eczéma soit 12 conséguence du non-
ia ne peut &tre considéré que
tus large et

de la peau de ces enfants par leur mére, C&
comme la conséquence d’un trouble relationnel beaucoup p
global qui touche 2 bien d’autres fonctions corporelles que le contact
cutané, ce que les observations et la recherche statistique ont montré.
e corporel an méme titre que 1a
hypothese narcissique parait

La peau fait partic de cet ensembl
motricité ou le rythme de sommeil. L’
e comme déterminant essentiel de
echerche théorique, il importe

l’eczéma, il €S
atieints de dermatite
reconnaitre comme i
hasardeux, dans 1’état actuel d
éventuellement étio-pathogénique

céductrice si elle est envisage
V’affection ; comme ’indiquait notre T
gue, dorénavant, la ﬁw%nrws&wmn,
d’action aux affections organiques, puisse pren

tés corporelles physiologiques ; €
re relationnelie du sujet et peuvent ainsi faire 1’objet potentiel d’une.
de dépasser toute vision

.ﬁﬁw%aﬁmaoa\mwmamnmnon. 11 convient donc

des somatisations qui fasse référence, de pres o de loin, & ce que j'al
appelé "hystérie théorique ol le corps réel est COMPIis a
corps imaginaire de la psychanalyse le cOTpS €8
mncww,.wﬁmcaam satisfaction libidinale, ce qu

mais pas uniquement. Sur un plan psychique,
peut donc gre C ection seulement cutanse.
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¢ figuration dont le moi de 'enfan

désigne un
s de son dév

phases précoce
comme Mot contenant des conienus psyc
1985, p- 399

rience de 12 surface du corps. » (Anzieu D-.

Le Moi-peau est une ﬁwm&mwsﬁmao?mmﬁmmon. Crest I'investisse-

ment des expériences relationnelles de la peau qui fournit au Moi de
V’enfant, 0 voie d¢ constitution, une sorte de fondement, d’appui 3la
nwﬁmmmwamag de sa propre activité en train de naitre. Cette activité de
représentation est une création, une métaphore, elle 1 est pas 1epro-
duction. 11 faut donc i-peau d’une pers”

bien séparer c¢ concept de Mo
pective réaliste : la peau serait, alors, & 'origine d’une activité senso-
relle qui fournirait 1e matériau méme de Dactivité psychique et la
nwwﬂmmmsﬁmzom ne serait plus, alors, de ces sensa-

que la réminiscence
tions, SOUrCeEs de ’activité du Moi. 11 ne faut pas oublier que la
mémoire et J’acquisition &’un souvenir sont

déja la manifestation d'un

¢onctionnement psychique.
Penser que la peall est un sac consiste & &tablir une équivalence
métaphorique ; 1'assimilation de la peau  un $ac est 1a manifestation
une mnﬁ.Ewm.BaE&a

d’une activité de pensée €t suppose Vexistence &
ne métaphore que

de Ho?mmmﬁmmo? (’est méme parce queé c’est u
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s lies &
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concerne 1'importance des réalités du corps réel dans la constitution

du psychisme.

La question est donc de savoir la place qu’occupe ’activité psy-
chique naissanie dans V'espace méme de sa propre constitution ; o8
encore, quel est 1€ « chemin » qui s€pare Ja sensation de 18 représenta-
tion. Le temps &t ’espace ont quelque importance dans la mise en vi--
dence de ce chemin, car ¢& 1€ sont pas seulement geux données de
base de la pensée qui seraient issues de |’expérience perceptive, mais;
deux nﬁuﬂmmamﬁwmoam\noumﬁanaosm. qui manifestent les débuts de
Vactivité mentale qu’elles autorisent. .
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blissement d’une histoire signifiante 3 travers la relation thérapeu-
tique, elle ne peut donner lieu & aucune forme de généralisation. Seule
une méthodologie statistique, qui ne peut étre d’aucune utilité théra-
peutique, peut engendrer des données généralisables qui 2 leur tour
pourront réinterroger les hypothéses cliniques. C’est la recherche sta-
tistique qui m’a permis d’abandonner I’hypothése qui me venait
« naturellement » en téte au terme des observations de Joél et Gérard :
modele maniaco-dépressif qui aurait eu I’avantage ambigu de me per-
mettre de préserver intactes toutes mes certitudes théorigues. Seule
I'observation d'un grand nombre d’enfants m'a permis de penser qu’il
s’agissait 1a d’une hypothése sans doute abusive quant A la nature du
trouble et des réalités vécues par ces enfants. Une recherche multicen-
trique, associant plusieurs modes d’approche, a permis d’éviter les
écueils soit d’une recherche clinique trop individualisée pour é&tre
généralisable, soit d’une recherche statistique qui, n’étant pas ‘suffi-
samment organisée & partir d’hypothéses cliniques, ne peut cerner
d’assez prés 1’objet de ces recherches, ce qui peut la conduire % pro-
noncer des vérités tellement générales qu’elles n’ont pas le moindre
intérét. Si j’ai effectué moi-méme ces différentes démarches, ¢’est uni-
quement dd a des raisons pratiques de temps et de moyens dont je dis-
posais ; il n’est pas impossible, & ’avenir, qu’on puisse associer dans

le méme esprit de recherche des gens issus d’horizons th€oriques et
pratiques différents.

Je n’ai pu mettre en évidence aucune corrélation statistiquement
significative entre les différents déterminants. Cependant, au vu de
mes résultats, une certaine corrélation entre les retards de développe-
ment neuropsychologique et une grande passivité pourrait peut-étre
Etre ctablie, sans pouvoir cependant la qualifier de « statistiquement »
significative. II est vrai que ’effectif total des enfants rencontrés était
trop peu important pour permettre, le cas échéant, d’établir des corré-
lations entre les différents déterminants mis en relief par cette
recherche. Ma recherche ne permet donc pas de meitre en évidence
des associations privilégiées entre certains de ces facteurs. Cela signi-
fie qu’il est impossible, au terme de cette étude, de déterminer une
« personnalité » type de I’enfant eczémateux. Tous les facteurs mis en
¢vidence sont autant de causes favorisantes, autant de « puits de
potentiel » dont I’association en quantité variable serait 3 I’origine de
'apparition de la dermatite atopique. Il faudrait donc concevoir le
déclenchement de cette affection comme lié au dépassement d'un seuil
par accumulation de facteurs favorisants. Cette conception d’une asso-
ciation en quantité variable de déterminants différents a, en outre,

'avantage de fournir une explication plausible 2 la variabilité sympto-
matique chez un méme individu,
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11 est aussi certain que cetie recherche ne peut stre considérée

comme définitive. D’ autres recherches et des démarches ultérieures

permettront d’évaluer la validité globale des propositions. Ces études
3 venir devraient peut-ure permetire de préciser en quoi les facteurs
atre considérés comme plus ou moins

mis, ici, en évidence peuvent

spécifiques de la dermatite atopique. 1l m’est en eifet impossible
actuellement de pouvolr préciset si ces déterminants 1 pourraient pas
non plus €re mis en évidence dans d’autres somatisations, comine, par
exemple, 1'asthme ot les dysharmonies gvolutives. Ces recherches
pourraient aussi prendre en considération des variables que j’ai volon-
tairement laissées de cbté, en raison tout d’abord du fait que ma

démarche avait un caractere exploratoire en fonction des incertitudes
m@wmmmﬂowomﬁzwm des recherches €0l @m%owomoamanao. Ces autres Cri-
teres seraient par exemple : 1'age d’apparition de la mwaﬁﬁoamﬁ&omww_
mon mode de recrutement m’ayant confiné 2 la dermatite apparie des

les premiers mois de lavie; Iintensité des manifestations, bien que la
prise en considération de ¢ critere se heurte 3 de graves difficultés
d’objectivation ; jes fluctuations plus o moins fortes de ia dermatite
ou encore 5ot association & d’autres affections, allergiques Ou non ; et,
enfin, ’évolution dans le temps des manifestations pczémateuses le
mode de recruternent qui était le inien a certainement favorisé la prise
en compte de €8 seules situations dont ’eczéma s¢ transforme en pro-

bleme chronique.
Il est assez mwﬂvsamm@cm. en effet, que je n’aie pu rencontret

qu’un seul enfant dont les parents m’ont dit qu’il é1ait « actuellement »
guéri ; la plupart des parents d’enfants eczémateux semblent souvent

se résigner a cette sorte de fatalité que constitue la dermatite atopique,
jls semblent avoir tous appris et accepté qu'il s’agissait d'une affec-
tion chronique dont "évolution imp
en soit, cette étude montre clairemen
cffectuée & la suite d’une critigue rigourense de w.mvwmmmaowomwo « PSY-
chosomatigue ». 11 apparait et effet clairement que, si I’hypothése

d’une Em&mﬁomwwou génétique doit &tre maintenue comme détermi-

nant potentiel de la dermat

these ne peut expliquer 3
nants mis en dvidence : il est possible qu’elle explique une bonne

partie des 70 % d’antécédents familiaux d’allergie et on pourrait, en
poussant déja cet exercice au maximum de ses vom‘mwww:&m, penser
qu'il pourrait exister une association entre risque psyc
risque allergique pour des raisons de potentiel génétique. Mais il est
impossible de faire endosser 2 c€ seul facteur des variations de com-
wnrtements aussi divers que le mod

e d’allaitement OU ’absence de
" s fFoies ennser sur un facteul

révisible est fluctuante. Quoi qu'il
t Iintérét de la recherche quia éte

ite atopique, il devient clair que cett® hypo--
elle seule la présence de tous les détermi- -

hiatrique et.
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its’ i ‘entou-
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Conclusions

IMPORTANCE DU SYSTEME EMOTIONNEL

On a vu que les méres d’enfants eczémateux nourrissaient moins
souvent leurs enfants au sein mais gu’elles restaient, en revanche, plus
présentes 2 la maison pour les éduquer durant les premieres années.
Cette attitude, qui met en évidence la complexité des motivations et
des habitus des parents concernés par la dermatite d’un de leurs
enfants, pourrait nous indiquer le chemin de quelques hypothéses fruc-
tueuses. 11 se pourrait que la difficult€¢ pour ces mamans d’allaiter leur
enfant soit non seulement le signe d’une difficulté 2 les toucher (hypo-
thése de Spitz) mais, d’une fagon plus générale, le signe d'une diffi-
culté 2 vivre etfou 3 communiquer des émotions personnelles.

Cela est 3 metire en rapport avec le fait que, la plupart du temps,
quand 'eczéma se manifeste, il le fait autour de 1'dge de trois mois,
moment ol se dessinent d’importantes modifications physiologiques

du sommeil et de I'immunité, mais aussi ol apparait le sourire, pre-
mier organisateur de Spitz, qui, pour reprendre 'expression de Jean-
Didier Vincent, est « au pied de 1'échelle du monde des émotions »l,
Si, jusqu’ & présent, on-s’est surtout attaché & essayer de reconnaitre et
de distinguer différentes catégories d’émotions, les recherches biclo-
giques actuelles tendent phutét A présenter les émotions COmme un Sys-
teme?. L’émotion, selon ce point de vue, est considérée comme une
organisation complexe de sous-unités qui nouent entre elles des liens
complexes de contrdle et de hiérarchies multiples. Ces « briques » €lé-
mentaires du systéme émotionnel sont déterminées par le patrimoine
génétique de tout un chacurn. Elles dépendent donc strictement de
notre héritage phylogénétique : la vie émotionnelle, comme le jeu etle
sommeil paradoxal, peuvent éire retrouvés chez les animaux Ies plus
proches de nous, suriout 3 partir des mammiféres. Mais ces compo-
sants élémentaires doivent s’organiser dans les premidres années de la
vie : comme pour beancoup de dispositifs génétiquement déterminés,
’environnement est un agent essentiel de leur manifestation. Comme

1. Ces réflexions 3 propos des théorics de I'émotion s’inspirent du livre de
J.D. Vincent (1986), qui effectue une mise au point des conceptions actuelles de la
biologie des émotions, et du livre de N. McNaughton (1989), qui lui aussi présente
une théorie générale des émotions en rapport avec la théorie générale de }'évolution.
Ce livre est un exemple particulitrement réussi de ces tentatives d’organiser la
recherche sur des thémes aussi difficiles et complexes que celui des émotions 3 partir
d'une théorisation générale des faits biologiques.

2. L'heureuse expression est de Max Pages (1986), qui Ja proposait au terme de sa
recherche consignée dans son livre Trace ou sens. Cette expression peut rejoindre les
conceptions biologiques de I"émotion.
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de définir une méthodologie qui lui permettent d’observer dans un
premier temps un certain nombre de faits ; cela pourra conduire ensui-
te & des comparaisons, de mani&re & pouvoir estimer la spécificité de
certains facteurs dans diverses affections, ce qui pourrait conduire &
déterminer leur pouvoir étio-pathogénique.

Cela est d’autant plus important que le lien entre émotion et maladie
est omniprésent et comme consubstantiel & toute forme de pensée psy-
chosomatique. Ce type de lien peut étre retrouvé dans la médecine
populaire ; déja & ce niveau on retrouve une conception qui associe
maladie & blocage émotionnel ; le concept de stase omniprésent dans
1a pensée freudienne y trouve, sans doute, ses origines. Associer systé-
matiquement stase émotionnelle et pathologie somatique risque ainsi
de nous reconduire au ceeur d’une épistémologie implicite d’autant
plus insidieuse qu’elle infiltre nos représentations culturelles les plus
archaiques. Tout au long de notre recherche, la question du rble de
’émotion semblait nous attendre, insidieuse. Or, en dehors de la
pathologie du stress, qui nous offre un modgle de passage entre réalité
physiologique/émotionnelle et situation subjective, le lien entre
trouble émotionnel et somatisation reste a faire ; il est possible que
d’autres désordres physiologiques que ceux constatés avec Je stress, et
liés 2 I’expression particulitre de certaines émotions, jouent un rble
pathogéne qui reste pourtant & définir ; encore faudra-t-il se méfier du
concept quasi « naturel » de stase qui induit automatiquement I’hypo-
thése d’une non-expression émotionnelle : il est possibie que ce soit
d’autres facteurs qui soient pathogénes, comme par exemple I'intensi-
té, 1a durée ou le lien & I’ensemble du systéme émotionnel.

Comme Sami-Ali le suggére, il faudra aussi, du point de vue subjec-
tif, penser I’émotion du c6té de son lien avec la fonction de I'imagi-
naire ; comme dans I’expérience onirique, c’est 'ensemble de la pen-
sée qu'occupe le vécu subjectif émotionnel ; le sujet y adhére sans
occasion de recul, sinon en supprimant ce vécu subjectif : on n'a acces
an réve qu'en dehors de lui et on cesse de vivre un vécu affectif st on
le regarde comme tel. Comme le réve, 'affect ne se donne A penser
comme tel qu’une fois qu'on en est issu, c’est la raison pour laquelle
Sami-Ali a regroupé toutes ces manifestations mentales sous les
termes d’équivalents de réve : I'affect, comme la croyance ou Iillu-
sion, occupe le champ de la pensée dans un rapport d’exclusion & la
pensée rationnelle qu’il faut définir a chaque fois, ¢’est-a-dire dans un
espace et un temps imaginaire particulier. Caractéristique qui pose la
question du lien de ces expériences psychiques avec la pensée
consciente mais aussi avec le langage et en particulier la langue mater-
nelle. Pour éviter toute conception réaliste de 1’émotion, sans doute
est-il utile de parler d'affect pour rappeler qu'une théorie de I’émotion
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Conclusions .

espérés. Qu’on pense simplement 2 la structure d’une chanson qui
depuis longtemps alterne refrain et couplet ; sile refrain se reproduit
identique 3 lui-méme, le couplet, qui lui fait face, se renouvelle a
chaque fois ; le tout lié par une rythmique de base sujette & quelques
variations : la chanson posséde ainsi trois structures d’opposition
binaire. Les variations du rythme de base et sa fréquence sont a la base
du surgissernent des émotions non seulement parmi les plus intenses
mais aussi parmi les plus nuancées qui soient : la musique, faite d’une
succession subtile de ruptures et de continuités, est capable de rendre
toutes les nuances possibles de la palette générale des émotionsl. Le
rythme est donc un déclencheur extrémement sensible et précis de
’4motion, il est méme au ceeur de celle-ci. Comme le suggere
Imberty, plus que la littérature, la musique est la forme privilégiée
d’écriture du temps ou plutdt des temps imaginaires qui nous habitent.

Si A cela on ajoute que le rythme est une structure binaire, faite.
d’une association entre un plein et un silence, dont la conjonction est &
I'origine méme de sa constitution et de sa reconnaissance, on peut se
demander si le rythme n’est pas i Vorigine d’une premitre forme de
représentation de la connaissance de soi acquise par le nourrisson :
premiére représentationt dialectique de I'idem/ipse. Cette structure
contrastée contient en elle les contradictions fondamentales propres &
1a constitution du moi : la présence simultanée de 1'altérité et de la
mémeté, la continuité dans la discontinuité, la stabilité dans la rupture.
C’est peut-étre le fait de retrouver les fondements de la constitution du
moi dans toutes ces nuances émotionnelles qui constitue la source du
plaisir esthétique spécifique de I'expérience musicale. Quoi qu’il en
soit, si on considére que le systéme nerveux central est dans un état
fluctuant d’ob émergent par moments des vécus émotionnels en fonc-
tion de la physiologie interne autant que de I’environnement, si on
admet qu’il n’existe pas un rythme biologique mais des multitudes, si
3 cela on ajoute encore les pouvoirs de la musique structurée sur
J"alternance et la répétition d’une ou de plusieurs structures binaires,
on peut considérer qu’il existe un lien €troit entre le rythme et ’émo-
tion : la structure propre du rythme musical serait a la frontiere entre
la symbolisation et la reproduction des rythmes de base qui sont les
nétres au moment de certaines émotions : entre matérialité et représen-
tation, dont la dialectique a été soulignée tout au long de ce travail.

1. Imberty M., dans Les écritures du temps, 1981, a déja démontré ce rdie essentiel
du rythme et de ses variations au ceeur de ’expérience musicale.
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Le rythme n'est donc pas seulement uil acteur essentiel de notre vie
smotionneile, il se situe 3 1’ébauche de sa représentation. On peut dés
lors faire ’hypotheése que cet état central physiologique, fluctuant,
pourrait &tre 3 1’origine aussi de notre représentation du cOrps propre
travers ce mouvement continuel de stabilité et de ruptures, sl n'est
pas envahi par les réalités de P’environnement, Ot si celui-ci ne le rend
pas chaotigue : si I'entourage assure une dialectique d’absence-présen-
ce qui organise Venfant sans 1’envahir, les rythmes physiologiques
repris et signifiés par sa mére peuvent fournir 2 celui-ci le noyau a par-
tir duquel il pourra constituer 1'ébauche de son sentiment d’identité ;
si son entourage 'Y autorise, le bébe peut s€ saisir de ces alternances
partagées, sOUrce de 1’organisation de sa vie émotionnelle, pour accé-
der 3 une premiére forme de représentation de lui. Ces propositions
nous permettent de généraliser définitivernent les hypotheses centrales
de cette recherche : touté rupture du rythme propre de V'enfant, toute
soumission trop precoce % un rythme qui n'est pas le sien, risque de
perturber ses possibilités de reconnaissance et d’identification de son
rythme propre €t 3 partir de 1a, de son corps propre, noyat de son pre-
mier sentiment d’identité. Cela permet & établir un lien avec I'hypo-
thise du role essentiel de 1’émotion dans la somatisation ; si on-admet
que les troubles du rythme sont au coeur des manifestations observées
dans ce travail, cela permet de comprendre le passage du corps propre
au psyéhisme. Que ¢€ soit en effet & travers la vitesse de 1'établisse-
ment du rythme nycthéméral, les troubles du sommeil ou encore la
perturbation du couple activité/passivité congu comme la manifesta-
tion précoce d’un rythme personnel d’interaction avec 1’entourage, la
these centrale de ce travail peut dés lors se formuler de la maniére sui-
vante ; la dermatite atopique du bébé apparait 3 la suite d’une Uop
grande perturbation des rythmes de base du développement « matura-
#f » de l'enfant, ce qui le conduit non seulement 3 des difficuliés de
reconnaissance de son COIpS propre (absence d’angoisse du huitidéme
mois) mais aussi 3 des désordres physiologiques dont le véhicule
pousrait étre les difficultés de contrble et de structuration des vécus

émotiomnels.

On peut aller plus loin encore dans les hypotheses : si on sait que -

durant son sommeil le bébé exprime souvent, surtout en phase para-
doxale, tout le répertoire émotionnel dont nous disposons, on peut
dire : les perturbations du rythme de ’enfant, ou les difficultés
d’accord réciproque en T ison de failles dans les potentialités généti-
guement héritées, perturbent la possibilité, pour lui, d’organiser et de
reconnaitre comme Si€Ds les vécus émotionnels dont le réve est une
des expressions essentielles car le Tythme est lui-méme une des com-

P

posantes fondamentales et de I’expérience émotionnelle et de celle du
sommeil.
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des enfants dont il a ét€ question faisaient 1’obiet d’une thérapie psy-
chomotrice. Mais au-dela des techniques utilisées, il est évident au
rerme de ce travail qu'une attention toute particuliere sera apportée
aux phénomeénes corporels qui se déroulent dans une cure. S’il est évi-
dent que le paradigme de la démarche thérapeutique resie la compyé-
rmmmwomawwmﬁonowmmmo:-mwmmwmnmmon des phénoménes, il faudra non
seulement étre attentif 3 la capacité du patient 3 s’inscrire dans une
temporalité historique, mais aussi & sa capacité & inscrire son cOIps
dans I'imaginaire ; toute manifestation corporelle sera ainsi évaluée en
fonction de l'axe qui va du corps réel au coips imaginaire. Ce n’est
gu’en cas de progression de ¢ dernier qu’on pourra estimer les pro-
gres réels de la thérapie, qui risque 3 tout moment de se refermer en
pitge adaptatif. Aux niveau des enfants, ces exigences sont parfaite-
ment rencontrées par ’utilisation de techniques psychomotrices en
t ce que nOus pratiquons depuis quelques années déja,

thérapie ; c’es
sans oublier pourtant que le langage et la signification restent eu ceeur
3 I’enfant d’habiter

de notre paradigme thérapeutique pour permetire a
un corps qui lui appartienne réellement.

Toutes choses qui pousront des lors étre mises en rapport avec son
histoire personnelle et entrer dans ’ordre de la signification. I peut
sans doute, dans certains cas, se révéler utile d’utiliser avec les adultes
d’autres cadres thérapeutiques que la ﬁmwovoﬂvmamvwm analytique,
comme par exemple la relaxation ou des techniques qui stimulent plus
directement un vécu corporel, s1du moins on garde & ’esprit la néces-
sité d’aboutir 2 la signification, qui seule permet au patient de prendre
distance par rapport a des vécus antérieurs méconnus mais actifs ; la
pédagogie « éclairée » chére & certains ne suffit pas & modifier certains
comportements. Il est vain de vouloir changer des attitudes émotion-
nelles si on se refuse & les reconnaitre et ensuite a les vivre au ceeur du
lien thérapeutique : c’est I'impasse a laquelle se heurte 16t ou tard
toute perspective médicale scientiste. IL est stir que la possibilité de
sransformation du patient au coEur d’un processus thérapeutique ne
peut avoir lieu qu’au sein d’une relation émotionnelle qui peut prendre
sens pour lui par rapport % une histoire, signification qui lui permet
d’en p
des especes offre un cadre utile pour penser aussi les réalités
humaines, i} faudrait aussi donner une fonction biologique 3 la paroie
et 3 I’imaginaire en évitant, SOUS prétexte de scientificité, de nier cer-

taines des réalités humaines parmi ies plus caractéristiques.

Plus que tous les autres, Jes patients qui présentent une pathologie
d’adaptation nous soumettent au risque d’instaurer un processus mor-

tifere au sein de ,
objectif qui ne fasse courir le rsque

du cercle vicieux de I’adaptation

rendre la mesure. S’il est évident que la théorie de "évolution -

’espace thérapeutique : point de recette ni de conseil

aux besoins supposé 5
. 0s¢s du thérapeute vé
risque d’une 1 iclapelic vecu comme Surmoi ¢
qu’au sein Q.WMM m”cw.w repetition. La transformation :_anw WMM wwwo
R ation qui perme . S1ble
sujet. I serai i tie au patient d’exi
mmﬂu . ?.ofmwﬂawmmﬁ contradictoire d’espérer pouvoir %EMW. comme
laissé au patient wo %WMM mmo,mum d’adaptation. L’espace ngo MMMH%MM
. N €n sasir, ce i . .
velle & 1a néce i e , C& qui donne une é
aisé face 3 de MmMMM.Wmmm@a du thérapeute, ce qui n‘mmw Mwmmmww urs
Cette passivité se BH estations morbides qui atteignent le co Hjours
le thérapeute, do :E.E &mmnmnam:r on l'a vu, avec la néces e reel.
patient. Tl ne .mammm @wnw%ﬁ a reconstituer "histoire ﬁn_mmommozwﬂm pour
pas d’installer celui-ci dans un cadre thé € son
rapeutique

ﬁomw@:_mﬁoammmcw
. Bmm"o ,
tionner. € processus s¢ mette 3 exister et 4 fone-

On a vu combi
mbien la pathologie d’
. ie d'adaptati PR
quelle proposition o8 daptation soumettait n’
aussi QW:..MH " n_wn ammm%m risques mortiferes. Le 9%%25:&%%0%
quilibre satisfaisant entre passivité ef activité et ~E
¢ et tolé-

Ter @ﬁuﬁm cas Qmw wumww.» .
3 . OMOWU—Q soma i - f
s’emplisse de paradoxes. tique la situation thérapeutique

Au cours de mon enquéte, tous |
e e °te, €s parents se sont montrés intéressé
e el ok sl ot o
peuvent se nouct eczémateux. Que ce soit -
Pents o %MMMMNMMMQ culpabilités, ou sur ordre Bmmwmwww ﬂmem
e e onfams ec ﬂamﬂomx ont souvent tendance 3 mcmﬁmﬁn
I erterences ave e Eomam\ de I'enfant, soit en le mﬁmmaﬁm:ﬂ
S on b interdi moamwm M.a s€rie de pratiques : du jeu au régime
Moﬁ Mw%mow de I'enfant m”: nM MMMMMHMM woocmwa_, e
a réalité d il ¢ pas toufon .
reatue MW MMMWMM qui 1 nmmo:wnmw Il n’est pas Sﬁ.omwm MMMMWMM or.
fr de ces situay monwowmﬁm N.orw de mﬁaom corporel est devenu MMM
e oo o e e evolr, mais cela semble souvent étre | g
pensable sur le chemin de la transformation : SM%MMM.“
L

parents se sont en o
. ut cas montré : X
ce point de vue, €s accessibles & une auto-critique de

De plus, il n’e isé
ce par rapport 4 Ges enfants ot plan thérapeutique de prendre dist
d'adopter une attitude nfants qui, sans cesse, demandent & _,mm:ﬁ,
collés dans le champ <MMMMW MHM HMM 5 a tout moment, ils tentent de wmnmw
o crapeute 3 insi
indications sur Tapenle, esperant ainst y tro
qu’ils ont en mmwmﬁmmwcam Mwﬁm qu’ils doivent habiter gm,.,wﬁ nww Mmﬂw_wm
désintéresse d’une &Ewmon M@Mﬁnms souvent soit se résigne soit mM
thérapeutique ; ¢’ jul devient rapidement répétitiv.
cent %ﬁwm Mommm,mw %MM MMMMM,HQ Mﬁwm recherches moﬁammn%wahmnnwwwmqm
d’enfant. Et ues thérapeutiques en -
. o ; groupes che
pour eux et pour le thérapeute, ce &%omwm &%Mmﬁm
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risques d'un face-a-face intolérable et mm?n.mon%ﬁ MMMMMWM@W %MMMW
permettant a 1’enfant de trouver chez ses pairs MMMEQ nages O e,
tifications, plus diversifiées que celles qu il peu

et de constituer 2 partir de 12 sa propre identite.
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