ISSN : 2477-9997

UNIVERSITE ALGER 2

atoire d’Anthropologie Psychanalytique
et de Psychopathologie

PSYCHISME ET ANTHROPOS

Revue du Laboratoire d’Anthropologie Psychanalytique et de Psychopathologie
] ytig |




PSYCHISME ET ANTHROPOS

Revue du Laboratoire d’Anthropologie
Psychanalytique et de Psychopathologie
Université Aloer 2

N°-1-2015



Adresse
Laboratoire d’Anthropologie Psychanalytique etde Psychopathologie
(N°33)
Batiment des laboratoires, 2 étage, N°10
Rue Djamel Eddine E1 Afghani, Bouzaréah, Alger, 16032
Téléphoneet fax: 021 94 12 15 :-Suhy &l

Email: lappualger@yahoo.fr: g S




Revue Psychisme et Anthropos

Revue scientifique éditée par le laboratoire d'anthropologie
psychanalytique et de psychopathologie
Directeur de la revue : Mahmoud BENKHELIFA
Rédacteur en Chef: Hocine NOUANI
Comité de rédaction: Houria AHCENE-DJABALLAH, Nacir BENHALLA,
Fatima MOUSSA, Abderrahmane SI MOUSSI, Abdelhafidh ZETCH]I

Comité de lecture :

Mohamed ABID]
Afifa ATTAR-MCHERBET

Ourida BELKACEM-BEKKOUCHE

Hallouma CHERIF
Meriem DERGUINI
Noureddine DJABALI
Abdelaziz HADDAR
Lakhdar LAKHAL
Rachid MSILI

Fatiha TOURKI
Elhabib TILIOUINE

Comité de lecture international :

Catherine AZOULAY

Riadh BENREJEB

Michelle EMMANUELLI
Francois FREDERIC
Abdelkrim GHERIB
Fernandez HELENE-COSTA

Université Alger 2
Université Tlemcen
Université Alger 2
Université Oran
Université Alger 2
Université Batna
Université Blida 2
Université Alger 2
Université Alger 2
Université Alger 2

Université Oran

Université Paris Descartes
Université Tunis
Université Paris Descartes
Université Paris Descartes
Université Maroc

Université Italie



SOMMAIRE

Auteur Titre Page
Crises hystériques et mutations culturelles e
Samuel Lepastier ' 7
Malaise culturel, malaise psychique et souffrance
mentale
(Apercu sur la consultation de psychologie a Alger- 33
Nacir Benhalla Centre)
Visihiacl Ateeeh ¢ Culture et territorialité.
Fisfmm;d e e propos des réseaux de significations liés & la
auie S prise en charge médicale chez les patients. 49
Houria Ahcéne-
Ljabalian, Filiation, éducation et emprise de la famille 59
Selma Bouzidi, ’ 9 PISeOE
Nassima Boumazouza
: L’empreinte culturelle au test Rorschach
Mahmoud Benkhelifa (Exemples du modéle hystérique). 67
Sadjia Bentounes Souffrance psychique en Algérie: psychothérapie -
ou thérapie religieuse, quel choix faire?
Travail auprés des autistes en Centres
Fatiha Benmoffok spécialisés: Attaque des liens, et fragilisation de gz
: la pensée.
Nassima Boumazouza  L’impact des systémes familiaux, de ’ajustement
Houria Ahcéne- familial et du profil d’attachement sur le stress et o5

Djaballah

Fanny Dagent

la dépression post-traumatique.
Etude de cas d’un amputé d'un membre inférieur-

L'ordinateur @ parler: les avatars d’une

médiation thérapeutique dans la psychothérapie

d’un adolescent,

105




Psychisme et Anthropos Samuel Lepastier

Crises hystériques et mutations culturelles

SAMUEL LEPASTIER!

PSYCHIATRE, PSYCHANALYSTE,UNIVERSITE PARIS OUEST, NANTERRE LA EFENSE
Résumé:

L’étude de la clinique de I’hystérie a contribué¢ & la naissance de la
psychanalyse. Cette affection a été I'un des premiers troubles identifiés par les
médecins sans que ceux-ci au cours de siécles aient pu proposer de solution
vraiment satisfaisantes pour la comprendre. Chaque époque a tenté d’interpréter
I"hystérie a partir d’un paradigme culturel dominant, la psychanalyse faisant ici
une exception puisqu’elle est la seule discipline scientifique ayant fait de
I'hystérie son paradigme. Le réve est un équivalent d’accés hystérique et le
concept de pulsion a été élaboré a partir de la conversion. Les manifestations
contemporaines de I'hystérie, tout en s’inscrivant dans la continuité de toutes
celles qui les ont précédées, témoignent de notre époque. Si I'affection n’est pas
déterminée par les mutations culturelles, elle en constitue une interprétation. Si
le mouvement symbolique est invariant, les manifestations de figuration, les
modalités d’expression du langage et surtout le sens donné a ces formes autres
évoluent en fonction de 'attitude des tiers interprétant ces signes, et donc de la
culture,

Mots clés: Convulsions pseudo-épileptiques, Culture, Epidémies psychiques,

Hystérie, Inconscient, Inquiétudes collectives, Transes rituelles.

Celle-ci [la moelle ou substance germinative] étant douée d*dme et trouvant une ¢chappée, a I'endroit
méme ot ¢lle s’¢chappe. cause un vivant appétit de jaillissement et produit ainsi le désir d’engendrer.
Voila pourguolt, chez les hommes. ce qui tient & la nature des parties est un étre indocile et antoritaire,
une sorte d animal qui n*entend point raison, et que ses appélits toujours excités portent a vouloir tout
dominer. De méme, chez les femmes, ce qu’on appelle matrice ou utérus est, pour les mémes raisons,
un animal en dedans d’elles, qui a I'appétit de faire des enfants: et lorsque. malgré I"ige propice, il
reste un long temps sans [ruit. il s"impatiente et supporte mal cet état; il erre partout dans le corps,
obstrue les passages de son souflle, interdit la respiration, jette en des angoisses extrémes ¢t provoque
des maladies, d’autres maladies de toutes sortes; et cela dure tant que des deux sexes I'appétit et le
désir ne les aménent a une union o ils puissent cueillir comme @ un arbre leur fruit [...].

' Docteur en médecine, docteur de I'université Paris-Descartes (psychologie), membre de la
Société psychanalytique de Paris, ancien professcur associé de psychopathologie a
I'université Paris Ouest, Nanterre La Défense, ancien praticien attaché consultant du
service de psychiatrie de I'hopital La Pitié — Salpétriére (Paris), directeur de recherche a
I'université Paris-Diderot (Sorbonne Paris Cité), chercheur-associé a ['Institut des
Sciences de la communication du CNRS (Sorbonne Universités).
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Platon’
Toute mutation sociale entraine un changement culturel perceptible au

niveau individuel. Dans un monde en évolution rapide, il devient plus
difficile de se situer dans la succession des générations, contrairement ace
qui se produit lorsque, par exemple, la chaine familiale s’est inscrite dans la
continuité de la propriété dune méme exploitation agricole. Les
modifications sociales entrainent aussi de plus grande tension entre les sexes
ce qui conduit a renouveler, en fin de compte, le questionnement sur
I"identité. Aprés Freud (1930 a), Frangois Richard a longuement décrit les
spécificités du nouveau malaise dans la culture (F. Richard, 2011).

Comment, en effet, exister comme personne s’il faut prendre en
compte des identifications contradictoires ? La question qui se pose des lors
est de savoir si. les réves des jeunes gens d’aujourd’hui étant, dans tous les
pays du monde, différents de ceux de leurs aings, cette ¢volution traduit une
modification psychique spécifique ou bien simalgré une enveloppe
apparemment différente, nous retrouvons en profondeur les mémes conflits
fondamentaux de 1" étre humain.

Une perspective psychanalytique doit proposer une synthése entre
deux mouvements d’apparence opposes.

D une part, dans la mesure ol 'inconscient se transmet de génération
en génération, les mutations sociales ne peuvent qu’entrainer des
modifications relativement superficielles dans notre étre intime.
Fondamentalement, notre psychisme n’est guere différent de celui des
chasseurs-cueilleurs des premiers temps de la préhistoire, tel "homme de
Cro-Magnon. Les civilisations successives ont, chacune a sa maniere,
contenu ce noyau primitif en offrant des capacités accrues de sublimation et
autorisant davantage de motions pulsionnelles altruistes et sociales.
Cependant, ces couches culturelles restent relativement minces, comme
plusieurs tragédies récentes de 1'histoire, survenues parfois dans les pays qui
se présentent volontiers comme étant les plus avancés dans le
développement culturel, ne manquent pas de rappeler.

Mais d’autre part, s’il est vrai que I’inconscient est Zeitlos (atemporel),
§"il est vrai également que le surmoi se construit par identification a celui
des générations précédentes faisant ainsi que les effets d’un ¢vénement trcs
ancien puissent se transmettre de maniére quasi-indéfinie, il faut ¢galement
prendre en compte le fait que, de maniére au moins aussi marquante, des
expériences individuelles dont certaines sont trés précoces et d’autres plutot
tardives, sont susceptibles s’infléchir sensiblement la trajectoire d’un sujet,
non seulement lors de Ienfance et de 1'adolescence, mais tout au long de la

| Platon, Timée ou de la nature, trad.fr. J. Moreau, GEuvres complétes, 11, Paris, Gallimard,
1950, Bibliothéque de la Pléiade, pp. 431-524, p. 522.
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Psychisme et Anthropos Samuel Lepastier
vie adulte. Il en va ainsi de la qualité des soins maternels, comme des
éprouveés d’abandon et de carences précoces qui, au moins partiellement,
sont conditionnés par des facteurs culturels. Plus tard, les particularités de
I’éducation de la propreté, dont les contraintes préfigurent celles de
I"apprentissage scolaire comme la place faite a la famille élargie et les
modalités de séparation qui se posent avec une intensité croissante 4 mesure
que I’enfant avance en 4ge, constituent autant d’événements touchant
I"inconscient alors ces manifestations sont elles-mémes largement tributaires
de pressions sociales. A I'dge adulte, 1'évolution de la vie sexuelle, les
modalités des choix amoureux, les ruptures, 1’accession a la parentalité, les
contraintes professionnelles et les deuils sont autant d’occasions de
remaniement de |'appareil psychique.

Enfin, le retentissement des traumatismes massifs ayant touché une
population dans son ensemble ne doit pas étre sous-estimé. Si, quand elle
survient, une grande catastrophe est souvent incompréhensible pour ceux
qui la subissent au point de rester fréquemment inélaborable pendant au
moins la durée d’une génération, elle se trouve a long terme reprise dans la
culture. C’est ainsi que les Acadiens ont forgé leur identité dans le souvenir
de la déportation sanglante dont ont été victimes leurs ancétres au XVIII®
siecle (C. Richard, 2006). Il ne serait pas difficile de repérer des exemples
similaires dans des contextes culturels variés.

S°il n’est évidemment pas possible de traiter dans le cadre d’un article
de I’ensemble des conséquences sur la vie psychique des mutations
culturelles, il parait a I'opposé judicieux de montrer comment des processus
critiques, et plus spécialement les accés hystériques, permettent de micux
percevoir leur retentissement clinique. Plus limitée, en apparence, cette
ambition poursuit en réalité des objectifs plus profonds car les mouvements
du corps, perceptibles dans ces conjonctures, sont I’indice d’un processus de
transformation partant d’une perturbation biologique pour aboutir 4 un
discours affecté chargé de sens.

ORIGINE DE L’HYSTERIE:
Dans I'histoire de la médecine occidentale, la description la plus

ancienne de I’hystérie, voici vingt-cinq siécles, est due a Hippocrate qui
semble l'avoir empruntée a des traditions égyptiennes beaucoup plus
anciennes encore (Catonné, 1992). Dans la mesure ou ici, dans son
évaluation, le clinicien ne peut se fonder que sur le seul témoignage de ses
sens, aucune observation depuis la plus haute Antiquité n’est en soi
obsolete. Ainsi, I’étude historique est un outil précieux pour appréhender
des mutations culturelles a travers les variations des descriptions cliniques
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d'une méme entité, ¢ est précisément ce qui fait le prix de la description
hippocratique.

Lorsqu'une femme a été trop longtemps privée contre son gré de
relations sexuelles. son utérus, tel animal affamé, se met a errer dans tout le
corps. Ses déplacements, irritant les organes qu’il traverse, expliquent la
multiplicité, la variabilité et la labilité des signes cliniques observés. Telle
unc boule, I'utérus finit par remonter jusqu’a la gorge ou il provoque
I*étouffement. La crise se termine par un éternuement. Le mot hystérie n’est
pas employé en tant que tel et cet épisode est désign¢ sous le nom de
suffocation de la matrice. Cependant, cette description reste incompleéte. 11
nest pas dans les habitudes des médecins d’explorer systématiquement la
vie sexuelle de leurs patientes. Ce qui est vrai aujourd’hui, devrait I’étre
également a I'époque hippocratique. 11 faut donc supposer un implicite au
tableau clinique en postulant que les médecins ont recueilli les confidences
des femmes suffoquant & leur chevet. C’est sans doute ce qui les a conduits
a présenter comme une description ce qui, en réalité, est interprétation des
signes observés.

Néanmoins. ce tableau clinique a pour originalité de ne plus projeter la
responsabilité des souffrances de la femme sur un démon car c’est une
transgression des nécessités naturelles qui entraine des désordres, a I'image
des troubles produits par les carences alimentaires lorsque des personnes, en
raison de conditions personnelles, sociales ou culturelles, ne peuvent &tre
nourries a leur faim. C’est pourquoi, méme s’il n’y est pas toujours fait
référence de facon explicite. la suffocation de la matrice reste d’actualité. En
francais. nous continuons a dire, avoir les boules, pour désigner une
personne angoissée. De méme fagon, nous accompagnons de I"expression, a
vos souhaits, une personne qui éternue. Pour traiter la suffocation de la
matrice. les auteurs hippocratiques cherchaient a faire revenir I'utérus dans
son emplacement naturel et cela pouvait étre effectué de deux maniéres: soit
par répulsion, soit par attraction. La deuxiéme méthode, la plus douce, est
malheureusement tombée en désuétude depuis longtemps. Elle consistait a
faire briler des parfums entre les cuisses de la femme afin qu’ils pénétrent
dans les voies naturelles pour attirer I'utérus vers son emplacement initial.
Autrement. on faisait respirer a la femme des vapeurs acres de sels
d’ammoniac pour dégoiter 'utérus exotique et I’obliger a fuir dans son
refuge naturel. Au début du XX siécle encore, les parisiennes élégantes ne
mangquaient pas de se promener en plagant un flacon de sels dans leur sac de
facon 2 les respirer immédiatement en cas de malaise.

Freud, lui-méme. n’a pas totalement renoncé au modele de la
suffocation de la matrice lorsque en 1903, dans I'histoire clinique de Dora,
il écrit: «Je tiens sans hésiter pour hystérique toute personne chez laquelle
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une occasion d’excitation provoque surtout ou exclusivement du dégodt,
que cette personne présente ou non des symptomes somatiques» (Freud.
1905 ¢, p.). Dans le prolongement des conceptions de Darwin (1872), le
destin des affects. et non plus des représentations. définit I’hystérie. Tout
d"abord, affaire «d’occasiony, I'affection est une manifestation critique, ou
tout au moins essentiellement perceptible lors de ses manifestations
critiques. Comme chez les auteurs hippocratiques, des événements en
rapport avec la vie sexuelle déclenchent la crise. Le passage de I’excitation
sexuelle au dégolt constitue le deuxieme point a dtudier. Cette
transformation résulte d’un double déplacement: d’une part, nous observons
un mouvement du bas vers le haut: d’autre part, nous constatons une
inversion du signe de I’affect qui passe du plaisir au dégout. En d’autres
termes. pour rester fideles a I'esprit de la psychanalyse, la sexualité génitale
se trouve refoulée au profit de I'excitation de la zone érogéne orale.
L hystérie entraine une régression temporelle qui suscite une inversion de
signes. Le dégolt marque une excitation désagréable au niveau de la
bouche. Ce qui pouvait étre pergu comme I'indice dun plaisir (comme en
témoigne I'expression faire venir /'eau a la bouche) est négativé pour
devenir celui d’une souffrance psychique. La progression des mouvements
(excitation partant de I'utérus, remontant vers I’extrémité céphalique et la
bouche) est une représentation intériorisée d’attaque hystérique, a peine
démarqueée de la description classique de la suffocation de la matrice.

Dans la crise, il est remarquable de relever la progression de I’affect
avec la série: frigidité, dégont. puis angoisse précédant la verbalisation.
[’attaque hystérique est non seulement le moment du saut mystérieux du
psychique dans le somatique mais aussi le temps de mise en place de la
répression de l'angoisse. La belle indifférence manifeste |’abaissement
extréme de tension psychique que réalise I’expression motrice de toute
émotion, chez I'animal, 'infanset ’homme. Mais, contrairement aux
auteurs hippocratiques, le processus est ici entierement psychique. Entre la
position d'Hippocrate et celle de Freud nous devons compter vingt-cing
siecles d’évolution culturelle.

LES FONDEMENTS CLINIQUES DE LA VIE PSYCHIQUE:

Le psychisme est composé de plusieurs strates. Certaines, qui
accompagnent le comportement et de ce fait immédiatement accessibles par
I"introspection, ont formé depuis toujours le noyau de la littérature et, d’une
facon plus générale. des ceuvres de culture, avant d’étre analysées par la
philosophie des perceptions ou des sensations puis faire enfin I’objet de
travaux psychologiques. Le caractére limité et incertain des déductions
tirées de I'introspection ont conduit 4 proposer, a partir du XIX® siecle, le
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recours a la méthode clinique. Dans la mesure ou la pathologie accroit
parfois jusqu’a la caricature des traits psychiques ordinairement présents de
facon plus discréte. la maladie peut étre considérée comme I’équivalent d’un
processus expérimental qui aurait été réalisé spontanément par la nature.
A partir des formes plus extrémes, il est possible de mieux percevoir des
aspects du fonctionnement mental ordinaire. En somme, la normalité se
déduit du pathologique et non ce dernier qui serait défini par une norme
posée a priori. Cest pourquoi, pour en revenir a I’objet de notre travail,
Charcot s'est intéressé, malgré leur caractére exceptionnel, aux formes les
plus spectaculaires d’attaques hystériques, auxquelles il a laissé son nom (la
grande hystérie de Charcot et Richer) car elles contenaient toutes les
manifestations de I’affection (Lepastier et Allilaire, 2006).

Pour Charcot, la grande hystérie ou hystéro-épilepsie est une attaque
qui progresse en quatre phases : tonique, clonique, attitudes passionnelles et
délire de mémoire qui met fin a la crise. La phase tonique ouvre la scene,
clle est marquée par un grand cri suivi d’une perte de connaissance, le corps
présente alors une rigidité tonique, parfois en arc de cercle. Lui succede la
phase clonique (ou plus exactement clownesque) appelée aussi phase des
grands mouvements. Le patient s’agite avec des mouvements caricaturaux
qui évoquent ceux d’un clown au cirque. Progressivement, cependant, les
mouvements prennent un caractére intentionnel, les contorsions expriment
parfois les passions les plus variées. Puis, le malade mime le traumatisme
qui est a I’origine de la crise (souvent une scéne sexuelle) dans laquelle il
joue successivement tous les personnages du drame. Nous sommes alors au
cceur de la phase des attitudes passionnelles. Aux mouvements succedent
les paroles dans la phase terminale du délire de mémoire qui marque la fin
des signes moteurs. Le délire porte sur les événements qui ont marqué la vie
du malade. Les idées érotiques y ont souvent une place importante. Ainsi,
Geneviéve, une patiente de la Salpétriére: «[...] ne continue pas I’histoire
commencée, elle en reprend une autre par son milieu, semblant continuer un
récit déja entrepris, ou comme quelqu’un qui, feuilletant un volume, lirait au
hasard les premiéres lignes de quelques pages». (Richer, 1885, p. 119). La
fin de |’attaque est marquée par des sanglots, des pleurs, des rires, efc.

Des expériences affectives marquantes, équivalentes a des acces
hystériques @ minima, permettent parfois de retrouver des ¢vénements
anciens dont nous avions cru le souvenir perdu. Cette expérience témoigne
de la capacité de 1’appareil psychique a conserver des traces du passé en
dehors de la conscience. Ainsi, lors d’une épreuve académique, il arrive que
des étudiants aient le sentiment au moment ou ils prennent connaissance du
sujet de composition, ne pas le savoir, mais, progressivement le puzzle se
reconstitue, 1'épreuve s’achéve sur un succés et le candidat est alors heureux

12
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de constater que ses connaissances sont plus étendues qu’il ne I'avait pensé
dans un premier temps. Cette zone de la vie psychique. concept classique de
la psychanalyse, correspond a ce que Freud a décrit sous le terme de
préconscient: autrement dit. l'instance qui concerne des images et des
pensées non présentes a I’esprit mais susceptibles d’étre mobilisables en cas
de nécessité (Luquet, 1987; Benyamin, 2013). Pour I'essentiel, ce que les
psychologues cognitivistes désignent du terme d’«inconscient» correspond
au préconscient des psychanalystes (Hardy-Baylé, 2002).

La situation se complexifie lorsqu’une représentation mentale que
nous pensions mobilisable nous échappe au moment oll, au moins a un
niveau conscient, nous souhaiterions trés vivement la retrouver. Si des
¢tudiants qui pensaient ne pas connaitre le cours retrouvent, sans étre en
mesure d’en percevoir le mécanisme en ceuvre, leurs connaissances au cours
de I’évaluation, a I"inverse, d’autres lors de 1’examen, perdent leurs moyens
sans pouvoir retrouver le savoir qu’ils croyaient avoir définitivement acquis.
Non sculement. ils ne satisfont pas trop bien aux exigences universitaires
mais, dans bien des cas, la mémoire revient une fois I’épreuve terminée. Ce
type de conduite d’échec signe. non pas un affaiblissement du souvenir
conduisant a son effacement mais, bien au contraire, un refoulement actif
excessif. L'oubli a ici une fonction de défense névrotique, en particulier
quand I'impétrant pense ne pas €tre digne du succes, ou bien encore quand il
préfére prolonger sa présence a 'université pour retarder le moment de se
confronter aux aléas de la vie professionnelle, ou enfin, derniére hypothese
mais souvent la plus significative. quand son respect a I'égard de ses parents
lui interdit d’atteindre un niveau auquel ceux a qui il doit la vie et sa
premiére éducation n'ont pu accéder. L'échec a I’examen malgré son
caractére apparemment négatif, permet d’éviter d’affronter une trop grande
angoisse. Le trouble névrotique procure donc a celui qui en est atteint un
hénéfice primaire (la suppression ou la limitation de I'angoisse) c’est
pourquoi il est si difficile d'y renoncer méme quand le caractére
apparemment absurde du symptome est reconnu. A une échelle plus
ordinaire, les forces psychiques inconscientes se manifestent en permanence
et. chacun de nous, présente de fagon transitoire des symptdomes qui tissent
la trame de la «psychopathologie de la vie quotidienne» (Freud, 1901 5).

C’est pourquoi, aucune analyse psychopathologique ne saurait étre
compléte sans prise en compte du systéme inconscient, en d’autres termes,
de la strate du psychisme qui reste en tout état de cause inaccessible la
conscience. Freud a opposé le systéeme Cs-Pcs (conscient-préconscient) au
systtme Jes (inconscient) car ils obéissent a deux logiques de
fonctionnement mental différentes. Le syst¢eme Cs-Pecs est soumis aux
processus secondaires, rationnels tandis que le systeme lcs releve des

13
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processus primaires qui sont ceux du réve qui se situent «hors-tempsy,
ignorent la négation et la contradiction et ol les opérations psychologiques
essentielles relévent de la condensation et du déplacement (Freud, 19115).

Dans d’autres cas, les symptémes ne sont pas immédiatement
perceptibles et ¢’est seulement avec le recul du temps que nous pouvons
constater qu'une personne semble, malgré elle, soumise a des forces qui la
dépassent. Tl n’est pas toujours possible de repérer I’origine d’un destin qu’il
faut bien qualifier de tragique. Nous sommes d’autant plus confrontés a
cette situation qu'elle est souvent a 1’origine d’une demande de traitement
psychanalytique (Oppenheimer, 1996). Une illustration clinique somme
toute banale, permet de mieux mesurer les enjeux psychiques dans cette
conjoncture. Une femme a épousé un homme qui la fait beaucoup souffrir.
Aprés beaucoup d’hésitations, ayant longuement pesé le pour et le contre,
elle prend la décision douloureuse de se séparer de son conjoint. Elle s’en
trouve soulagée, ce qui lui permet quelque temps apres de vivre une belle
histoire d*amour qui la conduit, la encore apres avoir pris le temps de la
réflexion, a se lancer dans une nouvelle union. Malheureusement, au bout de
quelques années (sinon parfois au bout de quelques mois seulement), elle
retrouve avec son nouveau compagnon dans une situation trés proche, si elle
n'est pas identique, de celle vécue auparavant. Il n’est guére possible
d’invoquer le manque d’expérience ou d’information. Des lors, comment
comprendre que cette femme, pourtant avisée, se soit ainsi laiss¢ piéger a
nouveau ? Force est alors de constater qu’elle aét¢ prise malgré elle dans
une compulsion de répétition qui ’améne a vivre une névrose de destinée
(Freud. 1920 g: Bertrand, 2001).

Parce qu’elle impose de vivre dans la répétition, donnant aux tiers le
sentiment que le sujet est comme possédé, la pulsion, ce composé mixte a la
fois psychique et somatique, a ¢été considérée par Freud comme
« démoniaque » (Bokanowski, 1989). Comme s'il était possédé, le sujet vit
progressivement une existence dans laquelle il se reconnait de moins en
moins. Plus que toutes autres, ces situations nous mettent en contact avec les
processus psychiques inconscients. Dés lors, la question se pose de savoir
comment accéder a la connaissance de la conscience d’une part et, d’autre
part, question corollaire, de comprendre en quoi celle-ci peut aider une
personne a se dégager des entraves douloureuses qui bornent son existence.
Au point ol nous en sommes, il est nécessaire ici de faire remarquer que si
ces patients souffrent incontestablement, dans nombre de cas ils se dérobent
devant |’éventualité d'une cure. Ils disent ne pas étre motivés pour
«s'engager la-dedans» ou se déclarent guéris aprés un entretien ou deux.
D’une fagon plus générale, nous ne manquons pas d’étre frappés par la
multitude des prétextes mis en avant pour écarter la perspective d’un
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traitement. quelle que soit son orientation. Tout semble bon pour éviter de
regarder le fond des choses. Or, nous le savons tous, il est exceptionnel, en
cas de troubles somatiques, lorsque, par exemple, une personne souffre
d’une rage de dents, que soit posée la question de sa motivation au
traitement. De fait. il existe une différence de nature entre la souffrance
psychique et celle qui résulte d une maladie organique. Si celle-ci n’a pas de
sens particulier, au moins en premiére approximation, celle-la, quelle que
soit son intensité est toujours une solution de compromis que le patient
hésite a abandonner par crainte de souffrir davantage encore.

En quelque sorte, le psychisme humain, et plus particuliérement le
Moi, selon la définition qu'en donne la psychanalyse, est contraint de
trouver sa place entre les exigences pulsionnelles émanant du Ca et les
limitations imposées par le Swurmoi, expression des images parentales
intériorisées, comme enfin les aspirations de ' Idéal du Moi (Freud, 1923 b).
Des positions individuelles peuvent devenir elles-mémes des faits de culture
quand elles se retrouvent a I'identique chez un grand nombre de personnes.
Ainsi, les conduites d’échec d’étudiants, quand ils n’assument pas de
dépasser le niveau culturel de leurs parents, sont un facteur important de
reproduction sociale et freine dans nombre de sociétés des mutations
nécessaires, Il faut prendre en compte le fait qu'une partie du surmoi est
d’ordre culturel (Diatkine. 2000, 2001; Denis. 2013).

L’ACCES A LA CONNAISSANCE DE L’INCONSCIENT:

Les mouvements psychiques construisent en permanence un équilibre
entre ce qui affleure a la conscience et ce qui reste inconscient. Pour Roger
Perron, le processus de symbolisation qui consiste a relier des
représentations mentales ne peut se concevoir en dehors d’une dialectique
de I’absence de 1’objet (Perron, 1997, pp. 399-401). Dans les épisodes
critiques, les signes observés appartiennent aussi bien au registre
pathologique. révélant une souffrance rattachée a I’infantile, qu'un mode
d’échange ou la dimension du plaisir est au premier plan de la recherche :
les signes de transes rituelles, retrouvailles avec la meére, ne sont pas
superposables & ceux des accés hystériques signant sa disparition. Devant
ces conjonctures, la frontiére entre I'inconscient qui cherche a se manifester
en permanence et les mécanismes de défense se modifie permettant a une
partic des contenus psychiques ordinairement refoulés d’accéder a la
conscience. Au cours des accés hystériques ce phénomene est
particuliérement perceptible, ce qui explique que ses premiers patients,
atteints de cette affection, aient Freud sur la voie de découverte de la
psychanalyse (Freud et Breuer, 1893 a). Celle-ci est intervenue lorsque
Freud a pris conscience que le mode de formation des symptomes
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hystériques était identique & celui des processus de figuration (condensation
et déplacement) des représentations mentales du réveur. Le réve pouvait étre
considéré comme un équivalent de crise hystérique et son interprétation €tait
la voie royale qui permettait d’accéder a I'inconscient (Freud, 1900 a).

C’est un changement de perspective considérable car reconnaitre
I"analogie du réve et de I'hystérie a pour conséquence que la psychanalyse
ne peut étre considérée seulement comme une branche de la psychopathologie
mais plutdt comme une discipline susceptible d’éclairer la dimension
inconsciente latente dans toute production psychique. y compris chez les
personnes et les groupes indemnes en apparence de troubles. La naissance
de la psychanalyse date véritablement du moment ot Freud prend conscience
cette dimension anthropologique et que, a travers le réve il découvre le
complexe d’(Edipe. C’est pourquoi également, le modele le plus généralement
retenu pour P'étude de la vie psychique est celui du réve. Dans le
relachement de la nuit, dans le remaniement la vie psychique et la réparation
imposés par le sommeil, des figurations se mettent en place, qui ont pour
objet de situer, en 1'¢laborant, la place des expériences les plus recentes au
sein de celles qui les avaient précédées. Sans prétendre effectuer une
interprétation qui aille au-dela de la conscience, constatons que les images
du réve reprennent des éléments de notre vécu, transformés par les deux
opérations qui sont la condensation et le déplacement. Dans me chapitre
sept de L'Interprétation du réve, Freud monire que, d’une part, une méme
image du réve condense plusieurs représentations différentes et d’autre part,
certaines représentations sont déplacés sur d’autres (Freud, 1900 a, pp...).

Cependant, le contenu du réve est d’abord connu par le souvenir
incertain conservé au réveil. Secondairement, le récit qui en fait a d’autres
est entaché d’encore plus d’approximations et de réélaborations. Sauf dans
le cas de réve traumatique caractérisé par leur caractére répétitif et I"absence
d’élaboration par rapport a l’événement vécu auparavant, le contenu
manifeste se caractérise par un nombre important de restes diurnes. Seul, le
travail d’interprétation, effectué a partir des associations libres du réveur,
permet d’en approcher le contenu latent expression de I’inconscient et du
passe infantile. En fin de compte, tout réve exprime la réalisation d’un
souhait. L’angoisse éprouvée dans certains réves correspondants a la
difficulté de reconnaitre certains désirs inacceptables pour la conscience.
Cependant, nous ne sommes jamais assurés que notre interprétation ne s’est
pas contentée de substituer @ un contenu manifestc un autre contenu
manifeste. De plus, le réve étant une activit€ auto €rotique, son étude a elle
seule n'offre pas d’outils suffisants pour rendre compte des effets de
transfert, en particulier dans leurs conséquences dans la psychologie
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collective et d’analyse de la culture ot ils interviennent de facon
significative,

Ces considérations m’ont amené, depuis longtemps déja, a faire retour
sur la clinique de I’hystérie et en cela j’ai été favorisé par mon travail a la
Salpétriere qui m’a offert la chance de pouvoir effectuer des recherches sur
un matériel clinique proche de celui de Charcot.

La séance d’analyse ne peut étre entiérement construite a partir du
paradigme du réve. Certes, le patient est allongé, il est incité a s’exprimer
aussi librement possible et son fonctionnement psychique au moins dans les
moments de régression peut se rapprocher de celui du réveur. Cependant,
restant éveillé, il ne cesse d’osciller entre différents niveaux, ce qui ne serait
guere possible dans le réve. Surtout. et ¢’est la différence fondamentale, le
patient s’adresse a son psychanalyste dont il attend de recevoir de lui des
interprétations qui éclairent son discours affecté. Nous sommes ici bien plus
proches de I"acces hystérique. mouvement critique dont I’expression est
toujours destinée a un interlocuteur. Avant Freud, Gilles de la Tourette,
¢leve de Charcot avait noté que la crise hystérique était la mise en scéne
d’un réve, il précise:

C’est ce réve, en effet, objectivé dans les hallucinations des attitudes
passionnelles si magistralement étudiées par M. Charcot, qui, chez les
hystériques a attaques, va singuli¢rement influencer I'état mental dans les
intervalles des accés. Lorsque I'attaque est terminée, le cerveau de
I’hystérique a gardé de ce réve une impression profonde, créée par les
souvenirs anciens qu’il a réveillé, - car le réve est toujours, ou le plus
souvent, un rappel de fait passés, vécus, - impression d’oit nait la joic et la
tristesse, plus souvent cette derniére, car la phase triste est toujours plus

intense que la phase gaie Surtout, le développement de I’attaque est fonction
du contenu d’un réve (Gilles de la Tourette, 1891, pp. 494-495).

Alors que I’étude de I’hystérie a été I'un des points de départ de la
psychanalyse, peu de progrés ont été faits depuis comme 1’ont constaté les
psychanalystes qui ont travaillé sur cette question (Wisdom, 1961; Bollas,
2000; Lepastier, 2004). Il n’est pas impossible que cela ait été di & une
erreur de perspective: au moins dans le dernier demi-siécle écoulé, I"hystérie
a ¢t€¢ davantage pergue comme une structure, alors qu'elle est
essentiellement un processus critique.

En d’autres termes, lorsque le sujet est placé face a une représentation
inconciliable pour le moi; en d"autres termes, une image intolérable pour lui,
il tente de la refouler vers I'inconscient et cela se produit dans ce mécanisme
qu’on appelle de crise hystérique.

Je vais en donner une illustration qui remonte aux tous premiers temps
de ma pratique clinique. a I'époque lointaine ou, pour compléter mes
revenus, j'effectuais des remplacements de médecine générale dans le cadre
de visites a domicile en urgence.
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Je suis appelé un dimanche matin pour examiner une jeune femme a son
domicile. Elle m’ouvre la porte et je constate qu'elle est apparemment seule chez
elle. Elle est souriante et mutique, et d'emblée je suis saisi de perplexité. Elle me
conduit dans la piéce de séjour pour que je l'examine comme si tout lui semblait
ovident. A ce moment-la seulement je constate qu’elle est curieusement penchée sur
le cété. Je me reproche en moi-méme d’avoir accepté ce travail car, déja orienté
en psychiatrie, je me pose a ce moment-la la question de savoir si je dispose
towjours de connaissances suffisantes en médecine pour ne pas meitre mes patients
que j 'examine en danger. De fait, je me lrouve face & une pathologie que j'ignore.
M armant de courage, je commence a examiner la patienie en me placant derriére
elle. Incontestablement, elle est penchée sur le coté avec un angle d’environ 45°.
Trés prudemment, je tente de la mobiliser en la relevant doucement. Au boul de
quelques instanis, trés brusquement, elle se redresse pour se pencher aussitot du
¢6té droit dans une position symétrique de la précédente. Intérieurement, je me
sens plus a laise parce qu’aucune maladie organique n'aurait pu produire une
telle évolution symptomatique. Nous sommes en présence ici d'un tableau
classique d’hystérie de conversion déja décrit au XIX® siécle par I'Ecole la
Salpétricre. Le corps de I'hystérique a l'issue de certaines crises reste télanisé el
forme un arc de cercle.

Aprés avoir mieux pris conscience de la situation dans laquelle je me frouve,
Jje pratique une nouvelle manceuvre un peu plus énergique que les précédentes en
redressant la patiente puis en maintenant ses épaules a !’horizontale pour bloquer
l'impulsion a rebasculer |'autre coté qui se manifeste a nouveau. La patiente se
met alors & convulser puis éclate en sanglots ef, contrastant avec le mutisme des
moments précédents, elle se met a parler avec une telle volubilité qu'il me devient
impossible de lui poser la moindre question. La veille, samedi aprés-midi, alors
qu'elle était avec son fils en train de faire ses courses, il lui a échappé des mains
au moment de traverser la rue. Voyant une voiture arriver, elle s élait sentie
particulierement angoissée en pensant que son enfant pourrait bien étre écrasé. Le
symptéme hystérique représentait ce moment traumatique car la pose de la
patiente était celle d'une mere tentant de rattraper [’enfant mis en danger par sa
fugue.

Ayant repris ses esprits, la patiente semblait ne plus présenter de trouble
moteur. Son visage détendu ne portait pas le sourire fige qu ‘elle avait présenté
dans les premiéres minutes de la consultation. Cependant, alors qu’initialement je
m'étais senti impuissant et paralysé, je me surprenais a éprouver a ce moment-la
une impression de trés grande facilité intellectuelle. Trés vite, | ai imaginé que la
patienté venait de se séparer de son mari. J'ai imaginé que le fils devait passer ce
week-end chez son pére, ce qui expliquait pourquoi la patiente était apparemment
seule dans son appartement. Il était sans doute douloureux pour celte Jeune mére
de savoir son confier son fils a un homme avec qui elle était en conflit pour se
retrouver seule et imaginer ['enfant écrasé avait au moins pour avantage d'éviter
de vivre cette séparation. Cette pensée étant naturellement intolérable pour une
mere aimante. elle avait été aussitot refoulée mais ce mouvement psychique s 'était
matérialisé dans son corps. Bien sir, j 'ai construit un véritable roman dont rien ne
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prouve la véracité méme s'ils donnent une cohérence a ce qui, en début de
consultation paraissait particuliérement confus.

Ainsi, je suis passé d’un sentiment d’impuissance a une illusion
d’emprise a Iégard de la patiente, ce qui est toujours le risque dans ce type
d"affection. Cependant, dans I’espace d’une consultation unique qui, il est
vrai, s’est déroulé pendant prés d’une. nous pouvons retrouver tous les
€léments d’une cure psychanalytique particulicrement accélérée. Tout
d’abord la patiente présentée une belle indifférence a 1'égard de son
symptome. C’est qu’en effet, la conversion réalise un bénéfice ¢conomique
pour le sujet en lui épargnant I’angoisse. C’est pourquoi, le patient semble
indifférent a ce qui inquiéte son entourage. La formation du symptome
ayant amené chez lui un mieux-étre, il a beaucoup de mal a y renoncer dans
un deuxiéme temps. Quand j’ai commencé a mobiliser la patiente j’ai
obtenu seulement un déplacement de son symptdme, ce qui lui a permis de
continuer a échapper a I’angoisse. A partir du moment on je I’ai mobilisée,
I"angoisse est réapparue : la crise s’est manifestée & nouveau et clle a revécu
sur un mode basique hallucinatoire la scéne traumatisante. Tout s'est bien
passé comme si en parlant elle guérissait, mais nous percevons bien que le
processus ne suit pas une voie rectiligne.

§’il y aurait sans doute davantage a dire de cet entretien, son intérét
majeur réside dans le fait qu’il montre de maniére non équivoque, et sans
suggestion aucune, par quelles voies I"analyse d'un symptéme corporel
conduit a celle de I"histoire d’une vie. La crise hystérique demande a étre
interprétée suivant les mémes régles que celles utilisées pour les réves avec
cet avantage que le clinicien est I'objet qui est adressé le symptéme. En
d’autres termes, le transfert précéde la crise et en détermine les modalités.
C’est pourquoi, en situation de crise, comme le montre cet exemple, il est
possible de percevoir directement les événements traumatiques et, ce que je
serais tenté d’appeler /'indice de vérité est beaucoup plus marqué que dans
I"interprétation des réves. Toutefois, il faut bien avoir conscience que I’on
accede ainsi seulement a la vérité historique du sujet, en d’autres termes, la
mani¢re dont il s’est appropriée son histoire et non pas la vérité matérielle
qui serait celle opposable, le cas échéant auprés des tribunaux. Ainsi, chez
I"adulte, nombre de représentations de séduction sexuelle renvoient en
realit¢ a des expressions manifestes du complexe d’Edipe. Une grande
partie des fantasmes des sujets hystériques est en relation avec des conflits
cedipiens. L'entretien que j'ai rapporté avec n'a pas permis d'accéder & ce
niveau psychique accessible seulement avec la mise en place d’une relation
transférentielle.
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L’IDENTIFICATION HYSTERIQUE:

Les sujets hystériques ont une grande capacité d’identification, ce qui
leur a souvent valu, avant la psychanalyse, la réputation d’étre des
simulateurs, ce qui les conduisaient a &tre rejetés par les médecins. Charcot
est I'un des premiers a avoir lutté contre ce mouvement qui conduisait a
traiter ces sujets comme des «non-valeurs (Charcot, p. 286).Dans le méme
temps, il a reconnu que [’imitation pouvait conduire @ une contagion
psychique. Ainsi, Georges Guinon, secrétaire de Charcot, a propos d’une
patiente de ce dernier, Marguerife Faf...jeune fille de 22 ans qu’elle:

[...] imitait a s’y méprendre le tic convulsif mais il ne s’agissait

point, chez elle, de cette derni¢re affection. Il y avait, en effet, a ce moment,

dans les salles du service de clinique, une grande tiqueuse qui contamina

toute une série d'hystériques (I'histoire de cette épidémie et la présentation

des malades atteintes ont été faites par M. le Professeur Charcot, dans une

des lecons cliniques de cette annee). Notre malade compta parmi les victimes

de la contagion et ¢'était chez elle de mouvements involontaires hystériques

et non de tics convulsifs qu'il s’agissait en réalité (Charcot, 1892, pp. 115-

116).

Iidentification hystérique, décrite pour la premicre fois par Freud,
nest pas une banale imitation clle consiste plus profondément en
appropriation de I"histoire d'autrui par une reprise de ses symptomes (Freud,
1900 a. pp. 184-186). Comme, |"écrit Freud :

L’identification est un facteur extrémement important pour le
mécanisme des symptémes hystériques; par cette voie les malades parviennent

a exprimer dans leurs symptomes les expériences vécues d’une grande série de

personnes et pas seulement celles qui leur sont propres, a en souffrir en quelque

sorte pour toute une multitude humaine et & jouer, par leurs moyens personnels,

tous les roles d'un spectacle (Freud, 1900 a, p. 184).

[’emploi du terme identification indique seulement la voie suivie et
non «I*acte animique» quil’a provoqué. Ainsi, réminiscence de la Salpétriere
et prolongement de I’observation de Marguerite Faf..., Freud précise:

Le médecin qui, dans une méme salle d’hopital, a parmi d’autres
malades une malade avec une certaine sorte de tics ne se montre pas surpris

<'il apprend un matin que cet acces hystérique particulier a trouvé son

imitation: il se dit simplement: les autres 'ont vu et imité ; c’est de

I'infection psychique. Oui, mais I'infection psychique se passe a peu prés de

la maniére suivante. Les malades en savent généralement plus les unes sur les

autres que le médecin sur chacune d'elles et elles s’occupent les unes des

autres lorsque la visite médicale est passée. L'une a-t-elle anjourd’hui son

acces, les autres savent aussitot qu’une lettre de chez elle, le ravivement d’'un
chagrin d’amour, etc. en est la cause. Leur sympathie se mobilise, la
conclusion suivante se développe en elles sans parvenir a la conscience : si

une telle cause peut donner de tels acces, alors que je peux avoir aussi de tels

accés car j'ai les mémes motifs. Si c’était la une conclusion capable de

conscience. elle déboucherait peut-étre dans I'angoisse d’avoir le méme

acces: mais elle se développe sur un autre terrain psychique, s’achevant de ce

20



Psychisme et Anthropos Samuel Lepastier

fait par la réalisation du symptdme redouté. L’identification n’est donc pas
simple imitation, mais elle est appropriation sur la base de la méme
revendication ¢tiologique; elle exprime un «de méme que» et se rapporte a un
élément commun qui demeure dans I’inconscient (Freud, 1900 q, p. 185).

En fin de compte: «L.’identification est le plus souvent utilisée dans
I"hystérie pour exprimer une communauté sexuelle. L hystérique, dans ses
symptomes, s’identifie principalement — méme si ce n’est pas exclusivement
aux personnes avec lesquelles elle a eu un commerce sexuel ou bien qui ont
un commerce sexuel avec les mémes personnes qu’elle» (Freud, 1900 a,
ihidem).

DE L’IDENTIFICATION HYSTERIQUE A LA TRANSE RITUELLE:

De fait, les hystériques se manifestent davantage dans les moments de
mutation sociale, deés lors qu’ils sont confrontés a un conflit identificatoire
impossible a résoudre sur le plan conscient

L existence de I’identification hystérique est d'une grande importance
théorique. Tout d’abord, sur le plan clinique le fait qu’une symptomatologie
puisse étre empruntée a autrui disqualifie le projet d’une psychopathologie
objective puisque, comme déja Charcot 1’avait noté ce qui est tic chez I'une
peut €tre mouvement involontaire hystérique chez I'autre. Mais le plus
important, en fin de compte, réside au niveau de la psychologie collective et
de la culture. La capacité d’identification hystérique fait que I’affection se
manifeste, dans la plupart des cas, sous forme d’épidémies Si elles sont
traditionnellement limitées a une salle d’hopital, une école, un couvent ou
toute autre collectivité a tendances autarciques aujourd’hui avec les moyens
de communication moderne (cinéma, radio, télévision et aujourd’hui
Internet), elles peuvent prendre aujourd’hui des proportions jamais
rencontrées auparavant dans |'Histoire. Au-deld de ce qui pourrait
ressembler a une mode, nous sommes en présence de phénoménes qui
tendent & unifier le psychisme de trés larges fractions de la population.
S’identifier hystériquement a autrui, c’est en fin de compte partager un lien
d’amour avec lui.

L’identification hystérique permet ¢galement de comprendre
I"évolution d’un certain nombre de phénoménes de culture. Charcot, lui-
méme, pour répondre aux critiques qui lui étaient faites de son temps de
décerire une clinique artificielle et tout particuliérement unc hystérie de
culture avait pu démontrer que les phénomenes qu'il décrivait a la
Salpétriére avaient existé auparavant «en tout lieu et en tout temps», en
s’appuyant pour cela sur des données historiques.

Dans ['histoire de France, I'hystéric a ét¢ non seulement un
phénoméne clinique mais aussi culturel qui s’est traduit jusqu’a la fin du
Moyen Age par le grand nombre de poursuites intentées aux «sorciéres».
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Celles-ci étaient hystériques, non pas parce que rétrospectivement nous
formulerions ce diagnostic sur ces femmes mais parce que c’est a partir des
proces en sorcellerie que les humanistes de la Renaissance sont retournés
aux fondements hippocratiques de la clinique de cette affection. Le XVII*
si¢cle voit la tenue du procés en sorcellerie d’Urbain Grandier. Ce prétre a
la réputation scandaleuse, par ailleurs ennemi de Richelieu, est condamné a
étre brilé vif comme responsable des possessions démoniaques dont étaient
victimes les religieuses du couvent des Ursulines de Loudun. La encore, des
médecins de I’époque avaient estimé que ces malheureuses étaient atteintes
d’hystérie. Au XVIII® siécle, des miracles se produisent sur la tombe du
diacre janséniste Paris dans I"église parisienne Saint-Médard. Les patients
s*étendent sur la tombe, convulsent et se retrouvent guéris. Dans un second
temps, les convulsions sont recherchées pour elles-mémes. La derniére
grande épidémie est celle survenue au XIXC siécle 8 Morzine, au moment du
rattachement de la Savoie a la France. Si I'épidémie suit un déroulement
somme tout banal (I"épidémie se répand aprés qu’un premier sujet la jeune
Perronne T... ait été atteinte d’un mal étrange le 14 mars 1857, malgré les
exorcismes pratiqués, les victimes se multiplient), ce sont les médecins puis
les aliénistes, (d’abord implantés localement, venus ensuite de Lyon et,
enfin le docteur Constans, inspecteur général des asiles d’aliénés est délégué
par le Gouvernement impérial en 1861) qui, posant le diagnostic d hystéro-
démonopathie épidémique, deviennent les interlocuteurs privilégiés des
possédées (Lepastier, 2004. pp. 713-747). lls interpretent les signes qu’ils
pergoivent en se référant constamment au souvenir de I'affaire de Loudun.
(Carroy-Thirard, 1981, p. 35).

Sans développer les particularités de chacune de ces épidémies, notons
que les mémes signes ont été interprétés a la fois comme signe de
possession, d’alliance avec le diable, comme signe de victime du diable et
comme signe de sainteté. La convulsion hystérique ne crée pas la culture et
on peut ajouter que, dans une certaine mesure, les convulsions observées a
la Salpétriere [et son] ont été utilisées par les éleves de Charcot comme une
norme anticléricale. Du reste, dans le prolongement de ce mouvement, apres
1905, elles ont abouti qui aboutissent pas sur les effets en 1905 I’hystérie a
cessé d’étre un sujet & la mode pour les cliniciens non psychanalystes.

UN ENTRETIEN AVEC UN MIRACULE DE LOURDES:

Au cours d’un débat télévisé, j’ai eu l'occasion de rencontrer un
miraculé de Lourdes qui venait présenter le témoignage de sa guérison.

Ce sujet, un homme mir, gui semble avoir présenté une sclérose en plaque
évoluant depuis une dizaine d’années, marquée notamment par des perturbations
molrices et sensitives d'évolution capricieuse el de répartition variée, s'est
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retrouvé extrémement brusquement guéri. Il explique qu’a un moment donné, a la
suite d'un pélerinage a Lourdes, dans un moment d’élation intense, il a percu un
mouvement de chaleur le prendre au plus intime, dans le bas du corps précise-i-il,
pour remonter jusqu'a la (éte, tout cela accompagné de satisfaction, et il s'est
brusquement senti libéré du poids de la culpabilité remontant é | ‘enfance. Quand
je lui demandé de me préciser ce qu'il entendait par «culpabilité remontant é
l'enfancey, il a expliqué qu'il se plagait uniquement au point de vue spirituel du
lerme.

Ainsi, dans la description de ce miracle, le phénoméne de la Présence
divine n’est pas sensiblement différent. ni de celui qui s’observe dans les
manifestations critiques hystériques habituelles, ni, semble-t-il, dans les
transes rituelles généralement décrites par les ethnographes. Par rapport a
I"expérience clinique ordinaire, si le processus de la suffocation de Ia
matrice est clairement décrit, il faut noter ici toutefois, que I’affect
déterminant a été celui d'une élation, d’une joie de retrouvailles avec
I’Objet, au lieu d’un mouvement d’angoisse. de détresse ou d’abandon, ou
au contraire, de rejet, marqué par le dégofit, devant une présence trop
intrusive. Cet exemple montre, indépendamment d'une discussion
théologique ¢ventuelle, que I'hystérie sous forme de crise. est bien 'un des
aspects de mouvements paroxystiques qui incluent une gamme d’affects
beaucoup plus variés. Ainsi, une fois de plus, les mouvements corporels
découlent de la perception d'une expérience interne a laquelle,
secondairement seulement, est donné un sens. Ces faits peuvent aussi bien
étre utilisés dans une perspective anticléricale en montrant que le miracle se
rameéne a ['hystérie que, a 'opposé en soulignant qu’il existe dans
I"inconscient une place pour la communication avec la transcendance dont
I"hystérie ne serait qu'une forme dégradée, montrer que le miracle est
possible. Sur le plan scientifique. il est naturellement impossible de trancher
entre les deux perspectives.

TRANSES RITUELLES:

Les transes rituelles ont été découvertes par 1'Occident au décours de
sa politique d’expansion coloniale a la fin du XIX® siécle. De ce fait, elles
ont ét¢ dans un premier temps interprétées a partir des travaux de Charcot,
comme manifestations hystériques. En réalité, elles ne peuvent étre
identifices a elles puisque si l'acces hystérique est spontané, les
manifestations de la transe rituelle sont ["aboutissement d’un long
apprentissage. D’autre part, les crises hystériques, méme quand elles se
produisent a en grande échelle, comme les épisodes dont nous avons
rapporté I histoire, s’inscrivent dans une position marginale ou aberrante par
rapport a la culture dominante. Au contraire, chez les peuples sans écriture
le mythe fondat. u s’actualise au cours de transes collectives assurant la
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constitution du lien groupal. Ainsi, la transe contribue & la conservation de
la mémoire collective qui s’inscrit dans le corps en crise puis se transmet
d’un criseur a I'autre.

Ainsi, la transe rituelle est une différenciation, par I’éducation de
mouvements paroxystiques spontanés. A cet égard, retenons la distinction
établie par le sociologue Roger Bastide entre /'extase sauvage et ['extase
baptisée. 1.’ extase est sauvage quand la divinit¢ posséde une personne qui
n’a pas ¢t¢ initiée ; elle revét un aspect dramatique et spectaculaire (santo
bruto au Brésil. lod bossal en Haiti). 1l faut donc procéder au baptéme du
nouveau dieu qui rend possible alors le contréle des extases (Bastide, 1972,
p. 6). De méme I’anthropologue Felicitas D. Goodman a montré que 1’état
de transe est I'expression d’une modalité d’apprentissage construite sur un
état psychique particulier (Goodman, 1972). Enfin, en 19951’ ethnologue
Marion Aubrée, 4 partir de plusieurs transes rituelles, a mis en évidence que
les contraintes culturelles tendent a restreindre les possibilités de catharsis
(Aubrée, 1995).

Dans la plupart des cas, la transe rituelle ne peut advenir sans
I'existence d’un passeur pour lequel est généralement retenu le nom
générique de chamane. Ainsi, la distinction n’est jamais absolue entre le
sujet dont la souffrance se manifeste par la transe et celui pour qui la transe
est un signe de guérison et d’aide aux autres. Si la position du chamane en
action et celle du sujet en transe sont généralement différenciées dans une
relation asymétrique et inégalitaire, simultanément les possibilités
d’identification croisées sont multiples et permettent d’envisager un
renversement des roles. Les transes rituelles ne sont pas un point d’origine
mais marquent 1’aboutissement d'un processus. Transe rituelle et hystérie
procédent d’une source commune : la différenciation du corps et de I’esprit
a travers les formes les plus primitives d’expression affective. Ainsi, et nous
terminerons sur ce point, les mouvements paroxystiques procédent bien
d’un déterminisme neurobiologique, I’expression de I’affect, elle-méme
conditionnée par des souvenirs dont les points de départ sont les habitudes
utiles, mouvements du corps accompagnant |'expression de 1’émotion
décrites par Charles Darwin (Darwin, 1872, p. 51).Avec la naissance de
I"écriture. la fonction de la transe disparait, les mythes sont transcrits et
constituent les fondements de la littérature écrite. La représentation tragique,
en Gréce ancienne, est un prolongement des transes rituelles.

LES FORMES CONTEMPORAINES D’HYSTERIE:

L hystérie de masse
L’hystérie de masse est un terme parfois employé pour décrire des
¢pidémies psychiques qui traduisent une peur irrationnelle. Cet emploi est
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surtout attesté dans la littérature anglo-saxonne ; en France, au moins au
niveau du grand public, est plutdt invoquée la psychose collective, terme
beaucoup moins exact. Elaine Showalter, professeur a I'Université de
Princeton, propose la définition suivante: «Quand, a cause de ’angoisse ou
de la peur, des gens sont atteints en méme temps de symptomes physiques
ou mentaux sans cause organique, c’est de I’hystérie de masse» (Showalter,
1997, p. 22). Les moyens modernes de communication peuvent amener une
extension de I'épidémie a ['¢échelle d'un pays tout entier. Jai
personnellement étudié plusieurs épidémies d’inquiétudes collectives
(Lepastier, 2001).

Les progres des communications ont entrainé un bouleversement dans
les relations humaines dont seuls les premiers effets ont été pergus jusqu'a
présent. L'information, en direct et en images, atteint en méme temps l'esprit
de centaines de millions de personnes. Alors, I'émotion I'emporte sur la
ré¢flexion et la petite phrase supprime la pensée. La recherche de l'exces
devient constante, les engouements sont subits comme les mises a I'index
brutales. Méme quand ses prémisses sont fausses, l'acte spectaculaire ne
compte davantage que ['élaboration toujours laboriecuse d'une opinion
nuancée. Tout psychanalyste ne peut manquer de retrouver ici les signes
névrotiques dont il essaie justement de libérer ses patients. Phénoméne
nouveau, ce qui relevait autrefois d'une expérience intime occupe
maintenant le devant de la scéne sociale.

Fibromyalgie et Internet

En tant que psychopathologues, nous ne disposons d’aucun instrument
pour étayer nos hypothéses incertaines. L analyse des modalités de la crise
hystérique recense fonctionne comme un instrument d’optique fortement
grossissant qui permettrait de voir avec beaucoup plus d’assurance des
phénomenes plus discrets autrement. L hystérie ne crée pas la culture, elle
’interpréte. Ce faisant, elle éclaire des représentations ordinairement
refoulées. Ainsi, dans I’exemple classique des convulsionnaires de Saint-
Médard, le jansénisme populaire fait de convulsions est la face cachée du
jansénisme rigoureux des messieurs de Port Royal au siecle précédent qui se
présentait volontiers détaché du corps. Pourtant, Pascal qui, sans répit, se
mortifiait en vue d’accéder a la Grace témoigne de la continuité entre les
deux formes du jansénisme. De nos jours, les crises véhiculées par Internet,
ou par la télévision tempérent, de fagon somme toute heureuse, les faux-
prophétes qui pensent qu’il suffit d’améliorer les conditions de diffusion de
I"information pour que les problémes de relation humaine disparaissent. Or,
bien au contraire, ces outils de communication nous confrontent a des
difficultés nouvelles, comme le montre I’exemple clinique suivant.
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Une jeune fille d 'une vingtaine d ‘années est hospitalisée a plusieurs reprises
dans un service de rhumatologie en raison de douleurs invalidantes pour lesquelles
plusieurs diagnostics ont é1é évoqués, sans avoir jamais regu de confirmation
hiologique et sans qu'aucun traitement symptomatique ait entrainé la moindre
amélioration. La souffrance et le retentissement fonctionnel ne cessent de
s'accroitre. De plus, la patiente présente des accés de boulimie. Elle rattache
'ensemble de ses troubles ¢ un abus sexwel dont elle aurait été victime dans son
enfance et qui ['aurait profondément marquée, sans qu ‘elle ait pu fournir a
Uinterne auprés de qui elle a fait cet aveu, de déiails circonstanciés. Une
consultation spécialisée a donc été demandée aprés qu’un psychiatre de liaison eut
révélé sa perplexité.

Avec moi, elle ne revient nullement sur cet épisode de séduction de son
enfance se bornant @ insister sur l'importance de la fibromyalgie et sur le fait que
les médecins frangais sont bien incapables de faire ce diagnostic. Nous vivons dans
un pays retardé et elle souffie de l'impuissance du corps médical a son égard.

Malgré le caractére limité de ['entretien, ['en viens a lui demander a partir
de quels signes elle a pu se reconnaitre atteinte de fibromyalgie. Elle explique
alors que, en consultant des sites spécialisés sur Internet, elle avait enfin compris
la véritable nature des troubles dont elle est victime. Elle attend d’ailleurs de
guérir pour reprendre ses études. Incidemment, elle m’informe que son pére lui
Sfournit toutes les informations concernant son état en grande partie grace a une
correspondance active qu'il poursuit sur des forums spécialisés d'Internet. Apres
cet entretien, ['insiste auprés des médecins, mais sans succés, pour que soit
annoncée a la patiente ['absence totale d'étiologie organique a l'origine des
SVImpromes.

Dans cette observation, menée a partir d’un entretien unique, deux
ordres de remarques peuvent étre formulés. Tout d’abord, relevons la
difficulté pour les médecins de communiquer a leur patiente le diagnostic
d’affection psychogéne d’apparence somatique, alors qu’eux-mémes n’ont
guére de doutes a ce sujet. Bien davantage que des précautions cliniques (en
prétextant que la patiente ne serait pas en mesure de supporter une telle
révélation). cette difficulté est liée a la nature méme de I’affection et aux
particularités des relations que le sujet hystérique entretient avec ses objets.
Le deuxieme point & considérer est celui soulevé par I’abus sexuel: aucun
élément ne permet d’évaluer la réalité matérielle ou I'aspect fantasmatique
du traumatisme confié secrétement a un médecin. Toutefois, le traumatisme
psychologique rapporté, n’explique pas la nature des manifestations
somatiques : boulimie et vomissements d’une part. fibromyalgie de I’ autre

I est indiscutable, par contre, selon les propos tenus par la patiente
elle-méme, qu’existe une relation de connivence sinon de complicité, entre
le pere et la fille, qui peut étre qualifiée de conduite, sinon incestueuse, du
moins incestuelle au sens de Paul-Claude Racamier (1995). La
communication de renseignements autour de la fibromyalgie est le support
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sur lequel s'appuie ce lien, Sans aller au-dela de ce que la patiente a dit, il
faut déduire que si le pére a obtenu des renseignements utiles, aboutissant 4
poser un diagnostic, il lui a été nécessaire de disposer d’informations
précises sur le corps de sa fille. Dans un certain sens, celle-ci offre son corps
affligé a son pére pour recevoir du réconfort en retour. Lui révéler le
caractere psychologique de cette offrande, dévoilerait le caractére incestuel
de cette relation. Mais, cette relation s’est reproduite dans la rencontre
clinique : cette jeune fille avait, par sa jeunesse et son charme. un rapport
tout a fait privilégié¢ avec les médecins du service de rhumatologie ou elle
avait séjourné a plusieurs reprises. C'est aussi devant I'impossibilité de
justifier, au moins dans les conceptions médicales actuelles. ces
hospitalisations, qu’il ¢tait si difficile d*annoncer la vérité. Le simple aveu
de la reconnaissance du caractére fonctionnel des troubles, point
relativement mineur, reviendrait ici a avouer a la patiente les multiples
erreurs de diagnostic suscitées par son état. Il n'en est alors que plus
significatif de relever la pictre estime dans laquelle elle tient ceux qui se
sont offerts de la soigner. La révélation du diagnostic véritable, méme
annoncé avec des précautions oratoires, est pourtant une condition préalable
indispensable pour engager le processus de prise de conscience des conflits
psychiques qui I"habitent.

Dans le lien tissé entre la patiente et les médecins du service, la
seéduction a €t¢ mise en ceuvre de part et d’autre. Ceux-ci ont séduit celle-1a
en proposant des diagnostics qui allaient dans le sens de ses attentes
conscientes, puis en ne la détrompant pas vraiment, par rapport a celui
qu'elle leur proposait. De son coté, la patiente séduit des médecins
longtemps empressés a son chevet. Il n’est pas exagéré de rapprocher I’effet
de ses charmes de ceux attribués autrefois aux sorciéres. Si les médecins ont
tant de mal, comme il est habituel en pareil cas, a reconnaitre leurs erreurs
passées, c¢’est bien parce qu'ils se sont laissés posséder dans tous les sens du
terme. Compte tenu de tous ces éléments, cette observation, trés
vraisemblablement, n’apparaitra pas dans les statistiques concernant
I"hystérie ou les troubles somatoformes, mais sera archivée comme suspicion
de fibromyalgie (ou d’autres maladies rhumatologiques). Ultérieurement,
pour ceux qui nlauront pas connaissance de [’environnement
psychopathologique, il n’y aura aucun motif pour évoquer I’hystérie.

C’est ainsi qu'une malade qui, a plusieurs reprises. a mis les médecins
en échec et qui présente. somme toute, une histoire similaire aux tableaux
les plus classiques d’hystérie du XIX" siécle, avec des troubles d’apparence
somatique entrainant une astasie-abasie d'une part, des troubles de la sphére
orale de ["autre et souffrant de réminiscences sexuelles remontant &
I'enfance enfin, ne figurera jamais, selon toute vraisemblance, dans les
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statistiques appropriées, contribution supplémentaire a la disparition de
I"hystérie.

CONCLUSION: LES LIMITES DE L’ANALYSE STRUCTURALE:

Ainsi, il n’est pas exact de prétendre que, dans nos sociétés
contemporaines, I'hystérie subsiste seulement comme un reliquat dont les
manifestations s’observent essenticllement dans des populations marginales.
Si nous devions rattacher les hystériques a4 des groupes de population
déterminés, le facteur essentiel ne serait pas 1'absence d’acculturation au
sein de la société d’accueil mais plutdt I'appartenance a des groupes ou la
place de [Décrit est relativement secondaire, soit qu’il s’agisse de
communautés majoritairement illettrées, et en effet mal acculturées, soit, a
I"opposé. qu’il s’agisse de sujets, sportifs de haut niveau ou professionnels
du spectacle, o la place du corps ou de la parole prédomine sur celle du
document écrit. Les psychanalystes et ceux qui les environnent, sur le plan
familial ou professionnel, constituent un troisiéme groupe important. Ici, la
place accordée a la parole, les effets d’interprétations sauvages valorisent les
mouvements du corps et les symptomes d’apparence somatique, pour
exprimer a la fois un langage de détresse et préserver le secret de
I'Inconscient, autrement trop facilement dévoilé. Ces hypotheses,
élaboration d’une expérience clinique individuelle a I’occasion d’une
pratique de plusieurs années dans des services d’urgence médicale,
nécessitent d’étre vérifides par des études épidémiologiques sur une large
échelle.

Dans cette perspective, les limites de I'interprétation structurale se
révélent assez nettement. Il ne s’agit pas, chez le sujet hystérique, de
retrouver un mythe individuel. Bien au contraire, s’y référer est une fagon
d’évacuer la question de la névrose pour rabattre vers la culture des
manifestations qui initialement étaient hors de son champ. La perspective
structurale, en analysant avant tout la permanence des relations entre les
objets et entre les différentes instances psychiques, privilégie les signes
permanents et rend difficile la description des manifestations critiques, des
mouvements fugaces, incertains et des transformations rapides. La labilité
du sujet hystérique n’est alors pas prise en compte: cette difficulté théorique
étant alors présentée bien 4 tort comme une conséquence du triomphe de
I"interprétation psychanalytique puisque prétendument, a partir du moment
oi1 les choses sont dites, le symptdme perd sa raison d’étre. Cet aveuglement
était déja contenu en germe dans I'interprétation donnée par Claude Lévi-
Strauss de I'efficacité symbolique (Lévi-Strauss, 1949).

Ainsi, si la référence a la culture dans ["hystérie revét une importance
spécifique et déterminante au point d’étre I'un des invariants de I’¢tude de

28



Psychisme et Anthropos Samuel Lepastier

I'affection, elle n’est pas pour autant un paradigme expliquant ses
manifestations. Les variations culturelles, souvent mises en avant, sont
beaucoup plus restreintes qu’il n’est habituel de le dire. Au point de départ,
le mouvement symbolique est invariant ; par contre les manifestations de
figuration, les modalités d’expression du langage et surtout le sens donné a
ces formes autres, eux évoluent en fonction de I"attitude du tiers interprétant
et du public qui regoit sa parole.
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Malaise culturel, malaise psychique et souffrance mentale

(Apercu sur la consultation de psychologie a Alger-Centre)

Résumé:

Nacir Benhalla,

Maitre de conférences, psychologie clinique,
Laboratoire d'Anthropologie Psychanalytique et de Psychopathologie,
Université Alger 2.

Un certain ‘malaise culturel’ est ressenti et vécu par la société en
raison des différents deuils laissés par les aléas de la vie. Le climat de
tristesse et de tension observé chez les personnes témoigne d’un mal
de vie qui a fini. a la longue, par gagner I'ensemble des institutions.
C’est ainsi que les voies d’expression des désirs, au sens sublimatoire
du terme, sont devenues faibles, pour ne pas dire inexistantes. C’est ce
qui favorise et explique, en partie, la présence d’un certain ‘malaise
psychique’. Ce dernier est inévitablement générateur d’angoisse,
passant ainsi du ‘collectif’ 4 I"'individuel’. Lademande d’aide
psychologique que nous faisons tous les jours reste un signal vivant,
témoignant de I'ampleur de cette souffrance. A travers cette
communication, j’essaierai de montrer comment le vécu socioculturel
s'imbrique  pour alimenter un fonctionnement pathologique.
Desvignettes cliniques vont élucider la nature et les caractéristiques de
cette souffrance.

Mots clefs: Malaise culturel, malaise psychique, changement

socioculturel.

Introduction:

Le but de ma communication est de présenter un état des lieux, une
tentative de porter un diagnostic sur ce qui se passe au niveau de la structure
socioculturelle, en termes de vécu, actes et comportements. Je m’appuierai
sur deux principales observations: la premiere est tirée des entretiens
cliniques récoltés a travers la demande de consultation. La deuxiéme est liée
directement aux observations faites sur le vécu et les actes des personnes
dans leur vie quotidienne.
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Nous sommes partis de 'idée que le fonctionnement psychique, quelle
que soit sa force intégrative, est intimement li¢ et fagonné par les éléments
culturels. Nous entendons par 1a I’aspect socioculturel, 4 savoir tout ce qui
est représenté par: les croyances, les attitudes, les différentes meeurs ainsi
que le systeme éducatif. Nous sommes conscients que I’équilibre de chaque
société dépend de I'intégrité de ses composantes socioculturelles (histoire,
langues. religion et croyances). Ces ¢léments agissent d’une fagon parfois
discréte et implicite sur 1'équilibre individuel. Cela prend parfois une allure
inconsciente dans un mouvement collectif chargé de conflits.

Malaise culturel:

Avant d’aborder le théme du malaise culturel. il est important de
s*arréter un peu sur des concepts, en particulier ceux relatifs a la culture. La
notion de culture, selon le Robert, est définie comme ¢tant «le
développement de certaines facultés de Iesprit par des exercices intellectuels
appropriés, ¢lle constitue un ensemble de connaissances acquisesy.

Le dictionnaire de psychologies part dans la méme direction. Il
appréhende la culture selon trois aspects: activités intellectuelles, manicre
de sentir et d’agir, et 'acquisition des normes sociales dans le processus
d’individuation. Les trois ¢léments cités sont au cceur de toute approche
culturelle. Nous retenons ainsi que la culture a comme domaine
d’exploration des représentations de la société. Elle inclut dans son sillage
les conceptions sociologiques et anthropologiques. En revanche, les
attitudes mentales représentées par la culture, au sens global du terme,
agissent sur le fonctionnement psychique individuel, non pas comme
donnée superficielle mais plutdt comme élément constituant et agissant sur
la structure elle-méme.

Freud déja en 1929, dans Malaise dans la culture, a soulevé avec
inquiétude le fait que le monde extérieur reste menagant et la personne doit
user de tous ses moyens psychiques pour se défendre. Cette menace est
certes réactivée avec force dans notre ére et caractérisée par une explosion
des désirs qui contiennent souvent une menace de I'intégrité¢ individuelle et
collective.

Dans la méme optique, nous relevons aussi la contribution
remarquable de René Kaés qui s’est spécialisé dans I’apport du vécu culturel
sur la psyché. Constatant I'importance du collectif sur I'individuel, il a
participé, en collaboration avec un groupe de chercheurs, a la création d’une
revue spécialisée appelée Inconscient et culture. Parmi les thémes qui sont
étudiés nous citons Différence culturelle et souffrances de ['identité (2005).

Référence faite a ce qui se passe au nom de la mondialisation dans les
pays voisins et ce qui se passe ¢galement dans notre pays, il devient plus
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que nécessaire de se rapprocher du socioculture] comme donnée extérieure
qui reste assez déterminante. C’est ce qui nous a incité a interroger la
clinique de tous les jours et évaluer, auprés des sujets souffrants, la nature
de cette souffrance. C’est dans cette optique que nous adoptons aisément les
propos de Kaés, lorsqu’il avance que «la civilisation et la culture qui en
représente I’aspect spirituel ou symboligeéne, se construit donc aussi, et de
diverses maniéres, par contact direct et par représentation in absentia, dans
le rapport avec ce qui n’est pas elle. On dira donc que, pour une part, elle se
construit du dehors par I'effet exercé sur elle par le travail de
représentation.» (R. Kaés, 2005,P.1).

Si nous retenons I"analyse de I"auteur, nous sommes tentés de dire que
les lois du psychisme, notamment celles avancées par Freud en référence &
la premiere topique, (conscient, inconscient, préconscient) sont fluides et
interchangeables, et nous pourrions méme dire que I*inconscient est en train
d’évoluer par rapport a I’évolution de la culture.

Dans la méme optique, et en se référant au modéle francais, F. Richard
(2012), dans son ouvrage L ‘actuel malaise dans la culture. a soigneusement
analysé la ‘crise contemporaine de la modernité’ 11 aprécisé comment le
surmoi structurant cede le pas a un effritement de 1 économie psychique.
Sous la pression du changement socioéconomique accéléré, alimenté par
une forte technologie, I'image du pére a progressivement perdu sa mission
structurante et organisatrice. «(...) Une telle situation engendrerait "une
destruction de toute vergogne", une " sublimation négative"et une
"liquidation du surmoi", dans un paradoxal mélange de culpabilité
dépressive et de transgression des interdits : névrose er barbarien (F.
Richard, 2012, P.73-74).

Si les choses sont ainsi définies dans un milieu occidental différent,
par son histoire et ses origines du notre, si la fonction du pére a laché
progressivement du lest jusqu'a arriver a 1’état actuel ou les limites sont
difficilement repérables, chez nous, ce pére a non seulement du mal a faire
face au flux d’excitation qui le déborde de partout, mais il est devenu vide
de sa substance identificatoire (Benhalla N. 2012, pp. 278, 280). Du coup,
sa fonction surmoique sensée réguler les tensions, est devenue, dans
beaucoup de cas, obsoleéte.

C’est sur ce point précisément que les deux sujets (frangais et algérien)
peuvent se croiser. Et pour reprendre les termes de Richard, ils ont 4 faire a
«un mauvais surmoi qui se serait glissé 4 la place du bon». Nous pouvons
ajouter que chez nous, la crise est plus profonde, car ’individu doit puiser
de plusieurs générations pour éventuellement retrouver une référence
paternelle satisfaisante et authentique. Dans sa trajectoire de recherche
inlassable, il prend au cours de route le risque évident d’arriver jusqu’aux
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prophétes en empruntant le chemin sanglant ou les partisans de la violence
terroriste se tiennent embusques.

Un autre dénominateur commun entre les deux cultures, est représenté
par un comportement machinal ou le paraitre étouffe 1étre. Cela répond
largement au concept développé dans la théorie du faux self. Comme il a été
cité précédemment. ce concept peut dissimuler une névrose phobique
épuisée par les soucis de plaire a tout prix. D’ailleurs, méme certaines
psychothérapies, en Algérie favorisent plus facilement des techniques dites
comportementalistes, pour renforcer, un tant soit peu, la prédominance du
‘faux self’. 1ls ne sont, en réalité, que des défenses qui dissimulent un mal-
étre profond «Ces personnes adoptent, pour reprendre les propos de Eiguer
A. des postures a la mode, savent faire leur le style ct la pensée la plus
courante. en utilisant des mots enjoliveurs des clichés, la phraséologie des
médias: dans leur discours, 'image de la culture apparait artificiellement
amplifi¢e. Ils peuvent toutefois atteindre une réussite académique assez
surprenante (...). L’omnipotence y joue un role certain, dans le désir de
catisfaire un idéal tout puissant parental, qui justifie que I’on s’impose tout
genre de contraintes.» (Eiguer A. 2005, p. 95).

Nous partageons pleinement les idces de 1’auteur en rajoutant que le
registre hystéro-phobique répond, dans une large mesure a ce
fonctionnement. Malgré une certaine réussite formelle de ce style de
comportement, ils sont souvent guettés par unc décompensation sévere des
que les défenses inhérentes aux circonstances de 1'ici et maintenant ne¢
tiennent plus.

Espace culturel et vécu algérien:

Nous entendons par espace expressif de la culture, tous les lieux ou
institutions regroupant des personnes qui s’unissent pour exprimer I’aspect
affectif et/ou intellectuel. Nous incluons dans cette optique, les institutions
éducatives telles que 1'¢cole, instituts de formation, théétres, cinéma; les
espaces sportifs tels que les stades, les piscines; les lieux de loisirs tels que
les endroits de détente et de distraction. Ce sont les différents moyens
concrets qui permettent a la personne de libérer le trop-plein d’excitation et
assurent. dans les meilleurs des cas, une sublimation créatrice.

Pour étayer ces propos nous nous référons a D. Winnicott (1975) qui
reste parmi les chercheurs qui ont exploré avec grand intérét I’espace
transitionnel. 11 contient des représentations affectives vécues par le petit
enfant avec sa mére et développé, par la suite dans les différents milieux
vécus et investis par I'enfant. Le phénomeéne transitionnel auquel I’auteur
fait référence est représenté par les espaces ou la personne peut marquer une
pause qui lui permet de mentaliser ce qu’elle a appris, de renouveler son
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énergie pour se préparer a fournir de nouveaux efforts. Winnicott précise:
«J’ai employé le terme d’expérience culturelle en y voyant une extension de
I'idée de phénoméne transitionnel et de jeu ...». (Winnicott D. W. 1975, p.
137). 1l rajoute plus loin, que «la place on se situe 1’expérience culturelle
(...) est 'espace potentiel entre I’individu et son environnement» (Ibid p.
139). Cela veut dire, que le vécu de la personne en dehors de son milieu
familial inclut les différentes institutions fréquentées par le sujet du primaire
jusqu'a I'université et au-dela. Se sont des espaces transitionnels qui aident
le sujet a se propulser vers I’équilibre et la réussite.

Mais est-ce que ces espaces sont suffisamment disponibles dans notre
milieu? Nous n’avons pas besoin de faire une étude sur terrain pour montrer
que la réponse est loin d’étre satisfaisante. L observation clinique spontanée
et les plaintes présentées par les sujets lors des consultations suffisent pour
affirmer tristement que tous ces espaces sont remarquablement insuffisants.
Méme ceux qui existent sont mal exploités ou carrément détournés de leurs
vocations initiales. Il n’y a qu’a prendre I'exemple des salles de cinéma a
Alger-Centre. Il y avait une vingtaine de salles aprés I'indépendance du
pays en 1962. On se retrouve seulement avec 4 ou 5 salles, alors que la
population actuelle est 10 fois plus importante.

Tout compte fait, et suite a ce constat désolant, nous ne pouvons pas
nous attendre a un équilibre psychique individuel ou collectif alors qu'une
partie importante constituant I'énergie de la personne est amputée. Ce n’est
pas étonnant donc de voir une augmentation constante des mécanismes
rigides tels que la répression, le refoulement et le clivage qui sont
inévitablement utilisés comme défense contre I’angoisse du vide.

C’est important aussi d’ajouter, dans cet ordre d’idées, que la vie
culturelle est strictement réglementée par les différents pouvoirs politiques
qui se sont succédés. L'une des raisons évoquées est celle la cohésion
sociale. C’est un alibi peut convaincant car une forte répression peut
également menacer cette méme cohésion. Nous pouvons méme émettre
I'hypothése que la vague de violence terroriste pourrait étre un symptome
dénongant une forte inhibition de la structure sociale. Comment ne pas
penser a cela lorsque les différentes voies d'expression demeurent
totalement verrouillées.

Au final, nous nous retrouvons face & un vécu culturel vidé de sa
substance créatrice ou sublimatoire. On ne peut imaginer une transmission
intellectuelle ou artistique quelle qu’elle soit sa nature si elle n’est pas
délimitée par un espace culturel riche et varié.

Par ailleurs, en se penchant sur la psychogenese, il est important de
souligner que les lois du psychisme sont incontestablement universelles.
Cela veut dire que les structures psychiques de base sont régies par des
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régles de fonctionnement identiques. Le vécu du milieu familial et social
oriente ces lois pour leur assurer une trajectoire qui favoriserait leurs
épanouissements. Les théories de base expliquant le développement sexuel
sont 14 pour nous rappeler, & chaque fois, que la pulsion libidinale, par
exemple, cherche inévitablement une voie d’expression. Peu importe les
degrés de conformité de cette expression. L’essentiel c’est que la personne
se débarrasse de la tension générée par cette pulsion.

Dans son article ‘La scéne originale criminelle’, Lepastier S. avance, a
titre d'exemple. une «scéne originaire sexuelle, toujours convoquee en cas
de fonctionnement hystéro-phobique». Cette affirmation nous donne une
idée selon laquelle le fantasme contient non seulement un caractere
universel, mais I’'impact traumatique engendré par cette scene est
difficilement remis en cause. «A [’Age adulte, I'accés a la vie génitale,
facilitant de nouvelles identifications aux imagos parentales, permet
graduellement une meilleure inscription dans la succession des générations.
Les représentations qui étaient initialement un motif d’angoisse
accompagnent secondairement au moins dans les cas les plus favorables, la
recherche du plaisir amoureux partagé» (S. Lepastier, 2012, p. 997)

Dans cet ordre d’idées, il est & constater que les pulsions sexuelles,
pour reprendre les termes de I'auteur «sont celles susceptibles d’apporter
(...) les plus grands dangers» (p.83). Du moment que les mémes pulsions
chez I’homme, réactivées par le corps et I'image de la femme, et du
moment que ces pulsions ne sont pas soumises au travail de
secondarisassion, elles peuvent échapper au controle pour déraper vers
n’importe quel drame.

Dans un autre article intitulé ‘L inhibition psychosexuelle’ (2012), le
méme auteur dresse un portrait significatif sur la condition féminine et
comment elle est per¢ue par le regard social: «qu’elles soient voilées, rasées,
«modestes dans leurs tenues, éduquées comme mineurs a vie ou présentées
comme victimes potentielles de la brutalité masculine a protéger sans cesse»
(p.81). La femme indienne violée tout récemment en plein public par un
groupe de jeunes dans un autobus se passe de commentaire. Pourtant, le
pays est en train de s’aligner et se définir comme étant parmi les pays
émergeants.

C’est utile d’ajouter dans la méme trajectoire que la sexualité soit
caractérisée dans notre milieu par une répression frappante, elle n’a le droit
de s’exprimer que dans le cadre de la légitimité. Cela peut représenter un
piege soigneusement inventé par le psychisme collectif. Il peut étre
considéré comme une belle résistance qui échappe a toute interprétation.
C’est ainsi que le mariage pourrait étre, chez certains névrosés, comme un
moyen pour maintenir le blocage interne. La clinique nous le montre parfois
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avec étonnement, comment une frigide s’arrange pour étre avec un
impuissant afin de maintenir un véritable clivage entre désirs et culpabilité.

Lun des patients me consulte car sa femme n’accepte de faire I’amour
avec lui que dans le noir total, prétextant que la religion interdit une
Jouissance dans la lumiere. Je retiens ce qu’il avait évoqué avec colére au
cours d'une des séances: «Ca veut dire tout simplement qu’elle pense a
quelqu’un d’autre tout en me faisant 'amour. Moi je préfére lui faire
["amour en la regardant droit dans les yeux». La lutte importante du patient
contre I'angoisse de castration trouve ainsi un véritable écho dans le refus
de sa partenaire 4 le regarder,

[l me semble que la également les deux cliniques (France et Algérie)
peuvent se rejoindre, car ce sont des névroses classiques et relativement
simples a appréhender. Seulement, et lorsque I"aspect culturel, en particulier
la religion, s’en méle, la résistance devient plus difficile 2 manier.

Dans ce paysage social connu par la rapidité, I'instabilité et le
camouflage formel des désirs, la tiche devient plus difficile pour le
praticien. Cette difficulté est ressentie presque de la méme fagon en Algérie
qu’en France. J'étais particulierement interpelé par les écrits de F. Richard.
Dans son ouvrage 'La rencontre psychanalytique’ il écrit: «les flux
multiples et complexes qui animent et traversent les sujets contemporains
entrelacent en un équilibre instable et fragile un mouvement de
désengagement et de dé liaison subjectales et des reprises d’ouverture
objectalisante - c’est le rythme méme de la pulsion, chaque direction
contredisant. ou tempérant, I'autre...» (p. 37). Si I'auteur dénonce cette
difficulté, toute en sachant qu’il est psychanalyste et il a du mal a se situer
face aux mouvements (ransfero-contre-transférentiels, non pas parce que
c’est difficile en tant que technique, mais car la pathologie actuel (en
Algerie ou en France) impose cette difficulté.

De ce fait. il est important de préciser que la psychothérapie, chez
nous, est plus difficile a mener, toute en sachant que nous ne sommes ni
psychanalystes, ni analysés. Ainsi, la demande implicite du sujet nous
sollicite a le propulser «vers le haut» (propos de Richard). En agissant ainsi,
nous courons parfois le risque de nous substituer au peére absent, et peut étre
méme favoriser une décompensation indésirable, car, voulant enlever
rapidement les défenses du sujet (surtout celles relatives a la religion),
nous courons le risque ou bien de le maintenir dans une relation de
dépendance. ou bien de le lacher sans préavis dans un milieu hostile. La
souffrance psychique, dans les deux cas, persistera.
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Malaise psychique et vécu sociale:

Nous entendons par malaise psychique une sensation de mal-étre, une
tension. un mal de vie. Ces signes sont observés sur les mimiques, les
attitudes, les comportements des personnes. Parfois, ces agissements sont,
inadaptés et parfois contradictoires. Cela va dans le sens d"une inadaptation
face au changement et les mutations rapides. De ce fait, nous assistons tous
les jours & un flux énergétique qui cherche, sans cesse, des guides, des voies,
des modéles avec lesquels il peut s’exprimer. C’est dans ce sens que Freud a
déja précisé que «la culture exige du sujet la démission de ses désirs
pulsionnels, de sa nature comportant malaise, voire souffrance» (cité par
Eiguer A. 2005 P. 94).

Si les affirmations de Freud sont toujours d’actualité, et si la personne
doit nécessairement quitter ses désirs pulsionnels inopérants ou interdits,
nous devons, en contrepartie, lui offrir un cadre, un lieu, un espace qui lui
permette de remplacer, de sublimer, de panser les blessures en rapport avec
la (les) séparation(s).

C’est I'effort permanent, fourni par chaque personne, qui permet
d’aller vers les voies libératrices. Autrement dit, c’est 4 la personne de
construire, de créer des espaces adéquats a la libération des pulsions. «La
nature, écrit Freud, ne nous demanderait aucune restriction pulsionnelle, elle
nous laisserait faire, mais elle a sa maniére particulierement efficace de nous
limiter, elle nous met a mort, froidement, cruellement sans ménagement
aucun (...) c’est précisément a cause de ces dangers dont la nature nous
menace que nous nous sommes rassemblés et que nous avons crée la culture
(...). C’est en effet la tiche principale de la culture, le véritable fondement
de son existence, que de nous défendre contre la nature.» (Freud S. 1994, p.
146). La nature a laquelle Freud fait référence représente les différents
moyens et espaces qui nous permettent d’extérioriser nos pensées et nos
désirs.

En évoquant le terme culture, nous pensons surtout aux meécanismes
psychiques qui cherchent sans cesse des issues qui leurs permettent de se
libérer. C’est une véritable matrice riche, variée qui permet, par sa souplesse
et sa sensibilité¢ aux différentes pulsions, de s’exprimer. «Ces composantes
pulsionnelles, sublimées ou restreintes, inhibées quant au but, voire
refoulées, objet de renoncement, de sacrifices et de remodelage, représentent
‘le fond animique de la culture’, affirme Freud dans Avenir d’'une illusion,
1927.» (Cité par Smadja E. 2013, p. 58).

Suivant ce cheminement théorico-clinique, voyons ce qui se passe au
niveau social et culturel de notre milieu. Il est d’une évidence certaine que
la société algérienne vit un changement, une instabilité et des mutations
depuis I’indépendance du pays en 1962. Ces changements ne peuvent se
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dérouler sans laisser des traces sur le fonctionnement psychique des
personnes. D’abord, I'exode rural ot une grande partie de la population a
quitté¢ le mode de vie traditionnel pour venir s’installer dans les grandes
villes. Des déplacements parfois massifs de populations pour intégrer une
vie moderne totalement différente de I"ancienne.

Il est a ajouter I’accélération rapide de la scolarisation pour lutter
contre ’analphabétisme. ainsi que !’industrialisation du pays. Ces deux
objectifs ¢taient visés par les dirigeants politiques ont €té a I'origine de
beaucoup changements. De ce fait. une nouvelle organisation sociale s’est
installée assez rapidement, des interactions multiples et variées ont vu le
jour un peu partout dans le pays.

Par ailleurs, et suite a un taux de natalité important incité par une
certaine facilité de vie, on s’est retrouvé progressivement dans une société
constituée, majoritairement. de jeunes. C’est une génération nouvelle pleine
d’énergie et d’ambition, assez différente dans leurs croyances et leurs
habitudes de leurs parents et leurs grands-parents. Du coup, des conflits
intrinséques importants se font sentir. Ils se résument par la difficulté
qu’éprouve le sujet a faire le choix entre la vie ancienne héritée par les
parents et la vie nouvelle dictée par la modernisation. Nous pouvons ajouter
4 ces données les conflits entre parents et enfants. Ils existaient au
préalable, mais ils ont été accentués par la structure complexe de la société
moderne. La deuxiéme génération est souvent plus instruite et adhére aux
données modernes plus que I'ancienne. A titre d’exemple, comment
s'identifier a un pere alors que ’enfant est mieux instruit et peut étre plus
équilibré que son pere. Ces conflits de générations, qui sont loin d’étre
anodins, peuvent créer de véritables conflits entre personnes.

Souffrance mentale et vécu psychique en Algérie:

Si on adhére a I'idée que la souffrance mentale d’une société n’est
qu’un résultat d’un malaise psychique vécu par les familles, les parents et
les groupes de personnes, si l’enfant-symptome est souvent un résultat
annongant un malaise de couple parental, la souffrance de I’'homme adulte
peut étre également un “symptéme d'un malaise social .

Il y a déja une dizaine d’années, une étude clinique a ¢été¢ réalisée a
Alger-Centre sur 300 sujets consultants',. Parmi les résultats obtenus : Le
jeune adulte, célibataire, consulte plus que les autres tranches d’age. Le
fonctionnement phobique est le plus dominant. Le sens symbolique de la

| L étude a été réalisée dans le cadre d'un Doctorat en posologie clinique. Le titre de la thése:
Expressions et caractéristiques de la névrose en Algérie, soutenue en 2009, a I'Université d'Oran.
La recherche a été publiée par L'Harmattan, Paris, 20/3.
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demande se résumait par une crise de croissance (manque de maturité), et la
recherche d'un modele identificatoire.

Le registre phobique a été également relevé dans une autre recherche'.
Elle porte sur la représentation mentale de la masculinité et la féminité sur
les étudiants algériens. Parmi les résultats obtenus Les hommes ont peur des
femmes et ils souhaitent retrouver chez elles I'image de la meére, la grande
sceur, rarement la partenaire. Le méme processus est enregistré chez les
femmes. Elles cherchent chez I'homme le soutien inconditionnel a I'image
d'un pére ou dun frére. Les variables: protection, étayage, soutien
caractérisaient les représentations mentales d’un nombre important de la
population d’¢tude et dans les deux sexes.

C'est ainsi que le fonctionnement phobique reste I'une des
caractéristiques essentielles qui s’est dégagé spontanément dans les deux
études. D ailleurs, il est confirmé dans notre consultation quotidienne. En
revanche, il est important de mettre 'accent sur le concept phobique et
revoir sa valeur diagnostique. C’est utile également de réfléchir comment
I’évaluer cliniquement en référence aux changements socioculturels.

Pour mieux affiner les choses. ¢’est bien de revenir a la littérature
psychanalytique afin de revoir I'origine des concepts. Sur le plan
symptomatique, il est clair que «Les symptdmes phobiques se rencontrent
dans diverses affections névrotiques et psychotiques» (Laplanche J. et
Pantalis J.B. 1990. p.179). Cette affirmation nous ouvre déja la voie pour
approfondir 1’analyse. Dans ce sens, d’autres chercheurs partent dans la
méme direction et donnent plus d’éléments explicatifs. Diamanti (2003)
précise que la phobie représente «la marque de I'inachevé, d’un processus
de symbolisation (...) elle témoigne d'un arrét du sujet dans sa
structurationy» (Diamanti, 2003, p. 28). Il ajoute plus loin «L’état phobique
est une pathologie du narcissisme primaire, ¢lle renvoie a I'inséparable (...)
le désir incestueux de non séparation empéche toute alliance, toute altérité,
il constitue la racine profonde de tous les liens humains, a commencer par le
tout premier, celui de la mere et son enfant» (Ibid, p. 248).

Dans la méme perspective. G. Bayle (1999) met également en avant la
notion de ‘marcissisme’ qui caractérise le phobique: «les sujets qui souffrent
au premier plan des eftets d’une carence narcissique sont préts a faire feu de
tous bois pour alimenter a la fois leur Moi en libido, et leur Soi en besoin de
relation d’objet narcissique» (Gérard Bayle, 1999, p. 85).

Nous retenons ainsi que la phobie qui se dégage a travers la clinique
pourrait étre un signal qui annonce un mal de vie et une difficult¢ a

| Benhalla N. et al (201 1) Représentations mentales de la masculinitd et la féminité en Algérie, Projet
CNEPRURODI.2011.0021. Laboratoire d'Anthropologie psychanalvtigue et de psychopathologie,
Université dlger 2, Equipe: Benhalla N. (responsable du projet), Zetchi A., Bentounese S., Khetal D
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s"adapter avec le ‘nouveau’ mode de vie. La recherche d’étayage sur le
partenaire, par exemple, peut étre un objet contre-phobique qui permet a la
personne de s’engager dans une nouvelle relation.

Pour aller dans la méme analyse, nous pouvons émettre également
I’hypothése que cette crainte psychique est alimentée par un sentiment
d’msécurité. Ce sentiment qui a pris, & I'instar des résultats de recherches
cités, un aspect collectif, pourrait étre intimement lié 4 une carence de
I’espace transitionnel. Ce dernier pourrait étre mal intériorisé chez les
personnes. Afin d’évaluer I"importance de cette espace comme mécanisme
psychique hautement important, il est utile de revenir i I’approche
théorique.

L espace transitionnel introduit par D. Winnicott reste I'un des
¢léments importants qui régissent le fonctionnement psychique de la
personne. [l se consolide suite a des va- et-vient entre la mére et I’enfant
Jjusqu’au moment ol le sujet sera autonome. Au cas ol cet espace fait
défaut, I’enfant «montre un appauvrissement de la capacité de faire des
expériences dans le champ culturel (...) cela signifie pour lui une perte dans
I"aire de jeu et une perte de symboles riches de sens» (Winnicott D. 1975, p.
141).

Par ailleurs, ce mécanisme reste I’élément essentiel sur lequel reposent
d’autres mécanismes psychiques. Nous citons, en particulier, la notion
dedans-dehors qui est également importante pour 1'équilibre. Elle est
intimement liée au Moi peau avancé par Didier Anzieu. Elle reste également
utile dans la structuration et I'évolution de la personne. Afin de consolider et
mettre en efficacité ce mécanisme «il faut que I’enfant rencontre dans son
environnement familial tantdt une imitation en miroir de ses sons et de ses
actes, tantdét une compréhension qui satisfasse ses besoins et apaise ses
peursy. (D. Anzieu, 2013, p. 204.) Ceci montre a quel point ['environnement
familial, la relation enfant-mére, enfant-famille reste d’une importance
capitale. A défaut d'un bon déroulement de cette relation «le sujet se
construit une armature musculaire, ou un faux soi, ou une illusoire paroi
idéale, ou un crypte, ou une structure idéologique pour protéger sa
sensorialité et sa sensibilité a vif» (Ibid, p. 204),

Suivant ce cheminement en se rapprochant de 1’espace psychique de
Winnicott, le Moi peau de Didier Anzieu, tout porte a croire que ces deux
mécanismes sont mal intégrés dans la psyché des sujets, notamment ceux
qui sollicitent notre aide psychologique. C’est une des raisons qui fait que la
personne. deés qu’elle quitte son milieu habituel, elle se retrouve face & deux
possibilités: ou bien la décompensation, ou bien un refuge vers une relation
d’étayage qui ne répond pas parfois a une logique sociale ou relationnelle,
mais elle répond a de profondes positions inconscientes.
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Tout compte fait, ces éléments nous laissent penser a une pathologie
du narcissisme ot le besoin de dépendance reste essentiel. Le clivage et le
déni. qui restent les mécanismes les plus utilisés dans ce type de pathologie,
ne sont chez les personnes qui nous consultent quune apparence. Il s’agit
plutét d’une immaturité psychoaffective en quéte d'un model sur lequel elle
pourrait s’identifier. D’ailleurs, dans la prise en charge des hommes adultes,
ces ¢léments sont clairement apparents. Il nous arrive parfois de rappeler le
patient & des ¢éléments de la réalité souvent déniés, on ressent aussitot le
malaise chez lui. Il réagit par des coupures ou met fin carrément ala
psychothérapie. Il arrive parfois ou le patient découvre que le psy ne partage
pas les mémes opinions religieuses ou politiques que Iui. 11 agit de la méme
fagon : il quitte le cadre a défaut de le déformer. [l répond exactement a la
formule’ si tu n'es pas avec moi, tu est contre moi’. C'est I'une des
caractéristiques du clivage qui dévoile un fort besoin d’ctayage.

Etude de cas clinique:

Il est utile de donner un apergu sur 4 cas suivis en psychothérapie.
Cela nous permet d’avoir un apercu sur la nature de la souffrance mentale
chez les personnes demandant une aide psychologique a Alger-Centre. Cela
nous aide ¢galement a évaluer, au-dela de la symptomatologie présentée,
comment le vécu socioculturel exerce une pression sur le fonctionnement
psychique des personnes.
Cas 1

Jeune femme. 32 ans. célibataire, couturiére de profession. Elle me
consulte pour un motif latent «Aidez-moi a trouver un mari». Etant I'aince
de ses 4 sceurs. elle met souvent en avant la soutfrance de sa mére qui n’a pu
marier aucune de ses filles. Constatant que la psychothérapie ne répondait
pas & ses attentes, elle I'interrompt a chaque fois qu'elle interrompt une
relation avec un prétendant. Elle ne revient qu’aprés I'apparition d’un
nouvel homme dans sa vie. Elle en est 4 sa quatriéme relation apres deux
années de prise en charge entrecoupées de ruptures. Dans I'une de ses
derniéres séances, clle m’apprend qu’elle vient d’étre demandée en mariage
par un homme qu’elle a connu par Internet. C’est un homme issu d’une
famille aisée, qui a perdu ses deux jambes & la suite d’un accident de
voiture. Elle précise que tout va bien entre eux, mais elle a peur qu’il change
d'avis. Elle ajoute avec inqui¢tude: «Ca fait une semaine qu’il ne m’a pas
appelée, et son téléphone est toujours occupé. J'ai peur qu'il ait changé
d’avis, ou peut étre il a rencontré une autrey.
Cas 2

Homme, 38 ans. ingénieur, marié, 4 enfants, originaire du sud
algérien. Il est trop attaché aux traditions et coutumes de ses ancétres. Sa
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femme et ses enfants habitaient avec ses parents. Il part leur rendre visite
chaque 15 jours.

Toute a basculé lorsqu’il a fait une connaissance d'une de ses
collégues de travail. Une jeune femme avec laquelle il a développé des
sentiments amoureux. Une année apres, persuadé que les traditions ct la
religion interdisent une relation extraconjugale, il décide précipitamment de
I*avoir comme deuxiéme femme avec ['accord de sa premiére femme. Je le
recois apres quelques mois de son mariage. [l vit un déchirement aigu en
raison d’un sentiment de culpabilité de ne pouvoir satisfaire les deux
épouses. Les deux demandaient rigoureusement leurs droits y compris
sexuels. Epuisé par les fortes contradictions, et ne pouvant pas répondre a
leurs exigences, il décide de suspendre les deux relations, et ne maintenir
que des liens officiels avec ces enfants.

Cas 3

Jeune femme, 33 ans, pharmacienne, dynamique et intelligente. Elle
me consulte pour un vaginisme ne répondant & aucun traitement. Son ¢tat
s"est aggravé lorsqu’elle a fait une incision chirurgicale. La prise en charge
a duré 4 ans avec une régularité remarquable. Dans le travail thérapeutique,
elle saisit parfaitement les liens entre son malaise et son vécu d’enfance
lourdement pathogéne. Ses parents ont divorcé quand elle avait 5 ans. La
mére s’est débattue toute seule pour élever ses 4 enfants. Malgré son
importante évolution, elle ne comprenait pas pourquoi elle sattache a son
mari et pourtant, tout indique le caractére incompatible entre les deux:
différence de niveau, de profession, de caractére, etc. Deés qu’elle a entamé
le processus de divorce, que sa mére refusait d’ailleurs totalement, elle
entreprend une relation amoureuse avec un collégue de travail avec lequel
elle échangeait une vie sexuelle heureuse.

Cas 4

Homme. 45 ans, chef d’entreprise, marié deux filles. L’ainé de 5 freres
et sceurs, pére décédé. Mere sans profession. Il me consulte pour une
douleur profonde en rapport avec sa vie sexuelle. Je le regois dans une
séance, parmi les plus les plus difficiles de la semaine. En 45 mn, il y avait
au moins 30 mn de larmes et de pleurs. Ce n’est qu’a la fin de la séance que
’ai compris le motif de sa consultation. Il dit: «J’ai trompé ma femme,
comment c’est arrivé a moi? Il suffit qu'elle quitte la maison pendant
quelques jours pour que je profite de son absence et la tromper ». Les
déclarations du patient ne sont pas difficiles a comprendre sur le plan
psycho-dynamique, mais lorsque j'ai appris que sa culpabilité était en
rapport avec des films pornographiques qu’il a vus durant I’absence de sa
femme, j’ai compris que sa relation conjugale ctait extrémement fragile. Il
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nécessite un travail psychothérapique profond qui lui permet d’avoir une
meilleure jouissance sexuelle avec sa femme.

Discussion:

Les 4 cas cités montrent clairement le poids de la pression sociale.
Tout se passe comme si les personnes ne découvrent la sexualité que dans la
légitimité socioreligieuse. Un certain idéal est impos¢ a tous et que les
personnes doivent colite que colite respecter, méme au détriment de leur
équilibre psychologique. Comme nous 'avons vu dans les 4 cas présentés,
la lucidité de la pensée consciente vient souvent apres obéissance
inconditionnelle aux exigences sociales. Dans le premier cas, la personne
veut a tout prix se marier juste pour échapper aux regards de la société. Le
remariage du deuxiéme cas vient pour échapper et légitimer un désir
extraconjugal. Dans le troisiéme cas, la femme consulte pour étre aidée a
divorcer, aprés avoir constaté que 1'obéissance au poids du socioculturel a
aggravé son état de vaginisme. Enfin, le quatrieme cas résume clairement
qu’une légitimité imposée par les regles sacrées du mariage sans qu’il y ait
une acceptation profonde. peut échapper au controle et déraper a la moindre
des occasions, notamment lorsque la vigilance du surmoi baisse la garde.

Ce qui se dégage des les recherches citées et ce qui se résume a travers
la pratique clinique de tous les jours, et ce qui est alimenté par I"aller-retour
entre théorie et clinique, nous pouvons avancer que la souffrance mentale en
Algérie contient les caractéristiques suivantes:

e Elle est étroitement liée au vécu socioculturel et caractérisée, entre autres,
par une faiblesse flagrante des canaux ou moyens d’expression. Cet état de
fait freine les pulsions et favorise une dynamique régressive, voire un
attachement aux premiers objets d amour.

e Cette souffrance est essentiellement cedipienne dans le sens ol les
personnes vivent un attachement important a la mere. Cet attachement est
tellement fort qu’il empéche les personnes d’aller vers des identifications
souples et efficaces.

e [a problématique essentielle de cette souffrance s’explique dans une
certaine dualité désirs-défenses. Les désirs sont trés importants, Ils sont
favorisés par un idéal du Moi et un Surmoi exigeant et sévere. Le Moi se
retrouve ainsi tiraillé entre deux forces. Celle des désirs émanant de
I'intérieur et celle du socioculturel émanant, a son tour, de I’extérieur.

e La force pulsionnelle est tellement importante que le sujet, suite a la
faiblesse du Moi, cede, parfois, a la tentation (transgression des interdits).
C'est la qu’il est rattrapé par un fort sentiment de culpabilité (regret,
honte) qui favoriserait souvent une décompensation.
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Tout compte fait, le malaise psychique vécu par les personnes prend
une dimension universelle. L’ére de la mondialisation qui a nécessairement
fagonné les relations psycho-dynamiques, familiales et interactionnels. Si
les récentes découvertes médicales, technologiques et les moyens de
communication sont une véritable victoire sur [’ignorance et
I"analphabétisme, leur impact rapide et inapproprié a un effet
désorganisateur sur  différentes structures: familiales, éducatives,
professionnelles pour aller jusqu'a la structure psychique individuelle ou de
couple.

Si les choses sont également vécues et pergues par 1'Occident et un
peu partout dans le monde de la méme fagon, chez nous, le phénoméne est
amplifié, car la personne doit lutter contre deux éléments: celui de la
mondialisation et celui en rapport avec le vécu traditionnel. Par nécessité ou
urgence, 1l est devenu important de donner des explications en adaptant et
adoptant d’autres formules explicatives afin de tenter une approche
intelligible face aux nouvelles attitudes, actions et comportements des
personnes.

C’est dans cet axe que nous assistons régulierement a des nouvelles
classifications des troubles mentaux. A chaque fois de nouvelles approches
sont introduites afin de rattraper et cerner la nature des troubles. C’est ainsi
que les troubles hystériques, par exemple, ont pris une autre forme dans le
DSM-IV-R, et, il parait que les troubles schizophréniques ont disparu dans
la méme classification. Malgré les efforts fournis par les spécialistes afin de
mieux cerner la souffrance mentale, nous constatons que les hystériques et
les schizophrénes sont toujours la.

A la fin de cette intervention et en guise de conclusion, il est important
de souligner que dans cette atmosphére floue et instable, les sciences
sociales. la psychosociologie et la psychologie clinique en particulier ont
recu de plein fouet les entorses dictées par ces changements.

Certains chercheurs algériens et maghrébins n’ont pas cessé¢ de
dénoncer depuis quelques années, les ramifications de ces changements a
plusieurs niveaux de la vie. Nous citons: N. Toualbi, Lachref M., Medhar M.,
en Algérie; Bendahmane H. au Maroc et Benredjeb R. en Tunisie. Dans des
approches multidisciplinaires, ils ont réagi, et parfois avec des cris de
détresse, en analysant des phénomenes sociaux marquant une situation de
crise en évolution.

Sur le plan clinique, nous ne pouvons passer sous silence les nouvelles
approches données par des chercheurs psychanalystes frangais (F. Richard,
Corcos M.). Ils ont le mérite d’analyser minutieusement certains parametres
qui ont fagonné la souffrance mentale en rapport avec le vécu socioculturel.
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Compte tenu des €léments précédemment cit€s, en particulier ceux
relatifs a la souffrance mentale en Algérie, nous retenons que si la
souffrance a des formes variées, elle répond a des origines également
variées. Ceci dit et compte tenu des changements et des mutations
socioculturelles ressentis ou pergus par tous les spécialistes de la santé
mentale. les échanges entre chercheurs et praticiens de différents pays est
plus qu’utile. Cela répond a deux objectifs: le premier vise a enrichir nos
connaissances dans le domaine de la psychopathologie; le deuxi¢me tend a
trouver des raccourcis qui nous permettent d’avancer rapidement et faire
face a cette souffrance multifactorielle.
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Résumé:

Cette recherche émane d’un questionnement sur la trajectoire
des patients atteints de maladies graves', sur les pratiques de soin, sur
leurs moyens de lutte et leurs possibilités de gérer des situations ou le
pronostic vital est engagé.

En étudiant la représentation de la douleur chez ces patients,
nous avons pris la mesure de leurs représentations de la maladie et du
soin et exploré cet aspect indissociable de leur qualité¢ de vie. Nous
nous intéressons plus particulierement au réseau de significations lié a
la maladie a4 la prise en charge médicale et au soin de maniére
générale, chez ces patients (Massé, 1995)°. Ces derniers questlonnes
dans ce sens, ont fait I’objet d’une contribution (Latréche, 201 3)%.

Durant notre recherche, nous avons constaté la juxtaposition de
deux types de soins: traditionnel et moderne, comme nous avons
observé un type de représentation oscillant entre culture maghrébine et
mondialisation.

Mots clés: Patients, réseau de significations, maladie grave, culture,
mondialisation,

Introduction:

L intérét de notre recherche porte sur la notion de représentations de
la maladie.

Nous interrogeons le lien entre maladie, culture et société, la
“dimension culturelle” a I’ceuvre dans les conduites des patients a vouloir et
A chercher le meilleur soin qu'il leur convient... Cette tendance consiste en

| Equipe de recherche du laboratoire d’anthropologie psychanalytique et de
psychopathologie. Projet CNEPRU Code R00120120023
2 Massé, R., (1995) Culture et santé publique: les contributions de 'anthropologie a la
promotion de la santé, Montréal, Gaétan Morin.

3 Latréche, Y. (2013) Représentations de la maladie et des soins. A propos des limites
culturelles et territoriales. Communication au XIVéme congrés de I'ARIC, Rabat, Maroc.
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effet a réduire les sujets a leurs “représentations culturelles™, a réifier ces
derniéres, a les considérer comme des objets en soi, relativement
immuables, alors qu’en réalité elles correspondent a des déconstructions
tout a la fois collectives et individuelles, fondamentalement dynamiques,
changeantes. Comme 1’ont montré Dozon et Fassin (2001, p. 183)

Lors d’entretiens effectués avec des patients atteints de maladies
graves, nous avons constaté la juxtaposition de deux types de soins
(traditionnel /moderne).

Le recours a la médecine traditionnelle, malgré I'effet de la
mondialisation est trés important (marchands ambulants, réglementation des
commerces de plantes médicinales établie en 2012).

Confronté a cette réalité le malade se voit soumis a deux choix entre
tradition et mondialisation.

1) La représentation des soins entre culture maghrébine et

mondialisation:

Pour ce qui a trait au soin et a la maladie, la culture maghrébine et
particulierement algérienne présente des spécificités. Ainsi. la maladic est
pergue comme une épreuve donnée par Dieu qui teste le croyant, lui
permettant de se préparer a la vie de I'au dela en purifiant son ame. II
convient donc pour le croyant de faire preuve de courage, de patience,
d'endurance et de confiance en Dieu.

La notion du Mektoub: "ce qui est écrit" fait partie de ce systéme de
croyances: on n'échappe pas a son destin. [ci la douleur n'est pas la sanction
d'une faute; elle est prédestinée, inscrite en 'homme bien avant sa naissance.

Les mentalités évoluent également: dans le domaine du choix de son
médecin, en fonction de son sexe (un homme peut a présent étre soigné par
une femme, et inversement: ou en fonction de son obédience religieuse (un
musulman peut choisir un médecin non musulman). Ceci est bien siir a
moduler selon les personnes plus ou moins attachées aux anciennes valeurs,
ou plutdt modernes et libérales.

On note aussi I'importance et la persistance du support social : en effet
dans I'lslam,. il est trés conseillé d'aller rendre visite a4 un malade.

La perpétuité des remedes et rituels hérités des aieux qui représentent
un véritable héritage intergénérationnel et interculturel, une tradition
séculaire tels que la médecine traditionnelle, le recours au Taleb qui faisait
office de médecin, la visite au marabout, des talismans contre le mauvais
eeil, la Roquia.

Une importante conservation de ces croyances ancestrales existe
toujours chez les jeunes comme I'atteinte de la maladic a cause du
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«mauvaise ceil»; dans les milieux populaires, on cherche toujours une raison
événementielle au début de la maladie.

Au Maghreb, on a recours au systéme biomédical uniquement pour les
"maladies du corps" ou "maladies de I'hopital" (dont I'origine est une
perturbation simple des organes), et lorsque la médecine familiale est
insutfisante. Cependant, I'hopital est un palliatif: il traite les effets de la
maladie mais ne résout pas les causes (il ne soigne pas). En effet, dans les
conceptions dominantes, toute maladie (méme psychologique) est un trouble
du corps. Mais elle peut également étre la manifestation d'un mal dont
l'origine est ailleurs (les sources du mal sont nombreuses: mauvais cil.
sorcellerie, attaque de génies, malédiction (Moussa et Ouandelous, 2014).

Dans certains cas, le malade a recours a certains spécialistes: voyants,
saints guérisseurs (I'Islam maghrébin a en effet aussi la particularité de
pratiquer le culte des Saints, appelé aussi Maraboutisme en France).

Ainsi, certains malades maghrébins hospitalisés en France se plaignent
et préférent rester au lit non par “mauvaise volonté” (ou “douilletterie™),
mais parce qu’ils doutent de leur force. Ils ont tendance a attendre des
apports thérapeutiques (nourriture, médicaments, transfusion, petits plats de
la famille...) et moins des traitements a visée soustractive (régime
alimentaire, prise de sang, opération chirurgicale...). Ces soins biomédicaux
semblent & leurs yeux d’avantage “les affaiblir” plus que les soigner. Dans
ces conditions, certains “désobéissent™ (ils ne suivent pas les traitements ou
régimes, et suivent au contraire les prescriptions d’autres thérapeutes
parallélement a I"hospitalisation), et/ou certains expriment le désir de garder
sur eux amulettes (ou autres objets a portée protectrice).

En Algérie des pratiques rituelles ancestrales sont encore des remédes
favoris dans le quotidien, faisant l’objet d’une grande popularité et
convoitise. A titre d’exemple, I'épilepsie cette maladie neurologique a été
considérée pendant longtemps comme d’origine démoniaque avec la
croyance que |’épileptique est terrassé par un démon, le malade privilégiant
en quelque sorte d’étre possédé pour accéder ainsi au traitement traditionnel
(El Bachari, 1997). Le remede magique consistait en des encensements du
milieu en brilant les pierres du Jaoui (Résine de Java, ou Luban) ou les
graines du Harmel (Peganum), et & mettre une clé dans la main du malade.
Le Jaoui traite les infections respiratoires, la fievre, les céphalées, la
pleurésie, la tuberculose. les douleurs rhumatismales. Il apaise aussi
I’angoisse, entrant dans la composition des produits magiques comme le
Fassoukh en Algérie, appelé Bei¢a au Maroc (mélange d’encens, térébinthe,
de coriandre, d’huile, de semoule, de sucre) censé atténué 1’agressivité des
mauvais génis.
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La graine du Harmel, plante toxique et méme mortelle; est indiquée
pour la stérilité féminine, I'impuissance sexuelle, elle a un effet sédatif,
soporifique. antiseptique, antalgique, cicatrisant, anti diarrhéique, et
antitussif...).

Le «Chebby: pierre d’Alun & des proprictés astringentes et
I’application en onction du «goudrony (de I'arabe qatran) et de «la Rue des
jardins», appelée en arabe El Fayjel servent contre les démons, «les grains
d’orge» contre "orgelet, le sel, la main de Fatma, un pendentif en forme
d’eil contre le mauvais ceil, un «Herz»: talisman & porter sur soi protege
aussi contre le mal.

Parallélement le recours massif vers la médecine moderne que ce soit
chez les jeunes influencés par les mass media, ou par les personnes agées,
est observé surtout grice au développement du secteur médical local a la
rénovation. et Pouverture d’infrastructures publiques et privées et aux
possibilités d’accéder aux soins dans divers pays.

2) A la rencontre des patients:

Les entretiens avec les patients ont été menés dans des structures de
soins de la capitale et selon les possibilités d’accueil qui nous ont été
permises. Les rencontres se sont déroulées pour la plupart dans les salles
d’attente ot nous avons pris la mesure des échanges nombreux et édifiants
entre les patients, les proches et les patients de maniére générale. D’emblée,
un désir de communiquer s’est fait sentir, dominé par la soif d’information
sur le cancer, sa prise en charge et sur les traitements traditionnels qui ont
cours dans ces affections. Notre travail s’est vu grandement facilité avec des
patients dont le désir de parler était a la mesure de leur grande affliction.

Nous nous sommes posé le questionnement suivant:

* Pour quelles raisons certains patients préferent I'un des deux types
de reméde ou méme les deux?

* Qu'est ce qui pousse certains patients a dépasser leurs limites
culturelles, sociales, économiques, géographiques afin d’accéder a de
meilleurs soins?

A travers ces questions, il s’agit pour nous d’identifier le réseau de
signification attribué par les patients 4 la prise en charge médicale et au soin
de maniére générale.

- Soins percus par les malades et recours aux traitements

parall¢les:

Le soin est généralement pergu de maniére négative tant par les
patients. Cette perception est la régle chez les patients qui se sont soignés
dans les hopitaux du secteur public et qui, dégus, pour certains, rejoignent
ensuite les structures privées.
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Ce n’est pas tant le soin prodigué par le médecin que celui donné par
le personnel paramédical qui laisse a désirer. Cette distinction est trés nette
chez I’ensemble des patients et de leurs proches qui insistent sur ce fait. Le
médecin est bien pergu.

«Nous avons de trés bons spécialistesy, dit une patiente, «je ne me
plains pas mais ¢’est le suivi, ce sont les infirmiers, les techniciens de la
santé qui ne font pas leur travail. Aprés 'opération, c’est la galere. Les
soignants font la loi».

Les malades invoquent des manquements importants dans le systéme
de relation soignants-soignés: manque de respect, négligence,
indifférence. C’est toute une éthique qui n’est pas respectee.

Depuis quelques années un probléme crucial se fait jour: la pénurie de
médicament. Les patients et leurs familles s’épuisent dans la recherche du
médicament et du petit matériel et dans la prise en charge du malade
«concernant sa toilette ¢’est moi qui m’en chargeais, les infirmiers passaient
et repassaient. Chaque jour était un réel combat pour qu’il bénéficie d'une
prise en charge appropriée. Il n’y a pas de relais entre les ¢quipes, je me
trouvais dans I’obligation de présenter a chaque fois le cas de mon fils. Je
veillais nuit et jour a4 ce qu’on ne le néglige pas car a maintes reprise j ai
trouvé son masque de respiration artificielle tombant, et parfois il n’¢était
pas convenablement branché a I’appareillage» (pere d’un patient).

Les salles d’attentes des hopitaux et des cabinets privés sont un lieu de
ranceeurs et de plaintes. Cependant on y fait aussi I’éloge de certains
médecins de certains personnels soignants. On parle de vécu douloureux,
d’abandon, de divorces et de remariages lorsque pour I'épouse le diagnostic
de cancer tombe. On discute de soins traditionnels réputés guérir, de
pratiques magiques comme la réduction en poudre de cette fameuse pierre
dite Elhabala, une pierre qui, selon certaines patientes, rend fou d’amour,
laquelle dissoute dans du jus et donnée a boire a I’époux, est censée raviver
ou rendre durable son amour pour I’épouse. On parle de potions, de
mixtures, de plantes, de graines, censées guérir. Les pleurs sont fréquents et
les malades se soutiennent mutuellement, formant un groupe pathétique.

Des recettes sont échangées, tous les malades conférent au miel
mélangé a la graine de Nigel réduite en poudre des vertus miraculeuses,
particuliérement en période de chimiothérapie et de radiothérapie. Les
croyances des patients dans les vertus thérapeutiques de ces produits sont
trés fortes, largement répandues sans distinction d’age, de sexe ou de niveau
socioculturel et méme en dehors de maladies aussi graves que le cancer.
Elles sont en rapport avec I'extréme faiblesse et la grande vulnérabilité des
patients ct avec le désir trés fort des proches de voir leur fille, fils, sceur,
frére, recouvrer la santé.
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A T'utilisation de traitements paralléles s’ajoute 1’'usage fréquent des
visites chez le Raqui. Le Raqui est le guérisseur vers lequel se dirigent les
malades. Dans cette grande vulnérabilité les patients n’hésitent pas a se
forger des théories personnelles sur I'origine de leur mal; celle-ci peut-étre
due a I'action de personnes ¢trangéres qui peuvent étre considérés comme
des agresseurs, responsables du mal par différentes procédures, a des étres
surnaturels ou émanant d’'un monde invisible et qui vivent en paralléle avec
le monde visible et, qui s’immiscent dans la vie des gens de diverses
maniéres. On y trouve les djinns, les chayatins (démons, diables) étres
agressifs, que I'on doit chasser car responsables de maladies. On y trouve
aussi les esprits des morts qui, s’ils sont libérés peuvent causer des maladies
aux ¢tres humains, malades qui sont généralement conduits par leurs
proches, et qui utilisent la Roquia: pratiques d’ordre magique et religieux
(Moussa, 2010) ou sont utilisées des substances de la pharmacopée
traditionnelle, Les termes usuels sont: inhaler (fumigations), enlever un
diable ou un mort, annuler un mauvais sort, prier. Une des pratiques utilisée
par le Raqui consiste a faire des nceuds sur une corde et a I’accrocher au cou
du patient. Il lit alors des versets du coran pendant que le patient dénoue au
fur et a mesure les nceuds. D’autres pratiques jugées agressives: scarifications,
flagellations trouvent quand méme des adeptes parmi les malades.

L’usage de la Roquia, de plus en plus fréquent, de plus en plus
médiatisé (Hameg 2013), signe en quelque sorte la faiblesse ou 1’échec du
soin médical. Elle gagne toutes les couches de la population.

D’emblée, un désir de communiquer s’est fait sentir, dominé par la
soif d’information sur le cancer, sa prise en charge et sur les traitements
traditionnels qui ont cours dans ces affections. Notre travail s’est vu
grandement facilité avec des patients dont le désir de parler était a la mesure
de leur grande affliction.

Les entretiens avec les patients ont porté sur le soin actuel et sur leurs
représentations du soin, sur leurs propres pratiques de soin, sur leurs désirs
et leurs préférences de soin.

- Attitudes et représentations des malades sur une prise en charge
a I’étranger:

Bien que de maniére générale les attitudes dans les deux groupes
pronent pour un meilleur soin, une compétence, une éthique relationnelle,
celles en rapport avec une prise en charge médicale en France sont plutot
mitigées chez les patients.

Pour dix de nos patients, les malades les plus atteints, ¢’est 1’hésitation
qui se rapproche en fait du refus. Ils hésitent a faire le pas, pour des raisons
diverses dont la plus importante est celle de mourir dans la «ghorba»: en
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terre ¢trangére. On note aussi une certaine crainte de se perdre qui nous
¢voque le terme de «dépossession» dont parle (Le Breton 2003) en mettant
I"accent sur I'écart social et culturel entre le patient et le soignant, son
sentiment de solitude et d’étrangeté.

Le malade a peur de perdre ses reperes, ses habitudes, perdre la foi,
perdre sa dignité. C’est la peur de dévoiler leur intimité pour les femmes.
C’est dans ce cas précis qu'une grand-mere dit a sa petite fille «De quoi
aurais--tu peur ma fille, le roumi qui t'a vu ne t’a pas vu». Cette expression
est reprise d’une précédente contribution que nous avons consacrée aux
familles des patients atteints de maladies graves (Moussa & Latréche p178).

Devant notre regard interrogateur elle explique que du temps de la
France, il ¢était indifférent aux femmes de se dévétir chez le médecin arguant
du fait que le roumi (le frangais) est d’ailleurs. L’expression est en lien avec
un vieux préjugé selon lequel il est dépourvu de virilité du fait de la liberté
accordée aux femmes frangaises.

Autre crainte, celle de ne pas se faire comprendre, d’étre coupé de sa
famille, dans une situation ou I’étayage familial est primordial. C’est le
groupe ou le recours aux thérapies traditionnelles est le plus important.

Quatre patients adhérent a 1’'idée d'une prise en charge a I’étranger en
invoquant la compétence, la qualité de la prise en charge, la formation des
soignants. Trés peu de patients dans ce groupe, mettent I’accent sur le
facteur humain, la relation soignant soigné, le respect. D’autres ont évoqué
la fiabilité du diagnostic. De fait, il est arrivé qu’un cancer soit diagnostiqué
a Alger et qu’il soit réfuté en France s’avérant étre une tumeur bénigne ou
un fibrome.

Un dernier groupe de quatre patients invoque d’emblée une tradition,
une culture, une organisation séculaire du systéme de soin francais, des
aspects positifs alimentés par ce qu’ils ont appris de la bouche d’autres
patients partis déja se soigner ou par ce qu’ils ont vu a la télévision ou par le
biais d’internet. IIs citent surtout des qualités inhérentes a une éthique de la
relation soignant- soigné ou la formation a I'interculturel est évidente.
Aucun d’eux n’est parti en France, ce sont les plus jeunes, leurs revenus
moyens, leur scolarité de niveau bac.

Conclusion

[1 émane de notre recherche une relative distinction entre deux types
de représentations des soins chez les malades.

La premiére catégorie de patients qui favorisent le soin a I'étranger.
Leur représentation du soin est assimilée aux derniéres technologies, et au
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progrés de la science qui se trouve de l'autre coté de la méditerrance.
Notons ici que cette catégorie de patients est celle qui est doté d’un bon
niveau socioculturel et économique.

La tendance vers la médecine moderne est favorisée, symbole de
professionnalisme, de performance, de sécurité, et d’empathie; donc d’une
meilleurs prise en charge, ce qui dénote une meilleure qualité de soins.

Ce choix ne s’oppose pas a leur culture ni a leur appartenance
géographique, vouloir dépasser les limites territoriales pour guérir ne
suppose pas entraver leur traditions et mettre en péril leur origines. Des
éléments de culture peuvent circuler, étre intégrés a d'autres cultures, sans
pour autant les transformer de fond en comble. Ceci rejoint 1’approche
socioculturelle de la santé et de la maladie et met en relief I'influence de la
culture et I'effet de différentes variables sociodémographiques, age, genre,
éducation, classe, ethnie, milieu professionnel, sur les constructions des
représentations sociales (Herzlich, 1984; Lawton, 2003; Pierret, 2003).

La seconde catégorie qui préfére des soins locaux provient d’un milieu
moins favorisé, avec un niveau socioculturel assez bas. La représentation
des soins est assimilée aux traditions, a la responsabilité de perpétuer cet
héritage. Tout moyen moderne symbolise une transgression a la
représentation collective d’appartenance. Le recours a la médecine
traditionnelle est le plus prisé pour cette catégorie ou se croisent les
croyances, le rite ancestral et un fort attachement a la religion.
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Filiation, éducation et emprise de la famille
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Résumé:

Evoquée, invoquée, sollicitée ou revendiquée, la filiation est au
centre de I'identité sociale de I’individu dans la société algérienne.
Tous les événements de vie, particuliérement ceux liés aux rites de
passage d’un statut social a un autre, sont pris en charge par la famille.
La primauté de la famille sur I’individu constitue le socle culture] de
I"éducation de I'enfant. Ainsi, lorsque vient le moment pour lui de
fonder une famille & son tour, les négociations ont lieu entre deux
familles, non entre les deux individus concernés. Si des difficultés
surviennent dans le couple, le plus souvent la famille intervient au
mieux de ses intéréts couplés ou non aux intéréts du concerné. La
survivance de I'emprise de la famille ¢élargic dans les familles
d’apparence moderne ou familles dites improprement nucléaires nous
oblige a recadrer la problématique de la souffrance intrapsychique
comme nous allons le présenter.

Mots clés: famille, filiation, éducation, emprise, culture, souffrance
psychique.

*Psychologue clinicienne, Professewr; U.Alger2; LAPP
**Psychologue clinicienne; Doctorante; U Alger2; Chercheure LAPP

***Psychologue  clinicienne;  Doctorante; U Alger2; Chercheure
LAPP

Introduction:
Evoquée, invoquée, sollicitée ou revendiquée, la filiation est au centre

de I'identité sociale de I'individu dans la société algérienne. L’individu se
définit prioritairement comme membre d’une famille. Dés I’enfance,
I’éducation qu’il regoit trace les fronti¢res entre le soi familial et le soi
extérieur. Il intériorise ce qui est admis, toléré ou rejeté par la culture
familiale autant a travers les récits que par I'intermédiaire des injonctions.
La transgression nécessaire au processus de maturation du Moi, fait peser le
risque d’exclusion sur celui qui se définirait prioritairement comme
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individu. Si les fronticres entre soi et les autres, entre les générations, ne
sont pas distinctes, et si la famille ne respecte pas I’espace psychique de
chacun de ses membres, alors I'emprise de la famille va peser non
seulement sur les relations interpersonnelles, mais aussi sur la dynamique
intrapsychique. Pour expliciter cette dynamique, nous allons d’abord
exposer le probléme général puis illustrer notre propos par la présentation de
trois cas que nous discuterons ensuite avant de conclure.

Probléme:

La filiation concerne au moins trois étages générationnels pour
permettre 4 I"individu de s’inscrire dans une lignée (slala).

Pour symboliser I'appartenance a cette lignée, il y a des
caractéristiques bien précises, identifiables, aussi bien physiques que
psychologiques et sociales. (Exemple: les ath x sont connus pour leur taille
élancée. leur teint mat, et autres caractéristiques physiques, autant que pour
leur bravoure, leur vivacité, leur ténacité, leur entétement... Ils sont liants
mais rancuniers... On dira de ’un des leurs qu’il est semblable a ceux de sa
lignée, ou qu’il est différent d’eux).

La filiation suppose aussi des devoirs, principalement celui de
respecter les normes qui régissent les relations aussi bien entre les membres
de la famille qu’entre eux et I’extérieur (transactions frontalicres avec d’autres
familles, par ex), mais surtout celui de veiller a la préservation de I"honneur.

Le nom de famille est I’identifiant premier de la filiation, il peut étre
suivi de celui de la tribu s'il est différent, ou de celui du village ou de la
localité, voire de la région; dans certains cas, il est suivi du prénom d’un
ascendant pour différencier les descendants d’une fratrie.

«Le probléeme de la filiation se déploie tout au long de I'ceuvre
freudienne et en anime profondément le mouvement de pensée. Il concourt a
la compréhension du processus d'individuation et rend solidaires les thémes
portant sur la paternité et le nom, la perception et la réalité, le biologique et
le symbolique, la créativité et le mythe.» (Levental, 1988, p 219).

La filiation suppose done un héritage que transmet chaque génération
a la suivante; cet héritage n'est pas inamovible, retransmis tel quel, scellé
une fois pour toute, chaque génération y apporte son empreinte singuliere,
celle de son temps. Cest ce qui permet de constituer la trame historique de
la famille, sa culture propre, ¢’est-a-dire un savoir construit autour de son
mythe fondateur.

Ce savoir constitue le bain culturel dans lequel est élevé I’enfant, et la
construction du psychisme de I’enfant a pour support premier, la famille
(psychisme familial autant que psychisme de chacun des deux parents). Cet
étayage du psychisme de 1'enfant sur celui de la famille a tout a la fois une
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fonction de contenant, de régulateur et de générateur de symboles, mais il
comporte le risque d’exclusion du groupe familial.

Ce risque d’exclusion fait peser une menace sur l’ensemble des
membres de la famille, c’est pourquoi les défenses mises en jeu par chacun
dépendent aussi des orientations imposces par la famille. La dynamique
interpersonnelle module la dynamique intrapsychique de fagon plus ou
moins importante.

Dans certains cas cette dynamique interpersonnelle prend toute la
place ne laissant a I'enfant aucune liberté intérieure, le contraignant a
«choisiry ce que lui a assigné le groupe familial sous peine d’exclusion,
c’est a partir de 1a que s enracine I’emprise de la famille sur I’individu.

Tous les événements de vie de chaque membre, particuliérement ceux
liés aux rites de passage d’un statut social a un autre, sont pris en charge par
la famille.

La primauté de la famille sur I'individu constitue le socle culturel de
I’éducation de I’enfant. Ainsi, lorsque vient le moment pour lui de fonder
une famille a son tour, les négociations ont lieu entre deux familles, non
entre les deux individus concernés. Si des difficultés surviennent dans le
couple, le plus souvent la famille intervient au mieux de ses intéréts couplés
ou non aux intéréts du concerné.

La survivance de I'emprise de la famille élargie dans les familles
d’apparence moderne ou familles dites improprement nucléaires nous
oblige-t-elle a recadrer la problématique de la souffrance intrapsychique?

C’est ce que nous allons tenter d’expliciter a travers la présentation de
trois cas.

Présentation des cas:

Le cas Djamila

Djamila a formulé une demande daide car, déclare-t-¢lle, «je me sens
mal, diminuée, j’ai le sentiment d’avoir renoncé a mon identité, d’étre
méprisée par ma famille, je n’ose plus revoir mes amies d’avant...»

Djamila est 4gée de 30 ans, elle est I’ainée d’une fratrie de 4 enfants (2
garcons, 2 filles); elle est médecin tout comme ses deux parents, et elle est
mariée depuis 3 ans a un dentiste, unique gar¢on d'une fratriec de 5 enfants
dont il est le dernier né, son pére est commergant, et sa mére a abandonné
son métier d’enseignante pour se consacrer a son foyer. Djamila et son
¢poux se sont rencontrés a I'université, se sont fiancés pendant qu’elle
faisait son internat pour se marier a la fin de ses études. Ils ont un gargon de
10 mois. Le regard triste, embué de larmes, les épaules affaissées, elle
semble déprimée. «Nous nous aimions, nous partagions nos idées, notre
vision de notre avenir, et lorsque ses parents sont venus demander ma main

61



Psychisme ¢t Anthropos Houria Ahcéne-Djaballah ; Selma Bouzidi ; Nassima Boumazouza

a mes parents. il n’y a eu de conditions ni concernant I’exercice de mon
métier, ni concernant mon mode vestimentaire. Tout se déroulait bien, mais
pendant mon congé de maternité, mon époux m’'apprit que sa famille
exigeait de lui que je me voile (comme sa mere) car je dois porter
dignement leur nom; pour éviter toute discussion, il déclara: je ne suis pas
coupé d'un arbre. J'ai cédé pour préserver ma famille, mais je me sens
comme diminuée, comme si je n’étais plus moi. Je réalise que le fait
d’habiter seuls n’empéche pas la famille de mon époux de décider pour nous
et que mon époux est incapable de défendre notre autonomie, nos choix,
qu’en sera-t-il pour nos enfants?».

Le cas Bava

Baya est une mére de famille de 70 ans mariée 4 un homme de 10 ans
son ainé, elle est mére de 12 enfants et grand-mere de 38 petits-enfants.
C’est une mere surprotectrice, souffrant d'un asthme chronique, et a chaque
crise tous ses enfants accourent pour I’assister. Les crises surviennent a
chaque fois qu’il y a une menace d’éloignement d’un des membres de sa
famille. Les crises d’asthme interdisent aux enfants, devenus adultes et
parents a leur tour, de se différencier de la famille d’origine et leur autonomie
est limitée. Les crises surviennent aussi pour détourner [’attention des
conflits et tensions, et de ce fait empéchent leur résolution. La crainte d’une
séparation, de différends entre les membres de la famille, génére la crise
d’asthme qui suspend ainsi la menace pendant la période de soins. La
fonction de la crise d’asthme est celle de I'emprise de la famille sur ses
différents membres.

Le cas Abdelkader

«Abdelkader a ¢€té adressé par son médecin traitant pour un état
dépressif. Agé de 67 ans, il est le dernier d’une fratrie de 4 enfants. Orphelin
de pére et de mere dans sa premiére enfance, il est élevé dans la grande
famille d’origine du pére, au milieu de ses freres, sceurs et multiples cousins
et cousines. Il épousa I'une de ses cousines qui lui donna 8 enfants et est
grand-pere de 10 petits-enfants. Victime d’un accident de la circulation un
an plus tot, une fracture de la hanche a nécessité une opération
chirurgicale. Lui, jadis omnipotent dans sa famille, le voici impotent... Lui
que tous craignaient, dont le seul regard suffisait a faire trembler tout le
monde, dont les ordres étaient indiscutables, le voila dépendant
Abdelkader vit trés mal la contrainte de I’alitement, et ses fonctions vitales

déclinent I'une apreés l'autre, ce qui oblige les membres de sa famille a
répondre a toutes ses plaintes, a I’entourer de leur sollicitude... Ils sont
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tenus de se relayer a son chevet, avec conjoints et enfants pour ceux qui se
sont mari¢s...Ils sont tous de retour dans la grande maison familiale.

Discussion:

En se mariant. Djamila a pris le nom de son conjoint, ce qui signifie
que sa propre filiation s’estompe au profit de son affiliation a celle de son
époux. En mettant au monde un enfant, un méle de surcroit. la continuité de
la filiation patrilinéaire est assurée. C’est lui qui est désormais chargé de
transmettre le nom de la famille ainsi que toutes les valeurs culturelles qui
lui sont allouées et dans lesquelles il doit baigner. C’est donc sa venue au
monde qui est le vecteur de I'intervention de ses grands parents paternels
pour rappeler a I'ordre son pére. Djamila doit élever leur héritier dans le
respect de la tradition familiale, et pour commencer elle devra se voiler.

Djamila a ressenti I’exigence de sa belle-famille comme une intrusion
dans son espace psychique. une volonté de lui assigner une identité autre
que la sienne.

Djamila n’avait pas jusqu'alors réalis¢ que le mariage ne lui donnait
pas seulement le droit de porter le nom de son époux mais aussi le devoir
d’observer les traditions culturelles de la famille qui I’a “adoptée”. et la
charge de les diffuser & son tour par une éducation appropriée. Elle doit
incarner le modele. de la femme et de la mére, qui représente les valeurs
ancestrales. Le bain culturel dans lequel a ét¢ élevée Djamila est
fondamentalement distinct de celui de son époux. le mariage y est congu
comme un contrat moral liant deux individus. D’ailleurs sa famille déclara
simplement qu’elle respectait le choix des concernés lors de la demande en
mariage. convaincue qu'un mariage décidé par deux adultes qui se
connaissaient et s’aimaient n’était pas matiére a débat entre les deux
familles, relativement a la gestion de leur relation et de leur quotidien. Or,
toutes les étapes depuis la demande de la main (qui n’est pas qu’un vestige
de la manus) jusqu’a la prise de possession (erfoud) en passant par la
ratification des accords (qat’a echart: littéralement trancher la condition)
imposées par le rituel traditionnel ne sont pas de simples formalités a
accomplir. C’est un contrat entre deux familles par lequel I'une renonce a
ses droits sur sa fille au profit de I'autre sous conditions, et le contrat est
résilié si I'une des conditions n’est pas respectée.

Djamila doit faire le deuil de sa conception du mariage et composer
avec la réalité de sa nouvelle situation, la démarche de demande d’aide
indique la recherche d’une solution saine pour elle, pour son couple et pour
ses enfants méme si elle n’en a qu’un pour le moment.

La reégle du renoncement aux droits sur la descendance féminine qui se
marie au profit de la famille du mari est contournée dans les deux cas de
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Baya et Abdelkader. Dans la tradition, le devoir filial d’amour, de
compassion et de solidarité que doivent les enfants a leurs parents, est
respecté, voire partagé, par leurs conjoints et enfants.

En réalité, Baya et Abdelkader n'ont pas vraiment réussi a autoriser
leurs enfants a quitter le nid. mais ¢’est leur inconscient qui se charge de les
y ramener dans des formes socialement admises.

Baya a porté, mis au monde et élevé 12 enfants ce qui signifie que
depuis son premier enfant clle n’a plus cu d’autre vie que celle de s’occuper
de ses enfants. Ils sont tout pour elle. C’est tout ce qu’elle posséde dans la
vie. Ils sont sa vie. Cette vie qui est menacée de s’éteindre pendant les crises
d’asthme. Le retour de ses enfants c’est le retour de la vie. Une menace qui
pése sur un de ses enfants est une menace sur sa vie. Elle ne peut renoncer a
ses enfants car ce serait renoncer a sa vie, ce qui s’exprime symboliquement
par la crise d'asthme. Elle est la mére courage, fondatrice d’une tribu de 12
enfants et 38 petits-enfants, et s’ils sont sa vie, elle doit aussi Etre leur vie.
[l ne semble pas y avoir chez elle une différenciation claire entre son 501
individuel et le soi familial.

Quant 4 Abdelkader, orphelin trés tot, il n'a pas bénéfici¢ a I'image de
ses cousins de la protection de I’autorité nuancée et allégée par I"affection
des parents. Il a vécu dans la dépendance des autres, et il lui a fallu fonder
une nouvelle lignée. Son accident le renvoie a la situation de dépendance
dont il a tellement souffert. Il ne peut faire le deuil de sa suprématie, et son
inconscient va se charger du déclin de ses fonctions vitales pour exercer a
nouveau son pouvoir sur sa descendance. Cette descendance est I'ceuvre de
sa vie, sa revanche sur le sort qui vient de le trahir une seconde fois. Leur
retour dans la “grande maison”, leur présence a ses cOtés est le symbole de
sa réussite dans la fondation d’une lignée dont il reste le chef emblématique
en dépit de son impotence physique.

La belle-famille de Djamila, celle de Baya et celle de Abdelkader
appartiennent au modéle de la famille enchevétrée défini par Minuchin
(1999) et qui est soit une famille «violente» comme dans le premier cas, soit
une «famille psychosomatique» comme dans les deux autres cas.
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Conclusion

Nous voyons dans les cas exposés que les relations interpersonnelles
sont intimement liées a la souffrance intrapsychique, et qu’il est difficile de
prendre en charge les patients sans prendre en compte la problématique
familiale. La trame culturelle de I'histoire familiale portée par I’éducation,
I"inscription dans une filiation. le contexte d’apparition du malaise, ne
peuvent etre occultés lorsque I'on prend en charge le patient. L’emprise
familiale semble participer a la régulation du fonctionnement originel de la
famille chaque fois qu’il semble menacé, qu'il soit ou non en adéquation
avec le fonctionnement social traditionnellement admis. Les ruses de
I"inconscient permettent de contourner les obstacles, mais leur prix est lourd
car ¢’est celui du sacrifice de la santé.
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Résumé:

L’empreinte culturelle au test Rorschach

(Exemples du modele hystérique).

Mahmoud BENKHELIFA,
professeur, Université Alger 2

La pratique du rorschach en milieu algérien nous a beaucoup
enseigné tant sur le plan du diagnostic des différents types
d’organisation psychopathologique, qu’au niveau du dévoilement des
traces spécifiques personnelles et culturelles qui marquent le
fonctionnement psychique de chaque individu. Nous voulons par
cette intervention vérifier I'éventualité d’une émergence de ces traces
psychiques vétues par des expressions culturelles et traduites dans les
reponses Rorschach a travers des exemples cliniques illustrés par le
fonctionnement hystérique.

Pouvons-nous apercevoir dans les protocoles les processus
psychiques qui caractérisent le modele classique de I’hystérie a
travers la dynamique des identifications, la dramatisation des conflits
et la qualité du jeu affectif avec la réalité et les objets ? Ou bien
s’agit-il d’un autre modele spécifique modulé par le type de conduite
intériorisé au sein d’une dynamique culturelle complexe qui rend le
fonctionnement hystérique hétérogene et difficile a discerner
(diagnostiquer)?

Mots clés: réponses Rorschach — organisation hystérique —
expressions culturelles.

Introduction:
L application du test Rorschach est caractérisée depuis ses débuts par

I’allure clinique individuelle normale ou pathologique, il fut créé surtout
pour ’exploration de la personnalité et le diagnostic du fonctionnement
mental en milieu psychiatrique ou institutionnel proche. Cependant tout
individu porte la marque de son milieu culturel et social dans ses conduites
comme dans sa pensé€e et ses sentiments, il est forcé dans son intériorité et
son extériorité a aménager ses capacités psychiques pour s’adapter avec
cette réalité sociale et culturelle. C’est cet aménagement psychique forgé
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durant le parcours développemental a 'aide d’un patrimoine familial et
socioculturel qui va §’exprimer dans une organisation psychique normale ou
psychopathologique.

Nous savons que la situation Rorschach met le sujet dans une position
paradoxale, car il est contraint, par la consigne de la passation, a associer
une réalité perceptive extérieure (la tache d’encre) 4 une autre réalité qui
émane de son monde interne imaginaire (sollicitation latente de la tache). La
réalité perceptive externe peut (ou ne pas) renvoyer a ce qui est inscrit
socialement ou culturellement dans sa pensée, elle est constituée de percepts
communs reconnus par un ensemble de personnes qui partagent un mode
d’appréhension (les réponses D, les banalités par ex.), ou une modalité
d’identification aux normes et aux objets.

Mais si les individus dits «normaux» réussissent relativement a
négocier les angoisses existentielles suscitées par le matériel Rorschach en
faisant recours aux normes extérieures pour réguler les forces pulsionnelles
et faire circuler celles-ci d'une maniére souple et labile tout au long de leur
production, les sujets ayants une organisation psychopathologique arrivent-
ils & exprimer leur conflit dans un contexte culturel spécifique et propre? Ou
dans quelle mesure ces organisations psychopathologiques «réinterpretent-
clles ou déculturent-elles» les percepts socioculturels dans leurs projections
pour exprimer leurs conflits?

Cest & travers l'organisation hystérique (par des exemples de
protocoles) que nous allons tester I’éventualité d’une émergence des traces
psychiques vétues par des expressions culturelles et traduites dans les
réponses Rorschach.

Rappel conceptuel sur I’hystérie:

Loin d’insister sur les fameux symptémes de I’hystérie au niveau des
expressions somatiques et des troubles psychiques, nous soulignons les
approches psychanalytiques contemporaines (André J., Chabert C., Brusset
B.. Khan M.. Lanouziére J., Lepastier S., Richard F.) qui s’accordent sur
une clinique de I"hystérie caractérisée par:

- L'hypersensibilité des réactions aux évenements susceptible de
fragiliser son équilibre,

- Désir d'attirer I 'attention de 1’autre et de lui plaire (histrionisme),

- Exagération des éprouvés, des affects positifs ou négatifs (labilité
affective),

- Thédtralisme, dimension spectaculaire des mises en scenes de soi;

- Erotisation des relations qui vise a séduire 'interlocuteur (par
insatisfaction), conjointement a un évitement du désir (conflit entre le désir
et la défense).
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Nous pouvons expliquer a la lumiere de la conception analytique les
différents symptomes hystériques comme «une expression d'un conflit,
conflit sexuel qui, ne pouvant étre élaboré par la voie mentale, effectue un
saul ... énigmatique, du psychique au corporel» (Schaeffer J., 2005, p805).

Si depuis longtemps I’hystérie est considérée comme une expression
du féminin, elle est chez la femme (en majorité) comme chez I’homme, un
mode particulier de réaction face a la féminité et au processus des
identifications. Le facteur commun est le «refus de la féminité» (Schaeffer
J., 1997). Ce jeu avec la séduction dans un mouvement de va et vient entre
le désir et la défense cache la dualité séduction-abandon; séduire pour
abandonner, et nous le trouvons comme le noyau central de tout conflit
hystérique. Reste a savoir maintenant si ce mode de jeu dramatisant prend la
méme apparence (allure) dans toutes les soci€tés et cultures ou non?

Nous pouvons nous attendre a ce que chaque sujet module son jeu de
séduction hystérique selon son mode de vie relationnelle culturelle; ceci-dit
il dramatise ses conflits dans son propre milieu socioculturel de fagon a
accomplir ses désirs jusque la refoulés par les instances culturelles.

Exemples cliniques:

Nous allons éclaircir cette réflexion par des exemples de protocoles a
allures hystériques. Chacun exprime de maniére transparente son conflit en
le projetant dans des éléments culturels (pas toujours exprimés par la
majorité; culture privée) pour atténuer le malaise.

Melle S., 26 ans, dans un protocole de 56 réponses, nous livre d’une
maniére labile et transparente sa problématique hystérique, nous avons
choisi les planches de VI a IX pour voir comment elle va procéder pour
traiter sa dynamique conflictuelle et ses objets d’identification.

Nous relevons a la planche VI loscillation entre des images a
symbolique phallique masculine «arbre, moustaches.., garde-fous» ayant
trait 4 I’activité, et d’autres symbolisant la féminité «route, tissu cellulaire,
peau de mouton..» renvoyant a la passivité (réceptivité). Cette dynamique
conflictuelle entre la passivité et Dactivité se poursuit a travers les
déplacements, entre le haut (la pensée, 'homme) et le bas (la sexualité, la
femme), dans un mouvement d’'érotisation de la pensée (jouissance
intellectuelle), séduire par la pensée et non par le corps.
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h " ECTON [

- un arbre (partie sup. : D3)
des moustaches de lion (traits a la pointe
sup. :Dd26)

une route (ligne méd. entiere : D3)
coupe les deux parties similaires.
identiques exactement identiques.....
on dirait un tissu cellulaire (dans le D1)

¢a peut ressembler & une peau de mouton
(D1)... les pattes....

j'ai pensé & une échappatoire (petits
mamelons, méd. inf. : DA10)... jai pensé a
un organe de reproduction masculin

¢a c’est des gardes - fou, ¢a protége
(crochets méd. inf. : DA21)

on dirait aussi que c’est un animal 4 pattes
(partie sup. D3) entrain de sortir de
I'abime ....il s’est coupé i ce niveau
..... ¢’'est joli quand —méme , la dégradation
des couleurs . le clair , le moins clair. le
trés clair . le moins foncé....le tout sort du

qui

blanc . c’est beau ..... ., jc suis désolée ce
sont pas des taches, ils sont bien organisés,
cest organisé, artistiquement

étudié.. <. V... 5

-I"arbre (D3)

-le milieu (D5) ver de
terre  (DF+A)

- c¢ qui semble sapin (D6)
¢a peut étre des pattes
(DF+Ad)

-la cellule d’aprés le
contenu gris au milieu
....ondirait ilyaun
mouvement

cellule en mouvement

-peau d'un mouton ,
d’apres la forme ...

-un goufire sans issue
(ligne méd. entiére:D5)
(D> Clob Frag)

D F+ Bot
Dd F+ Ad

D F+ Pays
Rem sym

D kp Anat
D FE A Ban
Dd F+ Anat/ Sex

Dd F+- Abstr

D kan A

Critique du

matériel

Choc

[e symbolisme transparent se voit clairement dans presque toutes ses
réponses, 4 travers I’exposition dramatique des scénes de séduction, c’est sa
défense préférée et trés réussie en associant ces capacités d’intellectualisation
et de symbolisation tout en libérant la pulsion refoulée et interdite pour
I’élever a la téte.
La problématique des identifications est présente sous I'effet des
fantasmes de séduction passive qui troublent les affects du sujet et le
poussent & un contre investissement de I’'image féminine (en choisissant des
attributs masculins et phalliques) pour contrecarrer I'angoisse de castration
sous tendue par le manque narcissique.
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VIl |...08" . D F+ Anat

-un bassin d'une femme (3™ tiers entier D4) | -bassin (D4)

-Des nuages (17 et 2°™ :D2)

-la montagne (D2)..... - des nuages ici, il D C'F Frag
s 55call dblia g plein de choses ... y a la forme, c’est

.....V....comme ¢a c’est mieux ...similaire surtout la couleur, | D F+ Géo
aussi, partagé en deux .... ¢a va pleuvoir , du

-¢a (centre du 37" tiers : D6)... ¢a me fait clair au plus foncé
penser a...ca ressemble &...aunorgane.. | .. Rem sym
d’étre humain, une partie, au niveau du
bassin ....anus... (sourire) D FC’ Anat
...... a l'intérieur c’est sombre, (bordures
internes), par opposition aux extrémités
externes qui sont claires ....A.. V...

elle est mieux comme ¢a V., ca protége .....

-ISsA cest difficile d’entrer, il faut changer
de position .....V..., I'entrée est en bas .... ils
sont pas identiques Y&, ils ont I'air d’étre
identiques..... ils sont pas tout a fait Rem sym
identiques ... Crit. de

¢a trompe hein (sourire), il y a des nuances I'objet
quand —-méme...... 5 45"

VII| ..01" oh ! c’est beau, ¢ est plus clair, des -les animaux (D1) | [déalisation
couleurs, y a des animaux, y a de la vie... - deux bassins; le | de I'objet

-les deux roses (D1) des animaux couple ...

-la (rose +orange: D2) ¢a ressemble a un le petit bassin pour | D F+ A Ban
bassin...tout est lié... on dirait que c’est I’homme, le grand | — kan
partagé au milicu, une ligne qui forme deux | pour la femme ;
parties semblables, ils se ressemblent c’est I'homme qui | D F+ Anat
beaucoup...ils ne sont pas identiques.. est plus haut que

-y a du rose, c’est vivant ...... la femme en Rem sym

je n’aime pas la couleur mais c’est vif...ca position sociale et
attire....je passe inapergue ..... en pouvoir, je nc

-un arbre (Gris sup. : D4) confonds mais ils

-un volcan (D4) sont collés.... D F+ Bot

-¢a c'est toute la vie ...

-I'humain représente un double bassin, D F- Pays
couple ; homme et femme ....le rose c’est la
femme, I'orange c’est I'homme, ils forment Symbolisatio
un couple.....ca veut tout dire hein ..... n

-les deux animaux ne bougent pas, on dirait -y a pas de volcan
qu’ils sont en mouvement, mais ils sont ici (D4)... Kan
collés....... ....la faune et la réprimée

-ce vert je I'aime beaucoup, le vert foncé, flore,
c’est trés artistique. ne

-V la couronne, c¢’est le roi, I'étre humain., -le vert je I'aime G F+ Obj/H
c’est le roi supréme, il est intelligent beaucoup.....

Oy 14 1
... 05" ga c’est de |’abstrait ....., Rem sym
IX |coupé en deux, ga se ressemblent

¥: quoi? nc

S: les deux parties, de plus en plus de
différences, y a du violet en plus.. Dd F+ Bot

-genre d’une racine (traits verts entre rose et | -racine (Dd2l) —» kob

vert lat.: Dd21) qui tient, tout est lié, tout est

-la colonne
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e s
- on dirait ¢a c’est le soleil (partie sup. de la

vertébrale c’est
plus cohérent ....

Dbl CF Frag

grande lac. centr, /2Dbl8). le contour d'un -j"ai pensé au D C Bot
soleil, ...cette couleur ¢’est plus familier. soleil vu la forme
- ¢a (détails verts : D11), c’est la verdure, et la couleur aussi,
élément de la terre, de la vie, tres une belle couleur, Dd/D F+
symbolique ... ¢’'est I'’homme Anat
-a aussi (rose méd. Dd10) ¢a me fait penser | qui émerge du Ddbl/D
a un bassin, avec une colonne vertébrale fond vers le soleil ClobC
(grand axe méd. : D5), qui est liée au vers la beauté et (H)/Bot
soleil.... aucun sens mais ... I"espoir .Actionde | —» E
-V ici (Partie inf. de la lac. centr. Ddbl22) on | I’homme sur la
dirait un fantéme qui se cache derriere un nature ... D F- Arch

arbre de grandes feuilles (D11) nc
-V....puis ¢a ¢’est sa maison (brun sup.D3), rem sym
¢’est de belles couleurs ...ce rose est plus
intéressant, ils sont pas identiques, les
couleurs, ¢a trompe, on dirait que c’est
identiques 45"

Voila un exemple de «refus du féminin» que nous avons €évoque, ¢’est
le fonctionnement typique de I’hystérique, mais ajoutons a cela que cette
défense contre la peur de la féminité est soutenue par le mode de pensce
collectif dans notre société, qui avait tendance et continue toujours a
valoriser I’image masculine (méme si celle-ci est fragile), et I'interdit pese
plus sur la femme, comme objet de désir. C’est ainsi que la femme lutte
contre cette passivité. Son activité représente actuellement un défi pour
pallier les angoisses et les blessures narcissiques sous jacentes.

Nous retrouvons aussi cette représentation passive de 1'image féminine
chez une femme mariée, Mme N., 38 ans, mais la qualité des identifications
est moins souple. La dynamique de passivité-activité est aussi €voquée,
mais loin de la séduction, ce qui pose le probléme de fragilité narcissique
avec apparence hystérique.

Mme N,, 38 ans

VI 127 ... 447 Alors la...c'est une image qui me
rappelle quelque chose...
C’est une association d'images qui ne refléte rien
pour moi...deux ou trois images collées. ..

-Elle n'est pas
symbolique pour

- Y a la téte de ....reptile allongé, L deux moi ... D F+
coupures (D5) Ad
- 2™ image, ¢a ressemble a un papillon avec de | -téte un peu reptile
jolies ailes (G) GF+A
- 3™ image pour moi c’est une raie (D1), - papillon
quelque chose de plat, d’étalée... ....quoi que - corps central
jaime pas les détails 1, j"aime pas ces crochets | noirétre. DF-A

la, ¢ca convient pas avec la raie qui est gentille,
c’est paradoxale ...mais je n’aime pas
I"association de ces trois images : téte sévére a
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une image de papillon agréable, et la raie, ce
qui me frappe aussi ¢’est I'axe central, un corps
central rigide, c'est plus ce qu’on voit, il est
trop droit d'ailleurs..7'20"’

VII | 157°..50""..Je vois pas grand-chose ..."..v..." -Celle-ci ga DE

C’est un dessin pour moi, symétrique.. rappelle deux Frag

- ¢a fait rappeler un peu la fumée (D2) nounours, deux

- On a l'impression qu'il y a deux petites bougies | petits cochons Dd FE
(Dd11) (D3) Obj

- ¢a rappelle un petit peu deux jambes écartées -La ca ressemble
avec la vulve au centre (D4) le sexe féminin, a un utérus, D FE
position obstétricale...6°35"" appareil génital Anat/Se

plutét...avec deux | x
bougies...
VI | 10°°...30""...¢ca m'est égal ce que représente

mais c'est des couleurs agréables

.. Si on veut entrer dans les détails on

entre...cing images distinctes (elle compte)

- Sur les cotés ¢a rappelle plut6t a un animal -mémes réponses
(D1) téte d'un rat, mais le corps ga rappelle a -Les deux bras: DF+- A
un animal plus grand, un beeuf. .. les deux

- Ce bleu la (D3) ¢a rappelle un petit peu un tentacules (Dd22)
papillon, mais pas d’équilibre entre les ailes et | -les épines du
le corps...des ailes qui ont trop en avant.. ..en | papillon, aspect
plus c'est un animal qui semble coincé, animal | sévere... D Kan
retenu d'en bas, retenu de deux autres A/Scéne
papillons, attaché a deux autres, plutot rattaché,
un plus petit que l'autre, ils sont plus gaies...un
papillon qui essaye de sauver les deux autres...
mais le fait qu'il ait ces crochets la (traits
méd.du bleu) il ne peut pas aider ces deux
autres, ¢a ne lui donne pas un aspect gentil, de
quelqu'un de réconfortant, coté bleu ¢a lui
donne le coté male, ces deux animaux (D1) ils Dd F+

Hd

ont un aspect protecteur...

I"image d'en haut vient englober tout
I’ensemble...on n'y remarque rien sauf le corps
central rigide, et ces deux bras (Dd22)..un peu
protecteurs...mais il n'y a pas de vie...on ne sent
pas de vie dans le corps, pas de téte . 10°20"..
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IX | 207... 507"...D abord ce qui ressort, les
couleurs sont agréables, par contre les dessins ne
sont pas gais. DF+ A
- On retrouve plus I'image du papillon gaie
(D11), il y a trois images distinctes, mais en

méme temps ¢a donne 'aspect ...d'une image -Les poulpes Dbl F-
spéciale, I'image centrale. (Dbl8) A

- ¢a me rappelle une sépia (Dbl8),

- il yales yeux la... C'est cette partie centrale Ddbl F+
(1/2 Dbl 8) qui m'impressionne avec deux gros Hd
veux (Ddbl23)...Peut étre méme je vois une —>
séverité du regard... clob

Je peux tourner I'image...v

C’est un peu marron (n.c)..

- Comme ¢a ...v ..¢a me rappelle une femme en
Hayek...dans les romans de M’kideche (Dbl8), Dbl F-
par rapport & la 1°" position les yeux ne sont H
pas méchants, ils sont allongés...

- Ce vert (D11) ¢a me rappelle au chapeau de
Napoléon ; une femme au Hayek avec le

chapeau de Napoléon au dessus ...un chapeau D F-
trés grand par rapport a la téte...v... Elle est plus Obj/H

significative a l'envers...image symétrique...
- On peut dire c'est un petit corps la (Dd30), un

peu étriqué, prisonnier.... symétrie presque Dd F+-

parfaite, méme nombre de trous...12°35”" Hd

Dés la planche VI le conflit entre activité et passivité est présent dans
des réponses comme: «téte de.... reptile allongé...» avec «une raie, quelque
chose de plat, d’¢talée...»

L investissement négatif (passif) de la lacune a la planche IX est un
signe de déplaisir face a une symbolique féminine qui suscite la peur du
regard persécutif de la mére, ce qui pousse a se protéger de ce regard par
'investissement des limites (moi-peau) «femme en Haiek». réponse
défensive spécifique a la culture algérienne, qui renforce les instances
interdictrices du désir.

Melle A, 24 ans. évoque par exemple une réponse a la planche VI en
rapport direct avec le rite du sacrifice du mouton de L’aid el Adha, cette
réponse renvoi directement a la castration: «coupéy», «la téte en haut», «on
voit des poumons», ¢tay¢ a I’enquéte par les attributs phalliques «ses
oreilles, ses moustaches», comme une sorte de condensation des €éléments
intra-personnels et des ¢léments culturelles pour se défendre contre
I'angoisse de castration évoquée. Nous retrouvons la encore les traces des
représentations passives et actives liées a la symbolique masculine ancrée
dans la culture caractérisant la pensée féminine hystérisée.
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VI- 127 mimique .... déchiqueté comme si S Choc

- C"ESt CO[Y]]'I:!E S .I.ll'I animal aussi, animal COllpé en pOSitiUﬂ

mais.. COUpE, s 5 =5 wis transversale .... G FE A Ban

le moutonqu’on met £ comme le truc | animal qui est mort déja, ona | —» Clob

v apgaadivn étalé sa peau, comme —

s A 3 3 3 + Anat

mais il va la téte en haut ona I'impression de voir ses

I'impression qu’on voit des Ls- symétriques, comme des -1

poumons (Dd11)..2°03" %anes poumons (Dd1 1),

comme s’ils ont oublié un
organe, je vois un seul organe,
ses oreilles ses moustaches ...

Conclusion

Nous pouvons retenir des exemples cliniques avancés brievement que
la psychopathologie de I'hystérie explorée a travers le Rorschach nous
éclaire non seulement des éléments psychiques individuelles, mais aussi
nous livre des secrets communs a la culture du groupe voire méme a
plusieurs cultures. La dynamique conflictuelle essentielle demeure la méme,
mais les symptOmes apparents different dans leurs caractéristiques
défensives acquises tout au long de I'histoire individuelle (intra personnelle
privée) et culturelle (interpersonnelle partagée).
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Souffrance psychique en Algeérie: psychothérapie

Résumé:

ou thérapie religieuse, quel choix faire?!

MAKHLOUF eps BENTOUNES Sadjia
Maitre de conférences ; Université Alger 2

Le culte des saints, ainsi que l'exorcisme sont des pratiques tres
répondues dans la société algérienne, oli nombreux sont ceux qui
cherchent l'aide de guérisseurs spirituels lorsque la médecine n'est pas
disponible et/ou est inabordable. Pire encore, le recours a la médecine
moderne n’exclut pas forcément le recours a la thérapie religicuse. Ces
guérisseurs sont principalement des talebs, appelé aussi «maraboutsy,
ou «hommes de Dieu», ou «raquis»; personnes qui pratiquent la roquia,
un rituel utilisé aussi bien pour guérir des maux de téte que pour libérer
des esprits maléfiques. La roquia est une pratique trés respectée chez
énormément d’Algériens, qui ont des croyances traditionnelles lices
aux forces surnaturelles: djinns, sorcellerie et mauvais ceil.

Drailleurs, il n’est pas rare de voir certains talebs, marabouts,
voir méme raquis recourir & la magie et a la sorcellerie afin de guérir
des ames possédées par des djinns ou les victimes d'un sort. Cependant
ces pratiques ne sont pas liées exclusivement a I'islam, mais plutot a
des représentations qui font référence a des traditions locales
ancestrales, puisque nous les retrouvons aussi chez les personnes
convertis aux christianismes, tel que nous le verrons a travers I’étude
de deux cas.

Introduction:

Selon la définition de I’OMS, la santé mentale est «un état de bien-étre
permettant a chacun de reconnaitre ses propres capacités, de se réaliser, de
surmonter les tensions normales de la vie, d’accomplir un travail productif
et fructueux et de contribuer a la vie de sa communautéy.

Ces aspects importants pour une santé mentale «positive» se sont
fortement détériorés en Algérie lors des deux derni¢res décennies, suite aux
changements sociaux rapides qu’a connu le pays, en plus des catastrophes
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naturelles (tremblement de terre, inondation) et des perturbations politiques
(terrorisme) déstabilisantes.

Un état de mal-étre, signe d'une souffrance psychique certaine, s’est
installé chez les uns et les autres, a des degrés d’intensités différentes. Chez
beaucoup d°Algériens, cette souffrance psychique ¢tait permanente, avec
des conséquences graves sur leurs santés mentales, ce qui les a poussés a
demander de 1'aide.

Les thérapeutes, toutes spécialités confondues (psychiatres,
psychologues. voire méme «thérapeutes religieux») se sont retrouvés
submergés. Nous citons a titre d’exemple le bureau d’aide psychologique
aux étudiants (université d’Alger), qui a vu —selon Si Moussi— le nombre de
consultations progresser de maniére spectaculaire, il est passé de 400 cas en
1989 a 2 400 cas en 1992, (Si moussi, 1998, p. 15)

«Le milieu psychiatrique ne semble pas en meilleure position. Et nos
psychiatres se limitent souvent 4 un traitement chimiothérapique, voire a un
gardiennage de type asilaire (Si Moussi, 1998, p.15). Quant aux thérapeutes
religieux, on voit leur nombre se multiplier, surtout depuis les années 90, et
les lieux de cultes (telles les zaoutas ou se trouvent les tombeaux des saints)
ne désemplissent pas.

-Mais quel type de thérapie les Algériens ont-ils tendance a choisir?

-Une démarche thérapeutique qui se veut scientifique peut- elle
vraiment réussir, dans un climat ou les systémes de valeurs sont conflictuels,
ot les sujets sont marqués par «une connotation religieuse», et ou les
traditions ancestrales persistent fortement?

-Et enfin, quelle est I"attitude a suivre par les thérapeutes?

1. Thérapie moderne ou traditionnelle?:

Le culte des saints, ainsi que l'exorcisme sont des pratiques tres
répandues dans la société algérienne, ol nombreux sont ceux qui cherchent
I'aide de guérisseurs spirituels lorsque la médecine n'est pas disponible et/ou
est inabordable ou inefficace. Pire encore, le recours a la médecine moderne
n’exclut pas forcément le recours aux guérisseurs spirituels.

Ces guérisseurs sont principalement des talebs, appelés aussi
«maraboutsy, ou «hommes de Dieuy, ou «raquis»; personnes qui pratiquent
la roquia, un rituel utilisé aussi bien pour guérir des maux de téte que pour
libérer des esprits maléfiques. Les traitements se basent sur la récitation de
versets du Coran au-dessus d'un récipient rempli d'eau, qui est ensuite soit
donnée a la personne affligée pour qu'elle la boive, soit appliquée
directement sur la région touchée. La roquia est une pratique tres respectée
chez énormément d’Algériens, qui ont des croyances traditionnelles liées
aux forces surnaturelles: djinns, sorcellerie et mauvais ceil.
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D’ailleurs, il n’est pas rare de voir certains talebs, marabouts, voir
méme raquis recourir a la magie et a la sorcellerie afin de guérir des dmes
possédées par des djinns ou les victimes d'un sort.

Cependant ces pratiques ne sont pas liées exclusivement a I'Islam,
mais plutot a des représentations qui font référence a des traditions locales
ancestrales, puisque nous les retrouvons aussi chez les personnes converties
aux christianismes, comme nous le verrons a travers |’étude de deux cas.

2. Exposition des cas:

2.1. Le 1" cas:

Linda est une femme kabyle de Beni yenni, qui réside a Azazga. Elle
est dgée de 53 ans. mariée et mere de trois gargons. Linda est enseignante de
chimie dans un lycée.

Linda est une personne émotive et tres sensible. Elle avait des relations
trés conflictuelles avec sa belle famille, qu’elle rendait responsable de tous
ses problemes conjugaux. Elle se sentait rejetée par sa belle famille, et
surtout sa belle mére, qui «ne cessait, selon ses dires, de monter son mari
contre elle a chaque fois qu’il se rendait chez ses parents».

Des son retour chez lui, des disputes sans fin éclatent entre eux. Linda
est slire que son mari est sous I’emprise de sa mére, qui n’a pas hésité a
I’ensorceler!

Fatiguée, et désespérée. Linda a cherché une solution a son probléme
auprés d’un «marabout» qu’on lui avait recommandé. Elle était préte a tous
pour sauver son mariage, elle a donc fait tous ce qu’il lui a demandé, voir
méme faire boire un peu de son urine a son mari !

Les choses ne se sont guére améliorées dans le couple. Des amies ont,
alors, recommandé a Linda d’aller voir un raquis, ce qu’elle a fait sans
hésiter, mais sans trop y croire. Il récita des versets du Coran au-dessus d'un
récipient rempli d'eau, qu’il lui fait boire a elle et a son mari, il lui demanda
aussi de faire réciter le Coran dans sa maison conjugale afin de chasser tous
les esprits maléfiques qui y résident.

Linda a évidement exécuté tous ce que le raquis lui avait demandé,
mais en vain, ses conflits avec son mari n’ont pas cessé, ils ont méme
empiré, leurs disputes s’entendaient de loin, les voisins les décrivaient
comme «un cas socialey.

Linda était complétement vidée, désespérée, abattu et pourtant elle n’a
jamais pensé consulter un psychothérapeute. Elle était convaincue qu’elle
faisait face a des forces occultes maléfiques trés puissantes, et qu’il fallait
trouver plus puissant qu’eux pour se protéger et préserver sa famille. Cest
la qu’elle entend parler de Jésus, le «sauveur», le seul, selon elle, qui peut
faire face a toutes les forces maléfiques.
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La réputation de Jésus confirmée par le Coran I'a séduite, il est décrit
comme étant celui qui a ressuscité les morts et qui a guéris les aveugles...
Elle décida alors de se convertir, son mari et deux de ses enfants ont fait de
méme.

En faisant ce pas. Linda avait de grandes attentes, elle semblait
vraiment croire en Jésus et s'attendait a ce qu'il (selon ses dires) la fasse
sortir des ténébres, pour la faire rentrer enfin dans la lumicre!

Une fois ce pas franchi, Linda, ainsi que sa famille semblent avoir
retrouvé un certain équilibre et une grande sérénité. Le groupe religieux
auquel cette famille a adhéré leur apporte actuellement beaucoup de soutient
et les guide vers une nouvelle foi, avec de nouveaux cultes. Aussi c’est un
groupe qui ne cesse de prier pour eux avec imposition des mains (comme le
font les groupes religieux protestant) non seulement pour qu’ils aillent
mieux, mais aussi afin que plus aucun mal ne puisse leur arriver un jour.

2.2. Le 2™ cas:

Ouardia est une femme kabyle de Wadia, qui réside a Azazga. Elle est
agée de 39 ans, mariée et mére de cinq enfants, dont trois gargons et deux
filles. Ouardia est femme au foyer.

Ouardia est passé par des moments trés difficiles lors de sa dernicre
grossesse, une grossesse non désirée d’ailleurs! Le diagnostic des
gynécologues était sans équivoque, tous ont trouvé cette grossessc trop
risquée pour elle ainsi que pour le bébé. Et méme si, avec un peu de chance,
Ouardia arrivait & mener cette grossesse a terme, la césarienne était inévitable.

Ouardia a df passer toute la période de cette grossesse alitée, rongée
par ’angoisse de mort, inquiéte pour sa propre vie et pour I’avenir de ses
quatre enfants. Afin d’atténuer ses angoisses, Ouardia a tout tenté, a
commencer par le culte des saints (pratique trés répandue en Kabylie) et la
consultation d’un marabout renommé dans la région, mais sans grand
succes.

Son attachement a la vie I’a poussé vers Dieu. Elle a, au début, tente
de faire la priére selon les rites musulmans, mais en vain, a chaque fois
qu'elle s’apprétait a prier, elle s’entendait murmurer toutes les chansons de
Maatoub et de Tacfarinas.

Son mari converti depuis un temps au christianisme 1’avait incitée pas
mal de fois & demander de I’aide 4 Jésus, la seule personne selon lui capable
de la sauver, mais Ouardia a refusé, car elle ne voulait pas se convertir a une
autre religion.

A I’approche de la date de I’accouchement, ses peurs et ses angoisses
s’accentuaient, elle sentait la mort s’approcher d’elle de plus en plus. Et a un
moment de désespoir intense, alors que le travail de I’accouchement avait
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commencé, elle s’est mise a implorer Jésus. Soudain, comme par magie, une
forte lumiere s’est approchée d’elle, et elle a entendu une voix la rassurer,
¢ était Jésus qui était venu lui tendre sa main et la sauver!

Tous le long de I"accouchement de son cinquie¢me enfant, Ouardia est
restée accrochée a cette main tendue, la main de Jésus comme elle dit, qu’elle
n'a cessé¢ d'invoquer. Elle dit n'avoir senti aucune douleur, elle dit méme
qu’elle ne s’est rendu compte de rien du tout pendant tous I’accouchement,
jusqu'a ce que le médecin lui dise: «c’est bon, madame c’est fini, vous
pouvez lacher ma main, je suis votre médecin, je ne suis pas Jésus!»

Ouardia a commenté la phrase du médecin avec le sourire en disant:
«il a beau dire que ¢ est sa main que je tenais pendant I'accouchement, moi
je sais que ¢’¢était celle de Jésus, et qu’il était venu pour me sauvers!

Cette pens¢ magique semble I'avoir effectivement aidée a dépasser ses
peurs et ses angoisses, car non seulement elle a donné naissance & un enfant
en bonne santé, mais en plus I’accouchement s’ est déroulé normalement!

3. Analyse des deux cas:

Ces deux cas posent la question de la guérison religieuse et/ou de la
guérison miraculeuse, dont Freud avez reconnu I'existence, puisquil dit:
«les véritables guérisons miraculeuses se produisent chez les croyants sous
I'influence de préparatifs propres a élever les sentiments religieux,
autrement dit dans les lieux ol 'on vénére une image pieuse douce de
pouvoirs miraculeux, ol un personnage saint ou divin s’est révél¢ aux
enfants de Dieu et leurs a promis le soulagement en contre partic d’un
culte...» (in Dericquebourg, 1983, p.170).

Selon Freud la guérison miraculeuse est la résultante d’un état
psychique d’attente, qui met en marche une série de forces psychiques, qui
produisent des effets sur le processus de guérison des affections organiques,
¢’est donc une force agissante qui participe activement a la guérison. (in
Dericquebourg, 1983, p.170)

«Selon Freud, il faut que le candidat a la guérison y ajoute la recherche
personnelle d’une miséricorde. Tant mieux si, de surcroit, il se produit un
effet de masse comme dans le cas du pélerinage, car cela accentue les forces
psychiques agissantes, notamment I’ambition personnelle de figurer parmi
les élus de la guérison. Du reste, les incroyants peuvent bénéficier de cet
effet de masse qui se substitue a la foi religieuse. Cette attente croyante joue
également dans la relation duelle, et elle apparait uniquement quand le
thérapeute n’est pas médecin, lorsqu’il peu se targuer de ne rien comprendre
aux bases scientifiques de I’art de guérir, et lorsque le reméde n’est pas
soumis a I’épreuve d’une vérification minutieuse mais recommandée par
quelques préférences populairey (Dericquebourg, 1983, p.170).
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Ceci explique probablement cet engouement a la thérapie religieuse
dans une société comme la notre, ol le sacré est thérapeutique, ou la
guérison s’obtient par le repentir et par I'exorcisme. Et tous deux requierent
les soins d’un spécialiste émérite. un homme de dieu dont le «bourhane»
(les pouvoirs) surpasse ceux de la médecine moderne. (Toualbi, 1984, p. 40).

«N. Toualbi a montré que le choix et les chances de réussite d’une
action thérapeutique sont largement tributaires de la régulation des mod¢les
de valeurs chez les malades. En effet, le niveau de culpabilité¢ sous-jacent a
leurs transgression, poussent a un choix thérapeutique traditionnel avec de
bonne chance de réussite.» (in De Gaulejac & Roy. 1993 p.246).

Cependant il n’est pas rare que les patients aient recours a un choix
combiné, ou les patients associent a la thérapie moderne, qui se veut
scientifique, une action thérapeutique traditionnelle.

Souvent, le psychothérapeute se retrouve, dans ces cas, dans une géne
et des difficultés que M. Boucebci avait décrites en disant: «toute
approbation, critique ou contestation de la démarche traditionnelle est ou
risque d’étre per¢u et/ou transcrite en référence a la problématique
religieuse, cette perspective étant alors source d’une montée d’angoisse
pouvant aggraver 1’état du malade, et en tout cas, a méme de fausser la
relation médecin-malade.» (in De Gaulejac & Roy, 1993, p.240)

De ce fait A. Si Moussi recommande aux psychothérapeutes
d’«assumer» et de comprendre 1'émergence d’un tiers dans une relation
thérapeutique donnée, ceci est méme nécessaire pour l'installation et le
maintien du processus d’aide. Selon lui I'association des deux modes de
prise en charge (psychothérapie et thérapie religieuse) rappelle fortement,
sur le plan des processus psychiques sous-jacents, la combinaison d’actions
thérapeutiques «modernes», notamment en termes de transferts latéraux, tels
que décrits par la psychanalyse. C’est le cas quant un patient, a des moments
trés significatifs d’ailleurs de la prise en charge, entame une relaxation par
exemple. (in De Gaulejac & Roy, 1993, p.251).

Conclusion

Il est clair que la prise en charge de la santé mentale dans la société
algérienne, connue pour ses valeurs conflictuelles, nécessite une grande
vigilance de la part de tous thérapeutes. Il faut reconnaitre aussi que les
croyances des patients déterminent souvent le choix et I'issue de la thérapie.

Cependant, le praticien doit apprendre & gérer les croyances de ses
patients ainsi que ses propres croyances, afin d’¢viter de commettre de
graves erreurs devant des patients qui apportent autant leurs souffrances que
les conflits et les tensions de leur communautés.
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Le psychothérapeute doit comprendre, voire méme accepter le recours
de ses patients & une démarche traditionnelle, qui se veut rassurante, voire
méme thérapeutique. Ceci grice a ce qu’elle leurs offre comme possibilité
de retour aux sources, ce qui leurs permet de retrouver une identité profonde
tellement recherchée.
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Travail aupres des autistes en Centres spécialisés :
Attaque des liens, et fragilisation de la pensée

BENMOUFFOK Fatiha, M-A,

Université Blida 2

Résumé:

Un CPPEIM est congu afin de recevoir des enfants de 5 a 18
ans. portant un retard mental moyen & profond, dont des trisomiques,
afin de leur procurer un enseignement spécialisé.

Cependant, face au manque de structures, a I’insuffisance de
professionnels formés, ces benéficiaires, portant méme parfois des
troubles associés lourds, essentiellement autistiques, se voient pusser
toute une vie dans ce méme centre.

Des relations particulieres, teintées d’agressivité dans les
échanges, se créent entre le personnel et les enfants d'un cotc, le

personnel et les parents d’un autre c¢6té, mais aussi entre les membres
d’une méme équipe.

C’est ainsi, que nous nous proposons dans cette intervention,
d’aborder et d’analyser, a la vue de situations entre intervenants et
bénéficiaires, le processus de pensée chez les premiers, leurs
difficultés, les représentations et défenses qu’ils essayent de mettre en
avant face au «vide et chaos» qu’ils vivent (tel qu’ils le pergoivent).

Mots clés: Autisme, professionnels, familles, liens, défenses

Un CMPEIM, centre médico-psychologique pour enfants inadaptés
mentaux (et derni¢rement devenus CPPEIM, centre psychopédagogique
pour enfants inadaptés mentaux), est congu afin de recevoir des enfants de
54 18 ans, portant un retard mental moyen a profond, dont des trisomiques,
afin de leur procurer un enseignement spécialisé.

En régle générale, les bénéficiaires sont de passage pour une période
de 13 ans maximum, et ne porteraient souvent pas de troubles associés.

Cependant, face au manque de structures de relai, ces mémes
bénéficiaires, se voient passer toute une vie dans ce méme centre, arrivant a
I’Age de 5 ou 6 ans, ils continuent a fréquenter I’établissement jusqu’a des
ages relativement avancés.

A cette situation, vient s’ajouter la réalit¢ de manque d’établissements
spécialisés pour des enfants présentant, en plus du retard mental, des
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troubles associés qui s’avérent parfois lourds & gérer, notamment les
troubles envahissants du développement.

Le panorama de la situation:
Les données et paramétres de cette situation peuvent étre répertorics
comme suit:

e Des professionnels peu ou pas formés pour recevoir et aider ces
enfants. Ces professionnels font généralement le méme travail, et
dans la méme structure durant de longues années.

e Des établissements et des moyens, souvent, peu adaptés aux
besoins de cette population qu’ils regoivent;

e Des parents en désarroi, cherchant n’importe quelle lueur
d’espoir, un étayage, et une reconnaissance,

e Ces parents doivent aussi faire face aux difficultés présentées par
les professionnels, et qui viennent se greffer a leur quotidien
particulier, lourd, presque sans lueur d’espoir (selon eux) pour un
lendemain meilleurs;

e entre tous ceux-1a, des enfants, voire des adultes avec symptomes
autistiques ancrés et complexifiés, du fait du retard et des
difficultés qu’a connus leur prise en charge.

Ainsi, dans la plupart des CMPEIM des relations particuliéres se créent:
Ces relations sont généralement teintées d’agressivité dans les échanges:
agressivité tacite ou explicite, elle atteint essentiellement le personnel soignant, les
relations entre personnel soignants et parents, et enfin les relations personnels
soignants-bénéficiaires.

Quel sens pourrions-nous donner a cette situation?

Dans un dispositif créé a Porigine pour étre contenant, on se retrouve face,
presque, a un véritable chaos relationnel !

Données théorico cliniques:

Dans la derniére définition du DSM V, I'autisme, appartient a une
catégorie de troubles plus large, en "occurrence les troubles du spectre
autistique (TSA), le terme de diagnostic TSA remplace a présent
I’expression «trouble envahissant du développementy.

De cette catégorie, l'autisme est un trouble du développement
caractérisé par une interaction sociale et une communication déstabilisées en
conjonction avec des comportements restreints et répétitifs.

Les éléments explicatifs des troubles envahissants du développement
se diversifient, entre les premieres hypothéses psychanalytiques qui
paraissaient culpabiliser, excessivement, les familles, et sur lesquelles,
méme des psychanalystes sont revenues; aux hypothéses plus actuelles,
d’explications génétiques qui tendent a chercher des indices (ou marqueurs)
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neurobiologiques, justifiant 1'existence de certains troubles du
comportement et/ou de la relation.

Entre un POURQUOI de recherche d’étiologie organique, au
COMMENT de recherche de signification psycho-dynamique (et voire méme
systémique), nous pouvons retrouver un équilibre dans la compréhension
des troubles autistiques et leurs origines (Tardif, Gepner, 2011).

Déja dans son abrégé (1972), Jean Bergeret trouvait que les «états
autistiques» pouvaient étre exclus du cadre strict des psychoses infantiles
ayant une ¢tiologie sans doute multifactorielle.

La tendance la plus €quilibrée est celle-ci favorisant ces explications
multifactorielles: un enfant né avec un héritage et des prédispositions
organiques, mais ceux-ci se complexifient et s’expriment selon un
environnement social et familial particulier.

Cependant, nous ne pouvons ignorer I’aspect le plus remarquable dans
n’importe quel travail qui vise la population avec autisme, et aussi leurs
familles, notamment lorsque le processus de prise en charge tarde a
démarrer : le travail long et difficile, s’avere ingrat et d’apparence peu
efficace, essentiellement lorsque, tel que nous 1'avons souligné plus haut, le
dispositif est largement insuffisant, et le personnel intervenant peu ou pas
armé : Par sa nature, 1’autisme, trouble de I'interaction social, trouble de
communication, trouble dans le regard adressé a I’autre, dans le langage
échangé avec l'autre, est un treuble du lien, il parait attaquer toute
construction de pont de liaison avec 1'autre.

Surtout, qu’un travail de prise en charge institutionnelle, avant d’étre
un pur travail d’apprentissage et de conditionnement, devrait revétir I’effet
d'une force liante attractive et contenante des éléments épars de la psyché
infantile. Cette force donne naissance, dans la rythmicité du travail, a
l'introjection de la fonction contenante de l'objet externe (Bick, 1968) et
constitue la peau psychique groupale.

Mais, par la nature méme de ces troubles, leurs difficultés
relationnelles, et I'échec qu’ils font subir aux efforts des intervenants, qui
les ressentent «vainsy, des difficultés d’élaboration. une sorte de court-
circuit de la pensée et des capacités défensives vont remplacer la bonne
volonté premiére avec laquelle étaient arrivée ces «travailleurs sociaux.

Déja, D. Mellier (2006), disait, en ce qui concerne les déficiences
intellectuelles (si nous pouvons en faire le parall¢le avec ’autisme juste par
la lourdeur du travail et la lenteur des résultats): «la déficience intellectuelle
moyenne et profonde est la source de vécus complexes entre Ienfant, sa
famille puis plus tard avec les soignants ou éducateursy.

Attaque de liens, absence de sens, défaillance des capacités de
I*appareil a penser les pensées, voici I'impression que nous retrouvons dans
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un environnement ot le chaos du handicap mental parait contaminer le vécu
de toute personne qui 8’y aventure, et qui ne prévoit pas de trouver des moyens
pour pouvoir s approcher plutot de ce qui renverrait aux pulsions de vie.

Dans la préface du livre «Souffrance et psychopathologie
institutionnelley, R. Kaés (2012) présente la situation en institution, comme
suit:

«Une attention particuliére est portée a une pathologie institutionnelle
qui se développe selon un processus particulicrement bien décrit par
Racamier, Bleger et Illich: le retournement en son contraire de la tache
primaire de I’institution: agresser au lieu de soigner. Cette inversion a pour
conséquence d’instiller dans I’institution une violence innommée, non
reconnue, qui amplifie la destruction des liens, mobilise les angoisses
archaiques qui prévalent alors sur les processus de pensée : ils sont attaques
par la violence des patients sur eux-mémes et sur les soignants, par celle des
soignants entre eux et vis-a-vis des malades, par la violence des rapports
intra- et inter- institutionnels, enfin par la violence sociale. C’est sur ce fond
que le travail de la mort accomplit son ccuvre et que son incarnation
seffectue dans un sujet thanatophore qui en porte le symptome et le
stigmate» (Kaés, 2012, p.IV)

Dans ce processus li¢ aux difficultés de gérer les vécus archaiques révélés
par la maladie, deux types de réactions apparaissent:

Face a la lourdeur du travail dans le domaine du handicap mental, D.
Mellier (2006) avait décrit deux types de réactions défensives de la part des
équipes soignantes:

e 'activisme: selon lequel 1'équipe utiliserait des processus
maniaques d’hyper-dynamisme, en multipliant ses activités afin de
faire face a la violence du vécu chaotique dans lequel elle se
retrouve, ceci est aussi un versant du renfermement de cette
équipe, et qui pourrait rejoindre ce que disait R. Kaés du processus
de renversement en son contraire.

e ou le repli: ici mis en avant de fagon franche, les institutions, pour
faire face au lourd vécu, «fonctionnent selon des modalités de
gardiennage, assurant seulement au “troupeau” sécurité et
satisfaction de besoins élémentaires».

Aussi, dans I’expérience que nous avons rencontrée, nous avons pu
constater, sur le plan interpersonnel et intrapsychique, les éléments suivants:

e D’abord, les réactions d’agressivités, liées a une sorte
d’identification aux états des enfants, en mettant en avant un
renfermement excessif face a tout ce qui entoure I’établissement de
prise en charge, donc a ce qui est inhabituel, mais aussi et surtout a
toute figure nouvelle qui arrive, a tout changement qui peut étre
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apporté, ceux-ci devenant maintenant, sources de fortes angoisses,
voire méme de persécution.

* Ensuite, beaucoup de personnes somatisent, ne pouvant trouver de
moyens de décharge a leurs angoisses, ne possédant pas
suffisamment d’épaisseur psychique pour puiser des défenses,
méme inadaptées, finissent par transporter leurs difficultés et leurs
vécus au niveau du soma: stérilités primaires et secondaires, ainsi
que diverses maladies se trouvent représentées chez le personnel
des CMPEIM.

L’intervenant se retrouve a suivre, lui aussi, une sorte de processus de
débilisation, processus qui consisterait, ici, a intérioriser le fonctionnement
pathologique de I’enfant attardé ou autiste, il rejette tout apport de
I"extérieur, demandant, de fagon apparente et manifeste, aide et soutien,
surtout technique, la succession d’échecs et absence d’évolution des enfants,
remettent sa propre image en cause.

L’intervenant, comme le parent, se sentant abandonné, peu soutenu,
négligé, parait vivre une situation semblable a ce que vivent les personnes
traumatisées: elles ont besoins, au-dela de l'aide concréte, et de
reconnaissance, d’attribuer leurs souffrances a quelqu’un, qui serait désigné
comme «bouc-¢missaire», et surtout, il finit, ainsi, par réagir par un
mécanisme d’identification a I'agresseur, qui consiste a projeter sur |’autre
son malheur, et s’'identifier a 1’objet persécuteur, et du coup devenir soi
méme personne persécutrice: parents persécuteurs des intervenants,
intervenants persécuteurs des parents, des enfants, ou de leurs propres
collegues. Chacun a besoins de se justifier, de chercher et donner du sens a
[*échec ou a la difficulté rencontrés face & 1’enfant.

On pourrait imaginer un conflit intérieur qui s’exprimerait ainsi: «On
échoue, tous nos efforts sont vains: une des deux, soit on est incompétents, et on
se retrouve dans 'image de enfant que nous suivons, soit, nous on est bons
professionnels, mais c¢’est autre (parent, ou professionnel) qui est inapte!»

Hlustration _d’une_situation: Entre _Mounir et Razika, Uhistoire d’un
environnement peu contenant...

Les cas de figure ou la pensée, la logique paraissent comme disparues
dans les échanges entre différents intervenants, dans les groupes
pluridisciplinaires et dans les groupes familiaux sont diverset je
souhaiterais en citer un:

Mounir est un jeune autiste de 21 ans, lorsqu’il atterrit chez Razika,
éducatrice spécialisée, avec un riche bagage pratique, une longue
expérience, des résultats concluants a ses débuts,... mais qui se voit
pratiquement renvoyer, a cause d'un conflit professionnel, de sa structure
d’origine, elle est mutée dans un centre ot la prise en charge s avere lourde
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et difficile, les cas regus ne sont plus des retards mentaux moyens ou lourds,
mais sont aussi des cas avec des troubles importants associ€s, trés souvent, a
des déficiences mentales séveres.

Lorsque Mounir arrive dans la classe de Razika. il est un jeune autiste
de haut niveau, bien que mal entretenu sur le plan de I'hygiéne corporelle,
¢’est un jeune qui sourit par moments aux autres, et est relativement éveillé.

Son aspect extérieur poussant souvent les membres de son entourage a
le rejeter, ceci n’a pas fait exception pour son éducatrice laquelle, des les
premiéres rencontres, demandait incessamment qu’on lui retire Mounir.
N'ayant pas eu de répondant de la part de I’administration, ¢lle essaye de
prendre la psychologue, référente de sa classe, comme alliée.

Celle-ci, prise aussi entre les impératifs de 1’administration (principe
de réalité) et la demande de sa colleégue, ne pouvait venir en aide pour cette
derniére:

La;: la situation paraissait se résumer ainsi: ['administration trouvail que
Razika est incompétente, Razika trouvait que c’est la psychologue qui ne faisait
pas son travail, et qui, elle, n’avail pas les compétences nécessaires.

Au milieu de tout ce malaise, c’est les réactions de Mounir qui
s’avéraient extraordinaires:

e Décrit habituellement comme docile, mais surtout autonome sur le
plan de I’hygiéne sphinctérienne, Mounir redevient d’un coup
encoprétique; ce symptome parait effectuer une double fonction:
d’un coté, il justifie et renforce la colére et le rejet de Razika, mais
pouvait aussi bien signifier, selon la réflexion d’un collegue
éducateur «je te rejette comme tu me rejettesy!

e Le refus et le rejet de I'éducatrice trouvant de plus en plus de
justificatifs, elle répétait sans cesse ceci, ainsi que son désarroi, mais
ne trouvait toujours pas de répondant. Son agressivité s’adresse donc
vers la personne de la psychologue, celle-ci, représentée comme
celle qui «connait le plus» dans I'équipe, mais aussi et surtout
comme celle qui porte le fardeau des échecs lorsqu’on peut les lui
attribuer

e Cette derniére, ne pouvant intervenir comme Razika le souhaitait,
avait cependant essayé de faire un travail auprés de la famille.
Besoin réel ou réponse farfelue & une demande, elle sentait qu’elle
devait faire quelque chose

e Dans la rencontre avec la mére, le pére ayant refusé de venir, elle
voulait revenir sur le sujet de ’encoprésie secondaire de Mounir, le
délaissement dont il faisait, selon 1’équipe, 1’objet.

e Elle évoque donc les difficultés rencontrées avec le pére, chose
étonnante, le pére exprime son rejet par une phrase: (en m’excusant
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aupres du lecteur du terme, mais nous souhaitions I’exprimer car
nous trouvons qu’il est en relation avec le type de symptdme mis en
avant par le jeune Mounir) c’est toi qui as mis cette merde au
monde, tu n’as qu’a t'en occuper...

® Nous ne reviendrons pas sur toute | histoire du cas, mais nous voulons

Juste insister sur deux choses a travers cette bréve présentation:

1.Mounir vivant et ressentant le rejet y a réagi par un symptome a
travers lequel il agressait I’entourage, et particuliérement I’éducatrice: chose
étonnante, ce symptome dans le choix qui y a été fait, n’est pas anodin, mais
il portait une symbolique et un sens particulier pour lui: il exprimait la facon
claire dontlui était traitée, et avec laquelle il était per¢u dans son milieu familial.

Comme expliquée par A. Ciccone, concernant le handicap, aussi
I"existence d’une pathologic lourde dans une famille pourrait la pousser
transférer sur le sujet atteint le «monstrueux» de la généalogie, et celui-ci, a
revétir ce qui a été projeté sur lui (cité par Mellier, 2006).

2.Dans ces ¢changes violents entre les différents protagonistes
entourant I’enfant, et envers I'enfant. un vécu de souffrance parait véhiculer
les réactions des uns et des autres. Souffrance nécessaire a comprendre pour
mieux faire avancer le travail.

Cette souffrance partagée, véhiculée a travers le symptome de la
personne désignée (en termes systémiques), avait pour fonction de
transmettre les messages de détresses des différents protagonistes dans le
systeme Mounir - parents — professionnels (Neuburger, 1984).

Conclusion

En ayant de la distance quant a la situation vécue par ces différents
protagonistes, nous avons conscience d’un élément, c’est que dans le cas de
Mounir, il n’y avait pas juste le jeune qui était en détresse, mais aussi
I’éducatrice, éventuellement la psychologue, et tout le systéme, chacun
cherchait & se protéger et se préserver du chaos interne, mouvement de mort,
qui envahit I’atmosphere groupale, en rencontre avec la réalité du handicap
mental et de [’autisme.

Des séances de travail régulicres, des arréts pour faire le point non
seulement sur les pratiques, mais aussi sur’les vécus, et les résonnances
pourraient étre 1’'un des moyens les plus efficaces pour pouvoir, ou essayer,
d’¢laborer les difficultés internes des équipes soignantes, et qui ne manquent
pas de retentir sur les qualités des relations entretenues avec les
bénéficiaires et leurs familles.
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L’impact des systémes familiaux, de I'ajustement familial et
du profil d’attachement sur le stress et la dépression post-
traumatique.

Etude de cas d’un amputé d’un membre inférieur-

Nassima Boumazouza*; Houria Ahcéne-Djaballah**

Résumé:

En dépit de la relation qui existe entre I’exposition de I’individu
a des événements violents susceptibles de lui infliger non seulement de
graves blessures, comme I'amputation unilatérale ou bilatérale des
membres inférieurs mais de lui causer également des troubles mentaux
post traumatiques tels que la dépression et le stress post traumatique,
nous constatons que les explications censées démystifier la nature de la
relation entres ces variables n’abordent que rarement le
fonctionnement  familial et son impact sur le  devenir
psychopathologique de I"individu, en tant que facteur de protection ou
de risque.
Mots clés :psycho-traumatisme, ~ dépression, famille, systeme,

ajustement, attachement.

*Doctorante: **Professeur; LAPP

Introduction:

[’exposition & un événement qui menace I’intégrité physique, est
susceptible d’induire un traumatisme psychique, ou plus précisément un
stress post-traumatique d’apres le Manuel Diagnostique et Statistique des
Troubles Mentaux (DSM). La dépression, est également I’un des troubles
post-traumatiques les plus fréquents chez les amputés de maniere générale.

Une littérature abondante le confirme & travers une recherche qui ne
manque pas d’originalité quant aux approches adoptées et aux explications
apportées pour tenter de faire le lien entre cette effraction traumatique et la
symptomatologie si caractéristique des troubles qui en découlent.

Les facteurs favorisant I’apparition des troubles post-traumatiques,
qu’il s’agisse de dépression ou de stress post-traumatique (ou des deux
ensembles) ne peuvent étre appréhendés de maniére absolue, en les
considérant dépressivo-traumatique devient inéluctable. Comme étant des
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entités  isolées en rupture avec les données personnelles et
environnementales. La preuve de ce qui vient d’étre énoncé c’est la capacité
de certaines personnes @ «s’en sortiry (dans le sens utilisé par Cyrulnik) face
4 des événements traumatogenes, 1 ol d’autres se retrouvent dans un ¢tat de
dénuement tel, que la décompensation

Il existe des facteurs individuels, culturels, familiaux, qui peuvent
jouer le role de médiateurs; nous nous intéresserons plus particulicrement
aux caractéristiques de certains facteurs familiaux, comme la nature des
liens qui unissent les membres d’un systéme familial, les capacités
adaptatives face aux changements, la compétence de la famille & surmonter
les crises.

La présente étude se propose donc d’explorer le vécu post-traumatique
en termes de dépression et de stress post-traumatique d’un amputé balistique,
et son lien avec des facteurs familiaux tels que le profil d’attachement a la
famille, ainsi que le fonctionnement et I’ajustement familial.

Méthode:

I’étude de cas est sans doute la méthode la plus approprice pour
lancer la réflexion autour d’une question proposée sous un nouvel éclairage.
Elle permet, entre autres, de poser les jalons d’une investigation clinique
approfondie «dans le cadre d’une démarche exploratoire pour bien connaitre
un probléme avant de mettre en place une observation plus systématisce»,
mais aussi, «de maniére conjointe avec une méthode de recherche plus
systématisée intégrant une démarche hypothético-déductive pour apporter
des informations supplémentaires» (Chahraoui, K., Bénony, H. 2003. P 127)

En vue de ces considérations notre choix s’est donc porté sur I"étude
de cas. otl, il sera question de présenter et tenter d’analyser le cas de M. Ali,
amputé d’un membre inférieur, dgé de 30 ans, rencontré lors de son
hospitalisation pour le réajustement de sa prothese.

Répondant aux critéres d’inclusion de la présente étude, M. Alin’a pas
¢mis d’objection & notre sollicitation quant a sa participation. Une fois
recruté, le cas Ali a fait I'objet de trois séances d’entrevue d’une heure
chacune, sur une période de 10 jours.

Outils:

L’entretien clinique a été le principal support pour le recueil des
données et I’application des outils, exploité sous deux formes distinctes :

- Entretien semi-directif pour le guide d’entretien,

- Entretien directif pour la passation des questionnaires.

Guide d’entretien: Le guide d’entretien de cette étude a été construit et
¢laboré dans le sens du théme de recherche, il comprend les axes
thématiques liés a cette derniére. Son principal objectif est de recueillir des
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données historiques, familiales, relationnelles et pathologiques pour
apporter les €léments nécessaires a I'analyse et a la compréhension du cas
étudié.

Impact Events Scale - Revised:

L’instrument a été congu pour mesurer les symptomes associés au
stress post traumatique, il comprenait 15 items dans une premiére version de
Horowitz en 1979. Comme I’'instrument ne comportait aucun item sur
I"hypervigilance, syndrome aujourd’hui considéré comme essentiel afin de
comprendre les désordres post-traumatiques, Weiss et Marmar (1997) ont
ajout¢ 7 items a I'instrument original. Le IES-R comprend donc 22 items et
mesure les symptomes d’évitement, d'intrusion et d’hypervigilance
découlant d’événements traumatiques. La sévérité de ['atteinte est a
considérer a partir d’un score égal ou supérieur a 33.

Beck Depression Inventory - 11:

Développé par Aaron T. Beck, du Centre de Thérapie Cognitive de
Philadelphie. Le BDI-II, est la troisieme version de [I'inventaire de
dépression de Beck, il a été congu pour correspondre et comprendre les
items mesurant les aspects cognitifs, affectifs, somatiques, ainsi que les
symptomes végétatifs de la dépression. Il permet de mesurer la gravité de la
dépression et la réactivité au traitement.

Pour interpréter le BDI-II, les indications suivantes ont été proposées:
0-13 = portée minimale, 14-19 = dépression légere, 20-28 = dépression
modérée. et 29-63 = dépression sévere.

Family Adaptation and Cohesion Evaluation Scales-III, (Olson,
1986):

Ce questionnaire. permet a "aide de deux sous-échelles, de mesurer
I"adaptabilité et la cohésion du systéme familial, les deux sous-échelles qui
composent le questionnaire comportent 20 items. Les dix questions reliées a
la dimension Adaptabilité regroupent les concepts de leadership, de controle,
de discipline, de roles et de régles. Les autres questions reliées a la dimension
Cohésion comprennent les concepts suivants: les liens émotionnels et
familiaux, le support, le temps et les amis, les intéréts et les loisirs.

Family Crisis Oriented Personal Evaluation Scales, (McCubbin,
Larsen, & Olson, 1982):

Cet inventaire de 30 items et cinq sous-échelles, vise & identifier les
comportements de résolution de problemes dans les familles, il permet
d’opérationnaliser ’évaluation des dimensions de I’ajustement issues de la
théorie du stress familial, en se basant sur deux niveaux d’interaction:
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- La fagon dont la famille geére les difficultés et les problemes qui
surgissent entre les membres de la famille,

- Ft la maniére dont la famille gére les problémes ou les demandes qui
viennent de l'environnement social, mais qui touchent les membres de la
famille. (McCubbin, H. 1., Patterson, J. M. 1981)

Relationship Scale Questionnaire (RSQ), (Bartholomew, 1994):

Cette échelle a été développée selon le modele de soi et des autres.
Elle est composée de 30 items, qui permetient de définir quatre sous-
échelles correspondant aux styles: sécure, craintif, détaché et préoccupé.
(Griffin, D.W.. Bartholomew, K. 1994) permettant ainsi d’établir le profil
d’attachement chez |’adulte.

Résultats:

Les résultats obtenus suite au dépouillement des questionnaires sont
les suivants:

IES-R: Pour I’échelle de I'impact de I'événement traumatique, on
enregistre un score total de 53, ce qui correspond a un niveau €levé de
stress-post traumatique.

BDI-II: on enregistre sur I’inventaire de dépression de Beck —II. un
score total de 44. C’est un score qui permet d’affirmer (en s’étayant sur les
données collectées au cours des entretiens) que le sujet souffre d’une
dépression severe.

FACES: sur I’échelle de ’adaptation et la cohésion familiale, le
sujet a obtenu les résultats suivants:

Score Fonctionnement
Adaptation 16 Rigide
Cohésion 36 Séparé

F-COPES: Les scores des sous échelles et le score total, sont présentées
dans le tableau ci-dessous:

Sous échelles Score
[.’obtention du soutien social 21
La reformulation 33
Demande du soutien spirituel 15
Mobilisation de la famille pour obtenir et accepter de I'aide 9
L’évaluation passive 11
Score Total 89

RSQ: Le sujet a un profil d’attachement sécure, comme 1'indique le tableau
suivant:
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+ -
Faible dépendance Dépendance élevée
+ S¢cure Préoccupé
Faible évitement 17 12
- Détaché Craintif
Evitement élevé 8 5

Discussion:

Ali, est un jeune homme d’une trentaine d’années, a la retraite aprés
un accident professionnel qui lui a couté les trois quarts de la jambe droite,
divorcé et pére d’un petit garcon d’un an et demi dont il a officiellement la
garde.

Amput¢ depuis juin 2005, Ali est souvent hospitalisé pour le
réajustement de sa prothése jambiére. Connu de tout le personnel pour son
comportement violent a leur encontre, on est donc conseillé de 1’éviter. On
décide quand méme de 1'aborder, en émettant ['hypothése que cette violence
est peut étre le signe d’un profond malaise et I'expression d’un probable
traumatisme qui s’est installé dans la chronicité.

Les résultats sur I’échelle de I'impact de 'événement traumatique
réveleront un niveau élevé de stress post-traumatique, un traumatisme figé
dans le temps. mal vécu. mal élaboré et surtout aux multiples complications.

Nous remarquerons dans un premier temps que Ali parle de 1’accident
qui a engendré son amputation comme s’il venait de se produire, il n’a de
cesse d’ailleurs de faire cette remarque au cours de son discours, racontant
ainsi le déroulement de I’événement traumatogéne dans les moindres
détails (rappelons que I’accident s’est produit il y a de cela 9 ans). Aucun
souvenir ordinaire ne peut mobiliser autant de capacité de mémorisation,
«... il en va différemment pour I'image de la mort qui, quand elle pénétre a
I'intérieur de IDappareil psychique, n'a pas de représentation pour
I'accueillir. De fait, il n'y a pas de représentations de la mort dans
I'inconscient. L’image du néant va rester incrustée, - si nous savons tous
que nous allons mourir, nous ne le croyons pas, nous le nions méme
obstinément et vivons comme si nous étions immortels-.... Sans lien avec
les représentations, elle va donner lieu @ un pur phénoméne de mémoire,
bien différent d’un souvenir, ol I'événement restera gravé tel quel, tel qu’il
a ¢t¢ percu au détail pres. Tandis que le souvenir, de par le travail de
transformation qu’il subit, integre la dimension du temps passé entre le
moment de [’événement et son évocation, le retour de I’image traumatique
se fera au temps présent comme si I'événement €tait & nouveau en train de
survenir.» (Lebigot, F. 2005. P15).
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Nous retrouverons la confirmation de cette constatation dans les items
liés a la reviviscence diurne tout particuliérement, ou on enregistre des
scores élevés (ex : dans les items 1 et 9).

La répétition est un élément central du traumatisme psychique, on la
retrouve également chez notre sujet sous le couvert de I'agressivité, une
agressivité revendicatrice «...je dois recouvrer mes droits...quitte a les
prendre par la force...» ce qui témoigne d’un besoin de reconnaissance
insatiable malgré de nombreux acquis dans le cadre de son indemnisation,
une agressivité destructrice des liens familiaux «...nous étions en désaccord
moi et mon frére, j’étais hors de moi... je 'ai attaqué avec une arme

]

blanche...», du couple «...j'étais trés violent avec elle... elle a fini par
partir...»; et autodestructrice. due non seulement a la fascination par le sang,
le démembrement et le déchiquetage des corps, et par les tueries, mais
¢galement par une agressivit¢ physique retournée contre lui-méme, il exhibe
non pas sans une pointe de fierté, un bras scarifi¢ avec une lame «je préfere
me faire subir ¢a que de tuer quelqu’un» dit-il avec dépit.

En plus de I"auto et I’hétéro agressivité, Ali souffre d’un sommeil trés
perturbé, on retrouve dans les items 3 et 15 relatifs aux difficultés de
s’endormir un score ¢leve.

Nous pensons que cette morbidité est a origine des nombreuses
addictions dont souffre Ali, il est en effet, un fumeur régulier de hachich et
un grand consommateur de médicaments: antidépresseurs, scdatifs,
hypnotiques. anxiolytiques, neuroleptiques. antipsychotiques et analgesiques
(puissants anti-douleurs auto-administrés en raison des douleurs causées par
le moignon). Ali ne peut plus se passer de ces substances, il en reconnait la
dépendance et affirme que ¢’est son seul et unique remede contre le mal qui
le ronge. La toxicomanie d’Ali témoigne «d’une tentative d’automédication
mais aussi du désir de répondre aux exigences de la pulsion de mort, une
fagon de se metire en marge du monde des vivants, et d’installer les autres
dans le role de persécuteursy. (Lebigot. F. 2005. P 70)

L’idée de la mort est omniprésente dans le discours d’Ali, tantot
dirigée contre les «autresy, tantdt contre lui en exprimant a de multiples
reprises son envie de mourir d’une mort sanglante et héroique, il veut
mourir en martyr aprés un combat sans issue. Ayant vu dans cette derniere
idée qu'il ne s’agit plus d’une «auto ou hétéro» violence qui obéit au
syndrome de répétition, cherchant ainsi un contréle sur le traumatisme tout
en restant sous sa domination, mais plutdt une fagon d’en finir ! Nous lui
posons alors la question suivante: «N’est-ce pas une forme de suicide?», Ali
nous fixe d’un regard pensif et finit par dire «Oui», il vient de faire le lien entre
I'idée de se sacrifier pour une “grande cause” et le “simple fait” d’en finir.
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Le paradigme de ces troubles du caractére serait le «syndrome de
Rambo» qui a été décrit chez certains vétérans du Vietnam. Ce syndrome se
définit par les tendances a I'impulsivité, I'irritabilité, le caractere explosif,
les tendances aux comportements addictifs (Cadiet, L..1997. P 243).

La présence d’une dépression est palpable a travers les idées
suicidaires, les troubles du sommeil (que se partagent d’ailleurs le PTSD et
la dépression), mais notamment a travers cette humeur teintée d’une grande
tristesse et le pessimisme qu’on retrouve sous une notation maximale dans
les items 1 et 2du BDI-II.

Ceci rejoint les résultats de nombreuses études, qui démontrent
I’augmentation de la fréquence de la symptomatologie dépressive a la suite
d’une amputation, indiquant qu’entre 13% et 32% des amputés présentent
des symptomes dépressifs (Atherton., Robertson. 2006).

[l existe par ailleurs, un lien étroit entre «le trauma et la survenue
¢ventuelle d’un trouble thymique. La dépression, ..., a surtout rapport avec
les pertes occasionnées par I’événement:..., d’une partie du corps,..., ou
perte au niveau des idéaux (sentiment d’impuissance tragique, perte de
I'honneur...). La rencontre avec le réel de la mort ne fait que donner un
poids supplémentaire au caractére irrémédiable de ce qui est advenu. Il peut
arriver que cet état dépressif se présente sous la forme d’une exaltation
thymique avec euphorie poussant le sujet & des actes qui n’en ont pas moins,
dans les faits, une dimension suicidaire» (Lebigot, F. 2005. P 47).

Sans vouloir tomber dans une redondance stérile, nous allons nous
contenter de citer un incident vécu par Ali, qui va venir conforter I’idée de
cette exaltation de I’humeur, qui le désinhibe et le pousse a la mise en ceuvre
de situations potentiellement suicidaires. Il raconte, qu’un jour pendant son
divorce, dans une phase de grand désespoir, il prend la décision (tout en
conduisant) de tout céder au profit de son épouse (bien matériel et enfant),
a présent, il se sent libre, il s’emballe a cette idée, un sentiment de toute-
puissance le gagne le poussant a conduire de plus en plus vite, sur une route
de montagne sinueuse ou il devait récupérer sa mére montée traire les
cheévres comme a son habitude juste avant I'appel a la priére d’el-maghrib
en plein mois de Ramadan, il finit par perdre le contrdle de la voiture qui se
renverse sur le coté, et voit le fond de la falaise dans laquelle il va se
précipiter, il voit une seconde fois sa propre mort, il pense a son fils... la
voiture s”arréte juste au bord. Il a le sentiment qu’une force divine 1’a sauvé
pour lui permettre de prendre soin de son fils, cet enfant, qu’il avait décidé
d’abandonner, il se bat par la suite pour avoir sa garde, le confie 4 sa mére et
habite a plusieurs centaines de kilométres de lui, seul, dans un appartement
de location !
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La culpabilité est inhérente a 1’expérience traumatique, tout comme
elle I’est pour la dépression qui résulte aussi bien de la présence de la
culpabilité, de la fin de I’illusion de I’immortalité, que du sentiment
d’abandon. Nous allons nous intéresser de plus prés a la notion d’abandon
chez notre cas, qui a choisi de vivre en isolement par rapport a sa famille et
loin de son unique enfant aprés un divorce déchirant qui lui a donné le
sentiment d’avoir été abandonné par son épouse, une femme pour laquelle
Ali a dit affronter un pére autoritaire qui s’est donné pour mission de choisir
une épouse pour son fils. Aprés avoir refusé de maniére successive quatre
jeunes femmes, toutes sans instruction et élevees selon un mode de vie rural,
choisies par les soins du peére et selon ses propres critéres, Ali dit avoir
offensé le patriarche, ce dernier lui rétorque, qu’avec une jambe «coupée» il
n’a pas le drojt d’étre exigeant « et puis quoi encore?? Tu veux une femme
qui lit le journal peut otre??...». Aussi, Ali s’est vu retirer la bénédiction
paternelle et était libre de se marier a qui il veut.

Ali, se pergoit comme ayant le contact facile et capable d’entretenir
des liens affectifs ol régne confiance et entraide, il est par ailleurs proche de
sa niore et tire beaucoup de bénéfices de cette stabilité affective. Les
résultats sur 1’échelle des profils d’attachement viennent corroborer ces
observations. En effet, il a un profil d’attachement sécure avec un modele de
soi et des autres positif, ce profil joue d’aprés les résultats de nombreuses
études le role d'un facteur protecteur non seulement contre la dépression
(Bifulco A., Moran, P.M., Ball.C..& Bernazzani, O. 2002), mais aussi
contre le stress-post-traumatique (Declercq, F., Willemsen, J. 2006).

Nous pouvons dire qu'Ali avait les moyens, en termes de profil
d attachement et de stabilité des modéles internes opérants, de surmonter le
stress et la dépression post traumatique, ces mémes moyens auraient pu lui
permettre le maintien d'une relation de couple stable. Il est possible
d’expliquer I’échec de son mariage par le parasitage de la relation par la
lourde symptomatologie que “traine™ Ali, une personne qui a vécu I’effroi
(traumatique) qui vit en réalité un profond sentiment d’abandon, développe
des «troubles de caractére dont elle n’est pas toujours consciente, surtout
lorsque ce sentiment, de passif au départ, se transforme en sentiment actif:
se faire abandonner. Le sujet se replie sur lui-méme, devient taciturne,
agressif et se sent méme parfois vaguement persécuté, Le nombre de
ruptures conjugales a la suite d’un trauma est important.» (Lebigot, F. 2005.
P 23). Mais comment expliquer alors I’échec de cette médiation par rapport
a I'apparition des troubles et surtout a leur chronicité?

Nous allons nous tourner vers I’analyse de la structure et le
fonctionnement de la famille d’Ali, en d’autres termes au systéme dans
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lequel évolue Ali, pour tenter d’cxpliquer son incidence sur les troubles de
notre cas d’étude.

En empruntant la description que donne la trés grande majorité des
¢coles a la famille, nous pouvons dire que cette derniére est «un systéme
ouvert, gouverné par des régles, autorégulé et orienté vers un buty»
(Broderick, 1993). Les chercheurs s’accordent a avancer qu’il est possible
d’¢valuer le fonctionnement de ce systéme et d’en faire ressortir la
typologie. L’hypothése soutenue par Olson est que la fonctionnalité
familiale optimale se situe au centre du modéle et que plus une famille s’en
¢loigne, plus elle est dysfonctionnelle (Olson, D. 1988).

Selon Morval (1985), la famille est un systéme en interaction dont les
objets sont les membres en interdépendance avec d'autres membres. La
famille se définit par ses fronti¢res, ses régles et ses roles, lesquels se
modifient a chacun des différents stades de la vie familiale. Les frontiéres
délimitent les sous-systémes par des régles pour entre autres, clarifier les
roles de chacun des membres de la famille. De plus, elles servent & protéger
les fonctions familiales, comme par exemple, la dépendance et la proximité
entre chacun de ses membres. Les frontiéres doivent étre claires et pas trop
imperméables ou trop rigides pour un fonctionnement optimal de la famille.

Les résultats de I’échelle de 1’adaptation et la cohésion, nous révéle
que la famille d’Ali a un fonctionnement rigide en terme d’adaptation et
séparé en ce qui concerne la cohésion, ce qui permet de dire qu’il s’agit
d’un fonctionnement a la limite du modele extréme donc dysfonctionnel.

Ali rapporte que son pere est détenteur d’un pouvoir supréme sur tous
les membres de la famille, il distribue les taches, prend toutes les décisions
méme les plus personnelles - on remarque d’ailleurs qu'avec ce pére
autoritaire le probléme des frontiéres et des espaces personnels ne se pose
pas, car il considére qu’en tant que chef de famille il Iui revient de droit de
gérer tous les aspects de la vie des autres membres-. L attitude du pére et la
passivité de la meére qui se cantonne dans un réle de meére nourriciére, n’a
jamais ¢té du gout d’Ali, il voulait sortir de ce mode de vie régulé par
I’humeur du pére, ol tous les enfants sont tenus de se comporter selon le
modele imposé, sans la possibilité de négocier et sans aucune autre alternative.

Cette rigidité a beaucoup pesé sur la relation peére-fils, une relation
conflictuelle reflétant I’aspiration d’Ali a la différenciation et 'es efforts du
pére au maintien d’un idéal familial, ces mouvements de tentative de
changement et de contre mouvement de changement visent d’habitude a
protéger le systeme et a maintenir son équilibre jusqu’a pouvoir trouver un
compromis, on pense que dans le cas de la famille d’Ali, la rigidité de
I"autorité paternelle a été le déclencheur d'une rigidité du systeme, il faut
savoir qu’ «un systeme familial devient rigide quand une accumulation de
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fonctions ou I’incapacité de modifier ces fonctions dans le temps pese sur
les besoins de différenciation de ses membres» (Andolfi, M., Menghi, P.,
Nicolo, A-M., Saccu, C. 1979. P 02).

Ceci revient a dire que la rigidité est un niveau d’adaptabilité tres
faible caractérisée par des interactions trés controlées, des rdles strictement
définis, les régles ne changent pas pour s’adapter aux besoins des membres.
Le systéme familial est incapable de s’adapter aux changements occasionnés
par les exigences de I’environnement, par I'évolution de sa propre structure
et par la maturation des besoins de ses membres.

Les systtmes familiaux qui ont un niveau d'adaptabilit¢ rigide
adoptent un leadership autoritaire. Les parents sont tres controlants. En
général, une seule personne fait figure d'autorité. Les sanctions sont strictes
et rigides, aucune indulgence n’est accordée. La discipline parentale est
rigoureuse ct les parents imposent leurs décisions. Les roles sont délimités
et fixes. Les régles sont immuables et appliquées avec rigueur. Cette rigidité
entraine un manque de souplesse face aux changements et aux stress
provoqués par les différents stades de la vie familiale et offrent peu de
nouvelles solutions face a ceux-ci (Laitre, M. 1997. P 36).

La cohésion familiale est décrite quant a elle, comme étant la qualité
des liens émotionnels entretenus par les membres d’un systéme familial
(Olsen. D. 1988). Les variations utilisées pour délimiter et mesurer le concept
de cohésion sont : les liens émotionnels, 1’engagement familial, la relation
conjugale, les relations parents-enfants, les limites internes et externes.

L.a dimension cohésion, comme pour la dimension adaptabilité, se
scinde en quatre niveaux: désengagé, séparé, uni et enchevétré. Le niveau de
cohésion désengagé indique peu ou pas de cohésion familiale. Les niveaux
de cohésion séparé et uni identifient une cohésion familiale dite saine ou
fonctionnelle. Le niveau de cohésion enchevétré indique une cohésion
extréme entre chacun des membres de la famille (Laitre, M. 1997. P 37).

Selon Olsen (1988), lc niveau de cohésion séparé varie entre une
cohésion basse a modérée. La famille qui a un niveau de cohésion séparé
manifeste un détachement émotif vis-a-vis de ses membres, c'est-a-dire que les
liens affectifs sont existants mais il y a de la place pour l'intimité de chacun.
Le temps passé hors de la famille est aussi important que le temps passé
ensemble. Les activités et les intéréts sont en général individuels. Les fronti¢res
familiales sont bien définies mais perméables (Laitre, M.1997. P 37).

L’équilibre modéré dans la cohésion de la famille d’Ali se lit a travers
son discours et sa description d’une relation fraternelle stable, rappelons
qu’il est I’ainé d’une fratrie de six, dont quatre gargons et deux filles, il
parle aussi des liens qui unissent la famille sans pour autant étouffer ses
membres, il ne donne pas I'impression d’étre attaché a I’un ou I’autre de ses
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freres et sceurs, pas de sous-systtmes, pas de coalition pour surmonter
I"autorité, il insiste cependant sur les liens trés forts entre lui et sa mére sans
représenter pour autant un réel contre poids.

En défiant son pere, Ali défie le fonctionnement méme du systéme, il
quitte la maison pour aller travailler treés loin, en intégrant a nouveau un
systeme tout aussi autoritaire, quand I’accident se produit, ne pouvant plus
compter sur le soutien d un systéme qui n’accepte pas la différence, qui a du
mal a s’adapter au changement, et qui n’est pas trés soudé pour offrir cette
base stable sur laquelle Ali pourrait s’étayer, il décompense, et reste piégé
dans ce nouveau role de victime malade, il devient le patient désigné, le
porteur du symptome familial, le souffre-douleur d’un systéme
dysfonctionnel.

[’évaluation du coping familial révele des résultats en défaveur d’une
compétence familiale & surmonter le changement, facteur d’un grand stress
qui vient &branler le systeme. En effet, la tendance des réponses
d’ajustement se situe sur un registre interne, expliquée par le
fonctionnement rigide qui est a I'origine d'une «pression accrue des niveaux
de fonction entrainant une réduction de [’expression progressive des
¢nergies disponibles et a un appauvrissement des communications avec
I'extérieur». (Andolfi, M., et col. 1979. P 02) La famille procede a la
reformulation des problémes pour mieux les intégrer et ne s’active pas a les
résoudre concrétement au moyens de 'aide sociale ; Ali affirme que sa
famille préfére taire ses problemes devant les proches parents et les voisins
par peur d’étre dénigrée.

La résilience familiale se réfere spécifiquement aux habiletés et au
mode de fonctionnement que les familles utilisent pour survivre, s’ajuster et
méme se renforcer face a I’adversité. (McCubbin, Thompson, Thompson et
Futrell. 1999)

La famille d’Ali ne donne pas 1'impression de s’étre renforcée apres
I"épreuve qu’elle a subi, son incapacité a s’ouvrir vers I’extérieur et a
mobiliser les ressources de |'environnement social ne lui permet pas
d’évoluer et d’atteindre une homéostasic propice a 1’épanouissement
général.
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Conclusion

Aborder les troubles mentaux post-traumatiques du point de vue de la
dynamique systémique familiale et de I'attachement a la famille, en qualité
de facteurs de vulnérabilité, est une approche qui n’ambitionne pas
d’occulter le consensus autour de I’individualisme psychique, mais tend
néanmoins, a explorer les aspects psychopathologiques dans leurs
interactions avec |’appartenance familiale dans une tentative —aussi modeste
soit-elle — d’une lecture ethno-psychologique des troubles mentaux, en
rappelant I'importance de considérer I’individu dans son systéme interactif
lors de la prise en charge thérapeutique.
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L’ordinateur a parler: les avatars d’une médiation
thérapeutique dans la psychothérapie d’un adolescent

Résumé:

Fanny DARGENT, Psychanalyste,

MC, Universite Paris Diderot

En psychothérapie institutionnelle, le travail s’organise autour
d’activités a médiation dont le cadre-dispositif, du groupe de parole, a
I’atelier de création et a I'échange informel autour d’un jeu ou d’une
question, peut varier, Je rencontre Alan en tant que psychologue dans
un hopital de jour accueillant des adolescents dont les difficultés
remontent a la prime enfance. Ce centre assure la fonction de
«contenant» et «d’appareil de transformation» (Brun, 2007, p. 37)
permettant au thérapeute de ne pas rester pris dans la relation
symbiotique qu’induisent ces patients, mais, au contraire, de la
réfléchir et de lui donner sens a partir de sa remise en acte dans un
espace de soin différencié.

Nous verrons comment, sur le temps bref d’une année, au
décours d’expériences vécues dans le lien transférentiel, la machine
ordinateur a pu se constituer en médium malléable (Roussillon, 1991).
Elle a permis |'élaboration d’une activité de pure décharge, ressentie
puis pensée par la thérapeute comme une matérialisation des attaques
d’Alan tentant de donner forme a4 son message, de séparer, pour les
faire advenir, I'objet et le moi, confondus dans une identification
adhésive.

Mots-clefs: Adolescence, Psychothérapie institutionnelle, Médiation

par ordinateur.
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L’enfant machine:

Alan a quatorze ans. [l présente un corps étrange, a la fois sans age et
juvénile, grandi trop vite, la téte 1¢égerement oblongue, des cheveux blonds
coupés trées courts. Il vient régulierement vétu d'un survétement gris et
chaussé de tennis. Son apparence efface tout signe pubertaire. II m’évoque
un enfant qui aurait pouss¢ sans changer. Son survétement abolit son sexe,
son age, sa beauté. Toute difféience, entre les moments, les saisons. les
espaces, les actes, les actes, les liens, est neutralisée.

M’intrigue d’emblée sa mani¢re d’étre en rapport avec un autre
humain. Tel un aimant, il est irrésistiblement attiré et aussitot repousse, sous
I'effet du contact qu’il semble rechercher pour lui-méme, comme pour
vérifier seulement I’existence physique de I'objet. L' échange avec lui révele
un usage machinal de la parole. Les mots n’ont pour lui aucune €paisseur,
mais collent a I’objet sur le mode d’une «équation symbolique» (Segal,
1970). Ils sont sans résonnance fantasmatique. [’agir de parole répéte la
gestuelle corporelle, comme si Alan cherchait & communiquer sur ce mode
singulier de symbolisation, en de¢a de la fonction phatique du langage
puisque qu’il ne s’agit pas d’établir ou de rompre une relation vivante, mais
de s’assurer de la présence d'un corps, ce qu'il cherche vainement de faire
advenir. Déplacements, gestes et phrases ont une allure mécanique; tel est le
Jangage, tout entier machinal, dans lequel Alan mime indéfiniment ce que je
vais interpréter néanmoins comme un appel a ’autre.

Le dossier d’Alan fait mention de troubles sévéres dés le premier age
(4 mois) — en particulier une constipation du nourrisson ayant nécessité une
intervention chirurgicale, et un retard a la marche (28 mois) malgré une
prise en charge psychomotrice —, mais sans retard de parole. La mere d’Alan
reste en retrait. Isolée, elle a coupé tout lien avec sa famille. Elle montre un
dehors opaque. dont elle sort brutalement dés qu’il est question de
séparation: «On est trés fusionnel.» Le pére d’Alan, beaucoup plus présent,
surveille de trés pres I’éducation de son fils, tenant de fagon pointilleuse le
registre de ses absences, lui faisant faire une dictée tous les soirs. Il se mure
cependant dans le déni des problemes réels de son fils. Scolarisé en ULIS',
Alan a des difficultés particulieres avec les apprentissages sollicitant 1’écrit
¢t supposant acquises les catégories temporelles et logiques de la pensée
(histoire, grammaire). Par contraste, ses capacités a I’oral en physique et en
calcul mental peuvent surprendre. Elles sont néanmoins subordonnées a la
présence a ses cotés d’une AVS? qu'Alan semble avoir investic. Non
mari¢s. les parents paraissent vivre a la fois repliés sur le nucleus familial et

| Unités localisées pour l'inclusion scolaire; 'enseignement spécialisé des enfants
reconnus en situation de handicap est intégré a une classe ordinaire.
2 Assistante de vie scolaire.
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sans liens, prenant leurs vacances indépendamment |'un de l'autre. Le
méme rythme haché se retrouve au quotidien, le pere travaillant la nuit, la
mére la journée. La parole d’Alan se réduit a étre le porte-voix des
injonctions parentales. Il semble s’étre assimilé en particulier les mots
d’ordre et les comportements de son pére, sans identification véritable a une
imago fixée peut-étre & I'investissement par le bébé d’une voix et d’une
gestalt. Il se fait ainsi I'écho, avec moi, de ce que j'apprends par ailleurs
d'une exigence et d’un contréle confinant au forgage, qui concerne
particulicrement les apprentissages scolaires: «Je dois travailler a huit
heures. J'ai beaucoup de travail» me dira-t-il pour expliquer son absence a
la féte de Noél. Lors d’une réunion au collége, le pére m’apparait a la fois
trés proche de son fils, qui lui ressemble beaucoup, et tres violent dans la
maniére qu’il a d’annuler toute parole autre que la sienne: «Tu aimes les
giteau? demande un professeur a Alan. — J'adore! s’exclame le gargon. —
Alan n’est pas gourmand. Il mange peu, s’arréte dés qu’il est contrari¢. Les
repas sont toujours un probleme, asserte le pére. Sa voix est neutre, le ton
désaffecté, il prononce ce constat sans un regard ni un geste vers Alan, comme
si celui-ci n’existait pas ou que lui-méme suivait un protocole immuable.

Les bribes d’histoires rapportées par la psychothérapeute d’Alan
enfant évoquent des scénarios fantasmatiques pauvres et trés crus, violents
et répétitifs: le pére qui passe sur le corps de la mere et emmene le fils sur
un continent lointain, un couple mére-fils qui sort au cinéma, au restaurant,
dans un magasin et «cela ne marche jamais.» A la maison aussi, apprendrai-
je, les appareils sont souvent cassés, ne fonctionnent pas.

Notre premiére entrevue nous situe d’emblée sur le double registre de
I'oralité et de l'analité. Au repas de midi, Alan m’accoste: «Bonjour
Laurence. Hé ! Tu sais. on vient vendredi'. si, si. - Bonjour Alan, tu es sir?»
I1 jubile alors, souriant: «Tu m’as cru! Tu m*as crul»

Au déjeuner, il s’assied en face de moi, et me questionne sur ce que
j’aime ou n’aime pas. 11 finira par dire: «Tu es difficile! Tu n’aimes rien!».

De Pexpulsion a Pexpression: émergence et mise en forme d’une
médiation

Dans les deux ateliers qu’il fréquente — musique et vidéo — I"attention
d’Alan est fixée a I'animateur, chaque fois un homme. Il montre le souci de
s’en faire aimer en adoptant I’extérieur conforme de I’enfant sage, tout en
manipulant de fagon anarchique et brutale les appareils, au risque de les
abimer. Comme ses mots, ses gestes évoquent a la fois une décharge
d’excitation, et une forme archaique de message cherchant son objet.

1 Un jour férie.
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Selon Bion (1962), s ‘exprimer peut étre soit une activité qui consiste a
communiquer des pensées, les mots ayant la valeur d’éléments-alpha
désignant les représentations, soit une activité consistant a employer la
musculature pour débarrasser la psyché d’éléments-béta désignant les
choses en soi. Le langage d’Alan, corps et verbe confondus, reléve de ce
premier niveau de communication, ou I’'identification projective jouxte les
motions corporelles non représentables. Dans cette forme primitive de
«’expérience émotionnelle» I'objet n’est pas absent ni la pensée proprement
gelée: elle est présente sous la forme d’une «activité inconnuey, n’ayant «a
sa disposition que des ¢léments-béta [qui] ne peuvent qu’étre évacués — et
vraisemblablement par ['intermédiaire de 1'identification projectiven.
(p.31). Ce procédé d’expulsion, cependant. «semblable aux mouvements
musculaires, aux changements de mimique, etc. qui, pour Freud, servent a
décharger la personnalité d’un accroissement d’excitation» peut s’interpréter
comme un mécanisme ou s’enracine |’activité de représentation. Ainsi Alan
semble-t-il aux prises avec des émotions qu’il ne parvient pas a symboliser,
faute d’avoir pu introjecter la capacité de la mére a transformer ces «choses
en soi» en ces «images visuelles avec lesquelles les réves nous ont
familiarisés», puis en idées et en mots de la pensée secondarisée (p. 24-25).
[1 communique ainsi son angoisse de se sentir «environné d’objets bizarres»,
qu'il ne peut qu'emmagasiner sur un mode oral, «avidement,
craintivementy, puis recracher ou éjecter sur un mode anal, sans les avoir
«digérés» (p. 29). On retrouve la le double mouvement de 1’identification
projective tel que le décrit Mélanie Klein (1946), mais Bion utilise des
images qui rendent bien compte de la coexistence des deux mouvements de
la sexualité infantile dans ses modalités prégénitales, orales et anales, liées
au sadisme et contemporaines de la différenciation de 1’objet : 'action de
mordre et celle d’expulser. Ce sont ces activités et ces modes relationnels
dont Alan semble disposer, et encore, uniquement par intermittence, pour
faire face aux recrudescences de I'excitation lides, entre autres, aux
changements propres a ’adolescence.

L’atelier vidéo, excédant ses capacités représentatives, met Alan a
rude épreuve. Il persiste cependant a y venir, visiblement attiré par Jean,
’animateur. Celui-ci cependant ne peut lui accorder qu’une place tantot
factice — en lui demandant des choses trop compliquées pour lui, ce qui le
confronte & son insuffisance — tantdt & la marge — renoncant méme a
solliciter une aide technique par crainte pour le matériel. Alan est attiré par
les ordinateurs: |’animateur finira par mettre son ancien appareil a sa
disposition. La plupart du temps, Alan se saisit en arrivant de «l’ordinateur
de Jean». Il frappe trés vite sur les touches, comme s’il voulait lancer la
machine mais ne s’arréte pas lorsque le contact se fait, semble-t-il par
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hasard, et que I'ordinateur se met en marche. Je participe également a cet
atelier et, puisque c’est la seule chose qui parait fixer ’attention d’Alan, je
m’intéresse a ces manceuvres. Je note qu’Alan, marmonnant des phrases
incompréhensibles, tantét manipule compulsivement I"appareil, tantdt semble
entretenir avec lui une relation folle et occulte, comme s’il se touchait et
s'invectivait lui-méme avec la méme maladresse, énervée et brutale.

Durant I'atelier, je prends I'habitude de m’asseoir & ses cOtés.
T observe ce qu’il fait, lui en parle parfois, ayant un regard de temps a autre
pour les autres adolescents, qui travaillent avec Jean. Un aprés-midi, je
m’apercois qu'Alan a ouvert un jeu électronique: une application
reproduisant un flipper. La frappe nerveuse des touches fait alors naitre dans
mon esprit la représentation d’une scéne de bar et je lui demande s'il a joué
quelque fois au flipper. «Oui, au caf¢, avec mon pérey. répond Alan. A ce
moment, ses gestes s’organisent et il se met a jouer vraiment, autrement dit
4 atteindre des cibles et a marquer des points. Cela ne dure qu'un bref
moment. durant lequel I’activité insensée parait s*étre liée dans un transfert
tolérable du fait de sa diffraction entre moi, Jean, les autres jeunes.
I'identification adhésive par laquelle Alan fige la relation parait s’étre un
instant ouverte en espace de symbolisation, dans la co-invention d’'une
médiation singuliére, propre a cet enfant et a moi, a cet instant, dans ce
contexte. Cela évoque les phénomenes transitionnels décrits par Winnicott
(1971), les premieres marches de la symbolisation ¢t du lien mére-enfant,
dans I"illusion partagée d’un objet rrouvé-créé.

La ou «il s’agit de mettre en forme du non figurable, du non encore
advenu: I’activité crée le patient, en matérialisant la relation transférentielle»,
écrit Anne Brun (2007, p. 25). Ainsi, dans un dispositif qui s’apparente a
une psychothérapie psychanalytique contenue par I'institution et soutenue
par une dynamique d’équipe, allons-nous observer «la fagon dont le medium
malléable [en I'occurrence I’ordinateur circulant entre les différents espaces
de I'hopital de jour'] va structurer le cadre thérapeutique, prendre la forme
de la psyché du sujet, et induire un processus de symbolisation.» (p. 31).

Nouage transférentiel et prise de sens:

Alan me lance des bribes de phrases, souvent des ordres, ou bien des
qualifications dévoilant le mauvais objet, mais traduisant aussi le sentiment
d’inquiétante étrangeté que semble susciter mon approche: «tu es bizarren,
«tu es drolen, «tu as une belle téte».

Je me sens tantdt bombardée de sentiments négatifs, tantdt aux prises
avec une volonté de contrdle, comme si Alan avait affaire & un robot mal
réglé, ou bien & un animal & dresser. J’existe cependant par intermittences.

I Nous pensons que ces différents espaces matérialisent les enveloppes psychiques décrites
par Didier Anzieu (1986).
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Un jour, montant vers la salle d’atelier vidéo, Alan me dit soudain: «Et si les
escaliers s’effondraient?» Il exprime alors directement sa crainte de
I"effondrement (Winnicott, 2000), révélant des angoisses catastrophiques de
chute, engrammées dans des éprouvés sensoriels, en dega de toute trace
psychique. La pression des expériences nouvelles traversées a 1’adolescence
ravive les traumatismes répétés de I'environnement primaire. Abandonnant
parfois, dans le lien avec moi, les contre-investissements toujours
disponibles par lesquels il m’annule et abolit sa pensée, Alan peut de plus en
plus s’essayer a me détruire afin de pouvoir m utiliser (Winnicott, 1971).

Reprenant les réflexions de René Roussillon sur les apports d un objet
meédiateur qui, par sa matérialité spécifique. permet dans la relation a un étre
suffisamment bon' la (ré) animation d’une langue sans ame, Anne Brun
précise:

Il ne s'agit évidemment pas de dire que les psychotiques
se situent en de¢a du langage — beaucoup manient fort bien
l'expression verbale — mais que leurs difficultés concerne la
symbolisation des expériences préverbales. [Chez ces patients
relevant de la psvchose infantile,] le registre sensori-moteur
perdure et reste predominant au-dela de 'organisation du langage
verbal ; ce mode d’expression sensori-moleur ne possede qu'tn
sens potentiel, il est message adressé, mais il dépend de
linterprétation d’un autre sujet, qui pourra étre le psychanalyste
dans la relation thérapeutique. C'est le lien transférentiel entre
patient et thérapeute qui permet de donner un sens a ces
expériences sensori-motrices el affectives, réactivées par [I'activité
a médiation]. (2007, p. 28-29)

Entre i1dentification adhésive et expulsion d’objets bizarres non
assimilables. la modalité du transfert contre-transfert tend a prendre dans ma
réflexion valeur de figuration de la psyché d’Alan, et de symbolisation de sa
relation a 1'objet. J'essaie de penser nos échanges dans la dimension du
transfert, et d’ouvrir I"espace de la parole:

Le recours aux médiations permet en effet d’engager un
travail thérapeutique avec ces enfants en dega des processus de
symbolisation secondaires vectorisés par les mots, et de figurer des
expériences sensori-motrices non symbolisées. Les enjeux du
recours aux médiations se situent du cdoté d'une possible
inscription des expériences primitives, non inscrites dans
lappareil de langage; comme ces derniéres sont expérimentées
avant [’'apparition du langage verbal, elles peuvent s 'inscrire selon
des modalités autres que langagiéres, tels que le langage du corps,
le langage de ['affect ... 1l s agit d’activer fes processus de passage

I Référence condensant le Nebenmensch de Freud et la good enough mother de Winnicott.
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du registre perceptif et sensori-moteur au figurable, tout en
conservanl une place privilégiée a la verbalisation, indispensable
a une ulilisation thérapeutique des médiations susceptibles de
s'inscrire dans le champ de la psychothérapie psychanalvtique.
(Brun, 2007, p. 32)

Je comprends que la discontinuité si sensible dans le comportement et
la parole d’Alan mime ce qu’il vit a la maison, lorsque son pére part
travailler la nuit aprés la dictée de rigueur. Alan reste alors seul un certain
laps de temps avant le retour de sa mére. Sur le fil de ce qu’il a confié au
décours de 1'épisode du flipper, Alan m’annonce le programme de ses
vacances: 1l va aller dans une salle de tir avec son pére et un ami de celui-ci,
un policier a la retraite. La langue machine d Alan se module alors en
langue de dur, de vrai mec: «Je firesuper, impec. J adore». Les verbes
claquent. Alan raconte: «Une fois, la balle est partie au plafond. Je ne sais
pas ce qui s’est passé. On comprend pas.» Je me dis que le masque mal
ajusté du tireur d’élite est tombé aussi vite que celui de I’enfant conforme, et
que cette balle pourrait représenter Alan, en qui s’expulse la folie paternelle.
Cette violence a peine déplacée m'évoque chez les parents un contre-
investissement de I'hostilit¢ a 1'égard de I’enfant réel, trop constamment
décevant et différent de son image préinvestie. Face a la carence de
Ienvironnement primaire, Alan se serait-il fait une seconde peau (Bick,
1967) en incorporant par mimétisme le langage désaffecté et le comportement
rigide de son peére, limitant I"introjection a la surface de I’objet?

L intérét qu’Alan prend aux appareils et aux machines a pris sens dans
le transfert, dégageant la figure d’un pere trés investi. Est-il imaginable
qu’Alan retrouve, grice a la psychothérapie, les traces d’expériences d’une
autre qualité psychique et émotionnelle, sur lesquels le travail institutionnel
pourrait faire fond?

Au début d'une séance d’atelier, Jean I'animateur cherche une vis
¢garée. Plus tard, Alan est la proie d’une excitation incontrolable. Je
I’entends alors marmonner: «il faut serrer la visy. ..

Medium malléable et sexualité: le corps machine libidinale

Les premiers échanges avec Alan' situent son fonctionnement a la
charniére de la différenciation moi non-moi, dont un des enjeux est le droit
de posséder des secrets a I'insu des parents, en amont de la trouvaille de
I’objet et de la formation du moi. Viktor Tausk (1919) situe ce conflit, dont
le prix est le renoncement & la I'omniscience et a la toute puissance des
parents, au moment de I'apprentissage de la propreté. Les enfants

I Alan voulu souvent répéter avec moi le jeu du mensonge qui marqua notre premiere
rencontre.
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récalcitrants «essaient [alors] a I'aide de grimaces, de gestes ou de
balbutiements de donner le change aux éducateurs, en faisant croire qu’ils
sont déja allés a la selle de fagon réglementaire, alors qu’ils ne s’y prétent
que de fagon réticente ou qu’ils préferent faire leurs besoins au lit plutot que
dans leur pot.» (p. 244, n. (1)) La croyance antérieure, «a savoir que les
autres connaissent ses pensées — prend source en particulier dans
I"apprentissage de la parole»:

Car l'enfant, avec le langage, regoit les pensées des
autres, et sa croyance que les autres connaissent ses pensées
apparait fondée sur les faits tout comme le sentiment que les autres
lui ont fait la parole et avec elle les pensées. (p. 244, n. (2)"

Entre identification et projection, nous proposons de comprendre les
difficultés d’Alan a communiquer comme la réédition d’une inhibition a
penser dont les changements liés a 1’adolescence ont pu amener a la fois le
renforcement et la désorganisation. Cette crise offrirait alors une seconde
chance, a travers la réédition sur la scéne externe de I'institution et dans le
cadre individuel de la psychothérapie médiatisée, que soit relancé le
processus de symbolisation, dans la relation avec un autre bienveillant
permettant I’introjection d un objet moins persécutant.

La manipulation de l'ordinateur, relation tactile, aura offert un
support ludique et contrélable au travail psychique autour du toucher / étre
touché, qui se retrouvera aussi a travers «des mots chantés, joués dans le
sonorey» (Lecourt, 2010, p. 38), échangés avec Alan a I’occasion de |’atelier
musique’. La machine. réelle, qu’Alan tripatouille, peut étre pensée comme
le support matériel permettant la mise en forme de cette image mouvante du
moi luttant contre 1’aliénation, dont ['appareil a influencer des
schizophrénes marquerait, selon Tausk, I'ultime stade d’élaboration de la
relation moi-monde, ou se reconnait le mécanisme de 1'identification
projective. L’activité représentative qui s’est nouée et transformée dans le
transfert a partir de cet objet matériel a permis a Alan de s’approprier un
medium malléable ne signifiant rien par lui-méme. Utilisant certaines
composantes sensori-perceptivo motrices, il aura su tirer profit de qualités
symboligénes propres a I'ordinateur, tel qu’il s’est constitué¢ comme
médiation entre nous, pour figurer puis parler quelque chose de sa
problématique, relancée a I'adolescence. Elle tourne autour de la maitrise

I De son pere, dont Alan a en quelque sorte incorporé la parole carapace, nous avons appris
que la surveillance s’étendait, dans la prime enfance, jusqu’a I'école olt monsieur vérifiait
que son fils, encoprétique, avait bien eu accés librement aux toilettes des adultes, plus
proches de sa classe.

2 La dimension du sonore et de la musique dans la psychothérapie médiatisée avec Alan fut
essentielle et riche d’enseignements. Elle ne peut étre développée ici et pourrait faire
I"objet d’un autre exposé.

112



Psychisme et Anthropos Fanny DARGENT

anale, avec la destructivité¢ qu’elle emporte, et des sources de plaisir auto-
érotiques, redécouvertes dans la collusion avec les modifications pubertaires.

Alors qu’il ouvre, crayonne, ferme ou détruit des fichiers images dans
ce qui parait un acte compulsif en quéte d’un sens, Alan dit tout a coup: «Je
vais dessiner ton corps.» Il enregistre un fichier sur lequel il a tracé une
forme évoquant une figure féminine grossiere et maladroite. Alan
marmonne quelque chose a propos de la téte qui serait déformée ou tordue.
Il dessine aussi une trés grande bouche. Quand je lui fais remarquer que sa
silhouette n’a pas de bras, il évoque un accident, puis il les dessine. Sur mon
insistance, il nomme ce fichier «le cor de lorence», puis le gribouille, le
détruit, en ouvre un autre qu’il désigne encore comme «ton corps», ou bien
sur lequel il inscrit les premieres lettres de mon prénom, que je lui ai
¢pelées : LAU. La semaine suivante, il retrouve le dossier a son nom. A
I’approche de Noél. il parait chercher a figurer quelque chose de cet
événement: ses dessins spiralés ou abstraits évoquent quelque animal
monstrueux, une figure abstraite, un feu d’artifice rouge et vert. I’y pressens
la forme écrasée de quelque scene primitive irreprésentable. Dans un de ces
dessins, il a accolé et superposé des lettres de son prénom et du mien.

D’autres éléments me paraissent aller dans le sens d’une figuration du
corps pulsionnel, relancée dans le sexuel actuel li¢ a la puberté, a travers la
manceuvre de création-destruction-effacement que permet la machine. Cela
symbolise, sur un mode associant la médiation et I’acte compulsif, I’activité
représentative d’Alan comme son avortement: figurer le corps (de lui / de
I’autre), les corps de la scéne primitive, I'attaquer, I’effacer dans un geste
machinal, comme sous influence. Cette influence restée impensée, pas
méme inconsciente, nous la rapportons a |'incorporation d’un mot d’ordre
parental déniant la sexualité et contre-investissant I’agressivité.

Les agir compulsifs d’Alan maniant 1’ordinateur ont commencé a
symboliser, dans un langage encore collé aux sensations, aux mouvements
et a Iaffect, une fagon de traiter quelque chose d’un irreprésentable du
corps: corps maternel et/ou paternel, corps propre, en fusion. Au bout de
quelques semaines, un changement advient: I’effacement des fichiers, mise
en acte d’une disparition / réapparition, m’évoque le jeu du for da. J'en dis
quelque chose a Alan, que cette question touchant a la mémoire intéresse. Il
pourra parfois supporter I’angoisse que cela suscite d’ en parler: comment se
fait-il que certains fichiers ont disparus, et d’autres non '7 11 manifeste 1a un
questionnement sur la trace, amorce d’un retour réflexif sur son propre
fonctionnement et sur les voies de la symbolisation. Tausk souligne ainsi
que la pensée «est d’abord considérée comme venant de I’extérieur avant

I Ce qui apparait en réalité pur hasard, dépendant de l'issue de ses gestes, rarement
controlés,
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d’étre attribuée au moi comme fonction. [Mais] cela n’est pas possible avant
que I'intellect ait atteint /e stade de la représentation des souvenirs.» (1919,
p. 254) Alan aurait connu et «conservé [...] cette possibilité de fonctionner a
I’aide de représentationsy, qu’il retrouve par intermittence dans le lien avec
une personne proche: notre relation prend alors une valence charnelle,
menacée d’une régression orale dont le versant agressif est la dévoration.

Se met en place un jeu de déplacements et d’échanges a partir d’une
clef USB sur laquelle nous avons copié ses fichiers, regroupés dans un
dossier a son nom. Elle va transiter entre différentes machines, dont mon
portable. Alan est trés intéresse par cette clef, et mon ordinateur, qu’il m’a
vue sortir et utiliser pour prendre des notes lors d’une réunion a son college.
Il multiplic les questions, répétant a travers des erreurs de jugement sa lutte
acharnée contre I'indifférenciation, temporelle et spatiale: sur cette clef, se
trouvent des fichiers bien réels, mais aussi des fichiers vides, et surtout des
fichiers inexistants. J’aimerais y reconnaitre un mensonge réussi, mais la
psyché d’Alan en est & essayer d”ouvrir, entre nous et a I'intérieur de lui, un
espace pour penser, réver, fantasmer.

Autour de la médiation de I’ordinateur, Alan semble s’étre réengagé
sur la voie de la constitution d’un soi et de ’intégration d’une expérience de
satisfaction ramenant aux premiéres phases de la symbolisation, articulée
aux premiers éprouvés psycho-sexuels. Pour se dégager de I'univers
bidimensionnel dans une identification symbiotique a I’objet primaire, la
machine dotée d’un pouvoir omnipotent et incompréhensible est portée a
fournir une premiére représentation du corps propre et de ses émois sexuels.
Reprenant I"article de Tausk, Raymond Cahn en en souligne la dialectique:
cette image «envoie] aux deux registres confusionnants pour la premiére
fois rencontrés ensemble a I’adolescence, de la génitalité d’une part, d’une
position narcissique primitive [...] dautre part.» (1991, p. 273) L’ordinateur
va ainsi permettre a Alan de me communiquer ce qu’il ressent mais ne peut
se représenter: un «je suis fout sexualité, mais une sexualité, comme la
machine, indépendante des intentions du Moi» (Cahn, 1991, p 273, citant
Tausk, 1919, p. 264).

Au déjeuner comme autour des machines, les propos échangés avec
Alan s’ attardent davantage sur le corps, ce qui y circule, et aussi les organes.
[ nomme le cceur, les poumons, les intestins. Il ne retient pas les veines, une
représentation que je lui propose. Son intérét va aux sensations auto-
générées: la respiration. les battements cardiaques, la digestion. Tait-il celles
propres a la sexualité génitale, trop excitantes pour étre encore symbolisées,
partant contre-investies? Ou bien s’expriment-elles ici déplacées sur d’autres
organes et d’autres fonctions «comme des équivalents d'une érection»
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(Tausk, 1919, p. 259) et autres phénomenes corrélatifs de la masturbation,
spécifiquement I’éjaculation, peut-étre récemment découverte?

Un aprés-midi, je propose a Alan d’aller dans la salle informatique,
essayer de trouver ensemble une nouvelle chanson pour I’atelier musique.
La variation du dispositif, puisque qu’Alan est alors seul avec moi, dans une
salle pleine d’appareils dont les nombreux fils circulent et s’entremélent,
entraine une recrudescence de |'excitation et de I'angoisse. La modification
du cadre et surtout de I"objet médiateur, non controlée par lui, est vécue
comme une sexualisation difficilement supportable. Alan tient cependant la
relation, finit par choisir une chanson'. Tl voudrait que nous la téléchargions
sur sa clef’; je lui dis qu’il faut I'acheter. 11 est alors trés perturbé: «Payer?
avec une carte?... Je vais demander @ mon papa... Mets la tienne. Il faut un
mot pour les parents.». Tout au long de 1’apres-midi, Alan revient sur cette
méme question: «Il faut télécharger? Payer? Mettre la carte bleue?» Il se fait
tyrannique: «T’as pas ta carte? Tu la mets sur ta clefl» Il se désorganise et
multiplie les circulations dans [’espace. «S’il te plait. dis-moi, ¢a
m'angoisse...».

Alan vient ensuite réguliérement au centre avec, dans son sac, sa clef.
Elle est rouge. Le plus souvent, ce qu’il prétend y trouver ou nous y montrer
n’y est pas, mais Iessentiel n’est pas la: c’est une partie de lui qui transite
dans I’espace institutionnel, circule entre nous. Est-ce que Alan ne tente pas
alors, identifi¢ a cette clef rouge, de relier les moments épars de son temps
morcelé, les parties d’un soi morcelé, clivé, pour échapper a la fusion avec
«un moi, produit d’un étre sexuel diffus» (Tausk, 1919, p. 264-265)? Ce
corps identifi¢ tout entier a «un organe génital» serait d’autant plus
irreprésentable qu’il se confond avec les images de la sexualité prégénitale,
«ol ce qui importe n’est pas I’opposition entre les sexes, mais uniquement
I’opposition entre libido objectale et narcissique» (p. 262).

Lors d’un autre atelier vidéo, Alan prend sa clef et me demande
soudain : «Il faut payer?» puis: «Je peux la brancher sur moi?» Joignant le
geste a la parole, il fait mine de s’enfoncer la clef sur le flanc. Déroutée, je
lui dis en avangant un peu la main: «Ah bon, tu es un ordinateur?» Il se
rétracte et me lance: «Il faut pas toucher. Il n’y a pas le droit de toucher.
C’est dans le réglement. Je vais le dire @ mes parents.» Il exprime ainsi son
excitation a I’idée que je le touche, son désir et sa terreur d’étre touché, dans
la méme collusion entre le geste et les mots, le corps et le langage. Mais il
peut aussi verbaliser I’interdit bordant I’angoisse, instigateur de limites.

Le lendemain, aprés le déjeuner, Alan veut voir ce qu’il y a sur mon
ordinateur portable. Je lui propose de rédiger la recette d’un gateau qu’il a
aimé. Nous essayons de la retrouver et de la mettre en mots. Cela prend du

1 /1 changeait la vie de Jean-Jacques Goldman.
115



Psychisme et Anthropos Fanny DARGENT
temps et nous devons nous interrompre. Alan semble d’abord se plier a la
régle, puis s’énerve lorsque j'éteins la machine: «C’est pas toi qui décides.
Tu n’es que psychologue. Tu n’es pas ma maman!»

D’une fagon qui reste énigmatique mais qui désormais a un sens,
I’ordinateur est devenu entre nous un medium malléable propre a symboliser
ce qui attire Alan et 'effraie en méme temps. Cela a a voir avec "autre
maternel et les premiéres relations d’amour, ancrées dans une oralité
cannibale. Rejoignant le savoir des mots enregistré dans les dictionnaires, le
travail psychique, pour lui, se fait tout contre la torture ou sa pensée,
littéralement, saisit au corps'. J'observe qu’Alan suce, puis mordille cette
clef. Un autre jour, il dira: «Tu es bonne Laurence.» Se mesure ainsi mon
échec relatif et les limites du dispositif & deux, pour contenir I’excitation ;
mais aussi la possibilité pour Alan, dans la répétition d’une relation primaire
affectée plus apaisée et surtout pensée, a donner a ses agir un sens
relationnel parfois accrochée désormais a une parole vraie.

Conclusion

A travers la manipulation de la machine, de sa clefs USB ou je fus
tentée de reconnaitre le sein autant qu'un l'organe sexuel, sont-ce ses
autoérotismes qu'Alan tente de redécouvrir, au risque d’abimer les
appareils? L’activité masturbatoire, confondue avec la dévoration et
I’attaque sadique-anale du sein, est-elle projetée sur le corps ordinateur ?
Derriere les questions d’Alan concernant les codes, le téléchargement, le
transport et la matérialisation — tactile, graphique et sonore — de fichiers, le
travail se devine-t-il de quelque fantasme d’auto-engendrement tentant de
traiter la scéne primitive tragique dont il cherche la figure? De quelles
perceptions, chargées d’une libido anarchique réveillée par |'inconnu
pubertaire, Alan cherche-t-il d’'un méme geste la réapparition et
I’effacement, lorsqu’il s’acharne ainsi sur des machines identifiées a un
corps pour deux? Je pense aussi au Mackintosh sur lequel, a la maison, seul
ou a c¢ot¢ d'un adulte qui ne le voit pas, nous pouvons désormais, avec
[’équipe, imaginer que cet adolescent fait surgir les images pornographiques
de quelque site payant, au code d’acces interdit...

Les transformations du medium ordinateur dans la relation avec Alan
me paraissent pouvoir se comprendre comme une tentative de symbolisation

I Réverie sur la polysémie du mot travail: de tripalivm désignant en latin un «instrument
de torturew, il signifie '«action continue d’une force et son résultaty, une «activité
économique productrice et rétribuée», mais aussi «l’état de celui qui souffre», enfin
I'«accouchementy.
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oscillant entre une image du corps tout entier sexuel — telle la machine de
Tausk au stade premier de ’aliénation ou /’éfrangeré n’est pas rapportée a
I"action d’un autre (1919, p. 233-234) — et un objet transitionnel dont les
clefs ouvrant sur un code secret du langage disent métaphoriquement
I’ouverture possible d’«une aire intermédiaire d’expérience» (Winnicott,
1971, p. 24). Winnicott a montré qu’avec «l’emploi que fait un petit enfant
d’un objet transitionnel — la premiére possession non moi — nous assistons a
la fois au premier usage du symbole par I'enfant et a la premiére expérience
de jeu.» (p. 134) Toutefois, ainsi que le souligne Anne Brun, la clinique de
la psychose infantile impose modestie et patience: la destructivité fait fond
sur la précocité des traumatismes et la contamination de la folie dans
I’entourage familial et institutionnel. Les remaniements de I’adolescence
autant que les ressources de mieux en mieux connues des psychothérapies
individuelles ou groupales utilisant des médiations thérapeutiques, si elles
«ne relév [ent] pas la plupart du temps du registre de la transitionnalité,
[oeuvrent cependant] a rendre possible ultérieurement, ou a certains
moments, I’avénement de processus transitionnels.» (2007, p. 34).
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