la douleur), ¢'est VOILE », dit la patiente, serait-ce vécu par elle comme une
injonction : « VOIS-LES ».,, 7). La panique ressentie par la patiente, et exprimée
seulement par écrit, montre, en tous les cas, I"important bouleversement que
le ravail psychologique induit chez elle.

Ensuite, on peut aussi émettre I'idée d'une résistance au changement chez
Mme Blanche. Le motif énoncé pour justifier I'acrét du travail, étroitement
lié 4 sa fille souffrante, montre la nécessité pour I'économie psychique de
M™ Blanche du maintien du type de liens de dépendance existant entre
elles, et surtout de la fonction d'étayage (ou contra-dépressive encore) que
représente Christine pour s2 mére. Au fond, M™ Blanche n’est pas encore
ptéteauoquer.dmmpmuﬂutcmps.puisabandmner.dansmswoodtemps.
cette relation anaclitique vitale, .

Compte tenu de 1a manigre dont M™ Blanche exprime - agit - sa décision
d’arrét du.travail, par fax, le clinicien pourra essayer de proposer un nouvel
entretien 2 la patiente, afin de reprendre dans Je face-3-face et I'échange
verbal cette décision. Le clinicien pourrait aussi exprimer & la patiente c2
qu'il comprend de cette décision, voire proposer une mise e mots du vécu
actuel douloureux de la patiente. En tout état de cause, il fera savoir 4 la
patiente, par courrier par exemple, qu'il reste disponibie pour la recevoir de
nouveau des qu'elle le souhaitera, Il est en effet important que M™ Blanche
soit assurée que 1'agressivité exprimée, & peine voilée, dans son fax (« sincére-
ment, je croyais que vous alliez m’aider & trouver la réponse | ») et que cette
prise de décision (rupture) n’ont pas entamé la qualité de présence du clinicien
envers elle, autrement dit, que son agressivité n’est pas destructrice de I"objet
d'amour...

Quoi qu'il en soit, I'expression du sentiment de panique de la patiente,
wﬂudeal’ur&mmm:.dmsbcmdemmubhsdépmsﬁﬁ
majorés au fil des séances, ne doit pas éluder la possibilité d'un risque de
passage 2 'acte suicidaire chez la patiente. C'est pourquoi le clinicien
veillera & témoigner des signes de sa présence étayante.
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TD Psychologie n°5
3 DEPRESSION, SOMATISATIONS en

ET PERTES D’OBJET : psychopathologie
MADAME FRAILE de I'adulte
. N. Dumet, J.
Ménéchal Ed.
3.1 L'observation clinique !
Dunod

M= Praile est mhariée et mére de famille, E!leaﬁgée de trente-six ans quand
elle vient consulter en service médical pour des| difficultés pondérales avec
une demande « d’allégement ». Elle doit maigrir, dit-elle 2 la psychologue du
m«aﬁndemgawndm».M“ﬁﬁka@ffaunmsemt
vertébeal d'origine traumatique, survenu i la suite d'un accident du travail
qmmm&mmmammmmmmm&
oemdawgr%vemwnéquihht.loounnemerparsonéquﬂibmphysique:ils
compromettent en effet la station verticale, Madame Fraile a du mal & se
tenir debout, droite et & marcher,

M= Fraile se décrit comme sans joie de vivre aujourd’hui. A plusieurs
reprises, elle s'effondre en pleurs lors de 'évocation de certains souvenirs
douloureux ; il s*agit pour la plupart de nombreuses pertes et ruptures affec-
tives : récent décés d’un grand-pire auquel elle était rés attachée, disparition
d'un couple de cousins dans un tragique accident de la route, mais aussi
départ en retraite de son premier employeur ~ source de changements dans
mmnﬂ—ddﬁniaévémmuendam,mmwecsmm(moouéguz
de travail), P

M"Pmilcamvanlépcndamplnsdedixansdmsunepeﬁtcsod&&ga&
de maniére familiale - une « maison familiale » des mots méme de M™ Fraile —
ol elle occupait une fonction de manutentionnaire. Son travail consistait, dit-
clle, & « porter des poids » (transporter des objets d'un endroit i I'autre de
I'usine), mais outre cette fonction officielle elle assurait 4’ autres charges et
missions plus gratifiantes pour elles, telles que déléguée du personnel, mais
aussi « infirmidre » ou « assistants sociale® » dés qu'un employé était en
dﬁcﬂt&ﬂb&aﬂuﬁwumtdémuéemwﬁcsoci&ée&mpmmﬂ,
au point d'tre « Ja bouce de sauvetage des uns et des autres » comme elle le
dira lors de Ventretien, ajoutant aussitt qu'« il est dur de se déprendre de
quelque chose qu'on 2 porté toute sa vie »,

1. szinﬁhmudeacuomd&ltﬁtl'ob’pldepblkﬁommqodlulabaewpomu
repoeter pour plus de précisions. G Damet, 1998 ot 20024,

2. Biuﬂtﬂus’qi!wdsm!o«&amdﬁddbuml.M"Pniluidmimnnw
wm*wﬁukwd’éxwhmaumlm.
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[nterrogée sur son enfance, M® Fraile relate une scolarité trés difficile,
chaotique ; elle n"arrivait pas 2 suivre, elle a redoublé plusieurs fois pour,
au final, quitter I'école & I'Sige de seize ans sans qualification aucune, C’est
seulement depuis quelques années que M™ Fraile a trouvé intérét et plaisir
dml'inmﬁssennminctbuuduculmel.mmdcmmmuunhomm
cmvzilhmlsescotés».C’mce(bmnmequLdespmpmmdeMthile
« l'avait fait entrer dans la vie, 1'avait Initiée 2 la vie », lui avait fait découvrir
«InGnndeMusique»,maiswssllalecmud'omguetdemmsdcnti-
fiques. Leur lisison a duré quelques années, elle a choisi de rompre et de
resteravecsonépouxmeqnecethonuncnevouhitpau'engag«mﬁm—
lement avec elle et ses enfants. Elle le regrette trés vivement car cet homme
« €tait le pilier de son existence ». 5

Desoneofmce.enewdcmcorehwuvenird'unpaeabsemdepum
nvaﬂ(mp:&cnﬁmdeoommuce).desamé:emﬂade.alitée.wpmda
laquelle elle restait silencieuse de longs aprés-midi, tandis que ses fréres et
sceurs, plus jeunes qu'elle, jouaient dans la cour. M™ Fraile ne peut dire
précisément de quoi souffrait sa mere, sinon que ¢'était « la méme maladie
que moi » et que son état nécessitait qu’elle reste allongée. De ses frires et
sceurs, elle dira qu'elle en avait « la charge » en 1'absence parentale. Elle
s"occupait aussi de la maison, autant que faire se peut, du moins telle qu'une
fillette le peut.... Elie ajoutera peu aprés cette remémoration qu'elle n'a « pas
eu d’enfance enfant ».

Son accident au travail ? Elle le qualifie de « stupide ». Elle s2 souvient
quelie a chuté alors qu'elle transportait des paquets. Elle ne comprend
toujours pas comment ¢a a pu arriver, elle faisait cc méme geste, ce méme
parcours depuis des années... Toujours est-il que depuis elle a éwé opérée,
fait de la rééducation, sans grande amélioration semble-t-il, Elle a aussi di
maﬂougéepmdamplusieursmisooméunifsennhondemmblém
veri€branx. Aujourd'hui elle a pris beaucoup de poids, ce qui majore ses
troubles et ses douleurs lombaires et surtout ses difficultés & marcher de
nouveau normalement.

Depuis cet accident, son congé pour longue maladie, elle a €t licenciée
par la société qui I'employait. M™ Fraile est assez amére de cet état de fait
-«mellchcrnpmplmdedixannéudebonsetloymxmices!».dit-olle-
mﬁsmommtmndeuﬁmcqu'euen'wdtpasmiedereprmehmvail
aveclenouveaudirecw.ﬁncffu.soumimpwonenigedemndresa
muﬁwavumwnennzprheac‘estmjmca&edéaitcomme«un
ambitieux sux méthodes expéditives » qui [ui a succéds. A peine arrivé,
celui-ci 2 visiblement réorganisé le fonctionnement de I'entreprise, recrutant
aupmsagcdejumcssw&aimcmmbsouﬁgneM“‘Pmﬂe.uhrﬂlgm
eue.exclusivemnasal&chcptemikeuuunoene.cutdmceoomm
que survint la chute de M™ Frajle.
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3.2 D’étude de cas

3.2.1 Imir_ex du cas

Outre Ia peésence des caractéristiques d'un fonctionnement psychologique
limite, 1"intérét du cas de M™* Fraile repose principalement sur 1'intrication
de troubles psychiques et somatiques, Il permet donc de s'intéresser plus
direcwmentqmlcpzecédcmauxrolesezronctionsquerevaleoorps,le
fonctionnement somatique, pour un sujet & un moment donné de son histoire.
Plusicurs hypothéses théoriques seront donc évoquées ici pour éclairer et
disauzrmsimaﬁohcliniquedmshqudlelesmuxducmpsﬁemmt
de place que les manifestations psychiques, voire constituent des équivalents
psychopathologiques quand la souffrance affective, ici de nature dépressive
et i t limite, ne peut parvenir A se dire, 3 se « convertir » ou
traduire en signes ou symptOmes psychiques. ,,

3.2.2 Diagnostic psychopathologique

Au moment od elle consults, M= Fraile présente un tableau clinique associant
une double symptomatologie : des troubles somatiques (troubles lombaires
- persistant malgré différents traitements -, troubles pondéraux) et des troubles
psychiques de nature dépressive (« sans joie de vivre », nombreux pleurs ;
manque d’entrain et apathie générale qui se dégage de la patiente),

On peut Iégitimement se poser la question de I'intrication et de Ja causalité
de ces troubles : la dépression scrait-elle la conséquence des maux somatiques ?
(Et/ou) ceux-ci n'ont-ils pas cux-mémes &6 déterminés, pénérés par des facteurs
dépressifs, latents ou patents ? Ces troubles lombaires n'équivalent-ils pas
encore A une dépression masquée 7 Soit une dépression qui ne peut se dire,
s"exprimer comme telle, mais qui apparalt par la voie (et voix...) du corps
justement... 7

Il n’est }ns franchement utile de trancher ici, tout au plus peut-on
reconnaitre ’inddenoopathogétwetl'oﬁetmrmgmurdechmmda patho-
logies sur 'autre, et inférer en conséquence 1"action d"une causalité circulaire
entre ces différents troubles. "

En revanche, 'examen du contexte, et du contexte affectivo-émotionnel
surtout, dans lequel survinrent ces différents troubles chez M™ Fraile peut
nous aider & comprendre la gendse de cette décompensation somatique et
psychique chez elle.

* En effet, la désorganisation somatique de M™ Fraile survient & la suite d’une
série d'événcments I"ayant considérablement affectée : plus précisément elie
mrvimdansnnoomexwdepemudempumdesmylgesquisoutenajmt
et maintenaient jusqu'alors son équilibre psychoaffectif (et son équilibre

9 psychosomatique alors !). Par ordre chrorologique, on trouve le décis de



proches parents (grand-pére, couple de cousins), le départ & |a retraite de son
employeur, les pertes objectales et narcissiques vécues sur son lieu de wavail
4 Iz suite du changement patronal (M™ Fraile vit en effet sur 1= mode de 1a
dévalorisation sa réaffectation & sa fonction premitre et exclusivement manuslle,
et perd alors les gratifications et bénéfices relationnels et narcissiques trouvés
dans ses activitds annexes), et enfin, la séparation d"avec son amant.

Le cas de Mm® Fraile et ces différents événements & caractbze traumatogine
en amont de sa décompensation somatique posent & cet dgard ! une question
fondamentale dans le champ psychosomatique, & savoir celle du poids de
I"actualité dans la genbse des woubles somatiques et donc la dimension de
1"an-historicité de ceux-ci, a contrario de la « névrose infantile » au ceeur de la
plupart des troubles psychopathologiques. Les analyses suivantes permettront
d'éclairer cette questicn. Elles permettront £galement de statuer sur la nature
peychopathologique des troubles tant somatiques que dépressifs : conversion
ou manifesiation (psycho-)somatique ici ? Dépression psychotique, limite,
névratique ou essentielle 7...

3.2.3  Organisation structurale et considérations métapsychologigues

Tout d'abord, on peut émettre I"hypothise &conomique que ces divers Evéne-
ments, leur nombre comme Jeur succession dans le temps® ont eu un impact
traumatique, au sens frendien du terme, sur I'organisation de personnalits de
Mn= Fraile ; ils ont constitu une surcharge d'excitations (ou surcharge
eonomigue) pour son appareil psychique, débardant celui-ci et surtout ses
capacilés de liaison et de pare-excitation, voire méme entrainant une faillite,
au moins provisoire, des processus psychigques, entrainant alors elle-méme &
son lour une désorganisation somatique (ff Marty, 1976, 1980).

Mais s'en tenir & cette seule hypothise économigue pour expliquer la
désorganisation psychique et somatique de M™ Fraile dquivaut i négliger le
sens de ces troubles et donc une approche psychodynamique de ceux-ci. Or
pour I"école psychosomatique de Paris (gf Marty, de M*Uzan, Fain, David, e1c),
on le sait, les troubles somatiques ne recéleraient avcun sens & la différence
du sympidme de conversion. Pour autant 1"analyse ne peut 5" améter ici. On
peut d'ores et déja émettre une seconde hypothése selon laguelle ces événements
désorganisateurs dans la réalité environnementale sont venus réveiller des
angoisses et des vécus de perte prégnants dans I'économie peychique de
IM™ Fraile, L'examen du contexie d"apparition de ses troubles psychiques et
somatiques a précédemment permis de mentrer combien ces événemenis
wvalent €1¢ désorganisateurs pour M™ Fraile en tant qu'ils ont constitu#  la
fois des pertes d*ordre libidinal et narcissique et des ruptures des Stayages

1. Et on regard des wavaue freudiens opposant néyroses acunlles et prychonévroses (of Freud,
1895k,

1. Tempoewlid gu'on fessant ou imagine comme condensée, fastz dz plus amples précidions. .,

|
|

affectifs sur lesquels reposait jusqu'alors son dquilibre peychique, L' amant
ge M™ Fraile éait méme clairement identifié par elle comme « e pilier de
s0n existence ».

Ces (vécus de) pertes d'objets d' amour et d'étayages permettent d' spercevioir
en conséquence la nature de la relation d'objet caractéristique de la person-
nalité de M™ Fraile : une relation de namre anaclitique, Sans I'appui de
mﬂmﬁmmwmmmmmm chute, 5"effondrs,
physiquement comme psychiquement.

Ces persondes assuraient donc symboliquement dans son économis
psychigue une fonction de type parentale et protectrice. Que 1"on songe 4 son
premier employeur, hortme d'dge mur, investi comme un substitut paterne]
anquel elle était wés dévoude ot qu'elle secondait autant qu’elle Je pouvait
dans |'entreprise, véritable « maison familiale » (en devenant I"infirmiére
ou I'assistante socials auprés de ses collégues! quand les circonstances
V'exigeaient)? ; que l'on songe encore & son amant, véritable dducatesr
auprés d'elle (car il I'avait initide & maints objets intellectuels et culrarels)
venant pallier, voire réparer le défaut d'attention et le mamjue de soutien
parental vécus dans I'enfance face & sa scolarité (mais aussi son Evolution
psychoaffective...} difficile et entravée.

On voit & cet égard combien ces protagonistes dans Ia réalité aetmelle
représentent pour M™ Fraile des substituts des objets pardus, voire absents
de son enfance : pére peu présent de par son travail, mire indisponible
psychiquement et méme physiquement, pendant une période de deux ans au
moing, semble-t-il, de par sa maladie (des lombalgies 1), voire on &tat
depressif. Cettc « absence » ou défection matemelle n'est pas sans évoquer
« le complexe de la mére mone » décrit par Green (1980). En tous les cas &
I'ige de six ans®, M™ Fraile s trouve confrontée 4 une mére indisponible
peychiquement pour son enfant, une mére, de plus, qu'ells s'empresse ajors
de venir secourir (telle une boude de sauvetage... 7), d"assister, de porter. Sans
parler de ses puinés ou de centaines tiches ménagéres dont elle « se charge »
aussi telle une petite maman, dans son souvenir, dans sa préoccupation A tout
le moins. Mission qui perdurait jusqu’alors dans la vie adults comme on I'a
vu dans les investissements professionnels de M™ Fraile,

« Qu'il est done dor de se déprendre de ¢t que 'on a porté toute sa vie =, dit
M™ Fraile. Cette phrase, tout comme les nombreuses expressions langagiéres
relatives aux poids et aux charges diverses portés par M™ Fraile, ne peut

1. Dl représentant symboligeerment dis pulnds. ,,

2 Efle rejoue b cet dgard son histoire infapiile quand, dans sa propre maison, Face 3 V'aliizment
= 'abaence — maternel, elle 3'aceups de prendre &n ehusgs sis frires ot sEus.

i simpfluwt?ﬁmmdepﬁimml'hﬂmw&uu,mmmml'wmmwﬁmdm
an peut guss 38 demandar & guoi o sowvenir de la pdriads des gix ans vient fuire deram chez
M==Fraile : 4 I'expression des désirs edipiens T Cartainement, mals se=s doute aussi i d'autneg
wécus d*sbendans plos précocss .,
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manquer d'enirer en résonance avec ses troubles somatiques : problémes
vertébraux et lombaires qui la font ployer, lui font courber le dos ; surcharge
pondérale qui gréve son équilibre psychosomatique. De prime abord, et dans
la continuité de I'hypothése économique émise plus haut, on pourrait donc
penser, que c'est le défaut de mentalisation chez M™ Fraile qui surait entraind
C& FECOUrs BU COPS, SUX agirs somatiques (chuie d’abord, troubles lombaires
puis pondéraux) pour traiter un surcroit d'excitations raumalogines — et on
pourrait &tre tenté, dans la foulée, de gualifier ce langage qui colle A la réalité
comme le signe d une peasée opératoire (au moment des faits). Au moment
of elle est vue en consultation, autrement dit dans I'aprés-coup de s troobles,
M™ Frails paraitrait maintensnt en mesore d'exprimer verbalement, voire
d"€laharer (on presque. ), ses vécus de surcharge, antériegrement indicibles
et donc somatisés. Or s'ea tenir & une telle hypothése économique Equivaut,
on 1'a dit, & négliger la signification de ces troubles, et revient plus encore &
faire fi de’la psychogendse. Or celle-ci permet d'appréhender combien
I"actaalitd Evénementielle rencontrée par M™ Fraile est venue faire écho &
certaing vécus infantiles. Aujourd"hui comme hier, M/ Fraile a le sentiment
qu’on la laisse tomber : I"ancien employeur qui s"en va, le nouvesy qui la reld-
Bue & ses fonctions premitres (et par & & une position sociale infé-
rieure...), I"amant qui ne veut pas s'engager auprés d'elle, tous reproduisent
bes figures parentales défaillantss, et plus encore la figure de "abjet matermne]
indisponible ou absent de par sa dépression (sa maladie). Dans un tel
contexte comment ne pas perdre pied, ne pas chuter, ne pas s"effondrer, ne
pas §'ferouler sous le poids... 7 Tel est bien ce qui est arrivé & M™ Fraile
enfant lorsqu’elle perdit pied & I'école (redoublements) et quand i I'fige adule
5& reproduit concrétement et symboliquement Ja pere de ses étayapes fami-
liers, la perte de ses repires (visiblement ni le mari, ni e foyer familial n'ont
pu alors seevir de relais cu de support suffisant pour le maintien de 1" équili-
bre psychoaffectif et psychosomatique de Mme Fraile),

Drans un tel contexte psychoaffectif, les agirs somatiques sont loin d'étre
insensés ou insignifiants, ils reproduisent et cristallisent des vécus et des
souffrances resiés en souffrances d'appropriation subjective ; ils assorent
également une fonction de liaison entre |'infantile et |"actuel.

Om en conclut alors que M™ Fraile ne présente ni névrose de caractére ni
nevrose de componement (gf Marty) censées prédisposer aux sccidents
somatiques. En revanche, elle présente, en regard des éléments dégagés
(angoisses de perte et relation anaclitique) une organisation de type limite.
Les récentes épreaves de pertes d°cbjet ont vraisemblablement constimé un
traumatisme cumulatif, venant lui-méme raviver un traumatisme infantile, un
vécu d'sbandon ; elles ont alors entrainé la décompensstion (ou désorgani-
sation) somato-psychique. C'est donc une dépression-limite que présente
M™ Fraile, et I"agir (ou la pathologie) somsatique constitue chez elle une
solution défensive permettant non pas tant 'évacuation que I'advenue de

o0 Drameed — L

la douleur affective et dépressive . Le corps vieat ici frayer la voie anx
représentations mentales douloureuses (of Carels, 1986 Dejours, 1985),

Ceci permet encore de dire qu'il n'est done point question de conversion
(de nature névrotique) dens les manifestations somatiques de la paticnite,
méme g'il n’est pas impossible d'apercevoir chez elle, dans 53 vie psychigue,
des filaments de la problématique edipienne (I"employée modile qu’elle est
et qui seconde son patron; n'est pas sans évoquer Je réle de « petite maman »
qu'elle tenait lors de la maladic maternelle, lui-méme expression de ses
désirs incestueux, envers | pre). Toutefols, redisons-le, cette problématique
genitale n'est nullement prédominante dans 1'économie psychigue de
M™® Fraile, ainsi que son lapsus relatif & la maladie maternelle vient encore
en rendre compte ; « la méme maladie que moi », dit M= Fraile : son inversion
de I'ordre générationnel, su-deld du désir cedipien de prendre la place de la
mére-rivale, révéle une fois de plus combien M™ Fraile, dés |'enfance, a
intériorisé I'idde de devoir porter es prendre en charge psychicuement cette
mére en souffrance (enfant-thérapeute de sa mére en somme).

3.24 Propasitions thérapeutiques et fonctions peychiques
du cadre soignant

Les troubles somatiques de la patiente requitrent bien sir la poursuite des
soins &1 traitements médicaux engagés jusqu'alors. A ce jour force est tont de
méme de constater que, seuls, ces raitements n'ont pas suffi pour permetire
la restauration de I'équilibre de la patiente, et qu'ils nécessitent alors une
appeoche complémentaire, une approche psychologique peut-&tre. ..

Outre les aspects manifestes de cette prise en charge médicale, il importe
aussi de prendre en compte la fonction symbolique de « bolding » (Winnicott)
que peuvent (que vont mEme !) représenter le corps médical et les abjets
soignznts pour M™ Fraile. Au vu des éléments d'analyse dégagés, cette fonction
de holding contribuera trés cerlainement & son rétablissement (redressement,
allégement. ..} somatique comme psychique,

Dans ce sens, la psychothérapie® pourra elle awssi, et si la patiente en est
d'accord, constituer une voie thézapentique ailiée & la prise en charge médicale
et hospitaliére. On préconisera ici un dispositif psychothérapigue, en face-
b-face, d visée diayante done. La patients présente certaines capacités de
verbalisation, qu'il faudra sirement soutenir, car au début la patiente risque
fort @"investir le dispositif & des fins (évidentes) de. ., décharge !

Globalement, 12 rile du psychothérapeute consistera  soutenir et renforcer

| activement les processus et productions psychiques de M™ Fraile et & Favoriser

I. Cf motacnment les v de Barlonx, Le Corps of 7o dolawe, Paris, Dunad, 2004,
I, 10 et fviden que la peychothéraphe stule o6 suarait suffiee dans |e cis de W™ Fraile o d'autres
paticnts ponears de troubles somatiques, iouchds réellement dans leur organisme.





