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Application du Traval Createw
de la Thérapie par 'Art au
Processus Psychosomatique de
I'Hyperemesis Gravidarum

Madeleine Caissy

En illustrant ses propos d'une étude de cas, cette thése tente
d'établir un lien permettant au travail créateur d'intervenir dans le piocessus
psychosomatique de I'hyperemesis gravidarum et d'en alléger les symptomes

Dans le but de considérer les possibilités du travail créeateur comme
outil d'intervention auprés de cette maladie, Il a été nécessare d'approfondrr le
concept de somatisation, ses facteurs selon leurs principales otgines, sa
genese dans le développement et la valeur symbolique du symptome Cette
étude est basée sur le fonctionnement du travail créateur comme signe conjuge
du corps et de I'espnt  Par le parcours thérapeutique chniqgue du cas, elle
dégage le réle contnbutif priviiégie quit a pu jouer dans l'allegement des

symptémes de somatisation
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INTRODUCTION

- Sujet

La question de cette recherche s'adresse au processus
psychosomatique d'une maladie de grossesse appelée hyperemests
gravidarum et a la possibilité de l'allegement des symptémes par le travail
créateur tel que pratiqué en thérapie par |'art

La présentation de i’étude cliniqgue du cas de Mme O (pseudonyme),
dont le probléme de grossesse avait été diagnostiqué hyperemesis gravidarum

sert d'lllustration

- Meéthodologie

Cette thése est divisée en trois chapitres majeurs établis dans l'ordre
suivant létude de cas de Mme O, le concept de somatisation, le
fonctionnement et le pouvoir du travail créateur en thérapte par l'art

Dans le but de considérer les possibilités du travaili créateur comme
outil d'intervention auprés de lhyperemesis, 1| a été nécessairedans le
deuxiéme chapitre, d'approfondir en premier lieu le concept de somatisation et
ses facteurs, en deuxieme leu. la genese et la valeur du symptéme.

Le Chapitre Un est articulé en quatre sections Etant doriné que le

propos de cette étude est sous-tendu par le déroulement d'une grossesse,
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| étude du cas de Mme C a eté tout d'abord place dans le cadre referentiel
d'une grossesse normale Dans cette perspective 13 premiere section parcoutt
les étapes et caractéres des trois trimestres de la grossesse. les enjeux du
processus de maturation. les facteurs de personnalite et | application de lew
role, finalement . la description du processus psychosomatique normat

La deuxieme section identifie les traits de la problematique du cas de
Mme O On notera que I'dentitication de la nationalité etrangere de Mme O a
contribué. ¢« fagon imitée et non-systématique. a etayer les observations pat
des considérations liées au contexte socio-culturel de Mme O Le méme
proceédé est aussi utiiseé dans la section evaluative et therapeutique

La troisieme section est destinée a nous introduire a la pathologie de
'hyperemesis gravidarum l.es informations sur l'aspect psychologique du
facteur psychosomatique justifient I'nsertion dinformations supplementaires
concernant I'hystére

Nourrie par la matiére des trois premieres sections, la quatrieme
permet de suivre I'évolution dynamique de Mme O selon les methodes de la
thérapie par l'art Elle est ainsi apte a créer une connaissance empirique des
effets du travail créateur sur le processus psychosomatique de la grossesse de
Mme O Son analyse tient compte de la session d'évaluation et du suwi
thérapeutique

Le Chapitre Deux est auss! divise en quatre seciivns les deux
premiéres sont destinées a clarifier le concept de somatisation  le concept lul
méme, les facteurs prédisposants et constitutifs, les deux dernieres la phase
de formation du symptéme dans le développement et finalement, le sens et le
but du conflit caché servent le propos d'une mellleure compréhension de la

dynamique d'un symptéome psychosomatque Comme nous le verrons,
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differents modeles théoriques seront présentés Les liens avec le cas de Mme
O seront préesentés dans la conclusion

Le développement théorique sur le processus de somatisation est
comme nous le verrons. relativement jeune et i1ssu de sources diverses. le
prucessus lui-méme est complexe et multifactoriel (Haynal et Pasini. 1984) Ces
deux aspects expliquent le recours aux nombreux modeles dans la deuxiéme
section La matiere etant dense, elle se termine par une conclusion apte a
regrouper | essentiel de toutes ces connaissances

Parce que Ja psychanalyse occupe une place importante en ce qui
concerne les interprétations des meécanismes symboliques en matiere de
somatisation (Haynal et Pasini. 1984), quatre de ses modeles servent de point
dappui au sujet de la troisiéme section Le choix de Freud s'est imposé. sa
theorie représentant un objet d'influence et de “polanisation” pour de
nombreuses autres recherches dans le domaine (Chemouni. 1984) Klein et
Winnicott figurent sur la base de leur intérét particulier pour le développement
de l'individu Fortement inspiré par les idées freudiennes. Marty prend place
parcequil est psychosomaticien contemporain et représente les 1dées de
I'ecole frangaise sur le sujet

La quatriéme section traite du langage symbohque du symptome; cet
aspect sert de charniere entre les descriptions théornques du concept de
somatisation et la pertinence du troisieme chapitre

Le Chapitre Trois est consacré a lI'exploration de la nature
psychophysiologique du travail créateur en thérapie par l'art, dont la fonction
dialectique posséde un pouvorr de transformatic® Les quatre sections du
chapitre sont construites de facon intime chacune découle consécutivement de

la precedente Respectivement, elles traitent du travail créateur sous I'angle de
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son mecanisme a caractere psychophysologique. de la qualite de sa
communication. des effets de sa dialectique et de son pouvoir

Le sujet de cette thése a deux imites [ est en premier lieu hmite au
survol du concept de somatisatton Dans les disciplines medicale,
psychologique et psychosomatique. on retrouve sur ce sujet une littérature
abondante Mais celle existant en thérapie par l'at ou concernant son
utihsation potentielle est restreinte. par contre, a ma connaissance. Il n'en
aucune concernant le processus somatique d'une gtossesse normale. ni
I'hyperemests gravida:rum et son facteur psychosomatique

Le sujet est en deuxieme leu limité en thérape par lart a
l'exploration du processus créateur Cette Imitation exclut les questions de son
histoire et de sa deéfintion. lesquelles sont traitéees d’'ample fagon dans la
littérature de la thérapie par I'art La contribution anticipée en thérapie par Fart
réside dans le dégagement du role gqu'elle a pu jouer dans le cas de Mme O .
et pourrait @ nouveau jouer dans le soulagement des symptémes spécifiques
au tacteur psychosomatique de I'hyperemesis gravidarum

Mon intérét personnel réside, pour ma part, de fagon toute
particultére dans ia nature des liens, mécanismes, dynamiques corrélations,
interrelations, communications existantes et possibles pouvant s'établir a
'inténieur de l'unité -duelle fonctionnelle corps-esprit J'espére que cette these
stimulera ''ntérét pour de futures et nouvelles recherches utiisant la thérapie
par {'art dans ie secteur de la psychosomatique, contribuant ainsi a approfondir

encore davantage nos connatssances en la matiére




CHAPITRE |

Etude decas : Mme O.

“Un bebeé seul, ¢a n'existe pas”

DW Winnicot



PRE-LIMINAIRE

Avant d'aborder plus en profondeur I'étude de cas de Mme O
conviendrait de nous situer par quelques remarques plus générales

Le mythe culturel entretient la perception et la description courante
de la grossesse comme d'une pernode heureuse, radieuse et sereine.
stmultanément, elle est aussi considérée comme capricieuse et les etats
émotionnels de la femme enceinte sont souvent qualifiés dirrationnels et
enfantins

En fait, de fagon tout a fait contraire, la qualité et la profondeur des
modifications en cours s'avérent considerables Méme préparee, une femme
expérimente soudainement et simultanément plusieurs transformations
physiques couplant leurs effets biologiques a la modification de I'appatence, a
I'etablissement d'un nouveau statut social de méme qu'a mainis changements
sur le plan psychologique (Deutsch,1945 Bibring,1961)

Dans un articie trés récemment publié, Dominique Scarfone et Jean-
Pierre Pepin, tous deux psychiatres, le dernier agissant comme consuitant au
service d'obstétrique de I'hdépital Ste-Justine de Montréal, s'accordent pour
qualifier la grossesse de période de "haute densité existentielle” et de "situation
de crise en soi’ (1991,p.26) Tous deux expliquent que “la venue d'un premier
enfant margue une transition décisive dans la vie du couple et de chacun des
parents pris séparément” Pour eux, "est perdue de fagon irréversible la position
d'enfant  les futurs parents sont convoqués & occuper la place de pére et de
mere, ce qui réactive toute une série de questions que les phases antéernieures

du développement avaient pu laisser en suspens’ ( Scarfone et Pepin,




1991 p 26)

En ce sens, le modéle psychobiologique présenté par Benedek
(1970) met en valeur que les caracténstiques maturationnelles de la grossesse
mobilisent de puissantes adaptations autant d'ordre physiologique que
psychologique, ce en vue de réorganiser, Intégrer et acceder a un nouveau
degré de personnalité

Retenons pour le moment que de cette matrice existentielle qu'est la
situation de grossesse. toute une floraison est possible (conflits, deuils,
espolrs, nouveaux départs) et que c'est dans ce creuset que vient se situer la
consultation a propos de difficultés gravidiques diverses (Scarfone et Pepin,
1991)

La premiere partie de ce chapitre tient compte de ces perspectives
nombreuses et complexes |l a pour objet de nous aider a voir plus clair dans le
cas de Mme O Nous nous attacherons & y esquisser une certaine vision,
forcément incompléte, sans visée hmitative, du parcours physiologique et
psychologique, des enjeux de maturation, des facteurs de personnalité, de
I'aspect psychosomatique caractérisant toute grossesse normale. Il importe de
retenir que les éléments spécifiques ne sont jamais seuls a I'ceuvre  “ on les
trouve, la plupart du temps. combinés a une fouie d'autres, selon des patterns
qui, méme s'ils ont entre eux certains points communs, n'en finissent pas de
tisser des histoites a chaque fois singulieres * (Scarfone et Pepin, 1991,p 29).

La deuxieme partie introduira a l'identification et a la problématique
du cas de Mme O de méme qu'aux circonstances qui ont présidé a la prise en
charge par lI'équipe de l'unité ante-partum de I'hépital et a lintervention en
thérapie par I'art Bien que la grossesse soit considérée comme un phénomeéne

hautement individualisé (Horney, 1932, Benedek,1949), il convient de



mentionner. comme nous le verrons dans lidentification du cas. dans le
contexte d'évaluation et dans le suivi, que les descriptions et analyses tiendiont
compte du contexte soclo-culturel étranger de Mme O Le caractére
exploratoire et trés limite des données disponibles sut le vécu psychologique
des femmes enceintes d'origine antillaise Imiteront de facon naturelle ies
réflexions et références sur cet aspect particulier

La troisteme partie survolera l'aspect historique, descriptif,
diagnostique, etiologique et psychosomatique de I'hyperemesis gravidarum Le
facteur psychologique de la maladie sera souligneée et appuyé par des notes
sur I'hystérie En dernier lieu, 1l sera question des tratements ordinairrement
dispensés

Les informations combinées de ces trois parties contribueront a jeter
un éclairage appréciable sur la derniere qui observera en détail la dynamique
(réactions, associations, utilisation du symbole et effets du travall
thérapeutique) de Mme O

L'exercice de la thérapie par 'art permet au thérapeute d'appliquer
les deux fonctions fondamentales en thérapie  la fonction évaluatrice et la
fonction thérapeutique L’'une détermine les associations possibles entre les
symptomes et la dynamique. L'autre favorise la prise de conscience d'un
matériel demeuré a I'état inconscient ou préconscient par le biais d'mages
produites et de la communication symbolique parallele (Vaccaro, 1973)
L'articulation de la derniére partie tendra a mettre en valeur de quelle fagon ces

deux propriétés ont pu s'appliquer a la grossesse probléematique de Mme O



|. UNE GROSSESSE NORMALE

Reconnue comme cnse de maturation et crise intégrative, la
grossesse mobilise et assouplt les composantes de la personnalité
(Pepin,1991)

La mére en devenir est renvoyée a ses propres orgmnes, a son
propre enfantement, au maternage qu'elle a regu, a la fagon dont ses besoins
de base ont été rencontrés, a son parcours de vie. Il s‘lopere une mise au point

intérieure entre

I'équilibre délicat existant entre ses besoins de dépendance et ses

aspirations a l'autonomie,

1

I'Intégration plus ou moins accidentée des stades d’expression de

sa libido,

I'association psyche-soma harmonieuse ou heurtée,

la séparation réalisée ou non d'avec les figures parentales,

le degré de personnalité atteint,

la place taillée face aux imagos parentales dans sa configuration
oedipienne,

son niveau de socialisation,

i

la satisfaction ou l'nconfort éprouvé au travaill, dans la vie de
couple et dans I3 sexualité,

- I'ntégrité physique, I'acceptation de soi et de son corps

Toutes ces dimensions et bien d'autres doivent étre considérées

tantol dans le cadre d'une paix sereine, tantdt dans celul de drames affectifs ou
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somatiques (Pepin. 1991)

Conformément cux études apptofondies sur le sujet, on teconnait
trois phases correspondant grosso modo aux trois trimestres de la gestation
intra-utérine

Bien que ces trois étapes solent également importantes, 1l est a
retenir. comme il le sera mentionneé dans la présentation du cas de Mme O que
les interventions en thérapie par l'art ont lieu alors que la grossesse de Mme O

la sttuait dans les premiers mois du deuxieme trimestre

1. Les trois trimestres

- Premier trimestre le theme du premier tnmestre réside dans

l'acceptaton par la femme, dune géntahté Interne  geénérative
(Kestenberg,1977) avec tout ce que cela implique Colman et Colman (1971)
précisent que les attitudes développées envers les significations liées a la
fertilité affectent profondément les débuts de cette expérience

A notre époque et dans notre société, I'accés a des meéthodes de
contraception efficaces fat en sorte que la plupart des grossesses sont
choisies, souvent planifiees de longue date et avec grand soin En fat, au
depart, un choix fondamental se pose a partir dugueli tout le reste s'organise
le désir ou le refus de I'enfant (Pepin,1991)

On s’accorde pour reconnaitre chez la femme enceinte trois types de
désirs . le désir de grossesse correspondant au besoin de recevoir du conjoint

et/ou d’exercer la puissance incluse dans le fait de donner la vie Cette seule
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dimension peut par exemple étre appelée a secounr une image de sot faible.
ou réparer une blessure narcissique, ou renflouer le couple en périt lly a auss!
le désir de maternité, celur qui consiste a jouer a son tour le réle nourricier et
omnipotent envers un bébé porteur de revisvescence narcissique Dans ce cas.
la grossesse n'est désirée yu'en complément a la réalisation de soi-méme. Il'y
a finalement le désir d enfant qui, sil inclut les deux attitudes précedentes,
imphgue surtout la reconnaissance progressive du statut d'étre séparé de
I'enfant (Pepin, 1991)

Qu'elle soit désirée ou pas, le premier trimestre est le moment de
considérer, le cas échéant, I'avortement médical

Sur le plan physiologique ., certains facteurs comme [|'enflure des

seins, influencent I'aspect habituel et I'apparence physique, d'autres, comme le
changement de texture de l'utérus et I'engorgement veineux de la vulve
peuvent provoguer une exitation sexuelle et contribuer a une modification
sensible du niveau de réaction dans le rapport sexuel avec le conjoint; la
possibilité d'une déformation ou qu'une fausse couche puisse alors survenir fait
partie des anxiétés développees (Leifer, 1980)

Il est d'autre part reconnu que les symptdémes déplaisants éprouves
au cours des premiers mois, comme la faiblesse. les nausées et vomissements
matinaux, peuvent augmenter les effets d'une ambivalence préalable la
restriction du niveau habituel d'activités peut contribuer au developpement d'un
ressentiment envers la présence du foetus, ou encore la femme peut se sentir
bien mais entretenir des frayeurs relatives a une grossesse ou un
accouchement anténeur, la perspective de responsabilités nouvelles ou
additionnelles peut méme déclencher |'expérience de soudaines paniques. A

cet égard. la question des aptitudes a la maternité peut devenir cruciale
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(Colman et Colman. 1971)

Sur le_plan interactionnel . I'attitude des parents au tout debut de la

grossesse est d'une importance capitale pour la femme encemnte Des
manifestations de joie et de fierté favorisent le sentiment de reussite et d'espoir,
en revanche, des commentarres dépréciateurs, de la reserve ou un sience
indifférent peuvent induire au découragement (Coiman et Colman, 1971)

Sur la_plan_psychologique . le premier trimestre est un temps o

fleurissent d'étranges fantasmes ou réves au sujet de l'organisme inconnu et
Invisible croissant au sein du corps Il n'est pas rare d'assistet a I'évolution de
thémes Iés a loralité tels des réves de dévoration . des fantaisies
d'incorporation, de conception orale, de rejet du foetus On note aussi de
nombreuses préoccupations relatives a lalimentation (Deutsch, 1945,
Kestenberg,1977) Qui plus est, derrere le désir expnmé par la femme adulte,
se profilent les désirs obscurs de la petite fille asprrant a l'egalité avec sa
propre mére. En contrepartie, existe la crainte que celle-ci ne lul reclame
I'enfant, le lui ravisse ou encore qu'elle-méme se sente tenue de le lul offnr |l
est aussi possible que I'enfant soit représente comme 'enfant imaginaire que la
fillette désire recevorr de son pére, le bébé-cadeau destiné a lu confirmer son
statut de femme aussi désirable que sa mere (Pepin, 1991)

En fait, I'acceés harmonieux a la matermté repose d’'abord et surtout
sur un travail psychique, celut de la réconcihation de la femme avec I''mage de
sa mére Devenir mére a son tour implique gu’elle assume son identité sexuelle
et le fait quelle prenne syn ooliguement la place jusque-la occupee par sa
meére.Cette confrontation réactive le conflit oedipien et pré-génital autour des
processus dindividuation. de séparation de dépendance et dautonomie

appartenant a la petite enfance et a 'adolescence H Deutsch (1945) est allée
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jusqu a dire que ces enjeux demeurent Irrésolus tant que la grossesse n'est
pas vécue Quol qui'il en soit. la femme enceinte est amenée a faire un bilan
tant sur le plan conscient gu’inconscient Les conflits intrapsychiques sont
appelés a étre aménagés de fagon a résoudre 'ambivalence existant entre ses
aspirations a l'autonomie et la crainte de représailles de la part de la mére
intériorisée supplantée (Pepin, 1991)

Dans l'exécution de ces taches, I'mage du conjoint devient elle
aussi déterminante  dans sa fonction maternelle, elle peut servir de support,
d'allié et substitut, faciitant ainsi la résolution des conflits de dépendance face
a la meére Dans sa fonction paternelle, elle permet de composer avec les
problématiques oedipiennes D'autre part, I'mage que la femme se forge de
F'enfant depuis ces premiers moments, aussi mouvante sc't-elie jusqu'a la fin
de la grossesse, constitue la base de sa relation future avec son enfant (lbid).

Comme on le voit. le choix entre 'acceptation ou le refus de I'enfant
peut étre difficile a faire

Mais il devient carrément conflictuel lorsqu'il y a inadéquation entre
les attitudes consctentes et inconscientes (Chertok et al, 1969). le sentiment
d'ambivalence et surtout son caractere inexprimable se retrouvent le plus
souvent a lorigine des manifestations soinatiques du conflit Nausées et
vomissements Incontrlables, troubles végétatifs inexpliqués, avortements
spontaneés du premier trimestre, somatisations de toutes sortes peuvent devenir
des indices de malaises intérieurs et d'une détresse informulable (Mc Donald,
1968)

- _Deuxiéme _tnmestre le théme de l'incorporation ,processus

amorgé a l'étape précédente, se poursuit dans le sens de plus en plus

prononcé dune différenciation accrue du foetus. Le bébé se signale d’abord
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par des manifestations subtiles dans le corps maternel. puis comme un etie
anime de mouvements propres, développant une forme et un volume qui lu
conférent une densité croissante non seulement dans le ressenti mals ausst
dans les représentations de la mére (Pepin, 1991)

Sur le plan physiologique. certains chercheurs comme A Reading
(1983) ont iapporté que la perception foetale constitue un point tournant dans
la préparation de ia femme a la future séparation physique d'avec I'entant,
I'experience la prévenant de sa nature autonome Les examens medicaux et
l'utilisation de I'échographie jouent souvent le rdle de faciitateur dans 'amoice
de ce stade acceulll: initialement comme une partie indifféerenciée, 1l
s'impose donéravant comme une entité dotée d'un debut didentité propre 1l se
produit alors un accroissement considérable de l'investissement dans le
foetus Se greffent désormais des fantasmes du bébé comme il serait a la
naissance, le personnifier et lui faire la conversation est courant

Cependant ce ‘“ressenti” singulier peut étre interprété par certaines
femmes comme une menace pour leur Intégrité et se sentr, en retour,
dangeureuses pour le fuetus Cette situation de “deux-dans-un’ s'avére un
terrain fertile pour la projection, elle aura un caractére positit ou morbide selon,
par exemple, que la femme enceinte évoque l'enfantement de sa propre mere
bienvelllante ou despotique, i''mage de son conjoint acceptée ou répudiée,
celle de I''mago paternelle qui lut consent ou lul refuse I'enfant, I'entant fui-
méme en qui elle peut se reconnaitre ou pas (Pepin, 1991,p 20)

Les thémes fantasmatiques de ce second trimestre, déja énumérés

par Deutsch (1945) sont ceux de la saleté ou des réves ayant rapport avec
'eau; ces derniers sont dds a l'identification de la temme avec le foetus lis

peuvent étre également juxtaposeés a des conflits d onigine sadique-anale avec

14



la mére (Kestenberg. 1977) Le bébé qui s'anime dans le ventre peut aussi étre
plus ou moins consciemment représenté comme de la nourrture ou
inversement comme un dévorateur, un étranger, des matiéres fécales ou un
pénis (Pepin, 1991)

Parallélement, la mére commence a se tracer de l'enfant une image
idéale Etrotement unie a lui, elle transforme son énergle libidinale en libido
narcissique dans la dyade symbiotique. Ce transfert contribue a developper les
capacités d'acceuil de la mere (Pepin, 1991)

La tache psychologique essenticlie de ce tnmestre est le transfert du

besoin de dépendance de la mére vers le conjoint (Colman et Colman, 1973)
Il devient soudainement important qu'il soit intéressé. capable de participer,
qu'llt devienne une figure sur laquelle une femme peut compter les
mouvements du bébe rappellent a la mére que la créature a t'inténeur d'elie est
“lu” et “eux" autant qu'l est “elle” (Colman et Colman, 1971,p.43-50)

- Troistéme tnmestre  deux taches s'y précisent : l'individuation et

la séparation Se résoudre a se séparer d'un étre aprées l'avoir regu et fagconné
a méme sa propre substance, le reconnaitre comme une personne “autre”
nsque d'étre particulierement difficile pour celles ayant entretenu une relation
symbiotique avec leur mere La résistance s'exprime souvent indirecter ent,
parfois par la tendance a communiquer un détachement face a l'enfant a venir
ou encore par un discours le releguant au statut de simple prolongement
maternel (Pepin, 1991)
Ains| le théme de cette phase s'apparente au processus du deuil

de l'enfant imaginare, fantasmatique, de I'enfant idéal, pour faire place a
I'enfant réel

Sur le plan physiologique . l'inconfort physique devient plus marqué
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Les fantaisies typiques de cette periode font penser a la phase gentale

antérieure on observe des peurs de perdie le contidle celles de perdie le
foetus en urinant. de le noyer (Kestenberg.1977) auxquelles s'ajoutent celles
de la douleur. des accidents en cours d'accouchement. de la mutilation de
I'épistotomie et méme de la mort (Pepin, 1991)

Comme Deutsch (1945) et Kestenbeirg (1977). on note que les
réves d'eau sont plus récurrents durant ce trimestre lls sont interprétés comme
une anticipation du bris des eaux amniotiques et du travall d’accouchement
Les silences et le retrait dans lequel se réfugie la future mere durant cette
période (Chertok et al ,1969, Kestenberg.1977) exprimeraient le desi de tenn
fermées les ouvertures du corps. d'autres études ont mis en r1elet la peur
inconsciente de la dissolution des limites du corps (Mc Connell et Daston.
1961)

Les perturbations metaboliques et fonctionnelles se révélent souvent
a cette étape en rappuit avec des veécus de détresse et des angoisses
debordant les capacités du Mol, le dénouement peut étre percu intolérable,
particullerement si des défaillances antérieures de I'environnement ou des
vulnérabilités hértées d'abandon ou d'échecs ont été expérimentées Tout ceci
peut se traduire par des problemes de tension artérielle de diabete
incontrolable, de travall pré-terme, de manifestations somatiques d'angoisse
(Pepin,1991)

Une nouvelle identification avec la mére peut permettre a la femme
enceinte de conrebalancer ces peurs Cette identification stimule un intérét
pour le foetus (Kestenberg,1977). lequel favorise la résolution d'anciens confhts
(Benedek.1970, Deutsch.1945) et aussi l'abanden des fantasmes sado-

masochistes reliés a l'accouchement et au soin de l'enfant (Deutsch 1945
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Kestenberg,1977)

Ce gain_psychologique transforme. dés lors. la relation de la méere au

foetus (Kestenberg, 1977 1982) Le soutien du conjoint de sa meére et des
personnes significatives de 'entourage aide non seulement au depassement
des stress éprouvés mais auss! a les transformer en taches adaptatives pour

les deux parents (Kestenberg. 1977 .Pepin. 1991)

2. Un modeéle psychobiologigue de maturation

Comme Il a déja été mentionné au tout début (Benedek, 1970) et tel
gue nous venons de le parcourir au fil des trois tnmestres, la grossesse se
présente comme une étape de maturation, plus précisément comme une étape
biologique mobiiisant autant les fonctions d’adaptation physiologique que
psychologique A [inténeur d'un modéle psychobiologique, Benedek (1970)
affirme que la grossesse peut conduire la femme & un nouveau degré
dintégration de son développement

Au cours de cette phase. on retrouve deux poéles celur d'une
poussee organisationnelle de la fonction procréative et celul d'un déséquilibre
émotionnel cause par le stress de la grossesse et le danger que représente
I'accouchement (Benedek. 1949.1970)

Dans cette méme perspective, I'élaboration théorique de Kestenberg
(1977) est construte en une synthése des principales formulations déja
développées par Deutsch en 1933 et 1945, Benedek en 1959 et 1960, Erickson
en 1950 et 1959, Bibring en 1959, Freud en 1900 et Greenacre en 1950
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L'intérét de son analyse réside en ce que le desir de conception
s'eétablit comme une répetitton et réorganisation genetique de toutes les formes
précédentes du désir et d'attente de l'enfant au cours de l'enfance et de
l'adolescence. Chaque époque introduirait alors son bagage de régressions et
de rétentions Ces régressions pré-genitales tiendraient pour leur part a suivie
une séquence organisee par les constellations psychosomatiques des tiois
trimestres successifs (Kestenberg. 1977)

A la fin, elles résuitent en une nouvelle organisation qui affirme non
seulement la genitalité interne de la femme mais aussi lul apporte un support
pour la maternité (Kestenberg.1977)

Dés lors, ia grossesse est décrnte comme ['entreprise commune d'un
homme et d’'une femme a qui le rdle central sera désormais dévolu (Benedek,

1970)

3. Les facteurs de personnalité et I'application de leur réle

D'apres une é&tude conduite sur les aspects psychologiques
déterminants au cours d'une premiére grossesse de méme que sur ceux
présidant a l'adaptation post-natale. P M Shereshelsky et Yarrow (1973)
avancent que deux facteurs majeurs ont été identifiés la solidité de 'ego et le
potentiel du don de so!

Nous ne retendrons que le premier facteur le deuxieme
correspondant de facon spécifiqgue a la période post-natale

La solidité de l'ego est détaillée en neut v 1ables le degré
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d'adaptation émotionnelle, les schémas sous-jacents de dépendance; le degré
danxiété générale, sa flexibiité, sa capacité d'auto-satistaction incluani le
plaisir, son sens de I'humour, le degré d'intégration de sa propre identité; le
degré d'intégration au role adulte et l'évaluation de ses comportements
d'adaptation

Ces facteurs décrivent d'une fagon trés générale le degré de maturté
et d'adaptation émotionnelle de la future mére. Judicieusement utilisées, les
échelles de corrélation employées dans cette €tude peuvent servir d’Indices de
prévisibiité et d'anticipation en ce qu! concerne les modéles de négociation, le
degré d'adaptation et la nature des problemes pouvant se présenter au cours

du cycle maternel (Shereshelsky et Yarrow,1973).

4. Un événement psychosomatique

Comme nous l'avons déja abordé au cours des préliminaires
(Pepin, 1991 Benedek,1970) et précisé dans la description du modéle
psychologique de maturation de Kestenberg (1977), I'organisme de la femme
enceinte est désormais livié & un processus de réorganisation majeure de la
personnalité L'organisme est désormais vécu comme un tout (Deutsch, 1945;
Bibring, 1961, Kestenberg,1977)

Da au contact des terminaisons du systéme nerveux situés dans la
region des organes geéitaux, les processus organiques de la grossesse sont
desormais utihsés par le systéme psychique afin de donner expression aux

contenus et tensions emotionnelles pré-existantes (Deutsch,1945),
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Les attitudes emotives mobilisées, mises en relief, exposent ainsi la
dynamique associée; par exemple, les nausées peuvent mettre en évidence
toutes les sensations de dégodt qui avaient eté préservées dans l'inconscient
sans s'étre Jamais manifestées Inversement. les sensations de dégolt qut
s'étalent associées avec des idées pré-congues de la grossesse, renforcent
souvent la provocation organique de nausées pouvant alors mener au
vomissement patholcgique (Deutsch, 1945)

Comme résultat, on peut alors non seulement observer l'influence
des processus somatiques sur la psyche, mais auss! inversement, découvnr la
relation entre les conflits émotits et les symptdmes somatiques de la grossesse
(Deutsch,1945).

Les processus physiologiques de la grossesse sont cependant auto-
régulatoire a moins d’étre désorganisés par des exces d'ordre qualitatif ou
quantitatif. Par exemple, si la relation posttive a I'enfant comme future réalité
emplit la vie émotive de la femme, les processus physiologiques perdent leurs

charges psychiques et se résorbent d'eux-mémes (Deutsch,1945)
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. IDENTIFICATION DU CAS

H fut établl a la réunion hebdomadaire du département “Hauts
Risques Pré-Nataux” de I'hdpital que Mme O était une immigrée haitienne
dans la vingtaine résidant au Québec depuis la fin de son enfance

Jusqu’'a son mariage, it y a deux ans, elle avait vécu exclusivement
dans sa famille Aprés le mariage, le couple avait déménagé aux Etats-Unis ou
le man poursuivait des études supérieures

Depuis ce temps, sans occupation nt travail, trés attachée a sa
famille et a son milieu de vie antérieur, éprouvant des difficultés d'adaptation a
son nouvel environnement, Mme O voyageait trés fréquemment entre les deux
pays, sejournant pendant de longues périodes dans sa famille sans laquelle
elle se sentait "abandonneée’ Les séjours étalent si nombreux et prolongés
que son lieu de residence lur paraissait un lieu de “viste” et son mari, une sorte
de compagnon abstrait et lointain

Il fut plus tard signalé qu'avant son mariage, Mme O. était “mince
comme un mannequin® et que devenir professeur de danse fatsait partie de
ses projets d'avenir. elle n'avait cependant effectué aucune démarche en ce
sens Parallelement. elle avait développé un besoin compulsif de manger qui
avait provoqué un gain de poids appréciable.

Les informations recueillies au dossier témoignaient que Mme O
découvrit étre enceinte par hasard, lors dun examen subi en territoire
ameérncain pour crampes et dculeurs dorsales. A la suite de cette nouvelle, Mme

O développa un rythme de nausées et vomissements qui requirent, sur place,
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quatre hospitalisations consecutives

Peu aprés, lors d'une visite chez ses parents. elle dut étre admise de
nouveau et le diagnostic établi fit état dhyperemesis gravidarum La giossesse
était alors de 16 semamnes Il apparu clairement. subséquemment. que cette
grossesse n'était pas planifiee, qu'elie contranat fortement les plans de Mme
O et stimulart un profond sentiment d' impuissance

La description du contexte famihial état particuliérement mince. les
rencontres entre familles iImmigrantes, qu 'elles qu'en soient ies origines, et un
intervenant social, comme un médecin, psychologue, etc . sont reconnues se
derouler de fagon prudente et difficile Il convient de souligner que l'un des
aspecis non négligeable des conditions sociales de la famille haitienne au
Québec est celul du racisme. lequel contribue a colorer fortement la nature de
la communication  (Sabatier et Toungny, 1990) et a lmiter la collecte
d'mnformations

On savait que Mme O. était la cinquieme d’une famille de six enfants,
trots soeurs et deux fréres, le pére remplissait les fonctions de pasteur baptiste
la meére n'avait jamais travailé a l'extérieur L'ensemble des liens tamihiaux
apparaissalent tres étroits et cohésifs, comme c'est souvent le cas chez les
immigrés 1l faut mentionner, a cet égard, que le lien familial constitue une
valeur précieuse pour les Haitiens et que pour eux, la notion de famille déborde
laraement celle de notre famille occidentale (Ibid )

A TI'hopital, Mme O semblat appréecier le support des visites et
nombreuses communications télephoniques avec sa famille

A la suite de cette réunion qui rassemblait le personnel mult
disciplinaire  travailleuse soclale, diététicienne et infirmiéres, Il fut décidé de

tenter une investigation Elle avait comme objectf d'augmenter le réseau
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d'informations nécessaires a la compréhension du cas et | établissement d'un
pian d'intervention

Il est utile de mentionner que plusieurs membres de I'équipe étaient
davis que Mme O jouait la comédie |l avait été remarqué que Mme O se
montrait non seulement renfermee et récalcitrante a toute communication et
coopé€ration, mals que ses hnausées et vomissements fluctuaient
considérablement selon le type d'inteivention ou d'intervenant/te

Mme O était a ce moment-la soighée par la routine traditionnellie,
soit par Fadminstration de meédicaments anti-emétiques et par solutions

Intraveineuses
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. L'HYPEREMES!IS GRAVIDARUM

1. Bref historique

Le vomissement durant la pénode de grossesse, relativement
inconnu parnii les cultures primitives. est frequemment éprouve chez les
femmes occidentales L'incidence chez les ameéricaines peut varier entie 60%
et 88% (Henker, 1976) Wolkind et Zajiceck (1977) de méme que Fanweather
(1968) la raménent a approximativement 50%

Parmi ce nombre. environ 20% des femmes enceintes souffrent
d'une forme relativement sévére et répondent a un support thérapeutique de
type conservateur Le terme d hyperemesis gravidarum” ou “vomissement
pernicleux de la grossesse” est défint depuis 1956 par le Consell Amencain de
la Pharmacie et de la Chimie (Fairweather, 1968,p 91) H est réservé aux
formes les plus sévéres la description des symptomes figure dans la section de
la description de la maladie

Cette forme de probléme de la grossesse n'est pas fréequente Méme
s! elle a déja pu provoquer la mort, sa manifestation apparait en net déclin Une
revue de hittérature effectuée par Fairweather (1968) démontre qu'en Bretagne,
les mortaiités dies a I'hyperemesis chuterent de 159 cas par mition entre les
années 1931 et 1940 & 3 cas par milhion entre 1951 et 1960 Les rapports I1Ssus
de la France, de l'Allemagne et des Etats-Unis offraient une similarité
d'incidence La mort par hyperemesis est aujourd’hur virtuellement inconnue

Henker (1976) rapporte qu'en 1972, l'incidence de la maladie se

situait a 19% parmi 18801 patientes blanches et 071% parmi 19932
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patientes noires Le diagnhostic peut étre porté dans I'équivalent probable de 1

cas par 1,000 grossesses (Fairweather. 1968)

2. Descrintion de la maladie, diagnostic et étiologie

L'hyperemesis est un probléme associé uniguement a la grossesse
Comme ci-haut mentionné, il concerne le degré d'expression des symptémes
physiqgues La grossesse implique plusieurs changements connus d'ordre
physiologique comme les seins gonflés et douloureux, la fatigue, une lassitude
Dans sa forme la plus bénigne, la “maladie du matin® devient souvent 'une
des premieres indicatons que la patiente est enceinte Ces symptoémes
disparaissent habituellement d'eux-mémes a la fin du premier trimestre,
I'hyperemesis est diagnostiqué lorsque le vomissement dure, persiste durant
toute la journée, devenant ainsi préjudiciable tant pour la santé de la femme
que pour celle du foetus (Fairweather, 1968,p.91).

Le modéle habituel est que la femme commence par éprouver les
signes de la maladie du matin; la fréquence de vomissement augmente
graduellement et se manifeste a tout moment au cours de 24 heures,
declenchant ainsi les processus de déshydratation et de cétose. L'acétone est
presente dans l'urine et 'haleine La déshydratation et la perte de poids
s'accentuent. la peau devient pale et séche. Dans les cas plus sévéres, le poulx
devient rapide, le volume d'urine décroit, le nystagmus peut survenir et
occasionnellement, la jaunisse. On note une hémo-concentration avec

apparation d'urée dans le sang de méme qu'une chute des niveaux de sodium
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des chlorures et du potassium plasmatique Dans les cas les plus séveéres.
protéines et bile peuvent apparaitre dans l'urine La patiente peut alors montier
des signes d'assoupissement et peut éventuellement entrer en état comateux
(Fairweather,1968)

Il est essentiel de porter un diagnostic Jifferentiel en éiiminant les
causes possibles de vomissement qui peuvent coincider avec la survenue
d'une grossesse, comme la gastroenténite, la cholecystite et la pyelonephtite
(Fairweather, 1968)

L'étiologie possibie de I'hyperemesis est actuellement groupée en
quatre principaux points 1) endocrine  2) psychosomatique ou névrotique
3) allergique, et 4) métabolique (Fairrweather, 1968)

La multiplicté des théories eétiopathogéniques des vomissements
témoigne de lincertitude qui régne dans ce domaine Plusieurs théornes
dépassent I'explication organique et font intervenir une pathogenése mixte ou
psychologique. De toute fagcon, méme si leur fréquence et leur impact restent
discutables, I'existence de facteurs psychiques ne fait pas I'ombre d'un doute

(Haynal et Pasini, 1984)

3. Le facteur psychosomatique

La théorie psychosomatique résumée en 1980 par Ofterman-
Zuckenberg présente ainsi la relation psyche-soma ayant rapport avec
I'apparetl génital fémmin  F'utérus est un muscle qus réagit aux états émotifs et

se contracte dans les situations de colére, de peur et d'exitation sexuelle La
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facon dont les émotions maternelles sont imprimées sur le foetus s'effectue a
partir de leur réflexion en milieu utérin (Sednaout-Mirza et al .[1991)

De ce ponnt de vue. plusieurs auteurs ont suggéré différentes
approches a l'hyperemesis comme la répudiation de la féminité, l'auto-
punissement ou le souhatt conscient ou Inconscient de ne pas devenir
enceinte On a noté qu'une grande proportion de femmes étaient au mariage,
inddement attachées a leur mere, ce qui est souvent associé a un dérangement
de la fonction sexuelle (Fairweather,1968)

Les affirmations d'Offerman-Zuckenberg renforcent celles de
Fairweather lorsqu'il suggére que les nausées exagérées, de méme que les
avortements répétés, linfertiité et la toxémie seraient des points de repere
associés a des conflits non-résolus. en particulier au rejet du réle féminin relié a
des identifications problématiques avec la mére propre (1980).

Dans leur “Abrégé de Médecine psychosomatique”, Haynal et Pasini
(1984) décrivent que par le vomissement, qui est un réflexe pénstaltique, le
sujet cherche a se défare de quelque chose de nocif pour 'organisme Ce
phénoméne peut évidemment étre physique, mais aussi i€ a des fantasmes
conscients ou inconscients Par exemple, I'acte d'avaler peut contrarier un désir
profond ou encore le vomissement peut étre conditionné par des stimul
intéreurs liés par exemple a la sexualité (Haynal et Pasini, 1984)

D’autres études explorent les associations entre I'hyperemesis et les
maladies psychiatriques cliniques Elles ont trouvé que la seule maladie
psychiatrique chronique s'apparentant de facon significative aux femmes
atteintes d'hyperemesis était Fhystérie (Fairweather, 1968 Guze cité dans
Haynal et Pasini, 1984) Dans cette perspective, les conclusions de I'étude de

Fairweather avancent que la majorité des patientes avaient des personnalités
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infantites, immatures. dépendantes (Haynal et Pasini. 1984) et suggestibles
parmi lesquelles les personnalites hysteriques sont sur-representees Ces
patientes demontraient l'évidence d'une grande dépendance materneile

(Fairweather, 1968)

4. Notes sur I'hystérie

Les références a I'hysténe, dont les symptdmes apparaissent
fortement reliés a l'aspect psychologique de I'hyperemesis, présentent un
aspect suthisamment important pour justifier la pertinence d'éclaircissements
sur les théories courantes

Le “Manuel diagnostique et Statistique des troubles mentaux DSM
Il * difterencie la névrose hystérque sous cing formes 1) comme faisant
partie des troubles dissociatifs (névrose hystérique avec dissociation), 2) des
troubles factices, 3) des troubles de la personnalté ( personnalité
hystrionique), 4) des troubles psychotiques non classés ailleurs (psychose
hystérique) 5) des troubles somatoformes (névrose hystérique, type
conversion ) (1985)

Cette derniere categorie apparait étre celle qui nous Intéresse

Dans le  "Comprehensive Texbook of Psychiatry” John Nemiah
formule ainsi le concept de conversion hystérique “ une fixation au niveau
du complexe ocedipien survenue au cours du développement psychosexuel
précoce accompagné d'un non-renoncement a la relation incestueuse, condutt,

par le biais de la rétention de l'interdiction, au développement | dans la vie
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adulte, d'un conflit concernant la pulsion sexuelle (ou libido) La pulsion est
alors sujette aux manoeuvres défensives de la régression L'énergie 1ssue de
la pulsion est convertie en symptome hystérique, lequel protége le patient de
I'état conscient de la pulsion et la traduit de fagon symbolique .  sous la forme
de symptémes som.atiques” (Nemiah, 1985 chap 21,p 1211-1214)

Nemiah signale de plus. que le concept de conversion hysterique est
différencié des troubles psychophysiologiques et communément reféré aux
troubles psychosomatiques par deux points

1) I'affect et les symptdmes apparaissent médiatisés par le systéme

sensori-moteur,

2) ils expriment symboliguemeni une idée ou une mémoire

inconsciente (Nemiah, 1985)

Dans sa “"Psychologie de la Motivation”, Paul Diel (1969) ajoute que
I'nysténe pourrait étre appelé la névrose enfantile des adultes, que le syndrome
se trouve répandu chez nombre de femmes puérilement révoltées contre leur
sexe et contre les fonctions d'épouse et de mére qu'elles considerent comme
une exigence de servitude et de soumission

Diel poursuit, de fagon trés intéressante, que [hystérie est
caractérisée par la faculté d'exprnimer les convulsions psychiques par des
convulsions arganiques  (une parésie des jambes, par exemple, peut
empécher de cournr les aventures sexuelles surchargees de culpabilite). i
explique aussi que la cause primaie de I'hystérie n'est pas la sexualité inhibée
ou exaltée, mais une fausse valorisation de la sexualité dont I'exaltation est
prise pour signe de wvinhité, l'esprit apparait alors obsessionnellement tendu
vers la "tache exaltée” . laquelle signifie au-dessus de toute possibilité de

realisation Refuser son sexe et voulor en changer est un désir exalté,
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irréalisable. insensé, appelé tant quil persiste. a demeurer un motf

d'insatisfaction permanent (Diel.19539.p 127)

5. Traitements

Compte tenu que I'hyperemesis est reconnu comme un tiouble
psychosomatique classique (Pull, 1984), les tratements dans les hopitaux
tiennent en général compte de trois aspects biologique. psychologique et
social

Les traitements s'adressant a l'aspect biologique ont pour but
d'interrompre le cercle vicieux des nausées et vomissements (Pull 1984). en
prescrivant des drogues pour prévenir les sensations de nausees et le
nourrissement Intraveineux avec supplément vitaminique et agents sédatifs
pour corriger la déshydratation et I'nanition par la tam (Fairweather 1968)
Haynal et Pasint (1984) précisent pour leur part que les resultats positits
obtenus avec les placebos justifient leur utilisation. s recommandent de ne
recourr a Jade pharmacologique quau deuxieme trimestre lorsque
I'embryogenése est partiellement achevée on prescrirait alors de prétérence
des neuroleptigues, plus efficaces semble-t-il que les antispasmodiques
classiques

Les besoins d'une psychothérapie sont évalués cas par cas (Haynal
et Pasini, 1984 ). ils dépendent de la réponse de la patiente au support par
contréle biologique; ils ne sont requis que si la psychopathologie de la patiente

se developpe librement au-dela des limites normales de dépendance
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(Pull. 1984)

Les seules psychothérapies expérimentées jusquict  sont
'hypnothérapie, la thérapie comportementale et/ou la thérapie de support
(Farweather, 1968) Le portrait psychologique des patientes admises pour
hyperemesis décnt des trats déja developpés dans cette section, a savoir
"mmaturité des personnalités, le désir symbolique d’'un avortement oral, la
dependance maternelle, la perception d'un foetus drainant et parasitique Le
portrait ajoute que le trait “alexithymigue” est considéré comme ayant des
imphcations psychothérapeutiques majeures (Pull,. 1984 p 1)

La reférence au service social de I'hopital est requise afin d’'évaluer

les problématiques sociales supplémentaires (Pull. 1984)
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V. ENCONTEXTE DE THERAPIE PAR L'ART

1. Session d'évaluation

La mise en relation s'est effectuée en deux entrevues lune était
réservée au contact, l'autre a l'évaluation Dans les deux cas. la mobilite de
Mme O était entravée par I'appareil de cure intraveineux

-_Reéactions

Deés la premiére entrevue, Il fut possible dobserver que la Latiente
vivait en phase aigué d'auto-isolement et de régress'>n Porte et ndeaux
étaient tirés. Dans I'obscurité et le silence, son corps présentait fa position du
recroquevillement foetal Sur le plan verbal, outre les longs siences et
expressions monosyllabiques, Mme O signalait sa détresse par des plaintes
* J'ai mal au ventre" prononcées sur un ton presqu'inaudible et enfantin

La maternité des femmes haitiennes est culturellement reconnue
pour marquer la capacité d'étre une vraie femme De ce fait, elles ne peuvent
imaginer une vie sans enfant, car "une femme sans enfant n'est rien” (Argant-
LeClair et Clerk,1990,p.69-83) Pour Mme O, l'acceptation de la session
evaluative provoqua une vive réaction de honte et de découragement, elle
enfouit subitement sa téte dans l'oreiller, manifestant par |a le caractere infantile
de son désespoir Ses yeux étaient demeurés baissés pendant tout linterview

A la deuxieme entrevue, la prise en charge maternelle des besoins
régressifs, c.ad de fa vulnérabiiité et de la dépendance contrbuérent a

diminuer le taux d'anxiété, a relacher les mecanismes de défense individuels et



culturels, finalement a créer un chmat propice a l'échange 'ouverture des
ndeaux, un ton de voix doux. une activité prévenante de service provoguerent
une ouverture graduelle marquée par la coopération de méme qu’une qualité
plus volubile et consistante de la communication verbale

Du a la situation et a l'espace restreint disponible (la table de lit
utiliseée pour les repas), Il s''mposait la propositton d'un choix de maténel le
plus simpie possible  crayons, pastels, fusains, des ciseaux. de la colle et des
lllustrés destineés au collage Mme O choisit fe collage. lequel est connu comme
moyen faciitant dans les cas d'anxiété excessive et de doute ou se trouve tout
patient/te inexpérimenté/e face a I'expression symbolique

A la fin de cette entrevue, l'attitude de Mme O apparut détendue
elle se leva pour marcher Aucun symptdéme de vomissement ne s'était

manifesté au cours de toute la période qui avait duré deux heures

- Utiisation du symbole et assoctations

Un seul collage fut complété pendant cette session (diapo 1). La
disposition des images sur la feullle seffectua en 3 étapes correspondant
chacune a 3 zones bien distinctes, fesquelles engendrérent successivement
une serie d'associations et didées

La_premiere image trouvée (Diapo 2) représente le déclencheur de

tous les échanges verbaux subséquents Elle représente 6 séquences illustrant
une Jjeune femme a lentrainement physique sur exerciseurs Selon les
séquences. le corps y est attaché, trituré, etiré, etc. de différentes fagons.
L'association qut y est rattachée représente la premiére prise de consclience
apte a découvrir le sens de la problématique de la maladie de Mme O * I'mage

rappelait a Mme O qu'avant son mariage. elle état “mince comme un
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mannequin” . que devenir professeur de danse faisait partie de ses projets. elle
n'avait pourtant effectué. jusqu'a présent, aucune demaiche en ce sens Mme
O. affirmait pourtant que la grossesse contrariait ses plans et déclenchait chez

elle un fort sentiment d impuissance

Le deuxitme bloc dimages se compose de 2 Illustrations
supcrposees (Diapo 3). celle du haut représente deux vaches (en atiere
plan) observant passivement une énorme pompe a eau nourriciere (en avant-
plan), celle du bas montre un couple de vieux jouant aux cartes autour d'une
table. Toutes deux rappelaient a Mme O des “"souvenirs de jeunesse”, la ferme
familale ou elle avait grandi, “un temps heureux” ou vivaent encore ses
grands-parents qu'elle “avait beaucoup amé”™ Mme O venait d'inventoner les
bons objets internes (Klein, Segal et Meltzer, cités dans Eigen et Robbins,
1986) de son enfance passée et perdue

It faut mentionner ici que ce qui revient frequemment dans le
discours des Haitiennes est la fantaisie de retour a la mére-patrie pour la
“tendresse” (Argant-LeClarr et Clerk, 1990) Cet attachement a la patne
semble du registre des liens avec la mere biologique détentrice de tous les
secrets, évitant les maux et dispensatrice de tous les biens, mére et patrie que
la distance géographique aide a suridealiser en raison de leur prétendue
bienfaisance et de leur toute-puissance

La nostalgie du passé déboucha sur l'anxiété causée par le présent
. I'éloignement de sa famille et le dépaysement induits par son manage avatent
obligé Mme O. a diviser son Mot entre son man et sa famille, a “se séparer en
deux”, ne pouvant par la amorcer la croissance de son développement psycho-
sexuel et 'acquisition d’'une identité mature exigés par la perspective de mettre

un enfant au monde (Benedek, 1949 1955. Deutsch 1925,1945) Hl s’avéra que
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léloignement et le dépaysement avalent déclenché chez elle un épisode
boulimigue, ce qui avat mpliqué un gain de poids, & ses yeux. important
Haynal et Pasini (1984) rapportent que chez le bouhmigue comme chez
lanorexique, la relation meére-enfant joue un réle important dans
l'enchainement étiopathogénique, dés la naissance, la nourriture est liée a un
véecu eémotionnel et a la mere nournciere Manger représente ansi
symboliqguement I'amour, la sécunté, la satisfaction des besoins Dans la
culture hattienne. les femmes occupent un role absolument prépondérant dans

"

l'ensemble des soins dont sont entourés les enfants ils sont dorlotés,
choyes, pouponnes la réponse aux pleurs est trés rapide” (Sabater et
Toungny, 1990,p 18-38)

En général, les femmes enceintes témoignent d’'un soucl pour leur
corps qu'elles désirent recouvrer svelte, élancé, un corps qui doit plaire, une
image du corps tel qu'il apparait aux yeux de l'autre (Argant-LeClair et
Clerk, 1990)

Décrite comme le support du narcissisme, limage du corps révéle
une mémeté d’étre connue et reconnue en tant que sujet du désir de vivre dans
le génie de son sexe (Dolto,1984) Plusieurs recherches ont démontré que
l'mage du corps refére a une auto-perception (Schilder,1970), liée au sujet et &
son histore Synthése vivante de nos expériences émotionnelles vécues a
travers les sensations érogenes électives archaiques ou actuelles, I''mage du
corps serait une trace structurale, un lieu d'émission et de réception (lbid ).

Pour les voies genitales de la femme enceinte, e corps du foetus
représente un objet partiel (Dolo,1984). pendant la grossesse, les

perturbations du schéma corporel entrainent l'introversion et le narcissisme

(Marbeau-Cleirens. 1966) La peur pour la femme enceinte de vorr disparaitre
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sa beaute corporelle (dans notre contexte culturel. source de seduction et
d'attention) (Deutsch.1945) a éte observée i maintes reprises

Pour Mme O | le poids supplémentaire occasionné par la giossesse
entretenait la peur de rejoindre I'image ancestrale et traditionnelle ol “"toutes
les femmes deviennent grosses défintivement”

La valonsation culturelle haittenne de la maternite charge
d'ambivalence cet intérét des femmes pour leur corps  tantét elles sont fieres
d'étre grosses, tantét elles sont résignees a le rester. 'aspect sexualise de cette
préoccupation ne ressort pas (Argant-LeClair et Clerk,1990) Le poids de la
grosscesse reférait Mme O a une évaluation hésitante face aux consequences
qu'engage le destin réserve aux femmes mariees et meres deveni enceinte
en milieu haitien semble toucher a la résignation devant un choix douloureux
ou les femmes subissent leur sexualité, laquelle n'existe que pour répondie
aux besoins de I'homme Elles s'entourent d'enfants que le groupe social
valorise Par contre, ils seront aussi destinés a s'assurer t:ne prétendue fidelté
de la part de leur mari. Dans ce groupe ethnique, la grossesse apparait souvent
le tremplin priviegieé a la levie des défences, permettant ouvertement
'expression des confiits et offrant parfois a la femme la possibilité de se
soustraire a cette situation a connotation agressive que représente pour elles
I'acte sexuel

Sur ce, l'attention de Mme O , devenue aiguisée par ses trouvailles

précédentes fut captée par_la troisieme image. “l'objet de mes problemes

actuels” représentant deux images de nournture, situées & droite, en bas
(Diapo 4)
Elles provoquérent une réaction "d'exitation-rejet” du modele interne

(Fairbairn,1954) et induirent une prise de deécision immeédiate régressive et
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massive S'avouant actuellement découragée et “paralysée” par la situation,
Mme O déclara désirer vivre sa grossesse chez ses parents. exprimant par la
son refus de retourner aux Etats-Unis malgré “I'ennui” d'etre séparée de son
mart avec qui elle “communicait malgré tcut tous les jours”

- Evaluation

Hillman (1964,p 142-148) précise que le processus dialectique de
I'analyse tend a rapprocher le patient et I'observateur de telle facon que non
seulement 1)l'observateur devient en mesure de poser un diagnostic par le
fait d'étre exposé et de farre partie du processus en cours, mais aussi 2) le
patient est admis a observer I'expérience présente et passée. consciente et
Inconsciente. reelle et imaginare contenus dans scn corps malade Le corps
devient a la fois un “cela’, cad un objet subjectif et un “mor”, ¢ a.d. un sujet
objectif a travers lequel toute expérience supplémentarre devient source de
transformation

Cette perspective de I'iInséparabilité des qualités d'une évaluation et
de celles rattachées au processus thérapeutique (Kramer,1983) ont présidé au
processus évaluatf L'évaluation sappuie ict sur Fanalyse des images du
collage et compléte en leur joignant le sens des réections et associations
(Vaccaro,1973) de Mme O

De l'unique collage complété durant cette session, se sont dégagés
trots themes

1) la frustration ressentie devant les perspectives de perte de I'mage

narctssique du corps anténeur (Diapo 2),
2) la regresston affective vers la mére incarnée par la nostalgte du
retour & la mére-patrie (Diapo 3). et finalement.

3) l'expression concrete, consclente et directe de I'objet de son
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probleme. la nournture (Diapo 4). représentative & la fois de son
état de privation actuel par les vomissements. de son destt in-
conscient d'expulsion du foetus et de son appétit de nourrissement
affectit auquel son mari ne pouvait suffire
Dés lors. la dynamique se laisse amnsi formuler toute entiére tournee
vers le passe, vers son enfance, en quéte de nournssement affectif et de
satisfaction orale correspondante. n'ayant pas encore assumé son identité
propre, comment Mme O aurait-elle pu s'identifier avec le foetus incainant
Fonentation future, Fautonomie, et les responsabilités d'une femme adulte Sa
psyche, ne pouvant “avaler” la grossesse (Haynal et Pasint ,1984 p 232),
percevant la croissance du foetus comme un ennemi exploitant son organisme
et la dévorant comme un parasite ( Pull, 1984) la forcait a rejeter oralement le
foetus, a le vomir
Ces conclusions, ainsi que deux recommandations applicables dans
limmediat furent communiquées a I'équipe traitante
1) les dispositions semblant témoigner d'ouverture, inviter et stimuler
Mme O a la communication avec le personnel, a f'organisation
d'activités manuelles, l'iniher aux exercices pré-nataux el aux
méthodes de relaxation
2) afin de stabiliser I'état d'ambivalence, encourager Mme O a
maintenir pour l'instant, une solution stable évitant a court terme

le voyagement entre les Etats-Unis et le Québec

- Effets thérapeutiques de la session d’évaluation
Les effets thérapeutiques de la session d'évaluation ont été ohservés
un peu plus avant dans ce texte (réf p33) Mme O navait présenté aucun

symptdome de vomissement, a l'issue de i'entrevue, son attitude paraissait
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detendue et plus ouverte

Une note explicative décrit ultéreurement  que la faculté de se
mouvoir appeléee motilité (réf chap.lil,p 111) est non seulement empreinte des
réactions de toutes les expériences passées et présentes (Siegel, 1986) mais
est auss reliée aux facultés de I'image du corps (réf chap |,p 35), a la pulsion
motrice, la relation objectale, le test de réaité et la maitrise de soi (Schilder,
1970)

Puisque Ia grossesse est un évenement psychosomatique
(McConnell et Daston.1961). on peut considérer que l'acte créateur ait
contribue a stimuler, refléter et donner de I'extension aux relations objectales
(Ergen et Robbins, 1986 ) que Mme O. avait spontanément exprimé par le biais
des symboles cholsis.

La détente et I'ouverture de Mme O peuvent alors s'expliquer par
I'utihsation du systéme psycho-biologique des mécanismes de réduction de la
tension, ces mécanismes de défense utilisés par un Mot affaibli ont recours aux
objets internes partiels comme substitut du contact avec I'objet interne complet
Le but est de maintenir un sens de cohésion (Eigen et Robbins,1986) et
d'équilibre a la personnalité

La psyche de Mme O avait découvert dans l'image narcissique de
son corps (Diapo.2) devenu actuellement un objet perdu, dans les objets
perdus de “sa Jeunesse” (Diapo 3) et dans le poids de la nostalgie ressentie,
une fonction lul permettant de prendre une décision (réf.chap.lp.36) et de
s'évader, du moins momentanément, de son ambivalence et de ses symptémes

(Ammon, 1979)
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2. Suivi thérapeutique

Entre !a session d'évaluation et le suivi état survenue la pénode des
festivites de Noel, la santé de Mme O connut pendant cette pénode de
suffisantes améliorations pour recevoir son congé de I'hopial Elle retourna
dans sa famille Elle dut cependant étre réadmise cing jours plus tard, sa
grossesse était d'environ 20 semaines.

Devant la récurrence des symptémes, l'équipe d'intervention opta
pour un suvi thérapeutique. Les manifestations fluctuantes des nausées et
vomissements rendit tout ausst fluctuant I'horaire des rendez-vous deux
sessions et quatre entretiens eurent leu, répartis sur quatre semaines
consecutives.

Lors de la 1°_session, la patiente etat reliée aux instaliations
Intraveineuses, eille démontra un acceuil empreint de détente et de réceptivité
réservée; a la recherche d'approbation et agissant comme s'l n'y avait pas eu
d'interruption deputs la derniére sesston (alors qu'l s'était écoulé presqu'un
mols), elle énuméra fierement les progrés accomplis elle était sortie de son
iIsolement, réagissait a son environnement et entretenait maintenant un petit
eventail d'activités ° dessin, lecture religieuse, marches quotidiennes,
communications téléphoniques avec sa famille et son mari

Un théme fut abordé celut du conjoint dont Mme O paraissart
particulierement préoccupée, elle déclara lu téléphoner tous les jours et
“s'ennuyer beaucoup de lu”. Elle associa sa pensée a I'exécution d'un dessin

au crayon de couleur elle forma d’abord les 3 Initiales juxtaposées et
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entremélées du nom de son mari A S -O (pseudonyme), puis elle remplit
méthodiquement les lettres avec les couleurs (pour les besoins de la
confidentialité, la diapositive correspondante ne figure pas). Parallélement, elle
semblait plongée dans un profond état de réflexion ou les imites de son ego se
débattaient, aux prises avec l'ndécision, la culpabilité et le déni

{ aspect agressif de la dynamique passive-agressive émergea
violemment et reconnut I'influence paralysante de la figure maternelle. La mére
contribuait au reforcement des symptdmes en manifestant une attention
particuhiére lorsqu'ils apparaissaient et gue Mme O se retrouvait en situation de
dépendance passive. A la maison " . ma mére insiste sur le fait que je suis
malade et que Je dois garder le hit”

Mme O fut encouragée a exprimer sa colere et se rebeller ains
contre la dynamique alénante de leur relation symbiotique La relation
conflictuelie avec les attitudes autoritaristes paternelles fut elle aussi évoquée,
mais sans plus, et incluse dans la décharge. Dés lors, 'nOpital acquit le statut
de refuge et de protection . “Je me sens bien a I'hdpital’, ou Mme O. pouvait se
permettre de détourner l'anxiété liée a la séparation, d’expérimenter des
développements motiles interdits . “Je me sens mieux en bougeant’, et de
construire dans le sens d’une identité autonome

La psyche de Mme O avait accompli un effort considérable en
brisant le miroir 1déal de son enfance. Elle réprima toute interprétation
suppiémentare ou complémentaire du dessin, pour elle, il conservait sa
signification concréte. Seule une “banane mauve” placée a gauche “comme un
cadenas sur les lettres” la !aissait perplexe

A la lumiére des réactions et associations de Mme O., Il s'était révélé

que les initiales du dessin symbolisant le statut conjugual avaient renvoyé Mme

41



G a lidentité sexuelle associée (banane-cadenas-initiales) Devenir meére
implique l'intégration de I'dentité sexuelle de méme que la prise symbolique
de la place jusque-la occupée par la meére propre (réfchapl.p 12) Les
échanges isomorphiques du traval créateur (réfchap Ill.p 120) avaient
enclenché une intense stimulation qui avait a son tour servi de réactivateur au
conflit oedipien pré-génital gravitant autour des processus d'individuation, de
séparation,de dépendance et d’autonomie apparaissant appartenir a la petite
enfance et a l'adolescence (réfchap,p32) Ce qui explique le passage
acceléré de la participation de Mme O du principe passif au principe actif de sa
personnalité
A 'analyse du dessin iu-méme on remarque que le “S" des imitiales
comporte un anneau suppiémentaire et acquiert ainsi une forme serpentesque
enlagant les deux autres inttiales Parmi toutes les significations attnibuées au
serpent, le Dictionnaire des Symboles (Chevalier et Gheerbrant,1982) lui
attribue les propriétés de la montée libidinale, de la manifestation renouvelée
de la vie et de la dialectiqgue matérielle entre la mort et la vie, entre la vie et la
mort
Aucune réaction psychosomatique ne s'était manifestée L'entrevue
avait duré une heure trente minutes
Il fut mentionné a I'équipe traitante .
1) que 'agressivité mobilisée avarit aéré le schéma défensit et opéré
un recul de I'état régressif,
2) qu'll était souhaitable d''impliquer la mére en vue de I'inciter a
relacher la pression et d'établir une base permettant a sa fille
I'acces a I'estime de soi et a I'autonomie

ll fut décidé que la travailleuse sociale et la diététicienne réuniraient
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Mme O etla mere la semaine suivante

Il s'avéra que la 2° session elt lieu immédiatement avant cette
entrevue

Mme O présentait ure fagade acceuillante et sounante derriere
laquelle on percevait le tourment et les craintes de représailles de la part de sa
mére omnipotente et omniprésente (Argant-LeClair et Clerk, 1990). Ses
mouvements étaient libres (pas d'intraveineuse) et l'apparence etait
particuliérement soignée Mme O céda soudainement a la pression inténeure
et manifesta une crise de dépendance orale elle téléphona soudainement a
sa mére lui demandant si elle “voulait bien lui apporter de la créme glacée” Le
ton de voix était celur d'une fillette La psychodynamique du déficit narcissique
et de dépendance apparut a ce moment-ia particuhérement claire

Par la suite, son attitude devint défensive et fermée. Mme O. avait
choist de travailler avec le collage Ses commentaires étaient brefs, prononcés
sur un ton naudible Elle évitait soigneusement et résistait a toute allusion
émotive

Le théme du collage fut dicté par la stmulation résiduelle
déclenchée au cours de la derniére rencontre - Il refére aux mythes et aux rites
primitifs symbolisant la vrrilité présentée aux femmes sur la vole de l'initiation
sexuelle (Jung.1964) Ici encore, il convient de se rappeler que cuitureliement,
la spirtualité vaudou impregne, a des degrés divers, les pratiques de toute la
societé haitienne, méme parmi les couches sociales non-vaudouissantes qui
se tiennent soigneusement a distance (Sabatier et Tourigny,1990).

Le collage ne comporte gqu'une seule image (Diapo5). Le choix
avait été précédé d'une trés longue observation de I'mage. Elle représente une

idole de cuivre de type ancien Le torse est mince, les cuisses sont fléchies et
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écartées. les bras musclés enserrent un partenaire invisible La téte et les
avant-bras sont ornés d'excroissances remarquables (Diapo 6) Mme O
décrivit I'objet comme représentant “un homme”, ses “cornes’ retenaient son
attention de fagon particuliere Le Dictionnare des Symboles (1982) accorde
aux cornes la signification d' un signe de puissance et d'agressivité relie au
principe masculin

Ainsi, d'une part, tel que deja mentionné dans la section de
I'évaluation (réf chap.l,p 29), 'ensemble renforcait lI'dée de I'étreinte sexuelle
ou lacte est vécu, de facon réelle ou imaginare. comme une SOUMISSION
(Jung,1964), une atteinte a l'intégrité corporelle. et par la. comme un combat a
Iissue duquel s'inscnit une blessure narcissique tres profonde (Argant-LeClair
et Clerk,1990) D'autre part, I'mage était aussi susceptible d'évoquer le
principe d’énergie active dans lequel se trouvait Mme O depuis une semaine

L'heure du rendez-vous approchait Mme O réagit a sa nervosite
croissante par une manifestation des symptémes d’hyperemesis

Les symptdmes fluctuerent dans les semaines suivantes Nos

échanges se résumerent a quatre courts entretiens variant entre dix et quarante

minutes

Le premier elt lieu le lendemain du rendez-vous Mme O démontra
des sentiments de persecution se rapportant a la stratégie adopee par la
travailleuse sociale et la diététicienne Elle était surtout outrée qu'on ait déclaré
a sa meére qu'elle n'était pas vraiment malade et qu'elle ne faisait pas d'effort
pour s'améliorer Impuissante * pourtant je fais tout ce qu'orn me dit de tarre et

1"

ca ne donne rien " et sentant que le groupe avait attagué ses fantasmes
d’'omnipotence devant sa mére, elle s'était réfugiée dans un retrait semblable a

celui décrit en session d’évaluation (réf chap | p 26)
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Au deuxieme entreten Mme O tenta d'éviter son angoisse de

persécution et de séparation en projetant sa colere contre la relation
thérapeutique elle refusa lI'entretien et suggéra gue les sessions étaient peut-
étre responsables de ses nausees

Au_troisteme entretien. elle poursutvit ses suggestions; mais elle

s assura de bénéficier de compassion en adoptant une attitude souffrante et
pleignante Une fois sécurisee et libérée de son angoisse, de facon trés
surprenante. Mme O démontra une expression corporelle et verbale tout a fait
contraire assise, elle se mit a parler et gesticuler avec véhémence Mme O. en
vint, de fagon confidentielle a aborder le conflit caché que sous-tendait la
relation avec son pere, Jusque-la demeurée dans I'ombre |l se révéla que le
pere étatt auss: le pere de deux enfants nes de deux femmes différentes en
dehors du cercle famiial Ces enfants et leurs méres vivaient en Haiti Ces
conceptions étalent survenues alors que la mere de Mme O. était malade et
INnapte aux relations sexuelles |l s'avéra que le souci que le pére se faisait
actuellemeni au sujet de l'entretien des deux enfants créait beaucoup de
tension dans sa famille

Les coutumes cultureies du pays dorigine de Mme O interviennent
encore ic1 1l importe de savoir qu 'une certaine forme de polygamie existe dans
toutes les couches sociales haitiennes Cette polygamie est considérée comme
etant le fait des hommes seulement. toute infidéliteé féminine étant en principe
severement répnmeée Une hiérarchie existe parmi les “co-placées” (ou co-
maitresses dans e cas d'un homme nane) - la premiére, la “caille”, c a.d celie
qui reste a la maison se démarque des autres, les “dehors” Cependant, tous
les enfants nés du méme homme sont égaux devant le pére quant a leurs droits

a [léducation, aux soins habituels et a [I'héntage (Sabatier et
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Toungny,1990,p 27)

Mme O wvivait dans cette situation non seulement une grande anxiéte
et une “contradiction avec le statut religieux” de son péere (1éf.chap [.p 22). ce
qui. déclara-t-elle la "dérangeait” et la "'mangeait par l'intérieur”. mais elle vivait
auss! la perspective d'un modeéle dont les choix culturels sont particuliérement
douloureux pour les femmes (rét chap I,p 36) Dés lors, on comprenait mieux la
nature de la symbiose ou encore de I'exttéme solidarite qui unissait Mme O a
sa mére, laquelle était appelée a assurer. ainsi que toutes les meéres avec leurs
fites, I'unité de la famille maternelle par-dela les générations (Argant-LeClan et
Clerk,1990)

Apparemment déchargee d'un poids considérable, Mme O témoigna
se sentir mieux Elle se montra extrémement expansive et déclara méme avont
“le gout de diner et de manger”

Le quatrieme et dernier entretien eldt heu le lendemain Les

symptomes d’hyperemesis semblaient de nouveau en régression Mme O
paraisssalt calme et reposée L'association qu'elle avait déja fait entre le
contenu du processus thérapeutique des sessions et 'apparition des nausees
s'était ancrée Aussi, craignant un retour des malaises “Jai peur d'étre
malade”, prit-elle l'initiative de l'entretien. se défendant par la de l'exitation
encore vive contenue dans les images et les confrontations qu'elle venait de
vivie Elle tint un discours ou elle projeta son desir de conciliation elle
evoqua son mari, leur lieu de résidence ou elle évaluait que “c'était mieux pour
élever des enfants” et des projets d'avenir pour “apres la naissance” Mme O
avait cumulé 23 semaines de grossesse et se retrouvait, a ce moment-la, a la
fin du 2° trimcstre

Aucune manifestation d'hyperemesis ne fut observée au cours de
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ces quatre entretiens

Les instances psychosomatiques déja régressives disparurent
suffisamment pour que Mme O recoive son congé de I'hopital la semaine
suivante Ce congé s'avéra définitf puisque personne, y compris I'équipe
tratante ne réentendit parler d'elle Toutes tentatives ultérieures de contact ou
d'information furent regues par un mur de sllence familial, a défaut
d'observation. 1l fut conclut que le parcours de la grossesse de Mme O s'était
réegulansé et que la famille désrrait peut-étre protéger une paix déja bien

éprouveée

3 Synthese

Nous savions que mariée, avant le début de sa grossesse, Mme O
vivait déja une symbiose et un conflit d'identité sexuelle ou I'mage narcissique
du corps jouait un réle important (réf chap.l,p 21). La signification centrale du
trouble psychique résidait d'une part dans les besoins de dépendance et
d'autre part dans l'extréme peur de la separation qui y étaient liés Mais la
grossesse de Mme O est survenue inopinément, imposant une pression
supplémentaire relative a la signification individuelle et sociale de la maternité
en miieu haitien (réf chap I.p 36) Le processus psychosomatique normal s'est
alors emparé de l'ensembie des contenus et tensions émotionnelles pré-
existantes (réf chap I.p 19) et a donné le signal de I'expulsion (réf chap |,p.27)

L'approche thérapeutique a pris en considération ce conflit d’identité

sexuelle ol la perte du corps narcissique symbolisait pour Mme O la perte du
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choix dans le degré d'engagement sur le plan marital Sur la base des ¢ .rets
thérapeutiques de la session d'évaluation. les échanges 1somorphiques du
travail créateur ont par la sutte produit une stimulation propre a placer la
dynamique ambivalente de Mme O sur un axe évolutf actif Le coutant
d'énergie produit, intensifié et utlisé par le processus thérapeutique. a
contrib1€é a aerer la configuration statique dans laquelle se tiouvaient piéges
les symptémes d'hyperemesis, en introduisant un pont de questionnement
entre le passe et le present, entre les conflits eémotits siégeant a l'ongmne du
refus de la grossesse et la réaction psychosomatique, entre les réflexes de
I'esprit et ceux du corps

Le continuel va-et-vient "dehors-dedans”, "dedans-dehors”
(réf.chap.lll, p 115) a conduit Mme O a retrouver et nommer f'unité de memoire
innomable (le secret) relié au réseau de communication (Bassin, Lyshak et
Robbins, 1986) sensoriel ol était cristallisée la somatisation (Siegel, 1986)

Sur la base de l'aliance thérapeutique combinée aux soins et
I'attention de I'équipe traitante, il a apparemment été possible pour Mme O de
décharger la tension, de renforcer les limites du Mo, dinlégrer les
manifestations diffuses et non-verbales de son ambivalence et d'accepter le

développement psycho-sexuel inhérent a sa condition

Dans la perspective de mieux comprendre le caractere

psychosomatique de la grossesse de Mme O nous avons d'abord examiné
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comment les enjeux normaux, le modéle psychobiologique spécifique de
Kestenberg et les facteurs de personnalté nous meénent a percevorr toute
grossesse normale comme une étape psychosomatique a objectt
maturatonnel dans la vie dune femme Ensuite, !'identification de la
problématique specifique du cas de Mme O. a débouché non seulement sur un
bref apergu historique, descriptif. diagnostique et €tiologique, mais aussi sur la
mise en relief du facteur psychologique de la maladie de Mme O.,
I'hyperemesis gravidarum Les traitements ordinairement dispensés en milieu
hospitalier ont été pour leur part brievement évoqués avant de s'engager dans
le contenu du déroulement de 'évaluation et du suivi thérapeutique

D0 a la natonalité étrangére de Mme O, 1| a été tenu compte,
quoique de fagon trés imitée, des phénomeénes de la sexualité féminine et par
extension du phénoméne de la grossesse tels que vécus dans leur contexte
original.

Une meilleure compréhension de l'ensemble de la dynamique nous
est finalement permise sous forme de synthese

Aprés avorr dégagé les caractérstigues psychosomatiques d'une
grossesse normale. celles de 'hyperemesis gravidarum, ia description et une
compréhension du parcours thérapeutique de Mme O., nous survolerons dans
le prochain chapitre, au moyen des grands axes theoriques de la
psychosomatique moderne, les composantes participant au développement et
a la formation du symptome; ces fondements contribueront a situer et elargir

nos connaissances concernant le processus général de somatisation
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CHAPITRE I

e concept de somatisation

“En hisant chaque Auteur je
me fis une lot d'adapter et suivre
toutes ses i1dées sans y méler
tes miennes ni celles d'un autre,
et sans jamais disputer avec lu;
Je me dis, commengons par me
faire un magasin d'idées, vrayes
ou fausses mais nettes, en
attendant que ma téte en sou
assez fournie pour pouvonr les
comparer et cholsir ”

J -J Rousseau

“l.araison a beau créer,
I''maginaire a établ dans
'nomme une seconde nature”

Pascal
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PRELIMINAIRE

Le mouvement psychosomatique est récent et se situe au confluent
de plusieurs disciplines théories et méthodes (Haynal et Pasini, 1984) |l
regroupe et suscite un certain nombre dhypothéses, sans réussir jusqu'a
présent a fournir une image conceptuelie unique des processus patholgiques
intégrant toutes les données biologiques. psychiques et sociales dun
probleme Aussi, devant I'ampleur et la multiplicité des données, étant entendu
que les descriptions n'ont pas force de loi absolue, que les exceptions sont
nombreuses, parfols peut-étre ausst nombreuses que la régle, nous
contenterons-nous de survoler brievement quelques principes de base pouvant
stimuler I'intérét, fournir des points de reperes informatifs et offrir un réseau
d'associations particuiérement utile au praticien face & un/e patient/e (Haynal
et Pasini, 1984)

Ainsi, la premiere section de ce chapitre aborde le sujet par des
notions geénérales concernant les fondements du concept de somatisation.

La deuxieme section dégage et synthétise, en premier lieu, les
apports théoriques concernant les principaux facteurs prédisposant et
constitutifs, s sont classifiés en tenant compte des deux grandes sphéres de
provenance, soit les approches  d'origine physiologiques et
psychophysiologiques Les recherches d'origine sociale sont intégrées aux
deux précédentes |l s'agit d'un parcours aride, propre a mettre en relief
I'aspect systémique complexe dans lequel s'inscrit le développement du
symptédme psychosomatique

Pour sa part, la troisieme section s'attache a placer la formation du
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symptéme dans le contexte du développement précoce de lindividu
Lillustration emprunte les modéles théoriques de figures bien connues en
psychnalyse, telles que Freud, Kiein , Winnicott, ainst que celle de Pierre Marty,
fortement inspiré par la psychanalyse et bien connu pour son leadership en
matiere de psychosomatique contemporaine

La quatrieme section tente finalement d'expliquer la natute
symbolique du symptéme, son sens et son but

Les propos combinés de la troisiéme et quatrieme sections setvent
une compréhension accrue de la dynamique d'un conflit psychique et de
I'apparition d'un symptdme physiologique Les l.ens avec le cas de Mme O

seront présentes dans la conclusion
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|. LE CONCEPT DE SOMATISATION

Grinker (1953) définit la psychosomatique comme une approche
englobant la totahté des processus de transactions entre les systemes
somatique psychique social et culturel  “En fart, déclare-t-il la notion de
psychosomatique ne se refére ni a la physiologie, ni a la pathophysiologie, ni a
fa psychologie ou a la psychopathologie, mais a un concept de processus entre
les systémes vivants et leur élaboration sociale et culturelle” (cité dans Haynal
et Pasini 1984 p5) Haynal et Pasini on! indiqué que cette perspective
multifactorielle est dile a une lutte dialectique entre le micro-organisme et
macro-organisme de l'individu Cette lutte est percue décisive dans l'apparition
de la maladie et son évolution

L'approche entiere est sous-tendue par une hypothése de base
'unité fonctionnelle soma-ps: che (Haynal et Pasini. 1984).

Le concept de s»matisation refére ainsi a un processus par lequel un
corps (le soma) est utilisé sot par un propos psychologique ou pour
I'acquisition d'un gain personnel (la psyché) (Ford, 1983)

L'utihsation psychologique de la somatisation inciue.

1) le déplacement d'affects désagréables sur un symptoéme

physique. ex l'entre- tien d’'une préoccupation au sujet d’'une

dysfonction intestinale au lieu de la dépression sous- jacente,

2) I'utihsation du symptdme comme moyen de communication

symbolique. ex la paraphlégie hystérique utilisée pour communiquer

symboliquement un sentiment d'impuissance,

3) l'allegement de la culpabilité par I'épreuve de la souffrance, ex.. le
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syndrome de la douleur développé a la suite de la mort d'une

personne considérée de fagon ambivalente(Ford. 1983)

L'acquisitton d'un gain personnel au moyen de la somatisation
inclue

1) la capacité de manipuler les relations interpersonnelles, ex

pas ce soir, |'ai mal a la téte,”,

2) l'intention d'obtenir un allégement de tache ou responsabilité, ex

absences ou excuses pour des retards a un emploi ou un travail,

3) un gain financier, ex des redevances pour incapacité ou des

compensations pour la douleur éprouvée suite a une entorse, un

“tour-de-rein ”, etc

4) la recherche d’attention ou de sympathie de la part d'une relation

proche ou autre, ex s'attirer la compassion et la préoccupation au

sujet d'un probleme auto nrovoqué (Ford, 1983,chap I.p 1 et 2)

La recherche de gains psychologiques ou interpersonnels par le
biais de la somatisation n'est pas distincte de celle observée dans ie cas d'un
patient atteint de maladie organique authentique |l n'est pas rare que ces
personnes tendent a capitaliser sur leur maladie pour servir une variété
dintéréts personnels Cependant, on parle de somatisation lorsque le corps
est répétitivement utilis€ comme moyen de négocier avec un stress de vie
(Ford, 1983)

L'expérience émotionnelle est un fait psychique et somatique dans
le cas d'émotions avortées ou réprimées qui ne s'expriment que par le
changement de quelques parameétres corporels, I'émotio  Jeut ne pas parvenir

a la conscience (Haynal et Pasini, 1984)
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Mais st l'on examine longitudinatelment le cours de la vie, on
constate que | incidence des maladies de type névrotique et psychosomatique
augmente aux moments des changements Ceci s'explique par le fait que tout
changement extérieur remet en question 'équilibre acquis et demande un
ajustement personnel confrontant I'individu avec la dimension de la perte (cette
relation est confrmée par la fréquence plus grande de maladies psychogénes
-surtout la dépression- et psychosomatiques lors de deulls, suite a la perte
d'une personne importante) Ainsi, les moments du sevrage, de l'entréee a
I'école, de l'adolescence, du mariage, de la naissance du premier enfant (la
grossesse de la femme changeant I'équilibre du couple, et le premier enfant
introduisant une nouvelle dimension en muant la relation duelle en relation
triangulare), de la crise de I'age mur, et enfin, de 'age de la retraite, sonts des

moments de stress et de vulnérabilité accrue (Haynal et Pasini, 1984).
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ll- SURVOL DES REPERES THEORIQUES OFFERTS PAR LA

PSYCHOSOMATIQUE MODERNE CONCERNANT LES FACTEURS

PREDISPOSANTS ET CONSTITUTIFS DU SYMPTOME

On connait a I'heure actuelle une approche psychosomatique qui,
dans un premier temps, se voudrait une pratique mntegrative Elle tiendrait
compte d'informations obtenues de différentes sources d'examens clinigues el
de laboratoire:d'observations de la relation médecin-patient.d’ expressions
psychologiques de patient, d'informations issues du milieu social (Haynal et
Pasini, 1984). Les travaux connus de M Balint (1896-1970) et M Sapir a sa
suite ont d'aillleurs plaidé et suggéré de s'engager vers une pratique tenant
compte de la totalité psycho-socto-économique-cuiturelle de patient (Kaplan,
1985).

Dans un deuxieme temps, elle constituerait une spécialté dans
laquelle des équipes Interdisciplinaires (somaticiens et représentants des
science humaines comme psychologie, la psychologie expérnmentale, la
psycho-sociologie, la psychanalyse, la sociologe, l'anthropologie, etc) se
rencontrent dans un but de recherche, visant a rassembler, par diverses
meéthodes, un certain nombre de connaissances et d'informations

En ce sens, on peut parler d'une discipline médicale qu'on appelle la
médecine psychosomatique. spécialiié mettant essentiellement l'accent sur
importance de l'investigation des interactions psyche-soma (Haynal et Pasini,
1984)

Ainsi, en ce qu concerne les relations de la psychosomatique avec
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la psychiatrie, on peut concevoir que la distinction traditionnelle entre hysteérie
et hypocondrie dune part maladies psychosomatiques d'autre part, peut
présenter un ntérét pratique Dans les névroses. incluant I'hystérie et
I'nyponcondrie les troubles psychopathologigues sont au premier plan
L'hystérie impligue le corps a travers des symptdmes de conversion, des
troubles de la musculature volontaire et de différentes afférences sensorielles.
De méme, I'hypocondrie exprime a travers différentes perceptions du corps des
angoisses masquant une structure dépressive souvent grave, dans le registre
ces états hmites Dans la dépression, dans la névrose d’angoisse,on trouve
également la  manifestation de troubles physiquesles  troubles
psychopathologiques demeurant au premier plan Dans cette perspective, la
névrose d’'angoisse, la dépression, comme I'hystérie et I'hypocondrie, sont des
maladies psychosomatiques, méme elles font traditionnellement partie, dans
les traités de psychiatrie, du chapitre des névroses (Haynal et Pasini, 1984).

En dehors des névroses, on rencontre dans la medecine
psychosomatique des maladies psychofonctionnelles, en général expression
de l'angoisse et de l'affect dépressif, et des maladies psychosomatiques
proprement dites, ces dernieres étant des maladies a étiologie multifactorielle
avec une participation psychique importante (Haynal et Pasini, 1984)

Comme mentionné dans la premiere section de ce chapitre,
fapproche toute entiere de la psychosomatique est sous-tendue par
I'hypothése de base. soit I'unité fonctionnelle soma-psyche

L e consensus autour de cette hypothése, en fait, I'hypothése de base
elle-méme ne résout pas les difficultés découlant d'une discipline jeune ou on
retrouve une pluralité de méthodes dispunibles pour appréhender les faits et

les expliquer On vy retrouve en effet un certain nombre de méthodes. les unes

57



venant de la psychologie (expérimentale, testologique. psychanalytique. etc ).
les autres de la medecine (observalion clinigue. expermentate,
pathophysiologique en partie psychophysiologique)

La multiplicté des méthodes a entraine une muitiplicite
dhypothéses Cela explique que la psychosomatique moderne ne puisse
fournir une seule image des processus pathologiques integrant toutes les
données psychiques et somatiques (Haynal et Pasini, 1984)

Les deux grandes divisions qui suivent tiennent essentiellement
compte des deux grandes sphéres de provenance Une troisieme sphere
sociale dont les recherches se situent frequemment a | intersection des spheres

psychologiques et biologiques (Knapp, 1985) est intégree aux deux autres

1- Repéres d'origine psychologique

- _modele du profil de personnalité spécitique

Citons & ce titre le travall de_F_Dunbar -1943- sur le proll de
personnalité des victimes d'accidents fréquents 1impulsifs, aimant l'aventure,
vivant dans le temps présent, présentant des difficultés dans le controle de leur
agressivité, notamment vis-a-vis des figures de l'autorité, ces sujets seraient a
la recherche d'autopunition pcur des raisnns de culpabilite inconsciente
Dunbar les oppose aux angineux et aux coronariens gqui exposent, pour leur
part. des caractérisiques damnition. dautodiscipine. misant sur la
performance personneile et agournant la satisfaction de leurs besoins

momentanés en fonction des exigences du but visé Le lien entre le protil de
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personnziité et certains types de maladies psychosomatiques a été obtenu a
laide de questionnaires avec échelle auto-appréciative de test projectifs ou
meétriques (Haynal et Pasini, 1984)

Des travaux similaires menés par les cardiologues Friedman et
Rosenman -1959- se sont attachés a saisir les traits de caractere des
personnalités a haut risque. par exemple pour l'infractus du myocarde (Kaplan,

1985)

- modeéle du conit nodal dynamique

Franz Alexander et son école de Chicago -1934-1968- ont élabore
pour leur part, un systtme portant sur la spécificité des maladies
psychosomatiques majeures et mettant en paralléle des conflits spécifiques au
sens psychanalytique du terme de méme que certanes modifications
physiologiques

Alexander considérait la musculature a nnervation volontarre
comme pouvant étre le support de symptdmes de conversion de type
hystérique. or. ainst que I'a démontie Freud. ces symptomes resolvent de fagon
pathologique un conflit inirapsychique En revanche, les névroses de systeme
visceral neuroveégetatif seraient les concomitants physiclogiques de certaines
emotions chroniques et n‘auraient pas la valeur des symptdmes de conversion
(resoudre les conthts)

Les maladies psvchosomatiques découleraient des Innervations
erionees chroniques liées au systéme neurovegeétatt qui prépare a la lutte ou a

la tute dans des situations conflictuelles difficiles. ou remplit les réserves
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pendant le repos ou le retrat  Ainsi lors dathitudes chroniques de nvalte,
d'agressivité ou d hostilite, le systeme sympathique setait excite chioniquement
. par exemple. le sujet souffrant d hypertension essentielle serait un homme qui
jouirait d'une bonne maitrise au niveau de la musculature volontane. tandis
gul serait, au niveau neurovégeétatif viscéral constamment sous la pression
démotions réprimeées. de lagressivite de la compétition et viviat sous le
régime adrenergique (libération dadrénaline des nerfs sympathiques)  Au
contraire l'ulcéreux soblige a étre actif. ne se permettant pas dexprumer ses
besoins de dépendance, soit parce git'l ne peut les acceptet Intérieurement,
soit parce gque sa demande est rejetée par l'entourage Selon Alexandei. siles
deux tendances de base ( lutter ou retraiter) sont bloquées, It en découletra un
bouleversement neurovégetatit nterne risquant de devenir chronique (Haynal
et Pasini. 1984)

Bien que fortement 11fluencées par la physiologie de 'époque.ces
hypotheéses méritent d'étre considérées. mais a la lumiere d'une conception
théonque plus large., au sens de données faisant partie d'un * systeme” La
recherche dun confit nodal dynamique se justifie en particulier dans la
perspective d'un traitement par psychothérapie bréve  Amnsi, les recherches
d'Alexander et de son école atteignent un but scientifique ta définition au
niveau psychologique des traits spécifiques dans |étiopathogénese des
maladies chercher a situer dans la majorité des cas. le conthit psychologique
auquel le theérapeute devrart s'attaquer (Haynal et Pasini. 1984)

En conclusion, I'hypothese générale du travan d Alexander se pose
ainst un patient vulnérable sur le plan d un organe spécifigue ou d un systeme
somatique. chez lequel on trouve une constellation psychodynamique

caractéristique. présentera la maladie correspondante st se trouve en
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présence dune situation extérieure qui mobilise ses confhits pnmitifs et porte
atteinte aux défenses élaborées contre eux Si cette situation exterieure ne se
manifeste pas, Il est possible que malgré ses caractéristigues émotionnelles et
la vulnérabilité de I'organe. la maladie ne se développe pas (Hayna! et Pasini

1984)

- modéle de I'influence du stress

Harold Wolff -1943- a mis en doute la spécificité du conflit de

personnalité, pour lul, seule existe une spécificité de la reponse fonctionnelle
de I'ndividu Dans cette perspective. c'est {a signification d'une situation qui
peut étre spécifique La réponse se situe au niveau physique et au niveau de
corps  Vis-a-vis différents stress, 'ndividu met en marche des réactions
corporelles adaptives protectrices, défensives ou offensives Ces réactions,
notammeni les défensives. sont liees a différents systéemes d'organes; par
exemple. quand un individu est menacé. son mode de défense peut comporter
le besoin de manger. et se manifestera au niveau du dynamisme de I'estomac
Selon cette théorie. les événements de la vie agissent sur I'état
général les individus qui ont eté ou sont frappés par des malheurs difficiles a
supporter, ont plus de nsques de souftrir de maladies d'étiologies diverses que
ceux qui ont eu ou ont une vie plus facle Ces études de Woiff et coll font
reféerence a des facteurs non specifiques qui joueraient un role dans le maintien

de la sante et /ou le déclenchement de ia maladie (Haynal et Pasini, 1984)
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- modéle psychanalytique du traumatisme

Certains psychanalystes ont tenté dexaminer d'un point de vue
psychanalytique les maladies psychosomatiques Tout dabord. Felix Deutch
('un des pionniers, avec Franz Alexander) -1939-, a propose une "anamnese
assoclative” hbre (d'une racine grecque qui signifie en remontant la
mémoire).Elle  présupposait gqu'un traumatisme s'etant produtt soit a la
naissance, durant la premiére ou ia seconde enfance, prédisposai aux troubles
psychosomatiques a lage adulte (Kaplan. 1985) D'autres auteurs
psychanalystes comme_Margolin -1951- ont souligné chez les malades
psychosomatiques l'existence d'une régression consécutive a des
défectuosités du Mo, qui aboutirait a une re-somatisation Sous l'effet du stress
et de fa réactivation du conflit inconscient, les sujets régresseraient des
processus secondaires de la penseée aux processus primaires tandis que,
paraliélement, apparaitrait la re-somatisation de leurs réponses (Haynal et

Pasini, 1984,p 21)

- _modéle du champ interactionnel

L'examen 7iu champ interactionnel medecin-malade a éte le sujet de

l'oeuvre de_ M Balint (1896-1970), qui a eu une trés grande influence sur les

recherches psychosomatiques européennes  Psychiatre et psychanalyste
Balnt s'est notamment penche sur ies communications et la relation patient-
médecin aux niveaux conscient et inconscient il en a étudié I'interaction et les

possibiites du médecin de “re-fléter” le probléeme du malade. tel que celu-ci a
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pu le lur transmettre Le modéle s'applgue sous forme de démarches
comportant chacune plusieurs aspects dont le caractere unique est respecte |l
tente de jeter le pont entre le déterminisme de lindividu et le champ
interpetsonnel modulé dans sa communication avec le meédecin (Haynal et

Pasini, 1984.p 23)

- modéle du changement psychosocial

Les changements dans la situation du sujet sont souvent a | ongine
d'une manifestation somatique beaucoup de maladies apparaissent a la suite
d'une perte - réelle ou symbolique - accompagnée par le senttment d'étre

démuni et sans espoir  Engel et Schmale -1972 - ont deécnt le syndrobme de

renoncement-abandon devant une situation ressentie comme trop difficile et la
perte de satisfaction vécue comme définitive, le sujet, se sentant abandonné,

s'abandonne a son tour (‘giving-up/given-up”) (Haynal et Pasin. 1984.p 24)

- modele de l'inhibition_névrotique; la _dynamique dualiste

__des pulsionsde vie et de mort

|_'école de P_Marty avec M de M'Uzan, Ch Davidet M Fain -1963-
observe et consiiére que les patients psychosomatiques se comportent, en
entretien, difféeremment que les névrotiques leur vie fantasmatique serait

pauvre, vowre inexistante, alors qu'emergeraient, seuls, des contenus concrets
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raisonnables, une pensee opératoire Les sujets seraient en quelque sorte
coupés de leur inconscient et hyperadaptés a leur entourage La regression du
malade psychosomatique serait une regression du Mor a un niveau defensif
primitif comportant de fortes tendances auto-agressives et auto-destiuctnces
que ces auteurs mettent en relation avec l'instinct de mort Cette fixation au
nilveau narcissique et a une position de fusion sujet-objet rendrait imposstble
toute relation objectale authentique, y compris la relation tianstérentielle le
suiet s’identifiant totalement avec l'objet. I'Autie est comptis comme une
dupiication objective du sujet La pensee opératoire et {onentation
pragmatique ne lul permettent pas d'évasion par le fantasme H s'agirait plutot
guune mhibtion névrotique, d'une sorte d'alexithymie, d'une agénésie
(absence de développement ) a un niveau d'évolution de la pensée normale
Ce qui est cliniguement certain, c'est I'existence, chez ces personnes, d'une
hyposymbolisation des affecis et conflits personnels |l est a signaler toutetols
que les patients psychosomatiques peuvent aborder et développer un mode
d'expression affectif, de méme que certans névrosés ‘s‘ameéliorent’ en
somatisant. il semble plutdt qu'll s'agisse d'un mode d'opération défensif,
souvent maintenu depuis longtemps, devenant ainst un trait de la personnalite,
mais réversible dans certaines conditions dynamiques (trartements de groupe
ou cures psychanalytiques) De plus, seule une partie des malades dits
psychosomatiques presente les traits dune pensee opératore (Haynal et
Pasini. 1984)

De tagon trés intéressante, dans sa monographie “ Les mouvements
individuels de vie et de mort”, P Marty (1976) examine | évolution dun
phenomene psychosomatique sous 'angle du dualisme pulsion de vie/pulsion

de mort selon lul, {a destinée de l'ndividu serait determinée par ce champ de
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tension  Sous l'nfluence de linstinct de mort (pré-existante comme force
interactionnelle), chaque nourrisson présentera des dysfonctionnements . mais
par le rétablissement d’'un nouvel équilibre homéostatique, 1ls seront repoussés
a l'arnere-plan S'ils subsistent ils seront considérés comme “points de fixation’
pouvant étre activés par des situations traumatiques Leur ensemble constitue
une hgne de tablesse Les processus dorganisation. désorganisation et
réorganisation sont au centre de i'économie (utiisé au sens freudien du terme
se rapporte a I'hypothese selon laquelle les processus psychiques consistent
en la circulation et la répartition d'une énergle pulsionnelle quantifiable
(Laplanche et Pontalis. 1967) psychosomatique Cette derniére est déterminée
par la fragihité du systéme, l'actualisation des dysfonctionnements et les
somatisations consécutives Les processus de reorganisation refletent la
coopération des pulsions de vie ou de mort

Marty décrit encore les “régressions partielles. dues a des tensions,
qui peuvent, si la penseée opératoire ne fournit pas de protection suffisante,
céder la place a des désorganisations plus massives. les “regressions
globales”, comme par exemple, celles des patients allergiques “Ce type de
patients montre une grande dépendance et un comportement manipulateur a
I'égard de son ‘objet”. la relation est caractérisée par la symbiose et
d'importantes capacités empathiques, mais en cas de crise, Il perd ses
"distances stratégiques” et entre ainsi en état de régression globale Les
"deésorganisations progressives’ et “états d'inorganisation apparente” sont, pour
leur part. présentés comme des états graves, comportant eux aussi des troubles
importants dans la relation d'objet. incapables de symboliser dans leur “actuel’
concret (P Marty. 1976.chap H.p 137-157)

Malgré son caractere spéculatif, cette theéorie est, en général,

65



considerée comme une importante contrbution & la comprehension du

phénomeéne psychosor -atique

2. Reperes d'ongine phystologique et psychophysiologique

- le modele de t'apprentissage (ie "learning”)

Des études expérimentales menées par Gautt -1944- (Knapp.
1985) aux Etats-Unis et des chercheurs de la ligne russe paviovienne ont
montreé que le conditionnement opérant, mettant en cause le jeu des réactions
renforceées par des réussites fortuites, était susceptible egalement de jouer un

role au niveau des reflexes dits instrumentaux (Haynal et Pasimi, 1984)

- le modéle de la réaction au stress

Les travaux de H _Selye -1945- et ces auteurs venus dans son
sillage, ont ouvert la voie a une metleure compréhension de ces probiemes
Selon leurs recherches, le mot "stress" se rapportant a une notion physique,
désigne la force qui, agissant sur une structure, aboutit a un changement
temporaire ou permanent de celie-ci

Le “stress” peut étre i€ a un ‘effort subi”, un "surmenage’ une
‘stimulation violente” venant de l'extérieur ou de diverses natures  physique (
froid, chaleur, changement météorologique. etc ), traumatique (accident, état de

choc), toxique. infectieuse ou psychiqgue Le ‘syndrome d adaptation’ que
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provoquerait le stress évoluerait, selon Selye, en trois phases,

1 -réaction d alarme aigue (état de choc et contre-choc).

2 - réaction d'adaptation durable, qu'on apelle aussi phase de

résistance ou défense (ou de compensation),

3 - phase d'épuisement (décompensation), au cours de lagueile les

mécanismes d'adaptation cedent

Le méme stimulus ne représente pas la méme quantité de stress
pour tout le monde, Il est décodé Pour le distinguer, on peut utliser des
méthodologies différentes.  Certaines permettent de saisir I'impact des
"événements de la vie", sur des tranches de population importantes afin
d'évaluer statistiquement le nsque d'appartion des manifestations morbides
On retrouve ainst parmi les événements les plus éprouvants de la vie. la mort
d'un conjoint, ensuite le divorce, la prison, la mort dun parent proche, une

maladie ou blessure personnelle, le mariage, etc (Haynal et Pasini, 1984,p 29}

Les theéories qui se dégagent de ces expéernmentations nous orientent
vers une acceptation trés large du terme “psychosomatique” Elles dégagent,
notamment, une 1mage de la maladie (et de la santé) dans laquelle difiérents
agents jouent un réle a divers degres Devant la complexité des
caracténistiqgues, G Engel | fondateur de I'école George Engel de Rochester,
U S A . a parlé de lapplication d'un modele biopsychosocial (Engel, 1977)

Il est eéwvident gu'une infection massive aboutit dans presque 100%
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des cas a une maladie manfeste Mais dans des cas dinfection moins
extréme., 1l est auss évident que la resistance de |organisme. incluant
I'equilibre de l'ndividu sera mise a contribution par exemple. des raisons
d'ordre psychosociologiques peuvent étre responsables dune baisse de
résistance dans le cas de maladies infecteuses (comme la qnppe. la
tuberculose) Dans cette perspective. pratiquement toutes les maladies
pourraient étre considérées comme psychosomatiques. elles comporteraient
des extrémes olU, dune part. on retrouverait l'absence de participation
somatique (maladies "psychogéniques’) et dautre part, des états morbides
avec détermination somatique prépondeérante et participation pratiquament
négligeable des facteurs psychologiques (Haynal et Pasini, 1984.p 31)

Les facteurs responsables de la santé ou de la malade
constitueraient alors un “systeme” (au sens de theore des systemes) dans
lequel les facteurs psychiques prendraient des valeurs différentes dans la
pathogénése des diverses maladies |l paraitrait de plus en plus probable que
dans les maladies psychosomatiques majeures ou proprement dites (comme
l'ulcere, l'asthme. I'hypertension, la migramne) la participaton d'un certan
nombre de facteurs. entre autres psychologiques, serait necessare poul
aboutrr a la manifestation de la maladie Ceci pourrait €tre vrai pour un plus
grand nombre de maladies Il serat, par exemple possible dinclure les
troubles dits ‘purement fonctionnels’” accompagnant l'angoisse, depuis les
dorsalgies et d'autres manifestations de la tension musculaire jusqu aux
maladies dermatologigues comme leczéma ou les urticares
chroniques(Haynal et Pasini, 1984 .p 32)

Retenons que le modeéle susceptible de regrouper l'essentiel de

toutes ces connaissances est un modele complexe ou le symptome est compris
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comme |'aboutissement de multiples tacteurs

1) des tacteurs non spécifiques (dits aussi “blessures narcissiques’)

frequemment iés par exemple a la perte d’une personne significative
ou d'une situation source de sécurité,

2) des conditionnements se passant au niveau des organes |

3) une surdétermination du symptéme, suite a des conditionnements

precoces de l'organe donné et a son réle de mode d'expression de
conflits intra psychiques (comme la conversion hystérique), ou
d'athtudes de base, ou encore d'attitudes théoriques de base

(Haynal et Pasini, 1984.p 34)
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I11- DU DEVELOPPEMENT DE LINDIVIDU COMME PHASE DrCISIVE

DANS CELUI DU SYMPTOME

Les différentes approches et théoiles de la psychosomatique
moderne que nous venons de voirr font apparaitre le  symptéme
psychosomatique comme découlant dun enchainement muitifactonel avec
rétroactions multiples Ces facteurs, de quelqu'ordre solent-ils, se mediatisent
a travers la psychologie individuelle  Dans un méme milleu ou environnement,
tout le monde ne tombe pas malade, c'est au niveau psychologique et
biologique individuel que s'opére la sélection (Haynal et Pasini, 1984)

A cet égard, les modeles psychanalytiques de Freud (1856-1939),
Klein (1882-1960) et Winnicott (1896-1971) se sont penches sur le processus
du développement de l'individu comme phase decisive dans la formation du
symptéme fonctionnel

Le dernier modéle, celut de I'école francaise de P Marty (depuis
1963) a eté intégré a cette partie du chapitre, pour sa forte mnspiration
psychanalytique, la spécificité de ses applications en psychosomatiqgue sa
facture francophone et l'importance de sa contribution a la comprehension du

phénomeéne psychosomatique
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1 Le modele théorique de Freud

En abordant la conception psychanalytique des troubles nevrotiques
qui constituent le matériel a partir duquel Freud a fait ses découvertes, Il n'est
peut-étre pas inutile de rappeler que la psychiatrie classique décrit ces troubles
comme étant le résultat d'un développement de la personnalité ou le facteur
pathogéne décisit est constitué par les accidents historiques du milieu ou vit le
patient (Huber, 1977)

Pour sa part, dans un article intitulé “Les psychonévroses de
défense”, publié en 1894, Freud admet que le développement effectif d'une
disposition, d'une attitude névrotique et de la décompensation manifeste finale,
quoique conditionnés par ie patrimoine congénital. dépendent des accidents
de I'histore individuelle Freud situe toutefois en ces termes limportance
relative du facteur biologique par rapport au facteur accidentel précipitant' “Plus
fort est le premier plus un trauma conduira a une fixation et laissera un trouble
du développement, plus fort est le trauma. plus strement I manifeste son
endommagement dans des conditions pulsionnelies normales”. En ce qui
concerne les facteurs prédisposants acquis, il faut comptet toutes les
experiences ayant about a la névrose infantile et les conditions historiques qui
favotisent sa persistance par fixation sur la bido  Toute névrose infantile
n'aboutit cependant pas nécessairement a une névrose a l'age adulte, mais
toute névrose dadulte présuppose lexistence dune névrose infantle
(Huber,1977.chap V.p 147-203)

Lorsqu'une pulsion chez I'adulte ne peut trouver de satisfaction par
suite de lI'absence de 'objet immediat ou d'une interdiction a sa réalisation. le

conflit ainsi créé peut trouver une solution grace a la capacité de l'individu a

71



supporter la non-satisfaction Maus les possibiités de resolution grace a la
plasticité des pulsions et a la capacité du sujet a suppotter les privations ne
sont pas illimitées * La plus importante des restrnctions est manifestement
celle qui porte sur la mobilité de la hbido. puisquelle a pour eftet de fawe
dépendre la satisfaction de I'accés a un trés petit nombre de buts et d'objets
Souvenez-vous seulement qu'un développement incomplet de la libido laisse
des fixations trés abondantes et éventueliement multiples & des phases
preécoces de {'organisation et de ia trouvaiile d'obyet Vous reconnaities alots
dans la fixation de la ibido. le second facteur puissant qui sassocle au refus
pour causer la maladie” (Huber, 1977 chap V.p 147-203)

C'est donc la fixation infantile de la ibido qui.  par la hmitation de la
plasticité des pulsions et la capacité d'endurer la privaton de satsfaction
instinctuelle qu'etle entraine, rend finalement le confit pathogéne *  pour
qgu'un refus extérieur devienne pathogene. 1t faut qu'it y ajoute un iefus
intérieur le refus extérieur enléve telle possibilité de satistaction, le refus
Intérieur voudrait exclure une autre possibiiteé  Cest a piopos de celle
qu’éclate le confhit entre la hbido. qui cherche a s'engager sur des voles et buts
satisfatsants. et le Moi. qut les a bannis depuis longtemps ei iterdits egalement
pour l'avenir. Lorsque la libkdo est ainsi privée d'une satistaction ideéale
adéquate au Mo1 *  elle est finalement obligéa de s'engager dans la voie de |
régression de chercher la satisfaction dans ! une des organisations deja
dépassée ou dans l'un des objets antérieurement abandonné Ce qui attire [a
libido sur la voie de la régression  ce sont les fixations qu elle a laissées a ces
stades de développement” (Hubert 1977 chap V p 147-203)

A ce conflit entre les fantasmes régressifs et le Mol, ce dernier réagit

par leur refoulement dans linconscient. ce qui supprime les représentants
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psychigues consclents des pulsions mats non leur exigence de satisfactic:  La
fonction des symptomes sera justement de satisfare les exigences
plulsionnelles dont les représentants psychiques ont été expulsés gans
tinconscient  Le symptdme acquiert le role de rejeton défiguré de multiples
tacons, de la satisfaction inconsciente du désr libidinal” (Freud. 1981) La
resolution du contlit pourrait s eftectuer scit grace a la plasticité de la libido. soit
par e renoncement a la satisfaction de cette derniere. ce qui exigerait de toute
tacon un effort du Mot (Huber 1977 chap V.p 147-203)

A propos de lavantage du développement de symptdmes. Freud
nous dit encore " En outre la solution du conflit par la formation de
symp omes est la solution la plus commode et ~elle qui arrange le mieux ie
principe de plaist  indubitablement elle epargne au Moi un travail iniénieur
grand et pénible’ Le bénéfice ainsi obtenu par la formation de symptémes est
appelé benefice interne de la maladie auquel ° s'assocle. dans certaines
situations. un avantage exteneur palpable. plus ou moins important dans la
realite  (Freud 1981 chap V.p 32-39). qui trouve son avantage dans la
possibilite d'action sur tentourage  Ce 5 deux bénéfices constituent le bénétfice
de la maladie primaire Sy ajoute le bénéfice secondaire n'intervenant pas
directement dans I'économie du conflit pathogéne. car lorsqu’une
organisation psychigue telie que la maladie a duré pendant un certain ternps,
elle fiml par se comporter comme une entité indépendante. et il ne peut
quere manguet d'occasion lors desquelles elle se montre utite et vtilisable
acquerant amnst une sorte de fonction secondaire qui consolide a nouveau son
existence " (Freud 1981 chap V p 32-39)

Il existe encore un dernier facteur que Freud appelle * la compulsion

a repetiion il taut en effet garder a lesprit que les troubles psychonévrotiques
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ne persistent pas seulement pace quis compottent des satisfactions
importantes mais aussl parce quune pattie du contit a ete rendue
inconsciente et reste ainsi inaccesstble a une experience qui permettrait une
solution autre que la solution nevrotique adoptee Lensemble de ces
événements constitue les facteurs de maintien ot peisistance des troubles
(Huber.1977 chap V p 117-203 )

Chez les néviosés mentaux les traumatismes ranument en guelque
sorte l'activitée mentale pathologique. c est-a-die le contlit lequel consiste en
une opposition aux tendances prodiictrices de symptomes  Dans la conversion
hystérique le conflit transpose dans le domaine somatique se convertit el se
fige en une symptomatologie somatique Les atteintes somatiques portent sui
des fonctions sensori-motrices a valeur t1elatonnelle et presentent  bien

entendu, une signification symbolique (Marty, 19/6 )

2  Le modéle théorngue kleinien

Gérard Bléandonu un analyste du mouvement kleien, constate
que plusieurs éléments de la théorie de Klain auraent pu linteresser a la
compréhension des états psychosomatiques  mais gue personnellement, elle
ne leur porta aucun interet (1985)

Pour Klein dans l'ensemble | hysténie de conversion etait tenue
pour responsable d'une quantite de maladies physigues et ri etalt pratiquement
pas distinguée des affections psychosomatiques Les mémes angoisses s0us

tendant | hypocondrie étaient retrouvées a l origine des symptomes hystergue:s,
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dans les deux cas. Il s'agissait de la crainte d une persecution par des objets
intériorisés ressentie comme  un dommage physique infige au mol
(Bléandonu, 1985)

Quoique plusieurs cntiques aient déja exprimé que Klein ainsi que
plusieurs autres représentants du mouvement ne se solent pas suffisamment
interrogés sur les  différences structurales entre les différents types de
psychopathologie ( Kernberg.1976). plusieurs autres se sont neammoins
intéressés, de facon éparse au processus psychosomatique Parmi eux,
Sydney Klen a suggeré en 1963, au cours de l'analyse dun adolescent
souftrant de colite ulcéro-némorragique, que son patient avait le sentiment que
ses Intestins contenaient le mauvais objet interne renfermant fa parlie sadique
du sot. la colite aurait résulté d'une tentative pour I'en expulser Le stade de
fixation se serait trouvé a un stade piécoce du développement au cours duquel
le nourrisson état Incapable de différencier la douleur physique de sa
contrepartie  eémotionnelle Comme 1l avat [mpression de pouvor se
débarasser de ses sensations intestinales penibles en déféquant, il a cru
pouvolt se Jdébarasser de la méme maniére de ses sentiment désagréables a
ce stade, les émotions étaient associéees aux selles La poursuite du
processus aurait heu parce que le sujet na pas et naurait jamais eu le
sentiment que sa mére pourrait ou aurait pu contenir et tolérer ses emotions
(Keinberg 1976)

Comparant I'hypocondrie et les états psychosomatiques,_ H_
Fosenfeld -1978- a remargueé que ces patents paraissaent régiesser a un
stade de la petite entance ou toute communication peut porter de fagon
indiftérenciee sur un atfect autant gue sur un sentiment physique. lorsque

I'angoisse de persecution se manifeste chez certains patients. elle entrainerait
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des man: stations douloureuses localiseees dans le corps Selon Rosenfeld. 1l
serait cependant difficile de localiser la douleur physique proprement dite avant
la position dépressive. car un etat de persecution est vecu fondamentalement
de fagon physigue et jamais sur un mode puiement psychique
(Bléandonu,1985)

Jean Béqgoin -1966 - a pour sa part . présenté une synthése des
aspects psychosomatigues de la tuberculose pulmonaite selon la perspective
kleinienne Bégoin suggere que le sujet sinvestit dans une recheiche
désesperée de lobjet, pour étre accepté. cet objet doit étre déalise Sa
disparition laisse immediatement place a une intense persecution A l'occasion
d'une situation declenchante en rapport avec la perte dobjet, une partie du
mot cotporel a recours aux mecanismes schizo-paranoides, la somatisation
apparaitrait alors comme une ultime défense contre une intolérable dépression
(Bleandonu,1985)

Pour FR Ceésio - 1960 - ., les réactions comme la somatisation

peuvent étre engendrées par “l'objet en léthargie” Cet objet serant une
manifestation anale de I'instinct de mort A cause de son exces, le moi peut se
réveler incapable de recourt au clivage et a la projection Comme Il ne peut
séparer le bon du mauvais, il cherche a se défendre contre I'angoisse suscitée
en le projetant dans le psychisme Lorsau’il se manifeste corporellement  ‘I'objet
lethargique’ produirait des états psychosomatiques graves

Signalons en terminant, que Klein et ses collaborateurs estiment qur:
chez les hystériques. 'angoisse de persecution agit en les faisant revenir a un
langage primitif de nature préverbale et utiliser des postures gestes of
phénomenes viscéraux pour exprimer des emotions et des desirs mconscients,

chaque symptdme correspondrait a un fantasme spécifique (Bleandonu 1944)
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3  Le modeéle théorique de Winnicott

‘Dans le domaine psychologique. le principe mportant de la
tendance naturelle a la santé, c'est-a-dire a la maturité du develeppement, est
un principe essentiel” Cette phrase fat ressortir le réle capital que Winnicott
accorde au développement dans I'évolution de I'enfant L’apport onginal de
Winnicott réside cependant dans sa conception de l'environnement comme
tacilitateur des processus de maturation pouvant acquérir une impertance
éticlogique primordiale. st se montre défailant ou traumatisant  (Winnicott,
1980,p 157-158)

L'auteur utihse le terme ‘le mol” , pour décrire la partie de la
personne humaine en cours de développement Dans des conditions
favorables. 1l tend & s'ntégrer pour devenir une unité Le processus tend a
létablissement dun “self” unitaire, lequel apparait aprés que l'enfant ait
commengeé a se servir de I'entendement pour observer ce que son entourage
voit, eprouve. entend et réagit en sa presence Winnicot insiste sur le fat que
ce qui se passe a ce stade tres primitif dépend de la protection du moi assurée
par la mere du couple mere-nournsson (Winnicott. 1980,p 157-158)

On peut dire que la meére aul fourmt une protection du mol
suffisamment  bonne (quant aux angoisses éprouvées, relatives a la
satistaction des besoins instinctuels ), permet a l'enfant d'édifier une
personnalte sur le mode de la continuté de l'existence Toutes les carences
(qui  peuvent engendier l'angoisse) produisent chez le nourrisson une

reaction qui entallle sor continuum de vie SiI de telles réactions brisent
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constamment ce continuum. elles instaurent une stiucture de tragmentation de
lexistence. et le noutnsson dont la structine fait apparaitte de multiples
solutions de continuité, aura une évolution qui. dés le debut sera orlente vers
la pathologie (Winnicott.1980)

Il convient de remarquer ic1 que. quels que soient les factewrs
extérieurs, c'est la vision individuelle (le fantasme) du facteur exteneur qu
compte Lintegration sera, pour sa part. etrotement hee a la fonction de
maintlen ("holding”) exe.cé par l'environnement Cependant st celw ¢ tal
défaut a certans égards. jusqu'a un certain degre. s'nstaute chez le
nourrisson une scission relative a la relation a l'objet 1l etablit, dun coté, une
relation avec un objet offert Dans ce but, 1l €labore un faux “selt” De fautie,
Il'a une relation avec un objet subjectif ou avec des phenomenes simples
basés sur des expériences corporelles De cette maniére, Winnicott mtrodunt
f'dée d'une communication avec des objets subjectifs et | en méme temps,
I''dée d'une non-communication active avec ce qui est percu objectivement
Ainsi, la communication qui s'établit avec le monde a partn dun faux ‘sell”
n'est pas éprouvée comme réelle La pathologie peut. dans des cas extrémes,
se developper en schizophréenie infantile Mais dans les cas moins graves. on
doit s'attendre a une non-communication active (Winnicott 1980,p 157-158)

Lorsque les circonstances sont favorables, le corps devient la
frontiere entre le moi et le non-mot En d'autres termes, la psyché vient habiter
le soma et une vie psyco-somatique individuelle s amorge

L'instauration de I'état correspondant a “je suis” parallelement a la
réalisation de la cohésion psychosomatique  constituent un  état
saccompagnant d un affect d'angoissee de type persécutoire Cette angoisse

est reliée au fantasme de repudiation du ‘non-mor  lequel onctionne de
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par avec la délimitation du “self” unitare dans le corps Dans certaines
maladies psychosomatiques la symptomatologie met particulierement en
lumiere l'interaction psyche-soma entretenu comme défense contre une
menace de perte de lunion psychosomatique ou contre une forme de
dépersonnahsation Winnicott gjoute “La facon de soigner implique
lenvironnement dans une perspective de rétablissement de l'association
psycho-scmatique Les soins coiporels doivent de plus s'avérer suffisamment
bons, actifs et adaptés. sans quol la tache intérieure pourra étre extrémement

ditficile. voire impossible * (Winnicott, 1980,p 157-158)

4 Le maodele théorique de Marty

Pierre Marty se démarque des théories précedemment abordees,
en ce sens que sa démarche s'établit a l'inverse Marty est d'abord et avant
tout un psychosomaticten muni  dune lorigue expénience en medecine, puis
en psychyatrie Ce n'‘est qua par la suite que ses travaux ont graduellement
débordé des balbutiements meédicaux traditionnels attachés a résoudre les
echanges physico-chimiques pour étudier et intégrer a sa pratique les
connaissances de la psychanalyse moderne {Marty et coll . 1963)

Deés lors. sa théone envisage !a vie, la pathologle et {a mort de
'homme en s'attardant soigneusement aux phénomenes de fixation et de
regression dans un champ defint par I'action des “Instincts de Vie et de Mort”

Le principe des "Instincts” s'articule lors des organisations. désorganisations et

reorganisations fonctionnelles. toutes trois représentantes des mouvements
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evolutifs et contre-évolutifs complexes de chacun |1l est a retennr que Plerre
Marty pose la predominance progressive des aciivites mentales par rappot
aux autres fonctions dans I'évolution individuelle et la notton vitale de confitt
comme source de développement des symptomes Il admet auss! que malgre
une hmitation sur le plan theonque. la neévrose dorgane. Ihystene de
conversion ou I'hypocondrie peuvent étie considerees comme des maladios
a langage symbolique (Marty.1976)

La croissance est pour lui un aspect majeur e a un phenomeéne
de fixation-régression Il déciit comme suit son évolution dans son mntettelation
a la conjoncture psychosomatique globalement préparees et relativement
déterminées par I'hérédité, les fonctions (ou groupes fonctionnels ) evoluent
du plus simple vers le plus complexe, dans un mouvement d'organisation fait
d'associations et de hiérarchisations Ce mouvement, 1ssu des instincts de vie
semble se produire a tous les nwveaux de l'évolution Elle le répéte sans
cesse, en particulier au cours de la croissance qu'elle domine, mene et
ordonne dans une grande mesure (Marty, 1976)

L'appareil mental déemarre a partir du processus prnmane, dans
une lhaison étroite avec |apparell somatique Aux stades mtiaux. les racines
méme des fonctions mentales dont la qualité sera plus tard prevalente,
s'installent  dans le systeme sensori-moteur avec lesquelles elles se
confondent en partie Nombreuses sont les fonctions somatiques de relation
gu prennent alors forme dans les rapports avec l'entourage de l'enfant La
construction psychique, qui se complique et sorganise graduellement
représente, a son stade final de I'dge aduite, le sommet évolutif de la
hiérarchie fonctionnelle du sujet Elle constitue aussi le meilleur temom de

I'état de l'organisation psychosomatique dont elle a assumé nous le verrons
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dans les prochains paragraphes les ultimes remaniements (Marty. 1976)

Dans la perspective psychosomatique. aprés la naissance les
organisations homeécstatiques premiéres. tout en assurant I'équilibre genéral
de la vie du nouveau-né, n'assurent pas la cohésion entre les diverses et
innombrables fonctions existantes Ces dernieres s'exercent alors dune
maniere relativement indépendante les unes des autres. assocliées en
mosaique sans se trouver organisees dans un systeme commun et avtonome
Une grande partie des pouvorrs d’association et de hiérarchisation
fonctionnelles est alors médiatisée par la fonction maternelle.
Progressivement, le nourrisson, puis I'enfant. reprennent a leur compte les
pouvoirs d'organisation Cette organisation s'effectue sur des plans de plus
en plus larges, en des systemes successifs de moins en moins nombreux et
toujours mieux ordonnés ( Marty, 1976)

A chaque niveau dorganisatton. les nouveaux ensembles
fonctionnels englobent un certain nombre de fonctions pré-existantes, pour
ainsi dire constitutives

En méme temps quun nouvel ensemble évolutf donne aux
fonctions qui le constituent une nouvelle torme de vivre, 1l les subordonne en
teur retirant certaines qualités qui leur assuraient auparavant une relative
indépendance Le nouvel ensemble parait alors laisser en place une sorte de
gérance qui assume un emplot  hierarchique de grande importance

Les difficultées de la construction ne manquent jamals Pour
s'exécuter. le mouvement essentiel d'organisation évolutive nécessite que les
eléements fonctionnels constitutifs d une association en voie de iormation ne se
trouvent  pas en place, I est fat échec a la formation de la nouvelle

organisation fonctionnelle (Marty 1976)
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Un mouvement contre-évolutif de désorganisation a donc lheu i

convient de definir 1c1 la nature accordee au traumatisme

Celui-ci réside généralement dans limpact affectif d'une situation
exterieure plus ou moins prolongée ou d un evénement qui vient contiatior
soit l'organisation la plus évoluée au moment du traumatisme Il faut
mentionner  que certans ttaumatismes donnant lieu a des regiessions
partielles ou localisées, deésorganisent paitfois électiverment une tonction
sans toucher pour autant I'ensemble structural de i'ndividu Les instincts  de
vie, défaits faute de pouvolr s'exprimer, cédent alors le pas, poul un temps,
aux Instincts de mort Une incontestable regression se fait jour au niveau
des bases de I'éventueile organisation Cette régression (employée au sens
psychanalytique de  reorganisation autour dun stade évolutit anténew )
marque la reprise du tonus des instincts de vie et sert de point de départ a
une réédition du mouvement vers son stade le plus evolué C'est une
sorte de répétition de la tentative de construction On voit qu'un traumatisme
se refere ainsi a la fois au stade de la vie du sujet au moment de l'impact au
systeme structural jusqualors établi et a l'organisation fonctionnelle
maximale en cours Tous les niveaux  évolutifs étant nches de valeur
affective. des plus primitivement nstinctuels jusqu aux mieux élaborés sur
le plan psychique. le traumatisme en matiere psychosomatique s avere
ainsi  le plus souvent, et longtemps avant la fin de la croissance, un

phénoméne de nature affective (Marty 1976)

I faut rappeler en dernier lieu que la qualté d'un

traumatisme  en relation avec la désorganisation quelle provoque ne porte
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pas en elle-méme de valeur objective et n'a dimportance que celle

accordée par l'mdividu a |événement nitial exténeur( Marty, 1976)
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V| . LA SOMATISATION VUE SOUS L'ANGLE DU SYMBOL E D'UN

CONFLIT INTRAPSYCHIQUE

Comme nous l'avons deja dégage dans fa conclusion du  "Suivol
des repéres théoriques” . Il est accordé au symptdome psychosomatique le rdle
d'expression de conflits intrapsychiques (ref chapll .p 53) Comme reponse a
des conflits de tous ordres. le dysfonctionnement biologique est con¢u comme
un symbole dans lequel (comme dans l'hystérne névrotique classique ) la
psyche cherche, avec des moyens primitifs et infraverbaux, a envoyer ues
messages qul seront interprétes somatiquement Ainsi. dans des etats
psychosomatiques. un organe ou une foncticn corporelle, nullement perturbes
pour des raisons organiques, peut agir comme sil etait appelé a répondre
psychiquement a une situation conflictuelle ressentie comme biologiquement

menagante (Mc Dougall, 1989)

1. Notes sur le symbole et I'unité psychosomatique

Il est défini plus loin dans cette recherche, en quol consiste le
processus de symbolisation (réf chap lil, p 77-78), si la symbolisation qui y est
décrite est basée sur la représentation agissant sous forme plus ou moins
apparente, Il devient évident que le symbole devient le résultat, le signe visible
et concret de * quelque chose d'absent ou tmpossible a representer

(Dictionnaire de la Psychanalyse, 1974 p 242)
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En ce qu concerne le processus de somatisation. certans
psychanalystes de tendance klemnienne. comme Garma -1957-. de |école
existentialiste représentée par Médard Boss -1954- | ou grodeckien, comme
Groddeck lu-méme -1934- ont opté pour la problématique du langage
d'organes Leur maténel d'analyse provient de thérapies en profondeur
abordées sous l'angle psychanalytigue ( Haynal et Pasini, 1984)

J Chemouni (1984) rapporte a ce sujet les propos de Groddeck il
n'existe pas d'expression humaine hors de laquelle la symbolisation n'‘opére
L’humain est symbole par lui, sa réalisation et son unité méme s'effectuent La
théorie grodeckienne ajoute gue le symbole est a la fois présence et absence,
ou la présence, par sa duahté, récupére i'absence, quil est un ‘“partiel”
exprimant la “totalité” ( R Lewinter, cité dans Chemouni, 1984 p 257)

Groddeck -1866 a1934- et Lewinter -1969- semblaient se rejoindre
sur ce point. car Groddeck aurait clos son oeuvre sur une vision unitaire ou
I'étre humain est appréhendé comme un cosmos, ou ses aspects somatiques et
psychiques coexistent sur un pied d'égalité, de facon autonome , et ou la vie
psychigue n'existe que parce que le somatique Ilul donne corps
(Chemouni 1984)

Dans ses “Etudes sur I'hystérie” -1895- . Freud avait pour sa part
insisté sur le fait que les symptdmes de conversion, les troubles corporels ont
une signification symbolique traduisant un contenu refoulé, le corps ainsi pergu
deviendiait un prolongement, une dilatation, comme une matrice de la

symbolisation (Chemouni, 1984)
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2 Lesymptdme : un symbole ayant un sens et urbut

Groddeck, nommeé le “"virtuose de la conversion a reconnu dans la
maladie non seulement une manifestation necessaire a I'étre humamn, piopie a
lur procurer un espace et un langage indispensables par lesquels peuvent
s'exprimer une oblitération (Ammon. 1979, Chemouni, 1984), mals aussl une
fonction de protection contre les stimull trop putssants issus de 'enviionnement
(Ammon. 1979). Le sens et le but de la rnaladie apparaissent etioitement hes,

voire synonymes ( Chemouni, 1984)

- Le sens

Groddeck a reconnu l'évidence que la maladie peut constituer un
danger moriel qu'il faut absolument évincer Toute sa vie a d alleurs consiste a
fa soigner et 13 combattre Aussi a-t-il conselllé aux meédecins de ne pas se
précipiter pour soigner la maladie Avant la mise en place de larsenal
thérapeutique, c'est le sens de la maladie quil convient de découvrr
(Chemouni.1984)

Le sens de la maladie apparait comme 'impossibilite d un langage
véritable. une substitution au langage parie. sublime, artistique Pour se libzier
de la maladie, Il suffit, comme Freud l'a enseigné dans ses ‘Ltudes sur
I'hystérie”. de suivre a rebours le chemin de ta symbolisation de remplacer le
langage du corps par un mode d'expression qui e.lace ou augmente |y
transparence du voile de I''nconscient (1895) Ce qui est derniere: le volle nous

est a Jamais naccessible directement
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La psychanaiyse connait la mise en garde suivante un symptome
peut en cacher un autre ~est dite gu il occupe dans Feconomie individuelic un
role important et une place particuliere  1ls contiibuent a creer un equilibie
permettant de wvivie i est reconnu que toute atteinte a lmegnte des
symptébmes. sans tenir compte du pourquol de lewr appantion et de lew ole
dans l'economie de l'individu. peut abouur a des catastiophes ( Chemoun
1984)

Pour Groddeck, tomber malade correspondrait a une autopunition,
un chatiment. une faute a expier * tacte méme est oublie, mais on a le
sentment qu’il y a la une faute non expiée et qu'on doit se donner la pemne de
payer’ La culpabilité apparait ainsi comme le noyau dur de la maladie, le 1oc

sur lequel lutte la guérison ( Chemouni, 1984 p 228)

Alors la maladie se présente comme un moindie mal, une
sauvegarde. une bouée devant un danger réel " L'éltre humamn se sauve:
corps et ame dans la maladie !l peut se trouver des situations ou la maladie est
plus souhaitable pour iul que le fait d'étre en bonne sante “(Groddeckcite
dans Chemouni,1.34,p 223) A un niveau profond, elle constitue un évitement
de maux” bien plus terribles et insupportables, une création. une
manifestaton de la vie face a sa fonction d'équiibre dans Il'économie
homéostatique de I'étre Des propos de Groddeck sur la maladie comme
création, on peut déduire qu'elle ne se charge pas de valeur positive parce

qu'elle est essentiellement “protection” . “esquive de dangers’  ‘evitement
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d experience ou de vénte etc mais que ia maladie offre un mode
d expression a [insupportable a linconnu en nous Maladie-création. en ce
sens gu'elle permet I'élaboration de |in-soupconné qu'elle donne forme a ce

qgui ne peut se vivre et s'exprimer directement (Chemouni, 1984 p 223)

3. Ladynamique du conflit

Méme si Groddeck reconnait que l'organe malade peut I'étre par
prédisposition - dimension qui n'est pas non plus absente chez Marty “ On
peut supposer que l'organe qui tombe malade chez 'étre humatn est celui qui
est le plus délicatement organisé " (Marty.1985) -. 1l reconnait aussi -de
méme que Marty - que l'environnement participe au déclenchement de la
maladie (Chemouni 1984)

LLes formulations de l'un et de lautre n'étant pas trés éloignées,
Marty a suggéré "Il faut aussi qu'il y ait des causes externes qui collaborent, qui
cultivent le sol preparé par la subconscience " Marty répertonie les causes
externes en trois sources

1) la premiére est décrite comme étant I'amputation fantasmatique
impliquée par l'evolution sociale, ¢ ad la modification des valeurs symboliques
accompagnant les mutations des structures sociales, par exemple lors des
changements de géneérations Ces modifications peuvent générer des "conflits
de genérations” ou encore des ‘conflits de civilisations”

2) la deuxieme a trait aux excitations extérieures soutenues
entravant les auto-régulations. lorsque les premigres sont violentes et
soutenues, qu'elles débordent les aptitudes des systémes pare-exitations

propres du sujet, les auto-régulations ont du mal a s'effectuer
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3) la troisieme vise l'absence relationnelle ou lisolement. Marty
reconnait par la les conséquences nétastes de la ‘'mise en quarantaine”
similarres a I'excommunication ou au bannissement (Marty. 1985.p 56)

Le processus de conversion se déroulerait anst  la representation
premiére, celle du confiit, est au prealable riche d'un programme inconscient,
celu-ta méme qui. non élaboré mentatement. force au refoulement  Une
expression reégressive se fait alors jour Cette régression sappuie sur un
symptédme fonctionnel somatique antérieurement  fixé lui aussi dans un etal
riche d'un programme inconscient Une qualité symbolique se retrouve, de ce
fait. au niveau de la régression

La symptomatologie correspondiat au blocage. au gel, a la
péetnfication du programme évolutif de I'organisation somatique antetieurement
fixée dans cet état Les fixations, heux d'appel des conversions, concernent les
zones fonctionnelles érotisées ayant inconsciemment joue un 10le relationnel
dans l'enfance La programmation est ainsi directement hée a la sexualhte La
conversion hystérique se présenterait de cette maniére. comme un processus
classique de fixation-régression , dont l'originalité serait néammoins de jouer
sur 'état de programmation des organisations fonctionnelles constituant les
chaines eévolutives

Quol quil en soit, cette hypothese permet de comprendre qu’une
reprise évolutive qui remettrait a jour la représentation refoulée , sous forme
mentale spontanée ou thérapeutique, peut contribuer a la disposition d'une
symptomatologie conversionnelle régressive Parfois immédiat dans son effet,

le processus psychothérapeutique peut aussi étre trés long (Marty, 1985)



-tant donné I''mportance le role et les effets du facteur dorigine
psychosomatique trarté dans le cas de la maiadie de Mme O nous avons tente
dans ce chapitre d'élargir notre compréhension générale face a un phénomene
complexe et multifactorniel comportant de multiples lignes de force

Une fois défini le concept psyche-soma de base., nous avons, a
lade des axes theéoriques de la psychosomatique moderne, situé nos
connaissances concernant les facteurs prédisposants el constitutifs d'origine
psychologique et physiologique, participant au développement du symptome.
Le facteur d'ongine sociale est intégré aux précédents Les deux derniéres
parties du chapitre se sont davantage préoccupées délargr nos
connaissances en tentant de saisir la genése et la valeur symbolique du
symptome dans sa formaticn

Aprés avolir dégagé de facon générale le caractére complexe et la
dynamique particuhere du symptome psychosomatique, nous explorerons en
premier lleu dans le prochain chapitre, les sources et mécanismes formant un
élement de communication a caractére psychophysiologique en thérapie par
I'art Nous tenterons d'étudier en deuxieme lieu comment cette communication

peut acquerir un réle actif de transformation
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CHAPITRE _llI

FONCTIONNEMENT ET POUVO!R DU

TRAVAIL CREATEUR EN THERAPIE PAR L'ART

" La cellule de moi-méme
emplt d'étonnement la
muraille peinte a la chaux

de mon secret”

Jean-Pierre Jouve
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[. LE TRAVAIL CREATEUR DE LA THt RAPIE PAR L'ART

1. Préliminaires

Dans son texte “Le symbolisme dans les Arts plastiques *, Aniéla
Jaffé (1964,p 235-239) rapporte que " l'esprit dune époque est en
mouvement incessant comme une nviere qui coule, d'une fagon invisible ct
constante ", et qu'étant donné le rythme accéleré d'evolution du notie. la
tentative serait grande pour I'art d'aujourd’hui de traduire le rythme méme de sa
pulsation Du méme souffle. elle observe la naissance de nouvelles tendances,
dont celle d'unir d'apparents contrarres, de rattacher cor.sciemment la téalité
intérieure a celle de la nature et du monde, en dernier recours, de susciter une
nouvelle union du corps et de I'esprit "C'est, dit-clle, a la fois un art des sens et
un art “imaginatf” "

L.a description de D Bassin, F Lyshak et A Robbins (1986) du concept
du processus créateur utiisé par les thérapies expressives rejoint ces
obhservations générales en ce que l'expérience de l'acte créateur et la mise a
jour des sensations et perceptions éprouvées permettent daccéder et
communiquer avec les dimensions intérieures, imaginatives et psychiques du
sujet.

La thérapie par l'art est issue de I'nfluence de plusieurs milieux de
pratique éducation, réhabilitation, psychothérapie (Ulman.1961), etc, sans

oublier I'art lu-méme Chaque discipiine a dégagé ses propres énonces du
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processus L'intention de ce chapitre n'est pas d'introduire aux difféerentes
défintions Elle désire plutdét explorer 1) les sources et  les mécanismes
psychophysiologiques du travail créateur représentant, en thérapie par l'art,
I'élément de communication et de conjuguaison corps-psyche, et  2) examiner
comment la dialectigue physique/psychique peut étre considérée comme un

“autre mot” a l'oeuvre, appelé a intervenir en créant une nouvelle réalité

2. Les sources du besoin de “faire” de I'art : les pulsions....

Si on se penche sur le probleme de la signification thérapeutique de
I'art, on est amené t6t ou tard a se poser une question fondamentale - d'ou
vient, chez les humains, le besoin de la pratique créatrice ?

U'observation des moeurs de certaines espéces animales nous
confronte a des phénomeénes qui touchent de tres prés le processus créatif. Les
descriptions de K Lorenz sur les conduites d'évitement de |I'agression ou de la
séduction montrent que plusieurs artifices de représentation permettent de
mettre en forme certaines pulsions Par exemple, on a pu observer chez
certaines especes doiseaux une corrélation entre la fonction hormonale
gonadique et la fonction créatrice Dans sa monographie “La psychologie du
jeu” (chez les enfants et les animaux ). S Millar décnit " Les otseaux nicheurs
males edifient des constructions qui ont parfois deux métres de haut; ils les
décorent avec de la pulpe de fruits ou du charbon, ou les parent d’'une grande
varété dobjets colorés et brillants pour attirer la femelle” “L'oiseau satiné
jonche son territoire d'objets de la couleur de sa compagne - campanules, sacs

bleus voiés , paille jaune, brins de mimosa. .,” etc..(Muret, 1983 ,p. 14).
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Au sens large du terme. l'activité creatrice dans les arts plastiques
est un besoin fondamental au genre humain deputs au moins trente mille ans
(Direction Générale du Développement Pedagogique, 1980) L'art a été présent
dans la création des toutes premieres oeuvres de 'homme. tels les masques,
les bijoux. les emblemes, les objets rituels Historiqguement, avant les nombies
et le mot écrit, Il y a eu I'mage elle a commencé avec les premiers gestes quu,
affrontant la matiere, ont exprimeé les sensations et sentiments de I'homme
primitif  Pour lui, 'art est explication et connaissance du monde (Letor
Gourhan, 1964)

Le fait est que, dés que concu, I'enfant fat partie d'un monde ou Il
cherche a se co-naitre et co-naitre a ce monde (Gagné, 1979) Il est reconnu
qu'a la naissance, l'enfant doit composer avec de puissantes énergies
instinctuelles Sa survie dépend de l'état d'une constante évaluation et
ajustement de son organisme face a la réahte Les pulsions demeurent la
principale source d'énergie et la gratification des besoins de base, sa
principale source de plaisir (Kramer.1971)

La théorie freudienne a décrit le clivage existant entre le systéme
primitif archaique, 1'id, et le systéme plus évolué, I'ego Ce dernier constitue une
force organisatrice en chaque individu, lui sont atiribuées les plus hautes
fonctions mentales, comme celles de peicevoir et manipuler la réalté,
d’'ajourner une gratification et de maintenir 'unité intérieure de la personnalité
Ulimement, 'ego sert les instincts qui, sans ses eftorts, n'obtiendrait pas de
gratification (Kramer,1971)

Cependant, I'ego ne pourrait renconter 'aspect contradictoire de ses
multiples taches sans laide de la répression simple et de plusieurs autres

mécanismes compiexes Parmi ces derniers, la sublimation constitue l'un des
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apparells les plus efficaces propre @ négocier autant avec les dangeureuses
pulsions de 1I'd quavec la transformation de leur pouvoir potentiellement
destructeur. en utilisation constructive (Kramer,1971)

Nous évoquerons un peu plus loin le réle de ce processus

A. - LEXPERIENCE CORPORELLE

La psychologle accorde une grande importance aux parties du corps
appelées a appréhender le monde extérieur les mains, la bouche, la vue et
toute la surface du corps, elle reconnait qu'y sont directement liées de trés
puissantes caractéristigues  narcissiques. libidinales, empreintes de
significations symboliques et d'émotions Le * fawre” représente ainsi pour
I'enfant, l'opportunité d'obtenir satisfaction, plaisir et gratification du monde
objectal (A Freud,1968).

Paul Schilder (1970) précise lui aussi, que de fagon trés particuliere,
les ouvertures du corps appelées a jouer un role vital dans la vie, apparaissent
se retrouver en relation tres étroite avec les structures libidinales Les
sensations , d'afflux constant, poussent i'enfant a se toucher, toucher les objets
ou rechercher le contact physique de I'entourage. L'interrelation entre ces
expeériences vecues par le corps et le mouvement constitue, du point de vue
cognitif, la premiére souice d'apprentissage, le niveau le plus fondamental
d'organisation et dintégration des phases developpementales (Lewis,1987)
Les psychothérapies qui utihsent les dynamiques corporelles aupres de
nourrissons et d'enfants, signalent que les inhibitions mouvementales

surviennent tres tét Vers I'age de deux ans. I'enfant explore et se risque danc
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des situations comportant des dangers potentiels . les succés sont plus ot
moins rapidement modeérés par les heurts encourus De ces expenences sont
Intériorisés les sentiments reliés aux mouvements ceux qui sont agréables ou
pas, ceux qui procurent recompense ou punition Les sentiments eprouves somt
plus tard renforcés ou mitigés par la participation a des jeux ou des sports La

totalité de l'mage de soi_s'ébauche ainsi. graduellement. par compostion

d'images visuelles conjuguées aux sensations corporelles (Mayer, 1963)

La réalité, c'est d'abord ce qu'éprouve le corps (Wallon 1959.p 121)
Dans son oeuvre, il insiste "L.e mouvement est principalement action, relation
au monde extérieur La tonicité est spécifiguement expression, un moyen
expressif (de soi-méme et de la relation avec autrut) ” Il poursuit  * C'est par sa
motricité, par sa tonicité, par ses fonctions posturales, aussi par ses modes de
sensibilité, que le corps devient psyche et est telle personne piutt que telle

autre.”

3. .etlejeu

Poursuivant ses observations sur les similarntés des fonctions
créatrices chez les espéces animales, S Millar (citée plus haut ), détaille “On
dit que la peinture et la décoration de ia construction vont au-dela du strict
nécessaire, et qu'une grande partie en est un jeu " (Muret, 1983 p 14)

l.Le jeu agit comme deuxiéme étape dans l'éclosion graduelle du
processus artistique. Comme I'a bien dégagé Luquet (1927), le jeu se révele

étre une véntable matrice de lart, tant du point de vue phylogénétique
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qu ontogénétique Chez les animaux inférieurs, le jeu n'existe pas Mais plus
on s'éléeve dans | évolution plus son rble croit On a constaté qu’il avait une
place importante chez les singes M Muret (1983.p 15) rapporte les propos du
biologiste Desmond Morris, qui tentat de faire le point sur la question des
capacités artistques des primates “Christine. (une jeune femelle chimpanzé)
prétérait par-dessus tout ta peinture au doigt Elle aimait la consistance et
prenait plaisir a la faire couler entre ses doigts Ses figures sont a ce point
comparables a celles d'un enfant humain, qu'un psychologue n'y trouverait
aucune différence "

On a observé que les Jeux avec la peinture étaient différenciés et
exprimaient le caractére de leur auteur, quils reproduisaient le stade du
gnffonnage enfantin et qu’ils approchaient de trés prés, sans jamais y parvenir,
celul de la représentation du visage (Mercier,1983)

Pour le petit dhomme, le teu nait aussi de I'expérimentation et de la
manipulation Le modele developpemental de Winnicott (1971), se rapportant
aux travaux d'Enckson sur ce stade de la formation de l'identité, introdurt le
concept que l'expérience de jeu constitue pour l'enfant le phénomeéne

transitionnel direct vers I'expérience culturelle et la sociabilisation

A.- LA VALEUR FONCTIONNELLE DU JEU

E Kramer (1979) a contribué a dégager les fonctions utilitaires
présidant a I'expression des activités ludiques : elle prétend qu'a l'instar de

'espéce anmale, le Jeu permet, par I'expérience d'un répertoire
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comportemental, I'éclosior du sentiment d'appartenance au miheu specifique,
Facquisition d'un éventall dinformations precieuses sur I'envitonnement et les
situations, I'adaptation opportuniste aux changements d'environnement ou de
situation Elle nous apprend que, par contre. la coordination et le renforcement
du systéme moteur ne représente qu'une fonction trés mineure de la pratique et
de I'exercice du jeu

Toujours d'aprés Kramer, l'espiéglene et la curiosité paraissent
d''importants motivateurs pour I'expénmentation a l'état pur D'aptes une etude
conduite en 1933 par KJdJ Buytendiyk sur les habitudes des ammaux
sauvages et domestiques, :| existerait une tendance a la création dobjets de
jeu, ces derniers peuvent étre funeusement défendus et acquerr une
signification territoriale Kramer utilise ces observations pour suggerer que la
propensité de I'enfant a créer et investir de significations emotionnelles certains
objets inanimés évoque un enracinement dans ces compottements
précurseurs A cet égard, les conditions semblent similaires autant pour
'homme que pour 'animal L'une des différences fondamentales est que le
comportement humain, énergisé par des pulsions lhbidinalement et
agressivement chargées, est soumis a la mediation de I'eqo Ceci imphque la
neutralisation d'une grande partie des énergies en présence (Kramer, 1979)

Des conclusions dies a des recherches de Waelder en 1933
suggérent qu'une autre des fonctions du jeu consisterait en une decharge
pulsionnelle , de sorte que ‘le jeu devient un fantasme tissé autour d'objets

réels” (cité dans Kramer,1979,p 56)

B.- NOTES SUR LA SUBLIMATION
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Evoguant les contenus fantasmatiques et symbohques ritualisés par
le jeu, ' qui désignent en psychologie classique la satisfaction imaginaire d un
Aésir inconscient” (Dictlonnarre de la Psychanalyse 1974.p 126). on est reporté
au concept de sublimation qui embrasse plusieurs mécanismes parmt lesquels
on retrouve la neutralisation de I'énergie pulsionnelle Libérée, celle-ci devient
aiors dispontble a I'action et a la réalisation (Hartman,1955)

L'un des traits essentiels de la sublimation est décrit comme étant
I'authentique plaisir subjectif procuré par l'activité substitutive, plaisir qualifie de

plus durable et délicat que I'abandon aux plaisirs impulsifs (Kramer,1958)

C. - _LES CARACTERISTIQUES DISTINCTIVES DE L'ART

Revisant notre bréve investigation sur les principales sources a
l'origine du besoin de I'expression artistique, nous avons irouvé que la pratique
créatrice trouve ses toutes premiéres origines dans le contenu pulsionnel et
energétique fourni par le systeme primitif archaique, organisé par l'ego et
transforme par les mécanismes de la sublimation en  “faires” valornsants et
gratifiants sur le plan social. Ncus avons auss! vu que toute expérience de
‘fare”  eétait directement i1ssue de toutes les expériences préalables de
mouvements ou etalent incorporés et Inténorisés les émotions reliées Cette
totalite est conceptualisée sous le terme d'image de sot Nous avons finalement
découvert que le jeu constitue le ‘fare”  transitionnel direct vers la
soclabilisation et la creation

Le ghissement du jeu vers 'art dépend, pour sa part, du passage de
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la trouvaiile de l'objet ludique multiutilitaire significatif a la creation de nouvelles

configurations porteuses de significations _permanentes Cette caractenstique

particuliére nous reporte au travail de l'art. en ce sens que la creation d'objets
contient non seulement les qualités de l'objet transitionnel ludique. qut lur est

trouvé, mais ausst _|'intentionalité de créer un objet symbolique (Kramer 1979)

Cecl est vrai autant pour la danse. le théatre ou la musique ou aucun objet
matériel n'est créé Silart nous apparait. a ce moment, plus serieux, cest que
i'art 1) exerce des exigences plus complexes sur I'ego en engageant des
facultés autant manuelles qu'intellectuelies et emotionnelles (Kramer 1971),
2) qu'l connait des réaltsations durables contenant et communiquant une idee.
3) destinées a étre comprises et communiquées a l'environnement

(Kramer,1979)

D.- NOTES SUR LA SYMBOLISATION

Le phénoméne de la symbolisation apparait lun des points
importants tmpliqués dans fa compréhension de I'utiisation de l'art comme outil
thérapeutique Sydney et Richard Levy, auteurs du “"Levy Animal-Drawing-
Story’ (LADS). crolent que les symboles peuvent exprimer un vaste eventall
allant des formes les plus primitives d'expression et de communication a celles
plus complexes et subtiles utiisées en art, ittérature, folklore, ntes et religions
(Hammer. 198N)

La symbolisation . succinctement décrite par le Petit Larousse

(1986) comme étant |’ “action de symboliser”, est davantage élaboree dans le
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World Book Encyclopedia (1965) comme étant un processus mental
inconscient agissant par association et base sur la représentation simifaire ou
abstraite par laquelle un objet est éprouvé pour un autre Le symbole contient,
sous une forme plus ou moins apparente, les émotions dont était investi 'objet
initial

D Beres, psychanalyste ayant beaucoup écnt du point de vue de la
psychologie de 'ego, a avancé que le symbolisme tient lieu, représente ou
indique “autre chose” ('something else”), non par exacte ressemblance, mais
par suggestion ou quelque relation, accidentelle ou conventionnelle (1965) |
précise que dans le fonctionnement psychique normal, le substitut peut tenir
lieu d'objet original mais que l'objet symbolique peut permettre lillusion que
I'objet ongmal n'est pas perdu. Il poursuit en décrivant que le symbole est une
production manifeste dont la personne est consciente Il explique, de plus, que
le matériel symboiisé peut étre aisément disponible a la conscience , qu'il soit

préconscient, réprimeé ou inconscient (Beres,1965)

.- L'ART THERAPEUTIQUE

A 1''mage du jeu, I'art interpréte lul ausst le contact avec le monde
extérieur Le principe de réahté s'y trouve représente, mais réduit a des
dimensions plus accomodantes Par la création dimage illustrant une
expenence difficile ou conflictuelle. le sujet fait visuellement face a une réalte
blessante et hostile, fait des choix douloureux en renongant aux gratifications

facles La terminologie psychoanalytique dit que l'on parvient alors a la
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sublimation extensive (Kramer 1979)

Plusteurs types de facteurs influencent la prédisposition d'un enfant
a selectionner et répondre davantage a des stimul d'ordre visuels que dordre
purement corporels  Rubin (1978) cite des sources neurobiologiques, des
mécanismes de défense, des préférences innées pour certaines modalites
sensorielles, des propensions dies a la race, de multiples influences
extérieures,etc

Les interactions entre ces variables sur les affects et ia cognition sont
compiexes surtout lorsqu'll y a négociation avec des gestes aussi complexes
que dessiner, peindre, sculpter ou construre Ce qui nous préoccupe ICl
concerne plutdt exploration des difféerentes fonctions corporelies a foeuvre
dans le geste créateur pergu autant en terme d'indice synthétique qu'élément

communicatif entre le soma et la psyche

4. Les mécanismes physiques du mouvement créateur

Comme nous venons de le vorir, l'art utiisé sous forme thérapeutique
(p 8) exige une grande mobilisation des facultés et du courage moral du sujet
Le jeu reste une pérogative de I'enfance L 'art, avec toutes ses caracténstiques,
le remplace dans la vie adulte comme I'un des rares secleurs encore
accessible de la vie symbolique ou 1l soit nossible d'expérnmenter et apprendre
en conservant les qualités d'espieglerie et de curinsité de l'enfance

Toute activité créatrice commence avec un mouvement

(Zinker,1978) Tous deux ont inspiré J Zinker psychothérapeute gestaltiste |l
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s'exprime ainsl

* The creative intention 1S a yearning in one’s body,
a desire to fill the container of life
This yearning expresses itself in energy, movement, rhythm
The activity of creation. its expression, 1s a loving assertion of life
Creation 1s an act of thankfulness or an act of cursing
It 1s a privilege of tasting. seeing, touching life, a cetebration of being -
or a pleading for a meaningful exit * (Zinker,1978,p 236)
Zinker a aussl écnit que la tendance du corps est de traverser
I'espace et d'étre en transaction continue avec 'environnement |l décrit son
expérience de “fawre” de l'art en peignant
‘It 1s difficult to make art while cemented behind a small desk | need
to get on my feet, W experience my_energy Bent slightly at the knees, my legs
begin to move | feel energy buillding in my pelvis . .Now | am aware of my
breathing As the air enters my lungs, my chest expands and ! feel like

stretching Mental imagery emerges from this physical livellness imagining my

body as a sculpture in a dark, thick space My_arms break the darkness with

thick. glowing lines My _fingers brush the space with five lines My body 1s a
breathing sculpture, drawing in the outside world. | pick up a piece of charcoal
and transfer the lines to a flat sface. a large sheet of newsprint My inner
rhythm say, " Let the force of your body strain the paper " The paper is filled
with thick, black lines from one edge to the other The paper has falien prey to
my energy Now | use both_hands simultaneously | close my_eyes.. The lines

write themselves_1_am the instrument The primal experience of “art” has

begun It i1s an organic. sometimes orglastic experience. In my process, my adult
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brain flexes to_recover my inner child - the onginal thythm, the carelessness,

the sense of abandon. | am a body mpacting itself on space”
(Zinker,1978,p 237-238)

Zinker ajoute que toute production artistique peut étre vecue comme
une danse et expérimentée non seulement au niveau visuel mais aussi par et
dans les couches profondes des sensations corporelles (Zinker. 1978)

La démarche principale de Paul Schildet 1970). psychiatie (pre-cite
dans ce chapitre), a tenté de relier deux realités la réalite maténelle ou
physiologique et la réalité psychologique considérée comme champ de
I''nconscient et du désir S’appuyant surtout sur e principe de fimage
corporelle. 1l a développé le concept d'un plan du mouvement compose en
partie par la connaissance de son propre corps, de l'action du corps entre le
début et ila fin d’'un mouvement de méme que des parties du coips
spécifiquement utilisées (Dictionnaire de la Psychanalyse, 1974)

Les psychothérapeutes par la Danse et le Mouvement utilisent
l'interaction mouvemeniale comme premier outl a ['étabissement de leurs
objectifs thérapeutiques (Schmais,1974) Pour eux, I''mage du corps s'avere
d'un des concepts fondamentaux de croissance dans le développement
humain Elle est généralement définte comme une image tridimensionnelle
formée de récepteurs tactiles, visuels, kinesthésiques et résultant de stimult a la
fols internes et externes (lbid,)

Fisher, Seymour et Cleveland (1968) ont déterminé qu'une image
du corps relativement intacte constitue un point dancrage necessaire a
l'actualisation de la quahté du jugement et des habiletés Par exemple, on ne
peut percevolr l'espace (et subséquemment son environnement). sans

percevolr 'espace occupé par son corps
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La restauration des nabiletés liées au concept de I'lmage corporelle
sont, en thérapie par la Danse et le Mouvement, basées sur I'expérimentation
d'une structure par laquelle lefla client/e peut s'aventurer, sécurise, dans
I'adaptation et la reconstruction de ce qui avait originalement fait défaut
(Siegel, 1986) Elle comporte la stimulation tactile, les limites, l'articulation
des différentes parties corperelles, le développement de la conscience visuo-
kinesthésique, du sens de la gravité, du poids et du flot énergétique (Leventhal,
cité dans Schmais, 1974)

En fait, chaque médium expressif, comme la danse, la poésie, la
musique. présente une clé diftérente de I'expérience humaine Ils peuvent a
certains moments collaborer ou/et étre explorés en terme de valeurs identiques.
Cependant, quel que soit le médium utiisé, il est remarquable de constater que
I'expénence humaine ne s'opére qu'a travers la dimension de l'expérience
(Eigen et Robbins, 1986)

Nous basant sur I'expérience artistique de Zinker et les contenus
théorniques appartenant a la thérapie par la Danse et le Mouvement, nous nous
concentrerons dans les prochains textes sur la description des principaux
mécanismes physiologiques a l'oeuvre entre le début et la fin du geste

créateur, soit I'énergie, la respiration, le corps utilisé et le rythme

A . - LENERGIE

L'énergie est un concept essentiel que l'on retrouve au coeur de

differentes thérapies corporelles, on la retrouve en bio-énergie, dans les
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pratiqgues de Yoga. la technique Alexander, en acupuncture. etc (Leventhal,
cité dans Schmais, 1974)

Le Dictionnaire de la Psychanalyse (1974) le definit comme étant
une notion bien connue en psychanalyse |l cite Laplanche et Pontals selon
lesquels I'énergie conduit a opposer forces vives et forces de tension Compte
tenu des varniations théoriques, cette distinction se tetrouve dans les couples
d'opposés énergie actuelle - énergie potentielle, énergie cinétique - énergie
statiqgue. Par exemple, I'énergie décrite par Breuer serait surtout potentielle et
formerait ce que I'on peut appeler la tension nerveuse Jung parletait, pour sa
part, d'énergie pshychique Pour lui, la ibido serait I'expression psychologique
du concept physique d'énergie

En collaboration avec le “Sands Point Movement Study Group on
Child Development Research’, J Kestenbera (1965) a développée un profil du
mouvement basé sur ses recherches en énergie Elle considére I'énergie
comme étant le flux de tension, I'expression de la masse pulsionnelle innée et
des contractions entre les muscles agonistes et antagonistes Les relations
entre ces groupes musculaires seralent soit complémentarres  (free-flow) ou
opposées (bound-flow) Kestenberg assure que l'impression de I'une ou l'autre
de ces deux qualités dans le mouvement ne serait pas régie pat la presence
mais la qualité de tension présente Outre les qualités, Kestenberg a 1solé les
attnbuts  du flux énergétique ils constitueraient les niveaux de tension
(degrés de régulanté), d'intensité et de fluctuation durant les séquences de
montée ou de baisse lis seraient les précurseurs des élements de force, de
temps et d’'espace.

Le phénoméne semble impliqué dans le cadre du rétablissement ou

de lindisposition de la conscience individuelle Le blocage, restriction ou

105



mauvaise orientation du flux peut engendrer des maux de téte, une incapacité
de parler ou un sentiment diindécision Lorsque le blocage se structure en un
schéma caracténistigue, l'indvidu peut en vemr a dissimuler, defendre ou
dénter son “sol” ou son espace intérieur( Kestenberg,1965)

Ceci rejoint I'élaboration d’Alexandre Lowen (1975), reichien de
formation, qui met I'emphase sur les concepts de tension musculaire ; il déclare
qu'on ne peut accepter la proposition fondamentale selon laquelle tous les
processus vitaux font intervenir I'énergie - le mouvement, la sensation. la
pensée -, pour lul, ces processus en viendraient a s'arréter s I'apport d’énergie
a l'organisme était gravement interrompu et la quantité d'énergie dont on
dispose de méme que la maniére dont on I'utilise déterminent la personnalité et
s'y reflete

Lowen a déterminé cing groupes fondamentaux de structures
caracténelles de la personnalté Chaque groupe est défini par un schéma de
défense particulier, tant au niveau psychologique que musculaire - c’est-a-dire
par la force des impulsions et des defenses érigées pour le contrble de ces
impulsions Les propos de Leventhal (Schmais,1974), semblent confirmer ces
affirmations en relatant une corrélation positive entre le type de flux énergétique
d'un enfant et sa capacité a inhiber l'impulsion de méme que différer, de facon
appropneée, i'obtention de l'objet gratificatoire Les sujets atteints de dysfonction
cérebrale mimmale laissent apparaitre un modéle énergétique distinct et une
expression bloquée. le mouvement exprime habituellement un étroit éventail
d'expression d'énergle, c'est comme si I'enfant s'était lui-méme emprisonné,

protége par un mur de réponses motrices sécurisantes

106



B.- LARESPIRATION

La respiration est définle comme faisant partie des exigences
physiques et physiologiques de l'organisme humain  Elle revét deux aspects

1) les mouvements d'inspiration et d'expiration d'air dans les

poumons, réalises par les contractions du diaphragme et des

muscles costaux font varier le volume de la cage thoracique, le
rythme étant réglé par le centre respiratoire situé dans le bulbe
rachidien,

2) les échanges réalisés au niveau des alvéoles pulmonaires entre

I'air et le sang contribue a i'oxygeénation de ce dernier (Larousse,
1986), fournissant ainst combustion (chaleur) et apport énergétique
neécessaire au tonus musculaire (Lowen, 1976,p 29-30)

Une expérience effectuée sur un groupe gératrique en 1969 et
rapportée par le Medical World News, a demontré gu'un accroissement
d'alimentation en oxygéne au cerveau entrainait une amélioration des fonctions
intellectuelles et du caractére ‘Tous ceux qui suivaient le tratement
devenaient plus actifs, dormaent mieux et reprenaient leurs anciennes
habitudes d’autonomie’” Méme si ces résultats ne doivent pas étre géneralises,
on nota que, dans certains cas, les effets avarent persisté aprés la cure
(Lowen,1976)

En temps normal, la respiration est une action rythmigue involontaire
placée sous le contréle du systeme neurovégétatif Elle peut étre également
influencée par le controle conscient, de sorte que l'on peut delibérément

accroitre ou diminuer son rythme et son intensité (l.owen, 1976) La mise en
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mouvement tend a modifler momentanément la respiration (Delacroix,1983), a
plus forte raison les mouvements expressifs utilisés dans le but de mobilliser et
libérer les impulsions et sentiments réprimés Ces mouvements éveillent non
seulement les sentiments, mais auss! stimulent la respiration, qui elle, provoque
I'énergie nécessaire ou supplémentaire au mouvement . les ondes associées
aux mouvements respiratoires constituent les pulsations de base de
l'organisme C’est en parcourant le corps que ces ondes activent I'ensemble du
systeme musculaire Leur libre passage garantit la spontanéité de la motilité
(Lowen, 1976)

La motilité apparaissant un concept éclairant dans la suite de cette
recherche, II sera Inclus dans la section sur “Le corps utillise” , une note

explicative sur sa nature et sa place dans l'organisme

C. - LE CORPS UTILISE

Avant de travailler comme thérapeute par l'art a I’'hdpital Springfield.
Chrnistine Shirley (1983) Intervenait auprés de vieillards, d'handicapés
physiques et mentaux, d'accideniés physiques ainsi qu'en mésadaptation
infantle Dans un article intitulé  'Art Therapy linked with movement” | elle
remarque que les enfants impliqués dans une activité créatrice spontanée
semblent plus heureux de i'expérnience mouvementale que de l'appréciation
des reésultats finaux Elle constate que peindre ou sculpter enregistre la
participation de plusieurs types de mouvements imphquant non seulement la

ou les mains, le contréle du b:as et du poignet mais aussi I'expression de tout
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le corps Shirley souligne que le sens du toucher est I'ntermeédiarre entre les

sensations intérieures et la création (Shirley. 1983)

Poussant ses recherches sur I'expérience du corps. Schilder (1970)
a avance qu'elle est basée sur les impressions tactiles et optiques Le toucher
est détailié en spéculant que le continuel état de tension (indépendant de
I'action) de la sphére organique force {'individu au contact continu avec son
environnement par implication de toute la surface du corps La peau étant
facilement wrritable, elle devient alors un organe uritant aux prises avec un

continuum de sensations.

Le sers de la vue est également fortement stimulé Développant sur
le rapport de la peinture et des impressions que donne l'espace, Marion Milner
(1976,p 36) rapporte

“En regardant un seul objet, le spectateur peut facillement décider
“oul c’est une jolie forme” (ou une forme viaine le cas echéant) En choisissant
un autre objet, de méme il peut décider “cela aussl a une jolie forme”™ Mais, 1Ci
se place I'épreuve de la vision artistique  en plagant les deux objets ensemble
dans un groupe, n'est-il pas egalement capable de decider st la composition
est agreable ?”

Et Milner conclue  “La perception visuelle, a un moment donné , de
n'importe quel objet, est toujours déterminée par le hasard de l'endroit ou 'on
se trouve a ce moment-la, comme l'est 'aspect du visage d'une personne que
langle accidentel de I'instantané saisit souvent avec des resultats tout a fait
déformés. . pour saisir leur essence, en pemnture ou en penseée, vous devez
nécessairement combiner tous les brefs et partiels apergus en un tout
significatif *. (Miiner,1976,p 40)

De son c6té, Schilder (1970) indique que l'oeull fait partie des
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ouvertures du corps au moyen desguels nous entrons en contact étroit avec
'exténeur Ces points sont identifiés comme points d'importance érotique et
porteurs d'énergie particuliére Les yeux, comme organes réceptifs peuvent
étre considérés comme ouvertures symboliques par lesquelles le monde
pénétre a l'intérieur de nous et que “pictures wander into our eyes from
objects”( Schilder,1970,p 125)

La tension et relaxation_des muscles déplacant le corps avec et

contre la gravité, avec et contre les pulsions centrifuges, peuvent avoir une
enorme influence Dans cette perspective de l'utiisation du mouvement
expressif, chaque changement dans ['attitude psychique provoquerait un
changement dans l'ensemble de la situation dynamique Les effets
apparaissent perceptibles dans la tension musculaire comme une traction, un
effort ou un relachement Avec !'expérience du mouvement traduisant par
exemple la supplication. fa méfiance ou la tristesse, prennent place les
sequences spectfiqgues de I'état musculaire la tension, reliée au sentiment de
déploilement d'énergle, et la relaxation ou baisse de tension reliée a la
sensation de perte d'énergie et de lourdeur dans les différentes parties du
corps (Schilder, 1970)

Il est important de noter qu'une grande partie des découvertes est

effectuée par les_mains et que pour les autres parties du corps, les mains elles-

méme font partie du monde exténeur L'art plastique est un travail de matiére -
couleurs, colle, papier, craies, crayons, terre, pierre, etc La thérapie par l'art
posséde cette dimension manipulatoire de l'at  au-dela de l'unique visualité,
elle permet un contact avec les éléments humides, collants, élastiques, etc
(Schilder,1970)

Mendez (1969,p 100) décnt ainsi une expérience d'art non figuratif
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dans un institut medico-pedagogique

“lis vont de la classique peinture a thuile. de la gouache des encres
de couleur, aux poudres pour preparer des couleurs, enduits, platie
ciment sur une planche de bois. comme un enfant colle des objets. des
piarres, des fils de fer. suivant un ordre iIndetermine Ensuite, f'un fait couler de
la peinture, ajoute du platre qu'it modeéle avec ses maiis autour des ohjets qui
se trouvent completement couverts par cette matiere, qui, a son tour est peinte
a nouveau Ceite oeuvre prend sa vraie signification dans le temps. comme sl
s'agissarit d'une série de tableaux Ce contact avec la matiere par le toucher
devient presqu'un dialogue L'objet, par exemple un morceau de bois, peut étre
par un autre poncé, troué, scié et peint pendant toute une séance d'une heure
sans qu'll y ait une représentation figurative "

Chiristine Shirley (1983) rapporte, pour sa part, que les "formes
tracées’, sont gouvernées par notre structure anatomique, laquelle ne permet
que certains mouvements Eiles influenceraient toute activité écrite ou dessinee
de nos mains

Toujours daprés les hypothéses de Schilder (1970), chaque
sensation posséde ainst sa motiité, et la mémoire de toutes les expénences
vécues est emmagasinée dans le corps, spécifiquement dans les systemes
muscdlaires (Siegel,1986) Si1 on ajoute a cela la theorie selon laquelle |
existerait une “tendency to persistence n  psychology functon and
development”, il devient trés intéressant de remarquer que la tension produite
temporairement par la régression eéphémere incluse dans l'expression motrice
est déchargee en douceur et sans anxiéte (Siegel 1986.p 261)

Note explicative sur la motilité Succinctement, la motilité est définie

comme étant la faculté de se mouvoir (Larousse 1986) Les travaux de
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Mittelman (1957) concernant les phases de la motilité infantile distinguent sept
périodes parmi elles la phase de la motilité adaptative est elle-méme sub-
divisée en trois catégories distinctes  manipulatoire. posturale et locomotrice
Elle est décrte comme représentant lune des principales avenues
développementales vers la maitrise de sol, le test de réalté, la pulsion motr.ce
et la relation objectale Elle apparait aussi ulténeurement importante en ce
qu'elle contribue au développement de l'agressivité, de l'estime de sol, du
concept de soi et non-sol

Schiider (1970) détaille la motiité en 'estimant reliée aux besoins,
tendances et désirs du tlux d'énergie hibidinale 1l suppose que chague action
posée par I'ego influence de fagon considérable la structure de Iimage
cotporelle, les sens influencant la motiité et la motilité influengant les sens
Siegel (1986) voit elle ausst la motilité branchée avec la maturation physique et
spécuie sur la diffusion de modeles spécifiques identifiables Elle donne
comme exemple l'obsession-compulsion qui est dite connaitre ses origines
dans la phase anale. démontrer des tensions corporelles genérales
particulierement au niveau des fesses du sphincter et de la rigidité de I'épine
dorsale La postuie corporelle est souvent celle dun enfant La motilité étant
donc comprise comme récepteur empreint des réactions de toutes les
experiences passees et préesentes. devient non seulement un Indicateur
prnivilégié des niveaux développementaux mais aussi expressive des conflits
Internes du sujet (Siegel. 1986)

La motihté est d’'autre part. interprétée par A.Lowen (1976) comme se
referant aux mouvements spontanes ou Involontaires constituant la base des
grandes unités de mouvements conscients Eile se refléterait dans la vivacité

d'expression, I'assurance gestuelle et dans la gamme des réactions affectives
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Elle est finalement considérée comme la base de la spontaneite et I'element
essentiel au plaisir comme ala puissance creatrice (Lowen 1976)

D.-LE RYTHME

Les activites rythmiques du corps se repartissent en trois categories
les unes sont entierement involontaires de tout contrdle (comme le rythme
cardiaque. digestf, hormona!, éiminatore.etc) D'auttes, comme la
mastication, la respiration, le sommeil, sont semi-involontares La troisieme
catégorie composée des activités de mouvements tels le jeu, le travall, le chant,
la danse, etc . est sous le controle direct du systeme volontaire Contraitement
aux deux autres catégories, cette derniére exige un degré ¢levé de
coordination Celle de la succilon, par exemple, est nnée La cootdination
motrice et l'apprentissage seratent, graduellement, responsables d'executions
rythmiques telle que la marche, la course, I'expression orale, le maniement
d'outils et différents instruments (Lowen,1976) Lowen associe l'expérience du
controle rythmique au plaisir et serait declencheur d'états agréables La raison
serait attribuée au Mol qui. en circonstances favorables, reconnaitrait le plaisir
procuré par la perception de I'écoulement rythmique de I'exitation a l'inténeur
du corps

L'art utihse I'une des interprétations du mot “rythme” pour * définir
le pouvoir possédé par les ignes. les tons et les couleurs par leur ordre et leur
agencement, de nous atteindre en quelque sorte comme le font les différentes
notes et combinaisons de sons en musique ' (Milner, 1976.p 143) Pour sa part
Milner associe le rythme a un fonction picturale inttiatrice d'un ordre, d'une

organisation indépendante de la volonté Dar . un chapitre intituié "Rythme et
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iberté” , ou il est traité de la méthode des dessins spontanés, elle I'identifie a
une ‘force trés puissante, trées primitive” a un  “profond besoin de notre
existence”, elle y discute de “ la difficulté a devenir conscient des effets du
rythme dans la peimnture” et de ‘“l'apparente exclusion mutuelle entre ce
phénoméne” et le “controle par l'effort consciemment vouilu’
(Milner,1976.p 146)

Milner poursuit  “Permettre ainsi & un rythme de se développer dans
le mouvement de la mamn, quand on dessine ou méme dans l'esprit lorsqu’on
regarde un tableau, semblat nécessiter de jeter aux quatre vents,
temporarrement, la domination de la volonté. ce qui impliquerat une sorte de
plongée dont notre état de conscience ordinaire pourrait s'effrayer Et il pouvait
étre effrayé malgré 'expérience répétée du gain en bonheur et en liberté que
peut nous apporter I’'abandon au rythme des choses “(Miner,1976,p 148)

Milner conclue, dans un premier temps, que l'ordre créé par le
rythme pictural est spontané, qu'll est essentiellement le resultat du “faire” des
choses congu “comme activité libre” Milner écrit que “dans l'activité créatrice
on agit pour soi-méme en essayant de trouver un ordre dans ce que l'on aime
et ce que l'on hait” (1976,p 148) Elle conclue, dans un deuxieme temps, que
I'action comporte un certain choix que la volonté de la conscience intervient
dans la mesure ou elle assure le continuum du mouvement (le temps) et le
maintien de l'attention nécessaire a la réalisation du choix dans le temps Elle
interviendrait de méme dans la planficatton du cadre (horaire,
local. matériel etc ) a lintérieur duquel les forces créatrices peuvent oeuvrer

ibrement (Miiner,1976.p 153)
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Il . LE MOUVEMENT CREATEUR COMME INTERME DIAIRE ENTRE
“L’ESPACE PHYSIOLOGIQUE * ET “L'ESPACE PSYCHIQUE

Nous avons défini jusqu'ict les forces et les mécanismes a l'oeuvie
dans le “faire” créateur Nous avons vu que I'ensemble est interdependant et
solidaire autant de | expérience vécue "au dehors” que de la téception et la
perception Intérieure. qu’ll est. fondamentalement, de type
psychophysiologique

La question qut nous préoccupe mantenant est comment ces
continuels va-et-vient “"dehors-dedans’. “"dedans-dehois” dewviennent-ils
incorporés et significatifs pour la personnahté, ou comment le geste créateur
devient-Il I'intermédiaire entre deux univers apparemment distincts et "donc
propres a s'exclure mutuellement * (Naud.1979)

L'espace est succinctement définl par le Petit Larousse (1986)
comme étant ‘I'étendue indétinie qui contient et entoure tous les objets” "Or, la
matiére est un terme assez obscur en philosophie mais qui, revient sans cesse
dans les contextes les plus divers” (Naud,1979) Naud implique la matiere en
ce qu'elle “est une notion-imite”, ne contenant “aucune détermination’. mais
représentant cependant, “le point d'origine de toutes les formes’ et aussi le
champ “de possibilité infinies” Elle constitue “le lieu ou jouent toutes les
formes’. En d'autres termes, la matiére ne devient sensible a l'intelligible que
par sa forme établie dans l'espace Dans cette perspective, ‘le mouvement
imaginatif a pour tache de la combiner (la distance entre le sujet et le champ)
par la représentation imaginée” Naud détermine ‘“les images’ comme des

"produits représentatifs, qui acquierent leur spécificité grace a leur insertion
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dans un espace intérieur, dans un espace de jeu” (1979,p 95-113)

1. L'espace “ en-dehors ' physiologique

“ Jamais nous ne percevrons le monde dans sa réalité. mais
seulement le retentissement des forces physiques  sur nos récepteurs
sensoriels” (F P Kilpatrick cité dans Hall, 1971,p 61)

L'anthropologue americain Edward T Hall (1971) a divisé en deux
catégories les récepteurs de I'apparell sensoriel conduisant a des perceptions
tres différentes de l'espace

1) L'espace a distance est assuré par les yeux, les orellles et le nez.

L'information_visuelle est en général moins ambiguee et mieux centrée que

I'nformation auditive. Les deux systémes different considérablement non

seulement par la quantité etla nature de l'information mais ausst par la quantité
d'espace contrélee de manieére efficace Tous deux sont conditionnés par

apprentissage culturel

L'appareil olfactif, répertorié¢ comme étant sous-développé chez les
Ameéricains, contribue a la création d'uniformité, neutralté et monotonie des
espaces It affecte le fonctionnement de la mémoire dans la mesure ou les
odeurs ont le pouvor d'@voquer des souvenirs plus profonds que les images et
le son

2) L'espace 1immeédiat est pour sa part, assuré par_le toucher
L'information regue par les récepteurs a distance jouent un réle si important

dans la vie quotidienne que bien peu d'entre nous songeraient a considérer la
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peau comme organe sensoriel majeur En fait, “les expériences tactiles et
visuelles de I'espace sont sI iIntimement associées qu'l est impossible de les
séparer” . Il suffit d'évoquer la fagon quont les enfants de saisii, tnpoter et
porter les objets a leur bouche et de songer aux annees d'apprentissage
nécessaire a la subordination du tactile au visuel Le peintre Georges Braque
aurait introduit a ce propos deux formes d'espace I'espace “tactile” qu
sépare l'observateur des objets et I'espace “visuel’ qu sépare les objets les
uns des autres Soulignant la différence entre ces deux types d'espaces et
leurs rapports avec “l'expérience globale” de l'espace. Il indiquait que la
perspective “scientifique” n'est gqu'un trompe-l'oeull qui empéche lartiste de
rendre |'expérience de 'espace dans sa plénitude (Hall,1971,p 83)

Michel Balint (1945) a, pour sa part, décnt deux mondes perceptifs
différents  celw du toucher, plus acceulllant et immédiat que celul de la vue,
dans leque! I'espace est ausst acceullant, mais rempli d'objets dangeureux
aux réactions imprévisibles

Certaines facultés perceptives (et informatives) de la peau, d'un
niveau plus subtil, sont aussi couramment néghgées (Hall, 1971) Hall déclare a
cet égard gue les propriétés des nerfs propriocepteurs, extériocepteurs et des
modifications du flux sanguin traduisant les etats emotits contribuent egalement
a la perception humaine de l'espace

La suite logique de ce développement sur 'espace s’ortenterait ainsi

“Les objets peuvent étre vus, peuvent étre touchés, cela peut étre possible par
le biais des représentations des sphéres acoustiques, tactiles ou optiques, ou
cela peut étre possible par le transit des images” (Schilder,1970,p 53) Cette
derniere allusion définit I'espace et les objets qu'il contient en avangant que

“L'image du corps est capable (la suite de la phrase est inversee), et de se
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répandre dans I'espace, et de prendre en elle les objets” (Schilder,1970,p 53)
Cest dire que le mouvement. dans son occupaton de l'espace, s'est
développé dans l'en-dehors, mais c'est dire ausst que l'on peut explorer
I'espace comme espace dans I'en-dedans, "point de départ et d'aboutissement
de l'espace environnant le corps” (Dussour,1976)

Ces hypothéses octroient a l'espace un aspect compiémentaire,
intimement lié, mais différent de l'espace ‘“en-dehors”, auss!, (e tout
apparaissant particullérement pertinent quant au but de cette recherche, le
prochain déveioppement sur I'espace d' “en-dedans’ a-t-il été congu comme

développement complémentaire, continu, mais différent

2 . L’'espace “en-dedans” psychigue

“L'ingéniosité des adaptations que révelent I'anatomie, Ia
physiologie et le comportement des animaux nous invite a croire que chacun
d'eux a évolué de facon a s'adapter aux conditions de vie dans son petit coin
du monde Chaque animal habite également un monde subjectif privé gui n'est
pas accessible a I'observation directe. Ce monde est constitué par une somme
d'informations communiquées a l'animal de l'exténaur sous forme de
messages enregistrés par ses organes sensoriels "

H W. Lissman (cité dans Hall,1971,p 63)

Dans ce chapitre, a précédemment été mentionné le concept d'un

plan du mouvement On aura noté qu'il s'agissait d'une description partielle

Schilder ajoutait que dans ce plan, doit aussi figurer le but du mouvement; son
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hypothése s'appuie sur plusieurs principes généraux indiquant que l'action
isolée des sens nexiste pas Il constate que nous sommes constamment
dirigés vers les objets, lesquels nous sont refléchis avec leurs quahtes
optiques, tactiles et acoustiques Ces qualités nous sont communiquées pat
perception bien sir, mais Schider formule que le champ sensoriel est
accompagné de motilité specifigue et que le champ organique du mouvement
ne peut survenir sans réflexion sur la conscience (Schilder,1970)

Psychodynamiquement et cognitivement, la formation de I''mage est
comprise comme acquisition symbolique, appelée a croitre de sa forme la plus
simple a la plus complexe dans un processus de difféerenciatton graduelle
(Luongo et Robbins, 1986) Ces images ou Idées, & l'nstar des changements
caractéristiques survenant dans la vie, se dissolvent, changent et se
reconstruisent (Schilder,1970) Dans leur sens le plus fondamental, elles sont
aussi chargées de toutes les émotions, complexes, inhibitions, véhiculés par
nos plus profonds besoins biologiques, psychologiques et spirituels (Luongo et
Robbins, 1986). Ainsi caractérisées, les images deviennent “des produits
représentatifs acquérant leur spécificité grace a leur insertion dans un espace
Intérieur, dans un espace de jeu Leur situation dans ce champ les defint
d'aillleurs comme symboles * (Naud,1979,p.95-113)

Naud (1979.p.95-113) défint donc “l'espace intérieur” comme
représentant I'espace imaginare Celui-ct est congu comme une “distance” ou
s'effectue “un immense travall d'interprétation” “consistant en grande partie a
comprendre la relation de ce cosmos extérieur au cosmos proprement
imaginaire situé dans un espace tres différent” ‘par la dérealisation de
I'espace, les lleux imaginaires peuvent étre compris,” comme " situes dans le

trajet global de 'homme. Les objets pergus perdent leur caractére géométrique
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et leur relation d'utiité, pour exprimer une signification plus fondamentale, celle
d'étre une possibilité pour I'esprit de se manifester En cela consiste leur

insertion (les images) dans I'espace imaginaire”

3 . Les réponses isomorphigues en thérapie par |'art

Les observations qu'on peut tirer de I'expérience des niveaux
d'énergie et des messages corporels, couplés a I'expérience créatrice, quelle
soit graphigue ou modelée, rejoignent le principe d’isomorphisme. Celui-Ci
avance qu'une relaton isomorphique est présente lorsquil existe une
correspondance structurale entre la configuration d'un modeéle-stimulus et la
facon dont It est spontanément percu. Dans le contexte des arts, ceci se définit
par la similarité de structure entre un état intérieur, son expression extérieure et
son report graphique (Cohen,1983)

Les considérations thécriques de Cohen rapportent que I'activité
kinesthésique tend a accroitre I'expression des besoins fondamentaux . En
mettant en relief les affects via I'expression motrice, elle contribuerait a la
conscientisation des réactions de projection et de déni. Avec la transition
effectuée au niveau perceptuel, les limites de l'ego s'articuleraient de fagon
similaire aux formes créées émergentes. La participation active au niveau
corporel permettrait ainsi aux contenus affectifs et inconscients de faire surface

(1983)
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4 . La gestalt

L'apparence finale du processus entier décrit dans ce chapitre, c'est-
a-dire le résultat de l'action et de l'activité intérieure, représente la gestalt de
Pindividu (Schilder,1970).

Parmi les approches ayant mis lI'accent sur les relations actives entre
les ensembles signifiants, se démarquent les theories gestaltiennes Leur
défintion du mot “gestalt” renvole au concept de configuraton entre la
structure et la forme prise (Perls Hefferine et Goodman,1979) La gestalt
implique I''dée d’'un ensemble organisé, holistique, constituant un tout différent
de la somme des parties. Cette conception holishique pose l'unité
“organismique” a la fois au niveau du fonctionnement intra-organique et au
niveau de ia relation entre ’homme et son environnement (Schilder,1970)

Dans le cadre d'une série de textes “Le projet en psychothérapie par
le corps et par I'mage’, Jean-Marie Robine écnt quil n'y aurait pas de
différence de nature entre I'activité mentale et I'activité physique (1983)

L'ensemble de ces conclusions portent a notre attention que le
mouvement physique de la création peut étre considéré non seulement comme
intermédiaire indispensable mais aussi privilégié puisqu'auss! porteur de
toutes les expériences et significations s'échangeant entre la réalité extérieure
et intérieure de I'étre Le mouvement créateur peut ainsi étre considéré comme
une gestalt agissante et extrémement active (Robine, 1983)

Ceci nous conduit a la question suivante  de quelle fagon le travail,

si sensible et sensitif, effectué par le sujet, agit-it ?
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Ill . DE LA DIALECTIQUE PHYSIQUE/PSYCHIQUE
VUE COMME UN “AUTRE MOI"

1 _La dialectique

Le terme “dialectique” posséde, en philosophie, une résonnance
autant logique que métaphysique Le concept moderne de la dialectique refére
a l'élaboration de deux philosophes allemands, Friedrich Hegel et Karl Marx.
La dialecique de Marx sappliquant a l'economie poltique, nous nous
intéresserons davantage a la définition d’'Hegel pour qui il s'agit d'un processus
par lequel “‘reason Is revealed throught reality which i1s both rattonal and
spirtual in nature” Mieux encore, Platon, philosophe grec ayant vécu au lil° ou
IV siécle av J -C , est cité pour avoir pré-concu la dialectique comme questions
et réponses, comme dialogue critique qu'un sujet peut entretenir avec son ame.
Hegel a reconnu les “Parménides” de Platon comme un chef-doeuvre du
genre Le mode discussion de la dialectique s'articule par ['utilisation des
points de vue opposés appelés “paradoxes” (Encyclopédie Académique
Groher, 1987). Ces passages a travers les opposés sont considérés par Hegel
comme menant a une phase plus avancée dans le développement d'une idée,

concept ou autre (Erncyclopedy of Philosophy,1967)
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2 . La dialectique du mouvement

Le mouvement lu-méme a été soumis a la question dialectique
Dans le cadre d'une analyse relatiornelle de J-P  Sartre portant sur un
contenu romanesque, Cumming (1979) nous le présente comme une relation
confrontationnelle , 1l donne I'exemple d'un sujet exécutant des mouvements
(obscénes) et, devenant conscient de Iu-méme en présence dun Autre,
ressent une emotion (honteuse et/ou humihée). L'Autre est per¢cu “as having
my being outside” Cumming fait alors allusion & la structure dialectique du
mouvement qui consiste a se sentir psychologiquement “déplace” “au-dehors”
de soi, non pas par le mouvement lu-méme, mais par I'action des deux forces
opposées Incluses dans le mouvement et décienchées par la présence du
“témoin” - le désir et la honte Ainsi, I'objet désiré (l'organe sexuel téminin)
devient “the rupture of the flesh this tension fissutes” et crée une sorte

d'incertitude “dialectique” questionnante (Cumming,1979.p 189-191)

3 . La dialectique du dehors et du dedans

Dehors et dedans forment aussi une dialectique d'écartelement,
celle du our et du non gqut décide de tout  les deux opposés forment une base
d''mages qui commandent toutes les pensées du postf et du négatf
(Bachelard,1983) Bachelard y reféere comme d'une géométrie implicite qui

spaclaliserait la pensée "L'ouvert et le fermé sont des métaphores qui
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s’attachent a tout”

L'auteur nuance cependant son discours en posant I'étre et son
“équivocité” ou son ambiguité comme “a prior’” et met en garde contre les
privileges de I'évidence qui appartiennent aux Intentions geomeétriques, et
contre les habitudes a “la réduction” L'image poeétigue est donc acceuillie
comme une ‘petite folie expérimentale”, comme un “grain de haschisch virtuel
sans laide duquel on ne peut entrer dans le régne de limaginaticn”
Bachelard souligne que la “"vue dit trop de choses a la fots”, que “I'étre ne se
voit nI ne se dessine” (1983) Comme Schiller, I soutient que “dans sa
complexité et sa mouvance, on n'est jamais slr de le trouver ou de le retrouver

1]

solide en approchant d'un centre que " . parfois, c'est en étant hors de sol
que l'étre expénmente des consistances” Aussi, “entre le concret (de dedans)
et le vaste (le dehors), I'opposition n'est pas franche”, mais dans “sa rumeur
insituable” . “I'étre est tour & tour condensation qui se disperse en éclatant et
dispersion qui reflue vers le centre ” L'en-dehors et I'en-dedans sont tous deux
per¢cus comme “intimes”, étant “toujours préts a se renverser, a échanger..”
(Bacheiard,1983.p 190-200)

Le texte discursif de Bachelard poursuit  “Alors a la surface de I'étre,
dans cette région ou I'étre veut se manifester et_veut se cacher, les
mouvements de fermeture et d'ouverture sont si nombreux, si souvent inverses,
sl souvent chargés auss! d’hésitation que nous pourrions conclure par cette
formule "I'homme est I'étre entr'ouvert’(Bachelard, 1983)

Et 1ct. Bachelard fat métaphoriquement allusion a ce que je
considére représenter le processus du travail créateur, en évoquant la simple

mention de la Porte |l la compare au “ cosmos de I'Entrouvert”; elle

"schématise deux possibilites fortes, qui classent nettement deux types de
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révernies . parfois, la voict bien fermée, veriocullée. cadenassee” Clest la
fermeture “Parfois, la voict ouverte grande ouverte C'estlouvertute Comme
tout devient concret dans le monde d'une ame quand un objet. quand une
simple porte vient donner les images de I'hésitation. de la tentation, du desit. de
la sécunté, du libre acceull, du respect | On dirait toute sa vie si l'on faisait le
récit de touts = les portes qu'on a fermées, quon a ouvertes. de toutes les poites

qu'on voudrait ouvrir” (Bachelard, 1983,p 190-200)

4 . La dialectique du travail créateur

Dans leur article “Object Relations and Expressive Symbolism™,
Eigen et Robbins (1986), mettent en reliet que le Selt identificatoire croit de pai
sa capacité a s'identifier, que cette capacité est dailleurs a forigine du hen de
I'étre humain avec le cosmos La structure phenomeénologique de cette
capacité contiendrait, a la fois, la distance et I'union des eiements, aucun
n'étant possible sans {'autre Une certaine structure ‘unite-duelie’ caracterise
I'expérience humaine, autant dans ses réalités Soi-Autre que ses relations
corps-espnit. Elle distingue ausst notre relation generale a la symbolique
créatrice (Eigen et Robbins, 1986.p 82-83)

Compris dans cette perspective les relations objectales et les
symboles se refletent, se stimulent. et prennent de l'extension Les actes
créateurs traduits par expression symbolique peuvent réesumer distiller cu
transmettre les qualités de ces relations et vice-versa Symboles et relations

objectales sont interdépendants et présentent dans le champ psychologique

125



des aspects co-pénétrants (Eigen et Robbins, 1986)

lLa nature a la fots condensée, concentrée et relativement imitée du
travail (créatf) lur permettent de réfléchir et mettre en valeur les structures
paradoxales  (ex distance-rapprochement,  présence-absence. délai-
immediateté, etc ) qui caractérisent les relations objectales en géneral (Eigen et
Robbins 1986)

Les gestes du travall symboligue, comme organisateurs hautement
chargés d'affinités et d'oppositions fluctuantes, rendent possible ces relations
La fonction-transistor des symboles faciite et redinge les muitiples circuits
polydimensionnels de la signification Eigen et Robbins portent a notre attention
que le traval symbolique se trouve d'allleurs souvent a l'intersection d'une
diversité de préoccupations et tensions pressantes, lesquelles contribuent. en

partie, a définir la personnalité méme du sujet (Eigen et Robbins, 1986)

5 Le rdle de I''mage produlte en thérapie par ['art

L'image produite en thérapie par l'art est spontanée, créative, geste
imaginatif incluant signes, pensées. sentiments et sensations (Luongo et
Robbins. 1986)

Edith Wallace (1987) a illustré par son approche active des images
artistiques. comment ses patients en viennent a devenir témoins de ce qui se
passe en session thérapeutique Elle révéle comment cette participation active
est ce qui fait parler la psyche en éclairant ce qui est caché et obscur

Les tests projectifs utiises en thérapie par l'art. comme le House-
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Tree-Person de Buck. peuvent révéler la conception du monde d'un sujet, ses
relations Iinterpersonnelles et la formaton de son image corporelle La
thérapeut par l'art, Rosemary Gordon (1985) explique. pour sa par. que
I'magerie en thérie par l'art nous aide a classifier, abstraie, a telier les
perceptions actuelles aux expériences passeées. a tolérer la frustration et la
recherche de satisfaction rapide Finalement, Jung a déja écrt que l'mage
symbolique est sa propre explication, que I'inconscient ne dissimule pas, qu'il
ny a que l'ego qui at parfois besoin de se défendre contre la vénte
(Edwards, 1987)

Replagons maintenant i'image, telle que pergue par la thérapie par

I'art, dans le contexte de sa forme produite par la travail créateuts

6 . L’image, produit dialectique créé par le travail créateur

Dans la section “La dialectique du mouvement” état illustré un
exemple de situation dialectique s'exergant par 1) le rapport mouvemental
sensuel du sujet a la matiere. 2) par la subjectivité du sujet devenant
consciente d’'elle-méme devant un Autre agissant a la fagon d’'un miroir “having
my being outside”,  3) par l'incertitude engendrant le processus dialectique

Naud (1979) mentionne chez PLaton une théorie de I'oeuvre d'art
imitation du réel Sous-jacente a sa théorie est posée I''mage importante du
miroir. métaphore visuelle et perceptive, conception de la connaissance de
Platon  connaitre, c'est voir Dans cette théorie, partant du principe quil y a

‘une hiérarchie des niveaux de voir auxquels correspondent différents degrés
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d'objets visibles”, lartiste est decrit comme “voyant avec ses yeux ce qul
posseéde une consistance sensible” , et “avec son esprit, ce qui possede une
consistance intelligible”, 1l percoit “un reflet”, “une image qui imite le sensible”
L'oeuvre créée devient ainsi une “illusion”, une imitation de connivence “avec
les éléments de I'ame humaine “ (Naud,1979,p 95-113)

Dans un ouvrage portant sur l'esthétique, Hegel (1975) a mis en
valeur que I'élément sensuel (de la peinture) est extension en surface et
formation d'une image au moyen de couleurs particuliéres, dont la forme
objectale est vue par nos yeux, transformée de son aspect réel en une pure
apparence créée artisiquement par I'espnt (de l'artiste)

En thérapie par I'art, le travail eifectué dans la matiére est considéré
comme objet méditatif refiétant les relations objectales (réf.chap.lll,p.98-99) En
cela réside sa valeur inestimable (Eigen et Robbins,1986) Les deux auteurs
attnbuent a l'mage le statut d"art-e-fact”, 1) reférant au sujet lu-méme,
2)renfermant le pouvorr détonnement ontologique et de contemplation

questionnante  Ainsi, I''mage_devient “signe de linvisible ", “I'en-dedans

devient I'en-dehors” et questionne le sujet “sur la nature de I'étre créant tel ou

tel symbole vivant” (Eigen et Robbins,1986)

7 La dialectique du travail créateur vue comme un_“autre moi”

Dans sa monographie “L'inconscient et la peinture” qui porte sur les
processus et la nature des dessins spontanés, Marion Milner (1976,p.69) s'est

questionnée en profondeur sur non seulement ['action de peindre, mais aussi
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sur l'identification de “I'action dans sa natuie” Elle cite "Chacun a deux
corps, le corps reel et le corps imaginaire”. elle endosse cette identité, et
nomme 'entité a l'oeuvre ‘cet autre moi aventureux’, semblant “relié de
guelgue fagon a la transfiguration de l'objet en ceci que sa qualité essentielle
était précisément le sens de l'extension de 'espace” Tentant de le différencier
de “l'étoffe de nos réves”, elle le décrit comme étant “plutdt quelque chose”
possédant un caractére “pnmitif, enfantin et véhément” Cet “autie mor® ou
“corps imaginaire” chevauche fa “structure d'unité-duelle” d'Eigen et Robbins |
la “connaissance tacite” de Polany et le ‘“corps-sujet” de Merleau-Ponty
(Eigen et Robbins, 1986,p 86)

Par sa pure apparence, nous avons vu que lart témoigne dun
“autre mot”, d'un “autre corps” actf Il peut arriver que |"illusion” engendree
veuille imposer sa pénétraton dans le Réel, veuille se précipiter vers un
“authentique” self et provoquer une nouvelle réalté (Eigen et Robbins,
1986,p.85-87)

Evoquant ce méme processus de communication et formation entre
I'extérieur et l'intérieur, Schilder (1970) ponctue en déclarant que nen n'est
automatique, qu'il y a l'influence des émations, les tendances actives du jeu,
les motifs Iinstinctuels de destruction et reconstruction, la tendance vers la
cristallisation et la restriction, etc , que chaque détatl contribue & une oscillation
constante entre la contraction et l'expansion du corps vers l'extérieur
(Schilder,1870)

Nous avons vu que la nature de "l'autre moi” est formée autant par
les caracteristques de  “l'action” créatrice que par celles de la “forme
objectale” créee, le tout contribuant a questionner le sujet, selon le mode

dialectique, sur la nature de | étre créant tel ou tel symbole vivant
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Ceci nous pose une derniére question en quol résultent les

agissements de “l'autre mot’, de quelle fagon en percoit-on les effets ?
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IV . LE POUVOIR DE TRANSFORMATION
de I'"AUTRE MOI"

L'une des interprétations des capacités de transformation du travail
de l'art nous vient de Freud pour qui la création de l'art signifierait Hune
réconciliation du principe de plaisir et du principe de réalité, par  2) une
tentative de satisfaire un désir (supprimé ou réprimeé) La jole procurée pat
I'aspect esthétique (dissimulant la gratification instinctuelle) résulterait en une
baisse de tension (i1ssue du confiit) (Halsey,1980)

Lachman-Chapin mentionne que Kohut, comme Winnicott, croient
que ‘“faire”, creer un produit artistique soulage des tensions et souffrances en
les expnmant, les “déchargeant” physiquement et les transformant en un
meécanisme auto-régulatoire Kohut ajouterait a cela un mécanisme paralléle de
reconstruction des forces de I'ego . “Art can he used as a form of exhibttion, as
a way to create, to be magic, to be vnderstood, admired, affirmed’( cité dans
Miller,1989,p.114).

Eigen et Robbins (1986) parlent de I'expérience créatrice en
contexte thérapeutique comme d'une quéte pour la totalté comportant 1) la
découverte, reconnaissance et compréhension de ce qut constitue les
frontieres entre soi et l'objet.  2) la transcendance de l'indéfénissable, 3) le
mouvement du non-cognitif (sensation, perception et imagerie) en cogmtif (mots
et réalté), 4) laréparation, union et individuation des mémoires et expérnences
reliées au systéeme sensori-moteur.

Une derniére observation concernant le pouvorr de transformation
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de !"autre mol’ c'est par la relation thérapeutique qu'une thérapie
commence, se développe, mature et se termine (Wadeson,1979)

La réceptivité du thérapeute aux indices sensitifs peut faciliter
I'émergence du matériel transtérentiel de nature pré-verbale , les
caracténistiques tactiles, visuelles, respiratoires ou autres d'une personne,
possédent souvent une qualité magnétique ayant la propriété de capturer
I'essence des significations profondes et/ou terreurs indescriptibles (Eigen et
Robbins, 1986)

Ainsi, le thérapeute ne se limite pas a la communication linéaire et
directe mais tend a traverser la genése des expériences imprimées vers une
évolution et une croissance ou, d'aprés Schilder (1970) ,on devrait penser a
une activité continuelle faite de tentatives et aux tendances de l'énergie
constructive de la wvie. La croissance devient alors une “gestalten”

(Schiider, 1970)

Dans ce chapitre, nous avons vu en premier lieu que dans le geste
créateur, I'expérience corporelle “extérieure” s'allie de tagon interdépendante
et solidaire a la réception et perception intérieure, conférant au mécanisme un
caractére psychophysiologique possédant une qualité de communication. Nous
avons vu en deuxieme lleu que cette communication passe dans l'image

produite, laquelle devenue signe et symbole d'une totalité. agit en terme
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dialectique, comme un “autre mol” interrogateur, objectivateur, classificateur et
méditateur apte a produire des effets de décharge. de compréhension,

réparation, de réconciliation, de reconstruction et de satistacticn en un mot, de

transformation

La conclusion qui suit tend @ mettre en relation le fonctionnement du
travail créateur comme signe conjugué cu corps et de {'espnt dans le cas de
Mme O. Elle trace les avantages et limites de son utilisation, les conditions
présidant a son application a d’autre cas d'hyperemests, les aspects devenus
apparents en cours de recherche. Ce dernier point débouche sur des

suggestions pour de futures recherches
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CONCLUSION

En premier lieu, nous avons observé en deétail cornment la
dynamique de Mme O a réagi a l'ntervention du travail créateur tel qu'utilisé
en thérapie par l'art

En deuxieme lleu, nous avons établi un parallele - nous avons,
dune part, examiné la somatisation selon non seulement son point de vue
psychologique et physiologique mais aussi selon I'angle de la communication
symbolique susceptible de s'exprmer par ses manifestations Nous avons,
dautre part, mis en valeur le caraciere symbolique inclus dans le
fonctionnement psychophysiologique du travail créateur de la thérapie par l'art

En dernier heu, nous avons dégagé les qualités du travail créateur
comme Intermédiaire entre la psyche et le corps; nous avons aussi dégagé son
pouvolr de transformation médiatisé par son mécanisme dialectique.

Dans I''mmédiat, cette mise en relation semble mettre en lumiére
que

- les symptomes de I'hyperemesis présentent une signification
symbolique ol le corps -I'en-dehors- véhiculererait un contenu psychique -
l'en-dedans- refoulé,

- le travail créateur constitue un outil d'intervention ou la dialectique
du corps a l'oeuvre crée un produit tangible, I'image, ot par l'en-dehors, l'en-
dedans est vehiculé et rendu wvisible.

De plus, et ce n'est pas la la moindre de ses qualités, le mouvement

physique de la création parait aussi porteur de toutes les expériences et
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significations s’échangeant entre la réalité extérieure et intérieure de |'étre (rét
chap i, p 112)

Dans le cas de Mme O. la réduction des tensions, l'aération de la
configuration statique dans laquelle se trouvaient piégés les symptomes
dhyperemesis, le questionnement induit et finalement l'accession et la
révélation du secret survenus la veille de la derniéte régression des
symptédmes, nous porte a conclure sur le role convaincant qu'a pu jouer le
travaii créateur de la thérapie par I'art

On doit cependant conserver a l'esprit que Mme O était déja l'objet
dattention de la part de léquipe multidisciphnarre du département
(réf.chap 1p.22). De sorte que les résultats de lintervention a laquelle s'est
greffée la thérapie par fart, constituent le fruit d’'une coopération En ce sens,
les ajustements du plan d'intervention étaient conjointement planfiés afin de
suivre en souplesse les divers mouvements évolutifs et contre-évolutifs des
symptomes(Marty,1985).

Le réglage thérapeutique visat, d'une part, a briser 'automation
térative des symptdmes de Mme O -médecine et soins nfirmiers- , & doser et
procéder a une éducation sur le plan alimentaire -dietétique- |l visait, d'autre
part, a saisir la problématique Intra-psychique, a mettre a jour des ouvertures
d'intervention et assumer le suivi thérapeutique - thérapie par l'art - |l visait
finalement a évaluer, assurer et modifier les habitudes sociales pathogeénes de
la patiente en rapport avec son milieu familial -travail social-

Plusieurs recherches sur le phénoméne psychosomatique ont
considéré que le patent qui somatise présente des capacités limitees
d'expression de ses besoins émotionnels (Ford, 1983, Haynal et Pasini 1984,

Marty, 1985). Marty ajoute que l'aspect alexthymique des patients implique des
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considérations thérapeutiques |l rapporte quil convient de se méfier de leur
aptitude a intérioriser et retenir les ovjets significatifs Krystal (1986) a d'ailleurs
observé que le concept d'alexithymie a probablement constitué I'un des
principaux facteurs de diminution du succés dans [l'utilisation de la
psychanalyse et des thérapies psychodynamiques (Taylor,1984). Marty
souligne cependant que la caractéristique concerne moins les béneéfices
immédiats tirés par le patient de sa relation transférentielle, que de la qualité et
du niveau des bénéfices retenus de cette relation (1985)

Quor qu'll en soit, et ce, malgré un handicap mouvemental, on
observe chez Mme O. un choix dimages pauvre en nombre mais riche en
signification pour elle Mis a part le contenu verbal plus consistant de la session
d’évaluation, celui de la 1° session et du 3° entretien, tous les échanges
verbaux se sont révélés eux aussi passablement pauvres en contenus , mais
combien révélateurs de sa progression C'est Ict qu'on peut présumer qu'a
I'nstar du langage, les symboles de I'art aient suppléé dans I''dentification des
perceptions et des expériences veécues Selon les hypothéses de Marty (1985)
sur la symptomatologie des conversions hystériques, ['enchainement
reactionnel de Mme O permet de comprendre que la remise a jour de la
representation refoulée a laide des mécanismes dialectiques du travail
créateur ait été suffisante En effet, Marty prétend que dans ces cas -et ce,
malgré la présence des structures alexithymiques -, cette forme thérapeutique
-I'élaboration mentale conduisant a la représentation refoulée- est suffisante
pour faire disparaitre les symptdmes Marty ajoute que I'effet peut parfois étre
immediat (1985)

La sobriété générale des échanges survenues en cours de thérapie

nous conduit a évoquer le type daliance thérapeutique qui s'est établie |i
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convient de preciser icl que i'witervention en domaine psychosomatique se
rapporte la plupart du temps a des fonctionnements. des interactions et/ou des
comportements (Kramer, 1979 Marty,1985) Nous sommes donc loin des
interprétations psychanalytiques ol prend place le phénoméne du transfert et
du contre-transfert classique (Kramer,1979)

Nous le savons. les fixattons de Mme O concernaient les zones
fonctionnelles liées a la sexualité infantile (réf chap I.p 28-29.p 38) On peut
alors concevoir que la fonction thérapeutique ait da negocier une approche
Indirecte (Ammon,1979), sans intervention brutale nsquant de provoquer
l'inconscient a vif de la malade (Marty,1985)

Mme O. était positionnée en situation passive vis-a-vis sa meére En
encourageant son état maladif et son avortement oral, la mere supprimait les
efforts vers l'autonomie Les plaintes enfantines de Mme O, ses attitudes qut
I'étaient tout autant, son iImpuissance face a une grossesse qui constituait une
Injure narcissique a son état d'incomplétude, sa grossesse méme, ont éte
approchés avec une sollicitude amicale, mais empreinte de réserve La
premiére préoccupation était de supporter la patiente, I'entendre, consentir
ouvertement sans approuver, |'accompagner par la présence en mettant a jour,
symboliquement et verbalement, 'ensemble de ce qu'elie était et vivait

L'expérience, sous pius d'un rapport, a parfois evoqgué la fonction
maternelle s'adressant a une enfant en détresse Groddeck a trés bien decrit
cet aspect de l'intervention en domaine psychosomatique, pour Groddeck, la
mere réside au coeur de la maladie tomber malade correspond a un auto-
chéatiment, une dette a payer, une faute a expier pour la culpabilité entretenue
envers la mére C'est ainsi qu’est née I'équation de l'intervenant-mére avec qui

le malade est autorisé a recourir a la parole plutdét qu'au corps pour exprimer le
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confht interdit (Chemouni, 1984)

Les évells de Mme O ont cependant contribué a modifier la vigillance
thérapeutique, les commentaires ont d'abord montré un réfléchissement puis
une consclence propre cherchant a stimuler au maximum celle de Mme O vers
la trouvaille de nouvelles issues Nous connaissons la nature de la trouvaille du
secret de Mme O et l'influence de la révélation sur tes symptomes

Compte tenu des origines ethniques de la malade -nous toucherons
ce point un peu plus loin ,dans "Les aspects devenus apparents en cours de
recherche” - et des perspectives soclales qu'une grossesse entraine, Il nous
est permis de croire que la quéte de Mme O, déployée au moyen du travail
créateur ait contnbué a l'entrainement, d'une part, de la réorganisation
fonctionnelle et d’autre part, du développement de nouvelles méthodes de

negociation avec le stiess de sa situation.

AVANTAGES ET LIMITATIONS

Comme nous l'avons vu dans le Chapitre Un, les traitements
psychothérapeutiques appliqués a I'hyperemesis sont évalués cas par cas.
S'ls sont prescrits, ils ne figurent que lorsque le probiéme d'ornigine
psychologique I'emporte sur les limites de I'intervention médicale

Le premier et grand avantage du processus du travail créateur
s'adresse au processus psychosomatique de I'hyperemesis. Comme nous
I'avons élaboré dans cette these et mis en relief au début de cette conclusion, il

est apparu que les qualités paralléles psychophysiologiques du travail créateur
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en faisaient un outil d'intervention particulierement priviiegié

Un deuxiéme avantage s'adresse a l'un des roles de la somatisation,
celur pouvant servir le bestnin de rationaliser la réalté. ou d'en percevorr
I'nsuffisance, ou la meésadapwiion (Ford.1983) L'un des attnbuts du travail
createur réside dans la production d'un objet tangible Harnet Wadeson (1979)
appelle le processus d'objectivation celui par lequel {'objet produit permet au
sujet la reconnaissance de l'existence dinteractions, de situations et
d'émotions qui font partie de son probleme

Le troisiéme avantage est relié au deuxieme Il a trat a la
permanence de I'mage créée Souvent. de nouveaux niveaux de conscience
peuvent se developper L'avantage évident est que lI'mage n'est pas sujette
aux distorsions de mémoire (Wadeson,1979)

Sur ces deux points, nous avons vu comment le traval de Mme O
sur les collages et e dessin, leur résultat visible, permanent, avaient été objet
de réflexion, de méditatton sur l'objet lui-méme, et avaient finalement contribué
a mettre Mme O sur la piste des éléments déterminants de son probléme

Quoique plusieurs auteurs different de point de vue en ce qui
concerne l'aptitude “intentionnelle” des patients somatiques (Miller, 1989 ), Il
apparait que le travail créateur s'applique de fagon multiple (Wadeson,1979)
en tenant compte de la motivation du patient souvent orientée, a cause de la
souffrance die aux symptébmes. vers la réaiité (Ford,1983) Les possibilités
n‘apparaitraient en fait limitées que par l'approche du thérapeute et sa
compréhension du phénomene alexithymique (Miller, 1989 )

Les véritables imitations du processus du travaill createur en matiere
de somatisation sont nombreuses, car dans tous les cas, y compris

'hyperemesis, il est entendu que I'iIndication de méme que le choix de la forme
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la meux adaptée de psychothérapie dépend de nombreux facteurs (Haynal et
Pasini, 1984)

La premiere limitation concerne le niveau de formation du meédecin
traitant. ansi que dans plusieurs cas du temps Jdont (I dispose (Haynal et
Pasini 1984)

La deuxieme doit tenir largement compte des déstrs du ou de la
patiente, de ses capacités psychologiques incluant le degré de somatisation et
ses capacités d'introspection Encore plus que le diagnostic nosologique, Il
apparait en effet essentiel tenir compte de la motivation du malade. de son
souhait de recherche quant a la racine de son bouleversement psychologique,
de sa détermination a entrer en contact avec le thérapeute et se remettre en
question (Haynal et Pasini. 1984)

Ce dernier point nous amene a la imitation possible constituée par
le contexte socio-culturel étranger du ou de la patiente Cet aspect est en effet
susceptible d’'occasionner un manque de contact avec le thérapeute
(ref chap I.p 22) ou encore dindurre une mésinterprétaton des contenus
symboliques die tout simplement a lignorance des coutumes et symboles
significatifs pour une ethnie donnée

Compte tenu de ces restrictions genérales, on peut avancer que les
seules véntables iimites du travail créateur tiennent en premier lleu a son
essence, c'est-a-dire aux capacités du sujet a réagir au processus du travail
créateur, elles tiennent en deuxieme lieu a la mobiiité physique minimale du ou
de la patiente, laquelle sera restreinte selon le type ou le degré de
somatisation

DU a la place qu'occupe le symptdme dans le reglage de I'économie

inconsciente et dynamique de f[individu. et a {aggravation que peut
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occasionner la modification d'une fixation. Marty recommande une evaluation
serrée de la problématique et le cas echeéant. d'abandonner la visee des
objectifs thérapeutiques (1985)

Ce dernier point nous introduit a l'interrogation suivante comment
pourrait-on, dans le cas de Mme O. relier comprehension et application aux
différentes théories proposées dans le Chapitre Deux - cellies de Freud.
Winnicott et de Marty -

Il est remarquable de noter que les quatre théoties placent la
formation du symptéme dans le cadre de la croissance et du developpement de
Findividu Freud rend responsable de la pathologie la fixaticn infantile de la
hbido . son manque de plasticite lIlé a son Incapacite dendurer la privation
devant le refus du Moi envers sa recherche de satisfaction iIimmediate et imitée
(réf chap I.p 72) . le modele kleinien s'mtéresse au stade indifférencie de la
petite enfance ou toute communication peut porter sur un affect autant que sur
un sentiment pnysique (réfchap ILp75) . Winnicot met en relief I'edification
précoce d'un continuum psyche-soma ou la relation avec des objets subjectifs
et la protection maternelle du moi psychique et corporel (refchap lIp 77,78.79)
jouent un role capital . le modéle spécifique de Marty. s'apparente au modele
freudien en ce que pour lul ausst, la naissance du symptoéme s'organise autout
d'un phénoméne de fixation-régressiorn survenu au cours de la croissance
Mais I'originalité de sa théorie se demarque par larticulation dun systeme
successif et hiérarchisé d'organisations, désorganisations et reorganisations
fonctionnelles régies par l'action des "Instincts de Vie et de Mort” L'apparition
du symptéme est dide a un evenement traumatisant venant entraver
{ organisation la plus évoluée (réf chap tl.p 79 et 82)

Nous avons reconnu plus t6t que les fixatons de Mme O
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concernalent les zones fonctionnelles lides a la sexualité infantile
(réf chap |, p 28,29.38 conclusion,p 137) Ces aspects permettent de reconnaitre
certaines correspondances , autant

1) dans le cadre théorique freudien concernant le conflit entre les
hesoins libidinaux de Mme O - signifiés par la relation symbiotique avec la
figure maternelle et, par extension, avec la famille ( réf chaplp 47) - et les
exigences du Mol - véhiculés par les fonctions normales de la grossesse
(ref chap lLbp 10et12) -,

2) que dans le modéle de Winnicott ot le continuum de vie de Mme
O s'est trouvé jalonné par l'angoisse de grossesse, angoisse culturelle,
~ollective, transmise par 'image maternelle (réf chap 1,p.36,45,46),

3) que dans celui de Marty, ou la fixatton-régression de Mme O a
servi de repétition a un stade précoce de vie, érotisé, riche d'un programme
inconscient (réf chap.l.p32, chap ll.p 89), marquant ainsi la reprise du tonus
des Instincts de Vie (réf chap 1,p.39) et servant de point de départ vers son
stade le plus évolué( réf chap |,p 48)

Apres investigations supplémentaires, il serait aussi possible, méme
st les spéculations apparaissent éparses et incomplétes (réfchap ll,p74 et
75).de constituer une application du cadre théorique kleinien

Quoi qull en soit, et comme nous l'avons mis en relief au cours du
Chapitre Deux, un symptdme psychosomatique - et celuide Mme O - apparait
découler d'un enchainement muttifactoriel complexe

Mme O s'est montrée pour sa part réceptrice au travail créateur de
la therapie par fart A cet effet, la dialectique occasionnée a paru produire des
effets observables Mais, etant donné la complexité de chaque cas, les besoins

et objectifs sont trés soigneusement évalués , ceux d’une psychothérapie aussi
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De sorte que nous pouvons apprecier les eftets de I'intervention au moyen du
travall créateur dans ie cas de Mme O | mais qu'l serait difficiie d'en genéralisetr
lapplicaton & dautres cas de grossesse diagnostiqués hyperemesis

gravidarum

La recherche a suscité l'apparence de trois aspects non anticipes  la
dimension culturelle du cas de Mme O | la définition et I'étendue du rdle de la
motiliteé et les traits alexithymiques de la somatisation

La compréhension des processus de la sexualité feminine et de la
grossesse qui y est ligée peut, a l'ntérieur du champ théorigue, se rédurre a une
question individuelle Mais elle s'enrichit par la connaissance du fond culturel
et de I'économie sous-jacente a ce champ (Ingaray,1974,1977), car chaque
civilisation s’approprie la grossesse selon ses croyances, ses fituels et ses
valeurs spécifiques(Deutsch, 1945)

Malgré cet aspect tres important, il reste que les dimensions
psychologiques et les taches de chaque trimestre de la grossesse ont un
caractére universel indéniable Le milieu socio-culturel ne fait qu'offnr sa
traduction, ce qui contribue soit a minmmiser, modérer ou acccentuer
l'expression de leurs manifestations caracténstiques ( Argant-LeClar et

Clerk,1990)

143



En ce sens, une étude comparative recemment parue , portant sur
I'empreinte des valeurs culturelies présidant au vécu des femmes enceintes
québécoises et antillaises a contribué a clarifier considérablement la nature du
véritahle choix social qu'imposait la grossesse a Mme O  Du coup, I'mmaturité,
la relation fusionnelle avec la meére, 'ambivalence et la nature de la fixation-
régression ont bénéficié , dans ce cas, d'une compréhension appréciable

Etre conscient de ces particulartés accroit non seulement les
chances d'une Intervention éclairée mais conduit aussi au respect de la
singulanté, la diversité et spécificité d'une grossesse donnée

Le second aspect concerne la découverte des contenus mnésiques
de la motilité La défintton du concept le situant a la fois comme récepteur et
expression de toutes les expériences passées et présentes, a constitue une
découverte, elle a contrbué a [Il'approfondissement des mécanismes
physiologiques du travaill créateur. a I'élargissement de ses points de
rapprochement avec les manifestations psychosomatiques et a |la
compiéhension de ses véntables portées dans le fonctionnement de
I'organisme entier et total |l est possible de considérer que l'un des liens
pouvant permettre a la thérapie par lart dagir dans le processus
psychosomatique, réside dans le concept de la motilité.

Le cernier aspect est hé aux traits alexithymiques de la somatisation,
la constatation que ces traits soient acceptés comme genéralises a I'ensemble
de la somatisation semble exclure a premiére vue l'application de la thérapie
par I'art a toute forme de somatisation Les arguments figurant a cet égard dans
cette conclusion nous iInclinent a poursuivre les investigations sur ce point

précis
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SUGGESTIONS POUR DE FUTURES RECHERCHES

Nous avons vu que plusieurs psychosomaticiens font au concept
alexthymique une place importante et participatrice sur le plan de
I'organisation du fonctionnement somatique, des perspectives théoriques et
implications thérapeutiques Malgré des considérations i1ssues d'un point de
vue soclal ou interpersonnel, plusieurs questions se posent Dans le cadre du
réle accordé a 'alexithymie en matiére d'économie psychosomatique, comment
les principes de la thérapie par l'art peuvent-ils vrament s'apphquer ? Sous
quel angle 7? Et dans quelles conditions ?

L'inclusion de la motilité dans le mouvement du travail créateur de la
thérapie par l'art apparait lui décerner une place de choix dans son
application Dans cette perspective, la thérapie par l'art distingue-t-elle de fagon
spécifique P'usage quelle en fait ? La différencie-t-elle, par exemple, de
I'usage qu’en fait la thérapie par la danse et le mouvement ?

L'avenir qui découlera des connaissances amnsi acquises ne peut
que s'avérer bénéfique pour une application élargie et éciarée du traval
créateur de la thérapie par I'art en domaine psychosomatique et suppléer a
'intuition immédiate qui doit souvent combler & I'absence d'une connarssance

profonde
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