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.

__ | Editorial

Fassage

Ce numéra double a poar dossier, la question de Padolescence @ un moment de passape de la dépendance
Pastonomie. Dadolescent se structure dans un environnement qui 4 la fois Petfraie et le fascine. Il Satfirme
dans un double moovement de transcendance de Peffroi et d’étonnement. Son impertinence lui permet
d'imprimer sa margue dans le monde des adulees, Mais dans quel monde ? Dans ce numérao, nous annoncons
pouar le 28 mars de Pannée prochaine un spectacle de théitre suivi d'un débat avec pour trame la pigce de
Jean Anouwilh « Médée «. Le mythe de Médde st trés actuel et nous interroge sur notre société occidentale du
XXI® sigcle dite post-moderne. Ne pourrait-on parler de « société-mére infanticide » ? La sur-médiatisation
de la pédophilie qui peot engendrer des procés dignes du Moyen age et qui mobilise les psychiatres pour pré-

venir les « rechutes », n’en serait-elle pas une formation réactionnelle, un retour du refoulé, un sympedme ?

Ladolesvent pose un regard qui bouscole 13 ob le bat blesse. Tout adulee devrait écouter sa part d’adolescent
en lui-méme lorsquil contemple la société dans laquelle il est immergé. A la maniére du Petit prince de Saint
Exupéry. Nlest-ce pas |3 aussi le rile d'une revue gue de favoriser ce regard ? Darticle de Jean-Tacques Lottin
sur FEBM (Evidence Based Medecine) a suscité une vive critique de notre correspondant canadien, le Pro-
tesseur Raymond Tempier, qui rédigera un texte & paraitre dans la prochaine revoe. Avec cette approche née
au Canada, nous touchons du doeigt un enjes majeur de notre métier @ la psy trouve-t-elle sa vérité dans ley
cohortes statistiques et les protocoles qui en découlent ou dans Papproche singuligre de la personne ? Le dé-
bat sera trés intfressant, ouvert A tous sans a priod. [aime bien cette remarque de Jacques Lacan & propos de
Palefrité @ guelle chance d’8tre décn par une réponse & sa question car elle nest pas celle que Fon atrend.

Avoir un regard sur les autres, méme 5'ils ne partagent pas forcément notre vision, Sest anssi cela, Psy Cause.
Ainsi deux directenrs de Phipital de Perpignan nous exposent dans ce numéra leur puint de vue sur la place
des médecing dans institution hospitalifre : un point de voe qui peat surprendre. Nous avons la conviction
gue la liberté des opiniens est une parantie que la parole dreule réellement, et que celle-ci est une réalivé dans
Psy Canse. Elle [égitimise une ligne éditoriale en favenr d’une pyvehiatrie humaniste qui $oppose au « vous
faire taire » dénoncé par Jacques Lacan,

Montfavet e 4 octobre 2007
Jean-Paol Bossuat
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Psy Cause |

Enfance et adolescence

Ce dossier est principalement constitué par des communications du Congrés
Francophone de Psychiatrie de Tahiti, centré sur les roubles psychiques de
Penfant et de Fadolescent en Polynésie Frangaise.

Toana Atger, pédopsychiatre du Fare Tama Han i Papeete, rappela la dépres-
sion de "enfant de Tahit 3 travers une trés belle [égende (celle de Pipiri et
de sa seeur Rehwa) & la maniére d'un oréro (conteur et maitre des cérémonies
traditivnnelles). Gilbert Fabre, pédopsychiatre de Flnstitur Serena 3 Marseille,
développa de son coté les tourments rencontrés chee les jeunes adolescents de
Méditerrande puis Marie-Francoise Brugirows, médecin alcoologue, chef du
Service d'Aleoologie et des Toxicomanies de Papeete dressa le bilan gualitasf
et quantitatif des conduites addictives des adolescents de Polynésie Frangaise,
comportement toxicomaniague perturhant la seolarisation et bien souvent la
socialisation,

5i les enfants, adolescents on jeunes adultes concernés sont par aillenrs enpagés
dany des processus complexes d'interactions entre leurs difficultés personnelles,
leur comportement et leur environnement, et sont en situation oo Asgue de
désinsertion familiale, scolaire ou sociale, toute la pertinence de Fintervention
du Docteur Laure-Hina Grepin, Anthropo-sociologae, Directenr de Recherche
i I'Institut Supérienr des Erablissements Privés de Polynésie, nous a permis
dappréhender la rradition culturelle du Tawre’are™s tovjours d actualing no-
tamment dans "archipel des Tuamoto

Par ailleurs, ce dossier est enrichi de quelgues publications complémentaires
sur e sujet = notamment dewx articles effectués en collaborations avec nos
confréres du Centre Hospitalier de Polynésie Frangaise, un article tout 3 fait
original de Thierry Berquiére, psychologue 3 [a MECS Mon oustal, Unité Fa-
miliale, Saint-Pons de Thomigres prés de Béxiers, et un article de Dominigue
Texier, psychiatre et psychanalyste 3 Thonon,

Le Dwwtenr Patricia Princet, psychiatre an Centre Hospitalier de FainsVeel,
cliture les deux dossiers centrés sur le congrés de Tahit avee "évolution duo
concept de mélancolie et du symbolique illustré par Part.
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La dépression de |'enfant a Tahiti,
« no te aha » (pourquoi ) ?

Ioana Atpger

Résumeé

Drans la premifre partie de ce travail je vais vous raconter une légende denfants de Tahiti et essayer de voir ce qu’on peut lire
dans cette lEgende qui est censée comme toute ses semblables batr des ponts entre le sacré et le profane | servir d°exemple
, dssurer une transmission des représentations et des émotions entre les générations. ...

Cette histoire sera pour moi une fagon d*&voquer des dizaines dhistoires cliniques condensées et de parler de mon travail
et de mey interrogations de pédopsychiatre exercant depuis bientdt trods ans & Tahit 3 |2 « Maison de Penfant en danger =,
dans le cadre d'un établissement public administratif {Le Fare Tama Hau) ou on a essayé de mettre en place un travail de
suins psychiques pour ces enfants et leurs familles.

Dans la deuxitme partie je vais comparer les caractéristigoes de notre population de 300 enfants avec celles d*un échantillon
de 100 enfants pris en charge par le Service de Psychiatrie infanto-juvénile (qui fonctionne depuis presgue 20 ans)

Le but de cette comparaison est d’essayer de dépaper des caractéristiques communes aux enfants consultant en pédopsy-

chiatrie 3 Tahiti de celles éventuellement n'eipél:iﬁr_lurs» des enfants en Ll:mg-l:r.

1. Le mythe : légende de Pipiri Ma com-

mentée

Jai appris cette premidre [égende polynésienne en cours de
reo-machi aves notre professeur Madame Astoid Raimband-
Drollet gui a trouvé que ¢’était bien pour nous, soignants
au Fare Tama Haw, « la maison de Penfant en paix » de
la connafre et de Pémdier, de la réciter avec les gestes 3
la manitre d'un oréro (contear et maitre des cérémonies
tradiionnelles) et d*apprendre les mots « des maux » qui
pouarrait nous guider dans notre travail.

Cette |épende a donné son nom i la premiére association
pour la cause de Penfant en Polynésie, crée en 1991 par le
Doctenr Philippe Wadawd, chef du service de pédopsychiaere
de 1988 3 1999, dont le nom sera i€ & jamais & la question
de la maleraitance des enfants et pard depuis rejoindre ces
étuiles dans e cel.

Elle a déja été dvaquée par Aimeho a RAA ARTIOTIMA (9)
pour illustrer [a problématique des enfants fa’a*mu (adoptés
i la polynésienne) , questions reprises lors du Collogoe de
Noumea, en avril 2002, par le Doctenr Noélle Barbiera (9)
pédopsychiatre fondatrice de PAFAREP [Association de

Pédopsychiatre, praticien hospitalier
hdaison de I'enfart, Fare Tama Hau — B.P 3028, Fare Ute — 98715,
Papests, Pohmésie Frangaise.
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Formation, Action et Recherche en Polynésie) parde depuis
exercer son art dans le bean pore de Marseille

Vous aurez compris que cest une histoire gui travaille, une
histoire qui questionne...

La reprendre et la commenter de ma place de taote popa’a
{littéralement médecin crabe rougi an soleil), taote mi-
mana’o (médecin du pouvoir de la pensée), Pexercice sera
périllew.

Je vais devoir navigner au gré des vagues d’une acception
psychanalytigue (gui se voudrait universelle et universalisee
et qui, pour fondamentale qu'elle soit dsquerait de ficher
les tenants de la si précieuse spédficité culturelle) ou d’une
vision « culturelle » réductionniste gui va mettre de coté des
jovaux Pinconscient et de la vie fantasmatique qui risguent
de se troover et refouler vigoureusement des joyaonx de
Pinconscient et de la vie fantasmatique.

Dhans un contexte comme le notre, le particulier, lorsgu'il est
reconnu, se révélera préeienx par ce qu'il permet d’ouvrir

vers Puniversel.{10)

LChistoire commence en bord de mer le soir alors quil fait
nuit (= Ua Pou s} et que les étoiles brillent dang le ciel {« Te
purapura niei i te man feri’i a1 oo 1 te @'l #)02)

Les enfants: Pipiri et sa soenr Rehua semblent dormir
paisiblement sur des nattes de pandanos tress€, alors que
les parents préparent devant le « fare », sur la plage, leur
matériel pour la péche de nuit.



Les parents s"appellent : Tav’a Tiaroroa et Rehuoa {la maman
porte le méme prénom gue la petice fille, attenton & les
différencier dans Ihistoire).

s vont partir tous les deux en mer sur leur pirogue en
laissant les enfants 3 la maison.

La péche sera famense ils vont attraper des crabes, des loches,
des perroquets, des rougets, quel chance, quel = mana = |
Au retour, au milien de la nuit le diner est préparé et le
fumet de poissons grillés sur les pierres chaudes réveille les
enfants qui se sont couchés le ventre creux.

| - :
ls regardent la scEne (primitive ?) de leurs dewx parents
enjuués et ils Scoutent la conversation : leur maman propose
gu’on les réveille pour partager le repas alors gue lear pére
nest pas A aceord, il considére quiil est tard et que ce serait
miewx de les laisser dormir.,

La frustration {de Pavidité orale ¥) est grande et plonge les
enfants en larmes dans un pouffre d'angoisses d’abandon
et de perte d'amonr.

Pipiri dit 4 sa seewr @ « Nous n’avons plos rien 4 faire i,
nas parents ne nows aiment plus, mieux vaat s'en aller que
mauric de faim » |

Le garcon propose alors une solution, la premiére trouvée:
la fuyrue { le passape 3 Macte) @ « Partons, nous n'avons plus

rien 4 faire ici ». 8a petite seeur le suit, la loyauté dans la
fratrie est forte.

Entre temps les parents gui se sont rendos compte de lear
ahsence courent les chercher et les implorent de revenir.
Pour ce faire ils entonment une chanson que beancoup den-
fants et " adultes connaissent et fredonnent, sans torcément
connairre Phistoire :

PIPIRI WA HOI MAI Al (meie)

(Fipirima, revenes: [}

AITA MAUA HOT A TU Al

{Non, nous ne reviendrons pas)

TAUTAI INO MAU

{Sinon votre péche sera encore mauvaise)

HAAVL TAMARII E

(Et les enfants seront encore brimés)
I fait nuit et <'est Pheure de tous les dangers comme de

toutes les dprenves initatigues.
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Les versions de cette 1égende commencent & ce point de
Ihistoire @ dans Fone, les enfants rencontrent un « mauvais
esprit = gui leur dit « Wos parents sont des mauvais parents,
ils vous appellent mais ne veulent pas pareager ce gu'ils ont
Aves vous, venez avec mid au ciel | o

Dans d’antres versions (4), alors gquiils s'abritent dans une
grotte dans la montagne ils font trois rencontre (épreaves)
SUCCESSIVES ¢ UN Mauvais esprit vengear (tupapau), un pré-
tre sorcier « tan’a » et « an vent fouw » gui , tour 3 toor, les
ETCOUTAEENT 4 PArkir.

En tout cas, devant les hésitations des enfants surgissant
de nulle part ou envoyé par Taa"Roa (le Dieu supréme) loi-
méme , apparait un cerf volant, un « pauma’a » géant.

Ce dernier est un jouet trés prisé et, i Tahiti comme ailleurs
il est un symbole des réves de vol et d'envol, de libereé.
Pipiri dit & sa seeur @ « Ce cerfvolant nous est envoyé pour
regapner le ciel, la-haut nows serons plus heoreux quiic. »
[fs s"acerochent 3 lui et s'envolent ensemble.

Alors que les parents deviennent de plos en plus peries,
les enfants montent de plus en plus haue dans le del oails
deviendront les deax étoiles les plus brillantes de la constel-
lation du Scorpion [qui gardera la forme du cerf volant).

Discussion

Pour les polynésiens le clel est le pays des éroiles gui sym-
bolisent les ancétres morts mais gui continuent 3 « guider »
les vivants lors de lears voyages en mer oo sur terre, [ par
exemple |2 constellation du Scorpion indique Hawaii, terre
des origines) .(4)

La démarche des enfants , en dépit de la joie oo Pivresse
maniaque de la montée aux cieux et de la connotation de
« Yenpgeance « par Tapport aux parents reste désespérde.
Monter au ciel et devenir des étoiles, cela se passe aprés la
mort et cette solution trouvée par les enfants a bel et bien
une connotation suicidaire.

Les fins cliniciens auront déja repéré chez les enfants tout
au long du récit :des symprdmes de la réponse dépressive,
des symptimes de la souffrance dépressive, des défenses
contre la position dépressive, des conduites autopunitives
et des Equivalents suicidaires. (6)
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Far ailleurs cette [épende met en scéne une série de transpres-

sions des parents par rapport aux régles de fonctionnement

de la sociéeé. (B) Pour un professionnel, ces agissements qui
sont autant de questions de psychopathologie

* Les fernmes me partent pas i la péche en laissant lewrs
enfants tous seuls dans la maison, surtout un grand gar-
con et une grande fille ensemble. Pourgquoi cette maman
le fait si facilement ¥ Pourguaed on ne prévient pas les
enfants ? Eviter la culpabilité parentale sera une attitude
coiitense pour les enfants qui pourront sattendre alors
i tout moment gue les parents partent sans prévenir. On
pPeut supposer gue ce n'est pas la premigre fois, peut-étre
méme gu’il v a en une suite de séparations réelles. (Au
Fare Tama Hau la moitié des enfants ont véeu an moment
de la consultarion plus de 3 configurations différentes du
tover parental.)

* Lapéche de nuit est réputée dangerense, on ne sait jamais
i on va revenir | les hommes partent en groupe il n'y
a pas de fermmes avec eux. 1l fandrait savoir alors 51 ces
parents ont des comportements 3 risgue ou bien on peat
leur saccorders les dreonstances atténuantes du besoin
alimentaire par rapport anquel ils font simplement leur
deyoir #)

* On mange toujours avant de pardr, pour tenir, pour avoir
des forces pour dtre prétd regapner la plage 3 la nage 7l
le faut. Il y a toujours quelque chose & manger méme chex
les plus pauvres car la nature est généreuse & Tahit il y a
partout des noix de coco, des ura (froite de Parbee & pain),
des fruits...On ne mange jamais au miliew de la noit, le
fruit de la péche cCest pour le petit déjeuner. Pourguaod
alors ces parents-la ne penvent pas attendre, pourguod
cette impossibilité pour eux de différer la sadsfaction ?

* Les parents ne sont pas d’accord lorsque se pose la gues-
ton de réveiller ou pas les enfants. 5i on suppose qu’il ¥
a3 un désaccord parental, ese-il ancien, voire chronigue
. Et dans ce cas, Pipiri et Rehoa cherchent-ils incons-
ciemment par leur fupgne, (comme la plupart des enfants 3
travers leurs symptfimes) | & «aiders les parencs? (dans ce
cas I'inquidtude par rapport 4 la disparition des enfants
les mettraient d acoord).

* Ily adeux choses différentes qui semblent insupporta-
bles pour les enfants @ les parents sont partis 3 la péche
en les laissant sewls et par la soite ils 0’ont pas parcagé
la nourriture. La seconde angoisse vient confirmer la
premiére et nous voild passés la crainte de perte d'objet
i la crainee de la perte de Pamour de Pobjet.

* En Polynésie on se plait 3 répéter qu'il ¥ a un primat
du collectif sur Findividuel et qu'on partage toujours la
nourmiture : «Haere man tama’ae (viens manger avec nous)
est une régle Chospitalitd pour les étrangers qui passent
et qui sont invités systématiquement 4 table. Ce partage
est donc encore plus indiscatable lorsguiil sagit de ses
propres enfants,

*  Par ailleurs il est intéressant de préciser gu’adopter un
enfant (i la polynésienne) se dit « fa’a’amun =, ce qui vent
dire littéralement « faire manger . Les parents adoptifs

sont cenx qui donnent & manger pendant un temps |, la



gquestion duo retour dans la famille biologigue restant
toujours possible ou bien en suspens. Il n’est pas Stonnant
alors que certains auteurs aient vu dans cette [épende une
illuseration do phénomeéne fa'a’amo . Les enfants seraient
alors adoptés par les étoiles dans la [égende comme les
grands-parents ou d’avtres membres de la famille adop-
tent les enfants de parents trop jeunes ou en difficules
pour les nowrrin

Cette forme dadoption a de multiples fonctions sociales :
elle est 4 la fois chérie et redouté dans ses effets, compre
tenu des problémes gu'elle tente de résoudre et gqu’elle
penére également.(§)

D Pantre coté les enfants ont certes, des rajsons de se sentir
fruserés mais, leur conduite resulte-telle dPune réaction
primaire 3 un besoin non satisfait ou bien d’un modéle
d*élaboration secondaire issue de la répétidon d antres
situations de soaffrance ?

Et puis, pourgquoi les enfants ne disent rien aux parents
lorsguils se réveillent au milieun de la nuit ? « s ont honte
pai’ », mont répondu tous cenx auxquels fai posé cette
question . « La honte » dans ce type de contextes apparait
comme un mélange de peor, de colére et de tristesse face
aux sentiments d'impuoissance. (10)

Le maniement des pulsions agressives est le plus souvent
problématique chex les enfants car ils pensent {peut-fre &
raison) quon va les taparh’ai (rosser, taper).

[Is ont peur de revenir | pear de représailles, etils ne veulent
pas se séparer 'un de autre.

Dans la petite chanson les enfants évoquent leur culpabilicé
tout en suscitant celle des parents @ « on ne reviendra pas
sinon le péche sera encore manvaise et il y aura encore des
brimades pour les enfants... »

Cagressivité vis-i —vis des parents (vous serez mieux tous les
dewx guand on ne sera plos 1) et Pidentification 2 Pagres-
seur dans cere fuite peuvent étre Evoguées.

Et s les choses se passent comme ¢a cette fois-od, il est permis
de penser que ce n'est peut-Btre pas la premidre fois.

Evoguer une légende a Pavantage de comcentrer des dizaines
d'histoires clinigues, la question qui se pose 3 nous cest
celle du réle gue les professionnels de I'enfance jonent dans
des scénarios de ce type :

Sont-ils i la place de I'esprit mompeur qui poosse 3 la
séparation, celui do tupaupay gui véhicule Ia culpabilité in-
comsciente (un tupapau &tant un esprit d’ancétre mécontent
gui hante encore les vivants) , celui du tan’a, prétre sorcier
supposé tout-puissant ou bien do fameusx « vent fon » qui
souffle sans savoir d’ou il vient nd ou il va et qui ne séme
gque do désordre sur son passage... ¥

En e gui nous concerne, de notre place de psychothéra-
peute-passeur, ce qui retient notre attention <est le symbaole
du cerfvalant,

5i cette famille devait venir nous consulter, pendant "hospi-
talisatiom des enfants en service de pédiatrie on i la demande
du service social, nous les recevrions d’abord ensemble.
Le papa ne viendrait probablement pas au premier rende:-
vous, nows lui téléphonerions pour expliquer notre démar-

che, Fassurer du secret et de notre absence de jugement
moral. Il viendrait ensoite le vérifier en demandant peoe-tre
au tacte @ « Er tol, en quoi tu crois toif »

Ce sera aussi difficile pour eux de parler et pour nous de
répondre @ nons guetterions an début les haussements de
sourcils, les regards qui cherchent les autorizations de parler,
les frotrements du ventre, les jeux et les dessins des enfants.
Nous utiliserions nos maigres connaissances de reo-manhi et
dlastronomie, nos proverbes de prand-meres, la mystériense
et universelle erpathie metaphorisante.

MNous serions émus et surpris par la qualitd des associadons
dlidées et des images tout en s'entendant dive : « Nous on
ne sait pas pai’ parler | »

On apprendrait siirement en méme temps gque les enfants
Phistoire de la famille sans avoir besoin daller voir les
ancétres au ciel, et les raisons des agissements des parents,
leur loyauté envers les ancéeres.

Nous penserions encore i « Totem et Tabow », (Edipe et
inceste, lorsgue les animaux protectenrs de la famille seront
Evoqueés & demi-maots.(4)

Les projections narcissiques trans-générationnelles seraient
dessinées.

Les enfants seraient émos d’apprendre ces histoires et ils
se surprendraient ensemble complices, dans un partage des
paysages psvchigues.

Meos leur proposerons probablement dans un second temps
des ateliers de médiation thérapentiques dans lesguels nous
aurions probablement comme projet de les aider 3 fabriguer
un cerf volant, de leur propres mains et de leurs propres
souvenirs, de leor foree et de lear créativitg, un cerf-volant
salide et souple, qui serait faire des allers-retours dans la
téte, sans boupger | et apporter un pen de la vraie liberté,
celle de réver, dimaginer.{1)

Nous montrerons un jour ces cerfs-volants aux parents qui
g'étonneraient de les avoir déji vus quelque part ou de ley
avoir eux-mEmes Tevees.

s nous diraient peat-tre comme ce papa @ « tu nous a fait
parler pai, comme ¢a ’est pas toi gui raconees des choses
maon enfant, tu attends que Sest moi gui le fait | »

Les 300 enfants gue i'ai rencontrés dans le cadre du dispo-
sitif psypchothérapique du Fare Tama Han, avec leors fréves
et sieurs et leurs familles, ne sappellent pas tous « Pipin »
on «Rehuas, mais ils ont vécu des bribes de cette histoire,

En termes de desting possibles de "angoisse d’abandon, la
guasi-totalité de la sémiologie en psychiatrie de Penfant
ou de Padolescent pent-gtre rattachée i la dépression. 11
est néanmoins surprenant de rencontrer 3 Tahitd un poar-
centage trés élevé de troubles dépressifs {dépression et
Eguivalents dépressifs) chez enfant.

Ces troubles, en termes de psychopathologie, sont Hées
Ie plus sonvent i la répéation des expériences d’abandon
et de perte, anx difficultés de maniement des pulsions
agressives ou 3 'mncapacité des parents (ou tout au moing
de la mére) d’accompagner un mouvement dépressif d'un
enfant autrement gu'en 'amplifiant en miroir par sa propre
dépression.
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5i les professionnels de Penfance ont du mal a reconnaitre et
accepter la dépression de Penfane, pour les parents Padmet-
tre serait un désaven de leur foncdon. Clest moins difficile
pour les symptimes somatiques @ troubles du sommeil,
modification de Pappétit et du poids,

Ce gui se produit alors Fest poar Penfant une perte sup-
plémentaire : celle de la compréhension empathique de ses
parents, le sentiment d*&tre incompris, de ne plus pouvoir
COMPer Sur S¢s parents : sentiment accentoé par la conno-
tation négative des symptimes : il est paresseux, il est bon
a rien, il est trop gitd,

LCévolution défavorable voit se mettre en place le passage 3
Pacte comme mode de défense privilégié en réponse au vécn
dépressif avec des difficuliés d'adaptation socale. (6)

Les consultations familiales thérapentiques, les psychothéra-
pies bréves et de soutien rétablissent un contact empathigque
et la confiance pour Fenfant dans ses objets oedipiens ce qui
atténue le sentiment d8tre incompris et sang secours possible.
Sansce travail minutienx ou la clinique, le travail institugon-
nel, la formation et la recherche se conjuguent pour offrir
des soins de qualité, la compulsion de répétition entretenue
par les réponses hitives puiddes plus souvent par des contre
attitudes non reconnues et non élaborées ne conduit qu'a la
répédtion doulourense des sitnations déja connues.

Conclusion de la premiére partie

Autorités de la santé, professionnels de Penfance, exprits de
tous les horfzons, attention 2 la qualieé des cerfvolants que
vous envoyez 3 ces enfants |

2. Quelques repéres cliniques et épidémio-
logigues de la pédopsychiatrie 4 Tahiti

Pour apporter d’antres éléments 3 notre discussion nous

avons analysé une population de 300 enfants Gpés de 0 &

12 ans, ayant consulté en pédopsychiatrie & « La Maison

de 'Enfant en Danger = du Fare Tama Hau, établissement

public administratf erée en 2004 pour répondre essentiel-

lement anx demandes de soin des enfants en danger et de

leurs familles.

Mous avons ensuite comparé cette population i une cohorte

de 100 enfants pris en charpe au SPIJ (Service de Psychiatrie

infanto-juvénile), service « classigue » de pédopsyehiatrie,

toncronnant depuis 1988, afin de déceler les différences et

les similitudes rencontrés chee nos petits patients.

Les paramétres que nous allons utiliser pour la comparaison

LT

+ Porgine de la demande,

+ le sexe,

* le rang dans la fratrie,

* Pige de la mére an moment de la naissance,

* |e starut social de enfant en termes de fa'a%amu (adoption
i la polynésienne) ou pas,

* la répartition par disgnostic (catégories CFTMEA- et
équivalences CIM 10),
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* |a répartition par catdgories ODAS (Observatoire dé-
centralisé de Acton Sociale) en enfants en sounffrance,
A risgque ou maltraités,

* |a répartition des diagnostics en fonction des catégories
ODAS,

Ovigine de la demande

Les enfants consultant & La Maison de PEnfant en Danger
nous sont adressés par des médecing pour prés de la moidé,
done il y a une indication préalable vers la pédupsychiatrie
posé par un pédiatre ou médecin géndralisee.

Les familles consoltent delles-mémes dans 2000 des cas |
elles sont 3 15% adressées par le service social et & prés de
15% par des professionnels de Péducation nationale.

Les patients du Service de Psychiatrie Infanto-juvénile sont
emmends par les parents pour la moidé des cas |, Pautre
muitié étant adressé en ordre par des médecing, Péducation
nationale et en demier lieu par le service socal.
Contrairement aux idées répandues, les familles consuleent
tacilement dans le secrenr public.

Répartition par sexe

Duns les dewnx structures il v a wne surreprésentation de
filles par rapport & une population consultant en pédop-
sychiatrie en France : 45% des filles au Fare Tama Hau et
32 % an SPIL

Au Fare Tama Hao ceci s explique en partie par un nombre
Eleveé de victimes d*abus sexuel.

[

45,22
%
54,78
%

‘ B Files [] Gargons

32%

jl

68%

mFOM

Répartition par sexe (SPIJ)



Le rang dans la fratrie

Les études issues du courant de la thérapie familiale systé-
migue nous ont incités & nows pencher sur la guestion do
rang dans la fratrie do « patent désipné « {celui pour lequel
la famille consulte).

Dhans les dens populations d’enfants on retrouve une grande
majorité d’ainés (autour de 50%). On awrait pu croire gque
Pdge de la mére jouerait un rdle si ces enfants étaient issus
de prossesses 3 risque de mére mineures. Or le faible pour-
centage de meéres mineures infirme cette hypothése.

[l pourrait en effet s"agir ’on rang « & risgue » de Painé en
tant que celui qui « fait les parents » et sur leguel le poids
des projections est le plus lourd.

En Polynésie 'ainé, le premier petit enfant pour les grands
parents « mo’otua « est celol qu'on donne le plus souvent
en adoption, mais la faible proportion d'enfants aduoptés
dans notre dchantillon n’explique pas la prépondérance
d*ainés.

benjamin

25% .
ane
46%

milieu
29%

Rang dans la fratrie (FTH)

31%
14%

RiQgzOol

Rang dans la fratrie (3PI])

Ldge de la mére an moment de la naissance

Dans la population denfants en danger le pourcentage de
méres mineures est trés faible « 4,15 %, et elle g°éléve 5 11
M dans la populaton do SPL. Elle serait d'environ 15%
dans la populaton géndrale 3 Tahiti. (maternité du Centre
Hospitalier Territorial). A titre de comparaison le taux de
natalité de méres mineures en France éeait de 0,7 % en
1987.03)

Les enfants de mére mineure seraient plutdt moins « en
danger » gue les auires, le résean familial et le relais des
grancs-parents étant le plus souvent trés fore antour de

Ces meres.

Ces pourcentages n'expliquent pas non plus, en eux-mémes,
la proportion élevé d'ainés (3 supposer gu'ils seraient des
enfants de méres mineures) parmi nos consultants.

mineures
4,15%

majeures
95.85%

Age des méres (FTH)

11%

89%

B mineures O mapEures

Ape des méres (SPI)

Statut des enfants : adoptés ou pas adopiés

La guestion de Padeption 3 Tahit a fait couler beaucoup
d'encre, aprés tont la guestion do « roman familial » taraude
chacun d’entre nous - Cest un des sujers les plos sensibles 3
ahorder (ou 3 ne pas aborder. .. ) avec un polynésien, surtont
&'il est professionnel de Penfance. Il ne faut pas oublier que
la fidélité envers les images parentales n'est chose facle
pour personne et c'est encore plus compliquée quand il ¥
en a plusieurs. ..

Le ta’a’amuo @ (Padoption & la polynésienne @ pratigue
ancestrale, réversible et sany cadre égal)a de nombreuses
foncrons sociales dont la plupare pourrait se résumer selon
nows & la néeessité de maintenir ou d*#tablir une alliance
entre |a familles des parents biologiques et celle des adop-
tant=.{4, 5, §, 7

La solidité ou la frapilicé de cette alliance fait perdurer ou
pas I"accueil des enfants,

Son ambiguité et son ambivalence rend ces derniers plus
exposd aux compurtements mal traitants ou incestewn, bien
guiun certain nombre d'entre eux se plaisent 4 se raconter
comme «gitds -pourris » par leurs parents fa’a’amu (revers
des 12 méme médaille).

A la plupart des adoptants qui déclarent qu’ils ont traité
leurs petits fa'a’amuo et leurs enfants biologigoes de fagon
identique et gqu'ils avait de la chance d'ére « cher eux »
dans les dewe familles les adoptées racontent les choses
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autrement, En effet, la plupart disent qu’ils ne se sont pas
sentis comme les enfants biolorigues ni d'on coté ni de
Pautre et qu'ils n'étaient pas vraiment chex cox ni dans la
tamille bislogique ni dans la famille d'adopton.

Autre point important @ il semblerait quil v ait depuis quel-
ques années une dénaturation de la notion de « fa’@ amu «
gui comportait une durée plus élevée aurrefois, bien qu’dtant
réversible, alors que de nos jours la durée du placement de
Penfant serait plus couree ot les placements plus nombreus.
Ces pratigues sont tolérées par les stroctures juridiques et
sociales an nom do respect des traditions colturelles. Cest
ainsi gu'elle se retrouvent parfois | hélas, amplifides.

16%

m pas adoplé
W adopte

84%

Adoptés {population FTH)

18%

B2%

aNmd

Adoptes (SFIJ)

Le pourcentape identigue dans les deux populations : 16%
et 18% ne permet pas de conclure que les enfanes adoptés
sont plus « en danger » que les antres.

Néanmoins le pourcentage d'enfants adoptés reste particu-
ligrement élevé dans notre population denfants de Polynésie
{dix fois plus important 1) par rapport 4 [a France {ou le
pourcentape serait de 1,3% dans la population géndrale et
2.9 % des enfants consultant en pédopsychiatrie, (3).

Nomibre de séparations du foyer parental
sibies depuis la naissance

MNeus avons rencontrés beancoup enfants avant des histoires
de répétiion d'expériences de séparation et de perte. Les
causes somt multiples 3 nows Svogquerons guelgues-unes -

* agcouchement & Papeete avec prolongation du séjour de
Penfant pour des raisons de santé | alors que la mére, ayant
dautres enfants en bas dge doit retourner dans les fles.

* parents jeunes laissant les enfants cher les prands pa-
rents,

+ délocalisations parentales fréguentes pour du travail
temporaire dans les iles,
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* [instabilité des couples et les familles recomposées sont
la régle ot non pas Pexception,

* |es enfants sont = placés » dans la famille ou cher des amis
pour des raisons de prosimité de Pécole | le transport en
commun est guasi-nul & Tahit, tout le monde ne posséde
pas de moyen de transport, et les colléges sunt rares en
dehors de grandes agplomérations),

* pourcentage trés élevé denfants adoptés(huoit & newf fois

plus élevé gu'en France).

Ce type enfants représente la moitié de |la population den-
tants en danger {consultant an Fare Tama Hau) alors qu'il ne
représentent « gue » 20% dans la popuolation do SPIJ.
Nuus reviendrons sur ce point mais nows pouvons dire
désormais qu'a population égale denfants adoptés nous
avons parmi les enfants en danger plus d’enfants ayane subi
des expériences répétées de séparation et de perte ce qui
est désormais classiguement admis.

43,01%
96,99%

mmoins de 2
O plus de 2

MNombre de séparations Fare Tama Haun

19%

81%

B moins de 2 Oplus de 2

Nombre de séparations SPI]

L,00%
15,10 %
IC,00%
23 %
LN
15.00%
#,00%

500%

£, K] %

= EGAFT FTED TATE TED ™

L=

Crandes catégorics diagnosoc (FTH)



Mous avons utilisé poor notre étude la CFTMEA de Misés
et coll § et ses dquivalences avec la CIM 10 . Une fois de
plus nous avons constaté la supériorité de la premidre par
rapport & la seconde en ce qui concerne la clinigoe infan-
tile, bien que des améliorations des outils de diagnostic en
péduopsychiatrie reste encore un souhait des cliniciens.

Le taux élevé de dépression (D) dans la population d'enfants
en danger est Pélément qui fait la différence la plus notable.
Elle est de 35%.

5i on ajoute i la dépression les roubles anxieux avee trow-
bles de comportement (TATC) nouvs arrivons & un tanx
de 630 |

MNous ne pouvons pas ne pas évoquer la relation enere les
dewx en ce qui concerne la population denfants en danger.
En effet, compte tenu du nombre élevé de séparations et de
pertes dans cette population, beancoup d’antenrs §'accor-
dent pour dire que la réaction 2 la séparation dépend entre
autres de Pige des enfants. 5i la proportion de dépression
est Elevé cher Penfant jeune, avec age celui-d a tendance &
développer des réactions de type caractériel (TATC) qui ne
seraient selon certains gue des éguivalents dépressifs.

La proportion de troubles envahissants du développement
(TED}est la méme (3%} dans les deux groupes, on retrouve
un ponrcentage plus levE des feats de stress post-trauma-
tiques (ESAPT) parmi les enfants en danger et plus d'éeats
limites {(EL) dans la populaton du SPIJ.

Elément notable anssi, au SPI] un tiers d’enfants gui consal-
tent ne présente ancun trouble (il faut se souvenir que les
parents consultent beavcoup d'eux-mémes), contrairement
i la populaton do FTH, adressé en grande partie par des
médecing et travailleurs sociaunx,

owd dBEEYER

+] Dhll. DM EL ESATT O 2 PEED RS T ED np

Crandes carégories diagnostc (SPIT

S0.00%
L0
30,00
20,00
+[1.00°%

0,00%

Sociale : enfants en souffrance (8), enfants & rsgue @ oo
enfants maltraités (M), sachant que Fensemble des enfants
i risgue et maltraités constituent les enfants en danger, la
distribution est parlante

oucung saufironoe mqun

Carégories ODAS (SPIJ)

Dans la population consultant an SPI] 80% des enfants ne
correspondent pas an critéres des enfants en danger alors
gue les enfants consultant an FTH sont 3 B0% des enfants
en danger.

U n'y a pas |3 de véritable surprise, mais on peut se demander
ou consultaient ces enfants auparavant poisque Pouverture
tu Fare Tama Hau m'a pas diminué les files actives des autres
services aceneillant des enfants. En tout cax, nous pouvons
supposer gue peu dentre eux bénéficiaient de prises en
charge prsychologiques individuelles et familiales adaptés.
Les décisions des autorités publiques de supprimer le volet
pédopsychiatrique de la Maison de Penfant en Danger et de
la Maison de PAdolescent en difficulté laissent songeur. ..

LE™]

(T8

Ll

n

Y

B

-
—
T

2]

R ET

soufirance ragEs

T [radd

Catégories ODAS (FTH)

Lorsgqu’on applique aux enfants de notre échantllon les
définitions de I'Observatoire Décentralisé de Action

Répartition de diagnostics par carégorie ODAS (FTH)
Comme on pouvait s attendre, cest dans la population
d'enfants en danger quon rerrouve les taux élevés de dépres-
sion (D), moubles anxienx avee troubles du comportement
(TATC), états de stress aigus post-tranmatiques (ESAPT) et
ftats limites (EL) ces derniers étant quasi-absents chez les
enfants en souffrance.

Conclusion

A Tahiti , dans les descriptions de Penfant nous sommes pas-
585 du « mythe de Penfant roi », & une dénonciation passion-
née et pulémique de la maltraitance, des abus sexuels er des
pratiques parfois douteuses de dons denfants, Les champs
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judiciaire, social, médical et plus récemment psychologique
v sont fortement sollicieés, impligués et affeceés.

MNous rajouterons qu'a Tahitt comme aillewrs il n'est pas
aisé dPattenter au dogmes de Finfaillibilicé de Pamour entre
parents et enfants, de Uimage édénique de Penfance dans
les reconstructions défensives des adultes.

Une citation de Tewira Henri, extraite de « Tahitd aux temps
anciens » de 1848 témoigne pourtant de facon déconcer-
tante de cette ambivalence :

« Les Tahitiens ont toujours adoré les enfants, Ceux qui n’en
avaient pas en adoptaient et ceux gui en avaient beancoup
Faisait des Echanges avec d’antres familles (...). Malpré cette
affection pour les enfants, Pinfanticide Etait si fréguent
que le Capitaine Cook ayant remargqué essaya, sans effet
daillenrs, de faire an roi Pomare des remontrances 3 ce sujet.
Lorsgue les premiers missionnaires débarquérent ils consta-
terent gu’an moins les deux tiers des enfants étaient tués dés
leurs nadssance (L_.)5 Penfant survivait jusqu ce guil ait
respiré et ouvert les veuw il avait la vie sauve car on estimait
alors qu’il avait son « iho s{personnalité) et par conséquent
ur droit a la vie. » Bt au statut denfant rod 7.,

La crainte de se voir confronté avee Fimage matemnelle
dans ses aspects les plus archaigques et terrifiants n'est pas
uniquement un obstacle pour admettre les manvais traie-
ments mais aussi les mauvaises solutions.

Aujourd’hu il est encore plus difficile de guestionner les
vocatons et les contre-atdtudes des professionnels de Pen-
fance, de cenx et celles qui sont appelés par lewrs vocations
3 comstituer des nouvelles = images parentales », tout en
gardant en Pespritque Fenfane guils ont éeé s'identifie aussi
massivernent aux enfants pris en charge.

Les émotions fortes brouillent les démarches d’évaluation et
poussent les prises en charge vers des extrémes @ placements
« passage 3 Pacte » pour le salut de Penfant ou maintien an
foyer lorsguil court un risque certain.

Drans la littérature anglo-saxonne (11, 2) les études démon-
trent gue les résultats les plus fructueus sont dus a Paction
conjointe du psychiatre travaillant avec la famille et du
travailleur sowial gui fait des suivis & domicile.

Le travail avec les familles occupe une place encore trop
périphérigue tout comme les dispositifs de soins cohé-
rents et adaptés 3 ces pathulogies peu perméables aux
psychothérapies classiques ou "alliance avec la famille est

indispensahle.

Cette premidre modeste et imparfaite étude psychopatho-
lizigue montre que le probléme ne peut pas se réduire 4 la
maltraitance, ce n'est pas uniguement le f2’a°amo, ce n'est
pas uniguement la jeunesse des parents <est le plus souvent
une répérition d'expériences de séparation et de perte
d'antant plus praves que généralisées, induites ou tolérées,
minimisés dans leors conséguences et davtant plos graves
guielles sont plus nombrenses et avec un début précoce.

Quelle piste éthiopathogénigue privilégier alors gutil "2t
de prendre en compte des questons aossi vastes gue les
conditions socio-feonomigues, les structures sociales et
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familiales et lewr évolution an contact des européens, les
réalités péopraphiques { éparpillement de iles sur un ter-
rituire grand comme Burope) et les politiques publigues
conjugnées ou pas, entre Pétat et le territoire{transport,
cadre juridigue de "adoption, absence de sectorisation en
psychiatrie) ?
De nombreoses ftudes restent & faire pour rendre compee
des constats climigques quotidiens en ce qui concerne insea
bilité I"attachement insécure, la dépression, la maltraitance,
les pathologies psychosomatiqoes et Pobésité, les manvais
résultats seolaires, la prépondérance de troubles du compor-
tement et des tentatives de suicide 4 Padolescence.

Quelles recommandations pour les professionnels §’ocen-

pant des enfants et de lears familles ?

La liste n’est pas exhaustive :

* repérer les relations stables durables et flables qui existent
malpré tout et établir un projet de soin en les préservant,
en les utilisant comme piliers,

« gravailler aver des professionnels stables et fables, ne
pas répéter dans la prise en charge les répétitons des
séparations et de pertes,

* ne pas confondre « passape 3 Pacee » et « passage 4 Fac-
tion » dans les soins,

« repérer 'idéal, Pindispensable et le possible et essayer
de situer le « possible « entre Uidéal et indispensable et
non pas en dessous de Pindispensable pour ne rien faire
d'autre gue renforcer les résiseances et la compulsion de
répéttion,

* associer aux démarches de soin un véritable travail ins-
dtutionnel et de formation continue,

A propos de Phistoire de Pipirima : il ¥ a un monde entre
une constellation et un cerf volant !!!

LCautenr tient & remercier les collégues du Service de Pay-
chiatrie infanto-juvénile gui ont accepté de collaborer &
cette étude « Docteonr Anita Vabret, chef de service, Docteor
Jean Marie Poulain, Madame Irmine Sainjoux et Madaeme
Huguette Lee ainsi gu’ay Docteur Emmanuel Girardin
et 3 Christophe Psychogios pour leur aide préceuse en
statistgues.
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Les adolescents et la
toxicomanie en Polynésie

Dncfmr Mm:-angaiu BRLI'EIEGUX
£antre de consultertinns specinlicées on nlonn logie et

Les adolescents
et la toxicomanie en Polynésie

Pourcentage des moins de 20 ans parmi
les nouveoux patients pris en charge au
CCSAT

10
<

répartition filles et
le CCSAT gargons
* Est une équipe de 7 nnes: 2 médecins, o 7080 4 mO0cH

2 psycho , Linfirmier, une secrétaire
et un cgent médico-administratif,

+ Centre de soins en ambulatoire ouvert &
tous: patients et entourage, gratuit et

Niss gL

1w e e iy

inlitl
8

anonyme,
. de la prévention de la toxicomanie
mit E‘r de la formation de releis de
terrain.
; it Que consommaient les nouveaux
MNembre de patients pris en charge patients de moins de 20 ans de 2000 4
au CCSAT de 2000 a 2005 20057
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L' ALCOOL EN POL IE

Parmi la population scolair
Ont-ils été ivres?

Un éléve sur 3 a bu au moins une
fois avant 12 ans et prés de 2 sur 3
avant 14 ans.

Les garcons commencent d boire
avant les filles: deux fois plus de
gargons commencent avant 10 ans.

'y

Quand on a 16 ans et
plus:

\—"’\f\__/y

Parmi tous les éleves

Todde s ¢l AERal Do Ba maEn . un e ko par
L]-] ]

Une consommation sur le made
toxicomaniaque

* Jusqu'a l'ivresse ,

* Pour obtenir une défonce

* Quelque soit l'alcool bu

4

Avec qui boivent-ils?
Tous critéres confondus
+ 62% enfre amig
« 30% en famillz
- 4% seuls
+ 4% autres et non réponse.

Les glus Jeunes boivent en familke | 52% pour les
10-11 ans et 47% pour les 12-13 ans. A partir de
14 ans, la tendance £inverse en faveur des amis,

-y

A quelle sccasion, boivent-ils ? %
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)
)
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DROGUES
ILLICITES

Entre 12 et 14 ans, le nombr

consommateurs a triplé
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Consommation de drogues illi
chez les jeunes scolarisés

ESCAPAD 2003

avec l'dge

* Le risque de prendre de la drogue est 1,75
;ais plus élevé chez les gorgans que chez les

illes.

* Le fait de fumer du tabac multiple par 6 le
risque d'aveir consommé de la drogue.

* La possession d'argent de poche étre un
fdtﬁ‘ﬂul.ll" facilitateur de prise de &:F?u;ue : deux
fois plus de jeunes possédant au moins
EO&FCP par mois dargent de poche en ont

et plusieurs fois.
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La consommation de drogue est un

Visitez notre site : www.drogue-polynesie.com
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Laure-Hina Grépin-Louison’

Drepuis toujours et presque partout, le sens populaire associe
Padolescence 2 un temps anti-social.

Les approches savantes de la période juvénile ne sont pas
en teste qui corroborent cette équation entre adolescence
et conduites marginales.

En Pulynésie, Passociation est vivace ot les approches tant
savantes gue populaires attestent de ce lien ténu.
Lapproche naturaliste fait par exemple de la pérode de
jeunesse un passape obligé par la case de Pantisodabilieé,
d'antant plus évidente gu'elle s"appuie sur un support pré-
tendu bibligue @« The vois, i v 2 dew chemins @ le o bien
el le ciité mal. Cest denil en plus, Profilez-en la jeunesse,
Clest fuomir ca, om est allés sur ce gui est écril, La jennesse,
wr fait ce grton vend | Tapetn, Tikehau® Js.

LCapproche culturaliste, savante, héritigzre des mythes bou-
gainvillien et meadien®, confirme cet élan hédoniste*, un
tantinet subversif, accolé 3 Padolescence polynésienne :
« Un instinct ivrésistible chez les indigénes des denx sexes
les poussent 4 mener une vie dévdplée perndant les guelgues
anndes gl suivent Fadolescence & Lo vecherche du plaisiv en
pendral et de la satisfaction de letir fueissant apgrétit sexsel
en pariicslier (HANDY 1923) ».

Sociologiguement, les déviances juvéniles seraient le tribut
de la modernité @ « Les fewnes daujourd’bui sunt cons ef
Jaindanis, Célail pas comme cela de motre temps (papa
Mihaera, Tatakotn) =,

Cette guasi-unanimité faite autour du personnape social
du jeune polynésien, qu'on dénomme le fawre’are’a, fait
contraste avec 'observation ethnographique de térrain que
nous avons eu Poceasion de dresser.

Nous proposons id de montrer la eéfalité de la vie de la
jeunesse dans un milien traditionnel polynésien, puis de

Les turbulences juvéniles
polynésiennes : des humeurs
dysfonctionnelles ou structurelles ?
Le taure’are‘a : forme polynésienne du
passage a l'age adulte

démuomtrer le sens des diatribes déversées 3 leur égard, en
montrant gue loin d'étre dys-fonctionnelles, les ambivalen-
ces et « humenrs » juvéniles polynésiennes, sont plutdt des
remparts a entropie de la modernité,

Le taure’are’a aux Tuamotu : état des lienx

1.1.  La vie aux Tuamotu aujourd bui

La vie sur un petit atull puly:l:lEs:itn est condiionnée par
des facteurs fcologiques, historigues et colturels. La confi-

1. Certe communication est inspirde par un verrain de DEA pdalisd en 1995 4 Tikehao Toamot de 'Ouesg) puis par tecedin de thése en anchro-
pologie sociale et culmrelle réalisé 1996 et 1997 aur deux atodls des Toamor do Mord Esg, Tatakoro et Pukapuka.

2. Propos recueillis 1 Tikehau, pedic atoll polyidsicn, reerain de DEA (GREPIN 1995).

3. LA Bougainville a accosed en Polyndzie feangaise en 1768, imprégné du mynthe rousseavisce du = bon sanvage » Tl a lancé le mipthe de la nowvelle
Crthére et de Famour libee polynésien. En 1929, Pethnologue M Mead enracine le mvthe an rerour de son séjour & Samod ; T fandra amendre
1983 et la sordie du fivee de D FREEMAN pour remettre en canse la théorie de [a libernd sesnelle polynésicnne ancesrrale, Le lecteur intdresé se
repoetera A Pouveage de 8 TCHERKEZOFFF congaced A ce dossier (TCHERKEZOFF 2001).

4. Dn retronrve cetre approche culmealisee chez RBENEDICT qui rypologize la aociénd pofynisienne comme une gociétd « apallinicnne »,
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guration physigue des atolls confine la population sar un
annean feroit de corail, isolé par plusievrs centaines de
km des autres atolls, en soumettant sa population 3 des
caprices climatiques potentiels, sinon réguliers (cyclones,
dépressions tropicales). A ce facteur Ecolugigue qui impose,
de fait, une sulidaritd communaustaire, Sajoute un facteur
historigue lié 3 Pévangélisation des atolls du Nord-Fst qui a
rassemblé antour d*une dglise, dans un périmétre concentré,
toute la population atollienne’. Enfin, le systéme de valeurs
polynésien s’organise autour du fil relationnel, du groupe
plus gulantour d’egpo.

Ces trois paramitres enchevétrés expliguent la densitd

du concept de communauté anx Tuamotu do Nord-Est,
peut-8tre plus accroe encore gqu'd I'échelle du triangle
polynésien.

Les ainés tiennent une place considérable dans le dérou-
lement et Porganisarion de la vie sociale atollienne et la
partagent avec le katekita®et le tavana®. Plus généralement,

dans les représentations sociales, les adoltes incarnent la
stahilite® et la sapesse, les jeunes Fimmaturitd, Pinconstance
et 'inconsstance

Les taure’are’a : des « bons d riens » bons a
tout faire

Au sein de cette vie communautaire figurent done les fow-
fe'gre’d qui SNt Unanimement Conspués, MOnreés comime
des fanteurs de trooble, comme des [#zardes dans 1a facade

lisse de la communanté pai!iih]: de= Patall.

Pourtant un rapide examen suffit i dissiper cette unanimité.
Dees ambivalences i la fois internes et externes au personnage
social quest le taure’are’a aménent & prendre de la distance
par rapport i Péguation par trop facile entre taure’are’a et
désordre social.

En effet, le tarreare’s, 55l est effectivement un trublion

nocturne, se révéle éronnamment timide et servile en
contexte diurne. Plus encore, les arpuments gqui servent &
appuyer la dévalorisation dont il fait Fobjet sunt également
convogues pour le valoriser dans son rile | Unjeune homme
Qui TE SeTAIE pas assed eNTEPTenant est ainsi conspud....
autant que guand il Pest ! Bref, quoi qu'il fasse, une chose
et son contraire, tout est bon pour le mettre an ban de la
COMHTILENANEE.
Enfin, une antre ambivalence externe réside dans le contras-
te factuel entre la vérité sociale qui fait du dasre’are’s un
« hon & rien » et la réalité observée qui nows montre plutdt
les contours d’un « hon & tout faire® »,

5. Pour plos de déeils sor Flistoine de PEvang®lizsation dans les Tummwotw du Woed-Bag, lise len récit dBugiéne CATLLOT {CAILLOT 1332),

6. Le atebite ext le diacre. 1| représente Faatosité religieuse dans des atolls du Mored-Ese ofi la popalation est & 100% cacholique et o le calendrier
religieus scande toute la vie sociale communantaiee (deus offices quosidiens).

7. Le tavana ¢st le maire, dépositaire de Pavorin® régaliense locale.

&. Etymologiquemnent, le terme e’ qui disigne Padulie esc aussi synonyme de dur et done par extension de stable. KCassociaion envre adaloe e
stabilité est pourtant crés ceemxinement d origine post-contact, car elle renvaie & Passociation chrétienne entre aing et sagesse, e qui ne transparaft
pas du tout dans les eéeits rapporn®s par les premiers obserateurs qui ont vu Fimporcnce de la primogénituee dans la sociénd polyndsienne ec
partant le sort pen enviable réervé anx personnes dgées (DL OLIVER 2002,

9. En effet, ce sont les faureare’s qui assurent Ty plupart des tiches colleetives : mmassage des ponbelles, gros travaos,.._le toue béndvolement
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Avant dexplorer plus avant ces contradictions, porteases
du sens social du taure’are’a, il convient den donner une

définition,

Qui est le taure’are’a ?

De nombrenx ohservatenrs de la sociéeé polynésienne ont
tenté de donner une définition socio-démographigue do
batere’are’a ...en vain. Le genre autant que Pdpe posent en
effet problEme dés lors gque Pon veut circonserire le groupe
des taure’are’a.

Le penre est polémique @ pour cereaing, le faure’are’s est
exclusivenent un jeune homme, pour les autres, il désigne
le proupe des parcons et des fillest®,

Aujourd’hoi encore, on débat sur le sexe des taure’are’a,
On convient gu'il y a des filles et des parcons, mais comme
si cela était une nouveauté dysfonctionnelle inhérente
la modernité, sous-entendu gue les filles sont devenoes
tapre’gre’a, parce gquielles se comportent comme des par-
cons « Avand o'ékait les anguilles qui allaient dans le trow
saintendnt plus vien ne va, oest le brow g va vers Panguille
{Prekecr-Praka) | »

Ldge est aussi sujet & hésitation, car il 8avére wis Elastigue,
ol le caractére impropre E uction e are
o | tére impropre de la traduction de Lanre’are’a
par « jeune ». DFun gquadragénaire qui se laisse aller un soir
de bringue, on dira sarcastiquement qu’il est fawre’are’a. Un
jeune i gui Pavais demandé guand il pensait sortre de Pige
laprea're’a w'a regardé, uledré, me rétorquant = « Mais fe

suis s banre’are’a mol, fe suis sériewx | Ve CQFD.

Si on passe done d’une définition socio-démoepraphigque
(le taure’are’s comme le groope des « jeanes ») & une dé-
finition comportementale, le taure’are’a devient done un
groupe aux contours limpides. Le fawreare’a, Cest celui gui
= fait » le tanre’are’s, autrement dit il $°apit dune catégorie
de comportement plus que de désipnation. Et ce qui fait le
taure’are’a et Fidentifie comme tel pourrait se résumer en
deux mots : hédonisme subwversif.

Cu'en est-il exactement de ce comportement, 2 [a fois déerid
et valorisé, aux apparences libercaires et libertines 2 Pour
appréhender cet hédonisme subversif, nous recourrons a
[Facte social qui résume toute son essence @ le motore.

10, CI D.Oliver { OLTVER 1981), Handy (HANDY 1923),
11. Propos recueilliz 2 Tikehan,

12. Propos recueillis & Tikehan.

13. Propos recueillis & Tatakoto.

14, SUGES 1966

Le taure’are’a : un entre-deux anomique
ou institné ?

Le motoro : de Panontie & la structure :
origine ef évolution d'une catégorie sociale
polynésiennne

Le sodoro, courant aux Tuamotw, souvent improprement
traduit par le terme « viol » est un acte nocturne gui consiste,
a minima , 4 pénétrer dans le fare d'une fille convoitée et
lui montrer par cet acte risgqué son intérét et son désir pour
elle. A mraximma, le motoro se solde par une onion sexuelle,
entreprise & Minitiative du faure’are’a @ « Comment ai ren-
contré mon Bare I s emimende an mote pendant mon
summned] el il mt’a motoro | Quard fe me suis véveillée Oélail
fail ; clest comme cela que je sl restée avee Ini™ w
Uintérét sociologique du moforn est son ambivalence.
Diécrié, montré comme le summuom de la subversion, if est
en méme temps convié comme un élément du panthéon
culturel polynésien , voire de sa Egendaire hospitaling |

« D¢ mease tewps, bn aurais déid é08 motorn ! Ces jeunes
d assjourd’ e, ils sorl vraiment plus bons b rient? | e

Le motore a longtemps é0é monted par les observateurs
extérieurs comme un produit du synerétisme provogué par
la rencontre entre FOccident et la Pulynéﬁi::. Supes™ montre
comment il résout Pantinomie entre le puritanisme importé
et la soi-disant liberté sexuelle polynésienne, conceptualisée
par surinterprétation Bougainvillienne.

Autrement dit, le mrotore serait une création post-contact,
hybride, fruit de Pirruption de carte mentale occidentale
dans la cosmologie polynésienne ancienne.

Aujourd’hui, traduit par le terme « viol », il est désigné
comme Pacte ant-social, et méme Pacte a-social par excel-
lence {en dehors de ce gui définit Mappartenance 4 la sociéeé,
on acte gui réduit son anteur i Iétat sauvage).

Or, le motoro est un acte qui se produit 4 la lisidre duo social
avee de prands risgues pour lé jeune homme. Violer une
jeune fille la journée dans la cocoteraie est mille fois moing
dangerenx que de se risquer & tomber nez-3 nez avec la
famille de la jeune fille !

Siom se lance dans une analyse ethno-historigue, on découvre
gue le modoro, loin I ére une création past-contact, existait
avant ["arrivée des Qccidentaux puisgu’on retrouve le terme
sotole 3 Samoa®. Dans |a partie oceidentale de la Polynésie,
les releves ethnographigues montrent que Pacte do motoro
relevair de la logique politico-guerrigre'®, bien loin du don

juanisme tropical accolé & Pacte en Polynésie francaise.

15, Un terme vernacolaire similaire 3 FEse et i POuest de la Polynésie- sachane que ces dews parties ont &of sépanées historiguement su milieu du pre-
mier millénaire {période des grandes migraions polynésicnnes)- désigne une institotion sociale qoi remonte ag maoine 3 cetre Spoque pré-migrataine,
16, 5. Teherkezoll indique ainsi que mofolo signifie « mettre une éche dans le Lic un chef enpemi ou percer aves son doigt Phymen d'une jeane
fille vierge de famille généalogiquenent sapérienre », commanication perscnnelle in GREPIN 2001,
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En vutre, sa logrigue s"inscrivait dans la logigue clasificatoire
{plus gue le jeune homme, <'est sa famille et sun arbre pénéa-
lengigue qui sont en confrontation avee d'autres branches)
et non géndératonnelle {le jeune homme et ses pairs versus
la communauté).

Ce hiatus est trés intéressant puisqu’il nous permet de mienx
cerner Pévoluton historique de la sociéeé polynésienne (et
notamment les contorsions sémantiques lides ao mécanisme
synerétigue inanguré lors de la rencontre entre la Polynésie
et POccident), et I éclairer sous un angle nouvean Fanalyse
des turbulences et humeurs juvéniles polynésiennes, suppo-
sées anarchigues, voire anomigques.

Nous posons Phypothése que Phédonisme subversif qui
nimbe le personnage du tawre’are’a est une production pos-
contact inhérente & la surinterpréeation occidentale qui a
tagunné en paralléle le mythe de la vabine et que cet hédo-
nisme subversif, loin d"étre dysfonctionnel, sert a conforter
le systime polyndsien post-contact, dit tradifonne] ™.

Le cataclysme introduit par le contace réside principalement
dans la suppression du systme de stratification sociale basée
sur le mana, provenant des dienx et attestant do statut et
partant du pouvair de tout un chacon, Cobjectif principal
consistait alors 4 contenir, voire agrandiv son degré de
mana, par des stratépies matrimoniales, puertibres on encore
rituelles, Par une bonne descendance, en vaingoane un chef
ennemi ou encore en invoguant les dienx pourvoyeurs de
mana lors de rites de ferdilitd notamment, les Polyndsiens
ancestraux essayaient de capter du mana, vecteur de pouvoir
et d'identité. Transcendant tous les autres paramétres, le
rang 'emportait sur le genre et la génération'.

Le schéma ci-dessous nous montre le changement de logique
identitaire inauguré par le processus synerétique. A one
logique ancestrale o le rang indiquait la place et Pidentité

cadet générationnel
valorisd | dévalorisd
Timidité diurma/téméntd nocturne
Inconstance /fpersgévaranca au travall
Hardiesse masculine/retenue féminine

cadel classilNcalolre

MOTORO=forme polyndsienne traditionnelle de la relation malefemale
TRADITIOMMEL

ANCESTRAL

de tout un chacun a suecédé une logigue traditionnelle (au
sens de post-contact) ob le sexe et Pige sont devenus les
paramétres classificareurs cardinaonx (tous les hommes dtant
devenus égaux Laprés le dogme chrétien). Les caders clas-
sificatvires ont done cédé le pas anx cadets pénératdonnels,
Il est intéressant de constater que la pratigue do motoro a
perduré mais gue son contenu a suivi Mévoluton de la lo-
gigue identitaire polynésienne @ & un motoro gui avait sens
en fpard i une logigque politico-puerridre (vainere un chet
ennemi en mettant une fléche empoisonnée dans sa couche
ou percer Phymen dune jeune fille vierge d’une famille de
rang supérienr) a sucoédé un motoro guidé par une logigue
identitaire guasi-iniiatique de passape & dge adolte poor
une jeune homme (on mesure le pouveir d'on taure’ares’
& sa capacité 3 motoro dans les régles de are, Sest-a-dire
sans &tre vu ni pris, mais avec des témoins extérienrs (ses
pairs) qui pourront attester de sa hardiesse).

Reste & comprendre Pambivalence liée 4 PMapprécation
du taure’are’a (valorisé-dévalorisé), Phédonisme gui lui
est accolé, et surtont la place gu'il oceupe dans la sociéeé
traditionnelle.

Le temps de amusement : une fabrication
post-contact : naissance d’une tradition

Chédonisme juvénile polynésien, un tantinet subversif, mé-
tonymisé par le mrodorn et validé par Pégymologie (pourtant

t'¥, est done

historigue) gui en fait le temps de Famusemen
loin d*étre un comportement a-social, voire anomigue.
Il trouve sa place dans la société polynésienne tradition-
nelle,

Luin d'étre originel, cet hédonisme, original, puise a raison
d'éere dans Phistoire polynésienne et notamment dans le
processus synerétque conséeutit 3 Pépisode de larencontre

aver POccident.

Anomie?

CONTEMPORAIN

17. Selon la conceprualizagion d°A BABADZ AN qui sépare la période ancienne (pré-coneact), la période maditionnells (post-contser, spnondtique)

et fa pétiode conemporaine (BABADZAN 1952).

18. Apres Peflondrement du systbme classificacoire anceseral, la cosmologie polyaésienne a digérd la cosmalogie occidentale, mais ne &'y est pas
ddulcorde. File &'est réapproprice les schimes occidentaw ot a réaménapgé une cosmologie, pas plus rédeceible 4 [ cosmologie ancienne gua la cos-
mologie oocidentale. Cette nouvelle carte mieneale, tradidonnelle, ese celle qui Fair sens anjourdhoi en Polyndsie, en opposidon & la modernind,

18, I¥oii Mévmalogie, tine savante que populiie, qui it die favre’are’a « le temips de Pamusement » avec la racine taw qui penvoie an temps, 3 la
péeinde, et la pacine or'are’s qui renverrait an suhetantif « amosement = Nous svons monted par ailleurs [ plausible Babsication post-conesce de
cette Ervmodogie qui poureine fait force de loi aujourd’bui encore, tant chez les exépioes que chez les Anciens, Pour une analvse ethno-hismrigque

de la fabricarion de cete érymologie, e reporter 3 GREPIN 20401,
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L hédonisme du faure’are’a est en
effet certainement Jé produit du COSMOGONIE POLYMESIENNE
contact, guand les observateurs
occidentany ont assisté 3 des -
tes de fertilité™ ou juvéniles®, v T
décelant tons les symptimes dun ,-' M\\
libertinage gratuit. Po

La tradition d’hédonisme subver- {Flux vital) \'\
sif accolé au faure’are’a provient _.w'*""""'a\frrla na

res Pml‘ﬂhltmﬁl‘]r d.f 1:1 rencontne

EMtTE Une surinterprétation occi- ey { + Aﬂ +}

Hur.nalr:

' - .mmi// P

dentale (3 Faune de celle gui a
accouché duo mythe de la eabire)
devant le spectacle des rites mi-

Wana ina

més par les jeunes et la digestion -
polynésienne du nowvel univers . gt
de sens apporté par POccident = ~

PP P e
(notamment le dogme chrétien

iadémuoli toute la stratificat

S A A T ANCESTRALE TRADITIONNELLE

sociale prramidale ancienne).

La surinterprétation occidentale a é6é dipérée par la sociéré
Pu]:.-'néﬁittmt €T A PETTIYS a0 systéme :.mmuﬁt:l'_.:iquﬂ ancestral

de se perpétrer en s"amendant et en s"adaptant au nouveau

le monde ténébrenx de la noit, de Pa-social o tombent les
régles sociales oft hommes et femmes laissent la place & des
maleffemale, of le faire emboite le pas au dire, au verbe.

systeme de sens chréten notamment. A ce moment, la zub- . -
¥ t En conclusion, nous avons voulu ici démontrer que Pappro-

version de Fhédonisme juvénile a servi 3 asseoir la nouvelle Y '
che psychologique des atftudes et comportements ne peut

cosmologie, bite cette fois, non plus sur le rang, mais sur : , :
Bies ; P B faire I"économie dune analvse plobale du contexte culturel

la génération et le genre. 2 ERNETLE
dans lequel vivent les intéressés,

Luin de signifier quil faut adopter une vision culturaliste,

au sens ob [a culture serait un tout cohérent, homogéne

Sans rentrer dans la complesdité diachronigue qui a conduit
a la fabrication d’une tradition née de la rencontre entre
les cosmulogies pulynésienne {gqui sépare le monde en deux
partiex, le PO, monde des divinités et ancétres et le AQ,
monde des humains) et occidentale, schématisée c-dessous
disons que la stabilité est incarnée par le monde de la lumigre
chrétienne et Pinstahilité par le passé ténébrenx pajen™. Le
Dien chrétien, les adulees et les jeunes filles campent dans le
monde de la lumigre, des régles sociales, tandis que les dieux

et inamavible (avec des arguments do type « il est dans la
nature du Polynésien de penser comme ceci ou de faire
comme cela »), nous avons essayé de montrer que, 3 un
moment et en un lien donnés, les systémes de référence font
sens, et qu'il faut done les appréhender dans leur globalicé
et leur contextualite.

Le fawre’are’s, dont les agissements inconstants, apparem-

anciens, les faure’are’a et antres « idées noires™ » CRSCLpEnt i 3 = 2 ]
! ment subversifs, présentant 3 bien des égards des similitndes

20, Mimds par des jeunes pour des raisong cosmologiques repogant sur la réple de la primogéniture ; poar plus de déaile sur Pimportance des
jeunss dang les Fices de fertilitd, voir les récim de [A MOERENHOUT ou encore [.MORRISSON rapporns dans GREPIN 2001,
21. STIMSON nous donne ainsi une définidon intdressante recueillic aupris & un Ancien Panmeona et qui ne conceene pas Pensemble des jeunes,
miis les cadets classificatoires, les Kaiod (arinis 4 Tahiti) :
T A yeng tan, w0man, friar I permanent marviage who balonged to the tawrekarcka gt the period of free sexual intercourse; unattoched
Vs e oF ot Nidng fa the i, paetiba, or iehabited reglons; they passed their days i secking food ard stagffing thewmselies, gatbeving
preat quantities of pandanis deapes, divieg for oysters and catcbing fat-bearing fiah such as the vukd, fapaaa, . ; thus bacoming estranged frome
the reat of their people; relatives tried to periniade them to setur to the cosmrmnal life, and the bala-raka would frequently send warriors to
itk Hhet,
The karini wonld flee and Bde ; but § they werve perswaded to return they wonld never aphear before the chief wrtil they bhad decked thewmselyes
ol it garlandsy.. ) and ihey came before the lng with song and dasce, bearing gifte of fot fisk awd delactable food™ (Stimson 1929)
On reprowve bien dans cetre définitdon les éapes du rite inidatique, avee nocamiment la mise & Féeart, la période de liminalitd, au cours de laguells
des rites de Feedlied sone déeritz, pais la réinegraion au sein de la commuonaus.
O remarque dune part que les eites entonrant les jeunes caders classificarodres sont orchestrés par leg aini ot byper contrdlés, dauree pase que
le contenn de ces rites tourns autonr de la fertlité et guiils sont emprungs de violence,
Towt ced renrre dans le seénario des rves de passage conceprualiad par VIURNER [TURNER 1989) qui découpe en trois fopes Pinidarion qu'on trou-
ve 3 Péchelle universelle - mise i Pécart, période de vie communantaire 4 lz marpe, réinptgration dans [ communaun entibre avec Un mouve sttt
23, « Papplication du ragisive biew/mal sur le conple aofpo et sur Vensemble des oppositions de ce dualisme seprdsente saws aucin dovite une des
iruaatiogis Hafeares affarides pur le contact » (RABAZAN 1982 (194),
23. Les idides noires, expresion utilisde en frangais par les Polpndsiens, ne renvoient pas ag « blues » comme le sous-entend Fexpression en France,
s anx idées lubeiques, manvaises, attestane de la négativied de Fobseudv, du Po.
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avec le « post-adolescent™ » de la contemporanéité oed-
dentale, sinon avec la classique crise d'adolescence, sont
a ranger du cdré de la traditon plus que de la modemité,
au-deli des apparences.

Loin dentamer la stabilité do systéme traditionnel poly-
nésien, il lui octroderait plutdt des chances de perdurer, 3
condition gue le contexte reste stable,

Plus concrétement, la versatilité comportementale entre le
jour et la nuit, entre une timidité dinrme et une prédation
nocturne, powrrait donner liew 3 un diapnostic erroné de schi-
zophrénie si Pon emprunte 4 la symptomatolopgie occddentale.
En revanche, si ce modéle radidonnel fonctionne encore
en contexte rural then { notamment aux Toamoto du Mord-
Est), la situation se brouille en contexte urbain et risque
bien de conduire les jeunes fowre’are’s dans une impasse
identtaire anxiogine et rédhibitoire.

Dans le contexte de transition de la tradition 3 la moder-
nité guon rencontre dans la trame urbaine, Pinconstance
juvénile rentre en effet en porte-i-fanx avee le schéma
urbain {schéma scolaire et professionnel occidental gui
s applique dans la trame urbaine). Au lien d°étre un entre-
deme, la « ballade™ « du faere’are’a le conduit & un cul de
sac. Au lien d’étre une étape, Finconstance juvénile risque
de devenir une carrigre, avec en point de mire une préca-
rité non plus structurelle® mais dysfonctionnelle™. Dans
ce cas, |a radifon, au lieu d*&ore une formidable boite a
outils risgue de devenir, au sens propre comme figurd, une
camisole de foreett...
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24, JC CHAMBOREDON 1971,

25, Clest ainsi que les jeunes désignent lear va et vient en goéleme, qui chez un ferii (affin) sur an atoll, qai en ville, 3 fn de changer d°air, woire
de trouver « ane fesse », selon Fexpression consacrde. Ceme balade complite la panoplie do faee’anea, ingrable et inconsmnt.
26, Cui ne dore que le temps du faere’are’a. Quand le jeune estime en avoir terminé avec cette période, il s'installe, « reste » awee une femme et

foinde son fover, le labear de son ravail lui revenane {coprah,_.).

27. La précaritd devient dvsfoncrionnelle quand le toure'are’s ne peut en sortir au moment o il le décide
28, Nous pensons ici & un jeane homme originaire de Mapuka, arrvé en ville 3 Pige de 15 ane dans le quardier Mamao, errane de petits boulors
i petits boulow, oflibarsive 3 26 ang, et receouvd plugieurs fois la noit en eain de parler aux arbres,
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Résumeé
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Aspects évolutifs
des épisodes dépressifs
de I'adolescence

Les nombreus travaux de recherche & propos du devenir des troubles de Phumeor et notamment du syndrome anxio-

dépressif cher Fadolescent restent encore difficilement exploitables. Une meilleure connaissance de ces bouleversements
thymigues est pourtant ndeessaire pour permettre de difffrencier les troubles dépressifs de Padolescent, des remaniemnents

psychologiques de cette période » délicate «. 5i Penfance de Fadolescent déprimé constitue on sujet de recherche en pleine
exploration, nous pouvons constater que le syndrome dépressif de Padolescent déprimé évolue différemment selon la
forme psychopathologique, Dans toutes les enguétes, on reléve que la fréquence de la dépressivité augmente nettement i

Fadolescence. Cette revue de la littfrature nous a permis d'aborder "étude de Pévolution de la dépression tout dPabord 4

court terme puis & long terme.

Mots Clés - Anxiété, dépression, adolescence.

KEF Words - Ancdety, Depression, Adolescence.

Introduction

Le devenir des épisodes dépressifs de Fadolescence a fait
Fobjet de nombreuses études. Néanmaoing, leur volution
reste encore mal connue, Pourtant une meilleure connais-
sance dans ce domaine est ehssentielle pour différencier
les troubles dépressifs de Padolescent, des remaniements
psychologiques de cette période. En effet, un probléme
nosologique apparait dés lors gu'il existe un contraste entre
la fréquence des références psychologigues et psychopa-
thologiques & des traits dépressifs et la relative rareté de
Pévocation d'une dépression comme diagnostic clinigue
franc. Comme pour Penfant, la sémiologie de la dépression
de "adolescent est varide. Nous ne reviendrons pas sur le
probleme des éléments dépressifs présents ou non ches
tout adolescent, et ndtre réflexion clinique Sappuoiera sur
les aspects clairement psychopathologiques pour aborder
Pévolution des épisodes dépressifs 3 court terme (3 12 muois)
et long terme (3 48 mois).

Praticiens Hospitaliers, Psychiatres des Hopitaws,

1. CHU TIMORME, 264 rue Saint Fierre — 13285 MARSEILLE Cedex 05
2. CHPF - Département de Psychiatrie du Tasane — Pirae, BR 1640,
Tahiti, POLYNESIE FRAMNCAISE.

Evolution i court terme

Cette évolution est reconnue comme généralement favo-
rable, avec on pourcentapge de rémission supérieur & 600,

[8] [12] [21]

La rémission

Dies les années 1970, en analysant Phistoire naturelle des
troubles affectifs chee 65 adolescents, aver un suivi moyen
de 6 mois, KING [11] note gue la plupart des troubles
affectifs expérimente une rémission des sympromes.
KOVACS etal [12] constatent un taux de rémission de 98
4 18 mois Lun épisede dépressif majeur.

BOUVARD M.E et Coll. en 1993 [2] émudient une popu-
lation de 75 adolescents dont 44 présentaient les critbres
d'un épisode dépressit majeur (EDM) et 31 ceux d'un
trouble dyvsthymigue (TD). lls retrouvent 72,.7% de rémis-
sion 3 12 mois au sein du groupe EDM, et 80,60 dans le
groupe TD.

Pour KELLER en 1988 [10] Fexistence d'un trouhle associé
retentit sur la rémission. Ainsi dans son érade, 36% des
adolescents présentant un trouble associé & | "EDM (contre
16% des adolescents avec un EDM isolé) ne sont pas en
rEmission.
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De plus, toujours d aprés KELLER [10], la rémission dépen-
drait davantage de factenrs non spécifiques (contact avec
le personnel soignant, etc.) plutdt goe du trouble dépressif
lui-méme,

La rechute

LCétude de STROBER en 1990 [22] est un suivi prospectif
sur 18 mois de 37 adolescents bipolaires, dont la maladie a
incité & démarrer un traitement par Carbonate de lithium.
Lanalyse des probabilités comulées de rechute indigue qu™
6 mois, cenx gui ont abandonné le traitement préventf
ont un taux de rechuee de 62% {versus 13% pour les sujets
qui ont pris lewr traitement). Mais ce taux rassemble les
rechutes dépressives 29%, maniagues 500, mixees 21%.
Par conséquent, an peut considérer ici auss, que le tanx de
rechute dépressive avoisine les 30%.

Toujours d'aprés STROBER et al [22], la mauvaise obser-
vance thérapeutique est un facteur de rechute.

BOUVARD et Col en 1993 [13] retrouvent une fréquence
de rechute de 31,8% pour les patients présentant un EDM,
et de 16%: pour les sujets présentant un TD.

Evolution a long terme

La guérison

Pour BOUVARD en 1993 [13], le pourcentage de déprimés
majeurs guéris 3 2 ans $&eve 3 30,9%, celui des patients
dysthymigques guéris est nettement plus faible avec une
valenr de 15 4%,

GARBER en 1988 [5] suit 11 patients hospicalisés dont 7
ont présenté un feat dépressif majeur (EDM) et 2 ont pré-
senté un trouble dysthymigue {TD) et 9 sujets conerdles de
1002 17 ans 3 il réexamine ce proupe dadolescents & Fage
adulte, grice au «diagnostic interview Schedules. Tous les
sujets déprimés hospitalisés ont en un trouble dépressif
pendant la période de suivi de 8 ans, 63,7% des sujets
disgnostiqués syndrome dépressif ont présenté an moins
une dépression majeure.

La récidive

LCétude prospective de GARBER en 1948 [5] concerne 20
adolescents d’age moyen 14 ans lors de Phospitalisation.
Le groupe des 22 sujets contrdles est apparié pour le sexe,
pour "age et pour Fannée de la premigre hospitalisation.
Le suivi moyen est de 8 ans, 64% des patients déprimés
ont eu un autre épisude dépressif majeur, un seul témoin
a présenté un épisode dépressif majeur, 4 des patients ont
présentd plos d'un Episode (tronble dépressif récurrent),
28,6% des patients dysthymigues ont présenté une dépres-
sion majeurs.

HARRINGTON en 1990 [8] étudie une population de 52
enfants et adolescents, 40% des patients one présenté un
nouvel Episode dépressif & § ans.

STROBER en 1990 [12] retrouve B5% de récidives thy-
miques chez des patients bipolaires ne prenant pas de
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traitement (35% s les padents prenaient un traitement
prophylactiquel.

BOUVARD et Col en 1993 [2] retrouvent une probabilice
comulée de récidive de 52,9% dans le groupe EDM et de
35.7% dans le groupe TD, lors dune étude mende chex
31 adolescents.

Les formes chronigues
Selon KELLER en 1988 [107, 21% des adolescents hospita-

lisés pour dépression étaient encore déprimés un an aprés
Papparition de Pépisode. Ce tanx chote 4 10% deux ans
aprés le début des troubles. Ainsi, le risque de chronicisa-
tion apparait moindre que cher Paduolte (voisin de 200 3
2 ans).

BOUVARD etal en 1993 [2] retrouvent 3 48 mods d'évolu-
tion 11,8% de formes chronigues pour les patienes hospi-
talisés pour épisodes dépressifs majeurs, et 42,5% pour les
patients présentant initialement un trouble dysthymigque,

Autres modalités évolutives

Les tentatives de suicide et le suicide

La tentative de suicide est une des conduites les plus sipni-
ficatives de Padolescence. Par ses caractéristiques épidé-
miolopigues elle se distingue assez nettement des tentatives
de spicide de Penfant et de celles de Padulte. Nows avons
relevé dans la littérature concernant les Seats dépressifs
de Fadolescent quiil existait wne forte coreélation entre la
dépression et le comportement suicidaire. Plusienrs études
montrent intrication fréquente entre peste suicidaire et
dépression de Padolescent.

GARFINKEL en 1982 [6] a repris les admissions dans son
service sur 7 ans. Il a receno 505 enfants et adolescents qui
avaient réalisé une tentative de suicide. Il montre guun
diagnostic psvchiatrique ftait retroave dans 68,3% des
cas. Le symptime le plos fréguent i Pentrée était lhumeor
dépressive de type dysphorigue dans 55,3% des cas.
ROTHERMAN-BORUS en 1988 [19] montre que 42% des
adolescentes recrutdes anx urgences aprés une tentative de
suicide ont été diagmostiquées touble dépressif majeur ou
trouble de Padaptation avec humeur dépressive.
RUNESON en 1989 [20] réalise une éhude rétrospective
des smiddes chex les adolescents et les adultes jeunes (de 15
3 29 ans). Selon les crittres du DSM-TV, la dépression est
responsable de 419 des gestes suicidaires, il s"agit prinei-
palement de dépression unipolaire, la dépression majeure
représente 220 des cas.

BOUVARD en 1993 [2] retrouve aprés une rédvaluation &
4 ans; 13,6% de tentatives de suicide chex les adolescents
présentant initfalement un épisode dépressif majear, 12,9%
au sein do groupe trouhle dysthymique.

Le suicide des jennes est deveno un véritable probléme
de santé publique dans tows les pays occidentaux, faisant
de celui-ci la denxigme canse de morealité 3 cet dge [16]

[18].
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Evolution bipolaire

Les pathologies mélancoliques sunt rares i adolescence et
sont souvent assocides 3 des manifestations délivantes {culpa-
bilité délirante en particulier). Ces états s'intégrent souvent
dans une pathologie bipolaire qui requiert le plus rapide-
ment possible une approche thérapeutique spécifigue.
Selon CARLSON G.A. et STROBER M. [3], la dépression
de Padolescent peut se ranstormer en maladie maniaco-
dépressive. Les érudes épidéminlogiques de LORANGER en
1978 [15], PERRIS en 1966 [17], WINOCEUR, CLAYTON
et REICH en 1969 [23] indiquent que 35% des adultes
bipolaires décrivent des Episodes de la maladie dépressive
durant Padolescence.

AKISKAL en 1985 [1] détaille de facon prospective le
devenir de 12 dépressions gui sinstallent insidiensement.
Au cours des trois ans de suivi, il distingue 2 épisodes hy-
pomaniagues, & dépressions majeares, 4 dysthymies sans
épisnde surajouté.

En 1990, STROBER [22] lors dun suivi prospectf de 24
adolescents hipolaires, stabilisés sous Lithium, dénombre
2 18 muois § états mixtes (qui correspondent 3 21%% des
récidives thymiques) cher les adolescents gqui ont pris do
Lithium, et 3 états mixtes (12,5%) ches ceux qui avaient
ahandonné rapidement toot traitement préventif.

En 1993, STROBER et al [21] ont évalué le risque d'évolu-
tion vers un trouhle bipolaire 3 25% des cas 3 parir d'une
population de 40 adolescents déprimés suivis pendant 8 ans.
BOUVARD en 1993 [2] ne retrouve gue 9% d'épisodes
maniaques sur une population de 44 adolescents,

Evolution schizophrénigue

LAWDOLT en 1951 [14] décrit des évolutions schizophré-
nigues chex les jeunes patients déprimés.

Lanalyse rétrospective d’HALFOMN et ALBERT en 1990
[7] d’adolescents déliranes retrouve 33,.5% des troubles
schizophréniques, 16.3% de dépressions unipolaires, 7%
de troubles schizo-affectifs.

BOUVARD en 1993 [2] retrouve respectivement 6,8%
et 3,20 d'évolutions schizophréniques pour les patients
présentant initialement on épisade dépressif majeur ou un
trouble dysthymigue.

Troubles anxieux et troubles phobigues

BOUVARD en 1993 [2] retronve 22, 7% de troobles anwienx
et phabigques dans Pévoluton 3 4 ans des épisodes dépressifs
majeurs. En ce qui concerne les troubles dysthymigues, on
retrouve 3 4 ans 19,3% danxiété généralisée et 9, 7% de
trombles phobigues.

Ces résultats doivent étre comparés 4 la population géné-
rale. FLEMIMNG et al [4] en effet retrouvent une fréquence
Elevée de survenue du trouble anxiétd péndralisde (24, 1%)
mais non significativement différente par rapport & une
population contrdle d’adolescents présentant initialement
des troubles des conduites. Canxiéeé n’apparait pas spé-
cifiquement lige 3 Pexistence d'un trouble dépressif, mais
est plus fréquente dans Pévolotion de patient ayant ¢u un
trouble psychiatrique & Padolescence quel qu’il soit.
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Troubles de Vadaptation

Cétude de KANDEL et Coll. en 1986 [9] a permis de
contacter 9 ans plus tard 17, 5% des patients qui présentaient
des symptimes dépressifs. Les troubles du comportement
comme Mapresdvied sont fréguents, les plus déprimés ont
étd impliqués dans des activités déviantes ou délingquantes.
DVaprés KANDEL [9], la dépression & Padolescence agit
comime un impact travmatique entravant "harmonie do
développement psycho-cognitf se traduisant oltérieure-
ment dans des dysfonctionnements sociaux et affecifs a
Pipe adulte.

BOUVARD en 1993 [2] étudie Padaptation sociale 4 ans
aprés, de 75 adolescents déprimés. 46% des adolescents
qui ont eu un Episode dépresif majeur ont une adaptation
nltérieure de moyenne ou de manvaise qualitd. Ce chiffre
est similaire pour les adolescents qui présentaient 3 Pentrée
un trouble dysthymigue.

Les difficultés d'adaptation vltérieure supgirent que les
troubles thymiques chez Fadolescent constiment une rup-
ture dans le développement et non un processus maturant,
voire indispensable, du développement comme cela a po
EtrE PENSE 4 un moment.

Conclusion

Le devenir des £pisodes dépressifs de Padolescence a fait
Pobjet de nombreuses études. Les travanx les plus récents
orientent plus gu’on ne le supposait sur un risque Elevé de
rechute dépressive au cours de la vie adulte d’adolescent
ayant présenté un premier « épisode dépressif majeur « 3
cette époque de leur existence, indépendamment de Porga-
nisation psychopathologique en cause. I existe actuellement
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on consensus pour souligner la fréquence des rechutes et
des récidives (entre 50 et 60% 3 4 ans). Parmi les autres
modalités évolutives, certaing autenrs estiment & 200 des
cas Pévolution vers un trouble bipolaire. La survenue de
trouhles anxieux et de troubles phobigues semble également
fréquente. Enfin, le fonctionnement ultérienr des adoles-
cents apparait significativement altéré aussi bien dans le
domaine social gue relationnel
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Approches thérapeutiques
de la dépression
chez I'adolescent

Résumeé

Les troubles thymigues de Padolescent font Pobjet de plusieurs travanx dinvestigation, cependant, les études épidémio-
linrigues actuelles prennent en compte des populations trop insuffisantes dadolescents et ne permettent pas de mettre
en exergue un principe de prise en charge chimiothérapique larpe et consensuel. Les stratfpies thérapentigues proposdes
dans la littérature dépendent certes de la qualité des symptimes dépressifs présentés par Padolesvent mais également de
la «sensibilités du praticien dans ce domaine. Devant I'adolescent dépressif, I'abord thérapeatique peat porter sur "ado-
lescent etfon sur son emvironnement. Noublions pas gue Papproche familiale et la goidance parentale constitnent souvent
un complément indispensable.

Mots Clés - Chimintherapie, Psychotherapie, Dépression, Adolescent

KE}' Words - Chemotherapy, Psychotherapeutic, Depression, Adolescent

Introduction attribuées {nuradrénergigue, sérotoninergigue, dopami-

_ ) nergique). Toutefois, cette prescriptdon peut ne pas étre
Les troubles de Phumeur 4 Padolescence ont fait Pobjet de utile dans I'état de morosité on de crise anxio-dépressive
nombreux travaux de recherche. Une revoe de la litéra- de Fadalescent.

ture, & propos de la diversivé des stratégies thérapentiques
proposées lors des épisodes dépressifs cher Fadolescent, ne

permets pas réellement d’aboutir & un véritahle consensus

de soins, E T El.d
prys Le

Traitement médicamentenx [ M—T"

Antidépresseurs

Leur rile peut apparaitre indispensable lorsgque le
ralentissement psychomoteur et Paffect dépressif
de hase entravent complétement oo partiellement
Fabord relationnel. Ces molécules devront éere
priorisées selon leor rapidité faction, la modération
de leurs effets secondaires, Peffer anxiolytgue as-
socié et enfin, leurs cibles psychopharmacologiques
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IL existe relativernent peu d'&udes psychopharmacologi-
ques sur Pefficacitd des antdépresseurs dans la dépression de
Padolescent et I'on choisira de préférence une molécole an-
tidépressive de dernidre pénération qui présente une marge
de séeuritd importante et qui ne nécessite pas plusienrs prises
quotidiennes méme si la plupart des travaux de recherche
concernent les traitements antidépresseurs tricyeliques vo-
lomtiers prescris lorsque le syndrome dépressif est majenr.
KRAMER A. et FEIGUINE R. en 1981 (3) suivent 20 ado-
lescents déprimeés. 10 sont traités par Amitriptyline 3 200
mgfjour et 10 recoivent un placebo. Aprés six semaines de
traitement, il n'existe pas de différence significative entre
les dewsx grovpes.

FYAM et coll. en 1986 (14) traitent 34 adolescents déprimés
par le PImipramine 3 une posologie moyenne de 246 my/
jour, Seul 44 % des patients obtiennent une amélioration
tranche aprés six semaines de traitement.

GELLER et coll. en 1990 (3) suivent 31 adolescents dépri-
més, 12 d'entre eux sont traités par Nortripeyline, Aprés
huit semaines de traitement, ils ne retrouvent pas d avantage
rapporté au médicament par rapport an groupe placebo,
KUTCHER et coll. en 1994 (&) swivent 60 adolescents
déprimés, 31 regoivent de la Désipramine. Aucun avan-
tage n'est rapporté an médicament aprés six semaines de
traitement.

Ainsi, il apparait important 3 heure actuelle de powrsai-
vre les ftudes psychopharmacologiques sur un plus grand
nombre d'adolescents.

Lorsgqu’il est décidé la mise en place d’un traitement ant-
dépressear cher Padolescent déprimé, cette prescription
nécessite Paccord de Padolescent et de ses parents ; elle
s'accompagne des précisions sur ce gu'on ateend (par
exemple une amélioraton du véeu dépressif doulourens,
des troubles du sommeil oo de Firritabilité) mais aussi sor ce
qu'on n'en attend pas {par exemple la correction d’un conflit
avec un parent) et sur la dorée totale du traitement {entre
trois et guatre mois). Enfin, le thérapeote doit $'inscrire
dans une stratégie thérapentigque faite de compréhension
et d'empathie en vue d’optimiser la bonne compliance anx

soins de son jeune patient.

Anxiolvtiques

s peuvent étre prescrts quand la composante anxieuse
est au premier plan {crise anxio-dépressive, menace
deffondrement dépressif). Les benzodiazépines sont les
anxiolytgues les plos souvent utilisés, Une fois encore, la
prescription médicamentense ne peat étre réalisée guavec
Paccord de Padolescent et de sa famille, pour une période
limitée {guinize jours 3 un mois) et aprés que ce dernier ait
étd informé des dventuels effets secondaires et de ce guil
est possible d'attendre des bienfaits du traitement chimio-
thérapique.

Thymorégulatetrs

[ est tout A fait licite d*envisager Pemploi don eraitement

thymorégulatenr lors dépisodes dépressifs praves avec des

manifestations psychotigues congruentes 3 humeur, devant
un virage maniagque aprés traitement antdépresseor, et enfin
devant une maladie maniaco-dépressive.

Malpré tout, la question de Pemploi d'un traitement pré-
ventif sur une période prolongée dans les troubles bipolaires
de Fadolescent reste posée, Pobjectif d'un tel traitement
est d'dviter les interruptions prolongées de la scolarité qui
peavent comprometire Pavenir socio-professionnel de ces
sujets.

STROBER et coll. en 1990 {13) insistent sur 'importance
d'un traitement régulifrement suivi. Is émdient Févolution
clinigque de 37 adolescents dgés de 13 3 17 ans présentant
une maladie hipolaire. Le taux de rechote parmi les 13
adolescents gui ont arcéeé le traitement est mods fois plus
Elevé {12 sur 13 soit 92,3 %) gue chez ceux gui poursuivent
le traitement (9 sur 24 soit 37,5 %), Pétude portant sur un
suivi de 18 muods.

Le carbonate de lithivm preserit selon les mémes précautions
et modes de surveillance gue che: Padulee (lithiémie entre
0,50 et 1 Meg/l avee contrdle hebdomadaire puis mensuel)
a apporté des améliorations dans la maladie maniaco-dé-
pressive de Padolescent.

Enfin, KAFANTARIS {4) et BOUVARD (1) soulignent
la bonne efficacité de la Carbamasépine dans la maladie
maniaco-dépressive chee Padolescent avee une meilleure
tolérance de celle-ci face an Carbonate de lithium démontrée
dans les frudes de pyychopharmacologie clinigue.

Psychothérapies

Le cadre thérapeutique constitue un Elément essentiel de
la comsultation Fadolescent. Pour loi, cest une démarche
difficile et lors des consaltations initiales, il va appréder [a
gualité humaine du thérapeute. Ce dernier, tout en gardant
une distance thérapeutigue primordiale, se doit d’avoir un
contact chaleursux, empathique pour permettre un travail
de bonne qualité. Le thérapeute ne doit en aucan cas jupger
Penvironnement familial de Padolescent au risque de se
discréditer complétement & Pégard de ce dernier. En de-
hors des thérapies de soutien, d'autres modes de prise en
charge peuvent &tre proposées. Quil s"agisse dentretiens
i la demande, d une psychothérapie bréve on longue, d'un
psychodrame analytique ou méme Fune psychanalyse, ce
muode d’approche est de toute facon souhaitable, VANECK
L. (16) insiste sur « la valeur restrocturante des rencontres
aves leur double sens d'identification et du renforcement
narcissique par la prise en considération d*eux-mémes par
le thérapeute ».

Psychothérapies individuelles

Les modalités de telles prises en charge sont variées, en
tonetion des thérapeutes et des possibilités des patients.

Certains auteurs comme LADAME F. (7)Y (8) et LAUFER
M. (9) proposent un traitement psychanalytique classique
{trois & guatre séances par semaine), mais la mise en place
d'un tel cadre peut se hearter & des difficultés technigues
ou matérielles. Les indications de thérapies longues ne man-
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guent pas dans le champ des troubles de Phumeor ob Faspect
névrotique de la personnalité apparait clairement derrigre
certaines réactions anxio-dépressives, dans les cas de dé-
pression d'infériorité et de la dépression Fabandon. Une
pathologie borderline est volontiers associde 3 ces désordres
thymigues et complexifie la compréhension des passapges &
Pacte, des ruptures momentanées et des transgressions 4 [a
régle qui émaillent ce type de psychothérapie.

[¥autres auteurs comme MASTERSON [, (12) proposent
des approches plus souples et moins intensives.

MUFSOMN L. etall en 1994 [13) retrouvent de bons résultats
sur Pamélivration de la dépression de Padolescent en utili-
sant une technigue de psychothérapie interpersonnelle.

Psychodrame

[l peut étre individuel (Cest e patient gui met en scéne le
scénario quiil a proposé avec des co-thérapeutes jonant
certaing riles, sous la direction d'un observateur) ou en
proupe (plosieurs adolescents jouent des rides aprés avoir
Elaboré ensemble un scénario). Le groupe est soit ouvert
soit de préférence fermé {les mémes adolescents se rencon-
trent dans un cadre défini). Le psvchodrame peut étre une
technique psychothérapigue judiciense qui permet, par le
renversement des rdles, une représentaton des extériori-
sationy et des projections.

Thérapies familiales

Elles sont indiguées quand la famille jowue un rdle déclen-
chant et pathogéne dans la dépression de "adolescent. Elles
peavent se résumer gquelguefois 3 un travail de sootien
de la famille, d’autres fois elles peuvent étre d'inspira-
tion psychanalytique ou systémigue. Uaide apportée anx
parents est tout aussi importants dans le domaine de la

32 | Psy Couse — 48-45

PUIsSpy'on pE
FEuT PresCeirE
D'ANTI DéEPRESSEUR
AUXx AOGS -.. 1L

SUFFIT p/ATTENDIRE
NS et ssent!

e

PAS TRo¥ CHR

LORS 1L e A LED
CONTRE- INDCAT  OMS
Clee (€ SUTET ACE ..

dépression de Iadolescent gue dans le cas du jeune enfant.
Elle devrait Etre quasi systématique, mais n’est pas toujours
réalisable. WINNICOTT a soulipné Pimportance de la
mére réelle et du pere réel ; les parents doivent survivee
et en aucun cas le thérapeute doit se substituer oo se situer
en parent idéal.

Thérapies comportementales et cognitives

Ces technigques psychothérapiques permettent 3 Fadolescent,
d'une part, de saisir de Pinformation sor les manifestations
et le rile des affects qui le submergent er, d’antre part, de
micux identifier et apprécier sexs émotions dans un but avéré
d'une meilleure pestion et d’une meilleure intégraton de
celles-ci dans sa vie quotidienne. (2)

Hospitalisation

Elle est ntilisée gquand la gravité de la dépression et le
risgue suicidaire justifient un encadrement attentif. Nous
mentonnerons britvement les rares états mélancoligues
de Padolescent avee oo sans idées délirantes, pour lesquels
Fhospitalisation en milien psychiatrique 8" avére rapidement
nécessaire et an cours de laguelle un traitement antidépres-
seur et thymorégulatenr pourra étre proposé. Chospitalisa-
tion est parfois utile pour que les conflits puissent $exprimer
et étre « travaillés » sans &tre apis répétiivement. Cette
stratépie thérapeutique doit cependant avoir toujoars pour
but gu'un processus de séparation-individuation ou gu'un
travail de deuil s'élabore 5 elle doit se comprendre dans la
constitution d’un cadre poor un travail psychothérapique.
Enfin, le recours & Phospitalisation se justdfie lorsque les
interacrions familiales jouent un réle indoctenr dans Iétat
affectif de I'adolescent.



Conclusion

La diversité des movens de prise en charge des syndromes
dépressifs chex adolescent n’offre toujours pas de vérita-
ble consensus thérapeutique. Traditonnellement, la mise
en ceuvre d'un traitement chimiothérapigue de premigre
intention doit ftre réserve aux états dépressifs sévfres, in-
validants assortis de véritables conduites & risque suicidaire.
Le cadre thérapeutique constituant un élément primordial
de la consuleation d'adolescent, en dehors des thérapies de
soutien, le choix dune prise en charge psychothérapique
spécifigue doit frre judiciensement posé. Enfin, Phospita-
lisation peut étre utile en cas de risgue suicidaire patent
ou d'interactions familiales néfastes. La reconnaissance et
le traitement d'une dépression 3 Fadolescence permet en
outre de réaliser un travail préventf vis-A-vis des Eventuels
troubles ultérienrs de ge adolte.
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Thierry Berquizre

= Artends, je me change !« Quod de plos familier, banal,
ordinaire, que ce message et ce pests gui rythme notre
quotidien. Joseph Delteil consacre plusieurs passages de ses
mémaoires 3 son attachement & certaing vétements @ « 7'y suis
étrangement chex moi = Il en parle comme de la relation 3
un antre, « complice dizbolique ou divin s.quelle relation
avons-nous aves nos vétements ¥ De quels liens sont-ils
dépuasitaires ?

Chabillement est une surface et une scéne de projection
dis Pattente de la naissance de I'enfant, ce gue Mallarmé
appelle « Phordzon des réves maternels » dany la prépara-
tion de la layette. Dans les relatons précoces, Penvelop-
pement va ensuite donner au vétement le statut d un objet
important dans la construction des assises narcissigues. 11
participe de la fonction contenante développée par Bion et
Bick et de ce « fond originaire gu’est Menveloppe tactile »
(ANZIELL1987).C st anssi dans une fonction de repré-
semtation sociale de la famille quiil inserit oés o6t Fenfant,
Les historiens Ph, PERROT et D. ROCHE ont montré que
Pessor de la « culture des apparences » est étendo dés e
XVII tme sitcle pour charger 4 Penfant an XX sigcle de
= représenter Chonneur de la famille ».

La guéte d’autonomie et le travail dindividuation dés la
deuxidme année donne & cet objet une place privilégide dans
la revendication du « moi toutseul | . Dans le = Journal de
Jean Heéroard =, médecin de Louis XTI, ob sont méticulen-
sement consipnées les observations de Penfance du rot, nows
trouvons de nombreux passapes relatifs & Phabillement. A
trois ans, Penfant dit 4 sa noorrice @ = Mama Doon doun,
gqui m'hahillera guand jaurai un habillemen ? ce sera moi
dit-elle. El lui de répondre @ « o, non, les home s'habillent
eu méme = Le projet du passage de « se faire habiller » &
« 5" habiller = est porteur d'une promesse d’autonomie.
Depuis plusienrs décennies, Penfant participe de plus en plos

jeune au choix de ses vérements, Mais cela reste dans une

Peychologue
hECS MWon oustal, Unité Familiale, Saint-Fons de Thomigres - 5000 E,
Bégiers — Berguiera. thiemyiiwanadoo. fr
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relation maternante ou le narcissisme parental imprime sa
margue. Zola ne 8’y &tait pas trompd dans « Ao bonhewr des
dames » lorsquil dépeint [a naissance du grand magasin vi
il faut passer par Penfant pour toucher la mire @ « conguérnr
la mére par Penfant «. Le commerce do costume d enfant
apparait.

Ladolescence vient plos tard rompee avec ce mode de
refation d’habillement et nous allons voir avec Padoles-
cence de Perceval que ce projet n'est pas si simple. Parler
de relation d’habillement, c’est insister sur le processus
psychique qui accompagne certaines transtormations de
Fexistence, Ainsi, & 'adolescence devient-il un objet P élec-
tion dans la construction identitaire et identificatoire Le
vétement occupe une place imporeante dans ensemble de
la littérature médiévale. Le roman de Chrétien de Troyes,
« Le Conte du Graal » offre one alléponie mapnifique des
fonetions de Phabillement dans la relation entre Perceval
et sa mére, Clest un vuvrage auguel je me référe depuis
longtemps pour réfléchir sur Madolescence. La lecture gque
nows vous présentons n'aurait pas éeé possible sans les en-
fants, adolescents et adulees qui nows ont delairé par leors
actes, par les avatars de leurs métamorphoses plus ou moing
dovlourense ou par les crises qu'ils ont traversées et sans les
Educateurs ou soignants qui se sont engagds dans un travail
dFinvestissement auprés enx.

Perceval, un adolescent ordinaire ?

Perceval, enfant, prandit dans un espace anx frontigres
définies et contrdlées par sa mére. A dge ol nows le
rencontrons, Perceval ne connait pas son nom et le roman
le présente comme le «fils de la veuve dame « Alors guil
joue dans la forét avec son javelot, il entend arriver, sans
les voir, ce que sa mére appelle «des diables » gui viennent
de Pau-dels de ces frontidres. Une bréche va S ouvrir par
oi Padolescence se rue. Pour la premitee fois, désobéit &
Penseipnement et aux conseils de sa mére de se protéger
par un signe de croix + « je n'ai pas besoin de cet enseipne-
ment... Au contraire, je seral prompt  frapper le plus fort
dun des javelots que je porte »



La vision de ces étres fascine Perceval @ « ce sont des anges
gque je vois 3 | ¢"était bien grand péché de ma pare d’avoir dit
que étaient des diables ». Chabillement sollicite fortement
du coté de la parure et de la parade @ Cestun lewnrre efficace
qui pousse Perceval plus loin, Alors, Perceval les question-
ne o qui Etes-vous Foe, s quiest COF que o8 vETEment ? s
La réponse ouvre & un signifiant interdit par la mére quil
entend pour la premigre fois @ « je suis un chevalier =, puis
le nom des atributs vestimentaires. Désormaiz un seul
objectif mohilise cer adolescent @ « Ah ! i je pouvais Btre
pareil .._tout de lumidre et fait comme vous ». | commence
& croire & antre chose.

[l rentre 3 une heure inhabituelle. Sa mére s'inquidte @ «
j‘ai failli en mourir ! e, Elle loi demande des comptes. Un
gchange vif Yen suit. Il raconte sa découverte et rejecee e
mensonge matemel @« taisez-vous ma mére | s Les histoires
que lui a racontées sa mere pour tenter de barrer Pacces &
Phistoire familiale et au pére ne tiennent plus. La préocen-
pation des origines arrive an galop.  An mot cchevalier »
énoncé par son fils, elle $'8vanonit. Les barridres contre
Pangoisse §'effondrent,

Perceval aew la ressource qui mangue 3 Padolescence dans
certaines familles de questionner sa mére sur son pére et sur
ses origines ot sa mére de lui parler des événements qui ont
endenillé sa vie. Dinfirmité du pére blessé, méhairnd, ctest
dire mutilé entre les jambes - castration associée 3 une chote.
Elle raconte ensuite la perte des fréres ainés de Perceval
gue leur pére avait encouragd dans [a voie de la chevalerie.
Mais «les armes furent cause de leur malheur » et «du denil
de ses fils mourat leur pére =, La mére lui adresse alors ces
paroles déchirantes © « vous Etier ma seule consolation »,
conjuguant désormais cette relation au passé, marquant un
changement possible et une perte.

Désormais, mu par Pappel de Pextérieur, notre adolescent
n'entend plus «le jeune homme ne préte guére atrention & ce
que lui dit sa mEre ». Partir, sortit, échapper a Pemprise

de cette relation est le seul objectf. Il ne peut plos
écouter et lni crie en quelgue sorte @ « je fais ce
que je veus | . Sa mére va dans une scéne
émouvante "habiller pour la dernitre fois
et lui de consentir a se faire habiller. Elle
Fenveloppe avec grand soin sjusgn’an
capuchon en cuir de cerf qui fermait bien
tont antour +. Elle renonee & tout espoir

de protéger Uenfant de Panpoisse d’un
destin funeste et donne son approbation

4 sa quéte de chevalerie en posant toute-
tois une injonction J’abstinence, 4 savoir

la condition de ne jamais accorder le
ssoreplus » 3 une femme @ pour [amour

de sa mére renoncer 3 aux femmes.
Dans plusieurs romans do moyen-age,

le sureplus, ce qui vient en plos, renvoie

a ce gue Frend appellerait « une prime

de plaisir «, et pour la dreonstance, il ¥

a ici le risgue de la jouissance du corps
maternel an moment de Péveil pubertaire,

d'une génitalité possible.

Perceval, aux prises avec les tensions de forces séparatrices
et de torces d'attachement, éloigne et « s'en va d’un bond »
guand il voit sa mére s*Evanouir. Seule une déchirure qui
ira jusqu'a la mort de la mére pouvait rompre cette rela-
tion prise entre Paprippement désespéré de la dépression
maternelle et une proximitd incestueunse devenue avee ce
corps adolescent trop dangereuse.

Lhabit ne fait pas le chevalier

Perceval croise le chevalier Vermeil, conleor qui margue
une haute naissance. Recu pew aprés par le roi Acthor, il
nlaccepte de devenir chevalier qu’a la condition « d'8tre le
chevalier vermeil ». Aver "autorisation du rod, il part com-
battre et conguérir éguipement — la panoplie - du chevalier
Vermeil. Cette conguéte d un antre statut ne passe pas par
un meurtre symboligoe —qui serait do cotd do processus
d'identification - mais bien régl. Il tue ce chevalier mais se
retrouve incapable de revétic ces habits, pris qu'il est encore
dans la fascination imaginaire de sa premiére rencontre des
chevaliers et du edésir d'8tre comme » et par ce gu'il 2 cro
entendre du discours du roi. Cinflation imaginaire du tont
est possible adolescent trouve sa premire butée. Ca ne suffit
pas i devenir chevalier.

Dépité par Pimpossibilité de détacher équipement du
chevalier Vermeil, il s"adresse 3 Yvonet qui lui demande en

riant ce qu'il fait, et répond : « je m’imaginais que votre roi
m’avait fait don de ces armes », Mais ole dedans et le dehors
ne funt guion «, dit le texte, et empéche & coliwd gui orodt
gute de se décoller de ses propres images e de déshabiller
le vainco. Seul celui gui a le statut, qui a &eé initié, réussit
cette opération pourtant si simple. Pour Pinstant Perceval
n'est qu'un semblant de chevalier.
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Yvonet, en tendant directement les habits, éveille les ré-
sistances de Perceval qui n'est pas encore prét i perdre les
enveloppes maternelles, Yvonet confond, comme bien des
aduoltes par rapport 3 la démarche des adolescents, les re-
vendications dindépendance, le rejet de tout ce gui met en
évidence une dépendance, avec Passomption de Pindépen-
dance. La répligue de Padolescent est 3 la mesure de cette
étape difficile : « Mais ces propres habits, le jeune homme
n'a pas voulu les laisser, ni prendre, quoi gu'ait pu lui dire
Yvonet, une confortable tonigue de soi bien rembourrée. .
Vous plaisantez | moi, changer mes solides vétements, cenx
que m'a faits ma mére 'autre jour pour ceux de ce chevalier |
Ma bonne grosse chemise de chanvre, vous voudriez que je
la quitte pour la sienne qui est trop pew résistante ¥ Et ma
tunigue qui ne laisse pas passer Pean pour celle qui serait
vite trempée ? Le diable I"étouffe celui qui veut changer les
bons habits gui sont & lui powr de mauvais quiun autre pos-
séde 1o, [l n'accepte gue guelgues pidces d armure. Méme
sl le revendigue, Fenveloppe d'un autre ne peut encore
trouver place sur le corps de cet adolescent .

On voit jusqu’ic Fefficacité imaginaire de Ihabillement - il
s’y croit. Ce processus, méme &°i est encore pris dans les
affres du Moi-idéal, soutient le narcissisme fragile, par une
recherche de prestance, d'immédiatetd. C'est un mouvement
porteur dans "amorce et la difficulté du devenir antre.
Clest cependant insuffisant et maintient dans une position
infantile. Avec sa panoplie, il croit qu'il change .

Is se quittent sur cette déconvenue et Perceval chevanche
jusgu’i trouver Phospitalité chez Gornemant & gui il se
présente comme chevalier. lei, cest Gornemant, un che-
valier, gui pose les guestions et interroge Padolescent et
écoute ce qu'il sait faire, ce qu'il 2 appris, de qui il dent ses
armes. Ces guestions viennent dégager de la fascination,
de la capration imaginaire & Peeuvre depuis la premiére
rencontre des chevaliers dans a forée, Mais cela suffie-l
i faire un chevalier ¥ Gornemant n'est pas dupe et pose
des conditions 4 accorder Phospitalité @ « ajouter foi aux
avis de votre mére et anssi aux miens = (CHRETIEN DE
TROYES, 1990). En éducateur hahile, il reconnait la place
de la mére du jeune homme, afin de permettre 3 celui-ci
d*assumer le passape vers un autre statut, opération qui
se rapproche de ce que Arnold VAN GENNEF, créateur
du concept de « rite de passage », nomme la spuberté so-
ciale » 1998}, concept intéressant qui noue le biologique
et le social. Perceval peut croire en ce chevalier, figure
paternielle. Une transmission peut s'opérer. Un mouvement
identificatoire samorce.

Tandis que Perceval se change, quelgue chose dune relation
i cette enveloppe maternelle est en train de choir @ « il se
retrouva dans ses habits ridicules, avec ses gros brodeguing
et sa tunique de cerf mal taillée que sa meére lui avait fait
endusser ». La transformation passe par une perte, posant
la guestion du changement de statut des enveloppes ves-
timentaires 4 travers une nouvelle relation qui va §°établir
avec celles-ci. Dans [e perte, Mobjet idéal, protectenr absolu,
devient objet déchu, adolescent ne se change plus comme
il " était changs jusqu’a ce jour @ il est en train de changer en
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accédant 3 une enveloppe autre dans une quéte qui cherche
les traces duo pére.

Quand Gornemant lui fait apporter une chemise et des
culottes ainsi que des chausses, combien il en codte de se
changer @ « Les habits gue ma mére m’a fait ne valent-ils
done pas mieux que ceux-a 2 Bt vous voulez que je mete
les witres | ». Il 8y cramponne. Le chevalier rappelle le
contrat gqu'ils ont conclu et « Perceval met les habits sang
pluy tarder = Linitiation passe par la capacieé de recevoir
de Pautre de nouveaus habies : Finvestiture dans laguelle le
vestin s acoompagne il d’un enveloppement par une figure
paternelle. Porter le costume est une reconnaissance de la
« costume », de la coutume en tant gue rite. Cadouhement
lui denne la reconnaissance des sipnes de la chevalerie, Le
don du vétement constitue une étape nécessaire du rite
d'adoubement.

« Pefficacité symbolique » de Phabillement vient ici de par-
ticiper d'un processos de structuration et de construction
identitaire, par un nooveaw statut de cette enveloppe vesti-
mentaire, Le code, les valeurs de la chevalerie, qui donnent
consistance 4 la construction de Pidéal du moi poussent
notre adelescent. « 'habit ne fait pas le moine = concerne
a lMorigine cette référence & une régle et un statot @ o« il
vient de la guestion que "on a agité autrefois, 871 suffisoit
du noviciat et de Phabit pour étre capable d'un hénéfice
répulie {(n.b. ! en rapport avec la régle monastique), I a éeé
jugé gue non et il faut fore profés.. s trouve t-on dans le
dictionnaire de Trévoux.

MNous allons laisser i Perceval 3 ce moment de son parcours
oi Finitiateur, Gornement, loi enseipne de se garder de
trop parler = « trop parler, cest pécher » (CHRETIEN DE
TROYES,1990). En suivant & la lettre la parole du maitre,
Perceval allait perdre sa naivetd guestionneuse, A se retenir
de poser des guestions guand il passera an plus prés de ce
gquiil cherche, la quéte du Graal allait indéfiniment se re-
lancer par une rencontre toujours ragfe des représentants
paternels.

Ce texte nous offre des éléments sur la perte et la trans-
formation du statut des enveloppes —plus particulifrement
vestimentaires - 4 Padolescence. La guéte paternelle de
Perceval, gqui était déja 13 en souffrance, trouve 3 s'accom-
plir par les figures paternelles gui viennent 4 sa rencontre,
traversant les frontéres. Cette rencontre inaugure une
métamorphose et le roman montre différentes ftapes de ce
processus. Cadolescent Perceval accide 3 un autre statut en
se décollant des enveloppes maternelles. Cest un travail de
séparation et de perte gui accompagne le passape de « se
faire habiller » & « Shabiller =,

Ce texte nous invite 3 une analyse contemporaine des
fonctons psyehigues et socales de Phabillement. Perceval
change en se changeant. Tootefods, il a béndficié d'une
forme d'efficacité symboligue par Paccés 3 un aotre scatut
inscrit dans un rite. Dans de multiples cultures et phases
historiques, le chanpement vestimentaire 3 constitué un
margqueur puissant du passage ao statut dadolescent puis
i celui d'adolte, Avjourd’hui Padolescent, est moins « assi-
gné » socialement par le rte et doit se fabriquer & partir de



se gu'il trouve autour de lui. Pent-gtre Phabillement prend-il
alors une fonction plus ample de phénoméne ransitionnel,
en tant gu’ « objet trouvé-créf ».

Un objet complexe

Le processus d’adolescence touche les relations familiales
et Phabillement y prend une place privilégiée dans une po-
sition d*objet complexe au sens ou il parait impossible de
Penvisager isolément. Pour suivee Fétymologie de complexe,
il est tissé et entrelace ensemble. 1l offre parfois un travail
thérapeutigue riche dans les consultations familiales théra-
peatigues. Nous allons essayer denvisager quelques aspects
des transfurmations gue porte ou permet cet objet.

La singularité, le trait distincif comme construction de la
différence a souvent été noté - rupture par rapport 4 la gé-
nération des parents, rupture par rapport 3 des générations
plus proches, oscilladon entre identigue et margue de singu-
larité & Pintérieur d'un corpus vestmentaire et linguistique
commun. . Du coté sodal, « le désordre vestimentaire des
jeunes a été bien compris par ceux auguel son message se
destinait. Lewr indignation en est la preuve : ils ont reconno
sans vouloir Padmettre gu'il 8 apissait d'un défi 3 Pordre
social et en particulier & la position sociale des moins jen-
nes . ] PITT-RIVERS, 1979). La foncton du signe et du
code est icl fondamentale et R BARTHES 'a bien analysé
dans une approche structurale « des traits vestimentaires
constitués en systbme de signification (BARTHES | 1967).
Créer des signes distinetifs par rapport aox adultes et &
Pintérieur méme du groupe d'3ge, cest instituer la maniére
dont on se margue en se démargquant, La « marque » v joue
certainement un rdle chez Padolescent contemporain . Ce
m'est plus dans Pinvestiture par un chevalier, comme ches
Perceval qui cherchait des habits vermeils, ob le rite déter-
mine "aceds 3 un auere statut par la médiaton de Fadulee.
La margue , ou les habits de margue, donne une figuration
de Pinscription sociale et de la tentative, méme illusoire,

de se sindividuer.

La relation au corps et le devenir autre

Ce qui nous intéresse id est plutdt du coté des liens et
du corps. Cest un objet d’expérimentation d'une auto-
nomie et d'one capacité plus ou moins progressive a
se défaire des liens narcissiques aux parents. Les choix
d'adolescents viennent d’une part remettre en cause le
narcissisme déposé sur Penfant Pour reprendre Anna
Frewd « enfant partage avec sa mére la possession de
son propre corps... et Fadolescent revendigue Findé-
pendance et |a libre disposition de son corps = Nous
pouorrions rajouter gue cela passe aussi par Phabille-
ment. Dautre part, travers sa foncion de voilement,
Pinvestissement de cette recherche vestimentaire peut
méme contrebalancer les ébhranlements narcissigues
d’un corps poussé par les transformations pubertaire
Ay moment Padolescent peut avoir le sentiment de
ne plus avoir de prise sur son corps en motation, ao

muins a-t-il Fillusion de contréler ses choix vestimentaires.
Cedi peut prendre des formes temporaires duo regdstre des
« stratégies fédchigues » (B GUTTON) gui soutiennent la
fragilisation narcissique.

C’est un objet d' expérimentation de la distance. Les choix
s'adressent anx adultes investis, aux parents, dans le champ
intrafamilial, dans tout ce qui peut renvoyer au danger du
désir et du fantasme incestuenx. Les choix $adressent &
Pextérienr, 3 évaluarion des repards « extérieurs » comme
validation d’une désirabilité. Et quand ’est sur le mode
de Pexhibidon, n'est souvent que le masque exacerbé de
la pudeur,

est un objet d'expérimentation des échanges. « Changer »
et « échanger » sont trés proches et trouvent leur source
dans muer, muter, changer de pean, se rendre antre. Cela
peut prendre différentes formes. Déchange entre paivs, les
emprrants borigomtasy @ Séchanger  les habits. Ce travail
d'emprunt, trés frégquent, va croissant de Pige de 11 3 17
ans. [ est plus fréguent chee les filles que ches les parcons.
Léchange interpéndrationnel, les ssmpreunts verlicanx : Dem-
prunt de vétements aux parents prend anssi une part active.
Lenfant 'est déji souvent pglissé dans les chanssures des
parents avec une jubilation et souvent un jen exhibitonnisee
avec les adulees. A Padolescence, sapproprier quelgue chose
de ses parents peut figurer 'ambivalence identificatoire ©
chercher & prendre une part de FPauere au sens de Pincor-
poration constitutive, précursenr fantasmatiquement de
Facces a Midentification, ; c'est en méme temps savoir la
peaun de Pantre «. Méme 5%l est moins frégquent Femprunt
peut étre dans le sens des adulees envers les enfants, Diégei-
sementt 2 A Padolescence Pexploration des réles sexués, le
plaisir majoritairement des gargons & Hirter sans risgues,
par le faire semblant, avee la part féminine gui renvoie 3 la
problématigue phalligue : gu’en est-il do désir do désir de
Pautre, go'est-ce-gque Paotre veut de moi ? . Dans le regard
de autre sur son «étre en femme =, ne cherche-til pas
une réponse du coté de ce quest la femme, et do coté du
phallus ? Je ne parle pas ici do transvestisme.

2
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Lhabillement interroge les liens

Nous n'épuiserons pas il tous les aspects de la relation
d'hahillement mais nows voudrions revenir sur un chemin
que nous indigue Perceval et sa mére. Perceval amorce une
rupture au niveau de lewr relation. 1 part. Mais Fintensité
du lien continue son weuvre et la confrontation & des ders
que sont les chevaliers dans ce qu'ils représentent révélent
toute la dovlenr du travail de perte de ses enveloppes. Ce
travail se fait souvent dans la tension de la paradoscalite
entre une lutte pour échapper anx personnes investies et une
demande de prendre soin des habits de continuer & donner
le linge sale avec la crainte pubertaire plus particulitre que
ne soient découvertes les traces dPune sexualité, Cest un
age ou les stratégies d'évitement et Pangoisse du montrer-
cacher les dessous trouve des expressions multiples, allant
parfois jusqu’d des défenses phobigues dans la relation do
coté adolescent ou du coté parental. Paradoxe anssi entre
la guéte d'une image modelée, travaillée dans le détail et
utl entassement en désordre de ses mémes habies, qui fait
bondir les adultes.

5i nous insistons sur les avatars de ce lien, c’est quil nous
ouvre parfois des perspectives d*dcoute clinique. Une perte
de la capacité i s"habiller peot accompagner un mouvement
de régression transitoire. Ceux qui sont auprés de 'enfant
& ce moment |3 disent = » il faut tout loi apprendre, 3 lacer
ses chaussures, 3 s*habiller & Pendroit, 3 se laver «, remettant
en cause directement ou indirectement ceux gui s'Staient
pocupés de lui auparavant. Chabillement révéle et répéte
les failles de cette enveloppe Avant rencontré les mémes
enfants & travers différents parcours de leur vie, divers

S J€ SoRTMY
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placements, '3l constaté gue ces phénomenes pouvaient
se répéter & chague séparation et nouvelle rencontre. La
relation d’habillement interroge les liens, Dans les relations
gue nous entretenons 4 nos habits, il v a townjours un té-
muin, présent ou absent, qui se Hent en tiers. Cobjet prend
i témoin ou appelle & témoin, id celui ou celle qui prend
soin de cet enfant,

Aniffa

Les habits ne sont pas toujours aussi bons que ce que le
dit Perceval an moment de les guitter et Pon ne 8’y sent
pas toujours aussi Etrangement cher soi. CFest ce gue nous
muontre une adolescente de 14 ans que Jappellerai Anffa,
placée i |a suite de maltraitance de la pare de sa mére. Dans
la fratrie, Ariffa semblait recevoir une projection de haine
en rapport avec le narcissisme blessé de la mére, amenant
une relation tyrannique. Elle venait en consultation avec des
vétements de vieux, d'une autre génération. Elle mettait en
avant la pauvrete familiale. Ses dmides tentatives de suivee
les conseils d autres jeunes ne falsaient que marquer une dys-
harmonie gui towrnait an protesque. Lorsgu’elle retournait
chez elle reprenait toutefois Penveloppe maternelle.

Le travail de conseil et de soutien des éducatrices et le regard
des dducateurs et d’aotres jeunes dans le choix vestimentaire
la conduit 3 explorer de nouvelles manigre de s"habiller mais
ses véements restent rapidement au placard pour reprendre
les maunvais habits de la mére, objets de mogquerie de la part
des autres. Elle vint un jour avec une chemise dans le style

maternel qui n'était pas & sa taille. Lorsgue nous nous ins-
tallons, mon regard manifeste certainement une surprise i

Jm Le
COMPLEXE



mon inso et Atiffa se mit & rougir. Quelgue chose qui aurait
dii rester caché, une faille, un défant jaillissait brutalement.
Elle se sentait découverte. Ce vétement me prenait 3 témoin,
c'est-i-dire en tiers. Je choisssais de proposer de parler de
cette chernise.

Cette chemise, donnée par la mére, éeait investie dans une
recherche de sensadon, dexcitation dans un registre plutdt
masochique de leur relation. 11 lui était insupportable de
vivre loin de la haine maternelle. Bt brusquement Peffrac-
tion ressente de mon regard réveillait de la honte touchant
peut-Etre 3 quelgue chose d*archaique dans ce len. Ce n'est
que beavcoup plus tard et dans les moments ob Pangoisse
destrucerice ne la submergeait pas quiil nows arrivait de rire
de cette chemise.

Les entreprises de travailler les possibilités de $"habiller
autrement venaient toucher directement le lien maternel et
éveillaient des tensions. Toutefois, elle expérimentait des pe-
tits chanpements dans sa tenue et les effets sur leur relation.
Elle adressait un message 3 sa mére. [l pouvait ’ensuivre
une régression dans laguelle elle s’enlaidissait 3 merveille.
Cinstance surmoique d’un regard maternel poursaivait son
ceuvre dans notre entretien mais les réactions destrucerices
devenaient moins vives, Elle pouvait commencer & réver de
s'hahiller autrement mais £eait elle préte & se raccommoder
avec ces objets internes #

Chabillement vient parfois interroger les liens. 1] est dépo-
sitaire des traces de la relation & Pautre. Dans nos pratigues
il peut constituer un témoin, nous prendre 3 témoin. Dans
notre travail, nous ne percevons souvent que extériear,
ce gui est visible de Phabillement, er quand nous pouvons
percevoir ce gui touche an lien, 3 Pintérieur, cest une autre
maniére de prendre en compte les possibilitds de travail
paychigue . Clest un travail thérapeotique d*équipe qui
passe d’abord par une attention discréte et non pas par une
intervention trop vite actve notamment quand certaines
enveloppes portent des traces si douloureuses comme dans
certaines pathologies de Pattachement.

LChahit n'est pas « un ohjet inerte » pour reprendre un ex-
pression de Marcel Mauss & propos du don. 1l greale. La
relation 2 cet objer porte des traces de la reladion an corps - il
est peut-£tre plus un prolongement de Paotre. Autre mater-
nel et paternel, que de soi comme on le dit commuonément.
W avons-nous pas & nous déhatere parfois aves les avatars
des couches qui nows ont fait naitre et portées 3 travers
Pattachement et les séparations.

Alors, tu tes changg ?
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Precipitations

Dominique Texier

Résumé :

Larticle consiste & montrer comment la clinique de Padolescent est une clinique 3 inventer an cas par cas qui doit tenir
compte de Pinséeorité langagitre qui caractérise Padolescence pour, sans précipitations, offrir & Padolescent un len dob
il peut se regarder et construire & partir de ses propres trouvailles @ ce qui peut ol permetre de symboliser et stabiliser
aves les mots ce gui lui arrve dans son corps, soit le bouleversement libidinal venu faire irruption dans son organisation
antérienre infantile. Le symptdme encore plus pour Padolescent que pour guicongue, a valeur de compromis 3 respecter
parce gu'il est ce que le sujet a bricolé 3 partir de ce gu'il est. La clinique de Padolescent est une clinique du passage a
Pacte oo une clinigue de la hate, soit une précipitation vers une résolution rapide et sans différé des conflits générés par
Iétrangeté ressentie et non symbolisée. On y opposera une clinique de Fidéal du moi, soit un lien d’énonciaton & partr

des énoncés de Padolescent.

Cadolescence est un temps logigue.

Cest un temps de transidon et de passape dans leguel est
précipité Penfant, brutalement. Ce n'est pas un temps social,
régl par une décision émanant de la demande de FAutre
social, non Fest un temps du corps qui répond i la pression
pubertaire, an changement dans le corps qui fait effraction,
qui #'impose sans donner le mode dPemploi @ pas de mots
appropriés ne sont disponibles ou offeres 3 Penfant, gui lui
permettent de raduire ce réel Eprouvé dans le corps en
représentations stables et pacifiantes. Les sipnifiants qui sont
4 sa disposition et gui lui viennent de la langue de Pentance,
de la lanpue matemnelle, teintée de fiction et de mythes, ces
mots sont insuffisants pour venir dire ce nouvel éprouvé.
Cadolescence est le temps nécessaire pour subjectiver *évé-
nement pubertaire, Cest-a-dire le retour du sexuel auguel,
i la fin de I'Qedipe il avait renoncé. Quelque chose dans le
corps Simpose, gue le sujet ne peut pas nommer, qui vient
faire trou dans le réel et le renvoie au vide, Clest 3 ce vide
que Padolescent se confronte, vide de signifiant gqui viendrait
signifier cet événement dans le corps. Clest ce vide gui pro-
pulse Fadolescent dans des conduites déconcertantes antant
pour lui que pour Pentourage, ce que Fon nomme Lz clivigues
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de la hdte, ou clinigue de Uacte, soit une précipitation vers
pne résolution rapide et sans différé de la tension pénérée
par cette dtrangets subie et non symbolisée.

Cest de ce vide gue Padolescent nous convoque,

Clest de cette précipitation dans ce vide, contingent 3 ce
moment de transition, c'est de ce vide gue le sujet nous
précipite, 4 travers sa propre précipitation, i résoudre,
voire & liquider le malaise qu'il ressent, la crise structurelle
gui le divise, qu'il nous précipite & lui fonrnir des réponses
olimes, non différées et résolutives ; Il nous précipite &
remplir ce vide.

Clest ce dont Faimerais parler ce matin, soit comment
aborder cette précipitation dans laguelle nous projetee
Fadolescent.

Parce que sa demande est toujours dans Purgence, souvent
dans le drame, parce que sa demande ne se dit pas mais en
passe par des comportements, des mises en jea de corps,
des passages 3 Pacte, violents pour lui oo pour Pautre,
Padolescent  induoit, voire force une réponse. Danpgoisse
guiil provogue 3 Faune de sa propre angoisse bien gue
souvent masquée sous Pallure d'une indifférence affichée
ou d’une provocation agressive, ordoriére et insultante,
ressentie comme cela par Pentourage, Manpoisse est ma-
jeure et sollicite des réponses urgentes, réparatrices et
sans Equivogue @ ces réponses sont souvent de Fordre du
colmatage @ on remplit le vide , on renforce les cadres pour
des raisons dites sfeuritaires, on propose des prét-a-porter
idéaux, on le consumeérise en mettant entre ses mains des



ohjets de consommation en excés pour le learrer et combler
son mandgue, on réédugue 3 prands moyens, consultations
psy diverses, conseils... au nom d’on comportement idéal,
au nom du bien-8tre, au nom dun saveir, Sest--dire que
Fon se pose en maitre face  Padolescent que on suppose
voupé de sa propre vérité, En abordant le symptéme ainsi,
on se range do citd de Péducatf, soit de Papprentissage
de la maitrise de la jouissance. Cest Pobjectif thérapeutique
éducatif de nombreuses thérapies actuelles,

Une autre facon daborder le symprome est de faire avec
ce vide, et d’orienter la clinique aurour d'une cliniguee de
Piddal die meod, soit entendre les symptémes comme des
sollicitations & nous situer du efté de celui qui offre un
puint d’ob Fadolescent peut se voir et se reconnaitre, autre-
ment , aillenrs et dune autre facon. Aborder Iz clinigue de
Padolescent de ce len dodb il peat se voir, cest offrir une
autre lisibilité dans ce qui se dit au travers des passapes &
Pacte. Le vecteur nécessaire pour un sujet 3 se situer dans
som existence, pour §’orienter et orienter ses choix de sujet
sexnd, cest le point d'idéal du moi gui fait repére et i partr
duguel le sujet se voit digne d étre aimé et aimable ; Pour
Padolescent, ce point est & reconguérir, celui gqu’offrait le
regand maternel ne pouvant plus le soutenir. Fire en deve-
nir, le point didéal du moi ayant chuté, le réglage entre les
identifications imaginaires ¢t identifications symboliques
est difficile 4 faire.

Clest pourguoi il Simpose dans la clinigue de Padolescent
de Paider & repérer ce point d’oi il peut régler ses identifi-
cations, dautant plus que dans ce temps de solitude, Péte
est prét & se lier 3 n’importe guel objet pour satsfaire sa
jouissance, guitte i ce que cet objet devienne objer d addie-
tion. Cest la prédpitation 3 lagoelle nous pousse Padoles-
cent, de loi offrir ce liew, qui est un regard, 3 partir duguel
il retrouvera Fenvie des mots soit |a possibilité de mettre
4 distance ce qui fait tache noire dans son
existence, que ce soit la honee ou la haine
qui le conduit souvent an ravape oo A la
destruction de son étre.

Fadolescent est en insécurité, et vous
remarguers: au passage qu'un certain
regand sur la jeunesse retourne le proces-
sus ¢ fondamentalement, structurellement
Padolescent est en insécurité lanpgayrére - il
mangue des mots, "Autre parental ne peat
plus lui apporter la séeuritd dont il jouissait
dany Fenfance. Ft est cette inséeurité
guion lui renvoie, le stpmatisant dans e
riile d'apent de Finséeurité.

Done I'adolescent est en insdonnief lan-
gagitre. Or le langage assure i la fois
d'identifier une part de son &ere, il permet
de nommer cet 8tre @« je suis ca » mais
en mortfiant la jouissance de vivant, Le
langage permet de dire avec ses propres
mots la jouissance de son Stre, en méme
temps qu’il ¥ a dans la langue méme une

torme de jouissance. Ainsi, le fondement

du travail avec Padolescent est de aider 3 renover avec
les mots, « le gpoit des mots », envie gqu'il 2 perdue du fait
de cette insfeurité langagitre, de ce sentiment davoir €eé
dupé par Autre, trahi ou abusé méme, puisque celui-c,
contrairemnent 4 ses promesses, est en défaut (ou maovaise
intention) de poovoir le soutenir en lui apportant les signi-
fications adéquates, dans ce moment particulier de sa vie.
Clest pourguoi la fonction de Fadulte avec un adolescent est
d'uffrir un espace de parole, Cest-d-dire un lien d'vuverture
il peut Etre fait le pari de PAuvere - le langape se structure
essentiellernent sur "appel, une adresse = d’ob me vois-to ?
o d'ob ca parle ¥ Fire la sipnifie pour "adolescent lui offdr
la présence de son &tre pour soutenir cette fonction dappel
de la parale, que la parole trouve un lien dadresse.
Lespace de liberté de parole, dans ses formes les plus crues
ou les plus innovantes, est ce que nous pouyons proposer i
un adolescent gui lui permette de dessiner un cadre, le senl
possible & partir dugquel s"offre au sujet la voie do nowveau
dans le dire.

A cause de Pinsupportable qu'il traine en lui, de ce réel
intraduisible, de la modification imaginaire du corps ,
muodification trés réelle de image, face 3 la défaillance de
Fauere du langage, I Autre parental, face 3 [a défaillance du
fantasme qui jusque |3 étapait et tamponnait la jouissance,
face an sorpissement do sexoel, il est submerge et dorasé .
un reste, un dépit |, un indicible duguel il n’a pas les clés
pour saccommoder s'est précipite en lui, au sens chimigue
du terme, Pobligeant 3 se séparer, 4 s"expulser hors du lien
matriciel , qui est le sens dymologique premier du terme
précipitation, cet exil done peat retirer au sujet son senti-
ment d’humanité | le sujet se vivant comme monstroens,
entrainant haine et honte |, opprobre sur lui. Cest |a rencon-
tre avec ["Autre, ami, thérapeuate, enseignant, oncle . .qui du
repard qu'il lui offre, onvre ce point d’od il peut se voir, soit
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qui lui dit « oui » i sa prise de parole, 4 sa part exception,
i son énonciation toujours incomparable et unique.

Cette position suppose d’accompagner Madolescent et de se
laisser enseigner par ce qu'il 2 & nous apprendre. Accepter
de se faire enseigner par ce gue nous disent les adolescents,
ce w'est pas démissionner de sa foncton d adulee, tuteur, pa-
rents, enseignants ou médecing. Cest supposer que dans ce
guiils inventent par leur symptdme, dans la nouvelle lanpue
gu'ils sont en demenre d'inventer, & défaut d'en avoir une
a disposition pour dire leur détresse ; <est supposer gu'ils
ont en effet une nouvelle possibilité d aborder ce gue Fon
leur l&gue, avec quoiils ont affaire, et qui, comme nowvelle
génération, est toujours dans Pobligation dinventer. Bt cest
en qued il nows précipite vers un ailleurs différent et qui est
structurellement déconcertant poisqu'innovant nécessaire-
ment. Chague génération répond & la erise dadolescence en
produisant des transformations sociétales, en inventant de
nouvelles formes et cela toujours en décalage par rapport
i la génération du dessus et toujours en rupture. Il o'y a
pas danticipation possible de cette invention puisqu’elle
symbuolise, met 4 jour, révéle, ce gue fabriguait Mavtre gé-
nération & son insu. Ainsi accueilliv un adolescent  dans
un cahinet médical, & Fécole, an tribunal, & Fhépital, dans
un foyer et autres .. cest accepter de se laisser surprendre,
accepter de se laisser déplacer par ce gu'il vient montrer
ou dire, et de ce liew vidé de maitrise et jouissance, offrir
un regard d’ob Padolescent peat se voir reconnuo dans ce
noovel gtre quiil devient , comme &tre singulier mais aussi
comime sujet appartenant 3 un corps social dans lequel il
a & simpliquer et dont on areend quelque chose de lui @
$3 MArgue comme nouvean sajet , sa trace langagidre, son
inscriptivn dans le tissu social.

Cette position, celle doffrir un avere lien d'oi le sujet peat
se voir, celle & offrir un lien dCadresse de la parole, est-elle
de Pordre du thérapeotigue, thérapie bréve ou pas, doit

—elle en passer par un cadre dit « thérapeatique » ¥ Dany
ce temps de transidon  guest-ce goe signifie et gu'est-ce
guindoit doffrir un cadre 3 connotation thérapeutigue ?
Sagit-il de soins pu d accompagnement oo dintervention,
la noton de soin soutenant le fait pathologique ?

Foser Padolescence comme tempy de transition est ac-
cueillir ce temps comme un temps ob rien n'est fixé, toat
est possible.

Cest pourgued on peut préférer i la précipitation gue force
Padolescent, e « pas de précipitation », « pas de panigue »,
on « clest pas si grave = Positdon périllesse dans certaines
situations ol tout vous pousse 3 &tre dans Porgence et le
faire, réponse symétrique & Pagir de Fadolescent, Orily a
nécessitd i occuper cette position gui est la seule 3 pouvoir
produire des effers que Pon peot gqualifier de « thérapenti-
gues » en tant guils engendrent des changements subjectifs
chez Fadolescent. Car & défaut de proposer un cadre théra-
peutique ou méme de proposer une thérapie 3 un adolescent,
ne pas se précipiter dans Pagir = thérapeotique » qui serait
comme un Equivalent de passage i Pacte, augmentant le
sentiment d'inséeurité chez Fadolescent, ne pas se précipiter
. Clest entendre que agir ow le sympedme de Padolescent
est la réponse qu'il a constraite, sa réponse singulidre, trou-
vée par lui pour répondre 3 son impasse . Dans Purgence
du sentiment de  mort subjective, poussé par la harbarie
de "autre, on peut étre amené 3 poser un acte hors sens,
hors loi, mais qui garantit pour le sujet une demiére once
d’humanité. Padolescent est sur ce fil. Oceuper une place
thérapeutique, c’est lui proposer de Pentendre ainsi, de ce
lieu obf on lui reconnait dans le symptdme gui Faméne, la
fagon qu'il a trouvée sur le conp, dans Pimmédiatetd de sa
détresse, pour rester vivant et séparé de ce gui envahit
précipitation est étymologiguement, une chute mais auss
une séparation. Le passage 3 Pacte d'un adolescent est un
muode de séparaton d’avec le réel gui Pentraine vers Pin-
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humain. Cest un mode de rupture, posible gquand on n'a
pas le langape qui permette la coupure. Notre position de
thérapeute est de proposer d'entendre son agir comme un
dit sans mot et de lui proposer d'aller chercher des moes,
de les inventer, de les erder seul ou avee daotres pour
circonscrire cette part dinhumain logée en lui et gui le
tenaille parfois avee une si grande violence.

Pour cela il sagit d’étre 13, Etre 13, chercher avee lui,
inventer avee Jui et lui offrir ane place qui le situe I,
comme sujet et de laguelle il pourra construire ses repéres
identificatoires.

Cadolescent nous précipite dans Pagir Pune solution 13 oi
il convient de lui offrir un espace-temps d’Elaboration, de
reprise de parole créatrice. Cadolescent est expulsé hors
de la matrice langagitre, hors de la maison oop exdigo#
pouar lui, il erre, il est en exil. Le propre de Pexil, Cest de
ne pouvair parler la méme langue que Paotre, comme le
dit Kundera. Cadolescent ne parle plus la méme langue, il
est en exil de langue. Ftre |3, est assurer comme un point
tixe d'oit il peut aller et venir, & son gré. Cest lui assurer
d'eere 3, d'occuper la place vide de laquelle les mots quil
ira chercher & droite ou 4 gaoche pourront rentrer en réso-
nance, Erre |4, cest s*offrir comme caisse de résonance, on
écho de résonance, qui par le retour de Pécho permet une
réappropriation subjective du nouvean de la lanpoe.
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Une toute petite vignette clinique pour clairer mon pro-
pos ¢ Elodie, 14 ans, eot armende frar sa mére en wigence jurce
gitelle a E1¢ violde lors d'une e of elle Sest rendue apris
avoir fupsd de chez elle. Dexigence de {a mére est guelle
raconte la scéne, ce gu’Elodie refuse el qu'elle fasse un lest
du sida. Sa demande esi de towd savolr, sans respect de
Pintime lif & la sexualitd. Devant le rappel gue la sexpalild
est wn esjuice profre & chacun, gui doil rester intime et gue
le forgage & La faire raconter redouble le viol, en accentsse le
Erasmalisme, la méve s'écroule et we cesse plus de se plagndre

de st fille grei ne vewt rien faire & l2 maison el ne perse gn'd
chalter sur le net. La jeuse fille recue senle, dit qu'elle se
send riduile awux taches ancillaives de la maison par sa mére,
abandonnde par son pére gui n'a méme pas de L powr la
recevoir cher Ini (les pavends sont sépards depuis guelques
anndes ) el gl doil faive de 12 prison powr avoir roulé en
Elat débridtd sans permis de condwire ot e pewt donc siéne
Pliss venir la voir ou la chercher
Elle rajonie gue cest insigrportable chez elle parce guelle
entend sa mére parler au Eldphone avec la copine du pére
geei lnd raconte comment « le pére la prend par derriére
cumme wn chien »,
Ainsi en premidre séance est posé le collage imagingire mére
—fille ode le passape & Pacte de Ia fille, provoguer jusg’d
se faire agresser sexuellement en soirfe, s ravale an rany
dobjel  déchel, ce guiincarne la femme powr le pére el
guelle mel en scéne powr provoguer Te pére qui défaille a
occtfrer s prosition, Au pére compogué el recu dvec sa fille,
est répétée la nécessitd de maintenty voilée la scéne de viol:
airsi est compée la jouissance gue sa [ille i offrail, ' 8tant
offerte comme en sacrifice & la jouissance de son pére. Je
lui propuse au conlraive de construire wne solution powr
séparer sa [ile de sa mére dont i ne mangue pas de préciser
gitelle est folle el insupportable & vivee, mais lui vient Uidée
dempmener sa [ille en Nalie, en vacances avec lui dans sa
Jamille of i v avwrg wre BE pover elle. « Oud mais
je ne penx fas, répond Elodie, fai une
Jonride frévee diec fHes cofines o
A quod lui est répondse « cesl ga
davoir e Ppére, de e fas posooir
faire touk ce guon vend faire. »
— Apprés guelgues bésitations, elle
aeceirle ef consert @ faire le lest
i side, cest-d-dire & se confron-

PAS E7on

ter au réel de son acte, [z mord,

Dans celte conduite & risque,

Elodie se réalise comme objet a.

Efle réalise le laisser tomber du

pére dans laguelle elle est prise au

méme Lilre que la mére, gui ne penl

se séparer de sa fille. Un savoir en trop

Pexedde » 2'est ce gu'elle produit par sox

passage & Facle. En affirmant La nécessitd de

voier la jowissance, de maintenir Ie secrel el de

ne fas wajorer Fhorresr du rdel en Uimaginarisant,

Elodie est replacée dans le discours, guei ofére & partiv di

refoulement, ef gus consiste 3 Enoncer avec ses prrofrres waols,

e rdel qui la bowleverse, son Stre sexned el la position gu’elle

vooipre dans le désiv de FAuire. La derniére sdance frermet

gielle consenle & mellre un cadre 4 ses conversations sur

fe met et aw portable, Sest-d-dire & tronver wn compromis

e Inoi prermretle de meainteniy son raprport au langage gui

fait lien social avee les autres, de retrosver de Iz confiance

clurts les ot de FAwdre, sans onblier ke comtribution guelle

il approrier 3 Iz vie de Iz maison, delte symbolige 3 payer
Prour me pas Ere ravalde 4 Fobjet déchet.
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La clinique de Padolescence a pour axiome & étre toujours
e pouvelle clinique, toujours i inventer. Elle nous oblige
encore plus que toute antre clinique 3 étre dans la position
de ne rien savoir, si Fon veut pouvoir transmettre quelque
chose de notre expérience de sujet et de thérapeute.

Ce qui particularise également la clinique de Fadolescence,
c'est que, la plupart du temps, en dehors des décompen-
safions psychotgues franches et eés précoces, elle se fait
rarement an cabinet du psychiatre ou du psychanalyste mais
ailleurs, 3 o circule de la parole, 13 ob $institne un lien
d’on le sujet peot Enoncer sa vérité et cela nous psychiatres
nous avons 2 le prendre en compte,

En effet Maduolescent déconnecteé entre son étre d'enfant et
son Btre d’homme ou de fermme doit opérer un choix décisif
qui impligue la dimension inédite ’un acte 3 poser, le choix
de son objet sexuel. Face 3 ce choix, le passage & Pacte est
une réponse gui différe le moment de Facte, court-circuitant
ainsi les processus de pensée et de représentations mentales
non disponibles. Cest une fagon de faire agir ce réel étran-
ger du corps et de ne pas répondre de sa position subjective.
Le passage 3 Pacte est une forme de réponse 3 Fimpasse
ressentie dans le rapport 4 PAutre, 3 ce qui s'éprouve d'un
impoussible 3 dire avee des mots. Une autre modalité de [a
clinique se décline an contraire dans le désengapgement, le
repli, le désarrod, Pennui et le désinvestissemnent des activi-
tés. Or ces « symptdmes sse jouent sur la scéne familiale on
sociale, éeole, [a roe... Les adolescents sont done immédia-

tement en rapport aver les partenaires sociaux et familians,

lesquels répondent dans la précipitation do symptome. I est
rare que, de ces réponses données 3 la hite, il en décounle
une demande de rencontre avec un thérapeote. Bt méme
guand c'est le cas, force est de constater gue la demande
est rarement vraiment soutenoe, Car ic réside la difficuleé
essentielle: comment redonner confiance 3 un adolescent
en rupture avee le monde des adultes, le thérapeute dtant
généralement invest par I'adolescent comme Pallié de la
tamille oo du social. Comment offrir un lew dauthentique
parole quand le jeune a le sentiment P avoir éeé trahi par
FAntre ¥ Comment Pamener 3 faire le pard vers PAotre ?
Car cet Autre véhicule pour lui un danger @ portear d'un
savoir , celui du discours social, le danger pour Padolescent
est, en répondant 4 la demande du social, en acceptant les
réeles du jen de "Awere du savoir, le danger est de perdre
son identité, celle gu'il Sest bricolée dans 'urgence avee
les moyens do bord, les autres semblables anxquels il s°est
accroché, identité de survie, mais identité néanmoins et &
laquelle il tient car Fest lui qui Pa trouvée, tout seul oo avee
sa bande ; Il ne veut pas y renoncer et il a raison.

Aussi mous avons 3 considérer que notre intervention se dé-
place selon denx axes an moins @ premier axe dtant qu’on est
toujours guun maillon dans e résean complexe de relations
gui se nouwent autour de Padolescent @ famille, enseipgnants,
educateurs, groupe de copains, médias. et qu'il s'agit de
faire avec les partenaires réels des adolescents

Et deuxibme axe, ouvrir notre pratgue i Paceueil de ces

adolescents, en modulant notre deoute & leur propre tem-
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poralité, soit introduire les fluctuations inhérentes 4 leur
tonctionnement psychique dans le lien de parole goe Pon
peut leur ouvrir @ car il 8" agit sans doute moins de proposer
urie analyse ou une thérapie d'inspiration analytique que
de proposer un liew gui permetee 3 Fadolescent dengager
quelgue chose de lui, £y aller de sa propre mise, de s'investic
de ses propres mots.

Les adolescents ont du mal 3 "arHeoler aux antres en dehors
d'une sorte de discours de complicité ou de collusion. Lear
lanpue trés codée leur permet de se protéger. Leurs mots
sont = pleins », sans quivogque. Cest leor fagon d affirmer
leur position, mais cest une position fermée & FAutre, &
SO SAYVOHE qui est vécn comme éranger et anpoissant, Or
ne pas consentir 3 en passer par les mots de Aotre, pré-
cipite le sujet dans une impasse qui consiste 4 se retrouver
unique, sans image possible, senl & porter son destin sans
recours possible & Pexpérience de Pantre. Pour se séparer de
la jouissance incluse dany cette identité isolante et isolée,
il faut consentir & s"articuler au savoir de FAutre. Cest ce
gui est en jen guand nous recevons un adolescent. Faire
le pari de cette ooverture, Parfois et cest trés rare, cette
ouverture déboochera sur une analyse. Je crods qu'il ne fant
pas le chercher. Le plus souvent, une toute petite ouverture
s'etfectue gui permet i Padolescent de se reconnecter sur le
savoir de P'Autre, famille, enseignant.. .. Et Cest essentiel.
Car dans cette reconnexion, Padolescent a liché une part de
jounissance qu'il tenait secrétement et férocement en lui.

Une avtre vignette climque @ Lydie, 15 ans est adressée par
Pinfirmigre du collige. Elle passe o quasi-totalilé de son
tewrs scolaive & Finfirmerie. Astomutilations, allernance
anovexie-boulintie, prises médicamenlen-
ses, elle inguidle pur son comporlentent.
« Je ne sufrporte pas de rester assise lowde
fa juurnde, je vesx 8tre coiffense. Ld on est
debowst el on bouge ».

Kes parents se sont séfarés guand elle avail
5 ans ef elle vil chez sa mére avec son
fréve ainé. Petite [ille inhibde, olle $'8lait
jusiue-Id abritée derriére sa mére dont elle
cowmblai la solitude, fuscinde el effravée par
fa violewce du péve, notamment @ Iépard
i fréve, en rafson de son désimuestissement
scolaire. Que sipnifie ce bouleversement gui
viestl ébranler L petite fille sape qu’elle fait
el gui lui signale sa démission libidinale o1
sa difficulld fuce 4 som image [éminine.

La prremidre sdance, la premidre rencontre
avee le lew de la parole swtbentigue, est
décisive. 11 8" agil de brosever un geerochage
crocheter quelgue chose gui poinie de son
diésiy, de sa division, 2'est-d-dive, repérver ce
i fait conflit paelsionmnel.

Le « L on bosgre » est Le pesdant pulsionnel
de La violence dy pére, scéne gui la fuscine
ek guis fail doram. A la resargue = Powr votre
pére, il w'y a gue les pargons gud dofvent

faire des études o elle entend son allente @ Fégard de son pére
et La place que vient prendre pour elle le désintérét de son
frére por elle dans ses Sudes ef an-deld. Comme fille, elle
w'a done pas dautre destin possible gue o 8ire ravalde an rany
arexiligive conmme sa mére. Ainsi, se trouve-t-elle divisde
soit Bire du cOld fermme, anxilizire et ne pas Saffronler an
mangue maternel, soit du cbié homme, comme son fréve, re-
fusser Uécole et £ affronter an péve, & sa viclence. Elle tente un
comiprromis par son sympidme : elle colle au frére el adople
la position du refus scolaire mais revendigue de pouvoir faire
tint CAP de coiffure, soit se ranger du cid femme, succuper
des fermes. Mais ce bricolage ne forclionre pas comme
en témoigne sa défression @ elle disparail comme désirante,

Clest ce gue la remargue vient rdveiller @ elle, comme [ille
prewd décoller de Videntification au fréve el assumer, comme
fille, sa position désivante de faire des étredes.

En lui faisant remarguer que si pour so fréve, assisler du
cours consiste 4 restey dssis sur wne chaise, elle poat elle,
decepier daprprendre de PAwbre of gue ca, cest frés aclif,
cest [ui proposer de resexnaliser les Stndes. A parbiv de 13,
elle reprit les conirs répuelidrement,

Alore qu'est ce qui @ opdrd pour cel effel thérapentigue ra-
pride 2 Cest davoir réintroduil le pére dans le circuil, pére
duimed dans le disconeres de Lo mdre an nom de sa violence,
lagueelle sidérail L mére. Powr prendre place dans le circuit
patersel, elle n'avail trowwé que la voie imaginaire de Piden-
tiffcation au fréve. Les coups que le fréve prenail, elle ne
les recevait pus mais se les donnail via celle ddeniificalion
alidnante. Couper cette identification, cest ponr elle se
confronter @ son allenie d'8lre recomnye comme femme par

PSYCHIATRE , C'EST ComMmE
Coi FFEVUR . T PASSE TA VIE
AU PEIGNE FiIN ET iU coure
Les Cueveux En gupTrL

PASsE (N
SCrarsPoiNG !

48-49 - Psy Couse | 45



som fréve, cest la vole gu'elle semble avoir acceprlé @ parti
de cetle premiére remargue. Gageons gu'elle sawra faire.
et e frari 4 Lendn,

MNous voyons bien ici toute la difficulté de la pratique avec
Padolescent » il n'a de cesse de nows montrer quelgoe chose,
de nous donner 4 voir. On ne peut pas ne pas le voir @ un
look particulier, des trous partout, des actes bruyants, des
interpellations en tous penres, ...On n'échappe pas 4 la cli-
nigue duregard ; Mais et <'est toute Pambipnitd inhérente &
cet dge, il s"agit de ne pas répondre i ce forcage du regard @
Plus un donne consistance & ces comportemnents, plos on est
tascing ou rejetant vis-a-vis de ce qui se donne & voir, plus
on enferme adolescent dans ses conduites. Plus on veot
Pen extraire plus on I'enjoint 3 poursuivre,

Nuotre clinique de « Pidéal du moi » consiste an contraire,
4 offrir un lien ot il peut se voir au-deld, offric un point
d'on il peat se regarder.

Pour conclore, je vais vous faire pare de mon expérence du
CIEN, centre interdisciplinaire de Penfance. ['ai constitué
aver guelgues collégues un laboratoire CIEN 4 Thonon
qui reproupe éducateurs, infirmiers scolaires, enseignants,
psychologues, médecins généralistes, formateurs ...

voici tine expérience de notre lalwratoire @ tne enseignanie
fvoguait le car dun adolescent avee leguel elle flail en

rarport e force, et gui présentail tous les sipnes de déoro-
chagpe scolaire. Povwr montrer son désintérét du collége el des
sdvoirs gui ¥ flatenl enseignds, il arrivail systémaliguemenl
en relard, manguant la moilié du cours ef dérangeant la
classe, 2 fois rajosste-l-elle praisgu’d chageee fois elle Fenvoypail
chercher un mat de retand. A ma proposition de renverser
le raprport de force et an conbraive Paccueilliv en Iui disanl
guelgue chose comme « eb bisn je Vattendais, tu penx re-
pagner ta place, Viens 4 la fin du cours fail quelgue chose &
be dive » ce gwelle a fuit ef plus loin, Jorte de son travad
thérapentique & elle, o elle a su vl formuler gue du sawoir
aueelle enseignait, i posvail s°en saisie pose e faire guelgue
chose, el penl-dire méme voiler sa souffrance. Ladolescenl
sest emfard de celfe proposition gui est tombde & point
nomed prtsge’il sagissait Pun jewne abandonnéd par wse
midre dépressive gui ne powvail plus le regander 2t ne pouvail
s Pabterdre, i ceb enjont gui me Dt faisail que dis tord par
st attitude. Leffet thérapetlique est dvidemnrent colossal
parce gl a pu connecler son comportement 4 ce gui e
berrifiant, cest-d-ddire A'8lre expualsé du liew maternel. Cest
ce gl répétail & chague conirs ef gue Uinstitution instiluail
comme irrévocable ef irrdsistible. Clest de sa place vidée de
wictilrise gu'a opéré Penseipnarnde gui en savan guelgue chose
d'en flre passée elle-méme par ce chemin,

paeciei® L,

cﬁu E Uﬂﬁm&

AZ,C’HIH E
L' ADOLESCEN CE
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Patricia Princet

MNotre propos ne vas pas 8tre de déorypter & travers dif-
térentes ceuvres dlart ce gui se rattache 3 la mélancolie
mais plutdt d'utiliser Fimpact symbolique de Fart dans sa
représentation pour expliguer Févolution du concept sodial,
culturel, philosophigue voire religienx de la mélancolie &
travers I"histoire des cultures et des civilisations.

MNous essayerons aussi de décrypter les symboles de [a mé-
lancolie gque Pon recrouve de facon constante an coors des
épogues dans les ceuvees dart, quelle gu’en soit leur nature
{peinture, sculprure, gravare ).

La mélancolie antique

1. Pleiiretises sur un
batea

Dz Pantiquité, la mélan-
colie est rattachée & la
mort comme le montre
cette peinture d une tombe
du 18" sigcle avant J.C.
~ peinture égyptienne — ol
déja om retrouve la position
de la téte reposant sur le
hras, pusition symboligue
de la mélancolie ;

2. Stéle fundraire

(11 Encore cette statut fund-
raire precgue du 4™ gidcle
avant J.C.

Peychiatre.
CHS Fainz Weal — 55000 FAINE.

Evolution du concept de
mélancolie et du symbolique
illustré par I'art

3. Ajax

Mais, la mélancolie peut
gire un sentiment preé-
cédent le snicide comme
Pillustre ce bronce grec
AJAX du début de I'épo-
gue L’ Auguste ou Ajax mé-
dite son suicide dans cette
position t caractéristigue

du méléncolique gui n'est
pas sans faire penser 3 celle
du Penseur de Rodin,

4. Médecin pratiquant la saignée, 480 av |.C
Enfin, dis cette épogue, la
médecine s'empare de la
mélancolie et au 5™ sigcle
avant [.C., Hippocrate dé-
finit [4 mélancolie comme
associde 4 la bile noire,
FPune des guatre humenrs
gui compose le corps hu-
main. La saignée — comme
le montre cette reproduc-
tion d'un vase grec de 480
avant JC — permeteait d’évacuer ces humeors nébastes ; on
proposait avssi des refroidissements par des bains — tant de
techniques ntilisées au début de la psychiatrie, voire encore
maintenant pour calmer « le stress «

Le Moyen ﬁge

5. Monastére Saint Siméon, Assouan
A la fin du 3=
sigcle, les chiré-
tiens comptent
rompre avec la
SOCIEEE et se re-
tirent dans les
déserts d'Egpypee
et de Syrie. Dey

48-49 - Psy Couse | 47



pensées alors incontrilables les assaillent, sous forme de
tentations et les plongent dans one prostration nommée
acédia. Uacédia ext alors péché capital qui méne 3 la paresse
du ceeur, elle enferme le sujet dans un monde dercewr et
d'illusion. Cacédia renvoie a Uennui, voire i la mélancolis
propre du religieux dans le désert, tristesse vague ohseure
et tendre, le besoin de Finfini peut alors nous prendre et
Fon ségare dans dindéfinissables désirs.

6. Saint jean baptiste
an désert, Gérard de
Saint Jear 1480}

Cacédia comporte alors
une phase passive fvoguant
la pesanteur de la tristesse
ou de Pattente

7. La tentation de Saint Antoine 1520
mais aussi une phase actve
de fureur sous Peffet A une
VISION trompenss suscitde
par le démuon,

[éja transparait, & travers
cette définition et ces re-
présentations des deux
facettes des tentations de
Saint Antoine, la duoaliré
du concept de mélancolie
auguel se rattache I'état
maniaque et de nos jours
la bipularité,

8. Planche du Codex Manese Walter von der

Volgelweide1305-1340
Plus proche de la vie guo- |

tidienne et du monde sécu-
laire, la mélancolie sexpri-
me aussi & travers Famour
courtnis on le poéte en
méditation assis sur un
rocher recouvert d*herbe,
la téte lourdement appuyde

dans la main gauche, tent
de la main droite la fenille
sur laquelle, dans la plos

prande mélancolie, il a couché les sens de ses méditations ;
le chant damour courtois de la flamme insatisfaite qui bridle
pour une dame mariée de la hante société, sans pouvoir
ESPETET BITE JAMEIS exauce.
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La renaissance et les enfants de Saturne

9. Mélancoligues, Jobannes Curio Gravire
1557

A partir des traditions ara-
bes, Pastrologie établie un
lien entre les humeurs et les
planites comme Saturne et
la bile noire. Les enfants
de Saturne sont considérés
comime des 8tres déchus oo

marginanx de la société,
comme des artistes. On les appelle anssi les mélancoligues.
Lajambe de bois et la béguille sont alors les attributs de ces
mélancoliques gui ont hérité de leur filiation avec Saturne.
Cinfluence néfaste de Satume confére une indolence et
une froideur.

10. Mélancolia, Diirer gravive sur cuivve 1514
Pour les philosophes comme
DANTE ou Marsile FI-
CIM, Saturne est [*astre
de la contemplation et de
la sapgesse. Dans la sphire
saturnienne 8 éléve Féchelle
lumineuse gui conduoit au
divin ; on redéconvre alors
le génie mélancolique de

Pantiquité. Pour Marsile FI- b i
CIN, la folie divine er Phé- R =

roisme spirituel manifestent & Pinfluence de Saturne. Cest

ce que représente DURER sur cette gravure en cuivee de
1514 i la femme perdue dans ses pensées, entourée des dif
terents symboles qui deviendront symboles de la mélancolie,
comme les insruments de pfométrie, la sphére, le polyvidre,
le temps, le chien et la chawve souris. La mélancolie est alors
une prédisposition de Pesprit qui conduit i |a science et &
Fimagination, pas 3 la vérité, privilzge de Diew

11. La Mélancolie, Cranach 1532

CRANACH donne dans
ce denxigme Elément d'un
triptygque représentant les
symboles de DURER - la
sphére, le chat et Pange
- une gutre dimension i la
mélancolie avee le passage
du neir au rouge, passage
de la mélancolie de trs-
tesse 4 la mélancolie folie
et délire.




12. Portrait D'Henry Percy 9° comie de
Notherberland, Nicolas Hiliard 1594

A la méme épogue en An-
gleterre, se développe le
concepts de la mélancolie
ElisabethEne comme Pillus-
tre ce portrait d Heney Perey
9° comte de Motherberland
Micnlas Hiliard 1594,

La mélancolie est alors une
torme de pensée, une fagon
de vivre, Elle renvoie 3 une
cruelle faralité, a Penfer-
mement de toute une vie
terrestre.

On remarguera cette sphére dont le poids est celui d'une
plume dans le jardin de la philosophie of Pespoir et la
peine se valent.

La encore, la dualité de cette mélancolie — mais anssi ses
symbuoles & travers les coulenrs comme le blew qui deviendra
le blues, musique symbolique de la mélancolie du peaple
e

13. Autoportrait 4 la Rate, Diiver 1510
DURER, fidéle i ce concept

de la mélancolie, montre a

travers Cet autoportrait a
la rate le sitge de la bile
noire et renvoie au spleen
de Baudelaire 3 je vous rap-
pelle gue spleen en anglais
veut dire rate.

Lage classique, I'anatomie de la mélancolie

14. The Anatomy of Melancholy, Robert
Burton 1621

En 1621, le pasteur Robert
BURTON publie Fanato-
mie de la mélancolie, cest
le retour & une conception
plus médicale de cette pa-
thologie . Dans son ouvra-
ge, il fcrit que « la tour de
Babel n’a jamais suscité
autant de confusion dang
les langues gue le chaos de
la mélancolie n'engendre
de symptimes. »

Thomas ULYSSE lui, ob-

serve dans la maladie mélancoligue, Palternance de phases

maniaques ou folie et de phases mélancoliques oo dépres-

Si0m,

15. Vanité ou Allégorie de la vie humaine,
Phillippe de Champagre XVII"s

Pouor les Jé-
suites, les ré-
Hexions por-
tent sur [a re-
présentation
du salut et de
la condition
spirituelle de
Phomme sou-

mis & la fois
au temps et aux vanités terrestres, réflexions éminemment
mélancaligues.

16. Musiciens et soldats, Valentin de Boulogne
1626

A cette dpogue,
la mélancalie
se dissocie de
Iimagination,
de la pensée et
peut anssi 5ex-
PTimerT 3 travers
dlantres médias
comme la mu-
sigue. Richard
BURTOMN éerit que |la musigue est un reméde pour les
esprits tristes, une bombarde rugissante gui sattaque 4 la

mélancolie. Mais la musique peut aussi plonger dans une
voluptoeuse et sombre méditation.

Le 18*™ gigcle, les lumiéres et leurs ombres

17. La douce Mélancolie, Joseph Marie Vien 1738
A vette Epogue, o6
EFOUYVE Une COmcep-
tion positive de la
mélancolie enclein-
te 4 la méditation
introspective et
sentimentale.

18. Mezzelin, fean

Antoine Wattean
1727

Douce mélancolie, expres-
sion d’un terrain doux et
amer, oi 'on associe mi-
santhropie et mélancolie,
gualificatifs qui d’aillenrs
décrivaient Watteau.
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19. Ezzelin brataccioferro , songeur , devant
Méduna gu’il a tuée pour son infidélité
lorsqu’il stait absent en Terre Sainte, Henry
Fuseli 1780
Drans son ciee
plos sombre,
la mélancalie
rentre dans le
domaine de la
déraison et de
la folie. Elle
s'associe an
remord de la
COTISClENCE,
taisant fcran & la culpabilité et au repentir.

Pour DIDEROT, la bile noire de la folie devient une fai-
blesse intellectuelle et physigue, <est le sentiment habituel

de nutre imperfection ; elle est le plus souvent Peffer de [a
taiblesse de Pame et des organes, elle Pest anssi des idées
d'une certaine perfection qu’on ne trouve ni en soi, ni dang
les autres, ni dans les objets de ses plaisirs, ni dans la nature
(Encyclopédie).

Peu 4 pew, la mélancolie est une maladie de Pesprit qui
doit étre traitée dans des institutons comme asile oo
Fhospice.

Le romantisme — Dieu est mort

20. La Mélancaolie, Constance Charpentier
1801

La mélancolie
bourgeoise du
19 gipele de-
yient un malaise
de vivre pénéral,
une sentimen-
talited,

21. LAbbaye de la Chenaie, Caspar David
Friedrich 1809-1810

Som décor est
la nature dont
la solitnde per-
met a0 sujet
de se détour-
ner du monde
et de prendre
conscience de

[ni-méme.
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22, Portrait de UArtiste exr Hamlet, Eugéne
Delacroix 1821

Avec René de Chateanbriand
{1802), c'est le débur du
romantisme. Ce portrait de
Fartiste en Hamlet, peint
par Eugéne DELACROIX
en 1821, s'inspire directe-
ment de cette philosophie
il transparaissent les limbey
insondées de la tristesse ;
rupture entre le monde
des réves et la réalité « on

m’accuse de passer toujoury
le but que je ne poiz atteindre hélas je cherche senlement un
bien incunnu dont 'instinct me poursuit , est-ce ma faute
sije trouve partont les bornes 3 ce gui est fini n'a pour moi
aucune valenr » René de Chateanbriand.

On est bien loin de la simple idée de mort mais plus la
recherche d'un but inconnu brisé par les limites que nous
impuose le monde. Nest-ce pas la confrontation 3 cette
limite qui peut &ere le déclencheur d7un état dépressif voir
d'un raptus sulddaire

Ce hut que Fon veut atteindre mais gu’on ne connaft pas

et ces limites qui Simposent & nows,

23. Eruption du Vésuve, Fierre Henri de

Valenciennes 1813
A travers les
ceuvres diare,
la dualité de
la mélancolie
n'est jamais
loin. Devant
cette fruption
du Vésuve, on

est face 3 un

sublime spec-
tacle d'un volean, source d’inspiration poor le tempérament
mélancolique juxtaposition des deux versants de celle-ci,

furieuse et douce.

24. Le silence, Johann Heinrich Fussli 1799-
1902

Nietzsche proclamant la
mort de Dieu ternit la lon-
gue histoire de la perte d'un
muonde garant par la foi. La
saslirude de Phomme dans [e
monde est alors scellée. I ne
peut plus gue se renfermer
dans son silence.




Fin du 19*™™ siécle — début du 207™
siecle : la naturalisation de la mélancolie

25. La toussaint, Emile Friant 1888

A partir d'une
chute devant une
réalité décevante,
Pattitude mélanco-
ligue se transtorme
enl négation tragi-
que du monde.

26, Charles Beaudelaire au Bautewil Lowis

XU, Felix Nadar 1855
Dans la littérature de Bande-
laire, la mélancodie conduit a
un véritable désespoir, clest
le spleen, rate sitge de la bile
noire. Uacédia réapparait |
non plus comme une tenta-
tion mais comme un malheor
de la condition humaine gue
Fon subie.

Une image forte de Fannihi-
lation et Fhomme solitaire
au milieu des grandes villes,

27, La Maison des Fous, Wilbelm von
Kaulbach 1834

(Cest alors gque 7
la psychiatrie se |
constitue dans | @
le champ de la &

médecine et dé-

crit des patho- |
logies telles que | 5
Fhypochondrie, =

la neurasthénie

puis la monomanie de mono (seul) et maniva (folie avec
délire partiel, permanent gai oo triste) tel que Pexplique
PINEL en 1800,

28. Le Mélancoligue ou téte
de caractére, Franz Xaver
Messerschmidt1775-1780

On utilise encore art pour pré-

senter 4 Pérudiant le visage de la
mélancolie comme nous le montre
ce bronze de Xavier Messerschmid.
La mélancolie révéle I'Homme
comme étre complexe, dme et
corps qui souffrent de cet assem-
blage et comme étre qui doit régler
sa relation avec autrui.

29, Contraction électriqgue du sowrcillier droit :
attention doulowreuse, Guillaume Benjamin
Duchenne

Cette photo illustre une
contraction £lectrigue du
sourcil droit afin de repro-
duire une attenton doulou-
rense, caractéristique de la
mélancolie,

30. Portrait du Docteur Gachet, Vincent van
Gogh 1890

Pour conclure sur ce
19 gitcle, je vous li-
vre Pautoportrait du
Doctear GACHET,
méceéne de Vincent
VAN GOGH gui
a fait sa thése sur
la mélancolie. On
remargue la digitale

dans les mains, la
couleur bleue du bloes. 1l §était lni-méme décrit comme
un hipolaire, tout comme VAN GOGH. [l est représente
dans la position du mélancoligue, tel un médecin en proie
a I"anxiété, témoin de Panxideé du peintre.

Les temps modernes -LCange de I’histoire

31. Le Bolchevigue, Boris Mikhailovich Kus-
todiev 1920

La conscience
malheureunse,
lige & la subjec-
tivité solitaire
du mélancoli-
que s& trouve
agEravée par
les effets de

Fhistaire, gquil
s'agisse de "échee des grandes utopies sociales et des idéo-
lngies politigues ou des catastrophes collectives comme la
grande guerre. Cantoritarisme favorise le repli mélancoligue
sur sod, le moment esthérigue devient un moyen de distan-
ciation par rapport au monde.

A travers le Bolchevisme illustré par cette wovre, les traits
de Pesprit mélancolique peuvent prendre un aspect terri-
Hantsear ils sont associés 3 Mmage do puide, do géant anx
ambitions démesurdes, aspirant 3 un nouvel ordre social,
promettant un avenir radiens dont Phistoire a révélé quil
nlavait pas su s'en montrer digne.
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32. Quelgues sentiments de culpabilité,

Sempé 2001

FREUD com- " T T

pare la mélan- i [.‘I [ A Tk LI'--‘H" "
colie an dewil , I! e il

dans sa dimen-
sion de perte
mais aussi de
perte d’estime
de soi.

Lindifférence
réside dans

Fabsence d’objet perdu clairement identfié,

La notion de roprure du lien avee le passé, pour la psy-
chanalyse, renvoie i la perte qui la suscite et Cest dP'abord
la rupture avec un passé ol dominait un idéal, ropture
gui défait Punité de étre lni-méme (FREUD - deuil et
mélancolie).

33. Le Penseur,

Aneguste Rodin 1881-
1883

Prévu pour le fronten de la
purte d'enfer, le pensear de

RODIN est Fimage méme
du mélancoligue méditant
sur sa condition humaine
UL ETNCOTE St créateur
perdu en lui-méme.

34. Mélancolie, Giorgio de Chirico 1912

Les euvres de
Chirice ten-
tent encore
d’illustrer une
noavelle di-
mension de
Fesprit mé-
lancolique. Ce
nest plus un
mode de vivre,

une philosophie mais un état *8tre face 3 une société qui

ne cesse de chanper, trop vite peut-étre pour permettre 4
Iatre de s"adapter.

Dans cette ceuvre peinte sur un souvenir de |a place Santa
Croce de Florence, s'exprime & travers la coulenr cré-
pusculaire, une dme désemparée, désosuvrée qui se sent
impuissante & appréhender le réel.
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35. Les Jeux Terribles, Giorgio de Chirico
1925-1926

Les mots de Jean-Paul SAR-
THE dans la Nausée illus-
trent encore cette nouvelle
dimension mélancolique
ob « la stupeur de Pesprit
ghandonné de Fidée gu’une
totalité do savoir fut encore
puossible, garantirait la co-
hésion du réel ».

36. Mélancolie, Otto Dix

Méme dimension dans le
contraste de 'expression
de ce tablean entre anxiées
et sourire qui symbolisent
Iéguilibre précaire vi la
vie est un jew de courte
durée, un jeu sulitaire dont
le caractire tragigue ne peuat
Btre atténué par les plaisirs
de la chaire.

Cette noavelle dimension
Emerge an cours do 20

sibcle et £ associe au concept
de mélancalie

37. UHomme et sa dowlenr, Antonin Artand
19448
On ne peut évayquer la sym- rP};

L
bolique de la mélancolie -

illustrée par |'art sans par-
ler d*Antonin ARTAUD
— interné en 1937 et traité
par des électrochocs afin

« de perdre la mémuoire
de mon moi guiil rouvait
trop conscient =, Daspect
désincarné de ce person-
nage témoigne de la dés- ':'_.,',
tructuration du concept de =
la mélanculie qui rentre de

plus en plus dans le champ

de la médecine, ne laissant
pour le philosophe que Pidée de fin et de néant.



38. Cinéma & New York, Edward Hopper
1939

Méme le 7
art le cinéma,
reprend pour
Iui le sentiment
de mélancolie
CcOmMmme repré-
sentation o un
monde inté-
rieur, dérivatf

au souci

39. La Dolce Vita, Federico Fellini 1960

Le romantisme est mort
ne laissant plus que la mé-
lancolie comme cette raie

échouée sur la plage

40, Le Fautewil Gris, Zoran Music 1998

[l transparait encore dany
cette peinture de Zoran
Music — peintre né dans
Fempire austro hongrois,
déporté & Dachau inspicé
par Klimt mais aussi Part
espagnol. Ce vieillard abimé
dans une mélancolie sany
tin est bien Iimage de la fin
d'une époque ob le présent
est le temps de fa postérité,
post histoire aprés une pé-
rinde d’optimisme, puost
muodernité aprés les innovations visionnaires et aprés la fin

de la prande foi dans le progrés.
41. Melencholia, Anslm Kiefer 1989

51 1a encore —
Fartiste a uti- I
lisé ce terme
de mélancolis
pour intituler
SO0 BuvEe,
" est pronr mon-
trer comment
IMinventon hu-
maine de génie
sest ransformée en instrument de terreur et d’horrear,

tonjours cette dualité — mélancolie pénie < mélancolie hor-
reur — mélancolie manie.

Dans son cdté ohscur, la mélancolie est une affection qui
ternit et détruit le réve des hommes, dans son coté lumi-
newx ; est un garde fou contre notre propre folie.

Conclusion

42. Mélancolia, Claudio Parmiggiani 2003

Au début, la mélancolie s*attachait 3 la mort, & Fintros-
pection anxieuse avant le passage 3 Pacte fatal puis elle
est devenue diabolique et est apparue sous le vemsant plus
ohscar, témoin de sa dualicé.

Aingd, dés le moyen ge, mélancolie et manie Staient les
dewx mémes entités 4 un méme concept.

Lévalution de
la pensée hu
maine & la phi-
lsophie a ren-
voyE & um &tat

détre, de pen-

sée volre méme
4 une expres-
sion de Fincons-

cient pour de
nouveau la replonger dans la réalité de la médecine et de
la psychiatrie.

Certes, actuellement notre lanpage scientifique parle plus
de trouhles hipolaires, d’état maniague, de mélancolie, de
dépression mais Part est toujowrs [ pour nows renvoyer une
autre dimension plus symbolique de ce concept.

Clest pourguoed je conclus sur cette sculpture en marbre noir,
faite par un artisee italien, développant un univers poétique
dans un temps unifié i passé, présent et futur cohabitent.
On y retrouve le polyédre, [a froideur du marbre noir, la
tin de Pordonnancement du réel gui est la conscience d'une

totalité perdoe,
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REGARDS

Cing articles ont &t retenus sous ce titre, Le premier a pour autenrs dews di-
recteurs de Phapital pénéral de Perpignan. 1l est un regard de I'administration
hospitalitre sur les médedns. Les auteurs estiment gue les craintes inspirdes
par la mise en ceuvre de la noovelle pouvernance, quant a une réduction duo
champ d’autonomie individuelle des médedins dans Pexercice de lear art, ne
sont pas fondées. En tant gue Psy, noos resterons un peu sur notre faim an
nivean de Fantonomie médicale pour coordonner des projers thérapeotiques
au sein des équipes. Il poureait étre intéressant gue des directewrs éerivent dans
notre revue pour nous communiguer leur vision sur ce point gqui est fortement
conneté par la spéeificitd de la psychiatrie

Le second article a pour théme le regard des patients dans le cadre de laloi do
4 mars 2002, Cette nouvelle [Egislation porte sur Pinformation do patient, en
particulier sur Paccks aux documents de travail que le médecin avait jusqu™
présent & sa dispositon confidentielle. Cette loi fait dvoluer la nature méme
de ce gui, en prande partie, est un outil médical. Se pose la question des in-
formations transmissibles sans que cela occasionne en psychiatrie, des dégits
pour le patient demandeur,

Le troisi#me article nous parle de psychothérapie insttutionnelle et pose un
regrard de professionnels sur les suins mis en wovre pour prendre en charpe les
patients, Principalement au nivean de Pimplication possible des malades dans
leur environnement immédiat.

Le guatritme article met en scéne 'llusion comme moteur de la relaxation.
Cette technigue est en fait un regard gui advient au cours de la thérapie, D7ob
cet adape @ « il 0’y a pas de chemin, le chemin se fait en marchant »,

Le cinguitme article engape le repard du o6eé du pyromane, du cdté de celui
qui est fascing par le fen,

Ce croisement de cing regards constitue la réalité de notre pratique en 2007
et nous améne 3 réfléchir sur les enjense de la psychiatrie dans les années qui
VIETIEnE,

Jean-Pau| BOSSUAT



L'évolution de la position
du médecin dans la
pratique médicale

Joaquin Casanovas' Philippe Banyols?

Résumeé

Les craintes inspirées par la mise en aeuvre de la nouvelle gouvernance de fa rédoction du champ d’autonomie individoelle
des médecing dans Pexercice de leur art ne sont pas fonddes.

Ni lewr statut d’agent public, par comparaison avee leurs confréres libérans, ni le mode d organisation de Phipital n’ont
par le passé créé de liens de subordination entravant lear libereé dexercice ou contraignant leur responsabilité an-dela des
régles définies par la profession elle-méme.

Lexercice de la médecine sest longtemps fondée sur la prépondérance de la fonction magistrale (exclusivités des savoirs
et de la relation an malade). Dévolution du statut do patent consacre un antre mode de réguladion médicale - le ministére
{prestation de service).

Cinstauration des piles d activité, loin dopposer les denx acceptions, favorisera leor conciliation (contrae de soins intuite

personae et relations interdisciplinaires 5 obligations de movens et oblipations de résultats).

Les évolutions de la pratique médicale a
I’hépital: entre magistére et ministére...

Les médecins ont toujours margqué leur défance vis & vis de
toute autorité morale oo politigue extérienre a leur corps.
Revendiquant un systéme normatf qui leur soit propre ils
ont établi, avec ces tiers au collogue singulier, des relations
tantiit de coupératon tantdt de rivalité.

Deés lors Porpanisation de Pexercice de la médecine an sein
de Phépital & toujours fait Pobjet de polémiques & paror
du musment ob elle semblait consacrer une autoried qui
n'émanait pas du corps médical lni-méme. Cest done nata-
rellement gue ce dernier 5 est toujours trouve en opposition
aver les autorités pesdonnaires de Finstitution = Eglise
au Moyen Age!, La Royauté par la snite, anjourd’hoi les
Pouvoirs Publics®. Dans cet affrontement le corps médical a
toujours trouve un allié anprés des autoritds municipales.

1. Oirecteur général — Centre hospitalier de Perpégnan.

2. Directeur adjoint chargé de la politigue médicale et de la contrac-
tualisation — Doctarant membre de ["&quipe de recherches dinigues 3
I"Université Toulouse-Le Mirail — Centre hospitalier de Perpignan.

Le théme d*une médecine hospitalire administrée, comme
attentatoire 3 la liberté d'exercice des praticiens et 3 'égalité
des chances des patients, ressorgit anjourd’hui & Poceasion
de la mise en veuvre de la nouvelle pouvernance. Cette nou-
velle réforme est considérée par une partie de la profession
comme un nouvel avatar du phénoméne bureancratigque
propre 3 Phopital et Pexpression de cette volonté historigue
de main mise de la part des autorieés publigues.

En effet le divectenr de Phipital participe désormais 4 la no-
mination des praticiens et organisation en pdles d’activité
médicale relativise le rile des chefs de service.

Dexercice de la médedine est un magistére: le médedin a
un devoir d’enseipner et de seipner, le malade est auss son
disciple. De cette position résulte  une exclusivitd de la
relation au patient et an savoir, Au magistére s'adjoint dé-
sormais un ministére est i dire on service, Cette évolution
peut &tre percue par une partie de la profession comme la
reconsidération de la place exceptionnelle dont le médecin
joissait an sein de la sociéeé.

Elle est moins le résultar des changements intervenus dans
Porganisation hospitalifre® que des nouvelles exigences
exprimées par les patients.

1. Michel FOUCAULT aotamment a dtudié les relagons complexes entre Péplise ot les médecing au sajet des procts en sorcellesie ou de Pingui-

gition, par exemple.

2. Lire & ce sujer [a leotre du minietree de la saneé adressde 3 rous les praticiens hoapicalices lear apportant des garandies qoant an maintien de Pin-

dépendance dexercice dande du 29 mars 2006,

3. Relevans au passage qu’il est signilicacif que ces principes, inscris dans le code de déonolopie, soient opposables dabord an collectif lui-mime.
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Dans ces conditions le discours critigue d’une partie du
corps médical sur les modalités d'exercice de la médecine &
Phépital comme dérogatoires aux princpes de la profession
ne serait pas justifié. De notre point de vue, la pratigue de
la médecine hospitaligre non senlement ne se distingue pas
tondamentalement de celle du reste de la profession mais
au conteaire en garantit les principes. Les changements
intervenus dans son exercice sont plus le faie de Pactivisme
des patienis.

Selon nous, la création des pdles vient done renforcer
Pautonomie d’exercice des médedns an sein de Pinstitution
hospitaligre et par ailleurs la profession se voit confirmer
la maitrise de la formation continue et de Févaluation des
pratiques professionnelles.

Drans ces circonstances la nouvelle gouvernance participe de
cette tentative de concilier magistére et ministére.

La médecine bospitaliére w'est pas, dans sa
pratigue, dérogatoive aux principes qui régis-
sent la profession dans son exercice libéral

Ce caractire exceptionnel suppose reposerait sur des modes
de rémunération et P exercice spéeifigques qui en imiteraient e
caractire = libéral ». Ces assertions ne supportent pas Panalyse.
Le mode de rémunération n’est pas suffisamment diserimi-
natoire pour les différender. Pendant trés lungtemps le corps
médical a du faire face 4 Fimpécuniosité d'une partie de sa
clientéle. Les mangues & gagner étaient compensés par les
honoraires versés par les plus riches, Le travail 3 Phipital
avait un caracttre honorifigoe sans céelle compensation
financiére.

5i la mise en place de Passurance maladie a permis "aceés
aux soins & Pensemble de la population, elle a dgalement
donné une valeor économique  la clientéle. Awssi les liens
Economigques fssés avec Passurance maladie et la relation de
dépendance qui en découle sur le plan fconomique mérite-
raient d’Eere considérés comme une relation entretenue avec
un tiers subrogé. Ced dantant plus que la rémonération est
conditionnée 4 des conventions antorisant des contrdles sur
la nature méme de Pacte.

Drans tous les cas i ce jour, tous les médecing sont directe-
ment ou indirectement, en totalité on en majenre parte,
rémunérés par assurance maladie, les mutuelles ou les

Assurances privées,

Par aillenrs le salaire n'est pas la senle modalité de rémund-
ration des médecing du secteur public puisque ces demniers
peavent Egalement étre honorés & Pacte, an sein méme de
Ihépital ou 3 Pextérieur de celui-ci. Demain une parte plus
importante de la rémunération anra un caractére variahle.
Sans trop caricaturer une situaton des plus complexes, nous
pouvons faire le constat suivant: les médecins privés tirent

4. Loi 91-745,
5. Loi 91-748,
A Ordonnance da 2 mai 2005,
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la plus grande partie de leurs ressources de fonds publics et
les médecing publics peavent ftre rémunérés directement
par leurs patients. 1l st vrai gu’il existe une médecine ad-
ministrée, cest celle qui correspond anx médecing gui ne
prescrivent pas, par exemple le corps des médeving inspec-
teurs de PEtat. Dans ce cas lenr spécificité sexpligue par
le fait gu'ils sont les héritiers des officiers de saneé et des
médecing hypiénistes,

Laspériﬁ{_'ité de ["exercice de la médecine artribuée anx uns
et aux autres n'établit pas plus une distinction définitive.

Lorpanisation de Phdpital est respectuense de Pexclosivied
de [a relation du médecin avec le patient.

La structure organisationnelle de Pactivité médicale au
sein de Ihipital a toujours reconno cette indépendance
d'exercice des praticiens. Ainsi chaque modification de la
réglementation applicable & Porganisaton hospitalibre s7est
attachée a la réaffirmer. [l n’est pas anodin de rappeler que
c’est an méme moment gue sont crdds: 'Ordre des médecins,
les services an sein des hdpitaux et la fonction de chef de
service. Dans ce dernier cas le but était de préserver jus-
tement la libertd dexercice des médecins notamment 4 |a
suite des expériences malheureuses vécues par les médecing
hygiénistes dans le cadre d'une médecine administrée.

5ile chef de service assure la conduite générale et organise
le functionnement technique du service, il le fait dans e
respect de la responsabilitéd médicale de chague praticien®.
1 en va de méme pour le chef de département® o le chef
de pile®. De méme les divisions du service en centres de
responsabilités ont été justifides par le respect d’un exercice
médical spécifique.

Vis & vis de Pavtorité administrative la mensualisation de |a
rémunération ne crée de len de subordination gue sur des
guestions connexes et dans des occasions bien précises: en
cas de carences ou de manguements graves. La libertd d'exer-
cive des praticiens est d’abord garantie par la communauté
médicale puisque les actes positifs du chef d'établissement
& lewr égard sont soumis aux avis consultatifs de celle-di et,
au méme titre que lenrs confréres libérame, par le Congeil
de P'Ordre gui demeure une instance représentative.

En définitive les médecins hospitaliers ne sont pas des fonc-
tivnnaires et jouissent d'une totale liberté dang la pratique
de leur are. Le collogue singulier exclut de la relaton patient
{ médecin Mautorité administrative. ..

En définitive si la pratique médicale est encadrée, elle Fest
par la profession elle-méme qui maitrise sa démographie,
fixe le nivean dexigence attendu au travers des recom-
mandations des sociétés zavantes et done les termes de sa
responsabilitd professionnelle.

Lhopital o'y fait pas exception.
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hépital participe a gavantiv Pexclusivité
des savoirs

Nous Pavons dit, Pexercice de la médecine est un magistire
fondé sur Fexclusivicé des savoirs done découle FPexclusi-
vité de la relation avec les patients. 1l est condifonné par
la maitrise de la production et de la transmission de ce
savoir. Cest PHopital plus gue PUniversité qui a &8 le
garant de cette exclosivité et par conséquent des valeors
de Mexercice libéral.

Lexclusivité des savoirs 4 été consacrée dabord par [a
reconnaissance, pour une profession en concurrence avec
d'autres thérapeutes, d’une suprématie dans le diagnostic et
les traitements puis par on monopole dexercice.

Celui-ci a trouvé un prolongement dans la transmission des
connaissances nécessaires & Pexercice de Part. Patribution
du titre ftant "apanage d'une profession et la condition sine
qua non pour exercer, celui—i a constitué initialement un
enjen bien plus important que Poniformisation de Fensei-
gnement. Ceci expligoe que la transmission des savoirs et
leurs reconnaissances aient été enjen d'un donble rapport
de forces dune part entre le pouveir local et le pouvoir
central, d antre part, entre université et les hipitaus.
Sous I'Ancien Régime les médecing comme d'autres métiers
relevaient du régime juridique des corporations. Celles-ci
seront supprimées par [es révolutionnaires qui ne pouvaient

imaginer de corps intermédiaires entre le citoyen et 'Erat.
Par aillewrs ils démantéleront les hipitaux. Ils créeront
des Beoles de Santé (Strasbourg, Pars, Montpellier) qui
formeront des officiers de santé en nombre suffisant pour
couvrir le territoire et le service des armées, Cest Napoléon
Bunaparte qui rétablira le titre de docteur en médecine tout
en maintenant le corps intermédiaire des officiers de saneé
gui ne sera supprimé guen 1892,

Si le plein exercice était définitvement [i¢ 3 la possession
du titre de docteur, les modalités de formation et les condi-
tons de délivrance n’étaient pas pour antant unifiées. En
effet les villes tenues & Pécart du mouvement universitaire
réapirent de manifre isolée parfois en créant des cercles mé-
dicanx, parfois des colléges, parfois des fcoles de médecine
d'antant plus que les médecing d'eux-mémes souserivaient
i un devoir dPenseignement. Enfin Les révolutonnaires
avaient introduoit Penseipnement clinigque, est 3 dire ao lit
du malade. Tous ces faits ont concourn & sceller dans un
destin commun le corps médical et Phapital.

Cest done dans les hipitaux, et principalerment 3 Paris?,
gue les savoirs médicaux vont se développer et que les
chaires seront créfes. Face & un phénoméne guielle n’arrive
pas & maitriser, "Université se résoudra & officialiser les
enseignements et 3 valider les titres déliveés par des services
spécialisés®. La réforme Debré a clos de fagon temporaire
cette opposition originelle par la créaton des conventions

7. Les hfipitany parisiens qe distingoaient en Burope an débue du X par la diversind de leors spécialisaions,
8. Les dernitres réticences ne seroat vaincues qu'apets la goeeee de 1870 parce qu’en considérera alors que la France n'a pas su s"adagter comme

la Prusse 3 la spéeialisation des connaissances,
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liant les CHR et les Universités®. 5i Fharmonisation de
Ienseipnement, et la déliveance des dipldmes, consacre
désormais le réle de PEtat, la médecine hospitalitre garde la
maitrise de Penseignement par la gestion indirecte du corps
professoral, la recherche et le développement des spécalités
en sappuyant sur le potentiel des hipitans. Ce faisant elle
régule la profession dans son ensemble.

Chéapital ne s’est done bid ni aw préjudice des intérées de la
corporation médicale, ni & Fencontre des principes fonda-
teurs qui la régissent. Le corps médical dans sun ensemble
a veillé 3 ce que Phipital, qui constituait de fait son bastion
contre le pouvoir central, demeuore le lien privilégié de la
production du saveir et de sa certification, Par la suite, anx
détours de Phistoire, la profession saura rétabliv ses autres
privildpges.

Cest galement, & partir de Phéipital goe le corps médical a
su réguler les évolutions démographiques de la profession et,
par consdquent, maitriser la concurrence en son sein. La spé-
cialisation des savoirs et des pratiques a &of utilisée comme
utie variable d’ajustemnent, d'une part, en développant le
marché des soins par une sous-segmentation des spécialités
et d’autre part en favorisant le temps plein hospitalier.
Ainsi la seule hifrarchie reconnue par le corps médical se
fonde telle sur la dette contractée par I'éléve an regard do
maitre duguel il hérite le savoir

Egal parmi ses pairs, chaque médecin doit en tirer les
conséquences dans les relatons qu'il peut entretenir de
fagon occasionnelle avec le patient de son confrére qui
reste de fait son véritable interlocotenr. Cest dans ce sens
que le magistere de [a médecine donne la priosité a IPaspect
confraternel do collogue par rapport 4 sa singularité.

La reforme de la gouvernance de I'hépital
prend en compte les nouvelles attentes
des patients tout en préservant

le magistére médical

Comme nous Pavons déja soulipné le magistere des médecing
repose sur une double exclusivité dont celle de la relationan
patient. La présentation de malade est le paradigme de ce
type de relations. 5i le patient était bien le centre d'intérét
de ce dispositf, il lui était conféré néanmoins un statue am-
bigu. Héritier de la fipure archaigue du droit romain homo
sacer: 'homme sacré. Tout lui était d6 mais on pouvait le
tuer sans étre condamné pour homicide!. De Pexclusivies

de la relation avee le patient découle Poriginalitd de cetee
position du malade considéré quasiment comme un disciple
invitd antant 3 partager wne connaissance qu'd accepter
un traitement. La démarche n'est pas sans étre porteuse
d'un certain prosélytisme et on pest comprendre en son
temps Popposidon de Eglise mais également la vigilance
au sein de la profession au repard de la protecrion de cetee
clienttle comme consubstantielle au pratcien. Le serment
d'Hippocrate et le code de déontologe sont portears de
cette double inguidtude.

La nature de la relation an malade a
changé : du magistére au ministéve

5i Pexercice de la médecine en général et 3 Phapital en par-
ticulier demeure une activité dont Uessence est Fintérét do
patient et la condition la fiberté du praticien, I'un et Faotre
doivent &ere repensés au regard du statut du patient.

Au principe du ministére de la médecine se trouve la recon-
naissance d'un statut différent du patient. Depuis les années
B0, le Droit consacre le principe selon leguel tout dom-
mape entraine réparation. Le patient demande dorénavant
i ftre indemnisé de sa pathologie interpréeée comme une
[ésion, ¢’ est-3-dire une affection gui le [2se. Dindemnisation
renvoie i un processos de compensation gui restitue un Stat
indemne origine] .

Dans Macception magistrale de la médecine, le patient la sa-
vait lacunaire alors gue dans son ministére, il la croit infini-
ment puissante. 1y a donc une majoration de la perception
de I'exercice médical par le patient. Celui-ci est en demande
d’un service (le ministre est un serviteonr) dont il attend une
prestation indemnitaire, Cest-a-dire réparatrice.

Par aillenrs le patient est passé d'un statut passif (il est le
sitge dune maladie) & un statut actif, {Fest un malade et une
personne dont on doit recoeillic le consentement éclaird). Si
la demande du patient est ainsi 'une autre nature, il faue
guoe la réponse le soit dgalement, puisque le patient dispose
de voies de recours gui $'inscrivent dans la suite logique
de 'indemnisation de sa maladie. Uexigence du patient se
transforme en obligaton de eésultat,

Alors que le patient adressait an savoir lacunaire et sacralisé
du mapistére médical une demande de traitement, il attend
du ministére médical la guérison, considérée comme le
rézultat ’un enchainement ordonné d’opérations devant
aboutir 3 Pindemnisation de ce qui 1Esait le patient a
Porigine. Le ministire consiste & inscrire la pratique de

9. Au eontraire i ce jour la mixitd d'esercice { public privé}  jouant certe fois-ci en seng inverse devrait revalorizer la valeur patrimoniale de la

cliemile privie

10. Langrernps Plapital employaic des médecing 3 temps pardel qui utilissient celui-ci comme variable dajoscement et de régulaion de Poffee

privée de ville.

11, Peenons Pexemple concret d’un patient atteint de la maladie de Parkinson, idenifide comme incorable, s"adressane 3 un spéeialiaze de re-
cotnaizmance internationale qoi tenterait tne thétapeutique en cours d’expérimentarion comme la greffe de cellules d'embreyons. Tl attend un
eraitement done il ne peut exiger b guérizon, tout jusee la mobilisation des thérapeatiques les plas récentes. Tl #adresze 3 un médecin en position
de mragistére. 11 aair quiil seea non seulement objer de qoing maiz aussi objet démude. Sa demande est adressde 3 un spéeializte don il reconnaie le

caractire licunaire du saveir ce qui ne Pemnpéche pas de le sacealiszer,
12. Livis Badinter.
13, CL Jacques DERRIDA, Foi & savnfr
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la médecine dans ce type de processus en Fentourant de
YP P

dispositifs d’accompagnement respectueux de la liberté do
P Pag P

praticien dans son exercice. En effet, seule Pinscription des

praticiens dans une organisation cohérente permet de ne

pas les laisser en situation de répondre seuls 3 Pexigence

du patient en termes de résultats. Sewl le ministere et ses
F

conditions d’exercice dérogatoires  Pexclusivitd des savoirs

et i la relation aux patients peut supporter une obligation

de résultat, parce qu'a défant de sa réalisation il permet

+ P q
d*apporter une indemnisation dans des termes qui préser-
veront le magistire,

A ce point de notre développement, il est possible de dres-
ser un tablean récapitulatif des caracttres de ce qui dans
Pexercice médical reléve du magistére et du ministére de
manifre i représenter ce goi les distingue -

La lectore de ce tablean synthétique permet de comprendre
gue magistére et ministére sont denx modes de Pexercice
médical et non pas deux moments différents de Phistoire
de la médevine pas plos gu'ils ne procédent d'une exclusi-
vité de lieu. Méme si la tendance est & one diminudon de
la fonction mapistrale de la médedine |, parce gue le lien
social tout enter sinscrit dans aleénté, celle-ci demeure
et doit étre préservée.

Ce serait une erreur d'interprétaton de considérer comme
pne tendance inéluctable le passape du ministére au ma-
gistére. Un méme praticien pent &tre sollicitd poar une
pathologie rare et méconnue ou hien plus banale. Dany
le premier cas le malade attend de son médecin un hant
niveau de gualification en méme temps quiil saura gue
Peffet du traitement ne sera que trés pardel. A la fois objet

MAGISTERE

MINISTERE

PARADIGME

Présentation de malades

Réunion de concertation pluridisd-
plinaire

DEMANDE DU PATIENT

Traitement - soin

Gudrison - In-demnisation’

NATURE DE LOBLIGATION

Obligation de moyens

Obligation de résultats

SITUATION DU PATIENT

Captif

Partapé

SAVOIR

Exclusif & lacunaine®

Articulation spécialisée

lg_,r; MiNISTERE
o'EST QU il FAUT FPikE

LE MAGISTERE
CEST @v'it £AUT
CVE CA MARCHE
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de soins et d'érudes il est porteur d'un savoir potentielle-
ment exploitable par le praticien. Dans le denxdtéme cas [a
demande induit une réponse structurfe comme une offre
de service, gue nous avons appelé ministére. Pour ce faire
médecing généralistes comme spécialistes doivent faire
appel & d’autres disciplines, dont les interventions seront
conrdonnées par un médecin référent et soutenues par
un dispositf d'accompagnement gui prend en compte la

dimension bio-psycho-socio-culturelle du malade.

La récente réforme de 'exercice médical
au sein de I’hipital est souciense de
concilier magistére et ministére

Cette tentative d’identification des déterminants de Pun oo
Fawtre de ces schémas professionnels a permis de mettre
en évidence "ambivalence de la relation an thérapeute.
Celle-ci ne peat-Btre levée que si ces moments différents
de sa pratique sont repérables par le patient.

La récente réforme de lexercice médical au sein de Phépital
va dans ce sens. Cette évolution réglementaire qui touche
i la fois la place du patent dans le processus de soins,
le rile pivetr du médecin aw sein d'un résean cosrdonné
d'offreurs et la responsabilité des autorités publiques dans
Porganisation de Poffre, conforee le magistére et consacre
le ministére .

En ce qui concerne le magistire médical les deux prands
principes gui le constituent non seulement sont préserves
mais 4 terme devraient étre confortés.

Les réformes engagdes ne portent pas ateeinte au principe
de Fexclusivité des savoirs aussi bien dans sa transmission
gue dans sa diffusion. La natore du collogque confraternel
n'est pas bouleversée dans son principe par la mise en
eeuvre d'une prise en charge coordonnée du malade. Enfin
Pévaluation des pratiques et done & terme le droit Lexercice
restent entre les maing de la profession.

Censeignement universitaire et la recherche restent dang le
girom de la profession. s sont pensés d*abord comme un
enseignement professionnel et ce n'est qu'accessoirement,
pour certaines disciplines fondamentales quiil est fait appel
i des intervenants externes. Cette fonction Lenseignement
qui doit se comprendre comme un devoir avait £t renforcée
par la conséeration du rile des praticiens dans ce domaine
et notamment de la médecine de ville. Les dispositifs qui
devraient Etre adoptés & partir des recommandations do
rapport DUCASS0, JAECK, LECLERCO fadliteront une
plus grande reconnaissance par les instances universitaires
du rile des hdpitaux périphériques dans ce domaine, Le
dispositif dans sa version achevée devrait renouer avec le
monopole gui £eait celui de toute une corporaton dans e
domaine de la ransmission des savoirs.

Ce lien entre Penseignement théorigue et la dinigue, recon-
nue comme portense de savoirs nouveausx, est confirmé. En
effet les exigences relatives & Menseipnement post universi-
taire obligatoire se confondent voire peuvent se substituer &
celles relatives i Pévaluation des pratigues professionnelles.
La furmation médicale continue est entiérement gérée par
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la profession au travers duo conseil réfional de la formation
médicale hospitalifre o le Conseil de POrdre a un rdle
prééminent .La maitrise des plans de formation appartent
au corps médical des fablissements.

Par ailleurs Pévaluation des pratiques professionnelles se
comstruit & partit des préconisations des sociftés savantes
et elles expriment naturellement un consensus de la pro-
fession La méme approche professionnelle prévaut pour
Paceréditation des médecing qui exercent des professions
i Tisgues .

Cexeclusivité de la relaton an patient an sein du pole est
respectée dans les mémes termes que dans les découpapes
fonctionnels précédents et ce par référence aux régles de
déontologie. Elle se fonde également sur le contrat de soins
gui consacre cette relation intuity personae. Cette relation
est d'ailleurs revalorisée par un formalisme gui donne &
Finformation une dimension quantitative et gualitative, elle
doit &rre claire, loyale et approprife. Le contrat de soin est
exclusif et ne se confond pas avec une prise en charge plus

collective 4 Poceasion d’un parcours thérapentigue .

Le ministére a toujours existé, anjourd’hoi il 8’ organise. Le
pole décline dans sa dimension institutionnelle Porganisa-
ton en résean des professionnels de la santé. 1| n'est donc
pas Etranger & Porganisation de la médedine en général. La
prise en charge des malades s'est complexifide du fait du
vieillissermnent des sujets, du développement des spécialités
et de la diversification des moyens dinvestipation. Il nest
pas rare gue le malade ait plusienrs interlocuteurs et que
sorganise autour de loi une prise en charge collective. Les
Etapes successives du processus des soins sont quelques-fois
prévisibles i tel poine qu’on pewt les anticiper par référence
i des conférences de consensus et sous la forme de cheming
cliniques. Ces parcours de soins concernent pour un méme
probléme de santé dey disciplines connexes. Corganisation
en phles facilite les relations interdisciplinaires, définit
le cadre éeonomigue et juridigue do ministére et prend
en compte Pambivalence de la relation du thérapeute an
patient en consacrant le ministére. Le contrat dobjectdf et
de moyens négocié par le chef de pdle avec le chef déta-
blissement, certes dans un cadre contraint, ne fait pas que
reconnaitre cette fonction dordonnatenr principal des
dépenses déléguée au médecin. 1l consacre son rile en tant
guiorganisateur principal de cette activité dans le cadre
d'une mission négocide et non pas imposée de fait, 187t
bien d'un ministére choisi et asumé.

La reconnaissance d’un ministére permet aussi de distinguer
les fundements dune responsabilitd, conséguence des incer-
titudes d un savoir lacunaire, de celle qui résulterait d une
baute non détachable du service. I renforee la responsabilité
de Finstituton quel guien soit le régime (faute prouvée,
présumée, sans faute).,

Au demenrant lorsque la profession toute entidre demande
i la collectivité & la fois une prise en charge des assurances
professionnelles et la mutualisation par la collectivité du
risque financier gu'elle encourt do fait de son activité,
celle-ci ne fait que tirer les conségquences de la distinction



entre le magistére et le ministere. Le statut protecteur qui
découlait du ministére des médecing hospitaliers tend & se
genéraliser 3 Pensemble de la profession, Pexonfrant des

comségquences financiéres de Pobligadon de réparer,

C'est par la qualité de Porganisation de son ministére gu'un
praticien pourra exercer son magistére, qu’il se donnera do
temps et des moyens matériels pour contribuer & enrichir
et & partager le savoir collectf. Les établissements devront
relever ce défi qui consiste 2 la fois & répondre & Pattente
des malades et 3 8" inscrire dans un résean gui saura proposer
4 ses praticiens un espace pour la recherche. lls renoneront
ainsi avee leurs plus anciennes traditions,
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Epilogue :
i la recherche du patient perdu...

Force est de constaler gue, e patient el sa compliasnce onl
lispraru™,

Laccrvisserent du nivean dexigence déloge le médecin de sa
prosition de maitre en tant guunigue détosilaive dy savoir.
Le fagtient est devens fre-patient, il vestt gu'on Fin-demnize.
D fait des prrogrés de [a biologie moléculaire, on prest lowt
& fait imapiner qu'i ne serait méme pas mralade'’, Déponirvu
de sympidmes apparents'® §] attend désormais un service qu’il
derandera ni-méme ou par Vintermédiaive dun membre
de sa famille, voire méme Lune associalion Fusapers. S la
cause de s pathologie ne pesel-Stre Iraitée, H exige Patidnua-
tion des effels Les plus préiudiciables par des soins palliatifs
o wrs braitemsent spécifigue de sa doslewr,

Lo lni Kouchser sur le droit des palients, le consentement
éelaird, la désignation Lune personne de confiance, les as-
sociatinns de représentants des wsapers, ele. sont anta! de
sigmes gue le pativet west plus, Ce nest done fas se siluer
en thuriféraire de Fexercice libéral de la médecine gque de
recommailre gue, désormais le patient £est muéd en client.

& Magristére : Composition 4 laguelle les alchimistes attri-
buaient des propriétés merveillenses » (Définition do Pedt
Larousse illostré. Le développement et les proprés considé-
rables de Ja médecine au cours de son histoire récente lont
érigge au rang de discipline magistrale, an sens premier du
terme. Science et pratique libre, elle est Papanage d'une
profession  gui forme un corps, Jest-i-dire un ensemble
indizsoluble. Le corps médical regoit an cours d'une longue
formation un saveir dispensé par des maitres, savoir qu’il a
le devoir de transmettra 3 son tour,
MinistEre : Fonction, charge que Pom exerce. Le ministére
désigne le concept d*étre au service, comme le sont les
ministres du colte. Quant an mot Service, il apparait au
KT sigcle, comme dérivé de serf, issu Fune famille lin-
guistigque indo-européenne @ swer, wer « faire attention .
Dhe la méme famille que « provéger, attendre, soigner » (En
allemand : warten, en anglais : o ward). Servos en latin, gui
donnera service, est auss & Porigine de servare (préserver),
ohservare (veiller sur), observantia {ohservaton), Motons
aussi que service a la méme origine que « parde » (wardon
germanique) et « puérir ».
& Client : mot peut-gtre d’origine érusgue du XIV® sigcle
CQui a recours an service de quelgo’un
Les piles se définissent comme des entitds comprenant
des structures interne de prise en charge des malades par
les éguipes médicales soipnantes on médico-technigues |
identifiées par lenr activité o leur orpanisation , notamment
les services et unités fonctionnelles.
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Repéres étymologiques

Clinique = du grec klinikos provenant d'une famille indo-
eurapéenne klei, qui signifie & Porigine « incliner, pen-
cher » Kliné désigne le lit, klinikos le « médecin qui visite
les malades alités », kliniké qui donnera clinique éeant « les
soins du médecin & un malade alité «.

Hipital : Du latin hospes, hospitis, « gui regoit un dranger =

Médecin ¢ du latin mederi, « donner des soins & ». Ce terme
a des origines inde-earopéennes méd, gui renvoie i Fidée
de prendre avec autorité et réflexion des mesures dordre.
De la méme famille que médication, par exemple.

Patient : apparait au XII° sigcle du latin pat, passus, souf-
frir, supporter. Pathos en grec. Ce mot a la méme origine
gue < passion «, qui apparait an X7 sitcle et qoi désigne la
douleur physique. La procession de la $t-Jean donne & voir
la « passion » du Christ, Cest 3 dire sa douleor,

Praticien : du grec prassein, « faire, exécoter, accomplic =
Praxis désigne Paction. Platon opposait la praktiké, science
pratique i la science théorigue.

Service : au NI sikcle, ce mot apparait comme dérivé de
sert, issu d'une famille lingoistique indo-européenne @ swer,
wer « faire attention ». De la méme famille gue « protéger,
attendre, soigner » (En allemand : warten, en anglais : to
ward). Servus en latin, qui donnera service, est aussi 3
Forigine de servare (préserver), observare (veiller sur), ob-
servantia {observation). Notons aussi que service a la méme
origine que « garde » (wardon permanique) et « guérir «.

Soigner @ « Etre prévceupd de » apparait an XII° sitele, de

la méme famille e « hesain =,
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La loi du 4 Mars 2002 :
utilisation courante en pratique
psychiatrique

Guylene Roche

Jérdme Bobo

Résumé :

[l ne peut v avoir de vie en sociétd sans régles, ces dernigres permettent & chacun de connaitre son espace de liberté et de
poavoir respecter celui d*autrui. La loi du 4 MARS 2002 s'intitule « Droits des malades et qualité du systéme de santé »,
elle traite de nombreus domaines, elle comprend 125 articles. Elle traduoit une volonté de protection des personnes et
non pas une volontd de reconnaissance de [a qualité des professionnels. Nous avons centeé ce travail sur les applications
de la loi en psychiatrie dans le domaine de Pinformation du patient. Noos nous proposons & travers la coopéradon de §
Psychiatres praticiens hospitaliers du CH S'UZES dans le GARD (30701) d*étudier les répercussions de cette [oi dans notre
pratique guotidienne, et de voir si nous meteons tout en wovee pour la respecter. Le droit des malades a Evolud ainsi que
leurs exigences. [ls désirent d une manitre générale un savoir plus partage et une participation active aux décisions qui les
concernent, mais en psychiaere cette lod peat elle sappliquer alors gue la plupart de nos patients one perdu leur facnlté de
jugement } Noos avons le devoir moral de respecter ce nouvean mode de relation Médecin — Patent qui suit 'évolution
de notre sociéed mais nous devons auss tenir compte de la spécificitd de notre exercice en prenant gquelgques précautions
particulifres exposées id afin de ne pas nous metere en danger d'un poine de vue médico-légal, Pour finir, nous nows pro-
posons de faire quelques propositons pratiques i travers le véen de cdng psychiatres prativiens hospitaliers afin de miens
se conformer & la loi

« Un praticien peut étre amens 4 voir sa responsabilieé engagée dune part sur le fondement de son obligaton d'information,

et d'autre part sur le fondement de son oblipation de soins [6] =

1. La loi du 4 Mars 2002
Géndralités

La loi du 4 mars 2002 n'est visiblement pas un texte élec-
toraliste mais bien Faboutissement de Pévolution de notre
sociétd [4]. Certains prétendent que cetee loi feait prévisible
et annoncée : en effet plusienrs indicateurs (loi du 20 dé-
cembre 1988, loi du 27 juin 1990, Charte des patients de
septembre 1995, nouvelle version du code de la déontologie
des médecing de septembre 1995 pu nombreus arréts de la
cour de cassation et du conseil d°éeat entre février 1997 et
mai 2000) traduisaient une volonté médicale sociale et po-
litique de madifier les rapports soignants soignés [4][8].

Cette loi est bien une révoluton culturelle [4] passée ina-
percue sans aucun retour en arriére possible qui s impose
4 la médecine mais surtout anx médecins, elle modifie

Peychiatres
Le Mas Carsiron — Uzes.

considérablement le statut des patients en les rendant plus
responsables et plus impligqués dans la prise en charge de
leur maladie.

1 s*agit en fait d'une denxidme « désalifnation mentale «
mais 3 un niveau différent @ si 'on fait référence i Philippe
PIMEL, 4 Jean Etienne Dominique ESQUIROL et & la ki
de 1838, il n’est plus question de rendre la psychiatrie 3 la
médecine ou de provéger le malade de Parbitraire mais de
parler & son patient, de lui expliquer sa pathologie et les
différents traicements possibles avec les risques que cenx-ci
comportent et d’arriver 3 un consensus ou un conerat de
soing dans lequel le médedn perd une partie de sun pouvodr,
le malade foumissant un consentement éclairé [3].

Les conséquences de la loi

Linformation du patient avant la loi

Avant ["arrét du 25 février 1997 de la cour de cassation (ar-
rét Hedreul), Fobligation d'information du patient, comme
celle du consentement qui en décounle, Stait admise par tous
les médering, modulée par la conscience professionnelle de
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chacun et la spécificité de sa pratique.
Carrét en question a brutalement fait
voler en Eclats le consensus implicite
sur I'information du patient [4].

Le corps médical a réagi sur un mode
plutiie défensif et 2 confié 3 ses socié-
tés savantes le soin de formaliser les
informations disponibles pour chague

acte et chague discipline [1][4].

Le législatenr, lui, a réagi par la loi du
4 mars 2002 pour que cette question
de Pinformation soit réglementée par
un texte moins brotal et plus nuancé
gue dandacieuses avancées jurispru-

dentielles [4].

Lorsque le corps médical a voulu
codifier ses régles professionnelles, il
sest doté d'un code de déontologie
publié sous forme de décret A partir
de 1947 et révisé en 1955, 1979 et
1995,

Larticle 35 de Factuel code est en-
tiégrermnent consacré & information
du patient : « le médecin doit & la
personne qu'il examine, quiil soigne
ou gu'il conseille, une information
lowyale, claire et appropride sur son érat, les investpations
quil lui propose. Tout au long de la maladie, il dent compte
de la personnalité du patient dans ses explications et veille
a leur compréhension » [3].

Pour les patients hospitalisés, la lod du 31 juiller 1991 por-
tant réforme hospitalitre reconnait le droit & Pinformation
du malade accueilli dans un Etablissement de santé public
ou privé. Il est prévisé que les praticiens assurent Pinfor-
mation des personnes soignées et que les personnels para
médicaux pardcipent i cette information dans leur domaine
de compétence [4].

La charte du patient hospitalisé (6 mai 1993) comprend
uni chapitre intitulé « de Pinformation du patient et de ses
proches » gui reprend les principes de déontologie médicale
concernant information du malade. Le principe d’égalité
d'aceds & Pinformation est rappelé, Cest-a-dire son adapea-
tion aux difficultés de communication et de compréhension
des patients [4].

Avant la loi du 4 mars 2002 information du patient est
implicite et répond an respect d'un code de déontologie oo
de & bonne conduoite » admis par tous et basé sur one relation
de confiance entre le médecin et son patient [4].

Cest dany ce contexte gquiintervient Pareée du 25 février
1997 de la cour de cassation (arrét Hedreul) gui décide de
modifier la guestion de [a charge de la preuve en matitre
dlinfermation du patient. Cette preuve ftait auparavant
dévolue an patient qui devaic démontrer, en cas de plainte,
gue le médecin avait mangué 3 ses obligations contractuelles

en matiére d'information. Depuis Parrée Hedreol, cest an
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médecin gqu'il incombe d’apporter la preuve gu'il a rempli
som ohlipation dinformer son patient @ « le médecin est
tenu d'une obligation particuligre Linformation vis--vis
de som patient et il lui incombe de prouver quiil a exécuré
cette obligation « [2].

Nous passons done brutalement d'une #re de confiance
mutuelle & une ére contractuelle [4].

Linformation du patient aprés la loi :
Linformation est avant tout destinde aux patients en dtat
de la recevoir 3 moins qu'ils aient exprimé la volonté d’éoe
tenus dans Pignorance d’un dizgnostic ou d'un pronostic,
sauf rsque de contamination [1][4][7].

En cas de diagnostic ou de pronostic grave, la famille ou les
proches ou la personne de confiance gque le patient a dési-
pnée recoivent les informations néeessaires destindes i lear

permettre de lui apporter un soutien direct sauf opposition
du patient [4][7].

Linformation porte sur I'état de santé du patient et sur les
différentes investigations, traitements ou acdons de préven-
tion qui lui sont proposées [7].

Au total depuis la loi de 2002, Pinformation est beavcoup
plus précise @ la maladie doit Etre expliquée aing que ses
complications possibles et le pronostic [4]. Linformation
ne s"arréte pas (3 puisque le médecin a auss Fobligation de
renseigner sur les examens complémentaires et leurs risques
respectits et doit ainsi dvoquer la notion de bénéfice | ris-
gue. Les bénéhces escomptés doivent Etre présentés avant
les risques éventuels, le patient doit 8tre invieé & formuler



toute question gu'il désire poser [4][7]. Enfin s le malade
refuse les soins ou un examen complémentaire il doit Stre
prévenu des risques qu'il encoure et des conséquences que

ce refus peat avoir sur 'évolution de sa maladie [47[7].

Le médecin doit s'assurer gqu ¢ Pinformation est bien
comprise par son patient et doit fournir la preave en cas
de plainte gue tootes ces dispositions ont bien &8 respec-
tées [1].

Dans le cas ob le patient est hors d6tat dexprimer sa
volonté et de participer & la décision, « la personne de
covfiance » prévoe an nouvel article L 111146 ou sa famille
ou i défaut, un des ses proches, doit ére consulté sauf
urpgence ou impaossibilité [7].

La loi de 2002 modifie les régles do code de déontologie
médicale et de la charte du patient, renforgant les droits de
ces derniers en imstaurant une dédision conjointe patient
= médean [4].

Le patient acquiert done par cette lof des droits plus étendus
mais accéde aussi 4 une certaine responsabilité puisquiil

décide [4].

2. La spécificité de la Psychiatrie

Linformation du patient en Peychiatrie

LCarticle 35 du code de déontologie recommande au médecin
de tenir compee de la personnalitd du patient (Elément repris
dans la [oi de 2004) [3][7].

La loi du 4 mars 2002 évogue les faculeds de discernement
des incapables majenrs sous tutelle en matiére d'informa-
tiom [4].

En dehors de ces deux points les probléemes spécifiques de
Pinformation en psychiatrie ne sont pas abordés dans cette

nouvelle loi [4]. Nous devons done noos méme pouvoir

e —
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transposer cette loi « généraliste » et Padapter & Pexercice

de [a psychiatrie.

Cependant nous sommes confrontés 3 des questions spé-

cifiques :

* guelle est la capacité du patient & &tre informé guand il
souffre lui-méme de troobles psychiatriques ? (troubles
délirants, dysthymigues, agressivite).

* guel est Pimpact que peat avoir cetee information sur son
Etat piychigue déia fragilisé ?

» guel est Pimpact que peut avoir cette information sur
le consentement an soins et la relation médecin - pa-
tient ¥

* guelle ese la conséquence sur le milien familial de cetee
information, en sachant gue les familles peuvent étre soit
on facteur éthiopathopénique soit un facteur thérapenti-
gue ¢

il est parfuis important d'informer les familles {risque
suicidaire), parfois il semble important de ne pas les
infurmer {conflits d'intérée, risque de rejet, respect du
secret médical).

* Lacommunication verbale n'est elle pas plus importante
en psychiatrie que Péerit ? Pinformation do médecin n’est
elle pas par elle-méme thérapeutique ¥

La loi du 4 mars 2002 introduit la noton de « personne
de confiance » qui est le représentant du patient nommé
par celui-ci, elle intervient lorsque Péat du patient aleére
ses tacultds de discernement ou lorsgue Pinformation peat
Etre nocive pour le patent. Il est possible gue la personne
de confiance soit la seule innovation de la loi en matigre de
psychiatrie [4] (l&galisation de celle-ci) et que nous fassions
de plus en plus appel 4 elle, en effet dans les antres domai-
nes, la loi plagie un peu Farticle 35 du code de déontologe
médical [4] tout en clarifiant les conséguences de Parrée du
25 février 1997.

——
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3. Que faisons nous ?

MNous avons demandé i cing Médevins Psychiatres Praticiens
Hospitaliers an CH Mas Careiron & UZES dans le GARD
de bien vouloir répondre 3 un gquestionnaire faisant réfé-
rence & la loi du 4 mars 2002, i Pinformation du patient et
4 leur pratigue quotidienne en ce goi concerne le respect
de cette loi. Les résultats seront regroupées sur une « grille
de lecture » afin de rendre les réponses aussi claires que
possible, lex questions seront centrées bien évidemment sur
Pinformation du patient et les movens mis en ceuvre pour y
parvenir. Le guestionnaire restera anonyme afin de ne pas
personnaliser les réponses.

La population cible

Les § praticiens travaillent dans 2 unités dadmission = e
seceear 30 G 06 {zone géographique antour de Bagnols
sur Céze) et le secteur 30 G 05 (zone géopraphigue autour
d'Uzes) dans le Gard. Ils ont respectivement 15, 25, 30, 34,
et 15 ans dexercice et interviennent tous sur des structures
extra-hospitalidres (hipitaux de jour, CATTE CMP) et
intra-hospitaligres. Denx sont chefs de services et seront
distingués par deux astérisques™™, un praticien participe 4
des essais de nowvelles molécules avant mise sur le marché
etseraidentifié par un astérisque®, un dernier participe i la

psychiatrie de laison dans des maisons de reeraite publiques
ou privées avec lesquelles notre établissement a passé une
convention.

La méthode utilisée

Elle est basée sur un questionnaire comprenant des questions
fermées et semi ouvertes.

La grille de lecture

Les critéres contensis dans les questions

Les questions une et deux recherchent la connaissance et
Papplication de la loi du 4 Mars 2002,

Les questions trois et quatre ont pour objet de mettre en
évidence les moyens utilisés pour le tracabilité et le contrdle
de Finformation donnée.

La gquestion cing porte sur Finformation des rsques encou-
rus en cas de refus de soins.,

Les questions six et sept portent sur la personne de confiance
et la gquestion huit recherche s le praticien informe le patient
sur les béndfices frisques lifs aux soins.,

La question neuf est une question ouverte pour recueillic
des propasitions.

La grille de lecture

™

iy
b

%, PRATICIEN N*1**| PRATICIEN N°2"| PRATICIEN N°3 |PRATICIEN N°4 |PRATICIEN N"5*
THEHEh\ Quinze anndas |Vingt cing ans |Trenta anndag |Trente quatra vingt cing ans
\ d'axercica d'axercice d'axercice ansdexarcice |dexercice
b,
Quastions 1 6t 2 | oyl js connais. Tl fo-eanmeld.

Connalssance at
application de

Donnar un cadre &
linfarmation das

Oul, ja connales. Le
malade mental ast un

Dane la mesura au
glle concarna ke

Oul, = connals. Les
patients ont tous les

Oul ja connale. Pas
de différance entra i

doseler du patient at Feychigtrs at la

la lal du 4 Mars | patienis; tous las cltoyen & part antiére. Iﬂﬂ;:rair:nrma e mémeas drolts. ..H:':;:m
2002 paiants, confiance.

Rubrique écrita dana rea d_B fragabli Le dossler du patient | Dogsier patient. Fowur

Fiche e cksalar Mk rmatériede. Je ne tralta o a Shenslo

Questions 3 et 4 | . nscifique ‘:'“E'ﬁar_ a0 Eh paa da b Ists dae Et H'-lt'r:l; 4 u;:mE; dlam n,
Tragabllits at  |bénéficairaques s gl ot e |oemeninelan.  Tulenla dhaoge

mentian "refus&”™ ou axigta. Jo demanda | moddist, & cowrt
contrble de la malhesureuzemant i des médicaments. Je

réhenson | trés peu renseignse "accepta”. i B et Rl au patiant 81 a8 bien | termea et & ong tanme.

comp " | La re-formutation par i compriz les Cala vaut dire fout su
da I'Infarmation patiant e le patient de ca qui ul i:;dll::aﬁ:ngu::t:urr;n informations long de ls prise an

a &t& dit. A ) donndes. charge.
Quastion 5 Information sur sa Information verbale st i
Refus da 20ins, |maladie plus entretien s fa parfola nécessité de anﬂr':aucla:llz:t L
risques avadc kb patient, traneformer une HL ¥ Explization orale du

Srentualisment snuméréa et inacritz an HOT pour des poselbla fentourage, .

BTCOLIUE, Bur san dosaier. proLe la tout eat repportd HE;
information mobllization plus largef eoine parfois urgents i i
dennés da fentourage. EaN8 conssntamant. ’
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Cuestion 6 at T
La parsonne de
conflance ast

ella recharchéea

Cwai parfois, quand

ocppasition du patiant
ou relation difficile.

Besoin de soutien ou

Oul parfoiz, celle-ci
peut &tre un tiers
dane ke cas ol il y a
refus de soins, d'un
lzolament, vaire d'une

Fas automatiquemeant
rmaks k= secrétaire ol
pour dea ralBons
administrathves.
Recharchée souvent

Oul car c'est lgal.
Mals surtout en cas

d'hoepitalsation.

Relation duells 4
dlarglr ai contexis
particuliier : pour
élargir Finfo (allianca),
quand I v a bazoin
d'un appul, pour ung

Lgence. sortie prématurée du | &i contact trée Intarprétation
pathent. difficle ou irposaible. "syatémiqua” d'un
frouble.
Pas
Quastion 8 Qul fr5a. souvent. par. | aysiemetiquement Oul car cala permat | Bénéfice oul bian adr
L'Infarmation kon, 13 plupart des | donmer Finformation | car chez des patients ks i bl Rlstpiss - e ok
des Bénéfices at| ©3° PAr manque e | deut permetie o déj réticents [évite | | eire participation | sl ke risque sst clakr et
tampe. patient gul & oit de parler des affeta A et ] ficesl el M Gl
risques actaur de sas soina. | secondaires des P '
médicaments.
I faut pessar d'un
Adapter sl poasible | Le doasisr patient Extraira lea paseages ré&gime "ponctusl” de
les contraintes de doit comporter dea quil concerment lea prascription
Quastion 9 cette kol & lefficience | rubriques spécifiques| médacing et lea A W médicamenteuse A
Les propositions| da chagqua patiant. panmettant diffusar, lag dizcuter, "lun régima plus
Mothon de cologus fexplication de cetta | las présentar aux "processual” {inch
angular. lal. BFLL dane un processua
thérapautiqua).

Lanalyse des contenus

Analyse par critére pour chague interviewsé
{Analyse verticale) :

Pravticien N®1 :

Le praticien connait bien la loi visiblement, étant chef de
service, 'implication médico-légale semble importante 3 ses
veux. Soucienx que tous les patients psychiatriques oo non
aient le méme statut, il se rend bien compte que le mangue
de temps & accorder 3 chague patient ne nous permet peot
tre pas d’étre en totale conformitd avec la loi sur le plan
de Pinformation du patient et du contrdle de sa compré-
hension ; il en est de méme sur Pinformanon des bénétices
- risgques. Le refus de soins passe par le dialogue en faisant
appel & la famille si cela semble nécessaire. La personne de
confiance est parfois sollicitée en cas de relation difficile
ou d'oppositon du patient mais elle n'est pas recherchée
systématiquement,

Praticien N2 :

Le praticien est anssi chef de service, « le malade mental
est un malade comme les autres = avee en plus une notion
importante de citoyenneté i part entiére. « La maladie ne
prive pas de droits mais doit renforcer les droits .

Le praticien prévoit dans le dossier une rubrique spécifique
sur les soins acceptés on refusds etun échange avee le patient
permettant de Cassurer gu'il a bien compris Pinformation
{» reformulation » par le patient).

Les risques engendrés par le refus de soins sone expliqués
et notés dans le dossier.

La personne de conflance est parfois mise 3 contribution
quand il y a refus de soins, isolement familial ou sodal do

patient ou demande de sortie prématurée du patient {ce

dernier cas nous pose souvent beavcoup de problémes :
patient vu fréquemment en garde done peo connu).

La question des bénéfices - risques est trés souvent abordée,
le patient devenant alors acteur de ses soins. Nous sommes

Iz dans le véritable esprit de la loi du 4 mars 2002,
Praticien N°3 :

Le troisieme praticien connait la loi et évogue le dossier
patient et la personne de confiance guoi devient [égalisée.
Les effers secondaires des traitements ne sont pas ou pew
évogués contrairement aux indications des médicaments,
le dialogne étant plutit centré sur la maladie, son devenir
possible et les possibilicés thérapeutiques. Pour ce prati-
cien, Pinformation verbale est privilégite au détriment de
Iécrit. En cas de refus de soins, si le patient ne souhaite pas
rester hospitalisé quand cela est nécessaire, il est envisage
de transformer Phospitalisation libre en hospitalisation i la
demande d'un ters. La question de Pinformation du patient
en refus de soins et do contrile de sa compréhension n'est
pas abordée, La personne de confiance est peu recherchée,
uniguemnent en cas de contact trés difficile ou impossible.
Praticien N°4 :

Pour ce praticien gqui connait la loi, les patients ont tous
les mémes droits. La tragabilité se fait par un écrit sur le
dussier et le praticien demande an patient 57l a bien compris
Finformaton.

Pour le refus de soins, le praticien fait appel & Pentourage
et crit Uensemble des éléments dans le dossier.

La personne de confiance est facilement recherchée car
cels est [zal, mais surtout en cas de prise en charpge intra-
hospitalire et trés pew en CMP, « les pathologies étant plus
souvent stabilisdes ».

Linformation sur les bénéfices risques semble impuortante
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pour ce praticien et permet une
meillenre participation du patient &
sa prise en charge.

Pravicien N®5 :

La lui est connue, il nexiste pas de
différence entre les malades mentanx
et les avtres.

La tragabilité passe par des écrits sur
le dossier patient, la compréhension
de Finformation doit se faire tout an
lomg de la prise en charge et pas sen-
lement lors d'une consultation plus
importante que les autres (notion de
prise en charpe et d"échanges mutuels
dans le temps).

Lexplication du risque encouare en
cas de refus de soins ese orale.

Le praticien insiste sur la relation
duelle de la consultation.

La personne de confiance n'est done
pas systématiquement recherchée
mais if n’hésite pas 4 la contacter en
cas de besoin délargir Pinformation, en cas de nécessité d'un
appui extéreur pour augmenter Palliance thérapeutique.
Le praticien évoque alors la personne de confiance dans e
cadre d'une « interprétation systémigue des troubles «, nous
lui avons demandé de préciser sa pensée -

« il & aprie de comprendre la psvchopathologie de la maladie
chex un patient en se faisant communiguer des informations
gue le patient ne nous délivrera pas, pas plus gue sa famille
d'aillewrs car trop proche du patient ou parce gu'elle ipnore
certains faits, la personne de conflance permet d’enrichir
la connaissance de Fenvironnement du patient pour mienx
comprendre sa maladie et aing mieux la traiter ».

En ce gui concerne les thérapentiques, les bénéfices es-
COMPies SONE SyStEmatiquement mis en avant contrairement
aux risques gui ne sont dévoilés que stils sont formels et
averds.

La loi du 4 mars 2002 nouws demande d'ailleurs de mettre en

valeur les bénéfices escomptés par rapport aux risques.

Analyse par critéres pour tous les interviewés

Connaissance et application de la loi

Tous les praticiens connaissent |a loi, les deux chefs de servi-
ces v sont particulifrement sensibilisés et confrontés. Nous
ressentons un petit « agacement » chez bon nombre d'entre
eux quand nows lear demandons s cette loi pewt £ appliquer
en psychiatrie. La répunse est unanime, les malades mentansx
somt et doivent Etre des patients comme les antres.

Tracabilité er compréhension de 'information

Seul le quatribme praticien n'utilise pas la tragabilité ferite
en ce qui concerne le traitement de Pinformation, il privilé-
gie le langage oral évidemment essentiel en psychiatrie mais
il se retrouve en infraction ao regard de la loi de 2002,
Tous les autres prativiens rassemblent par dorit les Eléments
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marguants de la relation médecin - patient.

Tous (sauf un) prennent le temps de s"assurer gque le pa-
tient a bien regu Mnformation et le transcrivent dans le
dossier mais pratiquement tous oublient d’écrire dans e
dossier que le patient a bien compris cette information.
Il ne & agit pas 13 d'on point de détail mais plutde d un point
crucial car la loi impose gue Pinformation s"adapte 3 la
personnalité du patient et & ses facultés de compréhension,
il ne sert & rien de donner une information si elle ne pent
pas Etre comprise,

Drans ces conditions Pensemble des praticiens du question-
naire, sans le savoir, prend un risque médico-1égal an regard
de fa lod car il est trés difficile en cas de lidge de proover &
posterion que le pracicien a bien £e€ compris du malade et
d'en apporter la preuve.

En dehors de P'éerit, il restera done la preuve testimoniale oo
de présomption, mais elles sont erés difficiles & démontrer.
Nous sommes & nouvean au creor de Pesprit de aloi dans |a
relation médecin - patient gui revét un caractére particulier
en psychiatrie.

Le cinguigme praticien insiste sur la longueor de la prise
en charpe en psychiatrie et la possibilit€ de faire passer des
informations & un rythme propre au patient et & sa maladie
dans Pespoir d'une meilleure compréhension (dialopue &
long terme).

Refus de soins, risques encowrus et information donnée
Sur le refus de soins, seuls dewx praticiens le notent sur
le dossier, Pun des deux énumére Pensemble des dsques
encourus par oral et par dorit.

Les autres privilégient le langape oral en prenant anssi dans
ce cas un risgue médico-légal.

Deux praticiens associent entourage 3 ce cas de Hpure.
Aucun ne s"assure par écrit de la bonne compréhension du
patient ce gqui poserait probléme en cas de litige.



La personne de confiance

La personne de confiance revét en psychiatrie un caractére
particulier frant donné la perte des facultés de discernement
de certains de nos patients. Elle n'est pas systématiquement
recherchée mais peut prendre un rdle majeur en cas de
comtact difficile ou impossible avec le patient (praticien
N1). Elle permet d'élargir Uinformation et une interpré-
tation plus large de la maladie par le recueil de données
{praticien N°5). Enfin elle peut constituer le Hers en cas
de nécessité d"hospitalisation sans consentement (praticien
N72).

Einlormation sur les bénéfices - visques

Un praticien ne Pévogue pas, le plus souvent par mangue
de temps.

Deux praticiens renseignent le patient sur ce point pour
mieux impliguer dans sa prise en charpge et aing réaliser
uni partage du risque librement consenti (patient acteur de
SEs SOINE) .

Un praticien évogue surtout les bénéfices et pratiquement
jamais les risgues saof £'ils sont majeurs ou formels.

Un dernier nows parle des difficultés quil rencontre de
parler des effets secondaires & un patient rédeent, opposant
ou agressit. [ $apgt d'une sitnation que nous avons tous
rencontré et qui effectivement pose probléme.

Discussion :

On ne peut pas dire que la loi du 4 mars 2002 soit passée
inapercue car Uensemble des praticiens la connait.

La mise en ceuvre est moins aisée car elle noos demande un
engagement plus important dans notre relation avee le pa-
tient et un temps de consultation plus allongé (information
du patient, bénéfice — risque, refus de soins, annotations
dans le dossier._..)

Dans Favenir nowus aurons de plus en plos de travail et il
est possible que par moments nows ayons & choisic entre
un temps de discussion supplémentaire avec [e patient et
un temps d'éeriture sur le dossier.

Il faudra bien conclier les dews, la relaton Médecin -
Patient étant primordiale en psychiatrie, elle ne peut &ore
amputée sous peine de perdre de sa substance,

Cependant il faut bien avouer gque cette loi est faite pour
les patients puisque leur droits sont aopmentés et ce n'est
pas les trahir gue de colliger par écrit sur un dossier pa-
tient les temps forts et les événements marguants de la
consultation et i en plus cela contribue & nous protéger
médico-légalement ..

Laccés tacilied & Pinformation pour le patent évoluera £l
vers une contrainte légale oo vers une meilleure alliance

thérapeutigue basée sur le consentement éelairg ?

Conclusion :

La loi du 4 mars 2002 confirme gue seules Purgence oo
Pimpossibilité d'informer penvent dispenser le médecin de
Fobligation d'informer [5].

——
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Sanf gquand les tiers sont exposés & un risque de contami-
nation, la loi prévoit gu'un patient puisse refuser J’étre
informé d'un dizgnostic ou un pronestic et dans ce cas
sa volonté doit étre respectée [5].

Pour étre en accord avec la loi, nous devons informer le
patient le plus honnétement possible sur sa maladie, sor ley
traitements possibles, sur les effets secondaires des médica-
ments et des investigations $°i v en a (peu en psychiatrie).
Nous devons aves lui peser le pour (intérét thérapeutique)
et le contre (effets secondaires) des traitements et des inves-
tiations en mettant en avant les avantages de chacun, Nouoy
devons mettre par éerit cette démarche non pas forcément
tou les détails mais fournit une preuve écrite si possible
attestant de cette réflexion. En dernier liew il fant sassurer
gue le patient a bien compris information et le noter par
gcrit si possible car en cas de litige, il nows sera demandé de
prouver que cela a ée& fait (Cf junsprodences).

A travers ce travail sur la loi do 4 mars 2002, nous avons
pu recueillic guelques propositions qui dennent compte du
vécu professionnel de chague praticien et permettraient peat
Etre de faciliter notre tiche médico-légale.

Certaines propositions traduisent aussi la maniére dont a

£td percue cette loi par les praticiens

1. « Il faue adapter les contraintes de cette loi a Pefficience
de chague patient. Notdon de collogue singulier =

2. « Le dossier patient doit comporter des rubrigues spéci-
Hgues nécessaires 3 Pexplication de cette loi ».

3.« Il convient dextraire de cette loi les passages qui
concernent les médecing et les diffuser, les discuter, les
presenter en Enseignement Post-Universitaire =

4, « Il faut diffuser Minformation ». Les contraintes de cette
led sonit en partie mal connoes ».

5.« Il faut passer dun régime de prescription ponciuel &
un régime de prescription processuel est-d-dire inelus
dans un processus thérapeutique »,

Diffuser Pinformation, cest bien ce que nous avons essave
de faire dans ce travail...
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6. DURRIEU-DIELBOLT, Avocat & la cour, Le risque mé-
dical oo "aléa thérapeotigque, Réseans et systémes d'infor-
mation santé, Editions Caduccée.ner, 2003, PARIS.

7. Loi du 4 mars 2002 relative aux droits des malades et &
la qualité du systéme de saneé.

8. Lo du 27 juin 1990 relative aux droits et 3 la protection
des personnes hospitalisées en raison de troubles mentanx
et & leurs conditions L hospitalisation.
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Didier Bourgeois' André-Salomon Cohen®

Ce fexte est Péoril Pune communication effecinde le 04
avril 2007 au CH de Montfavet, avee e sonlien des Labo-
raterive Lilly.

La théorie

La psychiatrie institutionnelle est un dispositf soignant &
visée dézalifnante qui 2 montré sa pertinence dans le cadre
de Ihipital psychiatrique, 13 ob il est né aprés la seconde
guerre mondiale, se développant av fur et & mesare gue
Pambiance dans ces institutions se transformait grice pour
partie i PMintroduction des psychotropes et aussi au profes-
sionnalisme croissant des soignants.

Le formidable processus de (re}socialisation guelle en-
treprit, & I'dchelle de Pespace clos asilaire permit & des
malades, jusque-la confinés et contraints, de {rejvivee
comme i Pextérienr (mais 4 Fintérieur tontefois.) Les clubs
thérapeutigues, les ergothérapies, la bangue des malades
ainsi que d’antres structures ont dessing antour des patients
un paysage familier se voulant a Fimage de Fordinaire et
du normal extra-muros. Ced facilita, & Pétape suivante,
Pexternalisation progressive des moins malades d'entre enx
et leur prise en charge ambulatoire uleédenre dans ce qui
allait devenir la psychiatrie de sectenr. La limite intra-extra
était devenune poreuse, le temps ' hospitalisation pouvait se
concevoir comme un des tempy seulement de la prise en
charge; I'ambulatoire devenant la régle. De cette disconti-
nuité spatiale et temporelle est née la désaliénation.

1. Chef-de-sanice Péle Est
2. PH, Président du Comité hospitafier
CH de Maonttavet

Fragments d’une psychiatrie éco-
citoyenne a |’'hopital de Montfavet
Actualité de la psychiatrie
institutionnelle

A une époque ol la notion de travail &eait la valeor fonda-
trice de la avilisation, done de Fidée de resocialization, le
pronoste vital d'un sujet malade éeait principalement évalué
i "aune de sa capacité de travail. Le handicap se déterminant
par rapport & celle-ci, il était lgzigue que le ravail institu-
tonnel porta sur la dimension ergothérapigue.
Avjourd’hui, les enjeux sont différents, le travail n'est pluy
un objectif en soi pour beancoup de patients. Certaines
dynasties familiales fonctionnent et se perpétuent sang
cet outil socialisant depuis plusienrs pénérations'. Dans
un monde pronant Paffirmation de sod, les pathologies du
narcissisme devenant enjeux majeurs de la psychiatrie de ce
début de siecle, Peffort thérapentique institutionnel (et psy-
chothérapigque individuel) 8 appuie sur cet accomplissement
personnel restaurateur du Soi @ Art-thérapie et thérapies
psvcho-corporelles participent de ce recentrape volontariste
du sujet sur lni-méme, de cette quéte désespérée d’un estime
de soi suffisant pour accepter de de se montrer® parmi le
cortépe des vainguenrs (jeunes, en bonne santé, riches et
beaux) gue Fon met en exerpgue partoot.

La psychothérapie, dont la psychanalvse est le parangon,
est pour partie une prise en compte de Pacte. Cacte mangué
comme ["acte analvtique (acte intellectuel) sont subversifs.
Le wpassage i Pactes, &"il appartient naturellement 4 la
clinigque des psychopathies est un mode d8tre généraliseé.
«'agis donc je suis.s A une épogue ou les protocoles et
les procédures® envahissent le champ de la santé mentale,
il reste & assimiler dans la pratique thérapeutique le fait
gue dans la psychothérapie, le savoir n'est pas duo coté
de Pencadrant {"analyste) mais déconle du disconrs et de
Pagir de celui qui accepte son immersion dans le processus
thérapeutigue.

|. D point de voe socio-feonomique, on pent distingoer anjourd’hni sceax qui vivent de leur travails et coux qui vivent du cravail des amees?
Dans cette dernidére classe, il 7 a fes exploitenrs au sens marsisee du terme mais aussi les pensionnés our antant gue les enfanis et les malades. Une

nouvelle ligne de fracture de classes se dessine ainsi.

2. Pexpansion acmelle des demandes de soin pour phobie sociale est srmptomarique de la difficuled de ceraing dans leur fore-an-monde au zens

plémoménologique.

3. Cacte v roave Figd avant de nafore puisquiil est pensd, validé derit avant dexizter,
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La relation n'est pas si hétérodoxe que le congoivent
certains thérapeotes mais reléve d'une co-construction de
saveir accompagnée d'une co-destination partielle. Ainsi
circonscrite et revisitée, elle participe d'un cadre floteant
légitimé par ce gui est découvert en chemin, Cela $"ap-
pelle aussi la vie. I S'agit done de {rejmettre de la vie dans
Pexistence de sujets gue leur maladie et leurs handicaps
bio-psycho-sociaux gipopnes avait marginalisé, Cest a dire
réduit 3 Pétat d'objet: objet du savoir médicalo-psychia-
trigue, objet de pité ou d’effrol, d'émdes, d'expériences,
d'expérimentation, de protocoles, spectatenrs du monde.
[ " agit alors d'entrevoir leur retour an monde, soree de
rengissance en somme. En d’avtre termes, il sapit de faire
de la désaliénation, de la désinstitutionnalisation®. Cest ce
gu'avaient compris les désaliénistes et dans une certaine
mesure les antipsychiatres.

Etre désaliéniste an XK1 sitcle pent sembler une gagenre 3
Pheure ob le tout séeuritsire des lois sarkosystes met en acte
un nouvean Grand renfermement préventf sous tendu par
Fassimilation de la sonffrance psychigue & une déviance®.
Pourtant, le désaliénisme doit demeuwrer one pratigue
guotidienne gui n'est pas obsoléee anjourd’hoi, Elle le sera
d'autant gu'elle sera écologigue, cest 3 dire prenant en
compte le contexte aun sens large comme factenr influant
sur les individus (et done Favenir du contexte) mais aussi
sera citoyenne puisqu’elle suppose une responsabilisation de
chacun vis & vis do contexte en devenir. En ce sens, la psy-
chiarrie désaliéniste contemporaine doit #tre fco-citoyenne.

La pratique

Pour illustrer cette démarche soignante, nous allons décliner

cette approche deo-citoyenne au nivean de trods Hewx em-

blématigunes de la psychiatrie insttutionnelle et sectorielle.

La dimension éco-citoyenne ne résume pas la totalicé de

ce gui se fait ici mais le fait gu'elle infiltre la pratique ese &

concevoir comme thérapeutique. Clest une sociothérapie

autant qu’une psychothérapie:

* En intra-hospitalier: La cafétéria

* Dans un hopital de jour: «Les Cépouns.s

* En CMP: Un groupe de parole pour victimes d*abus
sexuels.

La cafétéria

Lespace que constitue |a cafétéria (C) de Phipital psychiatri-

gue nous est apparu comme le lew idéal de cette renaissance.

o Clest un lien chargé dChiseoire, Pun des derniers témoins
de la psychiatrie institutionnelle, de cette épogue ob le
dispositif soignant intra muros sappuyait sur ces struc-
tures de réhabilitation sociale: Club, ateliers dergothé-
rapie, mais aussi éplise et temple...

+ Clest un liew & vocation conviviale. Il n'est pas pergu,
par les patients comme les sofgnants, comme un lien de
soin. 1l n’a pas cette aura institutionnelle inhibitrice si
Evocatrice de la contrainte,

o (C'est anssi un point de capiton entre Pextérieur et Pinté-
rieur. lei se met en acte une porosité vouloe entre la ville
et les unités de soin. lorsgu’on est hospitalisé, en service
libre ou suus contrainte, on peut ¥ cantiner {comme €n
prison) ces indispensables accessoires de la vie quoti-
diennef; Tahac (avant que Févolution draconienne de la
réglementation ne tente de Pespulser des asiles alors que
jadis, il faisait partde de Pordinaire assuré des patents
{comme i [armée les «Ganloises troupes), rasoir, parfum,
dentifrice, imbres-paste, carees postales”, café®, chicoré,
sucre, carte téléphonique... Depuis toujours des patients
sont admis 3 servir en salle, faire [a plonge, nettoyer, s
sont intéerés dans le fonctionnement du lieo et réribués
selon une norme héritde de la psychiatrie institutionnelle.
Il est & noter que la montée en puissance des protocoles
hygicnistes rend de plus en plus difficile la pérennisation
de ces modalités de soin par immersion narcissisante dans
le mumde ordinaire.

Les Cépouns

Cet hipital de jour (HD]) avignonnais perpétue 'histoire
de Phopital. Autrefods les asiles cherchaient 3 Ere le plus
autoneme possible guant 3 leur approvisionnement. Bé-
néficiant d’une main-d’oeuvre abondante, pas toujours
tormées bien que naturellement la plupart des malades
d'autrefois venant de la campapne, ils avaient un savoir
taire, pussédant des terres issues de donations, Phapital avait
développé la culture vivrigre et Pélevage de cochons, nourris

aussi avec les eaux grasses, Cest 4 dire les restes des repas”

4. Ces deux termes aont trés connotds historiquement. Tls renvoiene 4 une période cefs de Phistoire de b peychiatde, Pamti-paychiateie, actve
dans les anndes 70 Aloes que la didorizadon de la peychiarrie insticodonnelle postulait, entre aatres concepts, quiil fallair sorocturer e soigner
Iinscicution pour la rendre soignante, ce qui abowdt A des dérives wtalicaires (CF Pinstiucion totale selon GOFFMANN, I anti-paychiatrie préon-
niga la disparition likératrice de Finstitudion. La fermeture des agiles en Teabie (loi 1807 sus Fimpulbsion de feanco BASAGLIA en fuc Pillustearion:
passage 4 Macte aotolytique ¢

5. O eetrouve Paberration stalinienne qui voulait que mut spposant au ségime socialiste d°alors, parfaic par nature, ne powraic éore qo’on malade
mentil. De cela découlaic Fidée d'une psyehiatrisation de la dissidence et la notion de psychose blanche, une psychose encore asprpoomatique qui
justifizit néanmoing un enfermement prévendf. Avec les noticns de prédiction de la dangerosied e de 1o déviance furare qoi ot suivi Fexpertize
de FINSERM, on suit cetee logigoe.

6. Ces accessoires sont ceax dont on est sysefmatiquement dépocillé lormque le stamt de malade #applique. On peut faire ke paralléle avee les
+ chaussure, ceinture, momre = que oo doit abandenner en eeneeamt 3 Mhapisal général ou les lacets et ceinture confizqueés en cellule de dégrise-
FOEAAE L COEMIMISELFAL.

7. Mous tentons actuel lement de promoaveir la vente de cartes postales spécifiques an CH de Momdaver, illuserées par des vues de Phipical oo des
oeuvres dare créées par les patients. Ceel a pour bot de démonteer quan lidpital peychiatrique pent fre aussi un lien de villégiamee ordinaire.
8. 0. BOTRGEQTS: le cafdisme institutionnel dans la relation thérapeatique. Vie Sociale et Trafrement N° 17, 1990,

9. Les héypicaws muraas qui avaient su développer ceme auo-subsistance ont naturellement moing sonffere de la pénurie alimentairs institude duranc
la seconde gueere mondiale qui aboutic 3 la mose par privations et inanicion de prés de 40,000 malades mentaos, Voir Fouveage de M. LAFONT:
U Estermination douce des malades mencnae, 1987, Ed. Du bord de Feau,
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TOMATE NARCISSISANTE

Wers la fin des années soixante, la modification du paysage
fconomigque e Pessor des réglementations a rendu peu
pew désuette (ou considéré comme telle) certe approche.
Peu & pew, la chaine froide normalisants s'est imposée.
On mange 3 "hdpital psychiatrique la méme chose qu'a la
cantine des écoles.
Aujourd’hoi, aux Cépouns, on cultive puis on vent des
lépumes de saison. Les clients sont en pénéral des apents
de I'hépital £t un pett marché hebdomadaire est monté en
saison devant le restaurant du personnel. Ce sont les patients
qui assurent la vente. Le Cowntd bospritalier, association loi
1901 dans Phopital, sert de relais régularisatear pour les
transactions financidres que cela suppose et les bénéfices
sont réinvests au profit des patients. Le tout se formalise
dans les comptes de Passociation.
Par ailleurs, il est 3 noter gue les principes d’une agrical-
ture raisonnée, dingpiration Ecologique, sont appligués. 11
n'est cependant pas possible de produire aux Cépouns une
agriculture certifiée biologique car les terres somt cernées
de champs snormans.« L encore, Pinfluence de Pextérieur
s¢ fait done sentir. Chopital n'est plus un, isolat coupé du
moncde, 1l subit Finfluence du contexte mais il peot en retour
influer sur celoi-ci.
Ces deux structures sont animées par des gquipes différen-
tides. Dans les denx cas, méme si le montage du dispositf
est différent, les snignants sont épaulés par du personnel en
princpe snon soipnants, des ouvriers, et une osmose se fait
Blouses blenes et blouses blanches se mélent. Les patients
passent potentiellement de Pune & Paotre des soructures
tandis que par ailleurs, existent au sein du service dFantres
unités de soins semi-ambuolatoires plus traditionnelles rele-
vant de la psychiatrie de sectewr:
* Les Centres médico-psychologigues,
* Les Centre d'aceueil thérapeutique 3 temps partiel,
* Un autre hipital de jour {Le Trait ’'Union), plos orients
sur une prise en charge tradifonnelle assodant activieés

ludigues, artistico-occupationnelles et psy-
chocorporelles.
En outre, les avtres outils institutionnels
existant an sein de Pétmablissement, struc-
turés la plupart du temps en fédéradons &
vocation intra-sectorielle, restent largement
utilisés:

* Fédération d'Are-thérapie,

* Fédération Sport,

* Ergothérapie centrale.

En quoi cette pratique est-elle une psychiatrie

€co-citoyenne?

Diverses activités complémentaires sont propo-
sées an niveau de ces structures, elle se répondent,
s'enchainent, s'entrecroisent, contribuent a établir
une ambiance sans entrer dans le systématisme militane.
Elles somt éco-citovennes dans la mesure ob elles postulent
gue les patients, an-deld de leor problématique individuelle
sont aptes  retrouver et développer des conduites de For-
dre du solidaire, du hénévolat, de la prise en compte de
Pintérét d’antrui, d’un sens collectif. A la narcissisation
individuelle que procurent les activités art-thérapiques oo
psycho-corporelles $ajoute la dimension complémentaire
et potentialisatrice d’un narcissisme collectf, quelque pew
prothétigue an début, puis pen 3 peo intéged dans 'écono-
mie psychique propre des sujetst®.

Ces activités sont polymorphes. Nous allons en citer
guelques-unes comme fragments d'une pepchiatrie den-
citoyenne.

A-Le parcowrs citoyen (HDJ):

A partir de la constatation que la plupart des patients pris
en charge en psychiatrie, 2 'image des citoyens ordinaires,
connaissaient peu le dispositf politique gui les eégie, il a
£t propost & un groupe de patients de s'engaper dans une
initiation & la vie poliigue. Méme si un certain nombre de
patents sont sous tatelle ou sont origine frangere, et done
prives du droit de vote, ont £6€ programmeés des visites avee
accompagnement soignant, : En mairie, an conseil Général,
au conseil Régional et in fine, un voyage a Paris avec visite
de PAssemblée Nationale ce qui a permis & chacun J’assis-
ter & une séance parlementaire. Chacune des Etapes a £té
Poccasion de comprendre un peo mieux Penvironnement
citoyen. A la fin du programme, un compte rendu a &6é
rédigé. Ce type de projet est lourd 3 monter, il reguiert une
Equipe motivée sur la durée et la consttotion d'un groupe
patient homogéne et préalablement sensibilisé.

B-Ftrténariat avec Ia Ligue de Protection des Oiseans(C):
La cafétéria est situde dans une pinéde. Pour sensibiliser
les patients & la problématique dcologique, des nids agréds
LP(Y, financeds par des crédits spécifigues, ont &eé disposds

10. Certe dimension narcissique collective se perrouve aussi dans la dynamique induite par les sssociadons de patiens mais aing encadnée erdilude,

elle me conirt pas le Feque dPune dérive sectaire.
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autour du bitiment, ce gui est susceptible Cantoriser pour
les patients intéressés, une observation d’oiseanx. Paralle-
lement une conférence sur le théme de la provection des

oiseaux a éné organisée,

C-Les interventions de nettoiement do pare de Phopital
avec collecte annuelle des ordures (HD] et C): La jowrnée
éco-cifiryestne.

D- La collecte des jriles usagées (HD], C, CMP). A partir
de la constatation du fait gue les patients psychiatriques
sont de grands consommatenrs de piles, qu'ils ont tendance
{comme tout un chacun) a les abandonner n¥importe ob, en
tenant compte du haut potentiel polluant de ces piles, il a é6d
propusé une collecte des piles an nivean de la caféréra. Pour
saccrochers les patients au projet, dans un premier temps
aver Paide du Comité hospitalier, un café était offert pour
quatre piles. Bien sur, les premiers temps furent difficiles:
on vit ainsi disparaitre les piles des télécommandes des 8-
lévisions des pavillons. On vit aussi un patient venir payer
som café aver quatre piles nenves sous blister.. mais une fois
Ihabitude prise, la cafétéria est devenue un liew notable de
collecte, Plusieurs centaines de kg annuels! Certains centres
médicn-psychologigues ont emboité le pas et pratiquent de
méme aver les patients ambolatoires.

S
besS PuweS , E37-Cc
WUE TA VA

KECUARGER MES
GATTERES .'}

E-Aide au déméinggesment (HD]): Un déménagement colite
cher. Les patients des Cépouns, encadrés, forment & la de-
mande une équipe solidaire de déménagement pour aider
d'autres patients désargentés, Bien sir, toutes les précautions
sont & prendre an nivean responsabilité et asurance, en
tenant compte du statut des patients e de leur capacité
physigue.

E- sne bibliothéque communautaire (C, CMFE, HDJ): Avec
Paide initiale de dons privés puis d'un financement spécifi-
gue du Comité hospitalier et de la direction de Fhipital, une
biblisthéque communantaire, cest i dire dont la gestion est
confiée anx patients, permet 4 des patients en cours d"hos-
pitalisation ou aprés leur passage 3 Phopital, davoir accéy
ala lecture. A Moceasion de la joornée du livre, des autenrs
sont invitdés i débattre avee les patients intéressés. De plus,
grice & I'afflux de dons, des livees ont pu étre dispersés
dans de nombrenses structures (CMP, hiipitans de jour)
et méme dans les centres d*hébergement et de réinsertion
d’ Avignon, Caceés au livee doit rester une priorieé. Dans ce
cadre, sur initiative de suignants passionnés, c'est constitué
on café phile mensuel. Par aillenrs, aveour de Péerit rena-
guit idée d'une pacette de la cafétéria, ce qui renoue avee
la psychiatrie insttutionnelle' aing qu'un satelier contes
animé par un patient psychotique et conteur.

. —— e e e

JE COLLEC TE\\\_

/

11. Dans les années 50060, au centre hospitalier de Mondeverpues existait un journal «Le Clairons dane lequel forivaient padents et soignants.,

Quelques numéros existent encore dans les archives.
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G-Tomrnée de décomverte et dinitidtion aux gestes de frre-
siey secours: Animée par un moniteur de premiers secours
des sapeurs pompiers de Vaucluse (C). «Le bul ftait de faire
preadre conscience gue chacun Cenlre nous est aple 4 pou-
vevir probéuer far des gestes sinples les victimes d'un gccident
ew allendant los secomrs el ains gue de donrer Palerie "
Limpact de telles initiatives sur le narcissisme des patients
est important. De plos, idée de base du projet est que les
patients, comme tous citoyens, sont & méme de pouvoir
{devoir) intervenir en urgence si besoing il faut done gu'ils
sient formés,

H-La cafétéria reste aussi un lien central danimations et
de diverfissement: Danse, Halloween, castagnade, fére de
la musique, Paques, gateanx des rois, karaoké, Carnaval,
téte de fin d’année, tournoi de baby-foot... On ese [3 dans
la psychiatrie institutionnelle classigue.

En CMP, un groupe de parole

Les personnes ayant &€ victimes d abus sexuels, incestuenx
ou extra-familiaux, sont nombreonses. Ce traomatisme
désorganisateur induit habiellement des woubles psy-
cho-comportentanx sévéres, de type borderline principa-
lement: caractéropathie, anorexie boulimie, dépression
anaclitigue...

Leur approche psvchothérapique individuelle est com-
plexe et la dimension du narcissisme est fondatrice de leur
souffrance, Nous avons propos€ & quelques patientes par
ailleurs suivies en individuel de constituer un groope de
parole mensuel, éralé sur depx ans®. Ce gui notamment
fut opérant pour ces personnes, an deld de la possibilité
dune verbalisation dans un lien & Scoute, est gu'aprés un
cheminement collectf, douloureux et émotonnellemen:

riche, susceptible de les faire dépasser leur condition vice-

maire (passer du statue de victime au seatut de survivante),
émergea la demande d8ere utile, Cest-ii-dire de faire bé-
néficier dantres vicimes potentielles du travail accompli.
Dans cette perspective, une magistrate fut invitée et aprés
le (nécessaire?) temps des récriminations contre la Justice
gu’elle incarnait, ces femmes ont so lui faire des supges-
Hons constructives, si évidentes parfois qu'il est apparu
étonnant guielles ne se troovent pas déji inscrites dans les
procédures™. La mapgistrate s'est & npagée 3 «faire soivres
et certaines sugpestions ont about depuis. Bien sir, il s agit
sans doute d’une co-incidence de préoceupation mais cela
muntre an moins que les propositions des femmes étaient
bien en phase avec leur époque. Avec du recul, en dépit
dlavatars existentiels, ces femmes do proupe ont pu déve-
lopper une solidarité entre elles, Pune dentres elles s7est
aussi enpapfe dans un militantsme préventif, réparateur
sans doute, altroiste aussi, Certaines de ces femmes sont
passées du statut de survivante 3 celui de ctoyenne. La prise
en charge individuelle perdure.

Ces illustrations en trois lieux de ce guune dynamique &co-
citoyenne volontariste peut apporter  la prise en charge de
la souffrance psychique montrent en gquod les appores de |a
psychothérapie instimtonnelle gui en sont le socle, restent
pertinents. Le s0in en santé mentale ne se résume pas aux
chimiothérapie et aux psvchothérapies individuelles. La
perspective dco-citoyenne est une sociothérapie, elle peat
infiltrer, transcender et donner une dimension supplé-
mentaire désalidénante aux pratiques psychothérapiques.
Dans la période actuelle, globalisée, réintégrer les patients
psychiatrigues dans une dynamique solidaire collective
et active sur le contexte est narcissisant mais, an-dela, est
resocialisant.
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Centre de jour et atelier
de Relaxation
(méthode M.SAPIR & coll.)

B. Pouchelod® A Rivera®

P Amarper’

Résumeé

Toute psychothérapie, comme toute activité mettant en jew les liens interhumains est créatrice d'illusion. Mais en relaxa-
tion cette illugsion nest-elle pas exacerhée dans la promesse de miewx e guielle est sensée proposer ? Ce qui se joue en
relaxation ne peuot se faire que dans le transtert qui est le levier de la thérapeutique. En effet, cest ausd d'illusdon dont il
s'apit dans les formes prises par le transfert en relaxation,

La politique de soin de notre service (13 G 23) s'inspire et 8’éloigne de la Pspchothérapie Institntionnelle, mais la phrase choise
d*Antonio Machade, si poétique, si psychanalytiquement juste sera pour nows le plus petit dénominateur, le fil conducteur
de notre réflexion en ce qui concerne la thérapeutique i entendre an sens de la Psychothérapie Insticutionnelle,

« Il o'y a pas de chemin, le chemin se fait en marchants.

« Carminante, no hay camino, el camino se hase al andar ».

Notre quotidien an Centre de Jour « Erasme » nous améne 3 élaborer une pratigue gqui gadresse guasi exclusivement &
des sujets psychotiques avee gui nous nows employons & veiliser une psychothérapie de groupe particulitre : la relaxation

3 inductions variables,

Introduction

Alors, le dtre que nows avons choisi pour notre intervention,
me semble bien révélateur de notre démarche = = Centre
de jour et atelier de relaxation «. En effet , avant méme la
création du Centre de Jour en aodit 2003 | nous avions |
avec Brigitte POUCHELOMN, envie de mettre en place un
groupe de relaxation (1% illusion, celle douvrir un groupe
thérapeutique pour patients psychotigues).

Cette envie, ce désir, prenait en compte notre histaire
personnelle, en effet, Brigitte (et toi aussd) fait parte de
FAssociation Régionale de Relaxation de Sens Psychana-
lvtigque (ARRSP) qui propose chague année un proupe de
formation 4 la relaxation, elle a aus déjh animé un groupe
de relaxarion sur le CMP de Marignane ; moi-méme, jfai
pratiqué une dizaine d’années plus toe, des séances de
relaxation individuelle (type Schulte) dans le cadre d'un
cabinet privé,

Avant Pouverture do centre de jour en aode 2003, nous
avions annoncé i Pégquipe soignante notre désic d ouvrir

1. Praticien Hosgpitalier,

2. Paychologue.

3. Infirmigre DE.

Centre de jour Erasme — 15 rue Edmond Rostand — 13700 Margnans
—Tel: 04 420%37 23
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un atelier de relaxation et nows avions demandé si Fun des
membres de Péquipe désirait faire une formation a [a relaxa-
tion, afin d'intégrer le proupe 4 la place & « observateor »,
place spécifique dont nous parlerons plus tard.

Aupdic 2003 arrive, le Centre de Jour de Marignane ouvre sey
PUrtes, NOUS ANAONCENS dux patients en réunion commo-
nautaire gqu'un groupe de relaxation va se mettre en place
vraisemblablement début 2004, (nous pensons avair préva
large § 5 Adeline Rivera, une des noovelles infirmigres se
détermine pour faire une formation i la relaxation dans le
cadre de la formaton continue |, et nows atrendons la ré-
ponse [ une autre ilusion celle de penser que la formation
continue appuie la prise en charge clinique ).

Et comme dans bien des cas 3 PHopital | il suffit qu'one
demancde se situe dans un cadre d action de service, en prise
avee la clinigue , pour gu’elle soit refusée.

Et nous voild hien embétés. Adeline ne peut pas faire sa
formation, ce gui lui permetirait, do fait de sa propre
expérience, de se situer, et de situer ce gui se passe dans le
groupe gue nows voulons eréer. Que faire ?

Tout arréter, car les conditions optimales pour le démar-
rapge ne sont pas réunies, et Pannoncer aux patients ? Ou
continuer et se débroniller an jouer le joor ?

De facon tout & fait volontariste (et peot &tre 3 auss illu-
soire) nows choisissons la 2™ solution, et annongons aux



patients, lowverture officielle de Patelier de relaxaton et
la possibilité de &y inscrire anprés d'un des 3 membres
de I'éguipe thérapeutique. Adeline guant 3 elle, Sengage
a refaire une demande, et si elle est retusée, 4 financer =a
tormation de ses propres deniers,

Brigitte vous parlera tout & Pheure de la théorie, du cadre,
pour le moment je vous fais part de facon tout & fait sub-
jective d'aillenrs, de nos débuts.

Nous recevons les patients, et le groupe qui compte § per-
somnes, en dehors des thérapentes, se constie,

Ce sont tous des patients psychotiques ayant éeé hos-
pitalisés 3 temps plein & plusicurs reprises, certains trés
récemment.

Et ca marche ! Clest A dire que les patients repérent bien
Fheure et le déroulement des séances, cest & dire = le ca-
dre «», gquils parlent entre eux et aux autres de la séance,
que des relations se tssent entre eux et avec nous prenant
pour centre la relaxation, que, comme me le confie Brigitte
aprés quelgues mois de pratgue, le groupe est « vivant = et
que est « intéressant s pour tout le monde |

Ca marche, mais gue ca marche, ce n'est pas anodin et sans
répercussion !

Mous sommes en effet dans une institution. Que penser d'un
groupe qui se réunit sur un horaire privilégié, (le Centre est
tout petit et pour cause de bruit, nous faisons done notre
séance le vendredi 3 13 hewres; alors gque tous les antres
patients viennent de partdr 3 12h435), Cette séance se fait
aver le médecin du Centre, la psychologue et 1 seule et
méme infirmiére.

De plus, nen n'est dit do contenu de la séance, sinon parfois
une appréciation générale sur Péeae clinique d’un patient.
Quest ce qui se fabrigue done dans ce moment, avec les
patients ?

Nous avons pourtant défa expliqué 3 plusieurs reprises
le dérvulement d'une séance, ce gu'on peut en attendre,
mais venant de nous, le messape ne passe pas ? Mystére
ou Musion ?

Chose amusante et pourtant prévisible | il fandra que le
message vienne du dehors du Centre de Jour, Sest & dire,
lors d'une soirée de formatdon i Hopital du Vallon ,
guand le Professeur Francois POINSO viendra parler de la
relaxation (type SAPIR).

Fentendrai alors les infirmiers du Centre de Jour nous
dire = « mais, Cest done ¢a que vous faites dans votre groupe
aves les patientss |

Woila, 7ai pointé [3 quelques moments d'illusion, etje laisse
la parvle & Brigitte POUCHELON gui va vous parler plus
précisément de |2 technique et de la clinique dans on groupe
de patients lors de séances de relaxation type Sapir.

La relaxation a inductions variables

Généralilés

Quelgue soit la technigue employée et le but poursnivi Pétat
de relaxaton a pour condition minima un relichement
du tonus muscolaire. La relaxation est fondée ainsi sur la

passivité et s'oppose i d’aotres technigues qui comportent
une gestualitd ou des mowvements.
La RIV frelaxation & inductions variables) s'origine du
Training Antogéne du Dr JH Schuolez . Datant de 1911, le
T.A s’appui sur des fonetions physiologigues (tones muscn-
laire, respiration, rythme cardiagque etc....) et comporte des
formules bréves répétitives qui permettent un apprentissage
rapide de la détente corporelle et qui peuvent avoir une
action au Nivean Sympromatique.
Le T.A ne s’adresse en rien i Finconscient selon son auteur
TH. Schults.
La BRIV dite méthode M. Sapir & Coll. ou encore relaxation
de sens paychanalytque,

RIV car les inductions aussi bien verbales que tactiles
varient d’nne séance & une aotre.

Le toucher est codifié ; ce n'est pas un toucher glissé comme
une caresse ; la main est juste posée sur le corps.
De sens psychanalytique car le matériel clinique recoeilli
est analysé & partit de la théorie psychanalytigue. Ou en-
core comme le disait F. POINSO récemment @ le but de la
relaxation n'est plus seulement la détente corporelle 3 la
séquence de relaxation permet 'émergence d’un matériel
associatif qui est traité comme celui gui fmerge des séances
de paychanalyse. Nous disons, pour notre part que nous
sommes ici comme Pon dit dans le champ de la psychana-
lyse appliquée.
Nuous Pappelons volontiers @ relaxation de sens psychana-
lytigue 3 inductions variables.
La BTV a &té mise an point dans les années 60 par M. SAPIR
et ses collaboratenrs dans le cadre de PARFFFS.
Elle est utilisée i la fois comme méthode thérapentique en
individuel et en groupe et comme méthode de formation &
larelation soignant-soigné pour les praticiens de la fonction
soignante. Cest une méthode de formation gui permet de
mienx  percevoir Mimplication do corps dans la relation
soignant-soigné, elle implique une expérience personnelle
de relaxation de groupe.
« Elle sitne le langage an premier plan dans son rapport

avee le corps « M. SAPIR.1977.
La méthode
L'équipe thérapeutigue

Le groupe est animé par deux thérapeutes © un homme et
une femme, il ¥ 2 auss unfe) observateur {trice) qui est la
mémuoire du groupe, Iobservateur note, n'intervient pas.
Son réle est important et peut aller parfois jusqu’a une po-
sition Herce de supervision vis & vis des thérapeutes.

Le cadre

Le jour, Pheure, la dorée totale de la séance (une heare),
les différents temps de la séance, les thérapentes, la pidee,
le nombre de tapis disposés & Pavance.

Dévoulement d une séance

Dans cette méthode le sujet est allongé, les thérapentes
propagent tout d’abord une inducton verbale @ Cest le
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temps de relaxation oit le thérapente parle au patient. Puis
une inducton tactile, Les inductions verbales et le toucher
ne sont pas systématigues, ni Pinduction de reprise o les
participants sont invités & sortit de leur feat de relaxation.
Quelgues minutes séparent ces temps différents de Pin-
duction.

Dans un 2idme temps le sujet est invied 3 exprimer son
Tessemti.

En effet, le corps de chacun garde en mémuoire son his-
toite, ot les sensations corporelles peavent permetore
d’en retrouver les traces, douvrir 3 toute une élaboration
secondaire,

Clest une méthode de relaxation qui essaie de prendre en
compte les manifestations de Uinconscient dans Papproche
corporelle qu'elle propose.

Notre groupe ftant composé exclusivemnent de sujets psy-
chotiques. Qulen est-il pour ces sujets 233

5i nous revenons au titre de ces journdes 5 gu'en est-il d'une
Fillusion possible 2

Qu’en est-il de la thérapentgue ?

2. Le groupe de relaxation.

Constitution du groupe
Au Centre de Jour les différents ateliers sunt [a poor favo-
riser la rencontre, celle-di constitue un soin gui est balisé
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par une réflexion soignante concernant chague moment
du temps passé ensemble, est & dire les soignants avee
les soignés.

Les patients demandent spontanément 3 participer aux
ateliers oo nous le lears proposons. Pour la relaxation nous
pensons i des indications mais dans les faits nous avons
donné la prioedté 3 des demandes spontandes adressées en
réunion communautaire ou i Fun de nows trois. 8y ajoute
pne inseription dont le mode a évolué dans le temps.

Les entretiens préliminaires

Clest le ternps o nous tentons d’entendre guelgue chose
de la demande qui nous est adressée, oi nous nous faisons
aussi une idée de la représentation de la relaxation que les
patients ont, de leurs attentes...... Peut-on parler ici d'illu-
sion et dans guel sens 3

Organisation matérielle

Nuous prenons i notre charge Pinstallation de la pigee, des
tapis. Le nombre de place est limit & 6, ced en fonction
de Pespace disponible. Les tapis ueilisés sont rangés par
chague participant.

3. La clinique
17 cas clinigque

Mr.C:« On se relaxe, comme la gym, on se
détend ».
Il s"agit d'un patient de 45 ans trés
angoissé par la moindre démar-
che de la vie guotdienne. [l a
arrété de travailler en CAT
aprés plusieurs années
de [abenr suite & des re-
latioms de plos en plus
tendues aves les antres.
Il est sensitif, dit-on.
Sum attitude an Centre
prut se satisfaire de
cette bréve description.
Sensitif signifiant : per-
séruté sans caractére
sthénigue.
En fait le dossier sti-
pule: psychose para-
nofague i mécanisme
interprétattf.
Sa capacité d’élabora-
Hon est limitée.

CERTAINS PhTiENTS
ONT OU priit § =

RENTRER DA *‘\;
R NS /Z
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Evolution individuelle dans le groupe

Mr.C participe trés réguligfrement au groupe mais il éprouve
beancoup de difficultés 3 parder les yeus fermés. I nous re-
garde lorsque nous nous déplagons pour toucher les antres.
I nous gquestdonne sur le toucher, Nous lui répondons
« st pour bien sentir son corps ».

Mr Clest trés présent, hyper vigile mais il dénie la géne
quiil éprouve. fga va ). 11 dira « Cest bizarre, je voudrais
savoir ce gue ga miapporte, je voudraiy savoir. Ah | Clest
difficile » » ['ai des images, ca va, ¢a vient comme d’habi-
tude. » Il précise ses pensées, ce qu’il ressent par rapport &
ce que disent les autres. Il repire gue cest différent pour
chacun.

Quand nows Pinterrogeons sur les paroles gue nows pronon-
cons @ « 7'y fais pas gaffe » ou encore « quand je me relaxe et
qu’il ¥ a les autres ¢a me fait drdle. Je suis mienx seol ».
Petit & petit, il arrive 4 étre plus calme et 4 fermer les yeux.
Au bout de & mois, il nous dit « avane j’étais angnissé, main-
tenant je vais hien, je ne veux plus venir = « JL (un autre
patient) a arréné, j& ne savais pas qu’on pouvait arréter, je
ne veux plus venir = Il demande, 87l peat revenir voir le
groupe @ participer i une séance. Nous précisons gu'il faot
poor cela gu’une place se libEre et gu'il n'est pas possible
de participer pour une seule séance.

lei le groupe représentait pour Jui un engagement sur lequel
il ne pouvait revenir. Cest la parole dun autre gui ouvre
pour lui un possible; une antre facon de se positionner par
rapport aux soignants. [l arhore un grand sowrire jubila-
toire = nous ne pouvans refuser ce gu'il demande puisgue
nous Iaccordons & un antre] Cette petite séquence en dit
long sur le mangue de souplesse de sa personnalicé. Bt nous
avons |3 la possibilité en tant que soignant, d'essayer de le
surprendre en nous étonnant de son étonnement aprés quil
eut formulé s trowvaille @ «on peut arréter ». Bt cela pour
tenter avee tact dassouplir sa certitude de nows foreer a lui
accorder ce gu'il nous demande. En effet cest lui, i, il le
croit fermement, gui didge les opérations, dans la contrainte
et pourtant ce n'est pas nécessaire d’en passer par ce tour
de passe -passe. Nous nous efforcons de lui faire passer le
message quiici @ « il 0’y a pas de chemin, e chemin se faiten
marchant ». Et que nous essayons de respecter le chemin de
chacun. Clest vrai comme il le dit @ il va beancoup mieusx,
mais sa participation apparemment ne s'est pas faite sans
effort et sans angoisse. Depuis quelgques temps, il parle de
passer le permis de conduire, dont il mesure peo 3 peu la
difficulté. Il a établi le projet de retravailler.

2w sqs clinigue

Mr. M : Comme Mr C il reprend Fidée de la gym et de la
détente et il précise @ « Pen ai d&ja fait avec on psychiatre,
quand {"étais jeune, une fois par moiss, Cest un homme, il
ne touche pas. Il parlait, je parlais. »

M est divorce, il a 35 ans et il vie en famille avec sa mére et
ses Seeurs o qui n'est pas sans poser probléme. I abedlé plo-
sieurs voitures sous emprise d*halludnations oivil entendait
le diable et snite & cela il a fait de la prison. 11 est toujours

présceupé par la garde de son fils, guil simerait obtenir
dans Pidéal, mais la situation poor Pinstant se résume 3 une
procédure oi il le rencontre une fois par mois dans une
structure prévue 4 cet effet. Cela non sans conflit avec la
mére de Penfant qui souhaiterait le mettre 3 Pécare, Mr M
est un homme respectuenx des autres, poli; douwx, doté d'un
humour gui contribue 3 1a bonne ambiance générale.

U a des idées obsédantes concernant son fils, et les proce-
dures qui sont en cours, des hallucinations, il est parfois
sombre, il sfisole alors ow il réclame son traitement.

Evolution individuelle dans le groupe

Au bout de 17 mois, il poorsnit sa participation au groupe.
Pendant plusieurs mods, en sfance, ses bras semblent 58lever
tout seul, il les met 345 deprés puis semble se ressaisic pour
se les réapproprier (dixit Pobservatrice) il ouvre les yens,
fixe le plafond, tour & tour se frote les yeux et le visage, se
mords les [Evres, bouge les pieds, les jambes.

U &*apaise au fil des séances, nous ¥ reviendrons,

Et lui aussi nows surprend. Aprés sa participation 4 an séjour
thérapeutigue, il 'absente du groupe, il ne Sinscrit pas sur
le tableau, prévient qu'il sera absent. Aun bout d'un mois, je
le croise et je Pinterroge sur son absence qui se prolonge.
U répond : qu'il est trop bien en ce moment, quil a trop de
choses en train, il va partir en congés. U ne veot pas arréter
s4 participation au groupe cependant il ne sait pas guand
il va reprendre, il reste trés évasif & ce sujer. Tout cela dit
aves un sourire des plus aimable,

lci nous pouvons dire gue M s'émancipe de la relaxation
comme du centre, Il se passe du soin en prenant des congés
touten respectant les réples du cadre thérapeutique : il nouws
prévient, il ne ginscrit pas sur le tablean prévisionnel des
ateliers mais il est fuyant @ les paroles manguent autour de
ce quiil signifie par son absence. Nous Paidons 1ei un pen
par nos rencontres & formuler les raisons de ce changement
d'artitnde, 3 se posidonner face 3 nos interpelladons. 1
revient dans le proupe an boot de & séances, il est depuis
toujours présent,

Au Centre, il prend volontiers des initatives, fait des pro-
positions qui lui sont propres, s’exprime semble -1l en son
nom en revendiguant son opinion de fagon 3 &tre entendu.
U supporte mieusx les aléas qui doivent le conduire prochai-
nement & recevoir son fils & son domicile pour le week-end
une fois dans le muois.

Son chemin 2 lui, cest plus d’autonomie.

Nuous limiterons volontairement notre exposé 3 ces 2 cas
cliniques.

Commeniaire

Dans la RTV, les inductons verbales et tactiles ne sont pas
systématisfes, ni ritvalisées. Un effort est fait pour gqu’une
place puisse exister pour la surprise, pour Finattendu, pour
la trouvaille.

Pour ces 2 patients, ¢ est un temps de vie, une médiation qui
vient jouer et goi met en jeu un Elément qui n'apparaitrait
pas autrement, une approche thérapeotique gui constitue
un moyen de poser différemment certaines guestdons.
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Pour C. la relaxation a un caractére fortement persécutnire
sur lequel il S'interroge @ « A guodca sert 2+, 1 nows surveille
du coin de Feeil. I arrive 3 vivre & sa maniére cette situation
mystérieuse pour lui price au transfert bien siir et au groupe
et au Centre. Leffet contenant des trois éléments interagis-
sant entre eux comme des poupées Russes qui §'emboitent
les unes les autres. Mr C se sort finalement du pétrin of il
s'est mis = Patelier de relaxaton. A-e-il pergu notre message
en constatant notre fconnement ? A-t-il percu que quelque
chose venait de lui ? Sa question sur la possibilité d"areéter
le proupe est essentielle pour lui, notre réponse ouvre peut-
Etre sur le fonctionnement symbolique de la régle, de Parrét,
La liberté passe pour lui par le fonctionnement symbolique
du groupe qui apparait A la faveur du comportemnent d'un
autre participant. Cobservatrice remargue que Pautre vient
en point appui. En séance, il est intéressé par ce que les
autres disent, ressentent. 1 dit par exemple = « Moi, cam™
pas fait ca 1 = En tous les cas pour les trois thérapeutes, avec
lui la confiance semble acquise, il est attentif 3 ce que nous
lui disons et il vient volontiers nous faire part de ses soucis
actuels, Il a su y faire avec ses projections, avec lui-méme.
M. quant i lui expériments nos réactions i la question qu’il
nons pose concernant la liberté dont il dispose vis 3 vis des
soipnants et de leors désirs de le soigner, qu’il aille miens,
de le soutenir dans ses difficultés

[ 1 P

Clest une guestion essentielle powr lui, qu'il pose 4 Pocea-
sion d'une situation qui lni semble suffisamment ouverte.
Son engagement & participer régulifrement aux ateliers lui
permet de mettre en scéne une fbanche d’antonomie. Com-
ment peut-il assouplic cet engapement tout en respectant e
fonceonnement du centre ¥ Comment concilier son désir
propre et les exigences des soignants 7 Pour cela, il demande
et obtient notre accord pour s"oceuper de choses importan-
tes et poar voyager 3 Uétranger avec sa mére et sa seon
Dépendance i Paotre, sentiment d’abandon, avjourd’hui
ces 2 phles sont assouplis et les situations difficiles générent
moing d angoisse.

Maintenant, quelgues réflexions clinigues en essayant de re-

venir au sujet de ces journées @ illusion et thérapentique.

Illusion et thérapeutique, relaxation a
inductions variables et psychoses

Hliusion et thérapeutique

La relaxation pour nows se spécifie, d'une pare de ce
qui se produit dans Péeart entre ce que nous proposons
comme = travail corporel de détente » et ce qui est vraiment
éprouve, vécu au niveau du corps de chague participant et
d'autre part de Peffet pénéral obtenu ausd bien individoel
que collectf.

Cillusion est done individoelle mais assez largement col-
lective, nous reprendrons fel wne dtation de Jean Bergés
et Marika Bounes dans @ « La Relaxation thérapentique
cher enfant » (1974) @ « la demande taiee d'une cure est
caractérisée par son approximation, par son illusion et par
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ce en guod elle sacrifie 3 une mode, sinon & un mythe mo-
derne, celni de la détente, de Paise, de la mise & distance des
agressions externes | parfois comme une discpline visant
i la maitrise, 3 la contenton. Les prescripteors sont les
premiers & créer ses distorsions @ = allez done vous déten-
dre un peu =, « faites quelgues séances de gymnastique de
relaxation », « rééduguer votre sympathigque =,

Pour les partcipants, Pillusion transparait dans leurs pro-
pos. Mous Pavons va, certaing termes sont juxtaposés !
pour se détendre, comme la gym, ¢a sert & se relaxer, je
sufs tendu. Ca nous déeend, ca nows liche. Pour menlever
mes problémes, bon pour le mental. Bon pour les bras, les
jambes, tout ce gqui est le corps. Chasser ses idées, relaxer
ses muscles et son esprit.

Lors de 'inauguration du Centre avec "administration de
PHépital voici comment un partivipant a présenté ate-
lier :

¢ Clest un atelier gui se déroule le vendredi en début
d'aprés-midi. Clest un groupe de six patients encadré par
3 soignants. & travers la relaxation chaque padent, grice
i la parole des soignants, aspire & un apaisement physique
et paychique. »

RIV et psychoses

De quel corps sagit-il

La relaxation permet nne approche du corps relevant :
Soit de Pimape du corps, Sest le repistre de 'imaginaire.
Soit du langage, c'est le registre du symbaolique.

Soit du corps biologigue, cest le regisere du réel.

Peut-on émettre Phypothése comme F et M. REVERCHON
gue la BRIV se situe an carrefour de ce corps réel que Pon
touche, gue Fon nomme, gue Fon décric et de ce corps
fantasmatique, support premier de la constitution de Fin-
conscient ? 1l nous semble comme le disaient [P Lehmann
et M. Sapir (1982), que = la RIV met en jeu : & la fois, ce
gue F. Dolto a déerit sous le nom d'image inconsciente do
corps et ce que [. Lacan a théorisé comme image spéculaire
dans son stade du miroir «.

M. SAPIR Pa souvent répétd @ il s'agit du corps en rela-
tiomn.

Comment ces hypothéses théoriques nous goident-elles
dans notre travail

Les inductons verbales ont ic un caractére partdeulier, ne
dit-on pas : le sujet psychotique prend le mot pour la chose.
Ce gui signifierait que le mot ne se distingue pas des objets
guil désigne, il est Pobjet. La pensée et la perception, le sym-
bale et Pobjet sont mis en éguation engendrant une pensée
comerdte. est PEquarion symhbolique de MUKLEIN.

En conséquence en ce gui concerne les inductions verbales
nows nous efforcons d'utliser des phrases simples, des mots
concrets gui expriment guelgue chose de réel. Ex @ hom-
me gui est un terme concret par opposition 3 humanitd = gui
est un terme abstrait {Petit Robert). Nous pouvons dire : «
Mon corps pése de tout son poids, mes muoscles sont de plus
en plus lourds » au liew de = « mes muscles sont de plus en

plus lourds et ma détente gagne de proche en proche =



Les inductions ne sunt pas des sugpestions mais des propo-
sitions associatives. Avec des sujets névrosds nous recher-
cherions plutdt le coté poédgue, métaphorique du langage,
voire "ambiguité du signifiant, Péguivocitd au sens le plus
large pour que chacun fasse son choix swivant Pordre do
jour de son inconscient,

MNous utilisons aussi le cdtd contenant da groupe = « Chacun,
chacune a chodsi un tapis, une place dans le proupe pour
installer sa détente ». « Je suis installé sur mon tapis confor-
tablement dans le groupe, avee les autres ». Inscription dans
le proupe comme il ¥ a Finscription dans le Centre, comme il
v a Finseripton sur le tablean hebdomadaire de parficpation
aux activités, [l est possible aussi de marguer son absence
en s'inscrivant & un atelier et en ne venant pas.

Les réactions, la verhalisation varient allant du « je ne me
souviens pas de ce que vous aver dis = & o Pai bien aimé [e je-
joiement, f"aime gu’on dise je » Pour ajouter plusieurs mois
aprés @ o« ["aime le je, on didentifie 3 vos penséess, Ce pa-
tient parle alors dassistance et daide. Un antre dira @ = {ai
remargqué gque lorsque Fon parle de Pensemble du corps,
c'est plus difficile que lorsque Pon nomme les parties, alors
je me concentre sur les différentes parties pour bien sentir
mon corps ¢, Ce patient se saisit d'une caractéristique de
Pinduction et se approprie.

Certaines paroles sont énigmatigques et le restent daillenrs
ou prennent sens des mois plus tard, les néologismes eux
fixent souvent Fénigme,

Le toucher le plus souvent fait coupure entre les différentes
parties de la relaxation. En ce sens qu’une hallocinaton peat
cesser avec le toucher.

[l ¥ a un avant et un aprés le toucher la plupart do temps.
Challucination pent-8tre repérée comme angoissante et le
toucher comme apaisant, Un toucher sur une partie du corps
et qui provogue de Pangoisse peut passer anx oublicttes et
s'il est renouvelé, ne plus susciter danpgoisse.

Comment peut se faire Finscription psychique, c’est une
dutre gquestion ¥

Mous sommes toujours attentifs & Paide que nous poavons
apporter 4 la fabrication de la cartographie corporelle.
LCexemple du « jejoiment » fait peut-étre appel a Mincorpo-
ration dans le sens od elle constitue le prototype corporel
de Pidentification ?

Les patients montrent ob nows les touchons @« LA, pay
la, ici» et nous nous précisons @ « Vous dites que nous
avons touché votre main droite et votre dpanle droite,
B s =, Nous nommons ainsi les parties du corps qui
somt touchées.

La guestion reste entidre de repérer comment gquelgue
chose de la séance oo la séance dans son ensemble entraine
quelgues modifications dans le rapport du sujet 3 lui- méme,
comment sopére un peu dordre dans le déchainement des
semsations qui viennent du corps.

Et puis nous sommes attentifs & absence car nous la
nommeons, nous |a montrens, [y a toujours & tapis ins-
tallés et nows faisons un tour des absents que nous citons
et dont noos exposons la sicnation. Untel en démarche
administrative, un autre dont noas sommes sans noavelle,

Fobservatrice gui est en arrét maternité... Par 13 nous indi-
guons une place vide, nous nommaons les absents, nous en
parlons, dégapgeant anssi pour nous-mémes un sens pour la
conduite de Patelier.

Nous essayons aussi de marquer les limites, dedans dehors
du groupe, dedans dehors du corps, dedans dehors do
Centre, etc....

Ce groupe, nous rappelle Pobservatrice, se déroule dans la
bienveillance des soignants et des soignés entre eux. Par ex,
lors P une séance de groupe, les patients pensent parfois que
Pun les a touché alors gue est antre, Méme s les yeux ne
somt pas tout  fait clos. Les remarques fusent alors dans la
bonne humeur. « Ca alors, il s'est trompé ! »

Quien est-il de cette illusion ? $agit-il bien dillusion 2

Et pour terminer une petite note d"humoor.

Chumouwr est un mode de relation gui est odlisé par tous
les membres de Péquipe. Nous dirons méme gue cest une
construction d'éguipe, une fagon d’étre qui domine danyg
Péguipe pluridisciplinaire. Cobservatrice dira = « Cela per-
met de dire ; d’avoir certaines interventions aux niveaux
des patients qui ne seraient pas possible sans cela s, Les
patients emploient trés volontiers Phumour 3 notre Sgarcd
et entre eux, aussi cet élément nous semble important dang
la construction de la thérapentique.

Nous terminerons en citant une anecdote mettant en scéne
Mr. M qui s’adresse au médecin en Pinterpellant @ « Doctenr,
jai trouve du travail i la Caisse d'Epargne | ». Etonnement
du médecin : « Ha ! bon, gu’aller vous faire ? = Bt Mr.M
de répondre ave: un air malicienx @ « Je suis chargé de
promener "écurenil s,

Bibliographie

1. SCHULTZ J.H. : ¢ Le Training Autogéne », FUF .

L AJURTAGUERBA et M, CAHEN : Dexpérience tonigue
en relaxation, In « La relaxation », publié par Alboulker,
Chertok, Sapir. Exp. Scent. Fese.

3. BERGES Y. et BOUNES M. : « Larelaxation thérapeu-
tigue chez Fenfant ». MASSON Editeur. 1974,

4, DURAND de BOUSINGEN R. : » La relaxation = Que
sais-je. FUE

5. SAPIR M 8 COLL. » La relaxation, son approche pay-
chanalytigoe », DUNOD. 1979,

6. SAPIR M & COLL. « Les groupes de relaxation s
DUNOTY. 1985,

7. SAPIR M. « La relaxation i inductions variables ». La
pensée sanvage, 1993,

B, SAPIR M. « Du oité de cher Marx, du coité de chex
Freud. FLAMMARION, 1988,

9. REVERCHON F. & M., MEYER. « Psychanalyse et
relaxation, autour de la chronique d'un groupe =, ESF,
Collection psychothérapies, Méthades et cas, 1985,

10, POINSO F. & POUCHELON B. « La relaxation Pay-
chanalytigue =

Revue Psycause. CH. Monfavet. 84143, Numéros en ligne
Site web @ <hetpy prveanse.frets=.

48-49 - Pay Cause | 81



12. Souws la direction de M. Meyer, M. Londiche,

M.Direvius ¢ « Entre mots et toucher, le corps en trans-
fert = {(Relaxation psychanalytique, méthode SAPIR).

11. VILTARD J. 1 : « La relaxation de sens psychanalyt-
gues . 1997,
2. « Sensation et interprétation dans une cure de relaxa-
tion =204,

. Documents internes @ ARRSE, Marseille,

La pensée sauvage, dditions. 2004,
NB: Les N* 10, 11, et 12 sont disponibles par mail &
Fadresse @ arrsp@wanadoo fr

ATREFOIS )
BieN en CHAIR
I ABiS DRO T

82 | Psy Couse — 48-45



B.S. Kourouma'

O.Bénoir?

Résumeé

Fascination par le feu

La faseination par le feu est un discours courant lors des entretiens avec les pyromanes. Le probléme posé est le passape
d'une fascination simple; poétique, 3 une fascination pathologique (médico-légale) ou criminelle. Campleur du probleéme
au nivean médico-légal mérite suffisamment de réflexion et analyse. La présente approche est un questivnnement sur ce

sujet britlant et I'actualité,

Mots clés

Approche thérapeutique, Législation, Psychanalyse, Pyromanie, symbolisme du few.

Introduction

Imaginez un jeune homme de 26 ans, célibataire, sans
enfant, an chiimage, ainé d’une fracrie de trois qui réside
encore ches ses parents.

Qui serait arrété par la pendarmerde, déféré an parquet,
remis en liberté surveillée avant le jugement, consigné i
résidence, suivi par le comité pénitentaire d'insertion et
de probation et gui vous dit tre fasciné par le few. Sobre
et austére avec une présentation glaciale, il vous dit : « Fai
€L arrdld car je meblais des feux dans les containers, sur les
bords des rowies. De mon enfance fait déchec seolaire ol
dorientation manguée, Je w'avais gu'un seul réve, Véclat
e flea.

Je mets le few, Ponr voir venir les pomgpiers, les aider 4 Uétein-
dren.. Jo désirats devenir pompiey, i'ai 616 prosmiprier cadet, mais
en raison de mon poids ils w'awraient pas vouly de mod, Je
garde towjours le sovvenir de mes régimes & répélition, des
mingueries de mes amis, gui m'aprprelgient gros lavd 4 capse
de mon swrpoids 2t de mes complexes dinfériorité, A la fin
de smes fhudes professionnelles, je w'ai pas &8 engployé dans
fe jardinage, domaine dans lequel, je venais Lacquérir des
compdlences, j'ai 618 enpapd dans une bofle de pardiennage-

1. Paychiatre
2. Peychologua
CH. Hanri GUERIA

sécuritd, Cest 13 gue je swis passé & Pacle la premidre fois par
fascination pour le few mais aussi posr Vacte de sauver des
vies et Stre wiile & La population. Le few est beas ! pendant
Pincendie, je reparde on divait la e, wn paysage lunaire
je snis pn pen poéte, je orois =,

5i nous nous référons i la dixigme dassification des ma-
ladies mentales(CIM10), il ne fait ancon doute quand 4 la
gualificarion de pyromane dans le cas présent.

5i poser le disgnostic dan tel trouble est aisé devant les actes
ou les tentatives multiples visant & mettre le feu aux objets
et aux biens sans motif apparent, associds 3 des Préocupa-
tons idéiques persistantes concernant le feu et Pincendie
est facile, plus difficile est la compréhension rateachable an
sens, 4 la prise en charge complexe et surtout & la gestion
juridigue do probléme.

Clest face & ces difficuleds, que nous nows §accordons un
instant de réflexion sur ce comportement i la fois criminel
et Pathologique qui nuit & |a tranguillité des populations.
Nuous aborderons successivemnent dans ce travail, Paspects
pathologique, analytque, et jurigue de la gueston, avant de
conclure sur le volet préventif de la prise en charge.

Aspect pathologique et Psychanalytique
de la pyromanie

Dre Panglais prpromaniz, Fimpulson obsédante, incontedla-
ble et répétitive 3 allumer des incendies est réservé 3 toute
personne atteinte 4 une maladie mentale oo psyehigue qui
lui fait ressentir une fascination particulifre et anormale
pour le fen.

La pyromanie se rencontre souvent cher certaing débiles,
vaniteux et mythomane, chez les pervers, chez les schizoph-
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rénes et chex les paranoiagues.
Pour ces derniers, Macte incendiaire peut-&tre & la fois une
manifestation et une conséquence de leur délire.

Le Manuel de psychiatrie classe la pyromanie dans les
troubles du comportement. « Les tendances incendigires se
manifestent assez souvend dans le comportentent des malades
mentavwx, 11 arrive aussi gue o pyromanie puisse avoir Ig
caractére symboligue d'une perversion ou le désir de metive
fe jeu manifeste de fortes pulsions agressives inconscientes
fides ap symbolisne sexwel di few ot des flammes. La per-
version est la lulte contre Pacceplation de [a castration, c'est
g dive contre Facceplation de son propre sexe, clest 4 oire
encore la limitation de sa preopre puissance, gui en constilue
le fond permanent. Le fryromane se démondre son posir
inrdyinaire par la véalité de Uincendie qu'il allume ».(1)

La littérature psychanalytique parle peu de la pyromanie
en terme isolé, elle entre dans le grand groupe de la per-
VETEIOTL.

Clest & Mune des dernifres publications de Freod {(sur le
Fétichisme) que Pon doit une approche constroctive de la
perversion. La théarie psychanalytgue accorde une grande
importance au complexe d’edipe, ainsi qu’i la découverte
{par Pentant) de la différence des sexes. Dans la forme de
Peedipe Freodien, le petit garcon goi entre sons la domi-
nation de ce complexe « commence 4 désirer sa mire elle-
méme g nonvean sens (de désir sexuel pénital) of & bair de
Jagon nowvelle son pére, comme rival gui barre le chemin
e ce désir +(2). Mais lors de ces nouveaux investissernents,
Penfant apprend s lui-méme 2 ou non un phallus réel,
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mais surtout [a castration de la mére. Une menace plane ©
la castration.

La satisfacton amoureuse sur le terrain du complexe
d'iedipe doit cofiter le pénis ¢ pour le mascolin comme une
punition (L1 conséquence de voler la mére an pére), pour le
féminin comme une condition préalable | {'ai perdu le pénis
car jai fauté). Pour se sortir du conflit que cela entraine,
normalement, le moi de Fenfant se détonrne du complexe
dwedipe, il ¥ a refoulement.

Pour le fétichiste, Freud a montré que la découverte de la
différence des sexes n'était pas frappée de refoulement. Le
jeune garcon repousse sa déconverte @ Pabsence de péniy
chez sa mére. I désavoue ce gu'il a découvert et surcont
ce gque cette découverte implique pour lui dans sa position
subjective & [égard du désir. Cest done ce « désaven »
(Verleupnang ) gqui constitue le propre de la position do
tétichiste et du pervers. Ce désaven seffectue pour le
tétichiste, par exemple, par Pérotsation du vétement (ou
sous-vétement) féminin apercu de facon fortuite lors de la
découverte de la castration de la mére, Tout se passe comme
si le fétichiste garde d'une part Pancienne croyance infantile
concernant Pexistence d'un pénis chez la mére, mais que
d'antre part il se résgne aux conséquences de cette diffé-
rence des sexes, Ainsi il st pareagé, son Moi se trouve divisé
{Spaling ) entre les deux crovances contradictoires.
Linstance psychique gui surveille et critique ce sujet, a &oé
nommée « surmod » par Freod. I 8agit de « la fof du pére
aacdeprté frar les fils «. Le surmon serait Phéritier du complexe
deedipe, « wme identification au pére de la prébistoire de Pin-
dividue(3), avec le modéle paternel. De plus le renoncement
i la mére marque, pour le sujee, une loi, non pas biologique
mais coltorelle, la loi de Pinterdit de inceste. Cinterdit de



Pinceste est le pivot du complexe d'wedipe, le sujet s inscrit
a travers une filiaton et la margue que le nom lui imprime.
Cette loi lui impose Pordre du langage.

Lacan et sex éléves ont repris la notion de perversion en
termes de structure. le pervers se caractérise moins par ses
pratiques sexoelles, que par une organisation psychique
qui déborde sa vie purement érotique. Le pervers est loin
d'ignorer la loi. Son surmoi ne fait pas défaue, le pervers
provogue et défie la Lo Il sassure de sa présence et de ce
que guelguun puisse toujounrs [a lui rappeler. Par ce stra-
tageme, il se prouve Pexistence d'une Lod, Loi dont il n'a
pas réuss & éprouver la solidité, Le pervers est dgalement
soucieux d'éeablir les fondements mémes de toute Loi, La
remise en canse des « valeurs » le pousse 3 réinterpréter
la réalité communément ohservée (dans une élaboration
podtique, artstigque ou mystgue).

La jouissance est recherchée, parfois de facon compul-
sionnelle, non seulement pour elle-méme, mais surtout en
tant qu’elle, représente pouor le pyromane une expérience
extréme (proche de I"anpoisse), qui consttuerait ainsd la
véritable épreuve de réalité,

Le symbolisme du feun

Selun Gaston Bachelard nous avens toujours face au few «
une chservation hypnotisée » gu'est propre 3 déclencher
Fenguéte psychanalytigue. Il dénonce les valorisations
scientifigues du feu et insiste sur le symbolisme pluriel do
few, il peut recevoir un prand nombre de valorsadons,
dont certaines contraires @ le bien et le mal, la chaleur et
la britlure...

Tentons néanmoins une classification des symboles do
feu,

Le symbolisme érotigue est donné par wutes les images
et métaphores gui font coincder le few et Pacte sexuel, la
passion amoureuse. Le few symbolisme frotigue pent naitre
de la présence simuoltanée de Iéchauffernent du corps et
Pémotion amoureuse, Pacte sexuel. A ce symbolisme est
lié les symbaoles de la fécondité et plus particulifrement le
symbolisme filial @ Pimage du fils. Le théme de la fécondité
glisse vers la thématique du fils, du « fruit « do vente de
la mére. Le fen est fils, il produit & son tour naissance et
rendissance ou régenération.

Drans de nombreuses [égendes relatives & Porigine du feu,
e dernier est contenu dans le corps d'on humain oun dun
animal (le phénix renait de ses cendres et donne le fea).

Dans cette thématigue de Fimage duo fils § de |a régénéra-
tion, Bachelard sappuie sur le complexe de Prométhée pour
imager « toutes les tendances qui nous poussent 3 savoir
autant que nos péres, plus que nos péres, autant que nos
maitres, plus que nos maftres «.

Dians la mythologie grecgue, mais surtout pour la pensée
historico-culturel de Pépoque classique, Prométhée est celui
gui connait tout ' avance, gui avrait le savoir et qui awrait
détourné les hommes de la bestalité, les aurair arrachés
i la vie sauvage par "apport du few. Le symbolisme du
changement radical.

Le fen posstde des qualités thermigues, mais anssd visuel: les
toudres de Jupiter, 'épée flamboyante, le fen de Locifer...
Le few « nocturne » pourra tour & tour étre valorisé néga-
tivement ou positivemnent: Péclair de la foudre, ou fa lueur
rassurante d’one torche.

Pour Bachelard « le fen supggére le désir de changer, de
brusquer le temps, de porter toute [a vie 2 son terme, & son
au-deli. Cette réverie détermine ... un véritable complexe
ou s'unissent Famour et le respect du few, Pinstinet de vivee
et Pinstinet de mourir, = Bachelard nomme ce complexe le
complexe ’Empédocle. Le fen et la table: le fen chaotfe
Bt Cuit.

Claude Lévi Stravss dans les « mythologggues = soaligne que
le symbolisme du foyer s'entend aussi bien pour Fintimicé
de la chambre gue pour la féminité de "atre ou chaotfe la
IMArTite.

Die plus par métamorphose le feu peut devenir ean: can de
vie, ean de few, alcool

Le symbolisme du feu est complexe, il dépend moins des
substances objectives du feu que de Pimagination hu-
maine.

Droit et pyromanie

D complexe d'inférionté i la fascinadon obsédante par le
feu avee passage & Pacte, gquelle frontigre avec la loi ?

Le pyromane pris en tant que malade n'existe pas en droit
frangais. Ce qualificatif est exclusivement d*ordre psychia-
trigue. Dans ce cas, cest Pexistence de cetre pathologie
{fascination pour le feu, perversitd [ide au plaisir de voir les
choses se dégrader par Peffet de la combustion) qui va faire
prendre au délinguant la gqualité de pyromane.,

Aucune loi ne vient spécifiguement régir la répression de la
fryromanie, comme il n’existe pas de loi pénale ineriminant
la cleptopamie. 1l en résulte que ce sont par exemnple, les
dispusitions sur le vol qui vont sappliguer pour ces der-
niéres, que le voleor soit cleptomane ou pas. Concernant
la pyromanie, il en va de méme: les textes qui régissent sa
répression n'ont vocation A Sappliguer quen cas de passage
i Facte. On peut trés bien étre pyromane et n'étre jamais
passé i Facte. Le droit francais sanctonne ce passage 3 acte
et non la maladie en tant que telle.

Ains, cfest le fait d'allomer volontairement un incendie
afin de provoguer des dépies, de quelque nature guoi soit
gui sera sanctionng,

Le terme le plus adéguat {pénalement parlant) pour gualifier
le pyromane est done celui d'incendiaire.

Carticle 322- 6 du Code Pénal dispose: « o destriection,
la dégradation ou la détérioration dun bien appartenant &
antfrui par Feffet d'une substance explosive, d'un incendie
ou de tond guire moyen de nalure 4 créer un danger ponr
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fes persomnes est punie de dix ans Lemprisonnement el de
1000000 rasncs amende ».

La peine est portd 3 15 ans de réclusion eriminelle lorsgque
Finfraction a entrainé pour autrui une blessure ayant néces-
sibé un arrét de travail de moins de 9 jours, 3 20 ans lorsgue
Parrét de travail dépasse hoit jours.

A ces peines peavent s"ajouter des « dreonstances aggravan-
tes » telles que le fait d'avoir 3 en réunion (cest & dire &
plusienrs), en bande organisée {préméditation, erganisation
et 4 plusieurs).

Lorsque Pincendie a provogué une mutilation oo une in-
tirmité permanente sur une victime, les peines vont jusqu’
30 ans de réclusion criminelle. En cas de déeds provogué
par Pincendiaire, c’est la réclusion criminelle & perpéuité
Qui est enCouroe,

Enfin, concernant les peines encowrues, le Code Pénal
prévoit go'elles sont identigues en cas de simple tentative.

La distinection éventuelle gui pourrait s'opérer entre le pyro-
mane et incendiaire se retrouverait lors de Pétablissement
des responsabilitds.

Le pyromane, au sens psychiatrique du terme pourrait étre
déclaré « irresponsable » et done inaccessible & une sanctfion
pénale 5"l apparait au Tribunal chargé de le sanctionner
qu’an moment des faits il était atteint d'un trouble psyehi-
gue ou neuropsychique ayant aboli son discernement on
le contriile de ses actes.

Drans ce cas précis, le pyromane n'irait pas en prison mais
serait interné en hopital psychiatrique. Cependant les
juridictions répressives sont trés sévéres et admettent s
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rarement cette cause dlirresponsabilité. Cette position
sexpligue notamment par le fait que les incendiaires sont
trés rarement identdfiés et que Popinion publigque ne com-
p:rtrujmit pas que Pon ne sanctionne pas PEnaltmtnt celai
gui aurait £t€ pris en délit flagrant d'incendie.

Pyromanie et perspective thérapeutique

Une conception pénétigue du développement libidinal est
intéressante. La notion d'ordre naturel de Finstinet sexuel
{ordonnatenr par rapport aux pulsions partielles) est réin-
trocduite, De ce fait, la référence & une instance normalisa-
trice fait sa réapparition, Les perspectives thérapeotiques
gui en résultent sont normatives et moralisantes @ elles
préconisent le renforcement du Mot et du Surmoi. Cette
pusition est Eloignée de celle énoncée par Frend @ desserrer
les contraintes d un surmaoi aveuple.

Cette conception de 'organisation de la vie libidinale per-
mettrait galement de situer les structures do sujet pervers
par rapport 2 celle des sujets névrosés et psychotiques.
Les nosographies descriptives des perversions n'offrent pas
de perspectives thérapentigques, elles ont surteut permis anx
médecing [égistes de répondre aux problémes médico-léganx
résultant des délits et des crimes commis par les pervers.
I s"agissait d’éeablir la responsabilitd juridique des sujets
pervers.

Etant donné la sévérité du code pénal devant Fincendie
volontaire, considéré comme un attentat Particuligrement
prave contre les propriétés et comme un crime, puisqu’il



risgue I’ entrainer la mort de personnesiméme 8°il n y a pas
eu lintention d’homicide), Pexpertise psychiatrigue médico-
légale est tonjours demandée dans de tel cas, Celle-ci devrait
refever des anomalies graves de la

personnalité, et des troubles pathologiques majeors ac-
compagnant le comportement incendiaire, pour pouveir
affirmer la pyromanie et Péeat de démence an moment

des faits.

Conclusion

Au terme de ce travail nous nous interropgeons sur Padéqua-
tiom des mesures [Egales en place entre liberté surveillée,
comsignation 3 domicile, suivi par un comité pénitentiaire
d'insertion et de probation et le suivi médical 3 viser soit
thérapeutigue soit prévent.

Quand n’est-il du signalement en matigre de prromanie ?
Le renforcement de la prise en charge du pyromane pendant
Pété est —lle judiciense ? Peut-il Etre efficace ?

Le suivi psychologique mis en place dans un contexee
d'injonction thérapentique doit-il &re renfored par accom-
papgriement psychiatrigue ?

Autant de guestion pour peu de réponse,

PYROMAITE

4 MYTUonpVIE
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HORIZONS

Cette rubrigue consacrée aux articles diligentés par nos correspondants dtran-
gers, est dans ce numéro, intégralement africaine @

Le premier texte noos vient du Bénin et a pour titre « Parité imapginaire et
parité réelle chez la femme 3 Cotonon ». Cette étude mesure Uimportance
du désir d'enfants chez [a femme béninoise. Ce désir est plos ancré chee |a
P
ternme gue chez homme. I aungmente suite 3 la perte d'un enfant et lorsgue
les movens financiers le permettent. Prés de 9 femmes sur 10 ont entre deax et
: P
guatre enfants. [ n'est pas rare daller jusqu’ 6. D¥oi Pextraordinaire vitalitd
démupraphique de ce pays d’Afrique de I Onese.

Le second texte nous vient do Sénégal. 1l évoque le naufrage du ferry « Le

Juola « avee Fobservation clinigue d'un sauveteur gui a ceuveé « 3 Fintériear

d'une tente implantée 3 une vingtaine de métres des containers de déeédés
d'of sexhale une forte odeur mélée a celle da thon dont Pusine de traitement
est & denx pas. » 1l Sagit done dun cas de névrose tranmangue guoi interroge

la nécessité du débriefing.

Le troisidme texte nous vient de Tunisie. Cest un travail sur FEdindurgh post
natal depression scale : une fchelle internationale de dépistage de la dépres-
sion du pust-partum. Les auteurs en ont mis au point une version tunisienne
qui prend en compte la spéeificitd culturelle de leur pays. Aver cet article,
noas rejoignons les précceapations des collépues de PAfrique de FOuese qui
emt choisi le théme de notre congrés & Parakoo @ = Pratigues psychiatrigues,
références, classifications @ la place de PAfrique. »

Jean-Pan| BOSSUAT



Parité imaginaire et parité réelle
chez la femme a Cotonou

E. Fiossi-Kpadonou!
T.G. Kpadonou *

F. Tognon Tchegnonsi®
N. Landou *

G. D. Avodé*

R.G. Ahyi'

Résume

Juuer & papa ou 3 maman est un jen symbolique universel. Chacun imagine par la suite un certain nombre J enfanes & avoir.
Objectf : évaluer Pexistence de lien entre la maternité telle qu'elle se dessine dans Fimaginaire et dans la réalité. Méthode :
étude prospective, descriptive et analytigue sur 70 pestantes rencontrées dans 2 maternités 3 Cotonou entre avril et juin
2006, Résultats : B2,8% avaient entre 18 et 35 ans 3 74,3% feaient de métier libéral, des revendeuses ou commercantes, ou
cadres moyens. 11,4% ont connu une mort d'enfant. 25,7 % avaient réduit le nombre imaginaire d'enfants 3 25, 7% Pavaient
aupgmente. Aucune femme ayant eo une fausse couche n°a aupmenté le nombre imaginaire, Aucune gestante enquétée n'a
déclaré avoir imaginé demeurer sans enfant ; 1,4% a imaging avoir un seol enfant, contre 2,9% gui Pont réellement eo
La hiparité £ est révélée stable, ausi bien en imaginaire que dans la réalité. 38,6% ont déclaré une parité imaginaire de 4
enfants, contre 30% de parité réelle. Il existe une corrélation entre ["age, d une part, la profession &’ avtre part, et la décision
d'un nomhre supérieur ' enfants par rapport ao réve initial. Discussion-conclusion : La parité imaginaire et la parité réelle
constituent des données qui s'imbriguent solidement et goi sont sous Pinfluence aussi bien du psychisme goe de réalités
binlogiques, socio fconomiques et culturelles,

Mots clés - parité, imapinaire, réalité, maternicé

SUMMARY

Imaginary parity and real parity in Cotonou

Playing to dad or mom is an universal symbolic game. Evervbody imagines a number of children to have later. Objective:
T value the existence of tie between the motherhood as it draws in the imaginary and in the reality, Method: prospective,
descriptive and analytic survey concerned 70 pregnant women met in 2 motherhoods in Cotonow, between April and May
2005, Results: B2, 8% had berween 18 and 35 years; 74.3% had liberal profession, were dealers or commereial, or middle
manapgers. 11,4%, knew child’s death, 25 7% had reduced the imagined child’s number; the same percentape, had increased
it. Mo woman having had an abortion increased the imagined nomber. Any pregnant woman investigated declared to have
imagined to stay without child; 1.4% imagined to have only one child, againse 2,9% that really had ic. Having two children
was proved to be steady as well in imaginary that in the reality. 38,6% declared a imaginary parity of 4 children, against
30% of real parity. An interrelationship exists between apes, on the one hand, the profession on the other hand, and the
decision of a superior child’s number in relation to the imagined number, Discussion-conclusion: Imaginary parity and real
parity constitute some data which overlap solidly themselves and are also under psychological, biologe, economie, and
sociological influence and cultural realities.

Key words: parity, imaginary, reality, motherhood.

Peychiatres.

1. Département de Psychiatrie, F35UAC Cotonou.

2. Senice de Rééducation Fonctionnelle et de Réadaptation, CHHU-HEM Cotonow.
3. Senice de Peychiatria Université de Parakou, Bénin.

4., Service de Neurnbagie, CHHLU-HERM Cotonou, Bénin

48-49 - Py Cause | 89



Introduction

Au-deld de la constitution physigue, les composantes mé-
taphysiques sunt, i certaings moments clés de la vie, placées
au-dela de toute considération quotidienne et permettent de
cerner Pétre humain, Dans la calture Fon an Bénin, on en
arrive & estimer que sans le principe métaphysigue, aucune
réalité ne peut avoir de fondement [1]. Ailleurs, dFantres
autenrs nous rappellent que tootes les choses gue Pon vit
{souvenirs, émotions, pensées et stimuli) sont en fait les
constituants du mental. Uimaginaire nowrrit et permet &
Pindividu de continuer & exister. La relation scorps-men-
tal-esprits transparait asses clairement quand on associe
la naissance du bébé A la vie du parent, notamment, celle
de la mére [2].

Juouer & papa ou & maman constitue un jen symboligue
universel. Aussi, chacun s'imapine par la suite un certain
nomhre d’enfants 3 avoir plus tard.

Le but de cette Stude est d'Evaluer Pexistence de lien entre
la maternité telle qu'elle se dessine dans imaginaire et dans
la réalité chez des gestantes & Cotonou.

1. Patients et méthode

1.1. Population

Létude a porté sur 70 gestantes, rencontrées en consulta-
tion prénatale 3 FHipital de la Mere et de FEnfant Lagune
(HOMEL) et 4 la maternité du Centre de Santé Zone I 4
Cotonow.

Criteres d'inclusion : toute gestante an 20 gp ap 3° trimes-
tre de grossesse et sans menace vitale objective ni poor la
mére ni pour le fietus, rencontrée dans le cadre d'étude.
Critéres d’exclusion : toute gestante au 17 trimestre, celles
du 27 bu au 3° trimestre de grossesse rencontrées hors du
cadre d'étude, ou présentant une menace d'accouchement
PrEmature.
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1.2. Méthode

Il $agit d'une dtude transversale, prospective, & visde des-
criptive et analytique, Le choix de la population a é0é rai-
sunné portant sur toutes les gestantes respectant les critbres

dlinclusion, venues en consultation les jours ouvreables de

la période d’étude.
1.3. Déroulement

Un guestionnaire a été hétfro adminiseré aux pestantes
sélectionnées, sur la périade allant du 17 avril an 17 juin
2006, avec des explications ou traductions des questions, en
foncten du mivean d'instroction et'ou de la langue parlée
par la pestaniee.

1.4. Variables

Ldpe, la profession, la gesticé actuelle et son terme, le désir,
Pattente et Pévolution de la grossesse en cours, la parité ima-
pinaire et la parité réelle de la pestante, le nombre denfants
souhaité par le partenaire, sont les variables émdides.

Le métier libéral regroupe les corps de méters liés & un
apprentissage informel, rarement formel et qui sont en pes-
tion personnelle, Clese le cas, entre autres, des conturifres,
coiffeuses, dsserandes, photographes.

On entend par salariée nivean inférieur, la salariée de nivean
intellectuel inférieur ou égal au brevet d'Etudes du premier
cvele (BEPC), par salari€e nivean moyen, celle done le nivean
est £al an baccalauréat, salariée niveau supérieur celui dont

le nivean est supérienr ou &gal 4 la licence,

1.5. Traitement des donndes

Le traitement des données et Panalyse ont été réalisés dans
le loyziciel SPSS pour Windows version 12,0 et les graphi-
gues congus & aide des logiciels SPSS, Excel et Microsoft
graph. Une valeur de p < (0L05 témoigne d ane corrélation
statistiguement significative.



2. Résultats

2.1. Données démographiques
2.1.1 Age des gestantes : il se lit sur le tableau 1

Tableau I : Répartition des gestantes en fonction de Page

N i)

< 1% ans 1 1.4

| 18-25 ans 21 30.0%
26-30 ans 25 35.7%

31-35 ans 12 17.1%

36-40 ans 10 1430

41-45 ans 1 1.4%

Total 70 100,00

2.1.2 Profession des gestantes

Tableau IT : Répartition des gestantes en fonction de la
profession

| N T

Meéter libéral | 19 27.1
Revendeuse | 13 18.6
Commercante | 11 15.7
Salaride niveau moyen . 9 129
Fermme au foyer | 5 7.1
Salariée nivean inférieur A 7.1

| Salariée niveau supérieur | 3 43 |
Apprentie 3 4.3

[Eleve s 14
Frudiante | 1 1.4
Tortal ] 000

TJE REve

2.1.3 Gestité actuelle

Tablean 111 : Répartition des gestantes en foncton de la
pestitd actuelle

ALD CIGOGNE

N Dy
lére prossesse 19 27.1
2éme grossesse 4 34.3
Jéme Erossesse 15 21.4
déme prossesse 10 14.3
Séme prossesse 1 1.4
Béme ETOsesse 1 1.4
Tirtal 70 1000

2.1.4 Terme de gestation
42 9% des gestantes enquétdes feaient an 2™ trimestre et
57,1% au 3 primestre dont 12,9% quasiment 3 terme.

2.2, Données en rapport avec la grossesse
en coirs et la parité

2.2.1 Désir et attente de la grossesse en cours

Chez les 70 pestantes enguétdes, la prossesse a €€ souhaitée,

ou bienvenue i 38,6% (n=41), et non attendue & 41,40

{n=29). Les raisoms de |2 non attente déclardées sont

* Un espace inter péndsigque court (8, 6%0)

* Le non achévement de la formation on des études
{4, 3%)

* Ddge relativement avancé, notamment pré ménopausique
{10,0%)

* Lavie zans partenaire (cflibataire, divorede, veuve portant
un enfant posthume) dans 5,6% des cas

* Le mangue de moyens financiers (4,3%)

* La survenue précoce d'one grossesse isoe d'une laison
relativement récente (B,6%).

¥ ===

=
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\

—
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2.2.2 Parité imaginaire et parité réelle

e L L FLETY Bi1]

Tirs - +

nombre d’enfants supérienr au nombre imaginaire. 1l a éé
noté une concordance entre la parité imaginaire déclarée et
la parité réelle dans 47, 1% des cas. Les gestantes ont allé-
pué quelques raisons 4 Porigine de la concordance ou de la
discordance entre la parité imaginaire et [a parité réelle.

1 1 E =

Figure n* 1 : Réparaton des gestantes en foncdon

de leur parieé imaginaire et réelle.

2.2.3 Parité imaginaire et profession
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Figore o 2 : Corrélation profession ot parieé
imagnaire {p = (0,04},
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Figure n* 3 : Simation des gesrantes en fonction
de la concordance ou de la discordance
des parités imapinaire et réelle,

B0.0%

S0 0% -
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Figore n® 3 : Corrélation profession de la pestante
et parité réelle (p = 0,75}

2.2.4 Nombre d’enfants désivé
par le partenaire

Le numbre d’enfants désicé par le partenaire a concordé avec
celui de la partenaire enguétée dans 47, 1%, supérieur dans
15,7%, inférieur dans 11,4%. Des enguétées ont déclard

gue leur partenaire n'en voulait plus du toot (2,9%%) on en
voulait avec autre fpouse [14%) 5 le reste est constitué de

femmes séparées ou célibataires, veuve et de celles qui n’ont

aucone idée du désir de leor partenaire,

2.2.5 Ecart entre la véalité et la parité imagi-
naive : situation maternelle et raison déclarée

Huit gestantes parmi les 70, soit 11,4%, ont connu une mort

d'enfant. Les femmes qui ont réduit le nombre de leur réve
représentaient 23, 7% et sont constituées de la seule veuve,

de 35,7% des célibataires et de 26,7% des femmes marides

dont les partenaires ne voulaient pas autant d'enfants. Le
nombre d'enfants imaginaire 2 été angmenté chez 25, 7%
des pestantes. Des fausses couches antérieures 3 la prossesse
en cours ont &€ déclarées par B,6% des pestantes. Ascune

E.‘I.GH gﬂﬁtﬂﬂtﬂb 'EI.}'SIIT e ume fEI.l.'I.S&iL"." I'_'II}'Il-I'_'II’.‘: na ‘-'ULI:II.'I. AVOHT Un
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Figure n* & : Propartion de chagque tranche d'age dont
les parités imaginaire et réelle concordent (p= 0,01},

3. Discussion

3.1. Désir de maternité et nombre d'enfants

* Aucune gestante enquétées n'a déclard avoir imaging de-
meorer sans enfant. La naissance, la filiation et la mort
comnstituent un itinéraire nécessaire et structurant pour
Pétre humain [3]. Aprés la vie sor terre, tout humain est
appelé 3 mouwrir. Cette composante est quasi présente
dans la considération gquotdienne du béninois, et ranspa-
rait dans ses comportements et attitudes. Une fermme sans
enfant est comme une graine stérile. Détre humain qui
menrt sans progéniture poavant perpéuer la vie légmée
par les ancétres, « est semblable 3 la graine qui n*aurait
pas germé... ; la vie i elle n'est pas ransmise, ne peut
vaincre la mort » [1]. 0 faut &re parent pour honorer
500 Propre parent stfoun sés ancétres gui trouveront
ainsi Poccasion d'8tre sjoto’s fancétre défunt tutélaire).
Fire parent suppose, pour le béninois, pouvoir espérer
accéder plus tard au bonheur de I"au-dela par le biais de
funérailles bien méritdes, dont Pentant le gratifiera [4],
voire devenir soi méme ancéere tutélaire dun petit fils on
dune petite fille. Ailleurs, existe dgalement le pari contre
3 propre mort, vis€ par tout parent on fotur parent. La
parentalité bislogique traduit un puissant désir métaphy-

1. Joto @ ancérre défunt mitélaire dene Penfang, dans certaines culres
binitcses, est censé détenir des margques d'identifcation.



sigue de survie, un défi 3 la mort, ou tout simplement
une négation de la mort. Le besoin de descendance est
tondamental et remarqué quasi pressant chez Findivido
en &tat de menace de disparidon physique on sociale.
Il se révele gue la continuité naturelle de sa propre vie
constitue, de part [e monde, un véritable challenge contre
la murt pour chague individu [5].

Le désir d*Btre parent o un seul enfant est rarissime, seole
une gestante, {exercant un métier libéral) avait souhaité
avoir juste um enfant 3 ce tanx §'est erouveé multplié par
2 dans la réalieé. La v ie frant estimée de plus en plus
difficile, et le chémage devenu une dure réalité an Bénin
depuis dewx décennies, les ambitons de famille nom-
brewse se sont considérablement estompées.

La seule parité imaginaire restée inchangfe dans la réalied,
est |a biparité, Opter n’avoir qu'un enfant revient  liveer
cet enfant 4 lui tout senl face 3 la prande famille. Cenfant
onigue sera dépased par les vicissitudes des obstgues de ses
parents ; il n’aura personne avec qui parler ou organiser le
volet filial des cérémonies fungbres. Bien qu®un proverbe
béninois lié aux degrés de parenté préconise gqu's il ne
faut pas chercher & séparer Ueaw chande de Pean froide «,
[4], cese-i-dire gquion doit pas faire |a distinction entre
fratrie consanguine et fratrie germaine, ni entre cousing
et fréres, on congoit tout de méme gue Fenfant unigue est
malheurensx. Un frére oo une sceur constituera son «com-
plices ou dobato (savee gui dire ) avee qui il pourra rire
ou plearer, & gui il pourra se confier, devant gui il pourra
laisser libre cours & ses émotions. Nombre de femmes uni-
pares ont accédé i |a contrainte sociale pour « seconder
leur enfant » resté jusque |3 unigue, afin de le provéger
diune certaine fagon. Car, comme le sipule un proverbe
populaire au Sud Bénin, au moment oi Pon a besoin
de secours, le frére (oo la seeur) consanguine) trouve
comme prétexte gu'il fait noit, mais le fréve (ou la seor)
utérin(e) ou permain{e) dira qu'il n'y a rien dans la noit
gui puisse Pemnpécher de sauver son frére ou sa seeur [6].
Le pourcentape de femmes ayant souhaité avoir 3 enfants
a connu une augmentation de 1,4%.

De 38.6%, le pourcentage de désir de 4 enfants est
descendn & 30% dans la réalité, soit une baisse de 8,6%.
(Cest un pen comme s Padage stipulant que « ce gue e
ver mangera se trouve sur la feville de Parbre » rouve
désormais de moins en moins d’adeptes. On pourrait se
dire gu'il faut bien gue la feville existe afin que le ver v
trouve sa nourriture 3 ce gui suppose qu'il fandra penser
mettre en terre bien longtemps la graine pour espérer
vhtenir Parbre dont [a feville nournira e ver.
Cependant, on a ohservé 2.6 fois plus de gestantes avec
une parité réelle supérieure ou égale 3 5 @ 2,8% avaient
imaging avoir 5 enfants, contre 4,3% qui Pont ew en
réalité. Celles qui finalement ont décidé en avoir § sont
toutes différentes de celles qui Pavaient imaging ; ce sont
des fermmes au foyer ou exercant un métier libéral, La
particularité pour ces 4,3% réside dans le fait gu'elles
ont perdu un enfant. La perte impligue conjointement

la nécessied de Pacquisition [7].

* On voit gue le chiffre 6§ apparait dans [a réalité 3 il y a ew
2,9% de pestantes (n=2) avant poreé leur nombre réel
d'enfants 3 6, alors qu’ancune n'en avait parlé dans la

parité imapginaire.
3.2. Nombre d'enfants et dege

o La majorité (97,2%) des gestantes a entee 18 et 40

ans avec les %/, entre 18 et 30 ans et un peu moins du Y,
entre 31 et 40 ans ; le pic est constitué par 35.7% des
gestantes antour de 26-30 ans,
Le nombre d'enfants imaginaire ou révé semble lié 3 un
phénomeéne de temps, voire de mode. La quadriparieé
représentait Pidéal il y a1 3 2 décennies il y a un pew
muoins de 30 ans |a tendance dany la sous région Etait de
& & B enfants [7].

# Il existe une corrélation statistiguement significative
entre I'3ge de la gestante et la concordance entre parités
imaginaire et réelle avecp = 0,00, Cest dire gue plus les
femmes sont jeunes, plus il existe de concordance entre
leur parité imapinaire et leur parité réelle ; plos elles sont
plus dpdes moins leur parité imaginaire concordent avee

leur parité réelle.

3.3. Nombre d'enfants et profession

* Les fernmes de méter libéral, les revendeuses et les
commercantes représentent 61,4% de la popuolation
seulement 24, 3% sont des salarifes majoritairement de
nivean moyen. 7,1% sont en cours de formation formelle
mais surtout informelle.

« Toutes les femmes salarifes supfrieures rencontrées an
cours de 'enguéte ont déclaré avoir ew comme réve 2
enfants, Clest le choix de 44,4% des salariées de nivean
moven et de 50% des salarifes intérieures et de la méme
proportion pour les femmes an foyer.

* Les commercantes sont 72,7% & avoir désiré porter leur
nombre d’enfants 3 3 ou 4.

* 38,69 de la population enguétée avaient imaping avoir
4 enfants @ cest la plus forte fréquence rapportée 3 un
nombre. Cette proportion est composée de 80% des
temmes au foyer, de 52.6% des femmes exercant un
métier lihéral, de 46,29 des revendeoses, de 36,4% des
commergantes, et de 33.3% des apprenties.

* Lesdeux femmes qui avaient imaginé avoir § enfants sont
commergante et revendense,

Le réve de maternité multiple est lié an statut socio profes-
sionnel, avec p = 0,04, Mais le nombre d'enfants obteno
une fois en ménage, n’a plus de corrélation significative
aves la profession (p = 0,75) 1 il existe des facteurs dinter-
térence et des précantions concernant entre autres, Fespace
inter génésique, le pouvoir financier, la disponibilité ou la
présence d’un partenaire stable et siir

« Lftre humain est pris, en permanence, dans une dialec-

tigue de stabilité et de changement =, les naissances et les

murts, les unions et les séparations, mais auss les aléas pro-
tessionnels qui obligent les individus et les familles 3 Evoluer

et & s'adapter en fonction des modalités contextuelles [8].
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3.4. Réalité de maternité et désir d’enfants
du partenaire

Muoins de 50% des partenaires ont un désir en nombre
d'enfants concordant 4 celui de lenrs conjointes, Tandis que
14,3% en veulent moins que la partenaire (ensemble avec
elle), le méme pourcentage manifeste une indifférence. 11
est important de faire remarguer goe 11,4% des enguétdes
{dont 7.1% de mariges et 4, 3% de célibataires) ont décidg
avoir plus de nombre denfants que ne désire le partenaire.
Ces gestantes ont opté avoir 3, 4, 5 et § enfants, Aucone des
mariées n'a perdu un enfant. La dédsion du pére semble
Etre ainsi ouvertement et résolument néglipée dans 7, 1%
des couples concernéds par Pengquéte. La responsabilivé co
parentale vis-a-vis d'un enfant semble mise entre parenthése
en faveur d'une responsabilité monoparentale sans cause de
décts ni de séparation. Bien que le courant d’effacement
des péres [§] ait circulé ou soit toujours en creulaton sous
certains ciew, nous savons gque le pére joue (guand méme)
un rile fondamental dans la foncdon génitrice.

3.5. Nombre d'enfants et sexe d'enfant

Toutes celles qui ont augmenté le nombre de leur réve se
sont révélées étre & la recherche d'un sexe inexistant oo
insuffisant en nombre an sein de la descendance, etfon
perdu par mort d’enfant.

Celles gui ont réduit le nombre initalement désiré sans avoir
des enfants des deux sexes, avaient toures en la certmde,
par le biais d’un examen échographigue du contenu utérin,
que le fretus portd est do sexe désird,

Les fausses couches ne sont pas apparues comme un motif
d'angmentation do nombre révé an départ ; elles n’ont pas
étd compeabilisfes comme enfants nés afin & &tre considérés
muorts par la suite.

3.6. Réalité de maternité, mort d'enfant et

ponvoir [inancier

* Dies B gestantes avant connu une mort denfant, &, soit
73% ont eu one parité réelle supérieure 3 Fimaginaire.
Le héninois, & instar d antres africaing, ne se laisse pas
tatalement vaincre par la mort de son enfant. A larecher-
che de solutions y afférentes, il a trowvé celle spécifique
de enfant Abdkee® (erfarel survivant) quiil faue ancrer &
la vie. On comprend que le nombre imaginaire denfants
soit guelgue pen différent de la réalité, du moment ol la
mort 5en est mélée [9].

= Lesfemmes retrouvées avee plus dPenfants que le nombre
imaginaire déclaré avaient perdo un enfant et/on avaient
un pouveir financier suffisant. Clest le cas entre antres,
de la commergante gui, sans avoir perdu d’enfant, avait
décidé d’en avoir & enfanes @ elle estimait &re en me-
sure de s"occuper financbrement de ses 6 enfants avec
les revenus de ses activitds, bien que son partenaire en
désirait moins,

2. Abiku {wa 5 T by » ou = nows avons enfanté la mort » ou = woos

gont morts ») désigne Penfant survivant & une fatrie ev'ou celai done

Fenfance ear perturbide par de multiple maladies oo des proubles de
cotmporiaments,
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La mort d'enfant et le pouveir financier constituent, entre
autres, des raisons de discordance entre paritd imaginaire
et parité réelle.

Nombre imaginaire, nombre révé, nombre désiré d’en-
fants, 4 un moment donné, les trois éléments pourraient
sentreméler ou se confondre un dans Paotre. Pendant
combien de temps &tre humain peut-il garder fidélement
BT MATNCHTE Se5 souvenins sans altération ? Se souvenir, o est
consgtruire [10]. Le psychisme peut adapter aprés coup ses
chiffres imaging, révé oo désiré ou simplement avoir une
réponse conformiste.

Conclusion

Le hesoin de procréation est fondamentalement ancré en
Pétre humain, Au Bénin, la multparité est [a régle ans bien
imaginaire gue réelle, et tourne autour de 2, 3, 4 enfants
pour 88,6% dans la réalité, contre 95, 8% en imaginaire ; la
différence a surtout porté sur 4 enfants. Le nombre d'enfants
imaginaire semble lié, entre autres, & un phénoméne d’épo-
gue. Il existe une corrélation entre "age et la dédision d'un
nombre supérienr d'enfants par rapport an révé initial.

Le nombre imaginaire d’enfants reste une caractéristique de
la profession a laguelle aspire la personne, ce guoi pourrait
expliguer la corrélation entre la profession et le nombre
imaginaire d’enfants, sans compter gue le psychisme a
la pussibilité de reconstruire aprés coup ces souvenirs de
nombre,

Il a été noté une concordance du nombre d'enfants désiré de
part et d’autre par les deux partenaires dans un pen moing
de la moitié des cas,

La mort met en doute, au point oi les fermmes ayant perdo
un enfant et demenrant en dpe de procréation ont soohaitd
avoir une garantie supplémentaire en optant pour un nom-
bre supérienr d'enfants. Le pouveir financier a consttué
également un factear de décision de parité multiple, partods
sans concertation du partenaire.

Numbre d'enfants imapginaire ou révé, nomhre d'enfants
décidé, ou nombre d enfants réellement obtenu, constituent
des donndes qui Simbriguent solidement et gui sont sous
Pinfluence anssi bien du psychisme que de réalivés binlogi-

gues, socio dconomigues et colturelles.
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Résumé :

Dans cette observation clinigue, les auteurs soulignent la subtilité avee laguelle la névrose traumatique s"installe chee dey
individus qui, de par leur profession (sauveteurs, apents de polices, sapeurs pompiers...), sont exposés 3 des traumatismes
psychiques. s ont tendance 3 souffric et & nier leor souffrance et tout travmatisme lorsgu'ils sont témoins de scénes de
mort et de destruction,

[ " agit dun secouriste de 35 ans, sans antécédents particuliers. Lors du naufrage du ferry séndgalais Le Joola dans la nuit
du 26 an 27 septembre 2002, il a été témoin de scénes dramatiques lors du débarquement des corps des victimes, (partico-
litrement des corps d’enfants), en décomposition avancde.

Les auteurs soulignent, Pimportance du véeu émotionnel des intervenants de premiére ligne, dans des situations de catas-
trophe, en particulier dans des régions od les professionnels en matiére de santé mentale n’ont jamais &6 sollicités pour

intervenir & chaud dans de telles catastrophes,

Mots clés :

Névrose traumatique — Catastrophe — Intervenants de premigre ligne — Débriefing,

Introduction

Les névroses traumatigques sont des &tats névrotiques orga-
niscs et durables déterminds, provogués oo occasionnédes
par un traumatisme psychologique entendn dans le sens
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d'un événement soudain et wiolent débordant les capacités
de défense de Findividu {Crocy er al 1983). Conginalicé
clinique des névroses traumatiques est attestée par la pré-
sence du syndrome de répéttion (sursants et canchemars de
répétition et d’une organisation typigue de la personnalicé
— personnalité traumato névrotigue) guels gue soient les
symptimes non spéeifiques (le plus souvent hystérigues oo
anxienx) qui découlent de la personnalité antérieure.

Aujourd’hui, sans aucun conteste, les intervenants de pre-
miere ligne peavent étre touchés psychiguement par certai-
nes interventions stressantes, pouvant avoir des retombées
sur leur vie sociale, mais aussi sur lewr santé physigue et
mentale (Mitchell 1983). Or, jusqu’a fort récemment, le
sort des intervenants n'feait pas pris en compte de facon
systématique, e que Hodpgkinson (Hodpkinson et Stewart
1991) expligue comme éeant le résuleat des stéréotypes lids
aux professionnels de Fintervention de premigre ligne, qui
veat que ces hommes soient forts et invelnérables.

Dans ce travail, nous rapportons "observation d'un cas de
névrose trapmatique survenue chez un secouriste lors du

naufrage du ferry sénégalais Le Jools en septembre 2002,



Observation

C. L., 35 ans est de sexe mascalin et de relipion musulmane.
[l est marié et pere de trois enfants, 1l est secouriste de pro-
fession etil est sans antécddents psychiatriques particuliers.
[l consulte pour la premigre fois dans le service pour des
houffées anxienses, des insomnies, et des hallucinations
olfactives & type perception de maovaises odeurs.

Le début de ses troubles remonte & un mois aprés le nau-
frage du ferry sénégalais Le Joolz, dans la nuit du 26 an 27
septembre 2002, Cet événement tragique a été "oceasion
pour lui de sinvestir corps et Ame dans le soutien des
familles des victimes au camp militaire de FArsenal de
la Marine francaise au Port autonome de Dakar ob sont
acheminés des centaines de corps sans vie, parfois en état
de putréfartion avancée,

Les premiers jours, il ne peut « Sempiécher de ressentir wme
Jascination », qui le surprend lui-méme, face 3 ce spectacle
de désolation, A la fois coupable et hontenx de son attitude,
il se ressaisie, réprime ses sentments et va an devant des
sinistrés gu'il aide 3 identifier les corps de leurs parents et
proches, U est tellement absorhé par cette activité guil prend
son déjeuner sur place, en compagnie des autres secouristes,
i IMintérieur d’une tente implantés 3 une vingtaine de métres
des containers de décédés o s"exhale une forte odewr mé-
lée & celle du thon dont 'usine de traitement est 3 denx pas.
Drepuis lors, il devient irritable, tarde 3 sendormir le soir
et parfois, il est sujet & des réveils anxienx en pleine nuoit,
il est saisi alors d’un malaise diffus. Son corps toat en
sueur est animé d'un tremblement 1éger, pen perceptible.
[l avoue avoir peur du noir et la solitnde Peffraie. 1l est en
permanence sur le gui-vive, redoutant de fagon confose un
danger obscur et imminent.

La vue ou Podenr do thon et do poisson de maniére géné-
rale lui fait horreur, 1l £'en est ouvert 3 son Epouse qui ne
mangue pas de manifester son inguidtude devane cet éeat
de fait et méme ses enfants ont remargué le changement
qui s'est opéré en lui, qui, si calme dhabitude, nélevant
presque jamais |2 voix, se surprend & vociférer i la moindre
COMIErariéte.

I se sent différent des autres, seul et incompris. 1 lui semble
Etre le seul & mesurer, avec justesse, [a gravieé de la situation.
Dies imapes pénibles de mores, fortement ancrées dans sa
mémuire et dont il ne parvient pas 4 se débarrasser, ressur-
gissent au moindre contact avee du poisson = «lant de worls
guie de sivprles pricavlions guraient pu laisser vivre, srboud
ces enfanis aux corps décomiposdss Son esprit reste hanté
par = le corfes d'une toute petite fille, presque broyée = 1l en
éprouve un sentiment de révolte et de colpabilité.

Au début, il pensait gu'avec le temps toat finirait par s"arran-
ger. Mais devant la persistance des symptomes, il consulte
url généraliste gui le met en contact avec le service de psy-
chiatrie. Clest & cette pecasion gue nous avons Tenconme
C. L. et pris en charge son dossier.

5a biographie révéle quiil est le huititme enfant d'une
fratrie utérine de onee enfants dont un décédé 3 Pige
de 18 ans dans un accident de la dreulation. Né 3 terme

d'une prossesse désirée et d'un acconchement normal, ses
acquisitions psychomotrices ont &€ trés précoces. [Laffirme
gu'en bay dpe, ses parents, « gui gvaienl frés 200 perga des
dons fnnds enfre ses mains, PVemmenaient an cheved des
mctlades gui se voyaient caresser et oblenir gudrisim conlre
Lowte atiente ».

Dies Pdpe de six ans, il adhire ao secourisme gqui aiguise da-
vantage son esprit de sacrifice et son penchant pour tout ce
gui est du domaine de Fassistance 3 autrod, Scolarisé 3 Pige
de six ans, il a moneeé de réelles gualieés intellecruelles. Sang
jamais redoubler, il obtent le Bacealanréat série D du fait des
sciences naturelles. 1| restait sortout passionné de philoso-
phie et, de fagon générale, de eout ee quoi a trait & Phumain
« cet dlre noble aw regard du Towl-Puissants. 1 est marié a
Pdge de 25 ans. Son itinéraire professionnel est ponctud de
tormations en secourisme, en informatique et gestion et dang
le marketing de produits pharmacevtiques.

Le spectacle le plus évoquant auquel il 2 en i e confronté
dans son méter de secouriste est la vue Foun nové pétrifié
gchoué sur une plapge. Dans son désir de tosjours &tre au
service de Fintérét pénéral, il a été initiatewr, il y a quel-
gues années, d'un programme qu'il dénommait «Opération
noyade wéras en collaboraton avee le service du SAMU
de Dakar Il vy 2 six mois également, il a mis en place une
organisation baptisde «Santé Milléniums composée de mé-
decing de tontes spéeialivés confondues, & assistants socians
au service des familles, en particulier démunies, moyennant
une cotsaton annuelle dont le montant est variable selon
le niveau de vie.

Lors de nos entretiens répéeés dans le cadre d une prise en
charge psychiatrique, une impression générale se dépape de
Pattitude du patient : il est apparemment serein, la tenue
décontraceée. Il est assis, adossé de fagon désinvolte aw
dassier de son sigge. I semble minimiser ses troubles. 1 a
un contact de honne qualivé, Le ton de sa voix est calme
et sun attitude contraste nettement aves Phorreur vécue et
guil semble banaliser. Une certaine mégalomanie émerge
de son comportement. Il présente de légers troubles de
Fattention et il persiste chez lui des halluanations olfac-
tives = afe perenis Vodewr des morts guand je suis senls.
On reléEve, en ootre, one noton d'anorexie sélective, une
noten d'insomnie d’endormissement. Lexamen somatique
est sans particularités, Les troubles ont considérablement
rétrocédé sous 50 m de sertraline en une prise ee 2,5 myg
de lorazépam le soir ao coucher. Apres 3 mois alprasclam
a été introduit 3 la place du lorazépam. Pour minimiser le

risgue de dépendance.

Commentaires

Les phénoménes de reviviscence signent le diagnostic de né-
vrose traumatigque. Ils sont & type de ruminations mentales,
de souvenirs intrusifs. Il présente une sensibilité accrue a
des stimulus spécifiques (vdeur duo poisson) reproduisant
le vEeu de terrewr, de Pexpérience traumatique avee son
accompagnement neurovégéeatf (suenrs, tremblement,
malaise diffus)
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Lexistence d’une personnalitd travmatonévrotigue milite en
faveur du diagnostic. Elle est marquée par un état d’alerte
avec prospection anxieuse de Penvironnement, des éveils
inguiets au milien de la nuit, parfois une résistance i Men-
dormissement, des manifestations relationnelles régressives,
wje 'ai plus le comirage de rester senls, avee recherche de la
compagnie des autres pour combler une solitnde accentuée
par le sentiment d'tre incompris par une société presque in-
différente an malheur qui arrive (sles gens sond insouciamts,
trés prene comcernds par la pravitd de la siluation. ).

Notre patient souffre d'on sentiment de culpabilité ouver-
tement exprimé allant de la fascination ahurissante face anx
corps en décomposition jusqu’a I'évocation constante des
néglipences {surcharge do ferry, intervention tardive des
autoritds six heures de temps aprés le drame) qui ont cobed
la vie & tant de personnes, surtout des enfants. En effet,
tout récit d'un drame, d'un meurtre, comporee une part de
culpahilité empruntée i celle rencontrée lors du complexe
d'oedipe (Lebigot e al 1997).

La névrose tranmatique se retrouve assez fréquemment cher
des individus qui sont exposés 4 un milien particolifrement
dangereux dans Pexercice de leur profession (pompiers,
policiers, médecing et personnel paramédical de service
d'urgence) bien guils aient souvent tendance & souffrir en
silence et & nier tout traumatisme psychique gui pouvait
Btre en rapport avec leur profession (De Clercg 1999).
Les témoins de scenes de mort et de destruction comme
les samveteurs sur le lien d’une catastrophe sont particu-
litrement sojets au syndrome de stress post-tranmatique
surtout lorsque des enfants sont impligués oo que Phorrear
constitue un élément marquant du tableaun.

La froideur affective que manifeste le patient vis-2-vis de son
entonrage traduit la régression narcissique, (terminologie
empruntée au vocabolaire psychanalyvtique). Il s’apit du
repli affectf de la personnalité des patients gui ont mangué
de secours au moment crucial du travmatisme consacrant
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désormais toute leor attention et toute leur affection au
soutien de leur propre personne. Ils sont incapables d'aimer
réellernent les autres (malgré leur protestation gquand on les
interruge  ce sujet) et inversement, ils manifestent vis-i-vis
des autres une exipence insatiable dattention, damour et
de considération {Crocy et Steiniez 1992)

Cette situation &' est probablement apgravée par Fabsence de
débriefing psychologigue ches les intervenants, Ce travail de
débriefing n'a pas du moins étf systématique pour tous les
intervenants, Devant Purgence de cette catastrophe natio-
nale sans pareil et le soutien psychologique goi devrait étre
apporte aux rescapés et auw familles des victimes, personne
ne sest soucié de lear ressentd, de leor véon émotionnel et
personne ne les 3 aidés b mettre des mots & leurs manx,.
Apres le drame du Le Jools, les antorités du payy ont lancé
un appel & toutes les bonnes volontés {pour aider les sinis-
trés) gqui semblaient ne pas appréhender suffisamment ley
répercussions psychologiques oecasionnant alors un second
drame. Or, une question est souvent posde, par des respon-
sahles, aux intervenants psychiatriques @ oourguod n'éles
venes fras allds sur les liene du drame (le poste de secowrs
médico-peycholopigue est louiours & guelgue distarce, pas
trop frrés son plus) P [ arrive que certains d’entre eux se
laissent tenter. Le psychiatre prend alors le risque de se fra-
giliser émotionnellement et de devenir moins opérationnel.
Il amorce une identification aux victimes et guitte, de fait,
sa position de thérapeute {Lebigot 1992, Prieto 2000)
Aprés le premier entretien que nous avons eu avee lui, notre
patent est revu asses répulitrement et Fimpression générale
gui se dépageait an fil du temps Etait qu’il devenait de plus
en plus volubile, I est beavcoup plus bavard gue d'habitde
et semble prendre progressivement un peu de poids. Un jour
guil est venu au rendez-vouos il dit au thérapeuote, de prime
abord: «f'af vainerient essavd de te foindre sur ton portable
froar te parler. Parfois, je déprinte lolalement el Péprowve le
besoin de me confiens



Cette loguacité et cette attitude de familiarité contrastent
aves son attitude premigre pleine de réserve et de méfiance
etqui se traduisait 3 travers ses propos presgue monosyllabi-
ques. Nous débattions parfois de sujets sans rapports aucun
avec le drame. Cependant, il trouve toujours le moyen de
ramener la discussion sur Paccident et ses répercussions
psychologiques. Le syndrome de répétition peut aussi se
manifester par des conduites impliguant une participation
plus active du patient comme il voulait gérer presgue
consciemment sa répétition. Le plus souvent, il s'agit do
besoin permanent ap point d'importuner Pentourage par
itdration du méme récit (Crocyg 1992).

Au boot d'un an de suivi, C. L. semble porter un prand
intérét 3 ce que sont devenus ses compagnons secouristes.
[ s'interrope sur le sens de leur vie, leur adaptation sodiofa-
miliale comparé 3 la sienne qui est devenu trés éprouvante ©
wil me se fasse s W fouy Sans que Je repense dux fnom-
brables corps. Ma vie sest iransformée en wn véritable enfer
Et les gens auiosr de moi vaguest & leurs ocoufrations sans
se doster de ma dowlewr. Je trouve difficilement le sommeil
el, tous les 2 4 3 jours, des cauchemars affreux pewplés de
cadavres mygssaillent. Le malin, aw révedl, f'ai des sensations
pénibles sur toul le corprs, mon esprit est vide et je ne me lBve
gut’d prand peiste @ je reste assis sur mon Ui, le coenr sered, le
visape raisseland de larmes 3 la fois triste el bowillonnant de
colére et de révolie contre la raplure que le drame @ introduil
dans ma vie. Je me sens tobalement dépressifs

La réorganization névrotique de la personnalief apparait
plus clairement cher le patient qui est désormais polarisé
vers le traumatisme et réduit en conséquence sa perception,
son champ de conscience, sun activitd et ses projets. Ainsi,
Pessentiel de son discours Sartfcule autour de Paccident.
Fenichel en a parlé, sous le terme de «blocage des fonctions
du moie (Fenichel 1945).

La personnalité travmatonévrotique fixe la maladie an
souvenir du traumatisme, sguand wn bomene Eourmentd
par quelgue iviske sonvenir cherche 4 Poublier en porlant
ant loin, le chagrisn monte en broupe el voyage gvec luis, et
mobilise toute son Energie disponible pour la maitrise des
excitations gu'il a provoquées (Crocg etal 1983). La colére
est, pour certaines victimes, un réel moyen dexpression.
[ faut encourager cette colére dans un espace thérapent-
que aménaged i cet effet pour permettre i la victime de se
dégager de la tension psychologique et émotonnelle (De
Clercy 1992).

La sympromatologie dépressive est trés élevée dés le
dixitme jour aprés le traumatisme, devient maximale durant
le premier trimestre aves un paroxysme a0 premier mods
ob prés de 60 % des victimes présentent un état dépressif
majeur (Atkeson et al 1982) .

I semble gue le fait d"imaginer le vécn actuel des antres
intervenants I"aide 3 micux surmonter sa propre souffrance.
« La pluprart des intervenants affivme-t-il #'onl famais portd
assistance dans de telles catastrophes » contrairement a lui
qui, de par sa profession de secourisee a plus d'une fois £66
confronte i ce type de trawmatisme. Pourquei alors est

maintenant gu'il souffre ? 8a consolaton réside dés ors

dans le fait quiil n'est pas le sewl dans son cas et qu'il est
probablement le moins fprouvé. Cependant, combien est
grand son désir de rencontrer les antres secouristes pour
parler de leurs expériences communes, organiser des sortes
aux frais de I"Erat quoi les a livrés 3 enx-mémes, sans soatien
muoral ou matériel @ « en reconnaissance du travadl surbu-
wcin gue Jal accompli an port, pas méme wn courrier de
remtercienenl o wn cowh de 1 ne w'est parvers du Ministre
de Plmtéricnr of Loutes mes iliations ont 8¢ réperlorides,
Je pruis vous assurer gue bous cenx gus sont dans e ménme
cas gfue ol sont cerlainement enrapés el constiluent de
véribables bombes & relardement, Je vous avone gue plus
ure fois Pai failli céder 4 la tentation aller & une station
de radin pour alevter Fopinion sur mobre sort el rappeler &
s mmdmoire e drame.s

Ce discours fait ressortin, de fagon forte chez le malade,
un grand besoin de considération et d'estime d’autrui
nettement sous-tendu par une exigence dlindemnisation,
ne serait-ce guune consolaton morale, Certains autenrs
ont noté qu'on observe plus souvent des comportements
ambigus marqués a la fois par une attitude de dépendance
i "égard de Pentourage {entourape médical, familial.. ) et
par des conduites de réclamation agressives et d'exipence
drautonomie et de considération, ces malades apgissant
comme £1ls voulaient i la fois persévérer dans leur névrose
et récupérer Paxiome d’autrui (Cohen et Delano 1943,
Crocg 1969).

Notre patient se dit moins serein gu’anparavant. Il se
surprend méme 3 engueuler des inconnus qui enfreignent
certaines réples élémentaires de prudence. Dans la roe, il
se porte facilement juge et se permet de trancher dans des
sitnations percues comme entachées de « Epdretés el de
méglipences ». 1| a Fimpression de n’avoir plus peur de rien,
ni de personne. Cependant, la vue de la mer oo dun ferry
provogue en loi un net bouleversement émotonnel au point
guil lui semble que le drame est imminent.

Les réactions du malade dans fa rue témoignent d'une
latte active contre un facteur fondamental qui a largement
contribué & Paccident - la ndgligence bumaine. 1] n°hésite pas
alors & s'artaquer 3 plus fort que lui, bravant tout danger. Ses
réactions peuvent awssi dévoiler d"une maniére implicite une
colére contre sa propre personne Cette catastrophe vient en
effet metire en échec ses dons de guérsseur. 1 est Ebranlé
dans son sentiment de toute puissance, Le cOtoiement de
la mort I'a quelque pew fragilisé, Ses efforts de secourisme
dans ce contexte n'ont pu contenir et maitriser tant de souf-
frances. Ces crises héréro-agressives reproduiraient (voisine
de [a répéttion) "atmosphére de violence gui 2 margqué le
traumatisme inaogural {Crocy et Steinitz 1992). Mais toutey
les négligences ne ménent pas droit anx catastrophes. Par
COTSEUENT, S25 TEACHONS SONT certainement excessives. De
ce puint de voe, ne serait-il pas judicienx de se demander si
le patent ne développe pas une phobie raumatique dont la
conduite contraphobigque consiste en une fuite vers Pavant
avee affrontement directe de | sitnation phobogéne.

En effet, les phobies traumatiques sont plos fréquentes

gu'on ne le pense pénéralement. Elles portent sur la s-
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tuation traumatisante ou sur ses analogues symboligues
et soulivent le probléme de la survenue des phobies par
conditionnement, sans prédisposidon datant de Penfance.
Lengagement phobigue de la névrose traumatique puise
ses racines dans |a psychogeneése complexe o la culpabi-
lité mévrotique et la crainte de réciprocité jouent un rile

important (Crocg 1974).

Conclusion

5i les séguelles psychologiques concernent & prion les
victimes de traumatismes, elles touchent avssi leurs sao-
veteurs 3 court terme mais surtout & long terme. Ceci est
d'autant plus vrai que de nombrenses publications traitent
de I réalité des troubles psychologigues de professionnels
en général et professionnels de la santé en particulier { De
Clercg 1992).

Cattention de la communauté scentfigue doit e davan-
tage retenu par la reconnaissance de cette problématique
i laguelle des solutions approprides doivent 8tre trouvées
en terme de prévention primaire (sélection et formation
du personnel), secondaire (programme dinterventions
i visfe prophylactique aprés événement potentiellement
traumatisant) et tertiaire (prise en charge thérapeutigue des
traumatisés psychiques).

Pourtant méme 8°il est unanimement reconnn que le vécn
émotonnel des intervenants est 3 considérer avec toute
Pattention nécessaire, trop peu d'initiatives ont actoelle-
ment vu le jour.
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Résumé :

Introduction objectifs : La dépression du post partum constitue de loin la pathologie psychiatrique post natale la plos
fréguente. Elle échappe souvent aux investipations psychiatrigues 3 canse de la dénégation maternelle de [a souffrance et
de certaines spéeificités du tablean clinique. UEdindurgh post natal depression scale est depuis une vingtaine d’années, Pins-
trument de dépistage le plus unilisé dans de nombreux pays. Dans le monde arabe, pen d'études ont poreé sur la dépression
du post partum et sur son dépistage. Dans ce travail, les autewrs se proposent de valider une version arabe Tunisienne de
Féchelle Edinburgh.

Matériel et méthode @ Pétude était de type transversal. Déchantillon £ait composé de 103 jeunes meres. Mous avons pro-
cédé 3 la passation de FEPDS traduite en arabe et au mini international nearopsychiatric interview (WMIND test de référence
utilisé pour la validaton externe de PEPDS et pour la confirmation du diagnostic de dépression. Pour analyse de |2 validicé
externe de FEPDS nous avons otilisé la courbe ROC et pour Panalyse de sa validied interne nows avons effectud une analyse
factorielle des différents items aprés rotation varimax.

Résultats : le test était bien acceptd, les questons facilement comprises. La moyenne des scores feait de §,54/- 4,9 En se
basant sur la courbe ROC, le sewil reteno était de 12,5, il correspondait an rapport optimal entre sensibilité et spécificied
{90% et BE% respectivement). Cindice alpha de cronbach était de 0,71.

Canalyse factorielle de Péchelle par rotation varimax a permis de dépager 4 facteurs expliguant 65% de la variance totale
F1:items 6, 7, 8,9 @ sentiment d'incapacité, trouble do sommeil et tristesse,

F2 :items 1,2 : le pessimisme

F3 : items 4,5 @ angoisse et panique

F4 : items 3 ¢ colpabilité

En nous basant sur le sewil retenn de 12,5, la prévalence de la dépression post natale dtair de 21.4%,

Discussion : nos résultats ont montré qu’avec un score sewil de 12,5, PEPDS tait un bon outl de dépistage. 1 offrait une
sensibilité élevée (90%) en gardant une bonne spécificicé (B6%). Canalyse factorielle nous a permis dPobtenir 4 facrewrs,
chague facteur explorant des symprdmes homogenes. Ce regroupement semble &tre cobérent. Le taux de prévalence de la
dépression post natale se situait dans la limite supérieure des valeurs retrouvées dans la lictérature.

Conclusion : un dépistage précoce de la dépression post natale est nécessaire. 1| passe par une meilleure dcoute des plaintes
exprimées par la mére.

Moests cléfs : dépression post natale- &chelle d"Edinburgh

Ce qui était conno @ la fréquence de la dépression do post partum, ses particularieés cliniques, ses répercussions négatives
sur la mére et enfant.

Ce gu'apporte Particle @ certaines particularités culturels font de la dépression du post partum un diagnostic méconnu,
PEdinburgh post natal depression scale dans sa version tunisienne permettrait un meilleur dépistape de cette pathologie et
done une meilleure prise en charpge.
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Abstract

The Edinburgh Post Matal Depression Scale: Validation for a Tonisian sample.

Introduction : Post natal depression is the most frequent trouble of post natal period. The diagnosis is always postponed
becanse of clinical specificities but also becanse of the mothers” denidal. For twenty years, the Edinburgh Post Natal Depres-
sion Scale has been the most used detection instrument in several countries. Inthe Arab world, few studies have targeted the
puost parturn depression and ies detection. In this study, authors propose validating an Arab Tonisian version of Edinburgh
Seale.

Materiel asnd method : This was a transversal study. The sample is composed of 103 mothers who answered EPDS translated
into Arabic and to mini international nevropsychiatrie interview (MINT). The MINT was the referent test used to external
validation of the EPDS and to emphasis depression diapnosis. We used the ROC curve to analyse the EFDS external validity
and a factorial analysis of different items after varimax rotadion to explore the EPDS internal validicy

Results : The EPDS was well accepred; the questions were well understood, the score mean was 8,5+/- 4.9, The ROC
curve supggest a cut point about 12,3 which correspond to optimal ratio between sensibility and specificity (90% and 86%
respectively).The cronbach alpha index was 0,71.The scale of factorial analysis explored by varimax rotatdon suggests the

existence of four components responsible for 85% of the total variance.

F1 :items 6, 7, B,9 : feeling of incapacity, sleep disorders and sadness.

F2 ¢ items 1,2 @ pessimisme
F3 : items 4.3 : anguish and panic
F4 : items 3 ¢ guilt

According to our cut point, the post natal depression prevalence was 21,4%

Discussion = if the cut point was fixed ar 12,5, the EPDS should be an interesting instrument of the post natal depression
detection. It has both a high sensibility (90%) and high specificity (B6%).

The factorial analysis showed the existence of fours components. Every item has explored an homogeneous symptoms. The

post natal depression prevalence was 21,4%. This value was found in literature.
Conclusion : An early detection of post natal depression is necessary. We must pay attention to the troubles of mothers

DOCUITITE in post natal prriud..

Key words : post natal depression- Edinburgh scale

Introduction

La dépression du post-partum constitue de loin la pathologie
psychiatrigue post natale la plos fréquente {1). Elle compli-
que 15% 3 20 dey accouchement, entre la fin du premier
mois et premigre année do post partum. Ses conségquences
peuvent Etre lourdes sur Péquilibre psychique de la femme
et sur le développement de son enfant.

Sur le plan clinigue les plaintes lides 3 Uenfant et anx soins
quiil demande prennent souvent le devant de la scéne,
avec une absence de plaisir 3 pradiquer les soins du bébé,
un sentiment d'incapacité et dinadaptation aux besoins do
nourrisson, une agressivite dirigée vers Fépoux ou les antres
enfants de la fratrie (2,3).

La dépression du post-partum échappe souvent aux investi-
gations pavehiatrigques 3 cause de la déndgation maternelle de
la souffrance {4). Les méres déprimées manifestent souvent
Pinguidtude d’étre blamées. Elles tendant & dissimuler lear
souffrance et ne demandent pas daide (5. I a &€ supposé
aussi que les méres pourraient exprimer plus aisément leur
souffrance 3 travers les doléances concernant le béhé [6,7).
D¥un autre cité, la pression cultrelle expliquerait Fexpres-
sion plus aisée de Manxiété plutdt gue la tristesse aprés un
événement qui est supposé apporter la joie (8,9).
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La prise en charge de la dépression du post-partum com-
mence par une meillenre connaissance de sa clinique et
de ses facteurs favorisants, mais surtout par le dépistage
précoce des femmes 3 risgque .

Plusieurs échelles de dépistage et d*évaluation de la dépres-
sion post natale, spécifiques du post- partum, ont été mises
au point. Il $'agit de guestionnaires traitant de la sympto-
matoluge dépressive particulifre du post-partum, se rap-
portant souvent au bébé, et tenant compte des symptimes
normalement présents dans la période post natale, 4 savoir
Fasthénie, les troubles du summeil, les troubles de Pappétit
et de la libide. Ces différentes considérations auraient le
mérite de limiter le nombre de fanx positfs (10,
LEdinhurgh pust natal depression scale est Finstrument de
dépistage le plus employé depuis une vingtaine d’années
{113, Dans une étode sur 342 femmes, Putilisation de ce
test comme outil de dépistage systématique de la dépression
post natale 3 6 semaine du post-partum a amélioré le taux
de diagnostic de 3,7 & 10% {12). Peu d’études arabes ont
cependant porté sur la dépression du post partum et sur
Péchelle d"Edinburgh.

Dians ce travail nows nous proposons de valider une version

arabe tunisienne de Péchelle I"Edinburgh.



Matériel et méthode

MNuus avons mend une enguéte de type transversal. Déchan-
tillon étudié était composé de 103 jeunes méres présentées an
dispensaire pour vacciner leurs enfants Spgés de 1 moisa 1 an,
période an cours de laquelle se manifeste habituellement [a
dépressivn du post partom. Le travail s’est déroulé sor dens
muis, dans deux dispensaires du grand Tunis celui du bardo
{banlicue ouest) et celui de cité Erriadh (hanlisue nord).
Le recueil des données a comportd 3 volets, La premitre
étape a porté sur Finvestigation des données socio-démo-
graphigues, des antéeédents personnels de la mere et des
caractéristgues de la prossesse et de Paccouchement

La deuxitme étape a comporte la passatnon de Péchelle de
dépistage proprement dite dont nous avons élaboré une
version tunisienne: "Edinburgh post natal depression scale
(EPDE). 1 s'apit d’un guestionnaire 3 10 items. Chague
item donnant lieu 3 4 réponses possibles, cotées de 0 & 3.
Le score total est la somme des 10 valeors obtenoes, soit
un chiffre allant de 0 3 30 (13)

Dans un premier temps nous avons nows-mémes radwit
FEPDS de Fanglais & Parabe, nous avons ensuite procédé
3 une passation de cette version préliminaire auprés de 10
jennes méres consultantes an dispensaire. Celles—i n'ont pas
été incluses dans "érude proprement diee. Cette dtape nous
a permis de déterminer les termes les plos adéquats et de
maniére défnitive. Enfin une contre traduction a ét8 réalisée
par des professeurs d’anglais n’ayant pas connaissance de
la version originale.

Léchelle ainsi obtenue a feé administrée sous forme d'inter-
view. Mous avons veills 3 ce que les termes soient exposés
exactement de la méme manidre 3 chague fois afin " assurer
une reproductibilité maximale.

Enfin le troisitme volet consiste en la passation du mind

international neuropsychiatric interview (MINI), test de

référence utilisé pour la validation externe de "EPDS et
pour confirmer le disgnostic de dépression. Ce test basé
sur les critéres du DSM IV a été dgalement traduit en tu-
nisien et validé dans une fude antérenre (14). Nous en
avons exploité la partie relative anx troubles dépressifs.
Le diagnestic de dépression do post partum a &té retenu
chez les femmes répondant anx critéres J° «état dépressif
majenr actuels,

La saisie des données a £6€ réalisée aver le logiciel epi info
{version ). Uanalyse a été faite & Paide du logiciel SPS5
{version 11.5 Windows). Pour Panalyse de la validité externe
de FEPDS nous avons utilisé la courbe ROC avec caleul
de la surface sous la courbe et son intervalle de confiance
3 95%. Pour analyse de sa validité interne nous avons
effectud une analyse factorielle des différents items apeés
rOtation varimax.

Résultats
Caractéristigues de Péchantillon

Lape moyen des méres &eait de 31ans +/- 5,1 ans avee
des extrémes de 20 et 42 ans. Prés de la moité dtaient
primipares.

Les hébés étaient pés en movenne de Smois avec un age
minimum de Tmois et maximum de 1an.

Le tiers des femmes ont arrété leur seolarité au nivean
primaire et la moité I'a poursuivie an nivean secondaire.
13 femmes ont fait des dnudes supérienres, alors gue cing
autres Etaient analphahétes.

Plus des trois quart des femmes (29M) Staient des méres
au foyer, dont les denx ters travaillaient auparavant et ont
guitté leur emploi aprés la prossesse (2394,

La grande majorité des fermmes vivaient dans des conditions
socinfconomigques movennes (47%) on modeste (40%).

i

LE POST PARTUNY
EST UNE
PorTE
D'ENTREE

DANE P

DEPRESSION
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Caractéristigues psychométrigues de FEPDS

Validité du construit

Le test éait trés bien accepté par les femmes, elles ont
répondu sans ambipmité. Les questions Seaient facilement
comprises et les réponses rapides et spontandes,

Validité externe

Léchelle I'Edinburgh permet d’ateribuer un score pouvant
aller de 0 2 30,

Les scores fraient répartis comme suit @ la moyenne éeait
de E.5(+/<4,%), avec un minimum 4 0 et un maximum i

24, [figure 1)

a4
L

F gy

-:1:'||+Il"il:lll.:.lnll.l-lllﬂ:l::rli

a w & b =

Figure 1 : Dlstnhm:lrm des scores de I'"EPDA.

En se basant sur la courbe ROC, le sewil reteno était de
12,5, il correspond au rapport optimal entre sensibiling et
spécificitd (90% et BE% respectivement). La surface sous [a
courhe est de 0,94 avec un intervalle de confiance de 93%
{0,89-0,997 {figure 2).

ROC Curve

& L] L ] ] -

Fipure 2 : courbe ROC do score de I'EPDS,

Validité interne

Létude de la reproductibilité du test a &€ estimée en me-
surant la cohérence interne par le caleul de Findice alpha
de eronbach. Cet indice &tait de 0,71,

Nous avons également réalisé une analyse factorielle de
Péchelle par rotation varimax qui a permis de dégager 4
facteurs expliquant 63% de la variance totale (tableaw I).
F1 :items &, 7, 8, 9 : sentfiment d’incapacité, troubles de
sommeil et la tristesse

F2 :items 1, 2, 10 @ pessimisme

F3 : items 4, 5 @ anpoisse et panique

F4 : items 3 @ culpabilité

Prévalence de la dépression post natale
En nous basant sur le senil retenu de 12,5, la prévalence de
la dépression post natale est de 27, 4%,
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Tablean T : Anabyse factorielle de 1'échelle.

Facteurs F1 F2 F3 F4
Eigen values 2,994 | 1,405 | 1,118 1,004
Pourcentage de la 299 14 11,17 10
Variance totale
[tems 1 820
[tems 2 Be7
ltems 3 914
[tems 4 BOE
ltems 5 R3]
[tems & 697
[teims 7 570
[tems B FAT
[tems 9 S4B
[tems 10 358
Discussion

LEPDS est un questivnnaire qui s adresse dans un langage
simple 4 des jeunes mEres avee gui il est souvent délicat
daborder le theme de la dépression au moment ob elles
vivent un évEnement heurenx. Il est construit de manire
a ménager la sensibilité des meéres et leur vulnérabilicé aux
jugements d’autrni, tout en utilisant des termes décrivant
parfois exactement ce gqu'elles ressentent. La réponse aw
muoyen d'adverbes évite une réponse en bien ou en mal, en
normal ou en pathologique ce qui aupmente la fiahilitg do
test et la sincdried des réponses des méres ainsd rassurdes (15).
Cette échelle est largement utilisée pour le dépistage de la
DDF elle a été traduite dans plusienrs langues (16-26) no-
tamment Parabe par Abou Saleh MT et al (27). Cependant
nous avons estimé gque Parabe parlé aux Emirac Arabes
Unis et "arabe parlé en tonisien différent suffisamment
puoor rendre cette version non utilisable cher nows, Test la
raison pour lagquelle nous avons jugd intéressant de traduoire
FEPDS en arahe Tunisien, en utlisant des termes couram-
ment employes et en tenant compte des variations possibles
entre les différentes régions tunisiennes,

Dians notre traduction nows avons veillé 3 donner aux termes
arabes la signification voulue par la premifre version fan-
plaise) de telle sorte qu'il garde le maximom de sa valeor.
Idéalement PEPDS doit étre utilisé comme auto question-
naire, rempli par la patiente elle méme (13), cependant
nows ne Pavons pas exploité de cette manitre afin de ne
pas exclure les femmes analphabétes et afin de veiller 3 ce

gue toutes le rubrigues soient remplies.

Validité externe

MNos résultats montrent gu’avec un score seuil de 12,3,
PEPDS ext un bon ontl de dépistage. 1] offre une sensibilité
Elevée (F0%) en gardant une bonne spécificiné (F6%).

Les érudes de validation de PEPDS dans ses différentes
versions trouvaient des scores sewils variables selon les pays,

-

aves une sensibilitd variant de 73 2 1002 et une hPEL‘iﬁLItE

allant de 76 & 1004 (tablean 110



Tablean T : Emdes de la validadon de I'EFDS dans différents pays.

Pays Effectif | Test de référence | Seuil EFDS | Sensibilité (%) | Spécificité ()

Rovaumne Uni (15) a4 GSPI 12,5 56 7R
Suide [26) 1655 MADRS 11.5 96 449
Allemagmne (19) 1140 CD-10 9.5 96 1040
Morvége (22) 3140 DEM IV 10,5 Tk 37
Afrigque de sud (24) 103 DEM TV | 11.5 a0 76
Emirats arabes (27) a5 PSE | 10 a1 i34
Australie (200 103 SCID 12,5 10 95
Tralie {18) 103 MINI , 8.5 94 37
Espapgne (23) 1201 SCID ' 10.5 79 95
Muotre ftude 103 MIMNI | 12.5 90 836
Motre senil est le méme que celui fui a &bé retenn lors de la Fi"‘ér:]‘HEHCE de la DPP

premiére élaboration de la version anglaise de FEPDS par
Cox et al (13) aver une sensibilité et une spécificieg de B0
et de 78% respectivement. Une 2eme étude anglaise sur un
échantillon plus imporeant (11), montrait une sensibilieg de
93 et une spécificitd de 93%. En France le sewil retenn
était de 11, avec une sensibilité et une spécificité de B0%
et 9204 respectivement (5}, Quand 3 la version arabe de
FEPDS élaboré par Abou Saleh MT et al {27), le meillear
un score seuil de 10, avec une sensibilité de 91% et une
spécifivité de B4

Les dtudes les plus comparables & la notre gquant an test
de référence urilisé seraient celles de la Norvege (22), de
IAdrigoue do sud (24) et de Pltalie (18). Toutes trois ont
utilisé les critéres du DSMIV comme référence, Toutefods
les senils étaient globalement plus bas gue celui retrouve
dans notre Stude, en particulier dans Péude italienne qui
a été menée avec une méthodologie comparable & la notre.
Les fernmes tunisiennes seraient peut étre moins portées

sur "expression de leurs émotions négatives.

Validité interne

Lanalyse factorielle nous a permis dobtenir quatre fac-
teurs :F1 (items 6,7,8,9) tradnit le sentiment de tristesse et
d'incapacité, F2(items 1,2 et 10) le pessimisme et les idées
suicidaires, F3 items {4.5) la peur et la phobie et F4, repré-
senté par Iitem 3 traduit la présence ounon de sentiment de
culpahilité. Ce regroupement semble trés cohérent, chague
facteur explorant des symptéimes homogénes, Dans la ver-
sion francaise (§), Panalyse factorielle a permis dobtenir 2
facteurs Fl{items1,2, 8,9,10) et F2 (items3,4,5.6,7). Dans
Pétude de validation hollandaise (25), la répartdtion était
également faite en 2 facteurs et se rapproche un pew plus de
la notre avec un 1% facteur regroupant les items 1,2,7,8,9
et 10 et un 2eme factenr regroupant les items 3.4.5 et §
reflétant les symprdmes dépressifs pour Pun et les sympti-

mies anxiewx pour Faotre.

dans notre ftude, la prévalence de la dépression post natale
était de 21,4% selon la version tunisienne de PEPDS. Ce
chiffre se situe dans la limite supérieure des valeurs re-
trouvées dans [a littérature. La dépression du post partum
complique en movenne 13% (avee des extrémes de 100 et
de 2006) selon les frudes, les crittres diagnostiques utilisés
et la dorée de Pobservation (9,10).

En ce gui concerne les pays arabes, peu d’érude ont 808 réa-
lisées sur la dépression post natale :la premigre aux Emirats
Arabes (27), aver une prévalence de 18%. Au Maroe (17)
elle était de 11, 8% et au Liban 218) de 21%. Les trois éto-
des ont éoé faites en utilisant PEPDS (version arabe validée
a Dubai). Au Maroc la prévalence de la DPP était plus
faible gue celle que noos avons retrouve, cest pourtant la
population qui se rapproche pen t 8tre le plus de la notre.
Nutons cependant que FEPDS a &é administré dans sa
version arabe de Dubal, version gqui pourrait Stre peo com-
préhensible par les fermmes marocaines, Cette constatation
powrrait expliquer la différence entre nos résultats et ceux
de P'étude Marocaine.

La principale limite de notre émde est que nos sujets ne
sont pas représentatifs de la population tunisienne @ d abord
parce gue les femmes présentant une dépression peuvent
rater |a séance de vaccination de leur enfant, deuxiémement
parce gue les filles mEres ne sont &zalement pas concernédes
par le dépistage aloms gqu'elles sont probablement les plus
expastes 3 la dépression post natale.

Conclusion

MNutre étude a permis la validation de la version tunisienne
de 'EPDS en tant gu'out] de dépistage de la dépression
puost natale.

Une sensibilisation active du personnel soignant devrait
Btre entreprise, afin d’assurer une prise en charge précoce
et adaptée des méres souffrant de cette affection. Cette
prise en charge commence dés la période ante natale et se
prolonge dans le post partum en accordant le maximum
diintérét aux plaintes exprimées par la mére.
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Colloques =
et Conférences

Territorialité et management
Deux maitres mots es-Qualité

6 juin 2008 a Marseille
Centre Hospitalier Valvert

XlI® colloque interrégional de Psy Cause

Dans un récent numéro de la Revue Soins Cadres destinée 4 la réflexion des « manageurs » du milicu hos-
pitalier, des auteurs se sont étonnés que 'accroissement incessant de la « Qualité » dans nos institutions
s0it concomitant d'une « insatisfaction » sans cesse en angmentation chez les usagers. Par ailleurs, le ma-
nagement distingue « 'acte technigue » du soignant et du médecin « ingénieur de santé », de ce qui reléve
du fonctionnement de institution qui est du ressort du management. Clest ignorer qu'en psychiatrie,
'acte technigue se situe aussi dans le fonctionnement de 'institution. §'ajoute une nouvelle conception du
territoire en terme de bassin de financement qui oblige i des remaniements de plateanx technignes défimis
dans un objectif de soins. Voic donc guelgues pistes pour ce collogue.

Bulletin d’inscription au Colloque de Valvert

Bulletin & retourner an Secrétariat du Docteor Jean-Paol BOSSUAT
Secteur 27 — Centre Hospitalier — 84143 MONTFAVET CEDEX

WN* agrément Formatiom Continoe @ 93840166884
N* denregistrement en Préfecture @ 208250

N" SIRET - 44519187700015

N® SIREN @ 4435191877

NAFE: 8040

Inscription an Collogue
* Formaton permanemife .. e s, 190 €

» Tarif sans prise en charge @i BIE

Le réglement par chéque se fait 3 Pordre de Pyy-Canse
N.B. : 'abonnement ou le réabonnement & Psy-Cause est offert dans Finscription 4 140 €
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Psy Cause en RUSSIE

« Les langages de I'étre »

Notre collégue russe, Tatiana Bérégovaia, a le projet d'organiser pour Psy-Cause, courant juin 2008, un
congrés de psychiatrie 3 Moscou dont le théme sera «Les langages de 1'étres suivi d’'un voyage vers Saint
Petersbourg via Novgorod. Les « Nuits blanches » de Saint Petersbourg clétureront notre périple. Avant de
nous engager plus avant dans la réalisation de cette manifestation, nous avons la nécessité de nous assurer
d’un nombre suffisant de participants {30 minimuom).

Le cofit du congrés-voyage est estimé 3 3000 € maximum par personne pour une dizaine de jours.

S1 vous désirez participer 4 ce congrés, merci de nous retourner le bulletin de pré-inscription ci-dessous
accompagné d'un chéque de 300 € i 'ordre de Psy-Cause, gui demeurera sur un compte blogué et sera
remboursé en cas de non-réalisation du projet par la revue.

Bulletin de pré-inscription

Bulletin & retowrner & bdr le Doctear Jean-Panl BOSSUAT -
Secteur 27 — Centre Hospitalier — 84143 MONTFAVET CEDEX

INom et PREROM Lo i i s

me préinscrit an Congrés de Pay-Canse en Russie et joins un chéque de 300 € 2 Pordre de Pay-Cause,

Information : Dr Tatiana BEREGOVALIA, Présidente du Comité dorganisation, Secteur 27, Centre Hospitalier, 84143
MONTFEAVET Cedex. TEL : 04 90 03 92 7a
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PALAIS DES CONGRES DE PERPIGNAN
22 et 23 NOVEMBRE 2007

« LES JOURNEES DE LOGOS »

SUJET : LA TENTATION DE CEMPRISE

* Relation d’emprise dans le soin
*» Relation d’emprise dans la famille

LOGOS, CENTRE PSYCHD-ANHLYI]QIJE
7, Bd WILSON, 66000 PERPIGNAN
Tel : 06 14 46 31 00 - labarcarolle(@free.fr

PALAIS DES CONGRES DE BEZIERS
3 et 4 AVRIL 2008

XVII= RENCONTRES NATIONALES DE PERINATALITE

« HERITER ET TRANSMETTRE »
Le Dr. ALDO NAORI, PEDIATRE, nous honorera de sa présence.

RENSEIGNEMENTS : Madame BADIOLA
Tel : 04 67 49 87 05 — www.beziers-perinatalite.fr
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MEDEE,
UN MYTHE ACTUEL

La revue Psy Cause co-organise a Avignon aun théitre Le Célimene, avec la compagnie « Le
théitre de I’aube », une représentation de la piéce d’Anouilh : Médée, suivie d'un débat sur
"actualité du mythe au XXI® siécle. Modéré par la psychologue Claudine Fuya, ce débat
traitera de la question des rapports homme-femme dans un couple en difficulté et du sort
des enfants. Le complexe de Médée nous parle-t-il aujourd’hui parce que nous pourrions
évoguer une « sociéré-mére infanticide » ? Seront sur le plateau : un psychanalyste, Sylvie
Doisy, actrice et metteur en scéne de la piéce, un juge aux affaires familiales, un avocat
spécialisé dans les divorces et les problémes de garde des enfants. Les débatteurs pourront

dialoguer avec le public,

La séance se déroulera a 20 heures le 28 mars 2008
au théatre le Céliméne
25bis rue des remparts de I'Oulle 3 Avignon

Le prix d’entrée est de 25€ et les réservations se font auprés de Sylvie Doisy en lui télé-

phonant au 0611375967 ou au 0490829613, Attention, la capacité du théitre est limitée

4 80 places : ne tardez pas trop.
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Abonnement

— Bulletin d’abonnement —

Abonnement pour un an i la revue Psy Canese : 40 € A partir du n” ... (sauf n” épuisés).

Le bulletin d’abonnement rempli ainsi que son réglement 4 "ordre de Psy Caunse sont 4 envoyer

au trésarier de la revue ;

Michel Bayle
La Méridienne, route de Belle Croix 13520 Le Paradon

e T e R T S R e e s
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Code pastal...............

geraen e N e e R e S e B e R R R

et Instructions aux auteurs

Toute proposition d'article devra &re formulée et envoyée
i: Dr [.-F Bossuat, Centre hospitalier de Montfavet
£4143 Montfaver cedesx.

Le comité de rédaction est seul juge de Pacceptation ou
non d'une communication.,

Contenu de Farticle

* Llarticle doit &tre obligatoirement consatué des rubri-
LS Suivantes :

*+ Titre de article

+ Photopraphie de Paoteur (type photo d'identité)

* Nom de anteur, qualité, adresse

» Résumé : 100 3 150 mots en lanpue francaise, exposant
succinctement Fobjet de Farticle

* Corps de larticle
Larticle peut ftre constitué de une ou plusienrs parties
selon les besoing de Pexposé.
Les photographies, graphiques, dessins sont désipnées
sous le terme pénérique de « Figures »). Elles seront
numérotées dans Pordre d'apparition dans le texte
{dans leguel doit exister un appel de figure).
Les légendes des figures sont séparées du reste de Far-
ticle.

* Biblingraphie :
Pour un livre, les mentons suivantes doivent apparaitre |
Auteurs (nom, prénom), ticre fen italique), tome {§ néces-
saire), ville, maison dédition, n® d'édidon ($ ce n'est pas
la premitre), année, nombre de papes, pages de référence.

Pour un article, dans une revae : Auteurs {nom, prénom),
titre de Marticle entre « », le nom de la revue (en italigue),
le 0 de volume, I'année, le n° des premifre et derniére
page de Particle.

Instrictions technigues

Texte

Le texte doit ére dactylographié. Il sera foumni une ver
siun sur papier et une version informatique {fichier.doc
o .rtf) sur disguette ou par mail.

Figures

Les photographies seront fournies sur papier glacé, d'un
tormat minimuom de & x 9 em. Ao dos do cliché, apparaitra
le nom de Fauteor, le numéro de [a figure.

Les diapositives sont €galement acceptées, portant les
mémes informations que ci-dessus.

Les graphiques et dessing doivent étre d’'un format et
d'une netteté suffisants pour permettre une parfaite lisi-
bilité une fois reproduits.

Les figures fournies dans une version informatigue,
doivent étre enregistrées dans des fichiers séparés, dans
un format Gf, .eps oo jpg La version informatique doit
impérativement &tre accompagnée d'une version papier
de bonne gualité,

Tableanx

Comme pour le texte, les tableans seront fournis dans une
version sur papier et une version informatique (fichier),
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Territorialité ¢t management
Deux maitres mots es-qualité

XII¢ colloque interrégional
de PsyCause

Le 6 juin 2008
Marseille — Hopital Valvert

Renseignements :

Dr Alain Gavaudan
Centre Hospitalier Valvert — Bd des Libérateurs - 13391 Marseille cedex 11
Tél. 0491 87 67 64

Dr Pierre Evrard
Pole Bouches du Rhone Nord - Centre Hospitalier - 84143 Montfavet cedex
Tel. 04900392 76




