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Discussion

Prenons du recul. Sur le trajet qui m’a meneé @olstruction progressive
d’'un modele soulignant et rendant compte de la garsouffrance psychique
impliquée dans le développement d’'un cancer, pavent été influencée par un
aspect de la derniére histoire de vie recueilliepau la derniere théorie que
javais en téte et que je souhaitais mettre a #épe. Relisant le modéle
développé ci-dessus, jai I'impression de vouloapten dire, de vouloir rendre
justice a chacune des histoires de vie recueideesjui peut donner a certains
moments l'impression d'une certaine confusion. [esh pas facile de
circonscrire la trame commune qui, en deca destaides différences, semble
sous-tendre les histoires de vie de personnesghiam diagnostic de cancer a
été poseé, du moins les histoires de vie recueilléets le cadre cette thése. Quels
mots choisir ? Un choix implique toujours un renement. Un mot découpe la
réalité sous un certain angle. Cette découpe jagstis parfaitement adéquate a
rendre compte de la réalité rencontrée. D’ou lacdité d’oser poser un modeéle
— méme si ce modele peut étre congu comme resta@etto- au terme de cette
thése. J'ai choisi jusqu’ici certains mots, cedaiarmes. Je veux précisément
dans ce point me donner une derniére occasionsdatdr du modele construit.

Je vais d’abord évoquer un premier malaise queseens face au modele
développé. Jai finalement plus ou moins écarté amnsidéré comme
d’'importance secondaire, aprés le cinquieme casette thése, les sentiments
d’'impuissance/désespoir qui avaient retenu momtatte un long moment a
partir des études de cas elles-mémes et gu’unircartanbre de recherches
expérimentales sur I'animal et sur 'humain aingedsami-Ali, au travers de
son concept d’impasse, avaient mises en avantcée thése a bien failli
pendant un certain temps se conclure sur la prégnda ces sentiments-la dans
la compréhension de I'apparition ou de la réapiparide la maladie cancéreuse
dans une vie. Mais il m’a fallu constater que siecenpuissance et ce désespoir
s’exprimaient c’était avant tout en lien préciséin@vec des sentiments
d’abandon/inexistence qui ne se réduisaient pas.alors — au terme de la
cinquieme étude de cas - inversé limportance msm@e des sentiments
d’'impuissance/désespoir et des sentiments d'abdnédaistence. Je me
demande maintenant s’il n’est pas plus juste decdesidérer comme devant
entrer nécessairement en conjonction pour jouadlendans la fragilisation de
I'organisme et permettre le développement du cancer

Autre source d'insatisfaction: a trop mettre erard les sentiments
d’inexistence/abandon et les sentiments d'impussaésespoir il me semble
avoir perdu de vue le contexte dans lequel cewe groduisaient, contexte lié a
ce que je nommerais une rupture existentielle. Jenparlé dans les
commentaires des divers cas mais ne I'ai pas vrdimggrée a mon modele.
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Je souhaite également proposer un modele plusscqne le modéle,
touffu, amplement développé jusqu’ici et tachernderetenir que I'essentiel.
Voici dés lors donc comment je formulerais la trasoenmune aux récits de vie
recueillis :

L’apparition ou la réapparition du cancer dans vieesemble pouvoir étre
mise en rapport, en relation, avec une souffrasgempque du type suivant : le
sujet éprouve des sentiments d’inexistence et d@ddra dans un contexte de
rupture de la trame existentielle tissée et ineegisque-la, rupture qu’il ne
parvient pas a réduire et qui le confronte a dedireents d’impuissance ou
d’épuisement apres un temps prolongé de lutte.

On peut penser que ces circonstances existentielieleur lien aux
sentiments éprouveés alors fragilisent I'étre humainpoint que chez certains
individus qui y sont prédisposés une maladie causér — latente suite a des
fragilités génétiqgues ou a des agressions répétéess par certaines zones du
corps — puisse se développer sans rencontrer derbar

J'ai donc I'impression que, dans les histoiresvae recueillies, trois
éléments entrent en conjonction pour fragilisetréqumain et rendre possible
'apparition d’'un cancer dans une zone déja fra@di de I'organisme. Je les
répéte en les distinguant :

- Rupture(s) existentielle(s)

L’existence telle que le sujet I'a tissée jusquedaremise profondément
en question. Ce que le sujet a construit, a teetécahstruire, s’est
représenté de son existence, se trouve réduibhaDens beaucoup de cas,
cette rupture a une portée d'autant plus dévastatju’elle peut venir
rappeler ou se sommer a des ruptures plus anci¢ides a I'enfance ou
a des périodes de I'existence plus tardive). Déastiebs cas, elle semble
unique mais qualitativement dévastatrice. Une péride vie particuliére
s’instaure.

Jai hésité a utiliser ce terme de «rupture(s)» pour qualifier la(les)
circonstances extérieures, qui s'imposent au sujet sans qu’il les aient choisi, et
qui semblent remettre profondément en question son existence, ce gu'il a
taché ou tache de construire dans sa vie. Ce terme semble adéquat pour
qualifier la majorité des situations rencontrées au travers des histoires de vie
recueillies. Cependant, dans deux cas, I'un (Francoise) en annexe de cette
these, l'autre en cours de recueil par un étudiant et non renseigné ici, la
situation non désirée qui s’impose a la personne n'est pas de l'ordre de la
rupture ; je pense a la situation de deux femmes qui ont eu a faire face a
I'intrusion continuelle de leur belle-mére dans leur vie de couple. Peut-étre
peut-on dire malgré tout que cette situation vient faire « rupture » par rapport a
I'existence souhaitée. Je me sens en accord avec cette derniére formulation et
conserve donc le terme de « rupture ».
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- Sentiments d’inexistence et d’abandon

La portée de la ou des ruptures existentielles geuhesurer a I'aune des
sentiments d’inexistence et d'abandon qui envahis&eette occasion la
personne. Par sentiment d’inexistence, j'essaifaide saisir cette notion

d’'un sujet se sentant privé tout d’'un coup ou pesgivement de ce qui a
fait sa vie jusque-la ou d’'une part importante ee@i a fait sa vie jusque-
la, de ce qu’il a tAché de construire ou de cduyu@tait donné depuis tout
petit (selon les cas). Il y a aussi ce sentimeabahdon, d’une forme de
déréliction, « état de I'étre humain qui se sergnalonné, isolé, privé de
tout secours (divin ou non) » (Le grand Robert,1308ue rien ne semble
pouvoir réduire.

- Sentiments d’'impuissance et d’épuisement face a tetrupture

Le sujet se sent d’'emblée ou progressivement irmpnisa pouvoir

réduire la fracture qui s’est manifestée dans salwe sujet en est arrivé
au sentiment que quoi qu'il fasse la situationrdettire existentielle qu’il

connait ne se réduira pas. Il se sent use, émiselus la force de lutter.
Une dépression, un état anxio-dépressif, qui nditseas toujours, ne se
représente pas toujours, s’installe.

Je mets ici en avant le sentiment d’épuisement plutét que celui de désespoir
que javais jusqu’ici repris aux théoriciens de la Psychologie de la Santé (qui
évoquent sentiment d’'impuissance/désespoir) car j'ai souvent constaté que la
personne ne perd jamais tout a fait espoir face a la situation qu’elle connait
mais se sent impuissante ou épuisée. Elle ne semble plus compter sur le fait
que le renversement de situation puisse venir d’elle. Elle attend que quelque
chose dans la situation extérieure qui lui est imposée change.

Le modele ci-dessus sert avant tout a se donrgeregpe&res mais ne doit
pas étre considéré comme étant parfaitement adaqeadre compte de chaque
histoire de vie rencontrée. Il est possible querskds histoires de vie, parmi ces
trois éléments, certains soient plus prégnants daeitres ou qu’ils ne
s’expriment pas exactement dans les termes ci-gasdigqués. Chaque histoire
est toujours bien plus complexe que ce dont un tegoéut parvenir a rendre
compte. Tout modele est forcément réducteur, etepaaricatural. L'important
est que cela indique une certaine direction de genpuisse permettre d’ouvrir
le regard. Chacun peut ensuite se permettre dettiles termes qui lui semblent
plus parlants en fonction de sa propre expérieecgopnelle, socioculturelle et
conceptuelle.

Vous remarquerez la prégnance du terme d’existdaoe mon modele
(rupture existentielle, sentiment d’inexistence)ett€ notion est d'ailleurs



Discussion 4

toujours plus ou moins apparue en filigrane deedbiése. J'aurais également pu
travailler avec les notions d'identité, de condirc identitaire ou de
déconstruction identitaiteou avec la notion d’impasse relationnelle. J'a@ ét
probablement influencée, sans en avoir tout adaitsciencé par la notion
d’existence qui traverse le courant des histoiressid. Les théoriciens de ce
courant se référent souvent aux écrits des phérmogtres et des philosophes
dit existentialistes. Michel Legrand se référaiabbeoup a Sartre. Je pense
également & Max Pagés qui a évoqué le « travaitisies . A Christine
Delory-Monberger, a cheval sur les cultures alletheagt francaise, qui théorise
le courant des histoires de vie en s’appuyantaphé&noménologie allemaride
Mais je dois avouer n’'avoir jamais réussi a m'apper le jargon
phénoménologique dont je me suis des lors détourQée le lecteur me
pardonne dés lors de ne pas déployer tout le centle&orique qui a entouré la
naissance de cette notion et d’en rester a I'eixgiion de la saisie personnelle
(méme si ancrée dans des influences implicites) guei.

La notion d’existence renvoie pour moi a la repnésgon d’'un sujet
humain confronté a la nécessité de sortir de lunmé@ex-sistereplacer hors
de) pour s’inscrire dans la vie, dans le monde, dansssu qui relie les étres
vivants les uns aux autres. Exister peut signétee bien la inscrit dans la vie.
Ce terme entre en résonance avec un eprouvé piartigue chacun peut faire :
jexiste, je me sens vivant, je suis a la fois mbien dehors de moi dans la
rencontre avec les autres et le monde, je me Sgaatyexistant, dans cette
rencontre. Ce terme se lie a la notion du récitide le récit de vie est bien le
récit d’une existence. J'ai toujours été sensilbbécigément a cette notion d’'un
étre qui cherchait a s’inscrire dans la vie sous fanme singuliere, a la notion
d’une histoire qui se construisait pas a pas. Undii a d’abord été inscrit dans
la vie par d’autres et qui a subi leur histoire rdvde se positionner plus ou
moins en continuité ou plus ou moins en rupturerppport a celle-ci. Un étre
qui va chercher & devenir acteur de son histalans certains cas, qu'il va
continuer a subir dans d’autres cas, passant égatattun statut a I'autre selon
les périodes ou les dimensions de vie considérées.

Pourquoi suis-je plus sensible aux termes « maman existence, mon
histoire » qu’aux termes « mes relations, mon itkemt? Le fait d’exister inclut
forcément le fait d’étre en relation et le fait tcher de définir ou de se
positionner par rapport a la question du « quiys s, taches qui ne cessent
gu'avec la fin de la vie méme. Ce que je retrouaasdla notion d’existence,

! Je pense aux écrits de Robert Steichen (2003% Rialectiques du sujet et de I'individu : cliniquke la
(dé)construction identitaire » (Louvain-la-Neuveuiant-Academia). .

% J’en prends conscience au terme de cette thése.

% Desclée de Brouwer, 1996. En collaboration avediebi Van den Hove. Il s’agit d’'un «roman
épistémologique » ou Pageés retrace son itinéraiedleéctuel, la facon dont s’est tissé son destmgulier
d’intellectuel.

* « Les histoires de vie : de I'invention de sojmojet de formation », 2000, Paris, Economica.

® Un leitmotiv dans le courant dit des histoires \e ! Dont un des représentants les plus connus est
actuellement Vincent de Gaulejdchistoire en héritage1999, Paris, Desclée De Brouwer).
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c’est cette appréhension globale, cette saisieafj@mnte (ce qui ne veut pas dire
totalisante ou totalitaire) de la facon dont leeswg’inscrit dans la vie, s’est

inscrit dans la vie au cours de son histoire. Cetiisie aussi de ce qui a pu
arriver au sujet au cours de son existence : éveénisnue vie, périodes de vie
plus ou moins choisies ou plus ou moins subiegnéthode des histoires de vie
permet précisément cette vision d’ensemble d’'ucqas existentiel. Les mots

utilisés dans ce modéele ne sont donc pas sanav@amla méthode de recueil des
données utilisée.

Quid de la confrontation de mon modele avec leslates théoriques
abordés dans le décours de cette thése ? Les &dromd ci-dessus recoupent en
partie ceux-ci. Elles ne sont en tout cas pas lgamsvec les notions d’'impasse
relationnelle chez Sami-Ali, de perte/dépressiorzcheshan et Banhson, de
traumatisme (souvent lié & une perte objectalez dharty, d’épuisement chez
Selye, d’inhibition de I'action chez Laborit, d’imgsance/désespoir chez les
psychologues de la Santé, du complexe abandonbantdanné de Engel. Jai
retrouvé quelque chose de cet ordre dans les ti@stde vie recueillies. Mais il
me semblait que la dimension existentielle qui pa@pissait a moi, c’est-a-dire
la facon dont I'existence, l'inscription de l'étidans le monde, se trouvait
profondément remise en question en une ou plusieccasions n’était pas
rapportée par ces divers modeles. Il s’agit de prapre éclairage quant a ce
qui peut étre constaté dans les mois ou les améast précédé un diagnostic
de cancer. Celui-ci nefface pas ou ne remet pafopdément en cause les
autres éclairages apportés par les diverses tké@pportées au cours de cette
thése, du moins dans les dimensions ci-dessuslémspe

Par mes formulations, j'ai souhaité tenir enserslatériorité et intériorité,
circonstance extérieure (rupture existentielle)éetu intime du sujet (sentiments
d’inexistence, d’abandon, d’impuissance, d’épuiseinePeut-étre est-il vrai
gue ce qui m'est tout a fait propre est cette motimn sentiment d’inexistence.
Car cette formule je ne I'ai trouvée chez aucure@utElle a jailli en moi un
jour alors qu’une fois de plus je faisais résorgremoi les diverses histoires de
vie recueillies et que je les laissais m’habitdie Est peut-étre au fond au centre
de mon modéle, c’est autour d’elle que s’articol te reste. Car si le sujet vit
une impasse relationnelle, une perte, un traumatiem un stress, que vit-il
intimement a ce propos ? S'il est dans I'impuissanians le désespoir ou qu'il
n‘en peut plus, a quoi ce rapporte cette impuissamwe désespoir ou cet
épuisement ? Qu’est-ce qui est si douloureux &VviMC’'est précisément de cela
dont je tache de rendre compte au travers de semisnd’inexistence.

Passons encore un peu de temps sur ce terme.cBd@saventure qu’est
la vie, il peut arriver que le sujet humain se W®@gonfronté a des écueils, a de
profondes déceptions ou pertes a propos de lui-méumees autres qui lui
donnent I'impression que toutes les tentatives pautir de lui-méme, d’aller
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vers les autres, construire quelque chose quievkillpeine d’étre vécu, d’étre
transmis, sont vaines ou ne valent plus la peigeséntiment d’inexistence le
pousse alors a se replier sur lui-méme, refuseodénuer a s’inscrire dans une
vie si décevante, une vie réduite a rien, a plasdpchose, méme et surtout s'il
a tenté jusque-la a plusieurs reprises de se nemett contact avec elle. Le
sentiment d’inexistence est bien ce sentiment dexistence qui ne parvient
pas, qui ne parvient plus a s’inscrire ni dansylegx des autres, ni dans les
notres, surtout dans les notres.

J'ai I'impression — peut-étre inexacte - que cpetyde sentiment (que
d’autres auraient pu qualifier autrement en seraétéaux notions d’identité ou
de narcissisme) n’a pas jusqu’ici suffisamment i€ en lumiére par les
diverses théories et études qui ont porté surdetedirs psychiques jouant un
réle dans I'apparition d’'une maladie grave.

Vous remarquerez que dans ce modeéle je ne me i@fes a I'enfance (ou
aux enfances) des sujets ayant développé plusitacdncer dans leur vie. C'est
simple : je crois finalement au terme de cettedlipge ces enfances peuvent étre
de tout ordre. L’enfance d’un sujet permet certesntkux mettre en perspective
les sentiments vécus a I'age adulte au cours dupture existentielle et a ce
titre elle gagne a étre considérée lors d'une teetade compréhension
individuelle d’'un cas. Cependant, il nous semblgii@ de nous y référer dans
un modeéle qui risquerait de faire penser que allgpossederait des
caracteéristiques spécifiques. C’'est l'erreur gu'@ommises me semble-t-il
certains auteurs (Leshan et Bahnson ou Pierre @aggnJ’ai cru & un moment
pouvoir spécifier une enfance marquée déja soit fdas sentiments
d’inexistence/abandon soit au contraire par unmdod’ hyperprésence parentale
mais je crois qu'il s’agit d’'une fausse piste. Jai en tout cas plus envie de
I'emprunter. Cette insistance sur I'enfance destsupeut d’ailleurs parfois
avoir quelque chose d’agacant alors que tout g sesse se rejouer dans les
ages ultérieurs. Apprenons a regarder I'ensembieedhistoire.

Je rappelle également que jai écarté au courscatee thése toute
référence au défaut de mentalisation, au refoulesheiimaginaire en tant que
fonction, ou a I'inhibition de I'expression émotioglle dans la compréhension
des événements qui participent a I'apparition dedéadie grave. Faire des liens
entre représentations, intégrer sa vie oniriquemaginaire a sa vie quotidienne,
accueillir et faire quelque chose de ses émotioest pas I'apanage de tout un
chacun et est probablement le résultat d’'un certainle socioculturel. Insister
sur ces « défauts » du sujet a quelque chose dgealdrt au regard du trajet
singulier que trace chacun en fonction de ces regjisocioculturelles et des
influences qui I'ont en partie faconné. Les psysilsna fagconner de nouvelles
normes, en fonction de ce qui a été au coeur deplneours professionnel (la
mentalisation, l'imaginaire ou I'émotion) ? Jai rstaté pour ma part que
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I’émotion, la mentalisation ou I'imaginaire présemhez la plupart des sujets
rencontrés servait surtout a pointer, mettre emégrdire autrement ou sous un
certain mode une douleur de vivre qui ne se rédyisa. Elle la re-présentait
sans parvenir pour autant a la faire diminuer. &Xdtien cette douleur de vivre
qui semblait avoir des répercussions somatiquesrete fait qu’elle s’exprime
ou non, se mentalise ou non, se réve ou non. efespe toute référence a un
fonctionnement déficitaire n’aura plus lieu d’ée psychosomatigfi@u profit
d’'une référence a I'inévitable souffrance qui tesparfois les étres humains.

Je voudrais terminer cette discussion sur la Id&spoir que m’ont offert
les sujets de cette thése qui ont connu la rémisgiendant un temps
relativement important au cours de leur vie (aunpque certains ont pu se dire
guéris). Il semble que cette rémission ne soitgzass lien avec le fait que le
sujet retrouve — par divers chemins - le sentindenia valeur de son existence,
le sentiment de pouvoir a nouveau s’inscrire dansd.

® Tout en ne voulant pas jeter la pierre aux autquint risqué la théorisation de ce qui, & ce e\, en
fonction de la population rencontrée, leur semijleste. Les progrés dans la connaissance s’acquiaussi au
travers des erreurs. On progresse d’ailleurs mapiis a partir d’'une erreur qu’a partir d’'un suece
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Mon objectif dans cette these était d’aller a lacoatre, vraiment a la
rencontre, de patients chez qui un diagnostic deceraavait été pose et
d’estimer s’il était plausible, probable, que laiff@nce psychique ait joué un
réle dans I'apparition de la maladie. Il s’agissB#pprocher de fagon complexe
ces patients, leur histoire et leur(s) souffrance(s

A travers la méthodologie des histoires de v, Jécouvert et choisi un
outil de recherche qui entrait en adéquation asemmplexité du sujet dont je
souhaitais traiter. La complexité d’'une vie, d’'une€ ne me semble abordable
gu’'au prix du temps passé aupres du sujet a Iselarsous conter son histoire,
son trajet existentiel. Un a deux entretiens gat#lit semi-structurés ne suffisent
pas. Il ne s’agit pas d’explorer uniquement leséasnqui ont précédé le cancer
ou uniquement I'enfance mais comprendre commertetane existence s’est
tissée, a quel moment celle-ci s’est trouvée baut®e, de quelle maniere et
dans quelles circonstances. Cette perspective Iglabte offerte par les
histoires de vie est un formidable atout de la weth Bien sdr, elle reste en
partie tributaire, comme toute autre méthode, dinaib que la personne a de se
raconter. Le lien tissé avec le chercheur au fi mcontres va généralement
favoriser le récit. Bien sdr, elle dépend de laofagont le chercheur va recueillir
cette histoire de vie. Plus le chercheur est inngigt respectueux du sujet, plus
I'histoire de vie recueillie gagnera en qualitéest complexité. Bien sdr, la
personne se méconnait en partie elle-méme etdaifieurs la difficulté de la
recherche en psychologie clinique ou il s'agit deere parfois ce qui se dit
entre les lignes. C’est toute I'écoute cliniqueathercheur qui est la mobilisée.
Mais jai plutot été surprise par la lucidité ddorgaucoup font preuve face a leur
propre vie, les formules qu’ils trouvent pour taclie rendre compte de ce
gu’ils ont vécu. Jai réellement eu l'impressiontravers cette méthode de
pouvoir pénétrer la complexité de chaque existenc® recevoir certaines clefs
pour répondre a la question que je me posais, def$ j'ai taché de rendre
compte dans ce parcours de thése. Méme si lesssaj@t-mémes ne
s’attardaient pas forcément sur le lien entre caatsouffrance psychique, ils
ne manquaient tout de méme pas par cette méthatdmete lien tissé avec moi
d’aborder la question de la souffrance psychiquesdeur existence. A travers
le récit de leur histoire, leur implication dangtdavail que je leur proposais, ils
m’ont donné le matériel nécessaire pour penser augmuU Sans eux, avec et
sans eux selon les aspects considérés, commeaiestéprobablement nouées
souffrance psychique et souffrance somatique dandhistoire.

Méthodologiquement encore, plus le chercheur sefrau sujet de sa
recherche, plus il 'écoute et éprouve son contact, en s’en distanciant grace
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au rythme établi dans les rencontres, plus sa lskigsiet sa compréhension
clinique s’aiguise. D’ou la pertinence dans la exche des études de cas basées
sur des rencontres répétées sur un temps relatitdoreg entre chercheur et
sujet. C’est a ce prix payé en temps mais gagnemcontre humaine gu’une
possibilité de compréhension complexe peut se faie La question de la
preuve se joue ici sur le plan qualitatif et nonlswplan quantitatif. Méme si en

la matiere complexe qui nous occupe il est difficle parler de preuve et l'idée
de faisceaux d'indices convergents, entrainant ueescertaine conviction qui
ne peut toutefois jamais s’assurer totalementp@st-étre plus appropriée.

La pertinence de la méthode utilisée au regardugiet traité étant dite et
réaffirmée, j'ai malgré tout été a chaque fois sggpde pouvoir, a I'écoute des
histoires, faire un lien entre souffrance psychisgieapparition du cancer.
Surprise qui n'est pas sans lien avec le mouleosatturel dans lequel je vis et
ou la maladie est de facon dominante, explicitesm®rée comme un ennemi
frappant de I'extérieur, qu’il faut combattre gréaex techniques biomédicales.
Or, jai moi travaillé sur un implicite, peut-étten refoulé culturel. Le malaise
dans lequel jai travaillé ou avec lequel jai egpomes travaux — malgré la
guestion passionnante - en est peut-étre un indieelien entre souffrance
psychique et développement d’un cancer ne m’'a goujamais paru force ; il
émergeait des histoires de vie elles-mémes ou gieait-du regard que
jacceptais de porter sur elles. Il n'apparaispa d’'un coup mais petit a petit.
Au fur et & mesure que le sujet, gagné par la ano#i, acceptait de se dévaoiler,
de dévoiler en particulier ce qui l'avait fait leup souffrir. Au fur et a mesure
gue moi-méme je prenais la mesure de la souffrajuem’était d’emblée
confiée. Rendre compte de ce lien au sein d’'unéheoeh tdchant de respecter a
la fois la diversité des histoires et leur caracteommun fat une tache
passionnante mais rude : quels mots choisir ? Eanerger en particulier cette
dimension « sentiment d'inexistence » m’'a profoneéimtouchée. Peut-étre
parce qu’elle était au cceur de la souffrance damthit de me faire part ou que
manifestait mon interlocuteur. Peut-étre parce e sentiment n'est
potentiellement étranger a aucun d’entre nous. viaown mot pour qualifier
cette souffrance c’était lui donner une existence wmétait peut-étre pas
suffisamment apparue jusque-la, du moins dans Ilegorisations
psychosomatiques parcourues au sein de cette thése.

Sur la nature du lien découvert, son role exans dapparition du cancer,
il ne m’est pas possible de me prononcer. Ce d@ostlijs certaine, c’est qu'il ne
s’agit pas d'un facteur suffisant et que des fi@gil organiques héritées ou
acquises (suite a des agressions reconnues commeeriggnes) sont
nécessaires pour que I'apparition d’un cancerrsoilue possible. S'agit-il d’'un
facteur précipitant d’'un cancer qui aurait toutna&me fini par étre diagnostiqué
mais bien plus tardivement ? S’agit-il d’'un factew#cessaire, indispensable



Conclusion générale 11

pour que le cancer prenne vraiment de 'ampletinetse par étre diagnostiqué
? Je n’en sais rien. Mais j'ai tendance a pencber |a seconde solution. Car un
terrain propice, un organisme vulnérable, est regaias pour qu’une maladie —
qui a sa propre autonomie biologique et qui n‘acdaen en elle-méme de
psychosomatique - puisse s’installer. La souffrapsgchique crée ce terrain
vulnérable, les recherches en neuropsychoimmurelkegident a le démontrer.
C’est un peu comme si — ce n'est qu'une image ansdle cas du cancer la
maladie prenait la place de I'étre qui se reting, apandonne la lutte, laisse la
une existence trop douloureuse. Chacun pourrargerf@aon propre avis sur la
guestion qu’il est bon de laisser ouverte.

A travers cette thése, j'ai acquis la convicti@nl'dnité psychosomatique
de I'étre humain, et ce malgré l'autonomie biolagigdes maladies qui le
frappent. La fragilisation existentielle d'un é&ttleumain est proprement
psychosomatique. Jusqu’ici il me semblait qu'il pau étre possible que la
maladie frappe aveuglément; c’était une questienrehcontre malheureuse
sans plus. Je ne peux plus penser cela. Il y adaejonction d’'une souffrance
existentiellé proprement psychosomatique (se jouant a la foislesi plans
psychique et somatique), et d'une vulnérabilitéldgmue (liée ou non a la
rencontre d’'un agresseur extérieur) pour que socz@ées les conditions
d’apparition ou en tout cas de développement dimaéadie somatique. C’est
guelgue chose que dans notre société actuelle anss oublié de voir, de
penser et de transmettre. Je ne peux plus désoentsdre quelgu’'un me
parler de maladie (et en particulier évidemmentalgcer) sans m’'interroger sur
ce qui a pu créer existentiellement le terrain fakte a son apparition ou a son
développement.

La vulnérabilité existentielle humaine peut se iiemter de diverses
facons : les manifestations somatiques sont umaegueurs de celle-ci. Dans
le cas du cancer, bien s(r, au vu du développesilentieux de la maladie sur
un temps qui peut couvrir plusieurs années, ce weangsomatique d'une
souffrance existentielle ne peut étre considéré gjue ou moins longtemps
(selon les types de cancer) apres qu’elle se soiifestée. Mais ce que je veux
dire ici, c’est que, lorsque nous souffrons, castsi avec notre corps que nous
souffrons, avant que méme nous ayons pu en prendseience, se représenter
ce gu’il se passait pour nous. Notre incarnatiofoge la : dans l'intimité des
processus biochimiques qui traversent notre compeekation étroite avec nos
éprouvés.

Je me demande au fond si la grande difficulté alehBorisation en
psycho-somatique n’est pas liée a cette distinction suffisamment établie,

" Ici, jai envie de la définir comme surgissant lderencontre du sujet avec le monde et ses seraslahl
moment ou il sort de lui-méme pour précisémentevogtte rencontre et s’y inscrire comme sujet.
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théorisée, pensée, entre sphére de I'éprouvé (tessenotions, affects) et
sphére de la représentation (sphére cognitive, rephientale, sphére de
l'imaginaire, selon les auteurs). Car ces réalipésy moi hétérogén&méme si
interagissant constamment, sont toutes deux sulesurséus le terme de
« psyché », part de « psycho-somatique ». Or jesgeque Iintrication
psychosomatique se joue dans la sphere des épretiviean dans la sphere
mentale. Dans la sphere mentale, tentera de semales se représenter une
liaison psychosomatiqtiequi n'a au fond précisément rien & voir avec la
représentation. La re-présentation est une pagsibibnnée a 'homme d’'une
prise de distance par rapport a I'éprouvé, d'unemination et dune
symbolisation possible de celui-ci. Mais elle n’pss I'éprouvé méme si elle
tente de le circonscrire. Je lierais I'éprouvé aghere animale en nous, ce qui
rend possible les comparaisons entre animaux etm@smet une certaine
translation du type de problématique qu’ils rencemt® aux nétres (ce qui
valide pour partie notamment les travaux d’'un Labou d’'un Dantzer). C’est
bien cet éprouvé — susceptible de représentati@meara minima, chez I'étre
humain (en tout cas adulte) — qui fragilise 'homuhe telle maniere qu'il
devient vulnérable a la maladie. Tout ceci sandrpecependant de vue que la
capacité représentative chez ’lhomme peut profoedésubvertir et influencer
ce qui s'éprouve (sur le mode de l'atténuation elaggravation) et que dans
ce sens elle ne peut étre laissée de cote pouemplarigison psychosomatique.

C’est dans les états dépressifs et anxieux, resoon non par la personne
qui en souffre, et qui manifestent un éprouveé dl#i(tel que celui, mis au jour
dans cette thése, lié¢ au sentimédtinexistence/abandon qui ne parvient pas a
se réduire), que se joue par excellence l'unit€lpeyomatique. Tous les auteurs
considérés au sein de cette these l'ont je cramgpcs mais y ont ajouté des
considérations qui m’apparaissent aujourd’hui comsaeondaires (sur la
mentalisation, sur l'imaginaire, sur I'expressiomationnelle, sur I'enfance,
tous themes par ailleurs fort intéressants) pgsadm la problématique traitée.

8 Certains spécialistes du cerveau évoqueraientladies probablement le substrat organique d’unée tel
distinction : cerveau limbique et cortex frontatasatif.

° Et cette pensée s'égarera parfois dans un imagifiaitile - qui peut pourtant parfois étre parlaour le
patient et I'aider & symboliser certaines de seblpmatiques.

19 Notamment la séparation ou les situations de neemtincontrolabilité.

| a mentalisation, présentée comme protectrice dahté somatique par Marty et ses collégues gpeuaussi
a mon sens ce qui 'aggrave. Les représentant&Edelé de Paris ont probablement pensée a la nécels
pouvoir symboliser (élaborer psychiquement) lesffsmuces pour s’en dégager mais ont perdu de veelau
mentalisation pouvait également aggraver la visiame situation douloureuse ou rendre une situadiqumiori
anodine douloureuse. En effet, I'étre humain colongte situation qu’il rencontre de ses fantasmespeut
manquer le plus souvent de linterpréter. Il egpamant de pouvoir mettre au jour, en tant queabéute, les
représentations et images aggravant ou créantielseget le sentiment d’inexistence et tacher destaire avec
le sujet des représentations et images plus patrifies de sa situation. Seule a mon avis cesgeptations plus
pacificatrices, génératrices elle aussi d'un épéaler bien-étre, seront protectrices pour la samt@sque.

12 peut-étre faudrait-il distinguer éprouvé et seatim L'éprouvé serait cette sensation diffuse dava
représentation. Dans le sentiment, il y auraitecgqibssibilité d'un repérage possible de I'éprouuie
nomination a minima, la possibilité d’en dire quedgchose.
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Ces états de dépression et d’anifésemblent accompagnés ou plutdt vécus
corporellement au travers d’'une dérégulation oamniqui peut aller aussi bien
dans le sens d’'une dépression, d’'une hypoactivit® djune hyperactivité ou
d’'un dysfonctionnement des systemes de régulatiganique). Je dois dire ici
ma dette a I'égard de tous ces chercheurs expédnmren tous ces
neuropsychoimmunologues (je pense surtout a Jdfieeolt-Glaser et son
mari) qui ont mené des recherches passionnantas edmbien convaincantes
sur cette intrication psychosomatique. Leurs travau’'ont donné plus
d’assurance pour penser la liaison psyché-soma ldansas de cancer, m'ont
convaincu gue je ne faisais pas fausse route.

Que faire de ce guestionnement psychosomatiquegtie construction
d'une part du sens - la part existentielle, la pasychosomatique — de
'apparition de la maladie, dans I'accompagnemeat pétients atteints de
cancer? Il s’agit évidemment toujours de respedter propre rythme
d’interrogation du sujet. Le questionnement psyohaique ne s'impose pas.
Il peut se proposer si le sujet n'y vient pas paméme. J'aurais tendance a
inclure le questionnement psychosomatique commgepdu questionnement
subjectif et de la lucidité que certains étreselrntle conquérir sur eux-mémes.
Il me semble gu’il permet réellement de mieux aphes et de mieux prendre la
mesure de la souffrance — toujours psychosomadfiguei sujet. Il ne s’agit pas
de faire de celui-ci un objectif en soi, une fit@lide la démarche
d’accompagnement du patient ; il s’agit de congidée questionnement comme
une phase heuristique du processus de découvest®,dke ce soi en partie insu.
Il s’agit d’approcher de cette idée que la malagiave est une sorte de
barométre de notre vulnérabilité toute humaine faceertaines situations
particulierement douloureuses a vivre. Le modelmterprétation que jai
construit au cours de cette these peut étre uneguide dans cette co-
construction avec le patient du sens existentidadmaladie. Construire ce sens,
c’est prendre le patient dans I'ensemble de segriians, le reconnaitre dans
sa souffrance, dans les différents modes selomdés@lle s’exprime. C’est ne
pas laisser la maladie la comme un corps étrangdrappe de facon absurde et
auguel on ne comprend rien, sentiment d’étre lans®@& une force aveugle qui
ne peut que nous emporter. C’est rendre un ces@miment de maitrise au
patient sur ce qu'il se passe dans son corps. lmlefoent du travail
thérapeutique restera, quoi qu’il en soit de cestionement psychosomatique

13 Je rappelle dailleurs & cet égard la distinctioés intéressante établie par Sami-Ali entre aéxigt
dépression, l'anxiété étant liée a la menace (pguese profile, tandis que la dépression s’épeoguand la
menace (perte) s'est réalisée. Pour colorer cgmprde mes propres découvertes, je dirais : mat@ese sentir
inexister au moment ou une rupture existentiellawar lieu (anxiété), menace réalisée de se smatiistant au
moment ou elle a eu lieu (dépression).

4 Sauf peut-étre dans les cas de psychose ou l&rawme semble se jouer uniquement sur le plan rhefta
dissociation psychosomatique est la poussée axodn®. La psychose est bien une maladie proptétra |
humain.
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ou de cette construction d'un certain sens de ldadig I'approche et
I'exploration des souffrances existentielles duesuleur compréhension et le
travail de dégagement de celles-ci — notamment [mssomption de
représentations plus pacificatrices pour le sugetcé qu’il est et de son
inscription dans le monde.

Il est souvent possible que la vie reprenne sassgden partie parce que le
sujet peut renouer — grace a de nouvelles circoossaexistentielles, a une aide
thérapeutique, au dialogue, a la réflexion - awesdntiment de valeur de son
existence propre. Les sujets rencontrés dans tteise en sont les exemples.
C’est sur cette note d'espoir et d'une transforamatou d’une pacification
possible que je souhaite mettre un point final attecethese.
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