Chapitre IV : LeShan et Bahnson : le parcours
existentiel du cancéreux

|. LeShan

Lawrence LeShan, psychothérapeute New-Yorkais miliagon
humaniste rogérienne, a établi dans les annéesrBdeaportrait psychologique
du malade cancéreux dans une premiére phase déetaleleux ans a partir
essentiellement du questionnaire « WorthingtondPesHistory » portant sur la
vie de l'individu sur environ 455 individus cancéxe et d’entretiens semi-
directifs de deux a huit heures selon les individus 250 malades. Dans une
seconde phase d'études, LeShan a affiné son modete base de
psychothérapies individuelles intensives menéeg akfke patients en phase
terminalé sur un total de 22 années. D’autres personnes sgapli le test ou
été en psychothérapie chez LeShan sans étre sittdéntancer ont servi de
groupe témoin. Ces recherches et leurs résultats|'fibjet du livre « Vous
pouvez lutter pour votre vie : les facteurs psyoshgjdans l'origine du cancer »
(1982, chez Robert Laffont, coll. Réponses/sargd.; Originale en langue
anglaise, 1977)

Voici d'abord les constantes qui se sont dégageésstekt et entretiens
effectués au cours des deux premiéres annéestdde’de LeShan portant sur
les patients cancéreux :

On retrouve chez les cancéredans les 6 mois a 8 ans qui précedent le
diagnostic de cancer, la perte d'une relation quidur était essentielle,
relation « vitale », « relation capitale et unique qui comblait leumssdins
d’exprimer leur créativité, de communiquer avecrw@utde s’intégrer a un
groupe, d’étre a la fois reconnu et accepté paale®s » (p.33)Leur vie perd
tout sens (perte de toute raison d'étre, de toutearson de vivre (p.32)) suite
a cette perte et ils ressentent un profond sentiméede solitude

On retrouve également chez eux une incapacité @nexpdes sentiments
hostiles : agressivité, colére ou ressentimentmdéi ceux-ci sont éprouvés, ils
ne sont jamais exprimés en paroles. Les cancemaoxent généralement une
facade de bonté bienveillante. Toutefois, LeShamarque grace a ses

! Les médecins n'avaient laissé aucun espoir desguéaux patients suivis par LeShan et ne leur diemb pas
plus de quelques mois a vivre, leur cancer étahirexpérable, soit généralisé.

2 J'ai trouvé ce livre en occasion dans les galafeeta Reine & Bruxelles. Il existe également plursi articles
scientifiques écrits par LeShan, auxquels je n&gpendant pas cherché a avoir acces, I'ouvrage érooe
suffisant et reprenant les résultats de tous eemux : LeShan, L. & Worthington, R. (1958ersonality as a
factor in the pathogenesis of cancierBr J Med Psychol, 29, p.49-56 ; Leshan, L. & Wiorgton (1956)Some
recurrent life history patterns observed in pat@entth malignant diseas@) J Nerv Ment Dis, 124, p.460-465 ;
LeShan (1959)Psychological states as factors in the developneémhalignant disease : a review J Clin
Oncol. ; 5, p.344-353 ; Leshan, L. & Reznikoff, K1960),A psychological factor apparently associated with
neoplastic disease] Abnormal Soc Psychol, 60, p.439-440; Leshan (1986 emotional life-history pattern
associated with neoplastic diseaseAnnals New York Academy of Sciences, 125, p.1035.
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psychothérapies que cela ne se produit que quag@glt de défendre leurs
droits. Quand il s’agit de défendre ceux des aubtresin idéal, ils savent se
montrer fermes et méme agressifs. « Ce n’était gmw tant une incapacité
totale de faire preuve d’agressivité qu’une impabt d'étre agressifs pour

affirmer leurs propres besoins, désirs et sentimmen(p.44). On observe aussi
chez eux une forte tendance au manque de confeansei et au meépris de soi.
« Ces individus n’avaient aucune consideération peugu’ils avaient pu réaliser
dans la vie, ils ne s’aimaient pas et n‘appréctaiems les qualités qu’ils

pouvaient avoir » (p.43). Confiance en soi et estiyation de ses émotions
semblent aller de pair. « Ces individus sont inb&gsade donner libre cours a
leurs sentiments, de montrer leur peine, leur eaber leur hostilité. (...) On dit

d’eux : « C’est une sainte » ; ou encore « C'eshamme si gentil, si doux. »

Mais la douceur, la « bonté » de ces gens n'edaiémque la preuve de leur
incapacité a croire suffisamment en eux-mémes é&uwemanque de confiance
en soi. Estimant que leur existence n’a aucuneuvaeaucune signification, il

leur est tout bonnement impossible de croire gpdsrraient avoir raison dans
une situation donnée et autrui avoir tort » (p.67).

Grace aux psychothérapies qu’il mene, LeShan déeowlautres
éléments essentiels de la vie émotionnelle destcanx : une force tendance au
manque de confiance en soi et au mépris de sairgus ce qu’il appelle le
« désespoir ». Le désespoir des patients cancéemsemble fortement a la
dépression essentielle de Pierre Marty en ce gi€mpéche pas les sujets de
continuer a vaquer a leurs occupations habituellégut en étant persuadés que
la vie ne pouvait leur réserver aucune satisfactigp.49). Pour ces personnes
en proie au désespoir, la vie n'a aucune valesirsaht absolument seuls et ne
s’estiment pas dignes d'étre aimés. lls sont commus que les « objets
extérieurs » ne peuvent leur procurer de satisfiastiCelles qu’ils obtiendront
dans leurs rapports avec autrui ne seront au ngaexmomentanées, et tét ou
tard, elles feront place aux déceptions et a ldfremece. lls ne croient pas que
leur propre développement ou le temps puissent fraodies conditions
fondamentales de leur existence. lls sont persuagdeés rien de ce gu’ils
entreprendront ne pourra diminuer leur sentimensalgude. « La plupart de
mes clients avaient refoulé les émotions dues rasentiment de désespoir. lls
acceptaient leur vie telle gqu’ils la voyaient, gi@@ment, sans amertume ou
ressentiment » (p.50).

Grace a ses psychothérapies, LeShan peut fairergégat le lien entre
I'enfance des patients et le désespoir qu’ils preesd, leur investissement a un
moment dans leur vie dans une relation vitale etide qui s'ouvre en eux
quand elle est perdue. LeShan décrit ce qu'il dppela structure émotionnelle
de I'enfance typique » chez tous ces clients caueer« Dans presque tous les
cas, un préjudice avait été porté aux facultéssaates de l'enfant de
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communiquer avec autrui, et cela au cours de lremdagénéralement dans les
sept premieres années de sa vie. De cette exp&riees enfants, qui devenus
adultes seraient atteints d’'un cancer, avaientldirgnclusion que les relations
émotionnelles étaient source de souffrance et @¢ @& qu'on ne pouvait s’y
investir profondément qu’en s’exposant a souffiirae étre abandonné. La
solitude devenait alors leur triste quotidien. Camnous les enfants, ils
attribuaient cette solitude a quelque défaut ermmé@mes plutbt qu’a des causes
fortuites ou au comportement d’autrui. Et tout naltement ils en arrivaient a
se juger séverement et a ressentir un sentimentutbilité. (...) Cette
situation traumatisante dans laquelle se débattaemnenfants n’était cependant
pas de nature a provoquer des symptoémes névrotigaegestes. En apparence,
I'enfant arrivait a bien s’adapter a son environaatn Toutefois sa conviction
que les relations avec autrui étaient dangereusgs’iey avait en lui quelque
chose de mauvais persistait et colorait toute sistemce. Aussi peu d’énergie
était-elle investie dans les relations avec lesegul’enfant était généralement
un « solitaire » qui n'avait guére d’amis » (p.60$ur plus de 50 individus que
jai suivis en thérapie intensive, nombreux étaieatix qui, enfants, avaient
cruellement souffert soit de la mort d’un parengndirére ou d’'une sceur, soit
de la séparation d'un ou des deux parents — quvgibétre une séparation
physique ou psychologique. Le phénomeéne était loeguplus répandu chez
mes clients cancéreux que chez les autres. Catrécétsendant pas le cas pour
tous. Qu’est-ce qui avait pu inciter ceux-la a rajue les relations affectives
étaient source de souffrance ? La naissance d’'ure aenfant avait pu
manifestement inciter les parents a reporter leten#on sur le nouveau
membre de la famille, et si 'ainé n’avait pu assosuffisamment longtemps
son besoin de dépendance, il se peut que le serttaifétre abandonné ait été
assez traumatisant pour le convaincre que lesiaefatétaient en général
dangereuses et sources d’angoisse » (p.92). Raortapl’enfance des patients
cancéreux, LeShan cite également les travaux dthfaye Claus Bahnson [voir
ci-apres], qui a fait 'étude comparative des camgé malades atteints de
maladies diverses et de sujets en bonne santétka@ement aux individus des
deux autres groupes, les cancéreux avaient eulemnes parents des relations
distantes et peu satisfaisantes » (p.93).

L’enfance de ces sujets est donc marquée par uneefde dépression
latente, de solitude, d’'abandon ou de rejet.

A l'entrée dans la vie adulte, la vie se fait géigment plus favorable.
« Pourtant, a un certain moment de leur existegéag¢ralement au sortir de
'adolescence, les circonstances avaient offertes iadividus une occasion
favorable de communiquer avec autrui. lls avaientavpossibilité de mettre fin
a cette solitude profonde dont ils souffraient. (.Richard et Catherine
dépensérent une énergie psychigue et physiquedévable au cours de cette
époque heureuse de leur vie. On aurait dit quebesoin de relations profondes
et chaleureuses qui n'avait pu s’exprimer pendastahnées se débondait tout a
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coup. Cette implication émotionnelle intense fumoaune a tous mes clients
cancéreux pendant la période ou ils purent moméntant développer des
relations qui leur donnérent le sentiment que hger avait un sens. lls se
sentirent alors moins seuls, moins « perdus ». stéme de relations dans
lequel ils étaient entrés devint le centre princgealeur vie — leur raison d’étre.
(...) En un sens, ayant enfin trouvé un exutoire &sle@ntiments, ils eurent
tendance a mettre tous leurs ceufs dans le mémerpéaai signification de la

vie, la créativité, le bonheur étaient liés pouk @ucette relation ou a cette
situation particuliere » (p.61-62). Ensuite, cettelation essentielle, cet
investissement essentiel disparait et provoquestour important du désespoir
de l'enfance. La vie perd toute signification. «d¢@gue pour une raison
guelconque, la situation changeait, c’était untabte désastre pour eux qui
s’étaient completement investis dans cette seudsilpitité de bonheur. En étre
privé équivalait a étre privé de tout, a retombmnplétement dans leur solitude
d’antan, encore aggravée par la crainte de déceptioltérieures. Des
circonstances indépendantes de leur volonté — dinsmits le croyaient —

mettaient souvent fin a cette période heureuseutevie » (p.63).

« Quelle que soit la période — un an ou quararge-gmendant laquelle la
vie avait eu un sens pour eux grace a une persammegroupe, un rbéle
particulier ou un talent quelconque, lorsque digjgarit cette raison d’étre,
toutes les vieilles craintes de leur enfance refarg immédiatement surface. lls
avaient pu oublier pendant quelque temps le pestidie qu’ils avaient pour
eux-mémes, et bannir le sentiment qu’il y avait erx quelque chose de
mauvais qui incitait autrui a les rejeter, maisstpure la relation essentielle de
leur vie disparaissait, on aurait dit que cellerivait jamais existé — que toutes
les satisfactions qu’elle leur avait apportéesigerifiaient plus rien » (p.70) Le
désespoir s’installe. « Tous arrivaient a « eneai¢e coup » cependant, du
moins a en juger d’'apres les apparences. lls ammtgnt a fonctionner. lls
vaquaient a leurs occupations quotidiennes. Maisteto« couleur », tout
enthousiasme, avait disparu d'une existence démleésens » (p.72). Ceci
rappelle fortement «la chute du tonus vital » [Equelle Marty définit la
dépression essentielle. Et dans un délai de six enbwit ans, selon LeShan, un
cancer se déclare.

Confrontation des théories de Marty et Leshan

Les similitudes avec la théorie de Marty sont naubes. Le traumatisme
de perte est mis a l'avant-plan dans les événemgumitsprennent part au
développement d’'un cancer. La description d’'uneuecd marquée par un fort
sentiment de solitude semble correspondre touapprbfondissant a I'idée des
névrosés de caractére qui n‘ont pas pu intériotiser relation a leurs parents,
parents qui probablement ont instauré une granskardie entre eux et leurs
enfants —-méme si Marty n’en parle jamais en cesdsgf c’est ce que I'on peut
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supposer. Il y a en effet chez Marty plus une e#fée au monde psychique
interne du sujet ou I'on peut constater dans laldt la fragilité de la référence

a un objet interne stable qu’une réflexion suridiore de cet état de fait, méme
s’il évoque une fonction maternelle défaillantehiktoire des sujets, I'histoire

de leur enfance, est peu invoquée par Marty - eh d¢as dans sa théorie -
s'impose plutdt la figure du nourrisson qui n'a pas affaire a une mere

suffisamment bonne. Cependant, et LeShan nou iagytfaire attention, c’est

toute I'enfance du sujet qui peut nous renseigoeries sentiment de solitude

qgu’'a da ressentir I'adulte devenu canceéreux. tllpesir moi pertinent de tenter

d’établir le type de relations qu’a pu ou n’a pabdir un sujet avec ses parents,
comme trés révélateur de I'estime qu'il va se paatéui-méme et de la facon

dont il va vivre sa relation au monde extérieur.

Nous avons déja dit que le désespoir chez LeShahlsecorrespondre a
la méme réalité clinique que la dépression esdlentie Marty. LeShan, de
nouveau, y ajoute une dimension dont ne parle pasyMpeut-étre parce que
cela ne peut pas vraiment étre reconnu dans urepbde type psychanalytique,
qui est le sentiment de ne pas étre digne d’émg.aMarty se centre plutét lui
sur la défaillance de la fonction maternelle quseva réguler les excitations
traumatiques qui secouent I'enfant, défaillancergoint parfois rien a voir avec
'amour qu’'une meére porte a son enfant. Qu’estwdeeqt le plus pertinent quant
au cancer ultérieur le manque damour ou la défaik de la fonction
maternelle ? Il me semble que la seconde est pipsriante que la premiére
mais il peut étre intéressant de considérer quialpeut étre qu'aggravée quand
elle se greffe sur un manque d’amour.

Ce que je trouve heuristique chez LeShan et gque jeetrouve pas chez
Marty, c’est sa référence, dans I'existence globalees patients, a une période
heureuse de leur vie qui a pris fin six mois a lam$ avant le diagnostic de
cancer. Marty semblait lui enchainer dans une ooité fataliste : dépression de
I'enfance — dépression latente — perte d’objefigd’adulte. Or le désespoir qui
accable les sujets semble d’autant plus grandsgsdiht passés par une période
heureuse a laquelle ils aspiraient tant - sansecurtant qu'ils la méritaient
vraiment - et que celle-ci leur semble définitivernperdue. La perte est donc
accentuée par le fait que ce qu’'on perd est cétgitiréparateur par rapport a un
manque antérieur et que le sentiment de manquentesccru. Il est possible
gue, dans son enfance, le sujet ne se soit panemairendu compte de son
mangue ou qu’il n'ait pas voulu le percevoir alqtsil était encore totalement
dépendant de ceux qui créaient pourtant ce mangigelenfait d’avoir connu un
certain sentiment de plénitude par la suite Iui fi@rcevoir avec plus d’acuité
les manques de son enfance, ce qui accroit sosm#seC’est ce qu’on appelle
les trois temps de I'aprés-coup, dont parlait enkdtreud a propos de la prise de
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conscience par une jeune fille du caractere sedugle situation jusque-la
interprétée innocemment.

Marty fait bien référence a la perte qui renvoien# certaine maniére a
une perte antérieure puisque le sujet ne peutrg faice en faisant appel a
d’autres relations qu’il aurait intériorisées. Mdisn'’évoque nullement lidée
d’'une période heureuse de la vie qui se verrailaouorisée. 1l dit cependant le
caractere en général ranimant des relations ehauijet n'ayant pas intériorisés
des objets n’en parvient pas moins a aller biers smnditions fastes, c’est-a-
dire quand il est entouré de relations satisfagsapour lui.

Pour Marty aussi bien que pour Leshan, le relagbmanune importance
fondamentale et c’est quand celui-ci se brise guenaladie se déclare. La
mentalisation, au fond, ne semble étre qu’'une apresgce positive de ce
relationnel et elle aurait peut-étre di étre plapées visiblement dans la
dépendance de ce relationnel car elle en dérivaccént mis sur le psychisme
individuel a donné une importance a la mentalisatipie ne lui aurait pas
donnée une théorie plus centrée sur les aspeat®orelels de I'existence.
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ll. Bahnson

Claus Bahne Bahnson est psychiatre et professeupsgehiatrie a
Philadelphie en Pennsylvanie (Etats-Unis). J'aiveat de ses recherches sur
I'histoire de vie et la personnalité des patiemisffisant du cancer par le livre de
Patrice Guex (1989Psychologie et cancem.15, Lausanne, Payot), faisant
partie du portefeuille de lectures proposées padaRne dans son cours de
« Psychologie de la Santé » que je me suis prot@dnanque de précisions
quand a la fagcon dont Bahnson avait créé sa prtprerie m'a incité a
rechercher un article ou un livre qu’il aurait étwi-méme. J'ai pu faire venir de
I'Université de Liége deux articles écrits par Bstm en 1980 (vol. 21, n°12,
p.975-981) et 1981 (vol. 22, n°3, p.207-220), dansevuePsychosomaticst
intitulés : « Stress and cancer : the state ofathePart | & Part Il ». Il est trés
intéressant de voir ce qu’il s’est écrit il y a&@%s sur la relation entre histoire de
vie, style de personnalité et cancer. Les résults Banhson recoupent
fortement ceux recueillis par Leshan.

Parcourant la littérature sur les relations entsress et cancer » jusqu’en
1979, Bahnson explore le rble de la dépressionest abnditions familiales
précoces sur la genese du cancer. Il évoque lémndes — dont celles de
LeShan - qui ont mis en avant I'hypothese de «epeéépression »tl{e loss-
depression hypothesispmme facteur de risque majeur dans le développemen
d'un cancer. |l s’agit de la perte ou de lintetiop — avec des sentiments
concomitants de dépression, d’impuissance et desfdés, de résignation
passive — d’une relation significative avec unespene ou d'un objectif
existentiel majeur, comme antécédent au développede cancer. Banhson
explique que ses propres recherches cliniquespbetigues I'ont mené a une
extension de I'hypothese de perte-dépression damgantative de comprendre
pourguoi une perte pouvait étre plus traumatiqueretiale chez les patients
cancéreux que chez les autres. Il estime que pette traumatique a I'age
adulte a des effets dévastateurs parce gu’ellescsitndans une biographie
particuliere. En effet, en tant qu’'enfant, le patiea fait I'expérience de
déceptions, de pertes et désespoirs dans la relates parents. Il a manqué de
parents protecteurs et aimants et s’'est senti etedé€sespéré. La relation a la
mere semble étre marquée par une grande ambivad¢rizela rage, elle a été
particulierement conflictuelle et insatisfaisantBahnson estime que la
séparation de l'adolescent de ses parents estgemume une perte sévere
contre laquelle il se bat dans ses années dadultessayant d'établir une
relation émotionnelle avec une compagne ou un cgnpaou a travers un
investissement substitutif intensif dans le travaildans une activité créative. Il
s’agit souvent d’'une tache difficile car la méfianet I'hostilité apprises par
I'enfant sont transférées au partenaire adulte lasa@iuation de vie. Quand cette
relation ou cet investissement si précairementli@altse rompt, le désespoir
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original de I'enfant privé et dans un intense désideprived and longing
child ») réémerge, renvoyant l'individu a ses propres rasssuface a cette
insulte renouvelée de I'environnement. De telless@enes se retrouvent avec
peu d’espoir qu'aucune chaleur ou aucun réconfasse étre obtenu des autres.
Le patient se tourne vers lui-méme et abandonne dfiart pour interagir
émotionnellement avec d’autres personnes mais,apteiment a cause du
nombre d’années ou il a toléré une réalité insatiahte, maintient une relation
réelle et conforme avec ceux qui I'entourent. Onremarque rien sinon un
émoussement émotionnel typique et une certain remli soi Banhson a
également mené une recherche qui portait sur leepgon par les patients
cancéreux de leurs propres parents en comparais@s @atients souffrant de
troubles cardiaques et des personnes normales mmisilant le « Roe-
Siegelman Parent Child Relationship Questionnaird »a trouvé que les
patients cancéreux se souvenaient de leur paremtsne plus négligents et
froids que les autres patient ou les sujets cagrabrmaux. Les parents sont
moins aimants, protecteurs et encourageants, plides que les parents
dépeints par les sujets-contréles. Ces résultatd, Bahnson, donnent appui a
affirmation selon laquellela perte qui précede I'exacerbation ou la
manifestation clinique du cancer doit étre accompagge d'une histoire
infantile marquée par le manque affectif afin que & séparation puisse étre
considérée comme prédictive du cancer

La maitrise intérieure des patients cancéreuxnagize leur solitude, leur
rigidité et leur penchant dépressif doit résultedelr isolation et affects inhibés
durant I'enfance. Ce sont des séquelles d’'un scraemfamille centrifuge, ou
l'individuation précoce, l'isolation mutuelle et listance les uns vis-a-vis des
autres sont la regle ; I'enfant ne peut ni exprimetécharger ses affects et ne
peut pas partager ses expériences avec ses pateinéses et sceurs. Il doit
apprendre a se maitriser précocement et réprimersentiments difficiles.
L’enfant s’appuie donc sur la répression de sesctffet développe un affect
dépressif di aux frustrations chronigues. Ainsnsdées familles de patients
cancéreux, l'accent n'est pas mis sur l'affiliatisnciale, I'adaptation ou le
succes mais sur la maitrise personnelle et le @enttes personnes a risque
cancéreux se tourne vers leurs ressources intésieuet préferent
I'accomplissement personnel a l'affiliation sociaBahnson rapporte une étude
de Thomas et al. (1974, 1979) dans laguelle caaterherche les prédicteurs de
suicide, maladie mentale, hypertension, affectiamiarque et cancer dans une
cohorte de 1337 étudiants en médecine. Les pattamiséreux révélerent les
scores les plus bas sur une échelle de proximéé g parents, tout comme les
patients souffrant de maladie mentale. Les patiemtgéreux étaient parmi les
plus privés affectivement dans le rapport a leuremBahnson rapporte ensuite
les études montrant qu’une humeur dépressive ésepte plusieurs années
avant le diagnostic clinique de cancer. Notammard atude prédictive du
cancer de Bieliauskas et al. (1979), basée suétdtats de MMPI récoltés 17
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ans auparavant sur 2107 sujets dans I'étude dé ¥éesgtern Electric, a montré
que sur les 83 personnes mortes du cancer surnggestene association
significative existait entre leur taux élevé der@dgion 17 ans auparavant et le
développement ultérieur d’un cancer. L'aspect palitr de la dépression qui
contribuait le plus au développement du cancet éte expression végétative
de celle-ci, c’est-a-dire des indicateurs somasqabservables de dépression
plutdét qu’'une tristesse auto-rapportée. Je faisargoer que cette derniere
indication se trouve en concordance avec les tbeaie Marty sur la dépression
essentielle, non nécessairement percue par le sujet

Dans une deuxieme partie de son propos (1981), ddahse penche
plutbt sur la personnalité spécifique et les carads défensives du Moi des
patients cancéreux. Il rapporte des études dénmingartout la répression
émotionnelle des patients cancéreux. Certaineggtsuggerent que les patients
cancéreux dont la maladie se développe plus vite plus défensifs et se
montrent plus contrélants que les patients donhddadie se développe plus
lentement. D’autres études ont montrés une incepacidécharger de facon
appropriée des sentiments de colére, d’agressili@stilité qui, au contraire,
se trouvent masqués par une facade plaisante. Soule patient est
ouvertement une «bonne » personne. Les propredestde I'équipe de
Bahnson basées sur des tests de Rorschach, de deATlistes d’adjectifs
qualifiant I'hnumeur et des interviews ont montréegucomparaison avec des
patients souffrant d’autres maladies ou des peesoren bonne sante, les
patients cancéreux avaient perdu la conscienceedes Ipropres besoins et
souhaits cachés et présentaient une attitude arspnelle plaisante et réaliste,
méme s’il semblaient vivre une vie morne. Banhsogt @ nouveau cette
incapacité d’expression affective des patients @aux sur le compte d'une
enfance vécue auprés de parents non impliquésisfrabn participants a leur
vie émotionnelle précoce et les privant d'une elgm&e de relation objectale
stable. Bahnson estime donc que ce n’est pas senldanperte et la dépression
seuls qui interviennent dans le déclenchement daoecamais la combinaison de
ces événements de vie douloureux avec un stylesiéfearticulier marqué par
la répression des affects. Ce style et cette sétesib la perte d’objet sont
déterminés par les expériences de vie précoces.ctueditions de stress et
d’adaptation a long terme, enracinées loin danstbive de vie, sont aussi
importantes dans la prédisposition d’'une personmecancer que les stress
récents de courts termes qui ne peuvent étre slésans la référence a une
histoire de vie particuliere. Il s’agit bien la thavail que je réalise moi-méme a
travers ma these ou il s’agit de se pencher sistdine de vie entiere des
personnes rencontrées.

Enfin, Bahnson suggere trois processus psychosguestipar lequel la
personnalité et la dépression pourraient rendreévable au cancer : aspects
neurologiques, endocrinologiques et immunologigtevoquent les études s’y
rapportant. Il termine sur le besoin pressant dés$u ultérieures pour
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différencier et clarifier les relations entre évéeamts de vie, réactions
émotionnelles, défenses du Moi et les processusigbygiques qui font la
médiation entre nos expériences de vie et les hlagapertinentes dans le
cancer.

Pour terminer, voici comment Guex (1989, p.15) iécke
« fonctionnement type du cancéreux » décrit parhBan en 1980 : « Certains
patients ont de mauvais souvenirs de leur enfasmees I'impression d’avoir
manqué d’affection, et surtout de n’avoir jamaisgxprimer des désirs et des
sentiments face a des parents froids et distamteftét, dans un tel contexte,
exprimer ce que I'on ressent expose (réellementluonnoins en ce qui concerne
les craintes) a des menaces d’abandon et de rugippgaremment, la seule
maniére de conserver un cadre protecteur est derfdaffection, en exercant
un strict contréle sur soi-méme (soit étre précam@nraisonnable) et en se
soumettant rigidement aux normes sociales (c’elteg-au départ, a la loi
supposée des parents). Un tel enfant ne peut mainige relation harmonieuse
avec ses parents qu’'au prix d'un gros effort, esummnt prématurément des
taches trop lourdes, ce qui va de pair avec uniment d’insuffisance
important. C’est un des mécanismes de base depndénce. A I'adolescence,
I’émancipation est percue comme une déprivatiop ttouloureuse, que l'on
tentera de surmonter en établissant des liensnusie avec un objet idéalisé ou
en s’engageant de toutes ses forces dans undé@atiense (conflit entre l'idéal
du Moi et la réalité). Un nouveau traumatisme dife& I'age adulte, s'il
s’inscrit dans une telle histoire, ne peut étresalyue dévastateur. L'individu,
qui a appris a se méfier de ses parents et a éemgdén hostilité envers eux,
reporte ces sentiments sur son partenaire. Quaral ilipture, le désespoir de la
petite enfance, jusque-la bien camouflé, resséagtivant toutes les blessures.
Un deuil, un divorce peuvent précéder l'apparitidm cancer de quelques
années. Le patient, qui a déja surmonté plus ownsnde graves difficultés
psychologiques depuis l'adolescence, n'est pas grmg faire face a cette
nouvelle agression. Il se replie sur lui-méme isb&e des autres gens. C’est une
rupture qui entraine une régression psychique avaeies de fonctionnement
archaique. A la place d’exprimer sa souffrance,d&&sarroi, sa tristesse ou son
drame, le patient réprime ses émotions commeppaiga le faire jeune. Il tente
de tout surmonter stoiquement, la téte haute, easomptant dorénavant que sur
ses propres forces. C’est I'exacerbation d’'uneagegtpathologie de la relation,
ou l'individu n’attend aucune aide des autres. dinera le change en se
montrant suradapté et aimable ».

Parallélisme des théories de Leshan et Bahnson

Le modéele de Bahnson recoupe fortement celui dadresOn y retrouve
a nouveau quatre phases de I'existence : enfatit@rsoet non expression des
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besoins face a des parents distants et froidsesckice ou age adulte marqué
par I'investissement intense dans une relationraiactivité idéalisée, perte de
cette relation, non-expression du désespoir y attert développement d’un
cancer. Le modele de Bahnson m’étonne juste dandinension d’une
adolescence vécue difficilement du fait de la s#jpam des figures parentales ;
il décrit pourtant bien que cette séparation efeceistance sont vécues depuis
un age précoce et n'ont rien de neuf. L'adoles@&aht plus capable de se
débrouiller et de réfléchir par lui-méme qu’un erifal me semble plutdt que la
séparation des parents et la projection vers ueduture éloignée d’eux, en
créant une relation affective avec d’autres perssnou en investissant une
profession ou une activité créative, est plus gmdate que désespérante :
I'adolescent va enfin pouvoir s’éloigner de la seude ses difficultés.

Il est temps de mettre la théorie de Marty et sade Leshan et Bahnson a
I'épreuve des récits de vie des sujets que noussanamcontrés et tenter de voir
ce qui, dans leurs dires, peut étre ou ne paséreumé par leurs théories. C'est
que nous allons faire avec le premier cas de dhése, le cas « Daniel ».
Auparavant, il est cependant nécessaire de fairepetit détour par la
présentation de la méthodologie de la rechercheirgm@ et quelques
réflexions épistémologiques a ce propos.



Chapitre IV : LeShan et Bahnson : le parcours existentiel du cancéreux 12

Bibliographie

Bahnson, C. (1980), Stress and cancer: the sthtéheo art. Part [, in
Psychosomatic1-12,

p.975-981.
Bahnson, C. (1980), Stress and cancer: the sthattheo art. Part Il, in
Psychosomati¢c22,

n°3, p.207-220.
Guex, P. (1989Psychologie et cancetausanne, Payot.
Leshan, L. (1982)Yous pouvez lutter pour votre vie : les facteurgchgjues
dans l'origine du cancerParis, Robert Laffont. (Ed. Originale, 1977).



