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    PRÉAMBULE


    Nous sommes, avant tout, notre histoire, faite des événements de notre vie, rencontres plus ou moins heureuses, hasards saisis ou non, choix ou illusions de choix, accidents ou maladies. Certes, nos histoires sont prises dans le langage, l’histoire et la culture du pays, le milieu social et familial où nous sommes nés ; elles sont aussi pour une part déterminées par notre patrimoine génétique. Mais, fondamentalement, c’est la mémoire de notre histoire, unique, qui nous caractérise comme sujet unique.


    Le symptôme somatique, traduisant une lésion, un dysfonctionnement de l’organisme, parfois une maladie « organique », se lie à l’histoire d’un sujet, interfère avec elle. Peu ou prou, tôt ou tard, il va s’y incorporer pour devenir un élément de cette histoire, y produire un effet plus ou moins grand, y faire trace plus ou moins clairement, plus ou moins longuement. Les médecins, les « soignants » en général, ne peuvent pas être indifférents à ce qui se noue entre l’histoire d’un sujet et la survenue d’un symptôme somatique.


    Le symptôme somatomorphe, formation de l’inconscient comme le rêve, ne révélant pas, ou pas seulement, une lésion somatique, est dans un rapport différent avec l’histoire d’un sujet : il se forme surtout à partir des éléments de cette histoire. Il est déjà constitutif de l’histoire, il y est en quelque sorte en jachère, avant même de se manifester. Il s’agit là d’une distinction parmi celles qui seront développées dans la Partie II de cet essai, consacrée au concept de symptôme et notamment aux liens parfois complexes que tissent le symptôme somatique et le symptôme somatomorphe. L’analyse de ces liens est cruciale pour la pratique médicale. La Partie III comportera un examen critique de la terminologie et de la nosologie des symptômes somatomorphes, ainsi que l’exposé des modalités de leur diagnostic.


    Mais, auparavant, notre essai aura débuté (Partie I) par cinq histoires cliniques. À propos de chacune d’elles, nous ébaucherons des articulations entre symptôme et histoire, articulations qui sont des formes d’interprétations, nécessaires pour approcher du sens (tout symptôme a du sens), en se gardant de vouloir saisir un sens (qui serait le bon ou l’unique), en permettant au sujet d’élaborer, d’entrevoir son sens. Ces hypothèses de sens, que s’autorise le médecin, ne peuvent être avancées, comme toute tentative d’interprétation, qu’à l’aide d’un cadre référence. Nous ne sommes pas psychanalystes et exerçons dans le dispositif scénique et dans les coordonnées tout à fait habituelles de la médecine dite « somaticienne », avec la sémiologie médicale comme référentiel d’interprétation des symptômes somatiques ; mais c’est la psychanalyse qui selon nous constitue le cadre d’écoute le plus fécond pour l’approche, en médecine, du symptôme somatomorphe. Ce dernier, identifié et dénommé diversement depuis l’Antiquité, fut conceptualisé par Freud, sous le nom de « conversion », dans le contexte bien particulier de la névrose hystérique, à Vienne, à la fin du xixe siècle. Retracer les grandes lignes de cette conceptualisation nous a semblé nécessaire, dans la Partie IV.


    L’élaboration freudienne contribuera fortement à l’analyse des formations du symptôme somatomorphe, au cœur de notre essai, dans la Partie V. Nous y déploierons et articulerons entre elles les multiples composantes (ou déterminants) du symptôme, en recourant à de nombreux exemples issus de notre pratique clinique quotidienne, où le symptôme somatomorphe représente environ 20 % des motifs de consultation médicale. Cet inventaire articulé des éléments constitutifs du symptôme somatomorphe aura pour principal ressort la théorie psychanalytique avec, en particulier, la cristallisation du symptôme à partir d’un « réseau de signifiants » issu des conceptions de Lacan. Nous élargirons le cadre interprétatif du symptôme somatomorphe en prenant en compte les différentes données somatiques et/ou sociales, qui nous paraissent essentielles pour l’orientation de la réponse à une demande souvent complexe.


    La Partie VI proposera une typologie pratique des symptômes somatomorphes, affranchie de la nosographie universitaire et à visée thérapeutique, pragmatique. Les modalités de la réponse du médecin feront l’objet de la partie VII, sous l’intitulé de l’accompagnement thérapeutique.


    Enfin, nous proposerons, dans la conclusion, l’idée d’une éthique de l’implication subjective. Cette visée de la singularité absolue de chaque sujet veut s’ériger en rempart contre une forme de violence qui commence à germer insidieusement dès que l’on classe, catégorise, hiérarchise, trie. En bref, dès que l’on désubjective. La question sera donc posée, puisqu’il faut bien, malgré tout, identifier, nommer, objectiver : comment le médecin peut-il maintenir avec cohérence l’exigence d’objectivation légitimement attendue de lui par les malades, qui le conduit à catégoriser, et l’exigence qu’il pourrait se donner de considérer le caractère absolument unique de chaque sujet malade ou, plus généralement, s’adressant à lui ? Cela conduit à interroger, par-delà la pratique médicale, les façons dont se font ou ne se font pas les liens entre les hommes, lorsqu’ils se rencontrent, se demandent quelque chose et attendent une réponse. Mais de quoi, au fond, parle(nt)-il(s) ? De quel(s) sujet(s) s’agit-il ?


    Notre essai n’a pas l’ambition d’un corpus académique sur le trouble somatomorphe, comme ceux, excellents, déjà publiés en langue française1 ou anglaise2. Notre but est de témoigner de la possibilité et de l’intérêt d’une pratique clinique médicale soutenue par la théorie psychanalytique et tenue aux exigences de la biomédecine.

    


    
      
        1. P. Cathébras, Troubles fonctionnels et somatisation, Paris, Masson, 2006.

      


      
        2. M. Trimble, Somatoform Disorders. A Medicolegal Guide, Cambridge University Press, 2004.

      

    

  


  
    PARTIE I

    

    QUELQUES HISTOIRES


    Les histoires cliniques qui suivent sont rapportées au plus près du déroulement de l’entretien, les énonciations du sujet étant mises entre guillemets et en italique. Chacune est suivie de brefs commentaires introduisant les domaines théoriques qui seront développés ultérieurement.


    Les éléments biographiques ont été légèrement modifiés et les patronymes, lorsqu’ils ont une importance dans l’histoire du sujet, ont été déformés tout en gardant un lien sémantique proche du patronyme originel.


    
      HISTOIRE 1.


      Un homme de 50 ans, M. FERRAIN consulte pour les motifs suivants : depuis 2 ans, il ressent, dit-il, des « brûlures du visage et du dos des mains », ainsi qu’un état de fatigue. Marié, père de trois enfants, il travaille à l’entretien des espaces verts d’un village. Il pense avoir une fibromyalgie, car « les symptômes correspondent ». Il évoque ensuite spontanément « un problème » de l’épaule droite, survenu il y a 2 ans, qu’il relie à la présence d’une « dent plombée », qui, étant infectée, fut arrachée. Sans avoir été interrogé ou interrompu, il poursuit en faisant état d’une période « un peu dépressive » lors de son service militaire : « je ne voulais pas faire l’armée ».


      Après un très bref arrêt de l’entretien, et sans intervention particulière du médecin, M. F. relate que son beau-frère s’est suicidé 2 ans après avoir mis le feu « entièrement » à sa maison. Le suicide date d’il y a un an. M. F. était très proche de ce beau-frère. Ils sont nés dans la même commune, sont allés à la même école, ont fait leur service militaire ensemble et ont épousé deux sœurs (« on a pris les deux sœurs »).


      Interrogé par le médecin sur un lien éventuel entre le suicide du beau-frère, l’incendie de la maison et les brûlures du visage et du dos des mains, M. F. répond qu’il « ne sai[t] pas bien ». Après un examen clinique du visage et des mains, s’assurant de l’absence de lésions cutanées ou de signes neurologiques, un traitement de Laroxyl®, 15 gouttes le soir, est proposé à M. F., ainsi qu’un nouveau rendez-vous.


      Lors de ce deuxième entretien, 3 mois plus tard, on apprend que les brûlures du visage et du dos des mains ont disparu. M. F. signale toutefois l’apparition ou la persistance de brûlures de l’épaule droite, fluctuantes, beaucoup moins gênantes que les brûlures du visage. M. F. a eu un traumatisme cervical assez sévère à l’âge de 22 ans, ressentant à cette époque une douleur compatible avec une névralgie cervico-brachiale droite. Il est proposé de diminuer progressivement puis d’arrêter le traitement de Laroxyl® et de revoir M. F. quand il le souhaite.

    


    COMMENTAIRES :


    Clinique différentielle (voir glossaire)


    Le symptôme ne peut être que somatomorphe dans la situation présente. En effet, il apparaît d’emblée que, de par sa topographie, il n’est pas compatible avec une lésion somatique : aucune lésion du système nerveux sensitif, central ou périphérique, ne peut donner lieu à des brûlures de tout le visage et du seul dos des deux mains. Ce qui permet rapidement une écoute orientée vers le discours du sujet.


    Réseau de signifiants


    De nombreux signifiants (voir glossaire) ont été énoncés par M. F. Certains peuvent être extraits de son discours (voir le schéma ci-dessous) parce qu’ils entretiennent entre eux et avec le symptôme des liens logiques de nature sémantique et/ou phonologique et/ou chronologique et/ou historique. Par exemple, il y a dans cette situation clinique un lien sémantique incontestable entre le symptôme « brûlure » et l’événement « incendie ». Cette logique des liens entre certains signifiants, entre eux et avec le symptôme, que nous nommons « réseau de signifiants », permet de prévenir l’arbitraire du « choix » des signifiants dans l’écoute. Dans le cours des entretiens avec M. F., de nombreux autres signifiants ont circulé : « fatigue… fibromyalgie… problème de l’épaule droite… dent plombée, infectée, arrachée… période un peu dépressive… je ne voulais pas faire l’armée… on a pris les deux sœurs… ». Ces signifiants n’ont pas été relevés, car ils n’entretiennent pas de liens logiques immédiats ni entre eux ni avec le symptôme. Ce n’est pas pour autant qu’ils ne pourraient pas, ultérieurement, s’articuler avec les signifiants retenus en première intention, ou encore dans d’autres domaines de la formation du symptôme (traumatisme, fantasme, etc.). Cette sélection de signifiants est un début d’interprétation, au moins d’hypothèse sur ce que dit le sujet.
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    Un thème, fond de la demande


    Avec les éléments recueillis lors des deux entretiens, l’hypothèse peut être avancée selon laquelle le fond de la demande de M. F. a pour thème la mort (la sienne, celle de son beau-frère, la mort en général). À ce stade, après seulement deux rencontres, il n’est pas possible d’aller au-delà de cette hypothèse interprétative. Ce serait construction de sens par le médecin (par exemple : M. F. veut garder vive la mémoire de son beau-frère, il y aurait chez M. F. un fantasme d’homosexualité, etc.). C’est au sujet lui-même et à lui seul qu’il reviendra, éventuellement, d’explorer, d’élaborer des liens pouvant être sources de sens, pour lui.


    Un élément de formation du symptôme : l’identification imaginaire


    Il y a un lien topographique logique entre le symptôme de M. F. et l’histoire de son beau-frère. Les régions du corps exposées à d’éventuelles brûlures, lors d’un incendie dont on est trop proche, sont bien le visage et le dos des mains : l’exposition des paumes des mains en telle situation est beaucoup moins plausible que celle du dos des mains. L’identification imaginaire à son beau-frère (ici mise en miroir), que M. F. présente comme un jumeau, semble bien être un élément important de la formation du symptôme somatomorphe, lequel a souvent « un pied dans l’autre » (voir l’axe imaginaire a-a’ dans le schéma L de Lacan, Partie V). Cette dimension d’emprunt à l’autre, qu’a le symptôme de M. F., trouve une résonance toute particulière dans son patronyme où s’entendent très clairement « faire » et « un ». Lui et son beau-frère ont « fait un », en effet, dans leur histoire ; le corps de M. F. semble lier imaginairement les deux sujets. Quelque chose de l’histoire de son beau-frère et de sa propre histoire vient s’inscrire, se représenter, se symboliser dans le corps de M. F.


    
      HISTOIRE 2.


      Mme H., 57 ans, exprime les faits suivants (enregistrés avec son accord) : « J’ai d’abord été opérée d’une tympanoplastie il y a 10 ans, parce que j’avais le tympan perforé… depuis la tympanoplastie je ressentais comme un gêne (sic) […] quelque chose qui me gênait, comme si j’étais gonflée en dessous de l’oreille, et comme un écoulement par moments […] j’ai toujours eu la sensation que ça venait de mon oreille, parce que quand je passe ma langue sur ma gencive, je sens quelque chose qui bouge et qui pique […]. Il y a eu des moments où j’avais comme des crises […] c’était assez espacé et depuis quelque temps, c’est sans arrêt, je n’ai plus rien qui me fait être bien, quoi, c’est-à-dire que j’ai mal en permanence, je suis gonflée en permanence, et maintenant, le matin, la nuit surtout, j’ai des douleurs comme ça. » (Mme H. fait alors le geste d’aller, avec son index, d’une oreille à l’autre en passant par la face antérieure du cou, puis de descendre, avec ses deux index, de part et d’autre du sternum, pour contourner les seins par-dessous) ; « en plus, j’ai eu un traitement d’antibiotiques qui me soulageait […] ça me faisait du bien […] dès que les antibiotiques n’agissaient plus, ça recommençait. Dormir, c’est l’enfer, car j’ai cette salive qui m’assèche la gorge, qui est très épaisse, presque purulente, des fois j’ai des filets de sang […]. Les douleurs s’aggravent et me détruisent un peu la vie parce que je suis perpétuellement fatiguée et quand j’ai pas ces sécrétions dans la gorge je suis mieux. Dès que j’ai ces sécrétions ça va pas. » Interrogée sur l’éventualité d’événements particuliers lors de la survenue des premiers troubles il y a 10 ans, Mme H. répond : « J’avais été à la mer… c’est vrai que j’avais pris une petite vague qui m’avait un peu tapée le long […] (elle désigne son oreille droite de la main gauche), c’était venu un peu comme ça, mais bon je ne souffrais pas du tout, je souffrais surtout de la baisse d’audition, qui n’était pas très importante, mais qui est plus importante depuis la tympanoplastie. »


      Elle évoque ensuite le fait que, en tant qu’auxiliaire de puériculture, elle « travaille parmi des enfants en principe sains, mais cela reste à savoir, nous avons des enfants qui repartent dans leur pays, qui reviennent ».


      En fin d’entretien, Mme H. évoquera, en réponse à une question relative à d’éventuels décès parmi ses proches, son frère mort d’un « cancer entre la langue et la mâchoire… du côté gauche (suit un temps d’hésitation avant de confirmer le côté gauche). »


      Mme H. a consulté plusieurs médecins ORL. Certains lui ont dit que « c’est un peu dans la tête ». Un drain transtympanique a été mis en place il y a 4 ans en raison d’une « otite séreuse ». Elle nous dira qu’elle eut de « très mauvaises relations avec l’ORL qui [l’]a opérée, en particulier lors d’une consultation » il y a 4 ans. Elle dit « regretter de s’être fait opérer ».

    


    COMMENTAIRES :


    Le corps comme lieu d’inscription de symboles


    La topographie des douleurs prédominant la nuit, tracée de l’index par Mme H., ne laisse pas de doute quant à la nature somatomorphe du symptôme. En effet, d’emblée ce « tracé » douloureux suggère fortement une symbolisation : le geste, fait avec l’index, d’aller d’une oreille à l’autre en passant sous le cou ne peut qu’évoquer l’égorgement (même s’il est habituellement fait avec le pouce). La mort, thanatos, semble bien symbolisée par ce tracé douloureux. Le fait que la douleur, surtout la nuit, se poursuive le long du sternum et se termine en contournant les seins par-dessous pourrait symboliser la maternité ou la sexualité. Cette douleur s’inscrivant dans la continuité de la douleur symbolisant la mort, il est probable que, en contournant les seins, elle y symbolise éros, fidèle partenaire de thanatos.
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    L’érotisation du corps non génital


    Cette érotisation est habituellement associée à la genèse du symptôme hystérique1. D’où l’hypothèse que la région de l’oreille et celles, attenantes, de l’arrière-gorge et de la gencive puissent être érotisées chez Mme H. L’oreille peut être une métaphore de l’appareil génital féminin : des plis en surface, un conduit avec, au fond, une membrane, tympan ou hymen. L’oreille est considérée communément comme un organe passif qui reçoit la parole mais ne la produit pas. En Afrique, notamment au Mali, de façon explicite dans plusieurs mythes, le conduit auditif symbolise la cavité féminine tandis que le pavillon représente le phallus. Dans la religion chrétienne, le récit de « la conception par l’oreille » a pu être donné (saint Éphrem, ive siècle). Cette tradition a inspiré plusieurs toiles de Salvador Dali, et François Rabelais a fait naître le géant Gargantua par l’oreille. Certains des signifiants de l’énonciation de Mme H. peuvent venir à l’appui de cette hypothèse : « oreille, gonflement, écoulement, sécrétions, filets de sang ». Le fait que Mme H. perçoive « quelque chose qui bouge et qui pique » lorsqu’elle passe sa langue sur sa gencive pourrait suggérer une dimension d’autoérotisme.
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