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Le paradoxe de la douleur chronique
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Est-il besoin de rappeler que toute finalité thérapentique pounrrait nuire
au déronlement normal d'une psychanalyse? Alors comment envisager le
rapport entre la donleur d'expression psychique d'un patient et son parcours
analytigue? Nous savons bien que lapport de la cure analytique est non
négligeant dans ce domaine

Si la thérapie implique la prise en charge symptomatique du patient,
nous sommes alors fondés a dire que la psychanalyse est étrangére a tout
traitem ent.

Le psychanalyste est en effet bien placé pour savoir que la disparition du
symptéme n'est pas annulation de sa cause. Cela est particuliérement vrai
dans le cas des donleurs chroniques. L'expérience clinique fait sonvent état
non seulement de la possibilité de déplacement de ce genre de symptimes,
mais aussi parfois de lenr caractére rebelle et défiant a I'égard du savoir
médical. Ace dernier point, la psychanalyse apporte une certaine réponse.

En ce qui concerne son déplacement, la clinigue nous apprend que sile
symptéme persiste sous d'autres formes, c'est qu'il sert a quelgue chose
dans la vie du patient. L'apport de la psychanalyse réside justement dans le
bonleversement de cette économie psychique.

Les études récentes, notamment en Angleterre ¢t aux Etats-Unis,
démontrent une certaine corrélation entre la disparition des symptimes
somatiques et la survenue des troubles psychiatrigues. Si nous y ajontons
également les tronbles névrotiqgues, si fréquemment observés dans la
clinigue de la douleur, nous obtiendrons wune proportion encore plus

importante entre la levée des symptdmes organiques et les perturbations

psychigues.



Revenons au défi inconscient que certains patients lancent au corps
médical. Dans de tels cas, la psychanalyse ponrrait étre considérée comme
le meillenr reconrs. Car le psychanalyste, dans son acte spécifique, n'est ni
médecin ni prétend détenir un savoir préalable sur le patient en tant que
sujet.

La tentative de mis en échec du savoir médical reléve souvent d'un
paradoxe. Le médecin estd'emblée idéalisé. Le mode de transfert du patient
Ini octroie la tonte puissance. Mais cette idéalisation souffre d'un défaut.
Tétou tard, le patient mettra tont en @ uvre afin de descendre le médecin de
son piédestal. C'est un rapport éminemment paradoxal gui va se constituer
sous forme d'un cercle vicieux.

En ce qui concerne le défi dont il est question, je citerais bien le cas de
cette patiente qui sodffrait, depuis une huitaine d'année, d'une ficvre
récurrente. Sa fiévre cessa soudain alors qu'elle commengait a peine son
analyse. Elle tint absolument d revoirson médecin traitant pour lui annoncer
sa soundaine guérison! Pourtant rien n'était acquis. Car ce semblant de
guérison ne relevait en effet que du défi qu'elle voulait lancer a celui qui
s'était occupé de son symptime an nom du savoirmédical.

En matiére des trounbles organiques d'expression psychique, les
symptémes le plus généralement combattus sont l'angoisse ¢t la dépression.

En ce gqui concerne [l'angoisse, nowus savons fort bien qu'elle a
essentiellement valeur de signal. Elle est une lutte afin de mettre le sujet en
Etat de vigilance par rapport d un danger ressenti comme imminent. Ainsi
l'angoisse n'est-elle pas d vrai dire un symptéme, mais un signal. Quant d la
dépression, nous savons, depuis les études sur les troubles
psychosomatiques, qu'elle tapisse, pour ainsi dire, la toile de fond de
l'existence subjective du patient. Dés lors, son traitement ne pourrait en

auwcun cas se réduire an niveau symptom atique.



Sila psychanalyse ne tente pas de supprimer les symptémes comme tels,
quelle serait alors sa contribution propre en matiére des troubles dont il
s'agit?

La démarche du patient reste grandement tributaire de 'approche du
médecin qui veut bien l'adresser @ l'analyste. Si le recours a celui-ci
n'acquiert pas un caractére insigne, s'il est envisagé telle une prescription,
s'il n'a pas l'adbésion du praticien, alors la poursuite de la démarche
pounrrait Etre compromise. Le transfert du patient d ['égard de son
psychanalyste dépend, au moins an débunt, de celui qui le lie d son médecin
traitant.

Tant que le patient ne parvient pas a transformer son symptéme en
questionnement subjectif, son cheminement sera semé d'embdches. Grice a
cette transformation, il y aura bientét un tournant décisif : le patient
commencera d saisir l'am biguité fonciére dont est entaché son rapport d sa
souffrance. Cette ambigunité procéde d'un paradoxe extraordinaire qui se
tronve d la base de tant de symptémes, notamment dans le cas des doulenrs
chronigues.

Il paraitra, au fur et d mesure que le travail avance, que pent-étre le mal
relevait d'une nécessité. Le psychanalyste se refuse de déterminer en amont
la canse de la souffrance du patient. C'est toujonrs chemin faisant que nous
la saisissons. Cette prise de conscience n’aura, bien entendu, ancun
caractére intellectuel. Le travail analytiqune ne peut se réduire a son aspect
interprétatif, pourtant si essentiel dans la clinique. Au-dela de cet aspect,
clestl'économie psychique du patient qui est bouleversée.

La clinigue psychosomatique a conduit, depnis le début du XX° siécle,
un certain nombre de chercheurs d mettre en question les fondements
mémes de la médecine moderne et de sa conception de la maladie. Les
modéles médicanx de compréhension de la pathologie humaine ¢t de son

étiologie ont subi de profondes interrogations par les psychosomaticiens.



QOun'il s'agisse du modéle bactérien, moléculaire on génétique, ces derniers
onttenté de démontrer l'invalidité des théses simplistes rédunisant la m aladie
a l'équation une anomalie [une canse. Frany Alexander, 'un des pionniers
de la psychosomatique, écrivait déja en 1939 que les plus grandes
déconvertes passées de la médecine sont en passe de devenir des obstacles
majenrs pourles déconvertes a venir.

Aprés avoir mené pendant treige ans la direction scientifique du
prestigieux Byt Medca/ Jonrwas Richard Smith déclara que les
recherches financées par les industries pharmacentiques étaient souvent
subtilement manipulées afin de positiver les résultats en faveur de leurs
produits. D. Leader et D. Corfield, les anteurs anglais d'un onvrage récent
sar la psychosomatiqgue, rapportent plusienrs études, menées aux Etats-
Unis, d propos de l'apport indiscutable des thérapies de groupes destinées
aux femmes atteintes du cancer du sein. Ces études font état, de facon
convergeante, de la majoration d'espérance de vie de ces patientes. Méme si
ces études sont effectuées selon les mémes méthodes que les recherches
conduites par les laboratoires pharmaceuntiques a propos des médicaments,
elles n'ont jamais fait l'objet d'une promotion auprés de la population
concernée. Alors que si un nonvean médicament s'avérait produire le méme
effet, il anrait connun le mérite d'étre mis en avant dans les sociétés
médicales.

Les interrogations et les recherches en psychosom atique sont aujourd'hui
a méme de constitwer un corpus Epistémologique de la médecine,
susceptible d'intégrer la formation des médecins.

Revenons a la psychanalyse et a sa conception des maladies d'expression
psychigune. Malgré les diverses théories en wvigueur dont l'apport des
psychanalystes francais me semble de premier ordre, nous pourrions y
tronver un dénominatenr commun. Qu'il s'agisse de la théorie qui met en

avant le défant d'intégration mentale des affects —communément appelée



atexithymze -, qu'il s'agisse du concept de pewsée opératozre de I'Ecole
Psychosomatiqgue de Paris, oun qu'il s'agisse de ce que [l'on appelle
bolpplrase ou Jforcinsion, eh bien dans toutes ces différentes approches des
maladies psychosomatiques nous pouvons relever un point commun. Celui-
ci est responsable d'un défant majenr du psychisme a symboliser, ¢'est-a-
dire d intégrer subjectivement les événements vécus. Ce défant fondam ental
posséde deux modes apparemment opposés d'expression qui pourtant
relevent de la méme problématiqgue. Ces deux modes déficients sont
"I'absence" de vécu des événements, internes on externes, ou bien leur
présence exagérée. Non seulement le défant d'intégration mentale, ¢'est-a-
dire la forclusion des affects du sujet, mais anssi leur expression exagérée
participent tous deux de laméme problématigue. Déjd bien avant les années
1900, Frend avait distingué denx modes d'expression hystérique: hystérie de
conversion, of le corps prenait le relais de ce qui n'était pas intégré au
niveaw psychique, et I'hystérie d'angoisse dans laquelle l'exagération
mentale des événements vécus par le sujet ne démontrait que lenr défant
d'intégration.

Apres cette rapide revue de 'abord psychosomatique, je me propose a
présent d'étudier le vile des tronbles organiques d'expression mentale dans
l'économie psychique. Il y a, dans cette économie un élément central que
nous appelons jonsssance. La jonissance dont il s'agit n'est pourtant antre
chose que la souffrance. Ce paradoxe réside an caeur du cheminement
analytigue. Qun'est-ce alors la jonissance? C'est un terme technique qui se
rapporte d ce que Frend appelait principe de plaisir. Elle désigne pour ainsi
dire /yplarion de ce principe. Clest une exigence inconsciente de
fonctionnement psychique autour de laquelle va graviter l'ensemble des
pulsions. Pour empranter un terme a l'économie, nous pouvons dire qu’elle

est une plus value de plaisir, ¢'est-a-dire son inflation. Lorsque le plaisir se

concentre sur un élément isolé au sein de la vie psychique, il n’engendrera



paradoxalement que la souffrance. Un exemple trivial pounrrait illustrer ces
propos: imaginons un enfant, qui sous prétexte de ne pas apprécier un tel
aliment dans son repas, finira par s'en priver complétement en se passant
également du dessert qu'il aime tout particulicrem ent.

Frend raméne le principe de plaisir @ la loi d'inertie. La tendance de
lorganisme, d'aprés lui, est d de remédier @ la tension due a l'excitation
provenant des motions pulsionnelles. Cela veut dire que l'organisme tend
constammentd ramenerl'excitation a son nivean le plus bas. Selon Freud, le
plaisir est ce qui se produit suite a une telle réduction d'excitation. Dés lors,
le point le plus idéal de cette tendance serait de ramener l'organisme au
point Zéro d'excitation.

Le principe de plaisir est en vérité la tendance de 'organisme d éviter le
déplaisir df d l'excitation grandissante des pulsions. Dés lors, le principe de
plaisir n'est antre que le principe de réalité, lequel exige que le sujet évite le
déplaisir.

La jowissance towt en dérivant du principe de plaisir, s'en écarte
radicalement. C'est lorsque se produit un point de fixation libidinal aun sein
des pulsions. Tout se concentrera alors sur ce point précis pour constituer
une butée pulsionnelle. Ainsi l'activité psychique se réduira-t-elle a la
recherche d'une senle finalité, a savoir la satisfaction d'un élment
pulsionnel, détaché de l'ensemble pour se forger une forme antonome de
fonctionnement. Dés lors, le principe de plaisir s'institue an détriment de
tout principe relevant de la réalité. Ce phénomeéne entrainera avec lui tous
les avatars de la souffrance psychique.

Cette autonomie fonctionnelle nous condnit d procéder a une distinction
sémantique entre mental et psychique. Est mentalce quine reléve pas d'une
ample élaboration psychique. Alors que le terme psychique se rapporte

plutdt a la capacité du sujet a favoriser une intense activité intérieure.



Toutes les théories concernant les troubles psychosom atiques se rapportent,
d’une maniére ou d’une antre, d cet antom atisme mental.

L'autom atisme mental dont il s'agit arrive d son apogée lorsque le
principe exacerbé de plaisir épouse une région corporelle. L'organisme se
trouwvera alors 4 la merci d'une telle recherche obstinée de
jouissance/souffrance. Dés lors la machine s'emballe accablant l'organisme
de son cycle infernal d'entropie.

La gquestion du choix de l'organe s'avére complexe et la cliniqgue ne
parvient pas tonjours d l'expliguer. S'agit-il de ce que Frend appelle, dans le
cadre des névroses narcissiques jixution prédisposanse? D'aprés Freud, le
mécanisme du refoulement adopte, dans un certain nombre de cas, un
aspect passz. Un élément libidinal s'isole, dés lors, de l'ensemble des
pulsions acizves pour se fixer d un stade précoce infantile. La fixation
prédisposante est en réalité l'échec du mécanisme du refoulement. De ce
fait, elle n'est pas susceptible de devenir consciente. Elle constitue le point
le plus valnérable de l'organisme. An moindre incident, elle fera irruption
dans les dispositifs défensifs du sujet.

Selon Frend, la fixation prédisposante condunit la libido a se détourner du
monde extérienrponrse focaliser surle moinarcissique. La partie libidinale,
responsable de cette fixation, prendra, lors de som irruption dans
l'organisme, un aspect offensif. Elle est alors susceptible de mettre en péril
la barricre défensive du moiface aux motions refonlées.

Nous pounvons supposer que dans le cas de la donlenr chronique cette
partie passive de la pulsion se fixe plutit sur un organe dont le
fonctionnement sera altéré suivant un antomatisme désubjectivant. Cela
entrainera la région corporelle concernée d entrer dans l'entropie régissant le
principe du plaisir. L'organe atteint échappera dés lors a la m aitrise du moi.
Celui-ci devient, lui-méme, l'organe donloureux. Ainsi la donleur, en tant

que vécu psychique, est-elle toujonrs commotion. Le moi ne fera antrement



que de se laisser envahir par elle. Commotion est solidaire du déplacement,
qn'il s'agisse de déplacement de symptéme ou de celui d'organe. Antrement
dit, c'estla commotion quirend le déplacement possible.

Mais le déplacement est le reconrs le plus naturel de l'organisme tel qun'il
est pris en charge par les mécanismes de défense du moi. 1l est a vrai dire
#ne tentative de guérison.

La question que j'aimerais ici poser est de savoir si le paradoxe qui vient
d’étre mis en avant concernant les donlenrs d'expression psychique ne
pourrait pas un jour trouver écho dans les mécanismes mémes du
fonctionnement moléculaire. Nous savons qu’une substance chimique
produnit un effet donné dans lorganisme, mais aussi, sous certaines
conditions, son contraire. Cela pourra pent-étre apporter quelques éléments
d'explication a cenx qui sont si souventinterpellés parle paradoxe régissant
les donlenrs chroniques. Le paradoxe est le socle sur lequel est construit d

vrai dire tout l’édifice de la psychanalyse.



