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La temporalité psychosomatique :

De la défaillance de la "loi rythmique” et du hors temps
psychologique dans le fonctionnement opératoire

Marleine EL HADDAD

Annales de psychologie « Psycho-Echo » de la Faculté des lettres et des sciences humaines — Université Saint-Joseph

de Beyrouth, Liban (2014), Vol. 30, p.67-85

La subjectivité est faite a la fois de la rencontre
et du deuil de l'altérité de I'autre. Le Moi est un
voleur qui, pour se trouver, doit se ranger et
reconnaitre son larcin, non sans quelque douleur.
O TEMPS, SUSPENDS TON VOL....

Jean GUILLAUMIN
RFP (1997)

Toute maladie n'est pas forcément une
somatisation, et que la question doit se poser de
savoir quels liens possibles existent réellement
entre une pathologie donnée et la vie du sujet.

Sami-Ali
Le corps I'Espace et le Temps (1998)

I E "temps" est la maladie du siécle, la maladie de nombreux qui n'en sont pas
) '\

conscients. Le rythme, qu’on ne retrouve plus en nous, emprunte désormais a la

réalité sociale son fonctionnement. Nous nous retrouvons de ce fait accolés a un rythme

extérieur a nous qui use, non seulement de notre psyché, mais aussi de notre corps. La société

actuelle entraine l'individu dans son rythme accéléré. Celui-ci tend de plus en plus a se

soumettre a une autorité extérieure qui lui organise son temps. Le travail, en effet, envahit la

vie de nombreuses personnes sans pouvoir lui dire non, lui imposer des limites. Mais est-ce

vraiment le travail qui les empéche de conserver une fidélité par rapport a eux-mémes dans le

temps ? N’y aurait-il pas une désorganisation quelconque dans le Moi profond du sujet qui fait

gue celui-ci n’ait pas une continuité psychique interne qui définit et rythme sa présence dans le
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temps social sans de ce fait lui étre esclave ? En quoi consiste cette continuité psychique
interne ? N’y aurait-il pas un temps interne subjectif en chaque individu qui détermine sa
perception des objets autour de lui ? Le probleme ne se pose pas uniqguement a ce niveau. En
fait, quelles conséquences pourraient émerger d’'un trouble au niveau de la continuité
psychique interne ? On constate chez les personnes esclaves du rythme social nombreuses
plaintes somatiques au niveau des fonctions vitales biologiques. Nous tenterons de démontrer
dans cet article que le vécu d'un hors temps psychologique influence le temps du corps, en

d'autres termes les biorythmes de I'organisme humain.

Le temps est la condition de notre présence au monde. La vie de 'homme ne se déroule
pas a l'échelle d'un temps absolu, indépendamment de lui. Si nous considérons le temps
comme un cadre " fixe " oU les choses, les événements et les hommes passent et se modifient,
nous le " spatialisons ". Le temps est par essence subjectif. Il n'est ni le temps absolu, " en soi "
et universel de NEWTON, ni "la forme a priori du sens interne " de KANT (1944, 63).
L'inscription psychique dans le temps, n'est pas une donnée immédiate de la subjectivité mais
un résultat. Nous construisons le temps en nous (ROUSSILLON, 1997). " La temporalité est une
forme empirique de la vie psychique, soumise au gré de l'expérience pour la variété de ses
aspects, et d'abord pour son advenue " (ANDRE, 2010, 89). En effet, nous n'existons que dans
une relation signifiante aux objets qui nous entourent. L'ici et le maintenant définissent notre

présence au monde, notre état de conscience.

Nous envisageons le temps dans cet article selon trois modalités : le temps du corps, le

temps psychologique et le temps social.

- Le temps du corps: étant I'ensemble des rythmes physiologiques qui régissent
I’'homéostasie du corps ; il est biologique.

- Le temps psychologique : étant le sentiment de continuité interne qui relie le présent
au passé duquel on apprend, et permet au sujet de se projeter dans le futur en projets
et réves. Cette continuité se définit comme une dialectique entre le travail et le repos,

en rythmes étayés sur la présence-absence originaire d’une "meére suffisamment
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bonne"*

(WINNICOTT, 1969, 69) qui détermine le rapport des représentations dans notre

état intérieur. Il est subjectif ;

- Le temps social : est le temps " objectif ", extérieur au sujet, temps de I'adaptation. A
I'origine, c’est le temps de la mére dans lequel I'enfant nait et duquel il est supposé
se détacher dans le processus d’individuation. En cas d’échéance, le temps de la mere

se transforme en temps social auquel le sujet s’accole pour rester en survie. Il est

objectif, externe.

C'est toujours a partir du présent que se constitue et se structure le temps. L'homme ne
vit que dans le présent; mais chaque présent fonde définitivement un point du temps, qui
sollicite la reconnaissance de tous les autres points sur |'axe. Le seul temps qui existe est tantot
le présent des choses passées, tantot le présent des choses présentes, tantot le présent des
choses futures. Ce présent n'est pas qu'un point et une limite, il a une durée que la conscience
mesure, comme le dit KONCZEWSKI (1939). Mais cette durée n'est pas uniforme. Elle est
marquée par des moments significatifs involontaires, la mort d'un étre cher ou la perte d'un
objet d'amour par exemple, aussi bien que volontaires, notamment le choix d'une vie a
I'étranger pour continuer ses études ou pour travailler. Ces moments peuvent fermer un temps
et en ouvrir un autre. Ceux-ci supposent des années a mdrir. Les discontinuités qui surviennent
dans le temps humain s'alignent en se liant sur l'axe du temps grace a la "loi rythmique"
originaire dans la relation mere-enfant grace a la continuité psychique interne qui sauve non
seulement du morcellement (maladie mentale) mais aussi de la somatisation, comme nous

allons le démontrer par la suite.

Qu'est-ce que la " loi rythmique " ?

Par "loi rythmique" de la meére nous signifions l'ensemble des expériences

intersubjectives régulieres que la meéere permet a son enfant de vivre, ayant trait a

I'accordage, a la communication, a la présence, aux soins, a la nourriture et aux échanges

1 . .. . . . . . "
Un concept que WINNICOTT avait corrigé dans une conférence orale a la fin de sa vie, en parlant plutét d'une "meére
suffisamment concernée par son enfant".
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ludiques, tout en lui donnant la possibilité de créer dans les limites optimales de I'absence, ce
qui permet la structuration en lui d'un Moi noyau consolidé et la création d'un sentiment de

permanence de soi dans le temps.

La mére vit avec son enfant dans une relation en " spirale ". Son temps est un jumelage
entre le cyclique répétitif et le linéaire évolutif. Le temps cyclique se prévoit, alors que le temps
linéaire crée la lignée évolutive selon laquelle la psyché humaine se construit progressivement.
C'est la conjonction de ces deux temps (familier/original, présence/absence, ouverture
objectale/repli narcissique) qui fonde le rythme dans lequel va s'installer le bébé. Lorsque le
“macrorythme " (MARCELLI, 2007) - constitué par toutes les activités de soin relativement fixes
d'une journée a l'autre, notamment le lever, le repas, la toilette, la promenade, le bain, le
coucher, etc. - dans lequel le bébé est inscrit, est suffisamment répétitif, plutot stable et sir,
celui-ci pourra alors "construire" la continuité de son narcissisme ou ce qui est attendu advient,
ou l'attente confirmée calme et apaise. Dans le monde qui I'entoure, il investit alors les " indices
de qualité, c'est-a-dire tout ce qui est identique a son expérience passée et qui renforce sa
capacité de mémorisation puis ultérieurement de réverie” (CICCONE, 2005, 28). De méme,
lorsque le bébé est marqué par des " microrythmes " (MARCELLI, Ibid.) aléatoires et incertains,
notamment le jeu de la chatouille, le jeu de "coucou", il pourra alors investir I'incertitude, la
surprise, I'inattendu excitant. Dans le monde qui I'entoure, le bébé investit alors les " indices de
divergences, c'est-a-dire tout ce qui dans l'expérience actuelle est légérement différent de
l'expérience passée et qui renforce sa capacité d'attention puis ultérieurement
d'apprentissage” (CICCONE, Ibid.) et de mentalisation. On parle du sentiment de continuité
interne par allusion au " sentiment de continuité d'existence " dont a parlé WINNICOTT (1969,
68). " L'absence n'est tolérable et maturative que si elle alterne avec une présence dans une
rythmicité qui garantisse le sentiment de continuité. La discontinuité n'est maturative que sur un
fond de permanence. Et la rythmicité des expériences donne une illusion de permanence "
(CICCONE, MELLIER, et al., 2007, 14). La rythmicité garantit le développement de la pensée par
I'illusion de continuité qu'elle assure. Par sa capacité de faire défaut a son enfant, de ne pas
étre la ou elle est attendue, la mere ouvre une bréche dans la continuité des anticipations

attendues de son bébé. A l'instant de ce défaut et grace a la surprise qui en résulte, le
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vacillement de la relation donne a l'enfant, pour un laps de temps, une possibilité de
représenter mentalement I'absence afin de se dégager de la relation symbiotique avec la mére
a long terme. Le bébé passe ainsi d'un investissement sensori-perceptif a un investissement
cognitif, une abstraction. C'est la résultante de |'écart, du décalage temporel. Ce qui excite le
psychisme n'est pas seulement la stimulation, mais plutot I'écart qui est une donnée abstraite.
Le bébé devient capable par son activité mentale de pallier les déficiences de sa mere. Il
acquiert une double capacité : la capacité a tolérer la frustration sur le plan pulsionnel et la
capacité a tolérer l'incertitude sur le plan cognitif. C'est au moment uniquement ou le bébé
arrive a intégrer I'expérience de la permanence de soi, de ce qui dure, d'une continuité dans
son vécu, qu'on voit se développer chez lui le sentiment de sécurité. L'imprévu n'est plus le
chaos, il pourrait étre le ludique, le beau, I'amour, bref la meére, objet d'investissement libidinal
et appui pour une consolidation narcissique d'un soi noyau, d'un Moi différencié. Tout ceci lui
permet d'intégrer le temps, d'accéder au temps psychologique. Et comme |'avait dit SAMI-ALI
(1998, 73), " la maniére dont les soins maternels introduisent une cadence faite de charges et de
décharges, de tensions et de reldchements, constitue I'ébauche de toute temporalité ". Celle-ci

loge dans le préconscient dont I'épaisseur détermine la qualité du fonctionnement mental.

La "loi rythmique" est alors constitutive de la mise en place d'une temporalité primaire.
C'est la que commence la formation du préconscient, dans I'angoisse-méme. Le préconscient
est un "rouage central " (MARTY, 1984, 1146) qui donne sens aux rapports humains au niveau
individuel et introduit la dimension subjective dans la relation du fait des représentations qui le
forment et en émergent a la fois. Mais des son établissement, la fonction préconsciente devient
celle de tempérer et de prévoir le retour offensif du Ca. Elle régule les relations entre
I'inconscient et la conscience. Le préconscient désigne la partie dynamique et opérationnelle de
I'appareil mental. Concernant ses liens avec la deuxiéme topique freudienne, ce qui est
" préconscient " est ce qui échappe a la conscience actuelle, au Moi conscient sans étre pour
autant inconscient au sens strict, c'est-a-dire enfoui dans les gouffres du Ca. Le préconscient se
différencie donc a partir des motions pulsionnelles qui n'ont pas été prises en charge par le Moi
en voie de formation qui ressent le déplaisir, I'angoisse et qui, par le biais de la répression, ont

été retournées a leur lieu d'origine, mais apres avoir subi une transformation dans leur contact
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avec le monde extérieur, dont le Moi en formation est le représentant. Si la satisfaction n'était
pas (principe de plaisir) dans la relation rythmique du bébé a sa mere, le préconscient ne se

serait pas ainsi développé et enrichi, et le temps intégré par la suite.

Afin de maintenir une apparente logique dans la continuité qui compléte le sentiment
de continuité interne et I'expérience du temps psychologique dans sa dimension linéaire
évolutive chez le bébé, le préconscient amene certaines modifications portant sur les
événements de I'histoire personnelle, sépare d'une facon plus ou moins souple les événements,
les circonstances de lieu de leurs dates qui les avaient chargées affectivement, cause de leur
refoulement. Le préconscient différe la satisfaction, la remet a une époque plus tardive. Il relie
la pulsion de satisfaction a un événement qui ne réveille pas I'émoi originel (ROUART, 1987,
790). Donc c'est le préconscient qui dote |'appareil mental de sa dimension temporelle. Il est en
guelgue sorte un remaniement du temps réel par le Moi-conscient, se fait dans le déroulement
de I'histoire, de I'existence, des calendriers, au présent, et subit une perpétuelle intervention
du passé par les représentations moins évoluées (fluidité de la circulation préconsciente) et par
I'inconscient, et a des visées d'avenir inhérentes a sa nature-méme, du fait qu'il se définit dans
la durée?, cause (perceptive) et résultante (représentative) de sa formation, et qu'il se présente
comme " processus ", donc un déroulement dans le temps; le préconscient est un garant
homéostatique et prophylactique dans le cadre de la " loi rythmique "; sa malléabilité et son
épaisseur conservent ainsi le bon fonctionnement des systemes des liaisons, notamment le
systeme endocrinien et nerveux, desquels dépend I'équilibre des biorythmes dans |'organisme
humain. Celles-ci sont déterminantes d'une bonne santé mentale et organique; elles
amortissent l'impact des traumas ou des événements extérieurs angoissants. Par contre,
I'irrégularité du préconscient et sa défaillance rentrent le plus souvent en jeu dans les
symptoémes a expression somatique. " Le conflit quitterait la zone psychique, lieu de la " pointe
évolutive " pour se somatiser ; aux forces refoulantes se substitueraient avec plus ou moins de
bonheur des défenses de type organique " (FAIN, 1981, 283). La somatisation s'installe comme

conséquence a un défaut de mentalisation ; celle-ci étant la capacité a discerner, a faire face et

2 . . P PR . . . e . , .
Le préconscient se définit ici dans la durée en rapport avec la dimension linéaire du temps en spiral, dans I'évolution vers un
futur inconnu, imprévu.
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a élaborer des conflits internes et interpersonnels grace a l'activité du préconscient, lieu de
liaison des représentations entre elles et de liaison des représentations avec les affects. Si une
"bonne mentalisation" suppose que le mécanisme de refoulement de la névrose mentale opére
normalement afin que des rejetons de l'inconscient puissent se former et contribuer a la
formation des pensées, des fantasmes, des réves et des associations d'idées, néanmoins, la
carence en représentations mentales entraine un surinvestissement de I'agir. En d'autres
termes, une organisation toute faite, empruntée a la réalité sociale vient prendre la place de la
subjectivité qui se retire. Le temps de l'individu devient un hors temps psychologique, une
adaptation au social a I'encontre du rythme du corps. Se constitue alors en lui un "surmoi
corporel" au sens que donne SAMI-ALI et par lequel il veut dire qu'a force que le sujet devienne
conforme au monde extérieur, il "disparait dans son fonctionnement, il devient I'extérieur qui
est en lui, qui est lui et qui I'autorise a étre" (SAMI-ALI, 1995, 20). Le "surmoi corporel” est une
instance morale qui dicte les régles de conduite, mais qui est corporelle, comme si toute action
ne pouvait étre que sur le corps et a travers le corps. Les reperes de temps et d'espace ne sont
pas intégrés en référence a une expérience personnelle, mais en référence a une instance
extérieure qui détermine ce qui doit étre, a des cadres de référence appliqués de I'extérieur,
sans le corps et en dépit de lui. Le corps se transforme alors en corps fonctionnel. L'adaptation

est une maniere d'étre adoptée, de dépendre d'un autre pour exister.

Lorsque, l'individu passe pendant son enfance par une situation de discontinuité
temporelle traumatisante et insécure qui crée chez lui un désinvestissement narcissique
précoce di aux effets du traumatisme, I'enfant qu'il était sera moins capable de s’approprier
psychiquement son corps, ses émotions et sa capacité de penser ou de relier pensées et
sentiments. Ce désinvestissement narcissique du Moi en tant qu’objet du Ca conduit a la perte
de sa qualité objectale. A I'dge adulte, cet individu sera un terrain plus propice a une dé-liaison
entre le conscient et l'inconscient du fait de la mise a I'écart du fonctionnement du
préconscient lors d'une situation traumatisante. Un clivage entre soma et psyché va s'installer
alors de sorte que les messages de menaces ne soient pas transmis par les chainons

symboliques de la pensée verbale (fonction du préconscient), de méme qu'un clivage entre le
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Ca et le Moi, entre le réservoir énergétique, les pulsions, les affects et la réalité déterminant ce

gue Pierre MARTY et Claude SMADIJA appellent "fonctionnement opératoire” (SMADIJA, 1998).

Le mental se réduit ainsi a un "fonctionnement opératoire". Celui-ci est la conséquence
de la plus large et de la plus profonde désorganisation dont I'appareil mental peut faire I'objet,
afin de neutraliser une réalité primaire qui était désobjectalisante. Il se traduit ainsi par un
effacement généralisé de toutes les fonctions psychiques, le sujet opératoire étant alors réduit
a des automatismes de survie et d’adaptation au niveau de deux registres: le registre de la

pensée et celui des comportements.

- La Pensée opératoire : C'est comme une suite d’opérations collées a la matérialité
des événements. Elle est ainsi définie comme étant un mode de pensée actuelle,
factuelle et sans lien avec une activité fantasmatique ou de symbolisation. Elle
accompagne les faits plus qu'elle ne les représente. Il s'agit en réalité d'une non-pensée
dans la mesure ou elle a perdu ses liens avec sa source pulsionnelle. Elle se traduit par
une sclérose dans I'expression verbale au détriment de I'imaginaire. La parole semble
seulement étre conservée pour décrire les événements et médiatiser les relations en
dehors du symbolique. En d’autres termes, ses rapports a la conscience en font une
pensée factuelle, ses rapports a I'action en font une pensée motrice, ceux a l'inconscient
en font une pensée asymbolique, ceux au temps en font une pensée actuelle. Ses
rapports a autrui en font une pensée blanche, sans affects, et au social une pensée
conformiste. Les différents indicateurs de la pensée opératoire sont : (1) la précarité de
la vie fantasmatique et symbolique ; (2) le conformisme au niveau de la pensée ; et (3) la

pauvreté dans la vie onirique.

- Les Comportements automatiques : Si le sujet donne I'impression premiére d’une
adaptation sociale correcte, cependant, les comportements d’un sujet opératoire se
résument comme un groupement d’activités " fonctionnelles " au sens utilitaire du mot,
comme un rassemblement sans ame d’appareils propres a effectuer les opérations

nécessaires a |’existence sommaire, les désirs laissant la place aux besoins, aux intéréts
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machinaux. Par le surinvestissement de I'attitude active aux dépens de la passivité, le
sujet opératoire cherche la voie de sa satisfaction dans I'accomplissement de conduites
automatiques, conformes aux valeurs du social afin de rehausser son estime de soi qu’il
est incapable de nourrir de l'intérieur a partir de la dynamique de son désir. Il vit a
I'extérieur de lui-méme, comme s'il n'avait pas d'intériorité, il se conforme aux regles
sociales par "peur d'étre pris en faute, de ne pas se montrer irréprochable"” (SAMI-ALI,
1987, 20) et non par culpabilité. Le probleme consiste ainsi dans le sentiment profond
gue le temps est un vide a remplir, né, loin dans l'enfance, de I'attente d’un amour
maternel qui n’arrivera jamais. La mere n’a pas réellement été absente mais elle était
"absente par sa présence, présente par son absence, ce qui d’emblée crée une situation

inélaborable" (SAMI-ALI, 1998, 87).

Notre hypothése suppose une précarité au niveau du préconscient reliée a un trouble au
niveau de la "loi rythmique" qui date de la prime enfance sur lequel s'étaye un hors temps
actuel situationnel traduit par le "fonctionnement opératoire". Dans le cas de la défaillance de
la "loi rythmique" pendant l'enfance, le préconscient du sujet a |'dge adulte serait plus
"fatigable" que chez la normalité des individus®. KREISLER (1998, 1501) parle de "noyaux
psychosomatiques originaires" et de "lignées psychosomatiques" porteuses de dispositions
tardives a certaines pathologies somatiques. Le préconscient pourrait faire faillite par la suite
lors d’'un traumatisme actuel important, lors d’une “situation d’impo:sse"4 (SAMI-ALI) et serait
incapable de défendre psychiquement le sujet; la pulsion régresserait a I'état d’instinct et
retournerait dans le corps. Nous assisterions a I'échec de la transformation des messages
corporels, pulsionnels en représentations. Désormais, ce qui serait en jeu se trouverait hors-
psyché engageant au premier chef la logique du corps. DEBRAY (1983 et 2003) parle plus
précisément dans ce sens de la " conjonction explosive ". Le choix aurait pu étre psychotique et

cliver le Moi en deux. Personne n’est capable de prévenir la décompensation. Les

? Les névrosés mentaux.

* Cest lorsque les conflits actuels s’averent impossibles a résoudre dans la vie de I'adulte parce que la solution envisagée
implique une séparation, provoquant une angoisse de perte intolérable. SAMI-ALI utilise ce terme pour désigner les
traumatismes inélaborables dans les situations liées a la pathologie organique.
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manifestations psychosomatiques sont nombreuses. Une étude d'un cas diabétique de type 2

viendra ci-dessous illustrer nos propos.

Si le glucose est la source énergétique principale pour le fonctionnement des muscles et
des organes du corps humain par l|'action parallele, rythmée et synchronisée de deux
hormones, notamment l'insuline et le glucagon, notre cas vient approuver que le hors temps
psychologique dans le vécu d'un sujet opératoire est relié a des troubles au niveau de la
régulation de la glycémie du corps, en d'autres termes a un dysfonctionnement au niveau du

temps du corps.
CAS RABAH

...La pulsion régressa soudainement a l'état d'instinct, Rabah se retrouva revivre
l'angoisse de perte de sa mére bien-aimée a I'dge de 6 ans, en risquant de perdre son
deuxieme fils, nouveau-né, lorsqu'il tomba par terre, des mains d'une infirmiére du service de
maternité a I'hépital ou elle avait accouché de lui. Cette situation traumatisante actuelle, au
moment de la chute il y a 13 ans, renvoie a la perte objectale de l'objet d'amour de son
enfance...Reconstruisons le scénario de la vie de Rabah qui a abouti a cette "conjonction

explosive".

Rabah est le deuxieme enfant d'une fratrie composée de trois filles et d'un garcon
unique. Agée de 42 ans, elle est mariée avec Jamil depuis 22 ans, et a de lui quatre enfants
(trois garcons et une petite fille). Elle a fait la découverte de son diabéte de type 2 en 1999, a
I'dge de 30 ans. Sa volonté et son engagement excessif dans la lutte contre le diabete a permis
de le maintenir dans les limites acceptables, un taux de glucose variant entre 130 et 200 mg/dl
au maximum et un HbAlc dans la marge de 6-7%, rarement atteignant les 8%. Elle ignore la
présence d'antécédents familiaux de diabéte de type 2 dans sa famille d'origine, étant séparée

d'elle, trés petite, pendant la guerre de 1975.

Peu de temps avant |I'année 75, une famille égyptienne vint s'installer dans un quartier

de Bourj Hammoud prés du secteur palestinien, quand des hommes armés arméniens les
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enleverent de leur demeure et séparérent les membres de la famille. Rabah était alors avec sa
mere, ses deux sceurs et son frére. On’ |'avait séparée de sa mére. Elle s'était retrouvée avec sa
grande soeur et son frere parmi de nombreuses personnes qu'on massacrait et de filles qu'on
violait. Mais elle réussit a prendre la fuite seule. Elle a été rejetée par une dame qui cherchait a
adopter un enfant, vu la misere dans laquelle Rabah lui a été présentée. Elle a d{i passer par de
nombreuses situations d'instabilité avant d'arriver dans un institut spécialisé pour enfants

handicapés dans laquelle elle a grandi avant de la quitter pour se marier.

Depuis, malgré les efforts de la fondatrice de I'institut, au Liban aussi bien qu'en Egypte
son pays natal, on ne réussit pas a lui retrouver sa famille d'origine. Au début, Rabah ne cessait
de pleurer et de rechercher la mort pour se retrouver avec sa mere
"alall die =55 g0 53 0o AL Loo <uiS™ [ 'assomption de la réalité de la perte lui était une
chose difficile surtout qu'elle cherchait a vivre sans cesse I'amertume du passé. Sa survie était
alimentée par la pulsion de mort et la cyclicité stagnante du traumatisme de perte de sa famille,

essentiellement de sa mere qu'elle adorait.

" i A i ghany 1ilS cpindly o) S palall Sie AT S i€ 5 5 < a0

Le traumatisme de I'enlevement et de la séparation avec I'objet d'amour primaire était
en effet le pivot central du fonctionnement psychique de Rabah qui, traumatisme, a entrainé
des atteintes précoces au niveau du Moi, créant des blessures d’ordre narcissique. La détresse
de Rabah pendant toute son enfance, est devenue le paradigme de I'angoisse par débordement
larmoyant accompagné par des idées de mort, lorsque le signal d’angoisse ne permettait plus
au Moi de se protéger de I'effraction. En effet, le terme "mama" "lls"de sa langue maternelle
est resté jusqu'a présent un mot sacré que seule sa véritable mere le mérite primordialement. Il
lui était difficile de substituer sa mere par la dame qui I'a élevée. Elle se dit avoir tardé a

I'appeler "mami", mot marqué par la séduction ‘m=i¢ 4isd 44" qui met a distance la meére

® Avec le temps, Rabah a pu comprendre que les hommes armés pouvaient étre des arméniens qui avaient cru que cette famille
qui vivaient tres proche de la zone palestinienne faisait partie de cette communauté. La famille a été chassée de sa demeure
pour des raisons politiques entre les palestiniens et les arméniens a I'époque.

tihaasli IS e e LS ¢ e o Lind s . oY Cupsisaalil) G G 48 OIS Y iiaali i Lig S5 1 6iLS GSas”

® Nous reportons les propos de tous les sujets qui ont accepté de faire partie de I'enquéte dans le dialecte libanais et ceci pour
rester fidele au contenu verbal et a I'affect engagé dans I'entretien.



LA TEMPORALITE PSYCHOSOMATIQUE |12

adoptive’, bien que trop aimée plus tard, traduisant par 13 un désir narcissique de vivre

toujours dans l'espoir de retrouver la premiere mére. Trés rarement, elle interpelle sa meére

adoptive par "mama", terme chargé d'affect et unique en son genre.
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Le deuil de la perte de I'objet d'amour primaire n'est pas encore accompli. Sa fragilité
narcissique est marquée par l'attachement excessif aux objets afin de combler les trous dans
son appareil psychique. La blessure créée a été une effraction de pare-excitation dans I'appareil
psychique. Ainsi, afin d'éviter toute menace de désordre psychique lié au traumatisme
primaire, s'est opéré chez Rabah, vers l'adolescence une défense par la perception et
I'attachement a la réalité extérieur, donc une pensée opératoire, anti-traumatique, ou s'est
rayée la dimension imaginaire de la pensée qui aurait permis la représentation de I'objet, ou
tout affect est effacé aux dépens du conformisme social et de l'accolement au rythme
extérieur, par étre toujours la premiére de sa classe pour conserver sa valeur dans les yeux de
sa mere adoptive qui joue le role d'un Moi Idéal, afin qu'elle reste la personne distinguée,
différente de ses freres et ses sceurs encore adoptés. On sent bien la prégnance d'un "surmoi
corporel”, d'un idéal formel, sans compromis, sans vraiment une capacité d'insight, sans remise

€n cause.
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Elle s'est retrouvée seule, bien qu'avec des fréres et des sceurs.
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Elle se débrouille depuis toujours seule parce qu'elle s'est habituée a le faire avec une
mere adoptive qu'on pourrait qualifier de "sainte vierge", mére pour tout le monde, qui n'était
pas "commune" comme toutes les meres, toujours occupée et intentionnée pour tout faire et

par la suite incapable de répondre tout de suite aux désirs de sa fille adoptive lorsqu'elle avait

” Nous la qualifions d'adoptive parce que cette dame est affectivement percue de la sorte par Rabah. Sa carte d'identité
renferme son vrai nom de famille et les prénoms respectifs de ses vrais parents. Nous nommerons, tout au long de I'étude de
cas, la dame qui a élevé Rabah par sa "meére adoptive".
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besoin d'elle au moment-méme. Nous retrouvons ici la dysrythmie meére-fille, une défaillance
dans la "loi rythmique" malgré le halo d'idéalité autour de cette mere adoptive. En effet, elle
répondait en retard aux besoins de sa fille, elle répondait a sa maniére et non en congruence
avec les désirs de sa fille. Des fois elle ne répondait pas, parce que dans sa temporalité, le
travail prime, il n'y a pas de place pour le repos.
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Vingt-quatre ans plus tard, Rabah risqua de perdre son deuxieéme fils nouveau-né
lorsqu'une infirmiére le fit tomber par terre: une situation traumatisante qui renvoya a la
notion de perte objectale pendant son enfance.
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Avec son appareil psychique précaire, tout affect fut bloqué devant cette nouvelle
effraction. La capacité de mentalisation fut réduite a I'état d'annihilation. Seules ses larmes,
défense primaire, étaient le témoin de son angoisse débordante. Le sentiment de perte
émergea bloquant toute tolérance, voire tout traitement ou méme toute négociation de
I'angoisse intrapsychique situationnelle, vu la faiblesse du Moi.
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Le risque de perdre son petit nourrisson, partie indissociable encore d'elle-méme, donc

comblant le vide narcissique du premier traumatisme, comme d'ailleurs tout objet ou toute
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personne dans sa vie sont pergus en termes de possession comme elle le dit bien, met en
mouvement une désorganisation progressive qui va rompre |'équilibre psychosomatique. La
pulsion régresse dans le soma pour atteindre la fonction de régulation glycémique dans le
corps, originant un mouvement de désorganisation somatiqueg. Il s'agit 1a de considérer le
traumatisme comme agent d'une déliaison pulsionnelle.

aind el s agls M I 5 )lal] (565« S Gy e m g Y Lo Y I 5 Caslea i g L P e

N s i S a Y Lo siine o g oD Gus ¢ siina lgn i s/

Le traumatisme appelle en permanence le retour du méme au méme. Le temps se vét
des qualités de l'espace. La stagnation prend la place de la continuité, |'activisme vient
remplacer tout au long de sa vie l'alternance travail/repos, le temps n'est qu'un vide a remplir,
"un verre a remplir" comme elle le projette sur un papier blanc que nous lui avons donné

(Figure 1).
La qualité du temps psychologique

On dirait que Rabah a moulu son existence sur

le modele d'un récipient (Figure 1). Le temps régresse a =

e,
e
]
&

I'état d'espace dont le verre qu'elle avait dessiné en ' : \
témoigne. L'absolument subjectif devient I'absolument
objectif. Le temps se fige en une entité qu'il est

impératif a Rabah de remplir pour qu'elle existe.

" g gl iy el G G ST

"Je ressentais que le temps vide pour moi n'était qu'une

Figure 1. Le test du temps: dessin réalisé par
Rabah

®la désorganisation somatique témoigne de I'absence de toute défense psychique, sorte de " dépsychisation " de la pulsion qui
retourne dans le soma sous forme d’affection somatique. Pierre MARTY a opposé " désorganisation " et " régression ". La
régression, méme pathologique, implique dans sa conception un pallier d’arrét du mouvement vers le bas de I'échelle
ontogénétique du développement libidinal. La régression est sollicitée par I'ancrage du point de fixation correspondant. C’'est
en absence de tels points de fixation que se produit le mouvement régressif sans pallier d’arrét, la " désorganisation
progressive ". Celle-ci peut rester purement psychique, relationnelle ou comportementale (suicide), mais souvent elle
s’exprime, par une " désorganisation somatique " : des maladies somatiques comme l'infarctus de myocarde, la recto-colite
hémorragique le cancer et le diabete.
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perte de temps."’
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"Avant, je sentais que le temps pour moi devrait toujours étre rempli. Maintenant, j'ai un peu
plus de temps pour moi"; "le temps ne consiste pas nécessairement a faire fonctionner ta

cervelle; ce qui compte c'est que tu fasses quelque chose"

D'ailleurs la parole sermon de sa mere adoptive qui a déterminé tous ses actes et sa
présence au monde a réduit son fonctionnement psychique au prototype du Moi Idéal pour lui
permettre durant toute sa vie de survivre au-dela du traumatisme. Rabah existait par le

narcissisme de sa mére adoptive et pour elle.
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"Je n'accepte pas de vous voir les bras croisés. S'il-vous-plait, chasser les mouches, remuer vos
bras mais il est interdit que quelqu'un croise ses bras. Il est défendu que quelqu'un perde son

temps."

Son temps est presque dépouillé de sa qualité continue et subjective. Il est déterminé
par le rythme extérieur du monde qui I'entoure, essentiellement de sa mere adoptive. Elle
trouvait dans le repos une perte de temps. Passer faire ses besoins aux toilettes |'était aussi. Il

fallait a tout pris "faire quelque chose"*°.
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Ainsi, l'activisme, la transformation de sa vie en un travail continu sans se rendre

compte du commencement ni de la terminaison de l'activité met en relief son altération dans

® Nous n’avons traduit en frangais que les parties du discours citées, qui n’ont pas été développées en d’autres termes au cours
de I'analyse du cas.
10 H‘;“:;, L :/71
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la perception de la durée qui, durée, fait la part entre le travail et le repos. Quoique fut la
raison, elle ne devait pas s'absenter de I'école. Comme elle comble son manque a étre par
I'accolement au monde extérieur, elle le comble aussi par un investissement perceptif et une

attention a tous les détails.
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"Quel que fut mon état de santé, je n'aimais pas ne pas aller a I'école. Il m'arrivait de tomber
malade...)'ai une fois été absente parce que je souffrais d'un mal de ventre insupportable.
J'avais senti alors combien j'ai di manquer de choses parce que je n'aime pas perdre des
informations. Méme lorsque mes enfants étaient encore plus jeunes et qu'ils avaient quarante

de fievre, je leur mettais un suppo et je les envoyais a I'école.”

Plus tard, elle a comblé ses trous existentiels par son attachement excessif a toute
personne objet d'amour. Son attachement a ses enfants et a son mari devient un attachement
possessif comme elle le qualifie, bien qu'elle sache ses inconvénients. Le temps a la valeur de

chose. Il ne fait pas partie de soi, il est a I'extérieur, un verre qu'elle cherche a remplir.
"lpSliar M LSV g (5 s (59 a0 oY (AR e M LY St

Ce n'est que récemment, apres I'expérience de son diabéte, qu'elle ressent la nécessité

d'avoir du temps de repos pour elle, qui alterne avec le temps de travail.

Le sens du sacrifice prime dans la vie de Rabah. Celui-ci est associé a |'abstraction de soi
au profit des autres. Tout autre peut en profiter. Son amabilité et son altruisme se manifeste
dans le devoir de partage auquel elle a habitué sa famille : "on partage ou on jette". L'autre
passe avant soi. Elle va méme jusqu'a souhaiter retrouver sa mére non parce qu'elle a encore
besoin d'elle mais parce qu'elle veut accomplir son devoir de fille a son égard.
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Par ailleurs, son conformisme actuel au traitement du diabéte est un évitement de
devenir une charge pour sa famille. Cette logique est a double sens: d'une part, elle laisse
entrevoir un effacement de son Moi au profit du Surmoi social qui, d'autre part, cache a son
tour une peur de solitude ravivant le sentiment primaire de perte, bref la crainte qu'on ne
s'occupe pas d'elle comme elle I'a toujours fait avec tout le monde. Elle ne croit pas qu'elle
existe dans le mouvement psychique rythmique de l'autre, qu'elle est aimée au point de ne pas
étre délaissée.
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Rabah est engagée dans un mouvement de priere. Sa vie spirituelle est ritualisée. Elle
tient a faire du bien, surtout avec les enfants orphelins. D'ailleurs, dans le temps, elle a toujours
souhaité vivre |'expérience de I'adoption pour donner cette chance a un enfant comme elle lui a
été donnée. Bien qu'elle soit passée par des moments financiers difficiles, son désir de
primauté de l'autre sur soi |'a toujours emporté. La primauté d'autrui sur soi qui va jusqu'a
I'abstraction de soi et le sacrifice pour I'autre fait que le Moi n'existe plus dans la relation.
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La présence étouffante dans la vie de I'autre, objet d'amour, son attachement excessif a
ses enfants et a son mari devient un attachement possessif comme elle le qualifie, bien qu'elle
sache ses inconvénients. Le temps ne peut étre qu'une présence. L'absence est intolérable, elle
la percoit comme irresponsabilité ; il est angoissant et inassimilable par son appareil psychique,

bref difficile a étre mentalisé.
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Elle était tellement conformiste a son Moi Idéal et vivait pour lui plaire inconsciemment
qu'elle avait bloqué le chemin a toute forme de maladie. D'ailleurs elle nous dit s'étre étonnée

lorsque ses enfants tombaient malades puisqu'elle ne savait pas c'était quoi la maladie.
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Elle vivait toute son adolescence une téte sans corps. La négation de celui-ci au profit de

la pensée marquait par ailleurs I'abstraction de soi.
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L'altération dans la perception et la production des rythmes, entre la présence et
I'absence a I'autre, entre le soi et 'autre, témoigne de la qualité de la "loi rythmique" entre la
mere et sa fille, notamment sa mére adoptive11 dont nous sommes slres, si ce n'est encore sa

vraie mere.

L'étude du temps inclut une derniere dimension, celle de I'ordre chronologique qui, bien
gu'altérée dans une partie, est sauvée dans l'autre partie par le questionnement répétitif de
I'entourage adoptif sur son vécu d'enfance et sur sa famille d'origine. Ce questionnement a été
a valeur de mémoire. L'histoire est maintenue en vie, elle n'a pas été omise. Rabah se rappelle
des détails de son enfance en Egypte, au Liban dans les ruelles et a la maison. Elle se souvient
en détails des assassins, de ses phrases dites pendant I'enlevement, des personnages de son
enfance : sa mére, son pere, ses sceurs et son frére, de ses jeux d'enfance, de sa grand-mere en
Egypte et de leur maison "7 shw// (554", Tout ceci était avant six ans. Nous relatons ici quelques

réminiscences dont elle se souvient en détails :

" Nous considérons ici que la vie de Rabah a commencé depuis le moment de |'adoption, sans toutefois négliger toute sa
premiére enfance, surtout qu'elle répéta a plusieurs reprises, d'aprés ses souvenirs avec sa vraie mere, qu'elle était trés
attachée a celle-ci et qu'elle n'a pratiguement de mémoires qu'avec elle et trés peu avec son péere.

",‘_ﬁ;wqumsjuw/#rs;uw"
Par la suite, il est trés probable que Rabah n'ait pas acquéri I'atonomie moique par rapport a sa mére avant la période du
massacre, vu l'absence du pére, l'idéalisation continue essentiellement de sa mére, son désir de mourir, d'avoir le méme destin
qu'elle et sa difficulté a appeler toute autre personne par "mama". Son besoin perpétuel d'étayage sur un Moi Idéal d'ou elle
puise le sens de son existence, essentiellement la mére, se retrouve probablement dans la personne de sa vraie mére et plus
tard dans celle de sa mére adoptive.
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"On ne voyait pas souvent papa, il sortait tres tot et revenait la nuit, il pourrait s'absenter deux
jours de suite. Je ne me souviens pas qu'un jour il nous a cajolés. Je ne me souviens pas de sa
présence au foyer. Je ne l'imagine pas assis ici occupé par quelque chose. Ma mere, je l'imagine

rentrer préparer du cérélac a mon frere, je I'imagine en train de nous faire du mouloukhiyyé."
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"Lorsque nous sommes revenus d'Egypte et que mon pére s'est absenté de la maison pendant

deux jours, j'ai entendu ma mere dire : " Maudit sois-tu !". Cette expression m'a fait sentir que
ma meére souffrait.
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"Mon pére était trop sévére. Une fois, de retour de son travail, lorsque nous habitions Bourj

Hammoud, et que le niveau de I'eau était élevé dehors, on jouait dehors, il nous forca a rentrer,

enleva sa ceinture et nous frappa, depuis je n'ai plus aimé mon pére."

Elle avait soupgonné qu'elle oublierait avec le temps I'amertume du traumatisme mais
elle a trouvé que rien ne s'efface et que nous continuons a s'en souvenir avec plus de maturité,

alors que "la vie continue avec toi et sans toi".
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Le passé de Rabah est toujours rappelé, le probleme c'est qu'il a la valeur du présent.
Elle a encore du mal a retenir ses larmes quand elle I'évoque. Le passé c'est du présent. Le
présent c'est du social, du non-soi pour qu'il la mette en sécurité face a la nature traumatisante
du passé. Le futur est inexistant. Rabah ne se projette pas en réves. Son appareil psychique a

penser le temps en une continuité passé/présent/futur est inopérante. Méme si le passé est la
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et qu'il n'est pas omis, elle le vit mal en tant que sujet psychologique dans son rapport au
temps. Elle le vit plutot en tant que sujet biologique. Le sentiment de vide et de solitude en est
le témoin. Ce sentiment I'a accompagné durant toute son enfance parce qu'elle voyait qu'elle

était différente de tout le monde, étrangere, donc seule parmi ses fréres et ses sceurs adoptés.
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Nous disons enfin que le temps de Rabah est altéré dans la perception de l'ordre
chronologique. La connaissance mentale ici de la chronologie est différente du vécu psychique.
L'altération est ici inconsciente. Elle mélange le passé au présent. Rabah n'a pas de futur
représenté. La désorganisation progressive et l'apparition du diabéte ne sont que les
résultantes de I'affect qui vient envahir la psyché qui, elle, fragile, ne met pas en marche des

mécanismes de défense pour affronter la situation, mais elle raméne Rabah au désordre.

L'expérience de la maladie n'était pas si mauvaise. Elle lui a été une occasion pour régler
ses comptes avec son passé, pour permettre a son corps de renaitre, tellement réprimé qu'il
avait oublié la vie. Ca a été aussi une occasion pour rentrer en soi et reconnaitre |I'importance

du repos par rapport au travail.

Marleine EL HADDAD
Docteur en psychologie
Psychologue clinicienne

Psychothérapeute
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