
D EPUIS quelques années, les recherches en neuro-immunolo-
gie démontrent l’interdépendance des systèmes immuni-
taire, endocrinien et nerveux. Grâce à elles, on comprend

de mieux en mieux que le cerveau, siège de la pensée et des émo-
tions, orchestre toutes les réactions physiologiques. L’être humain
fonctionne comme un tout, l’esprit ayant un impact sur le fonctionne-
ment du corps et vice-versa. Cela sous-entend que toutes les mala-
dies ont à la fois un versant psychologique et un versant somatique.
Les observations cliniques en psychosomatique révèlent, pour leur
part, que le déclenchement des maladies, leur évolution et leur gué-
rison s’inscrivent dans la totalité de l’être qui en est affecté. Elles por-
tent la marque de son hérédité et de l’énergie dont il dispose actuel-
lement, mais aussi de sa personnalité, de son mode de
fonctionnement mental, de ses mécanismes d’adaptation et de dé-
fense contre l’angoisse et de son image corporelle.

Christophe Dejours (2001) propose une façon originale de
penser les rapports entre le soma et le psychisme dans l’expérience
de la maladie. Il note que nous vivons simultanément dans deux
corps : un corps biologique concret, matériel et un corps investi de
libido, engagé dans des échanges relationnels et animé par un psy-
chisme. Ce dernier, qu’il appelle corps érotique, est capable de
rêver, de fantasmer, de désirer, de souffrir moralement, d’éprouver du
plaisir et des sentiments. Les deux existent en parallèle, mais sont
étroitement unis. C’est par les réactions physiologiques du corps

biologique que le corps érotique expérimente ses états psychiques.
Le premier existe dès la naissance tandis que le second se développe
dans la rencontre avec les adultes qui ont charge de l’enfant en pre-
nant appui sur les soins et les jeux corporels qui lui sont prodigués. À
travers eux, l’enfant découvre son affectivité, expérimente son corps
et apprend à l’utiliser pour communiquer ses états d’âme. Le fonc-
tionnement psychique de l’adulte qui interagit avec lui, ses fan-
tasmes, son histoire et sa sexualité marquent de façon singulière ce
développement. C’est à travers ce qu’il expérimente dans la ren-
contre avec l’autre que le corps s’éprouve comme corps érogène.
Selon ma compréhension, l’image du corps, construction de l’imagi-
naire, façon personnelle de percevoir et de ressentir son corps, corres-
pondrait à la représentation inconsciente de cet éprouvé. Une fois le
corps érotique en place, il semble qu’il contribue au maintien de la
santé. En effet, l’observation clinique suggère que lorsque survien-
nent certains troubles psychiques qui altèrent l’économie du corps
érotique, il y aurait augmentation du risque de maladie physique
(Dejours, 2002).

Dans l’expérience de la maladie, la souffrance est double : le
corps biologique porte sa douleur tandis que le corps érotique
souffre dans sa subjectivité, en particulier dans la perception qu’il a
de lui-même comme individu malade. Cette souffrance présente
deux visages concomitants. D’une part, la maladie imposant un frein
à la liberté, une résistance à la volonté de vivre, le corps pâtit,
comme le souligne Dejours (2002), de sentir une limitation de son
potentiel de jouissance et d’investissement du monde. D’autre part,
devant le handicap occasionné par la maladie, l’image du corps
elle-même est blessée. Toute personne investit affectivement cha-
cune des parties de son anatomie d’une façon qui lui est propre
en fonction des expériences relationnelles qu’elle a connues. Pour un
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Notre société consacre une importance démesurée au culte du corps.
Cliché, direz-vous? Ah oui, et les publicités de produits de beauté, et les
émissions de téléréalité, et les pages de couverture des magazines, et…
Mais au-delà de sa représentation, il y a la relation que les gens
entretiennent avec leur corps. Cette image de soi se construit à partir
du plus jeune âge. Les psychologues qui côtoient des enfants savent
à quel point l’image corporelle est déterminante dans le rapport de
l’enfant avec son environnement, mais aussi avec lui-même. Quoiqu’il
évolue au fil des expériences, ce rapport demeure chargé d’un sens
dont il faut toujours tenir compte. D
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individu, le cerveau et son pouvoir intellectuel font l’objet d’un grand
investissement, alors que pour un autre, la force de ses muscles est
au centre de ses préoccupations. Chez l’un, le bon fonctionnement
des intestins peut être l’objet d’une surveillance constante, alors que
chez l’autre, le cœur concentre toute l’attention. De même, pour plu-
sieurs, sinon pour tous, les organes génitaux revêtent une impor-
tance capitale dans l’image corporelle. Ces investissements particu-
liers ne sont pas qu’affaire d’hérédité, mais dépendent aussi de la
manière dont ces différentes parties ont été parlées et expérimentées
dans l’échange avec les adultes d’origine. Lorsque la maladie atteint
une partie du corps fortement investie dans l’image corporelle, l’im-
pact sur le sujet n’en est que plus grand. Sa façon de se vivre et de se
percevoir comme personne malade aura une influence sur son atti-
tude vis-à-vis de sa maladie et, par conséquent, un impact sur le pro-
cessus de guérison.

Quand la maladie frappe, c’est avec toute sa souffrance, dont
une partie peut échapper à sa conscience, que la personne aborde le
médecin. En confiant son corps malade à un expert, elle s’attend,
plus ou moins consciemment, non seulement à recevoir des soins
appropriés pour la maladie dont elle est atteinte, mais aussi à être
entendue dans son entité d’être souffrant. Or, cette attente risque
grandement d’être déçue, car le professionnel de la santé est formé
pour s’occuper de la maladie, non pour prendre en charge la totalité
de l’être. Bien que le médecin soit le spécialiste des maladies et que
son avis soit essentiel, il n’est pourtant pas le seul à pouvoir dire
quelque chose de ce qui affecte son patient. Le versant psycholo-
gique de son état, seul ce dernier peut y avoir accès et la responsa-
bilité de s’occuper des aspects psychiques de sa maladie lui revient
en propre. Paradoxalement, il se trouve la plupart du temps fort
dépourvu pour s’acquitter de cette tâche. Comment comprendre
cette mise à l’écart d’une partie de sa souffrance ?

Souvent la maladie mobilise toute l’attention du sujet atteint.
Ses pensées, ses préoccupations sont centrées sur son état et il se

monte incapable d’investir d’autres aspects de sa vie. Il devient ab-
sorbé dans la maladie et se perd de vue en tant que sujet désirant.
Sa capacité de penser est moins active ou ne l’est plus du tout et le
processus de guérison, qui est un processus normal impliquant une
foule de mécanismes tant physiques que psychiques (Crombez,
2006), en est entravé. Pour s’affranchir de la souffrance morale et re-
lancer la guérison, l’individu doit se décentrer de la maladie qui l’ab-
sorbe afin de retrouver sa qualité de sujet.

C’est ce qui fait dire à Dejours (2002) que la maladie se pré-
sente comme un problème pour l’appareil psychique en lui imposant
une exigence de pensée. Devant elle, il est facile de perdre le contact
avec le corps érotique dont l’image corporelle serait la représenta-
tion. Le symptôme physique se pose comme point de départ de l’ac-
tivité de penser pour amener l’individu à reprendre contact avec cet
aspect de lui-même qui joue un grand rôle dans le bon fonctionne-
ment des processus vitaux. Dans son Journal de la création, Nancy
Huston donne un exemple de ce travail psychique lorsqu’elle s’ef-
force de se représenter la névrite qui la cloue au lit. Devant le symp-
tôme d’insensibilité de ses membres inférieurs, deux images lui vien-
nent en tête : elle se rappelle les engelures de son enfance lorsqu’elle
patinait trop longtemps pendant les froides journées d’hiver, puis
elle imagine que son corps, incapable de bouger, se transforme en
arbre et prend racine. Tenter de mettre le symptôme en images, c’est
« réintroduire du subjectif dans le corporel et du corps dans la
pensée » (Crombez, 1994, p. 89). Alors que le corps n’est que dou-
leur, les images ont le pouvoir d’éveiller des émotions et de stimuler
le travail psychique. Elles peuvent ouvrir la voie à la découverte d’un
sens à la maladie, mais là n’est pas le but premier. En effet, d’une
part, il se peut que celle-ci n’en ait aucun, toutes les tensions du
corps ne pouvant pas être mentalisées, et d’autre part, même dans
l’éventualité où la maladie serait porteuse de sens, l’élaboration
mentale pour le mettre à jour demanderait trop de temps et l’ur-
gence de soigner le corps ne saurait souffrir cette attente. Il s’agit



plutôt de rendre le sujet actif dans sa lutte contre la maladie en rani-
mant son psychisme afin de relancer les processus de guérison.

Les émotions suscitées peuvent parfois conduire au sentiment
d’être dans une impasse, sentiment que la personne avait, à son
insu, tenté de fuir en se réfugiant dans la maladie. La souffrance
morale peut s’en trouver accrue et entraîner du désespoir. Bien que
ce sentiment soit pénible, oser le ressentir est la première condition
pour chercher et trouver une issue à l’impasse. C’est ici que la rela-
tion à l’autre, personnel médical multidisciplinaire et personnes si-
gnificatives pour le malade, prend toute son importance. La qualité
des liens humains s’avère essentielle pour soutenir le désir de vivre
et le processus de guérison. La présence aimante, l’écoute et l’ac-
cueil de la parole du malade avec son désespoir sont souvent
autant sinon plus importants que les traitements médicaux et phar-
macologiques et devraient toujours accompagner ces derniers. En
se sentant reconnu par l’autre, l’individu peut retrouver sa qualité
de sujet. Le romancier Jean-François Beauchemin, dans son récit in-
titulé La fabrication de l’aube (p. 108), apporte à cet effet un té-
moignage émouvant. Terrassé par une maladie grave qui menace
de l’emporter, il parvient à guérir en se raccrochant aux êtres qui lui

sont chers : « On a dit plus tard que mon rétablissement avait été
dû aux médicaments et aux soins du personnel infirmier. C’est le
point de vue de ceux qui ne virent de moi que la pelure. Au-dedans
brûlait une lanterne. Tu l’allumais et, toujours, cela devenait le
contrepoison de la souffrance. » Dans ce beau texte poétique d’une
grande humanité, on le voit penser son état, mettre des images sur
son ressenti et raviver les souvenirs des personnes qui l’ont aidé à
se percevoir comme un sujet tout au cours de sa vie. On a là une
belle illustration de l’exigence de pensée imposée au psychisme
par la maladie.

Monique Brillon, psychologue, est l’auteur de La pensée qui soigne, publié aux Éditions
de l’Homme en 2006.
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