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Résumé :

Introduction : Certains symptdémes somatiques, expression inconsciente des péripéties de la relation aux autres, mo-
tivent plusieurs demandes de soins, témoins de leurs difficultés thérapeutiques.

Observation : Monsieur H., 32 ans, d’ethnie fon, est recu en consultation psychiatrique pour des « sensations de
briilures dans le dos » aprés 7 mois de suivi sans succes. Une écoute attentive permet de mettre fin a sa douloureuse
aventure.

Conclusion : Le cas de monsieur H illustre la difficulté de prise en charge de certains symptomes dont la compréhen-
sion nécessite une approche  la fois linguistique, culturelle et symbolique.
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Summary :

Introduction : Some somatic symptoms are an unconscious expression of the adventures of the relation to the other
and motivate several demands of cares, witnesses of their therapeutic difficulties.

Observation : Mr. H is from fon ethnic group. He is 32 years and consult at psychiatry about a burning back feeling,
after 7 months of follow-up without success. An attentive listening permits to put an end to his painful adventure.
Conclusion : This case illustrate the therapeutic difficulty of some symptoms whose understanding requires at the
same time a linguistic, cultural and symbolic approach.
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Introduction

Du latin « corpus », le « corps » tel que nous I'entendons
aujourd’hui est une notion extrémement complexe a définir
dans la mesure ot il appartient 2 un univers sémantique po-
lysémique. Létude du corps humain concerne la physique,
la biologie, la métaphysique, la spiritualité et la morale. Le
corps est également présent A travers ses multiples représen-
tations culturelles et esthétiques : danse, lictérature, rites ...
Les relations interpersonnelles constituent la trame de fond
du fonctionnement social. Ces relations peuvent étre sources
de gratifications comme de frustrations. Dans le contexte
noir africain, le fonctionnement social est tel que le sujet
africain existe non pas en tant qu’individu mais plutét en
tant que groupe social. De ce fait, au sein du groupe, ce qui
concerne le vécu personnel est parfois exprimé autrement
que par la parole. Le corps individuel, ainsi privé de parole
et désireux d’étre écouté, peut lui-méme devenir langage.
DOUGALL JM 1982 et 1989 [1,2] prend le corps comme
représentant des objets psychiques. Il y a complémentarité
entre les processus psychiques et les processus biologiques
dans la mesure ot la somatisation est un « agir » qui com-
pense les carences symboliques. Ainsi, certaines manifesta-
tions corporelles déposées comme plaintes en consultation
sont l'expression des péripéties de la relation aux autres.
Nous rapportons ici un cas clinique dont la prise en charge
a nécessité une compréhension du symptéme dans la réalité
socio-culturelle du patient.

Observation

Mr H, un informaticien de 32 ans d’ethnie for (sud-bé-
nin) et de religion catholique, est adressé en consultation
psychiatrique par un médecin généraliste. Il se plaint d’'une
« sensation de briilures dans le dos ». Cette sensation de
briilures, qui 'empécherait souvent de dormir et de travail-
ler, a commencé depuis 7 mois et sest intensifiée progres-
sivement. Elle a motivé plusieurs consultations médicales
chez 6 médecins généralistes, un neurologue et un dermato-
logue. Plusieurs bilans ont été réalisés et répétés (bilan hépa-
tique, bilan rénal, numération formule sanguine) et n'ont
rien révélé d’anormal pouvant expliquer le symptome. Le
dermatologue a réalisé des tests allergéniques et un examen
anatomopathologique de I'épiderme qui ont conclu a une
absence d’anomalie. Le patient a bénéficié aussi de plusieurs
traitements, notamment des antihistaminiques, sans succes.
Le dernier médecin généraliste lui a prescrit un antidépres-
seur qui a soulagé la sensation de brilures pendant envi-
ron trois jours avant de savérer inefficace. Mr H a déclaré
n'avoir aucun antécédent pathologique somatique ou psy-
chiatrique aussi bien sur le plan personnel que familial.

Il a une jeune sceur 4gée de 30 ans dans sa fratrie utérine.
Son pére est décédé alors qu'il n'avait que 3 ans et sa mere
a dti 'abandonner dans le méme temps parce que répudiée
pour avoir refusé le [évirat. Sa mére est réapparue dans sa vie
il y a un an, apres 28 ans d’absence totale. Il a grandi dans
la maison familiale, élevé par ses oncles et tantes paternelles.
Il a eu une scolarité sans échec et a vite trouvé un emploi a
la fin de sa formation. Il est marié, pére d’une fillette de 18

mois, et vivrait une vie conjugale sans conflit. Il aurait été
trés marqué par son abandon alors qu'il n’avait que 3 ans.

Sur le plan somatique, l'examen clinique ne décele aucune
anomalie. Au plan psychiatrique, Uentretien a retrouvé une
anxiéeé en lien avec la persistance des brilures depuis plu-
sieurs mois. Ce tableau clinique a fait évoquer un trouble de
somatisation. Un traitement associant un antidépresseur et
un anxiolytique a été proposé au patient. Mais il n'a pas ad-
héré au traitement prétextant que ces brilures ne semblent
répondre a aucun traitement médicamenteux. Il accepte
cependant de revenir en consultation parce que le médecin
référent lui aurait conseillé de se montrer assez patient.

Une semaine plus tard Mr H est & nouveau en entretien. 1l
évoque d’emblée la premic¢re rencontre avec sa mere, vingt-
huit ans apres leur séparation. Celui-ci explique que les
sensations de briilure dans le dos n'ont connu aucune amé-
lioration. Au cours de cette séance, il a été convié a aborder
la problématique du dos dans son contexte socioculturel, &
donner sa compréhension sur la localisation exclusive des
brtlures dans son dos, a parler dans le détail de sa relation
avec sa famille, a évoquer les circonstances de survenue des
brlures. Celui-ci racontera qu’il a pris, de connivence avec
sa jeune sceur, la décision pour punir leur famille & I'occa-
sion de la dote versée a la sceur par son mari. Mais, 9 mois
plus tard, certains de ces oncles et tantes ont menacé de
lui nuire, en lui montrant un cercueil en miniature, sil ne
raméne pas la dote 4 la famille conformément a leur cou-
tume. Devant cette menace de mort, il a recouru 4 sa sceur
afin de solliciter son aide. Mais celle-ci lui opposa une fin
de non-recevoir. « Alors on sest disputé sérieusement et je me
suis juré de ne pas lui pardonner », dit-il avant d’ajouter : «
cest ce jour-la, quand je suis rentré chez moi, que mon dos a
commencé par picoter petit & petit ». Il explique n’avoir jamais
soupconné un lien entre ses sensations de bralures et son
conflit avec sa sceur. A la fin de l'entretien, il a été proposé
que Mr H envisage de se réconcilier avec sa sceur. Ce qu'il a
fini par accepter apres des protestations.

Trois semaines plus tard, Mr H se présenta en consulta-
tion, accompagné par sa sceur. Ils sont entrés dans la salle
de consultation la main dans la main pour symboliser et
signifier I'effectivité de leur réconciliation. Celui-ci présenta
alors sa sceur et sempressa de dire que « depuis deux semaines
quils ont fait la paix, il na plus ressenti les brilures dans son
dos ». Il a répondu présent aux rendez-vous de contrdle suc-
cessifs qui lui ont été donnés respectivement 2 un mois et
trois mois d’intervalle. « fe nai plus ressenti des britlures dans
mon dos », a-t-il expliqué a chaque fois.

Discussion

Le corps en milieu noir africain est objet de beaucoup

d’attention. Les modalités de maternage dans nos sociétés
traditionnelles réalisent un investissement massif du corps
qui commence dés la naissance du jeune africain. Ainsi, dés
la naissance, le corps du nouveau-né est soumis a une sti-
mulation importante par le biais des bains rituels, des mas-
sages divers, du portage au dos. Il est pris, passé de main en
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main, excité, interpellé. Selon AHYI RG 1974 [3], il existe
une relation de manipulation physique entre la mére et son
enfant et une relation mutuelle de manipulation physique
entre Uenfant et la totalité des membres de la famille. N. LE
GUERINEL N [4] parle, lui, de I'accord somatique mére
enfant qui procéde tout d’abord d’un corps a corps conti-
nuel qui se réalise par le portage et les manipulations corpo-
relles tres nombreuses dont lenfant est I'objet et qu'il décrit
comme une sorte de temps plein continu, sans rupture
entre la vie intra utérine et la vie des premiers mois. Dans
le contexte africain, ot il est difficile pour le sujet d’accéder
a lindividuation [5], ce corps ainsi stimulé servira, en cas
de besoin et selon le contexte, de tableau d’affichage pour
les émotions et les conflits intrapsychiques, de médiateur et
de langage entre le sujet et son entourage. Pour DOLTO
F 1984 [6] T'image du corps est édifiée dans le rapport
langagier 4 autrui et constitue un pont de communication
interhumain. Un langage qui, pour AHYI RG 1974 [3], ne
saurait étre dissocié des stimuli sensoriels ni des éléments
représentatifs ; un langage ot la charge émotionnelle et le
poids des coutumes jouent un rdle important, parce que
fonction de la culture.

Le dos comme lieu ot1 se manifeste la briilure

Cette localisation exclusive des briilures au niveau du dos
pourrait tirer son intérét de la valeur du « dos » dans le
contexte socioculturel fon, ethnie de Mr H. Pour AHYI RG
et al 1999 [7] 'homme nait dans un microcosme qui a ses
us et coutumes. De ces derniers découlent des croyances
et des pratiques qui le plus souvent véhiculent des mythes
fondateurs ou des sagesses populaires. Si le dos est la face

&
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Scéne de rue a Cotonou (Béni
postérieure du corps de 'homme, des épaules aux reins [8],
il prend une valeur symbolique et communicative dans plu-
sieurs langues. En milieu for, il y a une forte occurrence du «
dos » dans les adages, les proverbes et les sagesses populaires.
Ainsi, « tomber dans le dos » de quelqu’un signifie qu'on est
né immédiatement apres lui. « Avoir un bon dos » traduit
la position de I'ainé d’une fratrie nombreuse. Une sagesse
populaire met en garde les orphelins ou toute personne sans
soutien d’« avoir de plaie dans le dos ».

Devant une menace de mort que sa famille fait peser sur
sa personne, Mr H sollicite I'aide de sa jeune sceur, celle
qui est tombée dans son dos, et elle refuse. La mésentente est
née. Les brtlures du dos sont apparues le soir du jour olt
les deux se sont disputés. Elles ont persisté tout le temps
qu'a duré la discorde, malgré les traitements, et ont disparu
totalement environ trois semaines aprés leur réconcilia-
tion. Selon CATHEBRAS P 2006 [9], de telles plaintes ne
doivent donc pas étre considérées comme une description
littérale de symptémes somatiques, mais comme un moyen
de faire part & l'interlocuteur des motifs psychologiques et
sociaux de la détresse. Le contexte d’apparition et de dispa-
rition des sensations de bralures chez celui-ci suggere un
lien probable entre le symptome et la discorde avec sa jeune
sceur. Un lien qui peut se comprendre a travers la place du
corps de l'africain dans sa relation aux autres d’une part et
la valeur symbolique du dos dans la langue fon d’autre part.
Mr H a sollicité une écoute, celle de son dos, qu'il n'a pas
eu. Et pourtant il @ un bon dos puisqu’il a une jeune sceur.
Une soceur avec qui il avait eu une écoute, une bonne écoute
pour punir la famille. Si elle refuse maintenant de I'aider, ne
commence-t-il pas 4 avoir un mauvais dos ?
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Dans plusieurs cultures, « briller » n’est-il pas un des moyens
de se débarrasser de ce qui est devenu mauvais et encom-
brant (déchets, cadavres)? « Le rorchon ne brile-t-il pas »
entre deux personnes proches qui sont en désaccord ? KIR-
MAYER L] et YOUNG A 1998 [10], en s’intéressant aux
symptomes somatiques, ont déja remarqué qu'ils peuvent
étre un langage de détresse culturellement codé. Un langage
qui combine des significations corporelles, émotionnelles et
sociales [9]. Pour LE GUERINEL N 1980 [11], la libre
disposition du sein et le corps a corps permanent de I'en-
fant avec la mere-nourriture et sécurité favorisent une trés
grande richesse de I'image corporelle dont on retrouvera
la coloration particulie¢re dans les somatisations ultérieures
de ladulte. Il explique que la peau et la bouche y appa-
raissent tres richement investies. Le refus de sa sceur dans ce
contexte de menace de mort place Mr H dans une situation
d’abandon ou il semble n’avoir aucun recours ; une situa-
tion d’abandon déja vécue a I'age de 3 ans. MARTY P 1980
[12] udilise le modele darwinien de I'évolution des espéces
pour construire sa théorie : il y aurait un patrimoine phylo-
génique inconscient qui déterminerait les circonstances de
la fixation somatique de la maladie. Une place importante
est attribuée aux régressions car elles indiquent Iétat origi-
nel de chaque organisation mentale ; elles permettent ainsi
lorganisation d’'une méthodologie.
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Et, méme s’il a protesté A notre proposition de réconci-
liation avec sa sceur, C'est avec soulagement et fierté quil
sest présenté en consultation avec cette sceur la main dans
la main. Comme pour dire « mon dos est redevenu bon ».
Ces sensations de brilures dans le dos peuvent donc étre
pergues comme une protestation contre son statut d’«
abandonné » et un désir « ardent » de réconciliation avec
sa sceur. CATHEBRAS P 2006 [9] explique que les lan-
gages de détresse véhiculent a la fois un sens conventionnel
compris par tous, et des significations métaphoriques plus
individuelles, comprises dans un récit de maladie complexe
et hautement idiosyncrasique. A la suite de leur réconcilia-
tion et de 'acceptation de la sceur de 'aider a réparer le tort
causé A la famille, le dos a cessé de briller. Le corps, dans son
désir d’étre écouté, a été donc satisfait. Aussi, peroit-on les
briilures ressenties par Mr H dans son dos, & travers une
approche 4 la fois linguistique, culturelle et symbolique,
comme un langage de détresse psychologique.

Conclusion

Le cas de Mr H témoigne de la psychopathologie parfois
complexe de certains symptdmes cliniques. Pour WALLON
H et LACAN JM [13] I'image du corps est mentale, elle a
un pouvoir structurant, car aliénation du « Moi » dans
une forme virtuelle développe un Imaginaire spécifique a
Porganisation du corps. Lécoute du soignant ou thérapeute
doit se faire de maniére avertit tenant compte des spécifi-
cités possible a fin de résoudre des énigmes que constitué
certains symptomes.
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