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LA MÉLANCOLIE : NÉVROSE OU PSYCHOSE ? 
QUAND LA SYMPTOMATOLOGIE DE LA VIGNETTE CLINIQUE 

ÉTUDIÉE REND AMBIGU LE DIAGNOSTIC 
 

MEHINTO Michel Mètonou 
 

Laboratoire de Psychologie Appliquée, 
Université d’Abomey-Calavi/Bénin, Assistant en 

Psychopathologie et Psychologie Clinique, 10 BP 875 
Cotonou, Tél : 0022997268923. E-mail : mipapaito01@yahoo.fr 

 
RESUME : 
 
La présente réflexion sur l’ambigüité ou la complicité diagnostique de la 
schizophrénie sur un terrain de deuil pathologique, vise à montrer que dans 
la relation thérapeutique, ce qui importe n’est point le diagnostic, mais la 
satisfaction des besoins immédiats du patient. Ainsi, sans déconsidérer 
l’importance du diagnostic dans le traitement du patient, cette recherche 
part d’un cas clinique atypique pour mettre en évidence les difficultés 
diagnostiques qui conduisent à l’expectation, au traitement symptomatique 
ou parfois à l’abandon du patient et de sa maladie.  Les informations sont 
recueillies par hétéro-anamnèse auprès des parents du patient et de son 
entourage à l’aide d’une grille d’entretien clinique. De l’analyse des 
données, il nous est apparu que les expériences de vie traumatique dont le 
deuil augurent, lorsque le terrain est vulnérable et les circonstances de la 
perte sont tragiques, une flopée de pathologies mentales dont la 
schizophrénie qui elle-même est considérée, du point de vue culturel et 
éthiopathogénique, comme une énigme, un mystère ou encore une maladie 
réservoir. Aussi bien le deuil pathologique que la schizophrénie peut 
présenter une symptomatologie plurielle qui complique le diagnostic et la 
prise en charge du patient. Par ailleurs, au-delà des variances culturelles 
qui biaisent la compréhension des pathologies mentales et 
l’accompagnement du patient, les attitudes de l’entourage, les préjugées et 
amalgames sur la maladie mentale, sont des facteurs de pronostic 
défavorable. Au demeurant, dans l’expérience clinique, l’urgence n’est ni la 
maladie, ni le diagnostic, mais les besoins du malade qu’il faut satisfaire à 
tout point de vue.  
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Mots clés : deuil pathologique, schizophrénie, ambigüité, diagnostic, Sô-
Ava.  
 
ABSTRACT  
 
The present reflection on the ambiguity or the diagnostic complicity of 
schizophrenia in a field of pathological bereavement, aims to show that in 
the therapeutic relationship, what matters is not the diagnosis, but the 
satisfaction of the immediate needs of the patient. Thus, without 
disregarding the importance of diagnosis in the treatment of the patient, this 
research starts from an atypical clinical case to highlight the diagnostic 
difficulties that lead to the expectation, to the symptomatic treatment or 
sometimes to the abandonment of the patient and his disease. The 
information is collected by heterogeneesis from the patient’s parents and 
friends and family using a clinical maintenance grid. From the analysis of 
the data, it appeared to us that the traumatic life experiences whose 
bereavement augur, when the terrain is vulnerable and the circumstances of 
the loss are tragic, a flurry of mental pathologies including schizophrenia 
which itself is considered, from the cultural and ethiopathogenic point of 
view, as an enigma, a mystery or even a reservoir disease. Both 
pathological bereavement and schizophrenia can present a plural 
symptomatology that complicates the diagnosis and management of the 
patient. Moreover, beyond the cultural variations that distort the 
understanding of mental pathologies and the patient’s accompaniment, the 
attitudes of those around them, the prejudices and amalgamations on 
mental illness, are factors of unfavorable prognosis. Moreover, in the 
clinical experience, the urgency is not the disease or the diagnosis, but the 
needs of the patient that must be met from every point of view.  
 
Keywords: pathological bereavement, schizophrenia, ambiguity, diagnosis, 
Sô-Ava. 
 
INTRODUCTION 
 
Dans l’expérience clinique, il y a des situations qui présentent une 
ambiguïté diagnostique et qui contraignent le clinicien à un traitement 
symptomatique ou à une conduite expectative. En nous basant sur un cas 
clinique atypique, nous nous proposons dans ce travail de discuter et de 
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réfléchir sur la complexité diagnostique de la schizophrénie sur un fond de 
deuil traumatique. La difficulté des soignants face à la schizophrénie n’est 
pas l’apanage de l’époque contemporaine. Cette maladie demeure, malgré 
les progrès remarquables de la psychiatrie, de la psychologie contemporaine 
et des sciences médicales dans la dernière décennie, une énigme, un 
mystère, le talon d’Achille de la psychologie clinique (J. Garrabé, 1992). 
C’est en cela que L. Grand (2018) en référence aux travaux de J. C. 
Coleman, J. N. Butcher et  R. C. Carson (1984) a estimé que la 
schizophrénie est de la catégorie des maladies qui, d’une culture à l’autre, 
d’un siècle à l’autre, constituent un mal qui est synonyme de tous les maux, 
un mal qui devient la projection de tous les aspects négatifs et sombres de 
l’âme humaine. Comme une maladie réservoir, ce mal devient une 
malédiction, une honte familiale, une plaie pour la société qui lui offre, bien 
contre son gré, le gîte. Dans le cas présent, une interrogation surgit : la 
situation de perte, a-t-elle auguré cette décompensation psychotique de type 
schizophrénique ? La complexité diagnostique de ce cas se trouve dans 
l’élucidation de cette interrogation centrale de recherche. Il est connu en 
effet qu’aucun symptôme n’est pathogmonique de la schizophrénie même si 
certains symptômes sont positifs et déterminants dans l’élaboration de son 
diagnostic. Le diagnostic de la schizophrénie est posé après avoir écarté 
certaines affections organiques, iatrogènes ou toxiques d’expression 
psychotique. De même, la schizophrénie est un syndrome 
physiopathologique plurifactoriel complexe, débutant souvent à 
l’adolescence ou chez le jeune adulte et évoluant vers une dissociation 
progressive de la personnalité. L’état clinique de dame A. T. nous convoque 
à un dépassement des systèmes de catégorisation abscons des différentes 
codifications des pathologies mentales proposées par le DSM et la CIM.  
Bien que l’objectif de la clinique psychologique soit de traiter le malade et 
non sa maladie, nous nous devons de procéder à une discussion 
diagnostique pour nous orienter en termes de pratique psychothérapeutique. 
Les traumatismes psychologiques comme le deuil pathologique peuvent 
dans leur expression clinique porter le masque d’éléments psychotiques 
d’où une difficulté à porter un diagnostic (J. Bergeret, 2008). De même, ils 
peuvent revêtir toutes les formes de la pathologie mentale. Dans l’ensemble, 
ses expressions cliniques sont comparables à celles des pathologies 
mentales habituelles, même si ce contexte particulier du deuil leur imprime 
cependant quelques caractères spécifiques. Dans les deuils traumatiques, I. 
Benharkat (2005) distingue classiquement les deuils marqués par un 



 
CAHIERS DU CBRSI 

Lettres, Sciences Humaines et Sociales   
N° 17, 1er semestre 2020 ;   ISSN : 1840-703X, Cotonou (Bénin)  

Dépôt légal n° 12482 du 30/09/2020 3ème trimestre 2020 
Bibliothèque Nationale du Bénin, 

 

321 
 

syndrome psychiatrique et les deuils caractérisés par la décompensation 
d’une personnalité névrotique.  
 
Dans le deuil psychotique, M-L. Bourgeois (2003) cite la pathologie 
anxieuse qui se manifeste par une anxiété généralisée ou des attaques de 
panique ; l’accès mélancolique qui se caractérise par un ralentissement 
psychomoteur important, une baisse importante de l’estime de soi, 
l’intensité excessive des sentiments de culpabilité, des idées d’indignité, la 
présence d’idées suicidaires, et a fortiori d’une symptomatologie délirante 
ou d’idées de damnation. L’épisode maniaque de deuils ne diffère pas 
fondamentalement d’un accès maniaque aigu typique, même s’il y a 
quelques particularités et que dans la manie de deuil, la perte semble ne pas 
avoir d’importance. Les réactions de dame A. T. à la suite de son expérience 
de deuil ne permettent pas de la catégoriser dans une ou l’autre de ces 
entités diagnostiques. Or, la prise en charge psychologique ou psychiatrique 
des états psychotiques, dont la schizophrénie, ou des pathologies organiques 
ou psychotraumatiques d’expression psychotique est évidemment différente 
surtout en termes de psychothérapie.  De plus, en dehors des deuils 
mélancoliques et des deuils maniaques, dans lesquels des caractéristiques 
psychotiques peuvent être présentes, les deuils psychotiques peuvent revêtir 
des formes aiguës ou des formes chroniques (schizophrénies), d’installation 
insidieuse (M-L. Bourgeois, 2003). Dans ce contexte, la situation de deuil 
peut inaugurer la maladie ou révéler un état mental qui évoluait déjà depuis 
quelque temps. Est-ce le cas de cette patiente ? Ou que sommes-nous appelé 
à soigner : le deuil traumatique ou la schizophrénie qui sont toutes deux 
comme des sœurs siamoises ? 
 
Le mot schizophrénie du grec « skhezein » qui signifie scission et du mot 
« phren » qui signifie esprit, a été proposé par E. Bleuler en 1950. 
Théoriquement, c’est une scission de l’esprit. Mais dans les faits, sous le 
nom de schizophrénie sont désignés généralement une maladie ou un 
ensemble syndromique, caractérisés par des symptômes plus ou moins 
spécifiques évoluant vers une désorganisation profonde de la personnalité 
(J. C. Maleval, 2014). Elle se caractérise par une expression clinique 
hétérogène. Selon H. EY (1989), les symptômes schizophréniques 
appartiennent à trois dimensions principales que sont : positive 
(Hallucination et délire), négative (aboulie, apathie et retrait social) et 
désorganisé (trouble du cours de la pensée, incohérence des actions et 
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ambivalence affective). Ces syndromes sont généralement associés aux 
déficits neurovégétatifs qui contribuent fortement au handicap psychique 
causée par la schizophrénie. Depuis Bleuler, l’unicité de ce trouble n’a pas 
été établie. N. Franck (2013) a estimé que de nombreux auteurs ont souhaité 
que le concept de schizophrénie soit aboli. Ils estimaient en effet que la 
schizophrénie n’est pas une maladie selon l’acceptation médicale, car son 
étiologie reste inconnue et aucun symptôme ni examen complémentaire ne 
lui est pathognomonique. De plus, la prévalence de la schizophrénie est au 
plan global compris entre 0,3% et 1%. Le sex-ratio est de 2 hommes pour 1 
femme entre 15 et 24 ans. Ce même diagnostic peut être posé devant des 
tableaux cliniques très différents, seulement certains symptômes positifs en 
sont spécifiques et sont donc précieux pour l’élaboration du diagnostic. Le 
diagnostic de schizophrénie repose sur l’association de certains symptômes 
évocateurs dont la présence doit être observée sur une période suffisante (S. 
Bourcet, 2005). Aussi, souligne-t-il que la stabilité des symptômes dans le 
temps permet de distinguer cette affection chronique des pathologies telles 
que le trouble bipolaire et le trouble schizoaffectif. Au regard des 
antécédents psychiatriques de la patiente qui n’a jusqu’à présent souffert de 
troubles psychiatriques, on ne s’aurait parlé d’un réveil d’état psychotique 
latent. À la limite, cette expérience douloureuse de perte peut constituer la 
porte d’entrée dans la maladie. C’est justement à ce niveau que se situe 
toute l’ambigüité diagnostique dans le cas la pathologie de cette patiente. 
Cette recherche, s’intéresse à cette ambigüité diagnostic pour montrer à 
travers ce cas atypique comment des pathologies peuvent s’enchevêtrer et 
rendre l’abord et la prise en charge compliquée. À partir de cet état des 
lieux qui sert de problématique, le cadre et la méthode d’investigation sont 
présentés ainsi que le cas clinique son l’analyse diagnostic. 
 
1. CADRE ET METHODE D’INVESTIGATION 
 
La commune de Sô-Ava est une commune lacustre qui se situe dans le 
département de l’Atlantique au Bénin. Elle est d’une superficie de 218 km² 
et compte en son sein sept (07) arrondissements (RGPH4, 2013). 
L’arrondissement de Sô-Ava est celui qui a servi de cadre empirique pour la 
collecte des données. Le Plan de Développement communal troisième 
génération de la commune de Sô-Ava permet de constater que 
l’arrondissement de Sô-Ava est situé au Sud du Bénin. Il est compris entre 
6°24' et 6°38' latitude Nord et entre 2° 27' et 2°30' longitude Est. Elle 
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occupe une partie de la basse vallée du fleuve Ouémé et de la rivière Sô à 
qui elle doit son nom. Cet arrondissement est limité : au Nord par les 
communes de Zè et d'Adjohoun ; au Sud par la commune de Cotonou; à 
l'Est par les communes lacustres des Aguégués et de Dangbo et, à l'Ouest 
par la commune d'Abomey-Calavi. 
 
2. MATERIELS ET METHODES 
 
La vignette clinique qui a retenu notre attention dans le cadre de ce travail 
de réflexion émane de nos activités de sensibilisation des tradipraticiens sur 
l’usage de la violence dans la prise en charge des malades mentaux. Pour 
son étude, nous avons opté pour une méthode clinique qualitative basée sur 
l’étude de cas individuel. Ce choix se justifie par la recherche de sens. Ce 
qui implique une démarche compréhensible à laquelle s’ajoute celle de la 
causalité. Dès lors, la collecte des données sur la vignette clinique s’est faite 
par hétéro-anamnèse à l’aide d’une grille d’observation et d’entretien 
clinique semi-directif  auprès de six (06) parents de la malade et de onze 
(11) personnes de sa communauté. Cette approche d’hétéro-anamnèse est 
privilégiée au regard de l’incapacité communicationnelle de la malade. Elle 
nous a donc permis de reconstruire les séquences d’évènements de l’histoire 
de la maladie du cas appréhendé ainsi que sa symptomatologie et les 
facteurs prédisposant dans le dessein de faciliter l’orientation du diagnostic. 
Les données anamnestiques collectées auprès de ces personnes et 
triangulées ont permis d’analyser le cas à la lumière des théories du stress 
(E. Zech, 2006) et celle de l’attachement (J. Bowlby, 1980/1984). 
 
3. RESULTAT DE LA RECHERCHE 
 
3.1. Présentation du cas clinique 
 
Madame, A. T. n’était pas notre patiente. Elle sortait de son internement 
pour le traitement d’un épisode psychotique chez un tradipraticien. Nous 
l’avions rencontré à sa sortie alors que nous menions une activité de 
sensibilisation des tradipraticiens sur l’usage de la violence dans le 
traitement des malades mentaux. La psychose dans les suites d’un deuil a 
été toujours pour nous une préoccupation de recherche. Ainsi, nous nous 
somme intéressé à l’étude de son cas. Les données cliniques exposées dans 
ce travail émanent de l’hétéro-anamnèse de sa pathologie.  
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En octobre 2015, dame A. T. âgée de 46 ans a perdu son fils D. E., alors âgé 
de 8 ans. Il serait mort par noyade. D’ethnie Aïzo et de religion catholique, 
elle est la 4ème épouse de son mari qui était âgé de 60 ans. Elle est la 3ème 
d’une fratrie utérine de 10 enfants, dont 7 vivants. Sa mère vivante est âgée 
de 71 ans. Son père était mort il y a 6 ans. Il était polygame avec 5 femmes 
et 22 enfants, dont 17 vivants. Elle aurait été très affectée par la mort brutale 
de son père à qui elle était très attachée. Elle se culpabilisait de n’avoir pas 
eu l’occasion d’assister son père dans ces dernières heures. À cette époque, 
elle était enceinte et les préceptes culturels font état du fait qu’une femme 
enceinte ne devrait pas assister à des funérailles surtout d’une personne très 
proche. De plus sa répétition de mort-nés l’en dissuadait. Elle n’a donc pas 
pu assister concrètement aux funérailles de son père. Elle aurait été conçue 
au détour d’un conflit conjugal qui aurait entrainé la séparation temporaire 
de ses parents. L’histoire de sa grossesse fait qu’elle était restée très 
attachée à ses deux parents. Dans son enfance, elle aurait présenté un retard 
dans le langage et la marche. Elle aurait marché à 3 ans révolus. Comme ses 
frères et sœurs, elle n’a pas fréquenté et a conçu sa première fille à 17 ans. 
Dans sa maternité, on note 11 grossesses avec 5 mort-nés, tous de sexe 
masculin. C’est ce qui fait de D. E le seul garçon. Elle n’a jamais souffert de 
troubles mentaux, mais aurait été victime d’un viol à l’âge de 11 ans. Elle 
entretient une bonne ambiance relationnelle avec son entourage jusqu’à la 
disparition de son fils.  
 
3.2. Anamnèse 
 
Un après-midi, alors qu’elle était allée vendre ces légumes, D. E. aurait 
quitté le domicile parental à l’insu des autres membres de la famille et du 
voisinage. Personne ne saurait où il était allé. Il a donc disparu. Les 
multiples investigations étaient restées sans succès. Aussi, bien les autorités 
de la police que celles du village étaient impliquées dans cette fouille.  
D. E, était le garçon unique, mais le 6ème d’une fratrie utérine de 6 enfants. 
Les jours qui ont suivi sa disparition, sa mère était prolongée dans un 
profond désarroi. Son vécu était chaotique. Elle se mettait nue devant la 
divinité Aïzan du village et se lamentait. Elle se tapotait la poitrine, le 
ventre et le pelvis, implorait la clémence des dieux pour retrouver son 
enfant. Par ce geste, elle indiquait à la divinité sa pureté de cœur, son 
innocence et sa douleur de mère. Aussi proférait-elle des malédictions pour 
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le responsable de la disparition de son fils. Dans ces dits, ces coépouses 
étaient les premières accusées de cette disparition. La répétition de cette 
scène de nudités pendant des semaines a conduit ses enfants et sa belle-
famille à l’interner. L’internement n’a réglé que le rituel de nudité auquel 
elle se livrait quotidiennement. De son lieu d’enfermement, elle ne cessait 
de se lamenter et appelait une à une le nom des divinités du village pour 
réclamer justice et le retour de son enfant. Elle dormait et mangeait à peine. 
Elle ne mangeait que le repas fait par sa mère. Au bout d’un mois 
d’enfermement, les cris et lamentations diminuaient. Elle semblait retrouver 
un peu sa quiétude même si elle restait évasive et le regard hagard.  
Lorsqu’au bout de trois mois de recherche infructueuse, et après 
consultation du « Fâ », la famille s’est résignée à l’idée que le disparu n’est 
plus de ce monde et a décidé de procéder au « rituel d’appel du corps » pour 
l’inhumation, elle a présenté un véritable épisode psychotique de type accès 
maniaque. Elle réclamait la preuve que son fils était mort et s’indignait de la 
conspiration collective dont elle est victime. Dans sa démarche de 
recherche, elle allait de domicile en domicile pour demander si son fils n’est 
pas arrivé là par hasard. La même maison peut être visitée plusieurs fois au 
cours de la journée. De guerre lâche, elle a perdu d’intérêt aux choses, 
mangeait à peine, collectionnait les poupées à qui elle donnait le bain à 
chaque fin de journée au bord de la rivière Sô, un des méandres du lac 
Nokoué. Il lui était arrivé à plusieurs reprises de chasser sa fille cadette de 
la chambre à coucher, car disait-elle, celle-ci gênait la tranquillité et le repos 
de ces enfants »les poupées ». Elle vivait dans un état d’incurie et 
d’impropriété total. Cet état a motivé ses parents à l’interner à nouveau, 
mais dans un centre de traitement traditionnel de la maladie mentale. Elle 
aurait reçu un traitement qui aurait donné de bons résultats avec le retour au 
domicile parental et ensuite conjugal. Il lui arrivait par moment de se 
lamenter et de réclamer la justice de Dieu. 
 
Après le retrait de l’eau, pendant le mois de mars, les enfants posant des 
pièges à craves ont découvert la charpente osseuse d’un individu. 
Informées, les autorités du village se sont rendues sur les lieux. 
Vraisemblablement, il s’agissait des ossements de D.E. puisqu’il était le 
seul enfant disparu pendant l’année. Après des rituels effectués au lieu de 
découverte, le père de D.E. était autorisé à procéder à l’inhumation de ce 
reste dans l’intimité familiale. Elle s’en était farouchement opposée. Elle 
n’aurait pas vu les ossements en question, mais déclarait que ce ne sont pas 
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les ossements d’un enfant de 8 ans. Elle précisait que ce rituel vise à 
empêcher le retour très prochain de son enfant. Sa fille cadette rapporte 
qu’elle la rassurait de temps à autre du retour de son frère qui lui apporterait 
des cadeaux. Elle en avait la certitude et pensait régulièrement au repas 
qu’elle ferait pour fêter le retour de son fils. Elle pensait même initier une 
tontine pour cette occasion. Elle déclarait aussi que lorsqu’il lui arrive de ne 
pas l’écouter, elle se fâche et dit que si elle continue elle allait interdire à 
son petit frère de revenir ou de lui apporter de cadeaux. Aussi, rapporte-t-
elle que A.T. reste très souvent silencieuse, évasive comme méditant et se 
regarde longtemps le ventre qu’elle palpe.  
 
Elle fut négligée et l’enterrement est effectué à la devanture de sa chambre 
qui est sur pilotis. Les jours suivants, elle aurait rechuté. Dans son état, elle 
aurait versé de la bouillie chaude sur le petit enfant de moins de deux ans. 
Ce comportement aurait amplifié les suspicions qui l’accusaient d’être 
auteur de la disparition de son enfant. En effet, il se disait que ses 
oppositions malgré ces ossements retrouvés et son état seraient les 
conséquences de son implication dans la disparition de son fils. En 
conséquence, les attitudes étaient devenues plus dures à son égard. Elle a 
donc été négligée pendant cet épisode de rechute. À l’aide d’un petit pilon 
et d’un couteau, elle pille et creuse régulièrement la tombe. Par suite, les 
tentatives de traitements à l’indigénat initiés par ses enfants et ses parents 
seraient sans succès. Il y a peu, cette mère circule à longueur de journée sur 
les berges de la rivière de sa localité. Elle aurait une poupée à la main. Cette 
poupée, elle l’entretenait, la lavait, la portait au dos, chantait pour elle, la 
cajolait, lui donnait le lait et la nourriture. 
 
4. ANALYSE ET DISCUSSION DU CAS CLINIQUE 
 
4.1. Analyse et discussion d’un diagnostic de deuil psychotique  
 
Une analyse objective de ce cas nécessite de faire référence à la théorie du 
stress et à la théorie de l’attachement. Ces théories nous semblent plus 
adapter à l’étude du vécu relatif au deuil, car elles s’intéressent au 
changement, à la soudaineté du changement et à l’ajustement après le 
changement. Ainsi, pour E. Zech (2006, p. 123), « la théorie du stress 
indique qu’un ajustement sur une longue période de temps serait moins 
stressant qu’un ajustement soudain ». M. S. Stroebe et al., (2005a) citant S. 
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Folkman et al. (1986) estime que l’impact du décès sur le bien-être est dû à 
des déficits stressants causés par la perte. Ces déficits pourraient être 
compensés par le soutien social de la famille et des amis. Mais il précise 
que, le soutien social aurait à la fois un effet modérateur, c’est-à-dire un 
effet tampon sur l’impact du deuil et un effet médiateur, c’est-à- dire 
facilitant la résolution du deuil. Alors que la théorie de l’attachement 
postule que la perte soudaine d’une figure d’attachement pourrait détruire 
les sentiments de sécurité d’un individu, provoquer un état d’hypervigilance 
et donc mener à un deuil plus compliqué voir pathologique. De plus, un 
manque d’anticipation a des effets négatifs sur la santé et l’intensité du deuil 
(J. Bowlby, 1980/1984). Il est certes reproché à la théorie de Bowlby de 
réduire le travail de deuil à un simple travail de détachement de lien avec le 
défunt. Mais, dans l’étude du deuil, la théorie de l’attachement est utile dans 
la mesure où elle permet de comprendre ce qui est cassé ou perdu lors de la 
perte d’un proche (P. R. Shaver et R. C. Fraley, 2004) et offre une 
interprétation théorique plausible à de nombreuses réactions de deuil (le 
besoin pressant de rechercher la personne perdue, le sentiment de présence 
de la personne défunte ou la colère d’avoir été abandonné) qui autrement 
seraient difficiles à comprendre. Ce modèle théorique permet aussi 
d’expliquer pourquoi un décès soudain et inattendu provoque des réactions 
de deuil et de protestation plus intenses et d’envisager des interventions 
d’aide qui sont spécifiques au style d’attachement au défunt. Le désarroi et 
la pérennité de la douleur de cette dame en lien avec l’histoire de sa 
maternité montrent l’étendue de la blessure infligée par cette disparition 
brusque. L’incapacité de dame A. T. a métabolisé et dépassé cette douleur à 
donner corps à toute la symptomatologie observée.  
 
4.1.1. Contexte et histoire du défunt  
 
Dame A. T. a perdu tragiquement son fils D. E. Ce dernier a disparu du 
domicile parental. Il serait déclaré ensuite mort noyé avec pour reste des 
ossements. Ce qui implique une impossibilité d’identifier le corps. Or, le 
travail de deuil commence avec le contact avec le corps du disparu, car 
l’absence du corps maintient longtemps les endeuillés dans le déni avec 
l’espoir de retrouver le disparu. Dame A.T. a perdu 5 garçons (mort-nés) et 
avait déjà atteint la ménopause au moment de cette perte. La perte de cet 
enfant constitue une perte d’espoir et d’espérance. Ce type de deuil a pour 
particularité de durer plus longtemps et d’avoir davantage tendance à se 
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compliquer, ou même à devenir pathologique. Il présente de surcroît tous 
les facteurs responsables d’une intensité traumatique maximale : 
 
 le sentiment de culpabilité de l’endeuillé ; 
 l’attitude de l’entourage à l’égard de la mère ; 
 l’attachement de la mère à l’enfant ; 
 l’histoire de sa maternité ; 
 les circonstances de la perte et du décès ; 
 l’âge du défunt : enfant de 8 ans ; 
 l’histoire de l’enfant : seul garçon vivant après 5 garçons mort-nés. 

 
4.1.2. Vécu de la patiente et facteurs de risque de complication 
 
La disparition est vécue douloureusement avec un choc violent accompagné 
de scène de nudité et d’incrédulité. La réalité n’est pas acceptée avec 
l’espoir de retrouver le disparu en dépit des circonstances qui témoignent de 
la perte évidente. Il y a perte d’intérêt aux choses et aux autres. Le soutien 
social est mal vécu et interprété comme ironique et malveillant. Dame A. T. 
a perdu son fils et son père de façon brutale. Cette perte est significative, car 
elle était très attachée à ces parents surtout à son père. Il y a donc 
l’existence d’un substrat de traumatisme fait de sentiment de culpabilité, de 
devoir non accompli ou de non-acquittement de dette. Elle perd ensuite de 
façon tragique son garçon devenu seul par la force des faits. Ce garçon est 
donc porteur d’espoir. Le contexte d’accusation et non-assistance est 
susceptible de compliquer le deuil. Aussi, avons-nous identifié une détresse 
de séparation et celle traumatique. La détresse de séparation est renseignée 
par les attitudes de dame A. T. en lien avec le désir de conserver le défunt à 
travers la collection de poupées. Ce désir est matérialisé par la poupée 
qu’elle entretenait comme un enfant. Cette poupée est pour elle ce qu’est un 
objet contre-phobique pour un hystérique. À la suite de la disparition et de 
la mort éventuelles de son fils, dame A. T. a perdu l’espoir en la vie avec 
une vision péjorative et bouleversée du monde dont elle est désintéressée. 
Elle présente un profond sentiment de colère et de tristesse et une grande 
irritabilité. La détresse traumatique que vit cette dame se remarque dans son 
langage à travers ses cris et lamentations. L’ensemble des signes évoqués 
plus haut perdure depuis trois ans et entraine un dysfonctionnement 
significatif du fonctionnement social. À cela s’ajoute la relation avec 
l’entourage qui est conflictuelle et mal vécue depuis cet évènement. Le 
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soutien social est perçu négativement et de façon déformée. De ce fait, 
l’étayage de l’entourage n’est plus protecteur. 
 
 Indicateur négatif de deuil ou facteur de fragilisation 

 
Au demeurant de cette analyse et discussion, il n’y a pas d’indicateur positif 
de deuil. Dans cet état, il y a l’espoir de retrouver le disparu. Elle garde, 
attend et prépare l’arrivée de son fils perdu. C’est un indicateur négatif du 
deuil. Elle est restée bloquée à l’état de déni dans le travail de deuil. 
 
4.2. Analyse et discussion d’un diagnostic de schizophrénie 
 
En référence à S. Tribolet et M. Shahidi (2008), le diagnostic de 
schizophrénie se pose en présence des symptômes psychiatriques comme le 
symptôme délirant en général paranoïde, la dissociation et l’autisme. Le 
délire dans le cadre de la schizophrénie est en général polymorphe et flou en 
thème et en mécanisme (S. Tribolet et M. Shahidi, 2008). Son évolution est 
chronique. Ce délire est désorganisé de mécanismes. L’adhésion au délire 
est totale avec absence de critique, avec une forte participation affective. 
Dans le cas présent, le délire est manifesté et les termes sont la persécution 
(la patiente s’insurge contre une conspiration collective), la revendication 
(elle vérifie la présence éventuelle de son fils dans les domiciles qu’elle 
parcoure à longueur de journée). Les mécanismes sont l’intuition, 
l’imagination. De même, le délire est aussi acté (à l’aide d’un couteau et 
d’un petit pilon, elle pille et creuse la tombe). Aussi, notons-nous, la 
présence des signes de la dépersonnalisation. Dans le vécu de dame A. T. la 
dépersonnalisation s’observe à travers le signe du miroir. La contemplation 
d’une partie du corps en général la main. Mais, ici, il y a la contemplation et 
la palpation du ventre. Le ventre de la femme est en lien avec la maternité. 
Sa déformation pourrait impliquer une grossesse. Au plan psychique, ce 
geste pourrait ou non traduire un émiettement de l’unité individuel. Il peut 
aussi s’agit simplement d'un signe de tranquillité  semblable au rituel 
d'apaisement dans le cas de la compulsion. 
 
Pour le syndrome dissociatif, il s’agit d’un processus de dislocation et de 
désagrégation susceptible d’affecter tous les secteurs de la vie mentale et 
relationnelle. Il évoque la faille structurale à partir de laquelle s’amorce 
l’effraction de la personnalité par la psychose. Ce terme est proposé par P. 
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Chaslin, en 1912, avec une connotation psychopathologique évoquant la 
dysharmonie, le décalage entre l’humeur et la formulation délirante, l’état 
émotionnel et le langage. Il existe une perte de l’unité et de l’homogénéité 
de la personnalité donnant lieu à des symptômes négatifs. Les épisodes 
entraînent un vécu angoissant et pénible. Cet effondrement brutal ou 
progressif des rapports du sujet et du monde et la mise en échec de la 
communication avec autrui portent la marque de l’étrangeté, de la bizarrerie 
et de la discordance (R. Roussillon, 2011). La discordance ou dissociation 
représente le cœur de syndrome schizophrénique. Selon C. Azoulay et C. 
Chabert (2005) elle opère une scission dans la conscience de l’individuel et 
se caractérise par quatre traits caractéristiques :  
 
 L’ambivalence  

 
Elle infiltre tous les sentiments et les actes du sujet. Ce concept qui traduit 
généralement par la coexistence simultanée de sentiments dichotomique 
pour un même objet. Cet état qui traduit généralement le morcellement du 
moi s’observe également dans le comportement de la patiente. Elle désire 
ardemment le retour de ce fils perdu ; pendant le même temps, elle menace 
de lui interdire de retenir. Le passage suivant traduit l’ambivalence :  
« Sa fille cadette rapporte qu’elle la rassurait de temps à autre du retour de 
son frère qui lui apporterait des cadeaux. Elle en avait la certitude et 
pensait régulièrement au repas qu’elle ferait pour fêter le retour de son fils. 
Elle pensait même initier une tontine pour cette occasion. La jeune fille a 
aussi déclaré que lorsqu’il lui arrive de ne pas l’écouter, elle se fâche et dit 
que si elle continue elle allait interdire à son petit frère de revenir ou de lui 
apporter de cadeaux ». 
 
 Bizarrerie 

 
La bizarrerie est matérialisée par des conduites et expressions fantastiques 
et illogiques qui traduisent une perturbation psychique plurifocale 
impliquant une désorganisation majeure au niveau des conduites. Dans le 
comportement de la patiente A. T. nous notons des actes insolites marqués 
par la collection et le soin apporté aux poupées. Ce comportement pourrait 
traduire une régression aux stades les plus primitifs ou archaïques de 
l’évolution libidinale selon Freud. La régression est un phénomène qui 
s’observe couramment dans les différentes formes de schizophrénie. Cette 
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bizarrerie s’observe également dans le comportement de la patiente à 
l’égard de sa fille cadette qui aurait été chassée à plusieurs reprises de la 
chambre à coucher, car elle gênerait le sommeil des poupées. 
 
 Le détachement  
 
Le désintérêt concernant les activités professionnelles, les responsabilités 
familiales, jusqu’alors investies sont constatées dans les comportements de 
A. T. il y a donc un apragmatisme. 
  
 L’impénétrabilité  

 
L’impénétrabilité est renseignée par l’incohérence des propos. Dans le 
discours de la patiente, l’impénétrabilité est marquée par son comportement 
d’opposition lors de l’enterrement des ossements retrouvés.  
« Elle n’aurait pas vu les ossements en question, mais déclarait que ce ne 
sont pas les ossements d’un enfant de 8 ans ». « Elle précisait que ce rituel 
vise à empêcher le retour très prochain de son enfant ». 
  
 Autisme 

 
Il était fréquent d’observer des moments de silence et d’évasion dans le 
comportement de la patiente. Dans la forme paranoïde de la schizophrénie, 
le schizophrène s’évade dans une réalité qui a perdu toute authenticité. Son 
moi morcelé se disperse dans un monde imaginaire, lui aussi morcelé, et 
clos sur lui- même. 
Il importe de signaler que ce tableau clinique évolue depuis de trois ans et 
que, jusqu’à la disparition de la patiente les symptômes perduraient.  
À cette triade symptomatologique s’ajoute son histoire de vie qui comporte 
d’importants événements de fragilisation. À tout point de vue, l’histoire de 
sa grossesse ; son retard à l’acquisition de la posture debout ; la perte 
brutale de son père à qui elle était attachée, son deuil non liquidé et 
l’histoire de sa maternité qui est émaillée de fausse couche et de mort-nés, 
constituent des facteurs de risque de la pathologie mentale.    
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5. DIAGNOSTIC RETENU 
 
Le contexte et l’histoire de la maladie peuvent d’abord faire penser à un 
diagnostic de deuil traumatique marqué par une psychose mélancolique. La 
présence des signes de complication de deuil et les épisodes psychotiques 
avec le fort sentiment de culpabilité constituent des arguments qui plaident 
en faveur de ce diagnostic. Mais, avec la persistance des symptômes dans le 
temps et la présence constante de la triade symptomatique caractéristique de 
la schizophrénie (syndrome dissociatif, syndrome délirant et le syndrome 
autistique) le diagnostic de schizophrénie peut être retenu. Ce diagnostic se 
trouve renforcé par la présence des signes comme l’incurie et 
l’hétéroagressivité avec la présence des affects violents et paradoxaux. En 
dépit de la prédominance de la discordance intrapsychique, du 
polymorphisme du délire et de l’autisme, l’évolution rapide et la forme 
déficitaire de cette pathologie, peut faire retenir le diagnostic de 
schizophrénie de type hébéphrénique. Cependant, la patiente dans 
l’expression de sa pathologie reste adaptée à la réalité. Il y a une certaine 
logique qui se dégage entre les faits, du contexte, de l’entourage et des 
conduites de la patiente. Au regard de cela nous avons retenu le diagnostic 
de psychose mélancolie d’involution chronique avec manifestations 
hystériformes et théâtralisme. 
 
CONCLUSION 
 
La réflexion sur l’état pathologique de cette patiente montre la posture 
déroutante de la schizophrénie. Lorsque cette pathologie fait suite à un 
psychotraumatisme d’expression psychotique, il peut se présenter une 
ambiguïté diagnostique. Devant ce cas clinique atypique, aussi bien le 
diagnostic de deuil psychotique que de schizophrénie peut être posé. Le 
deuil pathologie peut présenter un tableau clinique de régression archaïque 
similaire à la désorganisation intrapsychique observée dans la 
schizophrénie. La levée de cette ambigüité diagnostic nécessaire à une prise 
en charge efficace n’est possible qu’au prix d’une écoute, de recueil de 
données anamnestiques et de l’étude de relations interpersonnelles du 
patient. Cette distinction diagnostique nécessite aussi du temps et de 
l’investissement personnel du thérapeute. En attendant cette entreprise 
énergétivore, la psychothérapie de soutien est une indication thérapeutique 
car, elle favorise une satisfaction immédiate des besoins du patient.   
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