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L’cndométriosc, du cété de la Psgchanalgsc

Introduction

lendométriose est une « maladie », au sens objecthc de la médecine, et de l’OMS
A ce titre, elle doit étre traitée comme telle avec les moyens que la science met a la
disposition et de la médecine et de la cl’xirurgic d’aujourcl’hui. Selon Santé
Pub//que [rance, Pendométriose toucherait environ 10% des femmes et elle concernerait

Prés ClC 40% d@S chmes sougran’c de clou]eurs Cl"\l"OﬂiqUCS PC[ViCﬂﬂCS.

Mais, l'endométriose Peu’c aussi étre abordée comme un « sgmptéme », au sens subjecthc
que lui donne la Psgchana]yse. Celui~ci vient et doit étre accueilli par le Psgc%analgste
comme tel, dans un Prcmier temps. |l west pas, ici, seulement le signe d’une maladie. |l fait
ccPcndant Point d’appcl, pour le Psychanalgstc, aun comqit, un naeud de sgn/}[/caﬁons en
soufzfrance, celuidu sujet comme structure et celui du suje’c comme histoire. “ est la mémoire

d’un événement traumatiquc, d'un trauma ciui concerne le sujct.

|. | ’homme machine'

On se &épaﬁira ici dun corps pure machine. (e fut pourtant a la mode scienthciquc, et au
XVIIE™ siecle, Descartes (1596-1650) y croyait fermement. Pour lui, seul le corps se

' Ce chapitre et le suivant empruntent aux, et s’appuient sur, les theéses soutenues dans le livre de Pommier G., Comment les
neurosciences démontrent la psychanalyse, Flammarion, Paris, 2004, p.433.
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réduisait a une machine, pas Pame. Ce qui nétait pas le cas, au )(\/H]émC siécle, pour le

médecin et Phi]osoplﬁe Jufien Ogrog de | a Mettrie (i 709175 ])J qui voulut que tout de

Fhomme soit « machine ». |l en réva en 1748 en énoncant : « | ’ame n'est qu’un vain terme

dontonn’a Poin’c idée. Concluons donc hardiment que homme est une machine. »*

La méme idéologic est a Poeuvre a Pere contemporainc ot un « homme neuronal » ferait
bien Paffaire a réduire ce que nous sommes a nos comPosants neuro~biologiques.5 La

méme idée Présicle ala Pensée dune « bio]ogie des Passions ».F
De [aci’o, un étre humain s’avére étre tout autre chose.

René Descartes fut a ]’origine dune Polémique, qui sétendit sur un bon siecle, en
¢noncant que : « Lorsqu’une montre marque les heures par les moyens des roues dont elle
est gaite, cela ne lui est pas moins naturel qu’il nest a un arbre de Produire des fruits. »
Descartes était le conseiller de la pensée de la reine Christine de Suede. ((est a elle
qu’il entrePrit d’exPoser sa concePtion de Phomme machiniquc surle modele mécaniquc des
montres et autres horloges. Mais ce”e~ci, alors, de lui réPondre...: « Je n’aijamais vu ma
Pendu]c faire des bébés. » Ceci n’empéclﬂcra pas le Phi]osophe et mathématicien
Gottfried Wilhelm | eibniz (1646-1716), décrire, au début du XVI|I™ siecle, en 1704,
que : « T out ce qui se fait dans le corps de ’homme est aussi mécaniquc que ce qui se fait

clans ma montre. »’

| e Plﬁi]osophe allemand Emmanue] Kant (i 724~1 804), distinguc la machine du vivant. ”

cxp]iquc alors en quoi, dans une montre, un rouage de celle~ci est la cause efficiente d’un

2 La Mettrie J.O. (de), L'Homme-machine, 1748.

3 Changeux J.P., L homme neuronal, Paris, Fayard, 1983.

* Vincent J., Biologie des passions [1986], Paris, Odile Jacob, 1999.

3 Leibniz G. W., Nouveaux essais sur |'entendement humain, [1704], texte inséré dans La Monadologie, Paris, Delagrave,
1983.
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autre rouage. C’est~é~clire qu’unc Par’cie de la montre nexiste pas parune autre, mais bien

pourune autre. Autremcnt dit, la cause de la Production des rouages ne se trouve pasen
eux, elle se trouve en dehors d’eux. E_”e émerge dans un étre capable de mettre ses idées

a exécution, soit ce qu’on aPPe”e un « inventeur ».

Far cxemplc, lorsqu’c“c se déréglc, la montre ne saurait en aucun cas se réparcr c”c~mémc,
ou compenser, ou encore reProcluire les ¢léments qui lui sont soustraits. E’c c’est a cet
endroit, Précisément, qu’un organisme differe - il s’autofzormate, il s’au’corégule. Kant dira:
«| es étres organisés doivent s’organiser eux-meémes ». Alors qu’une machinc,Jusqu’é
aujourcl’hui ne se reProduit pas. Aucune Par‘tie de la machine n'est construite par une
autre Partie, ni par la machine entiere, et aucune machine totale, aucun « tout» nlest
construit parun « tout » de la méme cspécc.é

A peu Prés un siecle Plus tard, le grancl Physio]ogiste Fram;ais Claucle Bernarcl (1813~
1878), armé de la méthode scicnthcique pour les sciences cxpérimcnta]es, ¢nonce sa these :
« (e qui caractérise la machine vivante, ce n'est pas la nature de ses Propriétés Phgsico~
Chimiques, si complcxes qu’e“es soient, mais bien la création de cette machine qui se
dévcioppc SOuUs Nos yeux dans des conditions clui lui sont propres ct cl’aPrés une idée

deéfinie c]ui exPrimc la nature de Pétre vivant et Pessence méme de la vie. »”

| a Psyclﬂanalgsc, en son invention freudienne, n’ajoutera que peu de chose a ceci, avec /3
reconnaissance de Pinconscient. Qu’cst—cc que Pinconscient dans tout cela? Far raPPort
ala thése, ci-dessus, de Claucle Bemarcl: un ajout, un comPIément. ]l faudrait icl, pour
tenir compte de linconscient, dire que, concernant PHomme, s’ajoute cette sorte de

moteur infini qui s’aPPe”e Pinconscient. Car !’inconscicnt, cest ce qui se met en travers, ce

° Kant E., Critique de la faculté de juger (1790), Paris, Vrin, 1986, II"™ partie, p.193.
7 Bernard C., Introduction a I’étude de la médecine expérimentale [1865], II°™ partie, chap. 11, § 2, Paris, Delagrave, 1978.
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qui ne marche pas ct qui s’cxPrime, Précisément, par le sgmptéme, un sgmptéme (un « savoir

emmerdant », disait | acan)...

E_t Pour’can’c ce qui ne marche pas, c’est ce qui Permet) Paradoxalcment, dans le monde
humain, que... cela marche, .. méme si ce nlest qu’en boitant ((f_dipe‘..). | e
clgsmconctionnemcnt, du a Pirréductible dimension de linconscient, c’est ce qui fait

fonctionner I’Homme... !

Il faudrait donc, une fois pour toutes, se clépartir de Pillusion d'une maitrise de la
« Psyché » par l’anatomo~Phgsiologie, voire méme d'une réduction du Psgchique a
l’organique. (e nest pas la science, mais l’idéologie de la science qui voudrait, et qui
s’appliquc par ce biais scientiste Plus que scienthciquc, a debarrasser le corps, et nous
avec, des inconvénients du désir, ie. des inconvénients de l’existence, chez I’Homme, cet

arnimal dé-naturé (Par le 1angage), de Pinconscient.

CePendant, comme Pon distingue la science de l’icléologie de la science et les scien’chciques
des scientistes, il ne faut pas confondre le discours médical avec la médecine et les
médecins clui se confrontent quotidicnncmcnt a la dimension g]obalc de la souffrance du
«par/étrc » ([_acan) en son corps. lls savent bien, ciuancl on les interroge, que leurs

atients ne se réduisent pas a un ensemble d’organes et de fonctions.
P P g

C’cst drailleurs  bien pour fuir l’angoissc dune dgsl’larmonic Plutét rencontrée
quotidiennement dans la Pratique de tout un chacun que le réve machim’que est promu avec
une telle insistance, une telle Puissancc, sous couvert de « | a Science »,... clui nen peut

mais !

| e réve de | a Mettrie devient ainsi de nosjours une croyance de masse. ]gnoran’c alors,

de Plus en Plus, Pourquoi ils vivent, c{ésircnt, aiment et meurent, les hommes sont tout
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disPosés a croire que leurs genes les Programment, decident paravance pour eux, comme

autant de Puissances qui, in¢luctablement, les dominent et, finalement, les contraignent.
| eur vie leur échappe, ils la remettent alors entre les mains des médecins et se font
docilement les « enfants sages » des Prescriptions de la Sante Pub]iquc pour un nouvel

hggiénismeJ au service du contrdle médico-social des corps, Cest-a-dire des vies.

A Par’cir des années 1980, et avec Peffondrement des grandes croyances re]igieuses et
Politiques sur lesque”es Phumanité avaitjusclu’ici réglé ses conclui’ces, L’f—/ommacl";/hc, c'est
le révc~PersPcctivc d'un corps de type autiste, c’est-a-dire d’un corps sans Paro!c, mais
aussi d’un ’cemPs ott 'on ne bavarde Plus, c’est-a-dire d’un temPs exclusivement consacré a
/a mesure, libére de toute socialité de I’Homme, autrement dit un temPs « scicnthciquc ».
]mpersonnc“cmcnt, «on» mesure. [lus de sujct Parlant, car celui-ci en son existence
risc]uerai’c assez vite de contredire Penchatnement purement autarciclue des causes et des
emcmcets, relance par un feed-back infini et dePuis toujours inscrit dans les genes... | e sujet,

enfin objectivé ]

Il.  Dusujet et de la psychanalyse

| Vidée dune autonomie du corps est un réve scienthcique. (e réve voudrait que Pon Puissc
traiter du corps comme d'un paquet Cl’organcs dont Phistorisation et la subjcctivation
deviendraient ParFaitement inutiles, obsoletes : des corps sans sujet, sans Passé, sans

lendemain...

|l existe, cependant, un 57’61.‘ et, donc, par voie de conséquence, une causa//tépsyc/z/quc, a
ce corps et a ses maux. C’cst la tl—\ésc, en tout cas, que soutient clePuis P]us d’un siecle la

Psgchanalyse en sa naissance freudienne. E_”C se situe ainsi du coté des lumiéres, contre
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Pobscurantisme de ]’idéo]ogic d'un corps réduit a l’organique pur. L’angine, les cgstitcs,

H’ICFPéS, les otites, certains ulceres de lestomac,... sont des maladies dont la nature

infectieuse est largcmcnt Prouvée et bien admise par le Public.

Four’cant, leur causalité est le Pfus souvent Psychique comme s’accordent a le penser non
sculement les analgstcs mais encore la Plupar’c des Praticicns de la médecine c]iniquc
c]uoticlierme la Plus ordinaire. ” est évident, et imPérathC, qu’e”es doivent étre traitées
comme des maladies infecticuses avec les moyens médicaux ou Chirurgicaux aclaPtés. Mais
si on Prend la voie d’ignorcr que les remedes portent seulement sur les effets, la rechute
surgira dautant Plus, d’autant mieux et Plus vite, que Pon croira connaitre, ou avoir cerné la
cause. | a répét/t/bn de Paffection incliciuera c]u’i] s’agit la d'un autre erjeu) celui d’une
causalité, Possib!cmcnt Psgclﬂiquc, qui doit étre accueillie comme telle, et non pas ignorée,

voire méPriséo

(ette causalité Psgchique est le P!us souvent refoulée, c’est-a-dire inconsciente. [Tace a
la souffrance Psgchique dont la cause active est ainsi re)coulée, le médecin, dans sa
Pratique quoticlicrme (de part sa formation recue a la Facu]té autant qu’é I’Hépita]),
s’échinera a dissocier le sujct de son sgmptéme et de fait, fera fi de ce que ce dernier
cherche a dire. | a seule Prisc en cl’largc et le traitement du sgmptémc par la
rationalisation, la normalisation de celui-ci par le médecin clésengage le suje’c. (e mest

donc Plus son a]CFaire, mais celui de la médecine. | a réponsc viendra delle et uniqucment

delle.

FPourla Psgchana]gsc, le sujct, ch bien... c’estjustcmcmt ce que l’cxpériencc fait naitre 1 [ t
pourtant, cela ne veut pas clire, Paradoxalement, que ]’exPérimentation serait exclue du
cl—\amp de cette disciplinc. [ lle se fera Précisémcnt, non pas avec un o[j@t, mais grace a

une collection de 57’61‘5.
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E_r\ c1c1ce’c, qu’est~ce qu’unc cure Psychanalgtique 7, sinon ce qui Pcrmct de subjec’civer des

traumatismes inconscients. (_e qui a pour effet, direct, de réduire considérablement et
durablement les conséquences sgmptomatiqucs‘ Ccpemdant, un traumatisme se Procluit a
chaquc fois dans des circonstances qui sont propres a chaque personne, a chaque sujet.
Alinsi cette cxpérience du traumatisme Personne! nest pas, en 501, généralisable, ni, bien
entendu, rcproc{uctib]e. N¢éanmoins, cest aprés-coup que le Psgchana!gstc se fait
exPérimentatcur, chercheur, en tirant Jes invariants communs 3 P/us/curs cures. (e qui a

fait dire que la Psgchanalyse, en quelquc sorte, s’exPérimen’ce alenvers.

Chac]ue cas est, bien sar, Par‘ciculier et Pon se saurait expérimcnter en Psgchanabse des
étres humains comme on le fait ailleurs des animaux de laboratoire. Le Plus imPortant a
reconnaitre ici est le fait d’cxpéricncc suivant : P/usfcurs ana/yses peuvent étre mises en
série et //a/o/oaraft alors des régu/ar/tés, /csque//cs peuvent étre par [a suite vérifiées dans
d'autres cas. Chaque cas est aussi SIhgu//bn mais n'en correspond pas moins a des types,

des genres, des structures Psyc/’w’qucs.

Chaque cas fait aPPara?tre des régles, des modes de Formation, de constitution du
sgmptémc, comme du comportement, méme si la ]ogique, celle de l’inconscicnt, ciui y

Présicle, nest pas Précisémcnt aristotélicienne.

” existe donc bien du généra]isab]e en Psgchana]ysc, en recherche Psgchana!gtique, et le

généralisab]e aPPar‘ticnt de droit, par définition, au domaine de la science.

Fourtant, Clcpuis son origine, méme avant son Clémarragc scienthciciuc, le médecin guérit un
incliviclu, et c{ePuis un peu P!us d'un siecle la Psychana!gse le fait aussi, & sa maniére, d'un

sujet.
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La Psgchanalgse a d’abord ¢té inventée dans une visée tﬁérapcutfquc. C’est dans ce

registre qu’c”c suéjcctfvc le savoir inconscient - C'est sa fonction Princcps - !cqucl est
cristallis¢, mais se révele aussi, sous la forme des 5ﬂm/otémcs. FPour | acan, le sgmptéme,

c’estce qui vient du réel.

L’orglhe, clest le traumatisme. Au moment du surgissement de Pévenement traumatisant,
que s’est-il Passé pour le sujet? | e Plus souvent, le sujet ne voulut rien en savoir.
Fourciuoi 7 Farce que c’était insuPPor’cable, le sujet wWavait pas les moyens de faire face a
la situation, les moyens de « penser », de métaboliser par la pensée, ce qui lui arrivait, dans
une certaine brutalité, dans une certaine violence. I nsuite, ch bien, ensuite,...ce savoir
ressurgit : le symptéme, littéralement, « écrit», sur Je corps, voire dans Je corps (malaclies
auto-immunes, tumeurs cancéreuses, endométriose (?),..), ce que le sujct a Parmcois voulu

ignorer‘

Chose a chaquc fois surprcnante dans l’expéricnce du Psychana!gstc, Cest /a
sujectfvat/bn de fa /oaro/e qui, ace sujet, lui redonne vie au Point méme ot Pévénement
traumatisant le Paralgsa. T tce qui lui permet une telle Jibération s’aPPe“e, clepuis Freud,
une cure Psgchanalgtique. Ccttc libération aclvicnt, surgit méme quclqucs fois assez
Erusquemcnt, vivement, avec Padvenue du 5chf qui manquait a un savoir inconscient

JusqueJé sans sujet, imPersormel, et qui s’aPPeHe Je 5ﬂmptém6.

Qu’cst—cc qu’un sym/:)to”mc pour la Psgchanaiysc ctles Psgchanaiystcs, ces Praticicns de
Pinconscient ? | e sgmptéme cest Labr o se ré[ug/e un 5avo/rloar‘l'/cu//ér,...ma/15 sous une
préscntat/ongénéra//sa[)/c. Alinsi, chacluc cxpression, formation de Pinconscient (issuc de
l’iﬂconscicnt>, ciui est unique (c’est~é~clirejamais Produite avant par quiconquc et dont les
Présentations peuvent varier a Pinfini), est le tenantieu d'une condensation d’un
traumatisme Passé, lcquel vient a étre re~Préscnté par des sgmbolcs, dans l’actue], et se

Préscnte ainsi comme fieu de mémoire. A contrario, les sgmptémes Physiques qui résultent
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de ces formations de linconscient se ressemblent la P]upart du temps, ils peuvent, de ce

fait, etre classés en types ou en genres. | a sgmptomatisation se fait donc d’une maniere
relativement uniforme. (Jne migraine, des maux de gorge, une rage de dents,..nont aucune
singularité et le médecin pourra les décrire d’une maniere objective, généralisab]c, sans
avoir a tenir compte des Particularités Psgchiqucs du sujet dont ils procédentJ celles-ci

relevent ccpendant du savoir dun scu/szj@t " lles sont aussi subjectives quant a la cause.

Four’cant, tenir comPte des sgmptémes et des ComPor’cemen’cs tel que s’y exerce le
Psgchana]gstc est la seule facon d’arriver a cet ordre de savoir qui est celui de [a structure.
Gréce 3 Pensemble des formations de Pinconscient réunis par Pobservation et écoute
attentives, le Psgchana]yste saura de que”e structure Psyc/;/que ressortit son Patien’c:
névrose, psﬂcﬁosc ouperversfon. Ce qui aura son importance pour aborder et réduire le
sngtéme, mais aussi libé¢rer le désir dudit sujet Seuls /mlcnortcnt les détails un/'(]ues de
Fhistoire du traumatisme.

| e Psgchana!gstc est un Praticien qui a affaire constamment a des répétitions et des
régularités symptomatiqucs. Cc“cs~ci, notons~le, ont, de )[acfo, la méme valeur que
l’exPérimentation. Ces singularités qui s’cxPrimerxt dans le discours de son analysant, le
Psgchanaiystc doit les saisir, il le fait grace a la theorie Psgchanaiytiquc. Mais il doit
affronter surtout /a S/hgu/ar/'té dun savoirparticu//cr, !cquc] nest autre que Poccurrence
urxique d'un savoir général, et peut resubjectiver Je 55177/01{'6/776, qui, lui, nest autre qu’un
savoir sans Scht. Ccpcndant, il faut retenir que ce nest pas Précisémcnt le savoir qui est

oPérationncl dans la cure.

Question: comment subjcctivc—t~on un savoir? | e savoir de linconscient ne dérogc pas
au savoir de toute science. | e savoir de /7/7CO/75C/€/75', lui aussi, se passc du sujet, bien qu’i]
Posséde, en Plus, la Par’cicu]arité de ne pas etre réflexif. ™ n somme, c’est un savoir qu/

5’[gnor6 Jui-méme.
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De son coté, l’analﬂste ne délivre pas un savoir aux vertus curatives comme tout un chacun.

I n‘enseigne pas Plus une sagesse quiJ par cxcmplc, Permcttrait de se faire une raison

devant un mal inévitable, désormais accepte, bon gre, mal gare.

Non, f’ana]gste agit par.. sa présence, son écoute part/cu//c‘rc Sa présence corpore”e,
tout d’abord. Complémcntairc du «je » qui s’exprimc, la présence de l’analgstc Produit
cette sorte d'étincelle su[jcctfve, ce déclic (/7u/ va défaire /’of?éctfvatfon du Sﬂmptéme.
Dans 1’ana1356, il s’agit moins de la découverte d’un savoir — comme on le croit trés souvent
- que de la 5u[7’cct;’vaf/on dun savoir inconscient, dont la loréscntat/on courante a pour

nom : /e symptéme.

. Desfemmes et de Fendométriose

Nul ne doute que des processus Psgchiqucs sarticulent a ]’organiciuc. Mais le
fonctionnement Psgchique ne saurait se réduire a celui du cerveau. Le corps nest pas

CiUJUI'IC machirﬁc dOﬂt l! sugirait dC démomter lCS rouagcs POUF la comPrenclrc.

| a découverte freudienne a aujourcl’hui P]us d'un siecle d’existence. E”e a cléveloPPé et
assuré sa théoriec et sa méthode dans les dernieres décennies. Sa Pra’cique s’est
éveloppée et son champ s’est élargi. Mais elle n’en reste pas moins souvent rangée dans
cliPPt I’lp’t'lgM lle n tp tgd
l’esprit d'un large Public, mal ou peu informé, Parmi les croyances qui font, ParFois, de
l’e]clcet, mais sans avoir fait « scienti]ciquement » leurs preuves. Lorsque que la guérison

survient, en Psychanalyse, Pon s’entend clirc, doctement : « une guérison ne prouve rien » 1°

8 La chercheuse Isabelle Stengers (CNRS) a montré que la médecine est devenue scientifique lorsqu’elle a réussi a distinguer
I’effet thérapeutique par suggestion de celui qui agit sur sa cause. En effet, on le sait, il faut différencier la guérison qui
résulte d’un suggestion, elle non reproductible, de celle qui se vérifie dans n’importe quel cas, elle,
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Lesjeunes femmes souffrant d’endométriose ne sont pas du tout Préparées a accueillir

autre chose que la démarche dite « scienthcique »a ]aquc“c se réfere, pour son efficacité, la
médecine cl’aujourd’lnui. | e discours dominant, c’est le discours médical. Lorsque Pon
révele a une Jeune femme qu’c”c souffre d’une maladie que la médecine nomme
« endométriose », et qu’on lui expliquc le comment des diverses implantations ectopiques
des cellules endométriales dans son corps feminin, et des conséquences a attendre pour
celle=ci sur le Plan algique, certes, mais surtout dans cette anxieuse PersPective de la
rcproa’uct/on, on Pentraine brutalement dans des champs qui lui sont, la Plupar‘c du temps,
naturellement Par‘Faitemcnt étrangers : Panatomie, la Phgsioiogic, ]’immuno!ogie,

l’endocrinologiem

[ lle, elle ne retient, pour sa part, qu’une chose : elle souffre d’une maladie organique qui la
déPasse, et sur laque“e elle pense qu’e“e ne peut rien. E”e Perd ainsi la maitrise d’une
«réponse » qui désormais n’aPPartient qu’au médecin. Seul le médecin est a3 méme de
Paider a moins souffrir et, seul le médecin représente !’unique espoir de lui permettre, au
micux, d’avoir, unjour, mais quancl 2, les enfants qu’c”e souhaite. E”e se retrouve ainsi
esseulée, Proxcane, face a ce qu’e“c Pergoit, a travers le méclica], comme étant la science
universelle toute Puissantc qui la destitue de toute capacité a « s’en sortir» scu!c, c’est-a-
dire par clle-méme. Ccfte situation /’Aystérléc et /:)/ace son méc/cc/n, son C/7/'rurg/cn en
Pos/t/on de maitre. (_“est au COU/D/é /ystér/c]uc~maftre auc;ue/ fon va devoir dorénavant
avoir atfaire.

Alors, simplcmcrst attirer son attention sur autre chose que sur le savoir médical et la

Pratique chirurgicalc concernant son corps organique, cest lui faire affront. Fourcluoi?

donc, reproductible. La médecine a pris cette voie : elle ne guérit pas (ou plus) par suggestion, mais elle recourt a la
méthode scientifique depuis un bon siecle et demi environ (Claude Bernard, Pasteur, Bichat...). Mais la psychanalyse
prétend aussi, comme la médecine moderne, a la science. C’est pourquoi elle a, avec Freud, elle aussi, abandonnée la
suggestion en laissant a d’autres (les psychothérapeutes, et...quelques médecins) les pratiques de I’hypnose, mais encore,
par exemple, elle a renoncé a la pression de la main sur le front accompagnée de 1’injonction, pour le patient, de se
remémorer, comme Freud, lui-méme, 1’utilise et le rapporte, avec Breuer, dans leurs Etudes sur [’Hystérie [1895].

La psychanalyse s’est résolument placée sur le chemin de /a cause, afin de 1’accueillir dans le champ de la parole et de
permettre ainsi au sujet de la subjectiver dans le but de s’en déprendre.
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Farce que Cest la faire un tant soit peu chanceler dans son état exclusif de « malade » de

« Patiente », Cest-a-dire douter de son Plcin statut de victime. ( ’est rouvrir cet éternel et
impossible debat, pour elle qui n'en veut pas, entre le corps et l’espritj entre Pame et la
matiére, entre l’organiclue etle Psychique‘ Son corps est bien !é, mais sa téte est ai”eurs,

obturée.

E“e est malaclc, et bien naturellement elle veut qu’on la soigne, Plus, qu’on la guérisse.
Cela passe par les médicaments, cela doit se Plier aux interventions du chirurgien) soit,...
mais que Pon maille pas i Parlcr d'autre chose que de son organiquc de corps. Dc la
Psychanabse et des ses Prétentions a évoquer une autre dimension que celle du corps
organique, du Psgchana]gste qui l’interroge sur ce qu’e“e, en tant que sujet, pense de tout
cela, sur Phistoire de ce corps aujourcl’hui souffrant, surla survenue et les circonstances de
ses Premiéres régles, sur sa rencontre avec la sexua]ité, Plus Précisément de la question du

sexuel pour elle et de son corps comme corps, aussi, clejouissance‘.. Ah non ! Fas ca.

It Pourtant, comment lui cxpliquer que /a Psycﬁana/yse n’entre pas dans cette dichotomie
c/uPSﬂc/n'quc et de /’organ/c;ue? Qy’e”e a été mal renseignée. Que Pinconscient existe bel
et bien et que ]:rcucl a été dans l’obligation dinventer un étrange concept en Forgcant

celuide pu/s/on.

| e concept de pulsion : un janus bi-frons

/[ a pu/s/on introduit une nouveauté radicale. E_”e dialectise toute oPPosition du mental et
du cérébral, au Point méme de linvalider. | a Psgcl—ranalgsc est née en s’appuyant sur ce
concept unique que Pon Pourrait dire a double face, ou bi-frons. (Grace a ce concept

Puremcnt Psychana!gtique) la Psgchana]gse souligne, des ses débuts Freudiens, que
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l’oPPosition du Psgchique et de ]’organique ne la concerne pas. ]l n’était pas méme

question que cette disciplinc a vocation scienthcic]ue ~de[reud a| acan, cette Position na
jamais varié -, reprenne a son compte, par exemplc, le Parti du spiritue] contre le charnel,
prenant la suite, dans le droit fil des ﬁg]iscs qui, durant tous ces siecles ont maintenu,
Précisément au nom de cette oPPositionJ un ParFai’c obscurantisme... | ann’c a Pinverse, le
charnel contre le sPirituel, elle laissera cela a la science, Précisémcnt. | a science, médicale

en ]’occurrence, ne considere un corps, que réduit a son organisme.

Mais Fon remarquera que des que le Psgchisme n’est P]us opposé au corps, la bataille du
Psychanabtique et du scienthcique Perd sa raison PrinciPale et que la haine est vidée de

sonsens. [ a localisation nest pas /a comloré/rensfon

Vers la fin de sa vie, Sigmuncl Freud écrivit : « De ce que nous aPPclons Psgchismc [.]
deux choses nous sont connues : d’abord un organe somatique, le lieu de son action, le
cerveau [..] et ensuite nos actes conscients dont nous avons une connaissance dirccte, et
que nulle descriPtiorx ne saurait nous faire mieux connaitre. T out ce qui se trouve entre
ces deux Points extrémes nous demeure inconnu, et sl Yy avait entre eux que]ques
connexions, elles ne nous fourniraient guere qu’unc localisation Précisc des processus

conscients sans nous Pcrmcttrc de lcs comprendrc. »’

| e concept de Pu]sion est une invention freudienne. || apparait alors bien comme wun
COI?CC/:)i' fondamental de /a Psyc/mna[gsc. ]l est nécessaire de bien comPrcndrc ce que
Freud dit, quancl il dit que la Pulsion est un «concept limite entre le 50maf1’7uc et le
psgcﬁ/'quc. » (Celane signhcie pas que ce serait le concept qui serait limite, mais que c’est

un concept de /a //m/tc, Cest-a-dire de ce qui se Produit sur cette front/'érc, sur cette //'m/'tc,

® Freud S., Abrégé de psychanalyse [1923-1924], Paris, PUF, 1998.
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pour autant que Pon Puisse aPPeler tel fe retournement du Iosyc/’n’quc en somat/'quc,

retournement sans lequel il n’g aurait pas méme de psyc!ﬁiquc.

” faut ici, aussi, retenir le mot de | acan qui dé]cinit, a notre sens, Par‘Faitemcnt la Pu]sion, en
condensant avec une grandc Pertincnce sa formule lorsqu’i! énonce que Cest: «[fécho

dune Paro/c dans le corps. »

(Cest a Par‘cir de /a mére (celui ou celle qui remP]it cette fonct/on), de ses demandes
exorbitantes de satisfaction que s’enclenche la Pu!sion du cote de Penfant. (Pest d’abord
un Plaisir pour Penfant mais, trés raPiclement, cest trop, ce que la mere demande, exige !
(Cest bien, mais c’est trop !TroP cela devient /ncestueux, et se retourne en son contraire.
| es Pu]sions sollicitées imPosent une Prcssion trop forte a l’organisme. [ lles sont alors
rejetées au-dessus d’un certain seui], d’une certaine limite. (Cest le cas, par exemple de
Panorexie mentale du nourrisson clui témoigne de la trop grande Pression, un excés de
Pinvestissement de la Pu]sion orale du bebe¢ par la demande maternelle. Cet exces
déclenche ce que f:reud aPPe”e dans un Premier temps, en 1915, un « refoulement
Primorclial » de la Pulsionxo, Puis dans un second temps, dix ans Plus tard, il le nomme P]us
Justcmcnt un « rejct».” | e rejct s'illustrera par des vomissements, la déFécation, les cris,
Penvie brutale d’uriner dans certaines situations. T out cela ne se fait pas sans unc
Cer’caine/’oufssance, ]aquc“e peut se définir comme /3 part de c/é/:)/alé/% dans le P/a/sfr,
fm‘rfqué aup/a/s/r. (Chezlenfant,... mais aussi chez Padulte.
On Paura bien compris a Prcmiérc détermination que subit un sujct, Cest détre /’o[jef de
/'oufssance de /’,4utre Ga mére au déPar’c). Ce qu’il accepte, mais ce qu’il accePteJusqu’é
un certain Point. "2« Dire non » et « faire un choix » définit le Scht, un 57’61‘ de p/e/'n em/:)/O/;

un SL]et accomp// comme SLJ'et, Pan[o/s nécessairement un SLjet Passé par / ’ana/ﬂsc.

Freud S., Pulsion et destin des pulsions, opus cité.
""Freud S. « Die Verneinung », La Dénégation [1925], trad. fr. P. Theves et B. This, revue Le Coq Héron, (Erés) 1982.
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(Cest a cet endroit que Pon peut repérer la Position de la Psgclnana]gsc par rapport aux
autres sciences, dans cet écart entre une causalité ’coujours a venir du sujct et les
déterminismes dont le sujet humain ne veut pas ct qu’i] refoule (rejette). ]l est alors dans
Paction et ce qu’il refoule, dans le méme temps, se met a causer son désir, ]equcl)

littéralement, le Projettc en son destin.

| a structure Psgchiclue d’un étre humain Procécle de la facon avec bque”e le sujet va dire
«non» au désir de Autre (de la mere au début, Puis...). | a théorie de la cliniquc
Psychanabtique a rePéré et défini ces modalités de /a négation dans leur rapport au
déterminisme, et compte tenu des structures Psgchiques. ” s’agit du refoulement pour les

névroses, du déni, pour les Pcrvcrsions, de la forclusion, pour les psycﬁoscs.

Qu’cn est-il de Pabord de la Psgchologie médicale, laque”c nest pas la Psgchana]gsc,
concernant endométriose et - ce qui nest pas nécessairement la méme chose -
concernant les sujcts femmes souffrant de cette agection, que les médecins nomment

« cndométriosiqucs » 7

Alain Audebertw, spécialiste de Pendométriose en FMrance, pose la question, clui donne le

titre a son article d’avril 2006 - [ a femme cnc/ométrios/quc est-clle différente? ]l Yy répond

2Le sujet ne veut pas étre un corps pur objet de I’ Autre, un corps qui n’aurait comme sujet que I’Autre du désir. C’est le
refoulement qui permet d’introduire une limite a la jouissance, sans laquelle cette jouissance, il le sait bien, arriverait a
I’annuler, a I’anéantir. Ce n’est donc pas, chez le sujet, un refus de la jouissance, toujours plus, ce qu’il adore,... mais un
refus de son annulation en tant que sujet. Il ne veut pas se réduire a 1’objet de jouissance de I’ Autre, c’est 1a la condition de
sa subjectivité. C’est en imposant cette limite,- le rejet de I’objectivation -, que le sujet nait. C’est le premier cri de I’enfant
qui pourrait illustrer ce premier rejet de 1’objectivation. L’enfant se situe alors comme intériorité par rapport a cet
« extérieur » qu’il rejette. Mais il ne suffit pas que le sujet naisse par cette courageuse « négation » de I’objectivation. Car
la négation va refouler les déterminismes qui vont alors devenir inconscients, et malheureusement, ceux-ci continuent alors
de plus belle a piloter ledit sujet sans, en plus, qu’il s’en rende vraiment compte. Ce qu’il ignore le commande, il n’a acquis
qu’une prétendue liberté, pourtant courageusement arrachée a 1’Autre. Cette liberté oblige le sujet qui fait face a des
déterminations si contradictoires,...a quoi ? A choisir !
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dentrée c{ejcu, au niveau de son introduction : « De Plus en Plus de faits laissent a penser

que la femme atteinte d’un endométriose Présente des caractérlist/gucs qu/ [a rendent

ditférente des autres femmes. / / »

| a revue de la littérature internationale qu’il réalise nous montre ce que la recherche
attraPe de signi{:icathc concernant la dimension Psgchiquc engagée chez les femmes

cndométriosiqucs.

(Ces ¢tudes mettent en évidence que les femmes souffrant d’endométriose ont wun
dévc/op/ocmcnt Psycﬁoscxuc/ influencé négatfvcmcnf par cette affection. E_“es
remarc]uent aussi que ces gemmes, ces Patientes entretiennent avec autrui, en généra], et

avec leurs médecins, en Par’cicu]ier, des relations modifies.

Mais, ce qui vient d’abord en avant dans les résultats de ces étucles) Cest [anxidté.
T outes les études s’accordent a considérer que le niveau d’anxiété est Plus éleve chezles
femmes enclométriosiques, ce qui les rend P/us sensibles au stress, mais aussi a une p/us
granc/c Ioréoccu/oat/on somat/'que; elles sont sujettes aussi a des douleurs /o/us séveéres.
E_t les auteurs notent, en outre un retentissement socfa//o/us /}npon‘ant dans leur cas.
(Cette anxiété étant Plus grancle, certains auteurs pensent que cela rend rendrait ces
femmes /o/us a/otcg a c/évc/opper une endométriose. ]_:_”cs ont des scores Plus ¢levés pour:
/a déprcss/on, /JAﬂPOC/?OHdFIE, /’anx/éfé, /a Psycﬁastﬁén/c et Ja tendance 3 la névrose ; pour
/’/htrovchan, /a névrose, Je /:Jsﬂcﬁoﬁsme et encore Lanxiété. | es femmes cndométriosiques

ont un /orozfi'//cwﬂcﬁo/og/k]uc a//'f)rérent des autres algiques.

I~ nfin, il faut encore retenir la mise en évidence de l’imPortance des facteurs

Psgc/%osomaﬁques, Psgcﬁoscxuc/s, sociaux et b/'ograp/ﬁqucs.

B Audebert A., La femme endométriosique est-elle différente ?, article publié sur le Site web de ’association Endofrance,
Corps médical, avril 2006. A. Audebert est gynécologue-obstétricien a I’Institut Greenblatt de Bordeaux. Il est 1'auteur de
plusieurs articles sur I'endométriose et participe a de nombreux congres médicaux a travers le monde.
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6 1/

Ce qui ameéne Alain Audebcr{: a condlure que : «/ a femme elvc/ométr/bslk]uc, et Io/us

Part/cu//c‘remcnt celle c;u/ souttre et présente des lésions sévéres, n'est pas comme Jes

I+
autres. »

I ajoute, apres avoir rassemblé tous les autres arguments des dimensions bio-médicales de
cette « femme pas comme Jes autres. »: « [.] E_”e réunit aussi diverses Particularités [.] et
enfin des troubles Psycﬁo/og[ques, qui sont retrouvés dans d’autres Patho]ogics

somatiques douloureuses. [..).

| e tableau ainsi dépcint de la femme cndométriosiquc est assez chargé, ne serait-ce que
du Point de vue Psgchic]ue, Point de vue que nous Privi]égions ici. ]U’usthcie de s’y intéresser
de Plus pres. Que/(]uc chose se passe au niveau Psycﬁ/k]ue des SLJ’cts femmes soutfrant

de cette atfection,... mais quo[?

Jean Beélaisch'?, grand spécia!istc francais de Pendométriose, a Publié, en 200%, un article
intitulé [ ndométriose et Fsyc/;o/og/@lg, dans lec]uel il annonce d’emblée que « Notre
6XPéI‘f(:‘l’lCC /Dcrsonne//e nous pousse a penser que ce terrain immunitaire /oart/}:u//ércment
favorable au dévc/op/ocmcnt dune endométriose doit lui-méme résulter d'un état de stress

Pro/ongé. »

«[..] Nous avons retrouvé chez la moiti¢ de nos Paticntcs soit trés Précisémcnt 95 sur 200
un traumatisme sévére et surtout Pro/ongé dans le tem/os, en refation avec des abus sexuels
ou des /orob/émcs familiaux graves /’mp//c;uanf parents, souvent séparés ou pérc inconnu,

ou CO/jo/nfs. »

'* Audebert A., opus cité, p.9.

15 Bélaisch J., L endométriose, (coordonné par J. Bélaisch), Paris, Masson, Coll. Obstétrique Gynécologie, et spécialement le
chapitre «Endométriose génitale et traumatismes psychologiques. » Jean Bélaisch, médecin interniste, est Président
d’honneur de la Société d’Andrologie de langue francaise, Président du Groupe d’étude sur I’Endométriose.

16 Bélaisch J., Endométriose et Psychologie, sur le site web de I’association Endofrance, « Corps médical », février 2003, 9

p.
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| Cauteur affirme : - C ‘est e traumatisme Ioro/ongé Jui-méme c]u/ est 3 lorigine de ces

endométrioses et cela par le biais d'une altération de leurs défenses immunitaires. (On sait
aujourc]’l'\ui qu’il existe un véritable réseau Psgcl'xomcuro%:ndocrino~immunologiquc. | a
réPétition du stress et sa longuc durée affectent le systeme immunitaire qui nest P!us
caPaHe d’assurer la destruction des cellules endométriosiqucs arrivant dans le Pclvis

chaque mois. | es implants d’endométriose se dévc!oppent alors. »

” condut : « [ existe une dimension psychologique 3 forigine et consécutive 3 la maladie
Py 59 et

endomé tr/'osf(]uc. »!7

IV.  Névrose (psycho)traumatique et Fost-traumatic stress disorder

De quoi s’agit~i]? I s'agit dun: « Tgpe de névrose ou ]’apparition des sgmptémcs est
consécutive a un choc émotif généralemcnt lie a une situation ot le suje’c a senti sa vie
menacée. | lle se manifeste, au moment du choc, par une crise anxieuse Paroxystiquc
Pouvant provoquer des états d’agitation, de stupcur ou de confusion mentale. Son
évolution ultérieure, survenant le Plus souvent aPrés un intervalle libre, Permettrai’c de

dis’cinguer schématiqucment deux cas :

a) Le traumatisme agit comme élément déclenclﬁant, révélateur d’une structure
névrotique Préexistante ;

b) | e traumatisme Prencl une part déterminante dans le contenu méme du sgmptéme
(ressassement de Pévenement traumatisant, cauchemar répétitiﬁ troubles du

sommeil, etc.), qui aPPara?t comme une tentative répétée de «lier» et abréagir le

17 Voir aussi : Bélaisch.J., Allart P., Endométriose et vécu de 1’adolescence, Gynécol Obstet Fertil 34: p.242-247, 2006.
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trauma ; une Parci“c « fixation au trauma » s’accompagne d’une inhibition Plus ou

moins généraliséc de Pactivité du sujet

C’est a ce dernier tableau clinique que I:rcucl et les Psgchana]ys’ces réservent

habituellement la dénomination de névrose traumatique. .

(Cette entité, adoptée par les Psychanalgs{:es, aurait été introduite par ]’A”emanc{
Herman OPPenheim, en 1888."7 Ce]ui~ci l’emPloie, Principalement, a propos des
accidents de chemin de fer, cauchemar de l’époque. [l definit alors le diagnostic de

« névrose ’craumatique ».

« (est une entité cliniquc autonome qui comprend le souvenir obsédant de Paccident, des
troubles du sommeil et une agjtation telle que dans les hépitaux, les malades doivent étre
isolés car ils genent leurs voisins de lit! », exPlic]ue, aujourcl’hui, le Fr. | ouis Crocqzo ]l
Poursuit: « Oppenhcim y range égalcmcnt les cauchemars de réminiscence, la Phobic des
chemins de Fer, la labilite émotionnelle. ]1 Parle de « sicléro~clromo~Phobic », imPutant ce
trouble a Peffroi — schreck - qui, dit-il « provoque un ¢branlement Psgchique tellement
intense c]u’i] entraine une altération Psgchiquc durable. ». A ceux clui imputcnt ces
sgmptémcs, classiqucment, a une commotion cérébraic, Jcan~Mar‘tin C}warcot réPonCJra
que, pour Iui, les troubles des accidentés du chemin de fer sont bel et bien de l'ordre du
Psgchiciuc et non pas dus a une commotion cérébrale. ” Parlc a ce sujet en termes
cl’/ystéro~ncurast/7én/c lors de ses fameuses chon du mard; 3 la Salpétriérc (! 888). A
cette méme éPoque, Fierre Janet, ¢leve de Clﬁarco’c, Prépare sa these de Psgc%ologie au

f”lavrc et travaille sur cette méme qucstion du souvenir brut de Pévenement traumatiquc.

18 Laplanche J., Pontalis J-B., Vocabulaire de la psychanalyse, article Névrose traumatique, PUF, [1967], 1997, p.286.

' Selon I’Encyclopédie médico-chirurgicale : Psychiatrie, 37520 C 10, p.6.

' Crocq.L., Les séquelles psycho-traumatiques de ['accident de la circulation ne datent pas d’hier !, Revue Automobile
Médicale, N°463, Dossier Route et médecine, Assises nationales sur les accidents de la route, mai/juin 2006, pp.22-24.
Louis Crocq est psychiatre, médecin-général, professeur associé a 1’Université René Descartes (Paris V), créateur du réseau
national des cellules d’urgence médico-psychologiques.
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Mais il en Parlc maladroitement en terme d’«idée fixe », - alors qu’il ne s’agit pas d'une

idée, rien ici de « cognithc > - il y voit une sorte de corps étranger non assimilé. ...Qw’
déclenche des reviviscences de toutes sortes dont le sujet est la Proie. Sigmund Freud
n'est pas en reste, qui commence par rePrendre les theses de Janet. Mais, lui, va Par]er de
« réminiscences » | _ouis Crocq résume : « apres un choc émotionnel, le souvenir brut de
Pévenement demeure au sein du Préconscicnt comme un Parasite, Provoquant des
sngtémes de conversion et des abréactions réPé’cées et inefficaces. | a thérapeutique
consistera a faire Pratiquer des associations d’idées sur ces résurgences pour amener a

leur libération. »*'

( Uest bien évidemment avec les guerres de la fin du XIX™ siecle et celles du XX siecle,
cellede 1914-1918, en Particu]icr, que se dévcloppent les travaux a propos des névroses
traumatiques, dites alors « névroses de guerre », et des syndromcs mentaux Pos’c~acciclent.
L’expérience américaine, a Partir de la Fremiére, Puis surtout de la 56conde Cuerre
Mondialc, va générer bcaucoup de travaux autour du choc émotionnel Mais c’est avec et
apres la guerre du Vietnam, pour les Américains, que va Prendre P]acc en 1980 le fameux
FT75D, ou [fost- [ raumatic Stress [Jisorder, diagnostic créé et imPosé par le DSM de
I’American Fsgchiatric Association.

Ne nous y trompons pas, le FTSD, bien qu’américain, nest autre que la « névrose

traumatiquc » curopécrmc des Psgchiatr@s et des Psgchana]ystcs gcrmano—mcrarsgais.

| ouis Crocq fait remarquer que les Américains, « [...] surtout introduisent le terme stress,

montrant ainsi leur obédience a une hypothése résolument bio]ogiquc w2t

]l Poursuit pour éclairer notre ques’cion dans endométriose :

2! Crocq L., opus cité, p.23.

22Idem, Ibidem, p.24.
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« | atres officielle (lassification internationale des maladies mentales, dans sa révision de

1992, adoptc en tout cas le diagnos’cic de FTSD - que Pon peut traduire par « &tat de
5trcsspost~fraumafik7uc »~en remplaccmcnt de la névrose traumatique. Auparavant, elle a
introduit un c{iagnostic Précis pour la réaction des Premiéres heures : la réaction aigué€ a un
facteur de stress qui ne dure pas au-dela d’uncjournéc. [Tt réserve un diagnos’cic Plus
compliqué, P!us !ourd, de modification durable de la Persormalité, aprés une cxpériencc de
catastrophe ~-ce qui corresponcl de fait a la névrose traumatiquc. »??

Avec mes co”égues Francophones, nous nous sommes OppoOsés sur ce Point aux
Américains car il nous a semble imPor‘tan’c de faire une distinction entre stress et trauma.
[ e stress est une réaction 5/b~ncuro—pﬁyslb/oglguc d'alarme, de mobilisation et de
défense contre une agression. [ e trauma est Jui un Pﬁénoméne psyc/;o/og[que
d'effraction des défenses /Dsﬂc/n'(]ucs, Y Comprfs [a défense c/7u/ consiste 3 attribuer du

sens a [événement.

[Dans Je trauma, I/ﬂ a confrontation avec le réel de la mort et du néant, sans /:)055/’[7///1‘6’ d y
attribuer du sens. On &is’cingue les trois réactions : immédiate (Prcmiércs heures), post-
immédiate (du 2°™ au 506"‘6 Jour) et la Périodc différée et chroniquc (névrose post-

traumatique ou PTSD).

V. De notre expérience

Notre exPérience est celle d'un Psychanabste. Exclusivement celle d'un Praticierx de la

Psgchanalyse qui exerce sa Fonction, en cabineteta l’hépita], dcl:)uis quarantc~clcux ans.

B Ibid.
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H arrive a un Psgchana]yste de rencontrer des cas d’endométriose. ” ne le sait pas tout de

suite. ]l peut s’en apercevoir a Pécoute attentive de certains sgmptémes de ses Patientes‘ ”
s'agit généralcment de douleurs du /oc/vis, mais pas ’coujours et les cas peuvent se
Préscnter dans une grar\cle diversité de manifestations qui vontjusqu"a exclure toute

dOUlCUF.

Siles ggnécologues ct les chirurgiens ggnéco~obstétriciens peuvent avoir affaire a des

centaines de cas d’endométriose, il ne saurait en étre de méme pour le Psgchanalﬂste.

Nous avons l’exPérience d’une quarantaine de cas vus a l’héPita], et dune vingtaine de cas

au cabinet.
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[ “invitation du psychanalyste

de”c est c{ePuis ses débuts Pinvitation de la Psgchana]ysq rePrisc individuellement par

chaquc analyste ?

Dire tout ce qui nous vient dans la téte (tout ce qui nous tombe dans la téte, E/'m[a//dit
reud), cest-a-dire en somme tout ce qui fait signe. T out ce qui nous tombe dans, passe
par, la téte, Plongé dans un disposithc ot Pon ne voit pas le visage et surtout le rcgard de
celui ou de celle a c]ui Pon destine son discours. ]l s'agit de Parler sans fin Prédéterminée,
sans avoir éjuger de ce qui est utile ou inutile a dire, ou nécessaire pour viser telle ou telle
fin. Alinsi, tout ce ciui se dit peut Prendre un statut éga!itairc, et rien ne Prédominc, a/orfori;

dans le dire.

Méme aprés quarantc~dcux ans de Pratique de la chose, c’est une étrange expériencc...
Ordinairement, quand quclque chose ne va pas, vous avez Pris Phabitude, infantile en
somme, si vous ne savez Plus quoi ComPrcndre ou comment faire avec ce qui vous tombe
clessus, d’en référer a un autre qui, lui, doit bien savoir comment Fairc, comment penser,
comment décider: mére, Pére, ainé, ami, Prochscur, médccin, avocat, Prétre, cxper’c,Jugc,
déPutéJ etc... [t vous pensez, tres nature“ement, qu’i] est la pour vous réPondre. It
chose curieuse, chose insensée, lui aussi, pense qu’il est la pour vous réPondrel ” sait. ”
sait |a ou vous ne savez Pius. ” sait au-dela d’ou vous savez. ]l vous dira Pourciuoi c'est
comme ¢a pour vous, et méme Plus, comment y remédier. \Vous devez faire comme ceci. | ui,

il sait.

]_:_}1 bien, Pinvention freudienne, c’est tout le contraire ! La voie ouverte par Freud, c’est ce
monde-la, mais a Penvers! Prenez la Paro]e, prenez le risquc de la Parolc, seul(e). Parlez

avec vos propres mots, laissez résonner a vos oreilles vos propres sigﬂhciants, articulez-les
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en Présencc d’um(e) inconnu(c) qui se doit de se tenir au secret de ce que vous pourrez

dire. [Taites cette <3><Péri6:nceJ vous rencontrerez trés vite que votre Paro]e va vous mener
que}que part, drelle-meme. E_t ce ne sera pas en vain que vous aurez eu ce cu]ot, ce
courage. De quoi mon symlotéme fait signe ? Moi seul le sait sans savoir c]ucje le sais, mais
ma Parolc, elle, sijc ne la filtre, le sait. Je me dois de Pécouter. Autrui ne peut savoir pour
moi. E_ncore moins a ma P]acc. ” ne Pcut que seulement me Pcrmettre cl’g accéder..., a

c]uoi 7 A ce mien savoir. Ccla s’aPPe”e rencontrer un/son analgste, son bon entendeur.

” est Particuliérement difficile a une femme souffrant d’endométriose d’admettre qu’i! lui
faille aussi consulter un Psgchanalgste. T rés souvent elle le rexcuse, arguant « qu’il ne s’agjt
pas de cela », pour elle! Ce qui vient d’étre décrit Pius haut, a l’instant, cette invite, ne fui
convient généralcment pas. [~ st-ce dii a cette anxiéte tres spéchcique cernée par tous les
auteurs, sans exccPtion 7 Ou tout Par’cicuiiérement ace <«Proﬁypsycﬁo/og/k/uc » différent
rePéré par Alain Audebert ou Jean Béla‘fsch 7 Abus scxue]s, sentiments d’abandon et
de dévalorisation, anxiété insurmontable...: tous ces éléments signa!és par les médecins,
généralis’ces, ggnécologues ou clﬁirurgiens et tous les observateurs se retrouvent tres
exactement étre Jes mémes dans |3 Pratfque du Psyc/;ana/ﬂste. Toutes nos Patientes
endométriosiqucs temoignent avoir subi un état dit de « stress Prolongé », généralcmcnt
non~Parié, au sein d’un groupe familial peu enclinala Parolc ~ dotrle sentiment d?abandon
dont Parlc Jean Béla'fsch ~, au cours de cette Périoclc, ]eque] est une conséquence de

cette absence de Paro/c.

|l faut mettre a part le cas des circonstances de /a survenue des Premiéres rég/cs. Ji Ny a
pas eu, a Proprcment Parlcr de violence sexuelle (génitalc) Pcrpétrée sur le corps de la
Fi”et’ce, mais une violence sgmboliquc sexuelle ]orsque personne -~ [a mére au Premier chef
qui na mis aucune Parole sur ce qui se Passait pour sa fille -~ n’a accueilli lajeunc fille en ce
moment délicat et angoissant et que celle~ci a du « se débrouiller toute seule » pour faire

face anxicusement a son état. Dans ce cas, il yaeu aussi un Psychotraumatisme, comme
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équivaicnt en intensité et en conséquences, aux traumatismes générés par les viols et

Pinceste.

A chaque )Cois, a chaque cas, il aPParait donc clu’i] yaeu traumatisme et, P!us Précisément,
Psycﬁotraumatfsmc avéré tournant autour de /a questfon du sexuel gc Précisc, pas du
«gén/'ta/») mais au départ confondu avec celui-ci par la Patiente). Sij’ai pu faire état P]us
haut des travaux du Fr. Louis Crocq, c’est que le mocléle, Pentite de la névrose
i'raumat/(]ue, dénomination classique des Psgchiatres et des Psgchanalgstes dans Pere
Francoplﬂone ou, si 'on Préxcérc, du Fost- ] raumatic Stress [ disorder (FT.5)des Ang!o~
Saxons et de la Classhcication in’ccmationale, semble Parac//"gmat/c]uc en ce qui concerne
les cas d’endométrioses que j’ai eu, jusqu’é Présent) a connaitre. 5ur Prés dune

soixantaine de cas en quarante~deux ans de Pratique, aucun ne clérogc a ce modele.

(n certain nombre de femmes endométriosiques sont donc des Paticntes qui semblent
avoir développé cette maladie, lendométriose, a distance du traumatisme, le Plus souvent
de Pordre de fabus scxue/, qu’e”es ont subi, Parfzois méme dans la Pctite emcance, mais
essentiellement d’une maniere ré/oétée (lcs viols et/ou l’inceste) et qui, surtout, s’est

pro/ongée durant des mois et des années dans un sentiment d’/'ncompréﬁcnsfon et

& abandon.

T outefois Pendométriose ne semble pas un cas isolé dans la Pratiquc du Psgchanaiystc au
cabinet et a Hﬂépita!. Nous avons l’expériencc de retrouver avec une Fréqucncc telle
qu’e”e fait suspecter un méme mécanisme dans lequel Pinconscient se montre avoir une
grande valeur Participativc, hormis les cancers, dans certaines maladies auto-immunes
(te”es, par cxcm[:)!e, que le luPus érgthématcux, ou la maladie de Crohn...) ou dans les
maladies rhumatismales (tc“cs, par cxemple, que la Polyar’chrite rhumatoide et la

spondglart}ﬁrite ankg]osante...). Pans ces maladies Jes ps\gc;@otraumatfsmc5 sexuels sont
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/ég/ons, et état de douleur et d’anxiéte de la Patiente permettent de faire Point d’aPPe! au

regard du médecin clinicien, qui adresse cette derni¢re au Psgc!ﬁanalgste.

A chaquc cas, [a aussi, se retrouvent ces Psycﬁotraumatfsmcs a c/istancc, Plus ou moins
anciens, fOLjours actits dans Factuel et qui semblent ne pas avoir « bougé » d'un pouce,
comme cnkﬂstés, parce qu’i]s nont pas été Par]és ou nont pas trouvé leur «bon
entendeur », continuant ainsi leurs ravages auPrés des Patien’ces douloureuses, rajoutant,

en cela, aleur souffrance qu’ils décuplent.

Une corrélation nest pas une causalité, et nous ne pouvons pas, ici, dans une exPérience
issue du Champ de Pexercice c]inique de la Psgchanalgse démontrer cette causalité, qui
reste ainsi en manque. | e nombre de cas est insuffisant et la méthode de notre étude n’est

pas scienthcique‘

(ertes, mais devant Pinsistance répétitive, a cette longuc expérience) de la corrélation, il
devient ]égitime de se poser la question, ép/istémo/o‘g/quc, menant a reconnaitre que
l’originc, fa cause Premiére de ces malaclies, l’cndométriose, le luPus, la maladie de Crohn,
la Poigar’clﬂritc rhumato’fdc, la sPondglar‘cl’lritc ankg]osantc, mais encore un certain nombre
non limitatif dautres agcctions, Pourrait bien étre, sinon Partic”cmcnt, ces violents

(violants ?) psyc/;otraumatfsmes. Fure hgpothése qui resterait a valider scienthciquemerxt.

Je fais moi-méme l’hgpothésc que ces ravages non /:)ar/és, non accueillis a ce moment de
Fhistoire du sujct Fémim’n, font retour, et aPrés s’étre comme enéystés, s’incarnent
littéralcmcnt, et flambent Bioiogiclucmcnt dans des zones organiciucs du corps
sgmboliquemcnt investies, qui indiquent métaPhoriquement, a qui veut bien l'observer (le
voir, pour le médecin, 1’6/71‘6/70//‘6, pour le Psycl—xanalgstc), /’cna’ro/t, le lieu comme [{gé, ge/é,

du traumatisme or{gfnc/ et de la soutfrance consécutive.
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Is autorisent, en outre, le développement considérable d’une foisonnante fantasmatique
PP 7

de tﬂpe /wstér/’que. E_m cgct, le fonctionnement est alors a reconnaitre et a éprouvcr, chez
ces Patientes cndométriosiques, comme étant celui de /’/ystér/c, d’une /ystérfc
traumat/quc dont les versants de rétention et de conversion ont été Poussés Jusqu’é
Fincarnation dans la maladie somatfquc. Ftlhon peut des lors conclure, éjustc titre, qu’une

femme endométriosique est une femme qui souffre de réminiscences.

Cela signhcierait alors que /a maladie viendrait /orena/rc ici fa P/acc et Ja fonction d’un moyen
- moyen radical, moyen concret, matériel, entin oz_é/'cct/vaé/e et ainsi décodable par /a
science et la médecine 5c/cnﬁﬁc7ue - moyen c/’exloressfon, adresse 3 /’/4ui're jusc;ueJa'

aveug/@ et sourd, pour cette cause, de se faire voir, entendre entin. Mais a quc/ IDr/X?

(auda

| ors des Sixiémes Assises ]n’ccmationales sur les violences sexuelles tenues a Faris le 7
et 8 Janvicr 2019, il a été énoncé, par une intervenante (Dr. Violaine (Guérin,
cndocrino!oguc, ggnécologuc, Présidcntc de lassociation « Stop aux violences
sexuelles ») que les violences sexuelles entratnaient un traumatisme corPorel et sensoriel et
que Pendométriose était 'une des causes méconnues de ces abus. Cette ggnécologue a
méme avancé que «cette Pathoiogic est en effet surreprésentée chez les victimes de

violences sexuelles » (C)[.: | e onticlien du Médecin, N°9714 clujeudi i Ojanvier 2019).

L’étudc américaine parue en 2018 dans «[Juman Keproduction » (H.R.Harris et al,
[Human Repro&uction, doi : 10.109§/l—lumrep/d6324~8, 2018), montre qu’avoir subi des
abus sexuels et Plﬂgsiques au décours de enfance est Pancaitement associé a un risque

accru d’endométriose. Marina Kvaskog, qui est éPiclémiologistc et chercheuse a

Association Psyc/mna/ﬂﬁquc Gﬂnépsﬂ ~Joi 1907
5/6'56 social : 74 rue [Dunois — /D aris 137
06812548 56 ~ contact.gyncpsy@gma/[com
h’c’cPs://ggnePsg.wixsite.com/website—z
27/28


mailto:contact.gynepsy@gmail.com
https://gynepsy.wixsite.com/website-2

l’INSEKM, et sPécialisée dans l’cndométriosc, sou!igne qu’ « ]l s'agit de Pétude la Plus

robuste surle sujet alheure actuelle. »

| a cohorte Nurses’ /7’63/1% 5tua/ﬂ /] avait inclus 60 595 femmes. 3 394 ont eu un
diagnostic d’endométriose, lec]uel a été confirmé par laParoscoPie (coelioscopie).
]nterrogées, Parmi ces femmes, 2% ont témoignée avoir subi des violences Phgsiques, i12%
des violences sexuelles, mais 20% des violences Phgsiqucs et sexuelles. Comparées aux
femmes qui nont subi aucun type de violence, celle qui ont été victimes de violences
Plﬁgsiques séveres durant enfance Présentent un risque 20% Plus ¢levé d’endométriose
confirmée. | es femmes qui ont subie des violences sexuelles graves, elles, ont un risque de
49%. Enpin, ce risque monte a 79% pour celles qui ont subi des violences graves, séveres, a

la )(:OiS Physiques et SCXU@“@S.

Mais, la chercheuse épidémiologistc Précise D« Cela ne signhcie pas que Pendométriose a
une origine traumatique. | endométriose est multhcactorie”e, et les violences subies
Pendant Penfance constituent un facteur de risquc Potentiel. » Alinsi, encore aujourCHﬂui,
les mécanismes exP]iquant le lien entre violences sexuelles et endométriose ne sont pas
connus. L’épidémiologiste ajoute c«| es violences subies Pendant Penfance entrainent un
stress interne pouvant favoriser une inflammation chromic]uc, ce qui Pourrait cxpliqucr ce
lien. » | a ggnécologuc, c”c, insiste : « |_a somatisation est dautant Plus imPor’cantc que les

violences ont été subicsjeuncs, »

Tk

Jcan~/\///c/76/ Louﬁa, ps\gcﬁana/yst@
Faris, le  aoat 201 9
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