Cours du 24/10/2006
CNP CM 3
(Champs Cliniques : Normalités et Pathologies)

L’existence des normalités (peut-être pas tout à fait normal). 

Est-il normal d’être normal ? 

La normalité (de ne pas avoir conscience de l’existence de leur inconscient) est plus sujette que d’autres à avoir des problèmes non pas psychique mais somatique.

On les appelle les normopathes, mais il ne fonctionnent pas uniquement sur une seule note : le conscient. C’est la conscience qui n’admet pas qu’il y ait un inconscient. Si l’inconscient se réveillait se pourrait être terrifiant. Dans cette méconnaissance, il peut y avoir un danger de se rendre compte de son psychisme. La normalité a quelque chose à voir avec le maintient des modalités défensives (déni, clivage, projection). Il s’agit d’une mise à l’écart inconsciente du propre fonctionnement psychique mais dont la révélation peut être préjudiciable au devenir du sujet.
Ce qui peut expliquer que les grands déviants sexuels peuvent être considérés comme étant normaux par les experts (examen Rorschach, TAT). Mais alors, la banalité est-elle normale ?
La banalité signifie aussi pauvreté au niveau du préconscient (pauvreté d’imagination, pauvreté d’épaisseur fantasmatique). Parfois, il peut y avoir une grande différence entre le TAT et le Rorschach, on a l’impression que ce n’est pas la même personne qui a fait les deux tests ainsi ces résultats montraient un clivage comme si une même personne avait des modalités de fonctionnement totalement différentes. 

Tant que le stimulus visuel n’est pas présent pour les grands déviants sexuels alors ça va, ils ne vont pas dévier de leur normalité. Il y a donc une étroite dépendance du sujet à l’objet qui passera essentiellement par la vue
. C’est le clivage
 qui régit ces moments là. C’est donc une très étroite sensorielle à l’objet et lorsque que l’objet n’est pas présent, il n’existe plus pour le déviant
. Bergeret est très attaché à la notion de structure (névrose, psychose et perversion) et il considère que ces structures sont étanche l’une pour l’autre. Il propose la notion de structures compensés ou décompensés. Certaines personnes fonctionnant sur un mode psychotique peuvent ne pas être malade toute leur vie.
Comment peut-on expliquer des décompensations tardives ?
Elles peuvent se produire sur le mode du retrait progressif alors que c’est dans la discontinuité structurelle de l’individu. Il peut y avoir des « apparentes normalités » qui n’en sont pas et qui se révèleront plus tard ou non d’où l’intérêt du diagnostique. Le point de vue structural chez Freud est intéressant, il parle de structure qui ne peuvent pas se croiser (si l’on fonctionne sur un mode névrotique, on ne pourra pas devenir psychotique). Dans l’enfance, rien n’est établit ou fixé mais ce qui est établit sont des repères structurants ou pas structurants. La psychose de l’enfant existe mais le devenir de l’enfant psychotique est flou : elle peut garder le même statut, virer vers la psychose mais jamais sur la névrose. Ce sont des normalités apparentes quelque mais qui ne le sont pas au niveau des structures psychiques.
La décompensation signifie qu’il peut y avoir une rupture qui se fera en fonction de la modalité du sujet.

Ex : Monsieur Normal (Monsieur Bovary
) est totalement normale mais ennuyant, il est bon mari, bon père, il fait à peu près son travail, il est officier de médecine donc il n’est pas vraiment médecin, il essai de se faire une place parmi les gens plus qualifiés. Il est intéressant car sa décompensation ne se fait pas sur le mode psychique. Il est tellement ordinaire que sa femme préfère Rodolf (elle rêve car elle se retrouve dans une fuite vers l’avant). La conversation était ennuyeuse au possible, Flaubert parle d’une conversation plate comme le dessus de la main. On moment où sa femme meurt, il va lui réserver une cérémonie très particulière, il lui réserve trois cercueils : un en plomb, un en bois et un dernier recouvert d’un velours vert. Après l’enterrement, la façon dont Mr Bovary va gérer ce deuil est étonnante, il s’assied sur un banc et meurt. Il présente ce que l’on peut appeler la mort subite de l’adulte. Il y a un « court circuit » au moment où son objet aimé est morte, il n’accepte pas les sentiments de souffrance et de tristesse il se produit alors une décompensation somatique qui prend un relais définitif et il meurt. Puisque le psychique n’a pas pu suivre, alors la décompensation somatique arrive. Il y a un lien entre l’économie psychique et l’économie somatique qui rend compte de disfonctionnement non traduit par la pathologie. C’est cette place que le corps va occuper lorsque le psychisme n’est pas sollicité. Ainsi, la notion psychosomatique fait partie de notre fonctionnement. Avant la survenue d’une maladie grave, l’entourage du malade se souvient qu'il y a une période d’équivalence dépressive. C’est ce que les psychosomaticien parlerai de « dépression essentielle » (dépression sans affect, pas de représentation de perte de l’objet, ce sont des modalités non mentales et moins le fonctionnement est mentalisé plus le sujet est sujette à des désorganisations affectant le corps et non pas le psychisme) c'est à dire qu’il peut y avoir un danger au niveau de la survie du sujet. Le moment où les grands malades mentaux se trouvent dans des difficultés somatiques, la vie psychique est relativement calme. 
Si la dépression essentielle chez le nourrisson (dont on pense qu’elle est sans affect de tristesse) n’est  pas prise en charge rapidement (soins maternels etc.) alors il meurt.
Chaque fois qu'un travail psychique peut se remettre en route alors il peut y avoir une réorganisation sur le plan somatique.

Ex : Le schizophrène ; la tolérance à toutes formes d’inconfort est tout à fait surprenante. Il y a un étonnant silence des symptômes somatiques alors qu’il y a une désorganisation au niveau psychique. La symptomatologie somatique (corporelle) s’efface lorsque la symptomatologie psychique s’installe
.

Dans l’anamnèse (récit de vie), l’histoire des schizophrènes montre un silence complet des symptômes (enfants jamais malades). Ainsi cette balance entre les manifestations psychiques et somatiques est importante.
� Cf. Perdre de vue article de Pontalis. 


� Cf. Bergeret. 


� Cf. Le parfum de Süskind. 


� Cf. Mr Bovary de Flaubert.


� Cf. Le garçon aux cheveux verts film de 1950. 





