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DISCUSSION D’ENSEMBLE
ET CONSIDERATIONS THEORIQUES

La population que nous avons étudiée se compose de sujets amenés a
« progresser », fortement responsables (quel que soit le niveau socio-
culturel), voire de « dirigeants» La société industrielle, ou les individus
ont perdu tout sens communautaire (détribalisation), favorise le processus
de «leaderisation » ; la hiérarchisation, la concentration en un petit nombre
de personnes des responsabilités sont poussées au maximum. Les <« respon-
sables » ou dirigeants exercent une véritable fascination, malgré I’aspect
féodal de leur pouvoir. Toute une littérature, des journaux spécialisés,
exaltent le style de vie de ces «managers»: bureaux inaccessibles, collo-
ques, « séminaires », dynamique de groupe, centres de « check-up», injec-
tions de cellules vivantes, sports, loisirs aristocratiques constituent leur
environnement privilégié, Des graphiques illustrent la courbe de leur pro-
gression (Journal Les Informations). Il faut se montrer puissant, com-
batire pour son aire territoriale, s'imposer. De tels sujets apparaissent
comme des héros par leurs qualités hors-du-commun : ténacité, aptitude
au travail. Le dogme de la réussite est absolu et les pénétre de leur impor-
tance : selon DRUCKER, « privées de leur impulsion les ressources de pro-
duction restent a I'état de ressources et ne deviennent jamais production ;
dans une économie basée sur la concurrence, les qualités et les activités
des dirigeants sont, par dessus tout, les facteurs déterminants du succés
d’une entreprise qui ne peut vivre que par eux»; ou encore ces apho-
rismes de FAYOL : « Administrer, c’est prévoir, commander, coordonner et
contrdler »... On peut d'ores et déja imaginer quels renforcements narcis-
siques certains sujets vont pouvoir trouver dans cette recherche de respon-
sabilités, sans se soucier de leur compétence. Ils vont, sans avoir le
caractére absurde et dangereux de leur combat, contribuer a 1’accélération
de la production, de la consommation, a la déshumanisation de la société,
a travers les grandiloquentes notions de « gestion», de « marketing». Ils
trouveront par ailleurs dans leur métier de « dirigeant» le moyen de
satisfaire des besoins importants. Rarement choisis par le groupe qu'ils
dirigent, autopromus ou nommés de D'extérieur, ils disposent des moyens
de coercition nécessaires pour pouvoir imposer au groupe leurs choix
restreints, et les lui faire vivre comme un moindre mal. «Ils deviennent
alors pour le groupe le meilleur moyen d’éviter une réduction de la satis-
faction des besoins du groupe. Ils utilisent plus ou moins consciemment
leur réle de personne centrale» (F. ReoL). Une relation qui s'inscrit dans
un registre affectif est contractée avec chacun des membres du groupe.
Elle montre que bien souvent l'organisation pyramidale ne s'appuie plus
que sur les bénéfices trouvés dans le jeu du fonctionnement hiérarchique.
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F. ReoL a décrit dix psycho-types de commandement, « ou rdles différents
(basés sur I'étude des pulsions et des mouvements affectifs) que peut jouer
la personne centrale» dans 'organisation du groupe. Elle peut se créer:

I. — ComME OBJET D’IDENTIFICATION

1° Sur la base de Pamour :
— par incorporation au Surmoi. Clest le type du souverain patriarcal ;

— par incorporation & lidéal du Moi. Cest le type du chef pro-
prement dit, décrit par Freud dans « Psychologie des Masses» et
« Analyse du Moi ».

2° Sur la base de la peur:
— par identification @ Pagresseur. Clest le type du tyran.

II. — ComMME OBJET DE PULSIONS
1° Agressives.
2° Amoureuses.

II. — Comme supporT DU Mort

Ce sont les types de l'organisateur, du séducteur, du héros, de la mau-
vaise influence, du bon exemple.

On peut donc se rendre compte des immenses bénéfices que les sujets
peuvent retirer de telles organisations ou hiérarchisations (intériorisées par
le groupe), du sentiment de puissance éprouvé. Ils ont le pouvoir, peuvent
faire naitre des émotions de groupe, étre le support d'identifications-
projections. Mais ceci suppose qu'ils se montrent toujours «a la hauteur
de la situation », avec la débauche d’efforts nécessaires, I’absence de remise
en cause par les autres, I'absence de blessures narcissiques trop graves.

Mais d’aprés Gérard MENDEL, dans notre société technique et indus-
trielle, la puissance technique, 'Idéal technologique, apparaissent plus forts
que les Institutions Socio-Culturelles, plus forts que le Pére; lindividu
appréhende aujourd’hui inconsciemment le Pouvoir social, non pas sim-
plement comme un Pére, mais comme un Pére allié a la Meére (Mére-
nature toute puissante, Meére archaique, Image de la Mauvaise Meére) ;
il se réveille en lui des peurs inconscientes (les plus anciennes dans I'his-
toire de I'individu), une agressivité pan-destructrice, c’est la « révolte contre
le Pére», dont nos sujets d’étude, incarnant cet Idéal technologique écra-
sant, auront parfois a patir,




LA DEPRESSION D'EPUISEMENT DES RESPONSABLES

21

On alléguera trés souvent, a l'origine de leur dépression, la fatigue,
le surmenage, ’épuisement, dont les aspects endocrino-métaboliques diffé-
rents ont été décrits par Bucarp, La fatigue, dit cet auteur, appartient
au domaine instinctuel et peut étre approchée dans une optique en pro-
fondeur qui éclaire ses liens avec l'angoisse, la frustration et les systémes
de défense du Moi. Il isole pourtant une asthénie purement réactionnelle :
la pseudo-névrose de situation, réaction psycho-pathologique mineure, super-
ficielle, induite par la situation quotidienne de la vie urbaine (conditions
de travail : bruit, monotonie, conditions d’habitat, de transport..), bien
différente de la dépression d’épuisement. Freup de 1895 a 1910, isole la
névrose d’angoisse et parle ensuite de « névroses actuelles» (neurasthénie,
névrose d’angoisse), dont l'origine est a chercher dans le présent, et dont
«les symptomes résultent directement de I'absence ou de I'inadéquation
de la satisfaction sexuelle ». Puis on s'oriente vers une asthénie « névro-
tique » (névroses de transfert).

Il nous faut souligner la complexité de la notion de fatigue, sa triple
dimension psycho-socio-somatique.

CHoMBART DE LAUWE parle, a l'origine de I'image de la fatigue, « d'un
désaccord entre la personne et la société, entre I'image de soi et un modéle
idéal ». « Chaque société, chaque culture est marquée par des formes parti-
culiéres de fatigue, par des images de fatigue qui lui sont propres» (en
accord avec les études de G. DEVEREUX). D’autres évoquent les bénéfices
secondaires de la fatigue, sa valeur en tant que syndrome protecteur, les
aspects multiformes et les significations diverses (défense contre les pul-
sions) des fatigues névrotiques. D’autres comprennent le symptéome fatigue
a travers une dynamique de la régression (J. CAiN) ; régression au corps
archaique (P. Bucarp). D’autres se bornent & y voir une accumulation de
circonstances extérieures défavorables. Pour notre part, cette fatigue, ce
surmenage aboutissant & 'épuisement nous améne d’une part a I'hyper-
investissement du travail, dont le sujet se sert comme source de plaisir
narcissique (oubli dans le travail « toxicomanie » par le travail), d’autre part
au désinvestissement consécutif complet du sujet et de son Moi corporel).

Cest déja mettre l'accent sur la fragilité narcissique de ces sujets
qu'on ne peut intégrer dans la structure névrotique, ni dans la structure
psychotique. On a D'impression de sujets apparemment « normaux», mais
en lutte constante et désespérée contre le risque de dépression. J. BERGERET
parle de personnalités « pseudo-normales», qu'il oppose aux personnalités
« normales », Celles-ci « correspondent a des structures profondes, névro-
tiques, ou méme psychotiques, non décompensées (et qui ne le seront
peut-étre jamais), structures stables, vraies, et définitives en soi, qui se
défendent contre la décompensation par une adaptation a leur originalité,
ce qui colore d'ailleurs de « traits de caractére» leurs différents compor-
tements relationnels.
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« Les personnalités pseudo-normales, au contraire, ne correspondent pas
a une structure profonde stable et définitive de mode névrotique ou psycho-
tique. Elles ne sont pas tellement structurées dans un sens ou dans I'autre
et sont constituées, de facon parfois durable, mais toujours précaire, par
des aménagements divers, pas tellement originaux, qui les contraignent
«a jouer aux gens normaux », souvent méme davantage a I’hypernormal
qu'a Doriginal. C'est, en quelque sorte, un besoin protecteur d’hypomanie
permanente ». Ces sujets luttent d’une maniére incessante pour maintenir
dans une relation anaclitique obsédante une assurance narcissique couvrant
les risques dépressifs permanents. Soumis & un Idéal du Moi écrasant, ils
sont amenés souvent i un jeu imitatif subtil : imitation des personnages
idéaux, prototypes de « Normalité», imitation des types de personnages
les plus représentatifs dans un groupe socio-culturel donné.

Ceci peut étre rapproché des personnalités «as if» décrites par
H. DEuTsH, vie comportant un manque d’authenticité et qui, vue de Pexté-
rieur, se déroule « comme si» elle était compléte, hyperactivité réaction-
nelle, attachement aux objets externes, dépendance affective, labilité face
aux conflits extérieurs, manque d’originalité, mimétisme, et du « faux-
self » décrit par WINNICOTT, qui, & l'extréme, masque le vrai «self», qui
se conforme aux demandes, réagit aux stimuli, se débarrasse des expé-
riences instinctuelles, en les accomplissant, mais qui ne fait que gagner du
temps. Le « faux-self» est fait de ce qui est «implanté», <« inculqué »,
¢ injecté » de l'extérieur et fondé sur la soumission. WINNICOTT note la
faiblesse de la capacité d’employer des symboles, la pauvreté de la vie
culturelle (vie culturelle définie comme sphére intermédiaire entre le réve
et la réalité, et trés liée a 1’état de santé, « troisieme aire», aire de
Iexpérience culturelle, aire d’expérience de la vie créatrice, dans I'espace,
potentiel entre l'individu et I'environnement, espace de Iillusion). «A la
place des intéréts culturels, ces personnes présentent une agitation extréme,
une inaptitude & se concentrer, un besoin de s’exposer constamment a des
heurts provenant de la réalité extérieure, si bien que l'existence de Iindi-
vidu peut étre remplie par des réactions a ces heurts.» Dans I'étiologie
de ces états, Winnicorr fait intervenir le rdle dune « Mére pas suffi-
samment bonne », dont ’adaptation aux hallucinations et pulsions spontanées
du nourrisson est déficiente. Le vrai self par contre se constitue a partir
du sentiment de continuité d’existence procuré a l'enfant par une Meére
« suffisamment bonne » qui s'adapte a ses besoins,

Personnalités « pseudo-normales », voire en apparence hypernormales,
personnalités « faux-self », conduisent & étudier maintenant une catégorie
d’états appelés états limites, et leurs divers aménagements, (I'état limite
demeure dans une situation seulement « aménagée », mais non structurel-
lement fixée),
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J. BERGERET a conmsacré a ces états un travail trés complet. L’état-
limite se situe avant tout comme une maladie du narcissisme. FREUD (en
1931) parlait d’'un type libidinal « narcissique » rendant compte de person-
nalités « prétes a l'action» a assumer le role de «leaders.

Le Moi, s'il a dépassé le danger de morcellement, n’a pu, a la suite
d’un «traumatisme organisateur précoce» accéder & une relation d'objet
génitale, « La relation d’objet est demeurée centrée sur une dépendance
anaclitique 3 l'autre», Le danger immédiat est essentiellement la dépres-
sion. L'angoisse de D'état-limite est une angoisse de perte d’objet et de
dépression qui concerne un vécu passé malheureux, plus sur le plan narcis-
sique qu'érotique, et qui en méme temps reste centrée sur un avenir

meilleur, teintée d'espérance et de sauvetage, investie dans la relation de
dépendance vis-a-vis de l'autre.

Les mécanismes de défense sont plus archaiques que dans les névroses :
dédoublement des images, réactions projectives, évitement, voire attitudes
d’identification projective, forclusion,

L’état-limite se situe sur la lignée narcissique (décrite par B. GRUN-
BERGER : Narcissisme - Idéal du Moi - blessure Narcissique - Angoisse de
perte d’objet - Dépression) et non dans la lignée génitale, cedipienne. Cet
auteur fait résulter la souffrance dépressive de la marge entre le Moi
et I'Idéal du Moi. D’aprés lui, il existe «un véritable conflit entre 1'Idéal
du Moi Narcissique, congu comme une instance au méme titre que le
Surmoi, mais différent de lui, et le Moi». Le Moi a honte devant son
idéal du Moi (mégalomaniaque) ; ayant manqué de la confirmation narcis-
sique par cet idéal du Moi, il va ressentir une sensation <« d’infirmité
honteuse, mélange d’écrasement moral, de tristesse, de honte, et de dégoiit,
et va se trouver sous le coup des rétorsions de I'Instance Narcissique
(idéal du Moi), et comme entamé dans son activité fonctionnelle». Il n’est
pas ici de notre propos d’exposer les différentes conceptions concernant
les rapports entre le Surmoi et I'Idéal du Moi,

Les sujets recherchent constamment un plaisir narcissique relationnel
de quel qu'ordre que ce soit; toutes les sources de plaisir sont pour lui
équivalentes, et il poursuivra ces satisfactions narcissiques par lintermé.
diaire d’un « objet vicariant» (cf. sorte de toxicomanie par Iactivité pro-
fessionnelle, le surmenage de nos sujets d’étude).

Aux états limites est généralement rattachée toute une pathologie du
caractére : «névroses» et « psychoses de caractére»; «l'angoisse de
dépression par peur de perte de l'objet arrivera a étre rejetée vers I'ex-
térieur et restera maintenue de fagon durable par la réussite de for-
mations réactionnelles subtiles, constamment entretenues, au prix d’une
grande dépense énergétique, mais bien adaptées au réel. »
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Dans la «névrose de caractére» (soulignons qu’il ne s’agit pas d’une
structure névrotique vraie), on note en général I'absence de tout symptdme
névrotique classique. Les formations réactionnelles sont & I'origine de traits
de caractére souvent « égosyntoniques» (GLOVER). Ce sont des sujets le
plus souvent hyperactifs, 2 la vie fantasmatique faible, tournées vers l'agir
(M. KLEIN parle de «surenchére obsessionnelle de la réalité », «non sans
affinités avec la pensée opératoire de certains sujets dits psychosomatiques,
caractérisée par un surinvestissement du factuel »), manipulant essentiel-
lement le comportement, portant des jugements moraux, défensifs, rigides,
ne se déclarant presque jamais malades, encore moins anormaux (notons
la pauvreté psychologique, une méconnaissance de la réalité interne, de
la réalité psychique, une absence de circulation entre processus primaires
et processus secondaires: processus tertiaires d’A. GREEN). Leur incom-
plétude narcissique qu'ils cherchent a combler par des formations réaction-
nelles utilisant Danaclitisme (sous allure de domination) et I'imitation,
les améne a des décompensations dépressives.

La « psychose de caractére» répond a une difficulté d’évaluation de
la réalité, non a une difficulté de contact avec cette réalité, C'est dans
cette catégorie qu'on rencontre certains « hommes d’action», taxés de
psychotiques ou de génies. « Tant qu'ils n'ont pas été soumis a des trau-
matismes narcissiques trop sérieux, leur sens de I'acrobatie relationnelle,
leur hyperactivité (physique et psychique), leurs facons déconcertantes,
leur besoin d’étre aimés ou craints pour des motifs sans cesse nouveaux,
les conduisant & des situations sociales éminentes, inégalement durables,
et 4 des fins marquées par la brutalité ou la solitude ». Un certain nombre
de chefs politiques appartiennent & cette catégorie.., au point que Carl
RoGERS a proposé une psychanalyse préalable & leur exercice.

Il nous est apparu clairement que les sujets présentant des dépres-
sions d’épuisement se situent dans ces états-limites. L’'aménagement carac-
tériel stable, rigide et apparemment réussi (« névrose de caractére»), leur
masque « d’hypernormalité », cachent une carence narcissique profonde ;
ces sujets ont un «besoin continuel de provision narcissique» (BOUVET),
la régulation purement interne de l'estime de soi n'étant pas réalisée ;
«la preuve en est justement leur impérieux besoin de relations extérieures
qui, assez aménagées pour qu'elles soient viables et évitent une trahison
de l'idéal du Moi (ce qui n’est qu'un des motifs de I'aménagement), leur
apportent a tous moments le complément de sécurité intérieure dont ils
ne peuvent se passer ». Chez ces sujets, I'hyperactivité compensatrice (fuite
en avant), le surmenage source d’admiration, l'investissement de la pro-
gression sociale, leurs possibilités de domination, ne les mettent pas a
Tabri des blessures narcissiques (« prise de conscience» de leur incom-
pétence, de leur impossibilité d’assumer certaines responsabilités inhabi-
tuelles...). Leur décompensation dépressive, relativement brutale, marquera
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Ieffondrement de leurs mécanismes de défense, devenus totalement inef-
ficaces dans leur archaisme et leur superficialité.

Mais ceux-ci se restaureront rapidement: l'environnement culpabilisé
et compatissant (mythe du héros, sensibilisation au leader terrassé), le « jeu
social », des modéles d’identification préfournis (journaux), leur permet-
tront de retrouver des bénéfices narcissiques, de colmater les bréches, et
de se déclarer « normaux» comme avant. En fait, ils se savent fragilisés,
mais ils feront tout pour éviter une nouvelle défaillance, toujours possible.

[.--]
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CONCLUSION

La description de Kiemorz de la dépression d'épuisement n’a ren-
contré qu'un médiocre succés et n'a pratiquement pas été reprise par
I’Ecole Frangaise.

Cependant il nous a paru intéressant de reprendre cette notion &
partir de Pobservation de 94 patients suivis en cure ambulatoire occupant
tous les postes de responsables et atteints d'une défaillance soudaine et

brutale.

La population étudiée était hétérogéne et répondait & des variétés
symptomatiques diverses. Nous avons tenté de codifier les informations
recueillies, de dégager une forme clinique caractéristique de la dépression
d’épuisement, de préciser les facteurs étio-pathogéniques essentiels tout en
isolant la dépression d’épuisement des formes voisines — dépression névro-
tique, dépression réactionnelle, pseudo-névrose de situation.. — ou plus
lointaines — dépression « endogéne », dépression symptomatique d’'une
psychose...

La discussion nosologique demeure en suspens — il g'agirait plutét
d’une forme clinique de la dépression dite réactionnelle — mais la grande
singularité de la dépression d’épuisement, dans notre description, trés sen-
siblement différente de celle de KieLHOLZ, réside dans :

— la survenue chez des sujets «responsables»,

— UPabsence d’antécédents pathologiques,

— la relative brutalité de la décompensation,

— le réle apparent de Thyperactivité, du surmenage,
— la rareté du suicide,

— UPoriginalité du traitement (Vaso-dilatateur cérébral, faibles doses de
thymoanaleptiques et anxiolytiques).

Nous avons été amenés a intégrer l'organisation de la personnalité
de ces sujets dans le groupe des états limites, en particulier les états
limites ot prédomine I'aménagement caractériel : névroses ou psychoses de
caractére, termes discutables, mais rendant compte de formations réaction-
nelles intenses, systématiques, impératives, rigides, destinées a lutter contre
la dépression, maladie du narcissisme.

Cest, en effet, & une pathologie du narcissisme que nous entrainent
ces sujets, qu'ils prennent les masques de Phypernormalité, ou qu'ils se
dissimulent sous un « faux-self ». Leur particularité est qu’ils tireront au
mieux profit, pour dissimuler leur carence narcissique, des mutations socio-
culturelles actuelles : idéal technologique, mythe de «leader responsable »,
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dogme de la réussite, allant de pair avec un écrasement de la vie fan-
tasmatique et une absence d’imaginaire collectif (G. MENDEL).

Une blessure « professionnelle », par exemple, malgré I’hyperactivité
et le surmenage, ¢bien vus» socialement et dont ils apparaissent les
victimes et malgré une dérivation psychosomatique initiale, entrainera une
véritable « hémorragie narcissique », expliquant la brutalité de la défaillance.

On assiste actuellement i une recrudescence de ces dépressions d’épui-
sement, le sujet «responsable» ne pouvant supporter d'étre placé hors
de la compétitivité et du « jeu social ». Il s’agit donc d'une pathologie
contemporaine. Ce n'est pas une entité bien définie.

Ce diagnostic n’est pas sans intérét :

o Il permet d’envisager le pronostic qui est fonction de la précocité
de l'intervention thérapeutique, et en général favorable, (signalons la rareté
du suicide, qui peut s’expliquer par le caractére globalement autolytique
du désengagement du niveau de responsabilité). Le sujet trouve dans notre
socio-culture I'alimentation narcissique nécessaire a la restauration de ses
défenses. Il ne veut plus gofiter de I'affect dépressif, du « das unheimliche »,
de la dépersonnalisation. Il saura, mais pas toujours, s'en garder, & travers
une « normalité » érigée en idéal,

e I1 implique une certaine spécificité des modalités thérapeutiques a
mettre en ceuvre :

— Ulattitude psychothérapique est absolument impérative ;

— en ce qui concerne la prise en charge, le probléme essentiel est de
décider d'un traitement ambulatoire ou hospitalier, du maintien au
travail (méme réduit a un role de figurant) ou de Pécartement pro-
visoire du poste professionnel. Ceci ne peut étre codifié, il faut se
garder de toute attitude rigide. On doit savoir que la « mise au
repos », & l’écart de la «vie», risque dans certains cas de briser
le lien, parfois ténu, qui relie encore le dépressif au réel ;

— la chimiothérapie doit étre employée avec prudence. Il faut surtout
éviter les doses importantes ; on prescrira des anxiolytiques et thymo-
analeptiques a trés faibles doses.

[.--]
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[.--]

-

Il est essentiel de prévoir un traitement minimum de 2 & 3 mois,
dépassant largement la période de symptomatologie critique et couvrant
la phase de vulnérabilité.

La prise en charge psychothérapique au long cours de ces sujets nous
a semblé a rejeter : autant leur quéte affective a été intense dans la phase
de désarroi, autant, dés qu’ils ont repris leur «fuite en avant sociale »,
leur place dans leur entreprise, et & la faveur d'un renforcement de leurs
mécanismes de défense, ils vont essayer de « dénier » I'épisode. Clest ainmsi
qu’ils se montreront inconstants vis-i-vis de la psychothérapie qu'ils fuiront
vite comme un lien insupportable trop évocateur de «l'anormalité ».




