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Un tiers étranger dans

le couple agé. Lexternalisation
d’une maladie neuro-évolutive
comme levier thérapeutique pour
soutenir la relation conjugale

Emmanuelle Ballarin-Chamillard Docteure en psychologie, thérapeute familiale,
formatrice a I'approche systémique dans le champ du handicap et maladie mentale,
chargée d’enseignement a I’'Université Toulouse 2 Jean Jaurés, France

Résumée

Nous discuterons dans cet article de comment une maladie neuro-évolutive s’immisce
dans la vie du couple en tant que tiers étranger. Nous proposons a partir de trois situations
cliniques, de rendre compte d’'une nouvelle pratique clinique en gérontologie inspirée des
thérapies narratives notamment 'externalisation du probléme grace a I'utilisation des
objets flottants (Caillé et Rey, 2004). Hortense nous montrera les répercussions positives
du processus d’externalisation sur le couple conjugal. Paul nous permettra d’illustrer la
puissance du tiers étranger qui conduit le couple conjugal a une mutation relationnelle.
Enfin, nous verrons avec Agathe que le couple adopte une position défensive face au tiers
étranger en choisissant le repli.

INntroduction

De plus en plus de couples agés sont concernés par une maladie neuro-évolu-
tive dont la plus connue est la maladie d’Alzheimer. Selon I'Organisation mon-
diale de la santé (2016), il y aurait environ 47,5 millions de personnes atteintes
d’'une maladie neuro-évolutive dans le monde, ce nombre devant augmenter de
60 % d’ici 2040 si aucun traitement n’est trouvé d’ici la. En France, nous comp-
tons 11 millions d’aidants familiaux (Baromeétre, 2017) dont 4,3 millions aident
régulierement un proche agé de 60 ans ou plus, a domicile, 44 % d’entre eux
étant des conjoints (Drees, 2008). D’aprés nos calculs, 1,89 million de couples
agés seraient affectés par une maladie neuro-évolutive.
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Pour comprendre comment une maladie neuro-évolutive se positionne en
un élément a part entiére venant faire tiers étranger au sein du couple, nous
suivrons l'idée du tiers fondateur du couple dans I'épistémologie systémique
(Goldbeter-Merinfeld, 1994, 2005, 2017; Caillé, 1991 2007, 2009) et la formule
arithmétique du couple un et un font trois proposée par Caillé (1991).

Par son caractére chronique, I'évolution d’'une maladie neuro-évolutive va
confronter celui ou celle qui va investir le role de I'aidant familial a ce dilemme
psychologique «mon proche demeure et dans le méme temps il devient un
autre non familier ».

Ce dilemme vient donc déséquilibrer la formule arithmétique du couple de
Caillé 1+1=3 (1991) en effet le couple doit intégrer un nouvel élément, celui de
la maladie qui vient s'immiscer dans leur vie.

Pour faciliter la lecture des propos suivants, nous nous autorisons ce court
aparté, en comparant la situation des couples confrontés a une maladie neu-
ro-évolutive aux couples confrontés a un accident de la route laissant des
séquelles physiques et psychologiques irréversibles, comme c’est le cas de la
tétraplégie. Lorsqu’un conjoint devient tétraplégique a la suite d’'un accident de
la route, c’est toute une vie qui bascule du jour au lendemain pour I’ensemble
familial et la spheére conjugale.

Cet événement extérieur caractérisé par le mot «accident» va conduire les
protagonistes a passer d’'un état relationnel «avant accident» a un état rela-
tionnel «aprés accident» et le corps du conjoint dit «tétraplégique» portera les
marques de cette rupture comme une trace indélébile. Pour le couple «avant
I'accident» il doit apprendre a vivre autrement, les partenaires vont vivre de
nouvelles interactions. Par exemple, on devine qu'un conjoint va devenir ou
investir le réle d’aidant, dans le sens ot il va devoir pallier la situation de han-
dicap de son partenaire qui a de nouveaux besoins.

De son co6té le partenaire « porteur du handicap » va étre contraint d’apprendre
a recevoir l'aide de son conjoint et donc se positionner en conjoint-aidé. C’est
ainsi que la venue d’'un événement extérieur, non choisi vient redistribuer les
cartes du jeu relationnel entre les protagonistes, la venue de ce nouvel élément
vient redéfinir les deux systémes celui du couple avant l'accident et le systéeme
aidant/aidé qu’est devenu le couple aprés 'accident mais cette évolution ne se
fait pas sans interroger chacun des membres et sans son acceptation. Lassen-
timent des deux protagonistes du couple nous semble €tre un aspect éthique
primordial. Il est souvent négligé dans les situations ou le handicap dont est
porteur le conjoint-aidé invite a la disqualification de ces propos dans une lec-
ture normative.

Il n’est plus en état de comprendre ce que nous disons en raison de ses atteintes
cérébrales, devient alors la justification de sa chosification, voire de son autrui-

cide (Maisondieu, chapitre 11, dans Darnaud et Escots, 2020).

A l'aide de cet exemple, nous défendons l'idée que «la tétraplégie» en tant
qu’élément nouveau provoquant une transformation sur un membre du couple
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«qui devient porteur du handicap» vient se positionner en tiers dans la relation
et crée un nouvel équilibre entre les conjoints.

Si la violence d’'un accident aux conséquences graves et la rupture qu’il inscrit
dans le quotidien sont une évidence, il n’en est pas de méme avec les maladies
neuro-évolutives en raison de leur caractére insidieux (Darnaud, 2003; Dar-
naud et Gaucher, 2009).

En revanche, quand les troubles du comportement induits par une maladie
neuro-évolutive interdisent le fonctionnement habituel du couple, alors la rup-
ture temporelle s’inscrit et, comme dans les situations d’accident, il y aura un
avant et un apreés généralement symbolisés par 'annonce diagnostique.

Fourquol la maladie est-elle un tiers étranger ?

Nous avons choisi de définir et considérer la maladie neuro-évolutive comme
un tiers étranger a partir de nos lectures incitées par notre clinique auprés de
ceux qui vivent la maladie de l'intérieur (Ballarin, 2020).

A l'écoute des patients ayant recu l'étiquette diagnostique de maladie neu-
ro-évolutive, nous pensions en tant que clinicienne a une crise identitaire
ou un sentiment de dépersonnalisation entre ce qui est Moi et non Moi. Par
exemple Rose disait «parfois j’ai I'impression de ne plus étre moi-méme...»
mais ce n’était pas suffisant pour expliquer le décalage de la réalité entre celle
du conjoint-aidant et celle du conjoint-aidé. Et c’est Michel qui a éclairé notre
questionnement et ouvert a cette idée du tiers pour qualifier la maladie neu-
ro-évolutive, lors d’'un groupe de parole que nous animions en tant que psy-
chologue exercant au sein d’'un accueil de jour, il nous a dit: «Je suis Michel et
aujourd’hui je vis avec Alzheimer. »

Le dictionnaire Larousse définit I'utilisation de la préposition «avec» comme
«l'accompagnement de quelqu’'un». A travers son expression, Michel recon-
nait qu’il vit aujourd’hui en compagnie de la maladie d’Alzheimer mais il ne
s’identifie pas a elle. L'utilisation de la préposition «avec» montre a la fois pour
Michel la reconnaissance de la maladie mais le fait qu’il ne s’y soumet pas, I'uti-
lisation «avec» lui permet de créer une distance entre lui et la maladie.

Nous avons choisi d’appeler cette représentation de la maladie «le tiers
étranger» pour la distancer de la personne et rendre compte du sentiment
d’étrangeté qu’elle suscite au sein du couple. En effet, il n’est pas rare d’ob-
server comment les proches aidants s’organisent pour la rendre «invisible»
pour ainsi conserver 'homéostasie du couple et de la famille. De la méme
manieére, les personnes ayant recu le diagnostic expriment leur désaccord aux
«accusations» qu’on leur préte, «ce n’est pas moi qui ai fait cal!» il y a comme
une sorte de crise interne entre ce qui est Moi et ce qui est non Moi.

Notre pensée s’accorde avec la recherche clinique actuelle qui démontre com-
bien la présence d’'une maladie neuro-évolutive génére des allers-retours a la

fois pour le malade [entre présence a soi-méme et absence a soi-méme] et pour
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l'aidant [entre absence et présence de son conjoint] (Verdon, 2014) renforcant
la confusion. Pour Verdon, la personne touchée par une maladie neuro-évolu-
tive n’est dés lors ni «tout a fait la méme ni tout a fait une autre».

Le sentiment de continuité d’exister et la permanence des liens d’investisse-
ment de soi et de l'autre sont mis a mal et deviennent sources d’angoisse, dans
une démarcation claire de ce qui appartient a la réalité propre du sujet et de ce
qui reléve de la réalité externe (Verdon, 2014).

L arithmétigue du couple avec le tiers étranger

A partir des travaux de Caillé (2007, 2009), nous proposons de modifier les
formules arithmétiques proposées par l'auteur en ajoutant le chiffre «1’» pour
représenter le tiers étranger et « x » pour représenter le jeu relationnel qui s’ins-
talle entre chaque partenaire et le tiers étranger.

Des lors, I'ajout de ces deux éléments dans la formule arithmétique de
Caillé permet de rendre visible le conflit que vit chaque partenaire avec le
tiers étranger. Nous illustrerons nos propos avec des témoignages issus de
notre clinique.

(D) 1xT"+1x1’=3: la maladie révele les dysfonctionnements du couple, elle
n’est pas l'objet principal du conflit entre les partenaires (Caillé, 2007, 2009).
Pour le reprendre avec nos mots, I'’émergence de la maladie ne met pas en
danger les fondements du couple, dans sa structuration, il n’y a pas de mutation
relationnelle au sein du couple.

Comme nous I'avons vu précédemment les effets de la maladie dans le systéme
couple ne perturbent pas '’homéostasie du couple. Nous supposons que c’est
le cas pour René et Germaine:

Témoignage «vous savez la maladie ce n’est qu'une étape de plus dans notre
vie, nous avons tellement surmonté d’épreuves avec ma femme, la guerre, les
nombreux déménagements... la maladie, elle lui a pris beaucoup de choses,
c’est vrai... mais elle ne lui a pas volé son sourire!» (René, conjoint-aidant
de Germaine).

(2) 1x1’+1x1’=1: la maladie a toujours tenu le role absolu relationnel au sein
du couple, elle est le ciment du couple et les partenaires ont tissé leur lien et
leur role en fonction d’elle (Caillé, 2007, 2009). On peut donc supposer qu’en se
positionnant en nouveau tiers étranger, la maladie vient renforcer, les positions
de chacun des partenaires.

Au sens de Goldbeter-Merinfeld, le tiers étranger viendrait renforcer le tiers
pesant du couple. Dans ce cas les effets de la maladie participent a stabiliser
I'équilibre relationnel du couple. Nous supposons que c’est le cas pour Margue-
ritte et Paul:

Témoignage: «quand j’ai connu Paul, je savais qu’il avait un cancer, et ensemble
nous avons su y faire face! nous sommes tous les deux passionnés de randonnées,
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nous avons gravi les sommets les plus hauts, 'Himalaya par exemple... alors le
cancer... et aujourd’hui Alzheimer, c’est un sommet de plus a gravir ensemble
main dans la main... finalement je me dis que la maladie a toujours été 13, elle est
peut-étre tellement intégrée...» (Marguerite, conjointe-aidante de Paul).

(3) 1x1’+1x1’=4:la maladie s’introduit dans I'intimité du couple en tant qu’élé-
ment étranger, et génere de la distance entre les partenaires (Caillé, 2007, 2009).
Cette derniere formulation nous intéresse particulierement car elle soutient
notre hypothese que le tiers étranger pourrait modifier la structure du couple
conjugal. Au sens de Goldbeter-Merinfeld, le tiers étranger entrerait en concur-
rence avec un des tiers pesant du couple et deviendrait le tiers étranger pesant.
Pour le dire autrement, les effets de la maladie neuro-évolutive conduiraient
a une rupture de I'équilibre relationnel et donc provoqueraient une mutation
relationnelle. Comme nous pouvons le supposer a la lecture des propos de
Mona (conjointe-aidante):

Témoignage: «Cette maladie je la considére comme un monstre qui est en train
de m’enlever mon homme!»

Lintrusion de la maladie neuro-évolutive au sein de la relation conjugale vient
mettre a mal le sens du mythe conjugal ou I'absolu du couple (Caillé, 2007, 2009)
et convoque les partenaires a une nouvelle quéte de sens, excepté si la maladie
a toujours occupé un role relationnel au sein du couple, pour reprendre la for-
mule de Caillé (2007, 2009) 1+1=1.

Nous proposons de reprendre le modeéle de Goldbeter-Merinfeld (2017)

en introduisant notre idée du tiers étranger pour représenter la maladie
neuro-évolutive, représenté par notre figure 1.

Figure 1. Modélisation du tiers étranger dans le couple.
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Nous supposons que la mutation relationnelle conjugale en relation aidant-
aidé dépendra de la puissance du tiers étranger sur le tiers fondateur du
couple conjugal.

Pour le dire autrement, I'introduction du tiers étranger peut provoquer, selon
nous, deux situations différentes (Ballarin et Darnaud, 2019):

e soit (1) la résistance du ou des tiers fondateurs du couple permet que le
couple conjugal reste au premier plan relationnel. Le tiers étranger peut
étre introduit dans le systéme couple, mais sa place n’implique pas une nou-
velle dynamique relationnelle entre les partenaires dans le sens de structu-
ration (la mutation n’a pas opéré).

e soit (2) il y a mutation relationnelle entre les partenaires si le tiers étranger
devient tiers étranger pesant et détermine de nouvelles relations entre
les partenaires.

Le conflit psychigue de laidant
entre position de conjoint et position daidant

Le fait de se représenter la maladie comme un élément a part entiere et de
le rendre tiers dans la relation permet de mettre en évidence le conflit psy-
chique a I'ceuvre chez le conjoint futur aidant (Trouilloud, 2012) et de ses senti-
ments ambivalents envers son conjoint (Maisondieu, 2003, 2019 ; Pierron, 2017;
Trouilloud, 2012). La représentation triangulée du conjoint-aidant avec le tiers
étranger ouvre progressivement la question du conflit intérieur entre position
de conjoint et position d’aidant (dans le sens du caregiver).

Ce travail psychique n’est pas sans conséquence sur 'identité méme du conjoint-ai-
dant, Pria Veillon (2017) parle d’'un processus de reconstruction identitaire.

Ce qui suppose que le tiers étranger peut générer un ébranlement narcissique
chez le futur conjoint-aidant ou mettre en tension, [la position conjoint] et [la
position aidant].

En effet, le conjoint-aidant vivrait un conflit psychique entre son besoin de sau-
vegarder I'image de son conjoint pour la survie du couple tel qu'il était (avant
la maladie) et son devoir de veiller a sa sécurité compte tenu des troubles
cognitifs (avec la maladie) (Ostrowski et Mietkiewicz, 2013). Nous rajoutons
que le conjoint-aidant se sent constamment tiraillé entre son besoin de sauve-
garder son sentiment identitaire et son devoir de veiller sur son proche malade.
Comme nous I'exprime Clothilde:

Témoignage: «Parfois, il m’arrive de ne plus reconnaitre 'homme que jai
épousé [...]. Qui suis-je si mon époux me prend pour sa mere? [...], et moi je ne
suis plus la méme, maintenant je soigne, je suis dans le soin. J'ai I'impression de
devenir son infirmiére. » Clothilde conjoint-aidant.
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Le conjoint-aidant s’engagerait dans un travail psychique entre désinvestisse-
ment de ce qu’'était le conjoint avant la maladie et I'investissement de ce que
devient le conjoint aujourd’hui avec la maladie (Trouilloud, 2012).

Nous supposons que pour le conjoint-aidant tout ce qui ne reléve pas du contrat
implicite de leur union, ou du Hau du couple au sens de Caillé (avant la maladie)
serait «rejeté» a autre chose, un phénomeéne nouveau et qui apparait étrange
que nous qualifions de «tiers étranger ».

Nos propos s’accordent avec ceux de Péruchon (2013) disant que la dépen-
dance du conjoint, voire la proximité créée par I'involution de la maladie, peut
parfois étre si forte qu’elle peut conduire a un « phagocytage de 'objet ». Limage
du proche aidé devient clivée, la tendresse et 'affection vers 'objet narcissique
idéal, impossible a perdre, que nous représentons par I'image du conjoint inté-
riorisée. Et 'auteur parle d’une hostilité tournée vers cet autre non familier, qui
renvoie au vide narcissique que nous appelons le tiers étranger pour repré-
senter la maladie.

Le conjoint-aidant est confronté a des comportements qui le trouble (Pellissier,
2011), des phénomeénes d’étrangeté, face a la métamorphose de son époux(se)
(Trouilloud, 2012); s’opére alors un bouleversement de l'effet miroir, mon
époux(se) ne ressemble plus a I'étre aimé, et je ne me reconnais plus dans
I'image qu’il me renvoie.

D’ailleurs, de récentes recherches vont dans ce sens et démontrent bien qu’il
existe un désinvestissement narcissique qui ébranle l'identité de l'aidant et
risque de générer de la violence sur I'aidé (Gatignol, 2019).

Les propos de Marceline illustrent bien ce désinvestissement narcissique
envers son conjoint en raison des marques de la maladie, nous nous deman-
dons que devient le conjoint s’il n’est plus investi narcissiquement comme
conjoint par son propre conjoint.

Témoignage: «Ce n'est plus 'homme que jai choisi d’épouser, j’ai I'impres-
sion de vivre avec un étranger... Aujourd’hui de le voir comme ca je ressens
du dégoiit, je ne supporte plus qu’il me touche [...] il peut m’arriver de penser
a lui faire du mal tellement j’ai du mal a le regarder, a le supporter...» (Marce-
line, conjointe-aidante).

«/Autre est un autre-que-moi parce qu'’il est relativement le méme, parce qu’il
est a la fois semblable et différent » écrivait Jankélévitch (1960).

Mais cet Autre, compte tenu d’'un nouveau langage, devient un Autre non
familier qui représente la déchéance, la dégradation, dont il devient difficile
de s’identifier au risque de provoquer un phénoméne d’autruicide modélisé
par Maisondieu (2003) qui signifie la mort psychique du sujet. Mon époux(se)
devient un objet de soin et n’est plus considéré comme un sujet pensant. A tra-
vers les propos de Marceline, il semble que I'image du conjoint tel qu’il était
avant la maladie s’efface pour devenir un autre non familier. Et nous supposons
que pour Marceline le couple a muté en quelque chose de nouveau avec un
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risque de dépsychisation du conjoint-aidé qui n’est vu qu’a travers les effets de
sa maladie, et elle semble mal supporter son nouveau role.

A partir de notre expérience clinique nous défendons I'idée que se représenter
un tiers étranger pour signifier I'étrangeté ressentie, le changement vécu par
les différents troubles qui déroutent le conjoint-aidant, protége du processus
d’autruicide développé par Maisondieu (2003, 2020a). Considérer la maladie
comme un tiers étranger permettrait pour le conjoint-aidant de protéger la
représentation interne du conjoint tel qu’il était autrefois (avant la maladie).

Et de mettre au travail I'investissement de cet autre lui (non familier) c’est ce
que nous appelons le processus d’externalisation.

Cedre thérapeutigue
Les thérapies narratives: externaliser le probleme

Les thérapies narratives, développées a l'origine par White et Epston entre 1970
et 1980 (cité dans Wyk, 2008) permettent, notamment, de revoir les histoires du
patient par le processus de déconstruction du probleme (White, 2007).

Le thérapeute narratif considére les maladies comme des problémes extérieurs
aux individus, qui doivent apprendre a faire face a leurs problémes et a créer
des plans d’action dans lesquels ils peuvent fonctionner contre le probléme,
et non comme une partie du probléme. En ce sens, I'approche narrative vise a
déconstruire les limites imposées par les définitions des maladies.

L'objectif de la thérapie narrative au moyen de I'externalisation du probléme
est d’élaborer un plan d’action pour agir sur le probléme (Drewery et Winslade,
1997; Epston, 1998; White, 2007). De cette facon, I'individu peut s’approprier le
probléme et €tre motivé a agir contre lui, au lieu d’étre piégé dans des discours
stigmatisés (Epston, 1998). Le but est de rechercher les effets du probléme sur
la personne, dans sa vie quotidienne et dans ses relations.

Lexternalisation permet a un individu d’objectiver et de personnifier un pro-
bléme oppressant (White, 2007). Le probléme est interprété comme étant
externe plutot qu’interne, ce qui permet a I'individu de devenir un agent créatif
dans la résolution de problémes, plutot qu’un patient passif (Monk, 2009).

Pour ce qui nous concerne ici, le probleme est que l'infiltration d’'une maladie
neuro-évolutive au sein du couple implique pour le conjoint de devenir I'aidant
de son partenaire de vie et de ce fait peut mettre en tension la relation conjugale.

Notre travail sera de repérer avec le conjoint-aidant les moments ot il se sent
conjoint de son partenaire et les moments ot il se sent soignant, aidant de

son partenaire.

Dans I'espace thérapeutique, I'utilisation des objets flottants devient un moyen
d’observer la représentation de la relation conjugale.
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Les objets flottants: un moyen dexternaliser la maladie

«Lobjet flottant ne se réduit pas a un expédiant pour court-circuiter les mots,
il vise a une force communicative propre, une magie différente de celle des
mots [...] l1a ol menace la collusion paralysante du non encore dit, la ou tout
semble avoir été maintes fois répété... Effet de fascination tout en stimulant
I'imagination, en ce sens esthétique du changement» (Caillé et Rey, 2004).

Le but des objets flottants est de révéler les engrammes! relationnels et la qua-
lité relationnelle présente (Caillé, 2012).

Lobjet flottant a la capacité de rendre visible I'invisible, c’est-a-dire qu’il permet
de mettre en lumiére le langage analogique et donc potentiellement de favoriser
I'expression de 'innommable. Le langage analogique est le langage par lequel
peut s’exprimer pleinement I'implicite de la relation telle qu’elle est partagée
dans le couple (Watzlawick, 1972). La création réalisée a partir d’objets flot-
tants permettra d’objectiver la situation relationnelle dans laquelle se trouve
le conjoint-aidant avec son conjoint-aidé dans son histoire au moment ot nous
le rencontrons.

Notre clinique est fondée sur cette spécificité des objets flottants, c’est pour
cela que nous avons retenu cet outil, pour apprécier I'’évolution relationnelle
ou non du couple.

Caillé et Rey (2004) précisent que le thérapeute s’appuie sur sa pratique des
objets flottants qui lui sont familiers.

Nous avons choisi d’utiliser une boite d’objets que nous utilisons comme des
objets flottants. Ces objets sont variés, ils sont issus de nos rencontres aupres
des conjoints-aidants qui durent depuis plus de dix ans. Dans cette boite, il y
a 4 ficelles de taille et couleur différentes, 4 bouteilles de parfum, 2 boutons
(un grand, un petit), des bijoux, 4 coquillages de différentes formes, 2 cailloux
de différentes formes, 1 jeu de cartes, 1 boulon, 1 pince a linge, 1 plaquette
de médicament.

Nous avons fait le choix de présenter a travers cet article trois situations
cliniques qui mettent en évidence le processus d’externalisation au sein
du couple:

e Hortense, «le processus d’externalisation est opérant»;
e Paul, «le processus d’externalisation n’a pas opéré»;

e Agathe, «le tiers étranger est tenu a distance».

Trace laissée dans le cerveau par un événement du passé et qui constituerait le support
de la mémoire (dictionnaire Larousse).
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Contexte de la rencontre

Nous précisons que nous avons rencontré Hortense, Paul et Agathe au sein
d’une plateforme d’accompagnement et de répit des aidants de la Haute-
Garonne? au cours de notre projet de recherche mené dans un travail de doc-
torat (Ballarin, 2022).

Hortense: le processus dexternalisation a opére,
la relation conjugale est conservée

Eléments biographiques recueillis au moment de I'entretien

Hortense est agée de 70 ans, elle accompagne son mari Pascal agé de 78 ans,
qui a une maladie de Parkinson diagnostiquée en 2016 (MMSE =9/30)3. Ils sont
mariés depuis cinquante-deux ans et ont travaillé ensemble pendant quarante
années. lIs ont une fille unique.

Il n'y a pas d’antécédents dépressifs chez Hortense. Depuis 'aggravation de la
maladie de son mari, elle nous explique qu’ils ont fait le choix de déménager
pour se rapprocher de leur fille.

Au moment de notre rencontre avec Hortense, cela fait quelques mois (moins
d’un an) qu’elle vit dans une nouvelle maison (située a plus de 250 km de
leur ancienne maison). Au cours de notre entretien, les échanges autour du
couple sont nombreux et nous observons un plaisir pour Hortense de nous
raconter leur histoire d’amour. Elle nous décrit un couple fusionnel en mettant
I'accent sur leur complicité, leur goiit pour l'aventure. Le couple partage de
nombreuses activités communes, comme le sport, le bricolage, les rallyes, les
voyages et continue encore certaines de ces activités notamment les voyages
et les rallyes.

Hortense nous décrit les qualités de son mari; nous observons une certaine
admiration pour 'homme, elle confiera des moments de tendresse et d’intimité
du couple.

Nous constatons que le récit de la vie du couple est trés présent dans I'en-
tretien. Les fois ou Hortense parle de la maladie, elle la nomme a la troi-
siéme personne et nous donne I'impression qu’elle la personnifie, elle dira par
exemple «quand la maladie devient trop présente je m’isole un instant et attends
que cela passe». Au moment ol nous rencontrons Hortense, elle bénéficie

Plateforme d’accompagnement et de répit des aidants. https://www.pour-les-personnes-
agees.gouv.fr/preserver-son-autonomie-s-informer-et-anticiper/a-qui-s-adresser/
les-plateformes-daccompagnement-et-de-repit

MMSE (Mini Mental Test) est un test d’évaluation des fonctions cognitives et de la capa-
cité mnésique d’une personne. Une personne ayant un MMSE inférieur a 15 est consi-
dérée comme une personne avec un déclin cognitif sévere.
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d’un soutien psychologique collectif puisqu’elle participe a du répit psycholo-
gique* (Ballarin-Chamillard, 2023). Pascal est accompagné en accueil de jour
depuis un mois et le couple a accepté I'aide d’une auxiliaire de vie qui semble
étre soutenante pour le couple.

Le choix des objets et narration d’Hortense

Lorsque nous demandons a Hortense de choisir un ou plusieurs objets pour
nous représenter sa relation avec son époux, elle choisira spontanément en
premier (1) la boite de médicaments, en (2) le parfum, (3) la vis, (4) les coquil-
lages, (5) le roi de cceur et la reine de carreaux, en (6) le lien rouge et en dernier
Hortense choisira le lien noir pour évoquer ce deuxiéme lien avec Géraldine
(son auxiliaire de vie).

Image 1. Planche des objets sélectionnés par Hortense.

Ci-dessous, nous avons retranscrit le discours de Hortense au moment ou elle
choisit les objets et fait sa représentation.

«Les médicaments, ca c’est... pour sa toilette et son bien-€étre. La vis parce qu’au-
jourd’hui je bricole a sa place, les coquillages, pour nos moments de vacances,
car il y en aura encore... Ah un couple! ¢a c’est pour notre couple car nous
sommes toujours un couple. Les médicaments ¢a représente les maladies, je

Nous définissons le répit psychologique comme un accompagnement psychologique du
couple par 'ouverture d’'un espace propice a I’élaboration psychique qui leur est dédié
pour penser et contextualiser la maladie dans leur relation. Ce dispositif est proposé en
Haute-Garonne sous le nom de pause-café. En favorisant des espaces d’élaboration psy-
chique et de contextualisation de la maladie, le répit psychologique permet de mettre
en ceuvre un processus psychologique d’acceptation de cet élément nouveau (pour
désigner la maladie) qui a rejoint la vie du couple.
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gére toutes les pathologies, la journée commence par le remeéde Parkinson, plus
le diabéte, et le midi il y a d’autres médicaments et a 4 heures c’est de nouveau
Parkinson; je ne relache pas toute la journée avec ca! le parfum pour la toilette,
la douche et le rasage. Le boulon, pour le bricolage, c’est lui qui le faisait avant
et maintenant c’est moi. Le couple c’est au centre pour moi! Le lien rouge pour le
lacher-prise, je me dénoue. Les coquillages pour I'envie de vacances, le lien noir
pour mon nouveau lien avec Géraldine, elle me remplace parfois auprés de mon
mari... et elle est devenue une amie, une confidente. »

Hypothése clinique: le processus d’externalisation a opéré,
le tiers fondateur du couple est résistant au tiers étranger

Dans le cas d’Hortense, nous repérons que la maladie est abordée comme un
élément a part entiere, elle est personnifiée et la relation de couple est au pre-
mier plan. Il y a un changement lié a la présence de la maladie mais ce change-
ment n’a pas l'effet d'une mutation relationnelle. En accord avec Caillé (2004) et
notre modele du tiers étranger, nous supposons que pour Hortense, la formule
arithmétique du couple est 1 x1’+1x 1’=3, soit un ajustement relationnel.

Paul: le processus dexternalisation Na pas opére,
la relation conjugale a muté en relation aidant-aigé

Eléments biographiques recueillis au moment de I'entretien

Paul est agé de 73 ans, il est marié a Clémence agée de 75 ans, depuis cin-
quante et un ans. Ills ont trois garcons qui vivent séparés du domicile du couple
(>260 km). Le lien avec les enfants est décrit comme positif et soutenant pour
le couple. Lorsque nous rencontrons Paul, il nous explique qu’il a suivi une
formation des aidants dans le cadre de l'association France Alzheimer, qu’il
connait beaucoup de choses sur la maladie. Il ne ressent pas le besoin pour le
moment d’étre accompagné par un groupe de soutien avec d’autres aidants,
justifiant qu’il sait déja beaucoup de choses sur la maladie. Il ne participe pas a
du répit psychologique. Au cours de I'entretien, il décrit des signes qui laissent
supposer un état modéré de la maladie, comme des fausses reconnaissances
(agnosie), de l'apraxie et des troubles du langage (manque du mot et troubles
de la compréhension).

Clémence a recu un diagnostic de maladie d’Alzheimer en 2015, le MMSE au
moment de la rencontre est de 5/30. Aux questions relatives a la relation de
couple avant la maladie, Paul nous décrit un couple fusionnel qui n’a jamais
vécu de période de séparation. Il n'y a pas d’antécédent dépressif et Paul ne
déclare pas de probléme de santé.

Paul nous explique que Clémence est accompagnée depuis plusieurs années
par une orthophoniste qui vient a domicile avec laquelle le lien de confiance
semble efficace. En effet, il nous explique que Clémence est réticente a la visite
de certains professionnels.
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Ne voulant pas la contrarier, Paul préfére s’occuper de tous les soins néces-
saires a Clémence, notamment pour la toilette. Toutefois, dans les échanges,
nous repérons que ce moment semble mettre en tension le couple car plusieurs
fois Paul décrira des moments d’agitation et de colére de Clémence pour cet
acte de la vie quotidienne. Enfin, il décrit un profond mal-étre chez Clémence
qu’il définit par des pleurs, une mésestime et un repli sur soi.

De notre point de vue, Paul semble au clair sur les effets de la maladie, ce qui
nous frappe dans l'entretien, c’est que la maladie prend beaucoup de place
dans nos échanges. Lorsque nous essayons d’en apprendre davantage sur Clé-
mence, Paul nous en parle au passé, mettant en avant ses qualités d’épouse, de
meére et d’institutrice.

Atravers le discours de Paul, nous distinguons deux Clémences [Clémence d’au-
jourd’hui] et [Clémence avant la maladie], il dira par exemple «avant cétait elle
qui faisait tout ¢a...» ou encore « avant elle était coquette, elle prenait soin d’elle ».
Paul nous décrit [Clémence d’aujourd’hui], uniquement sous I'angle de ses com-
portements et de ses attitudes qu’il qualifie d’étranges, de bizarres, les mettant
sur le dos de la maladie.

Quand nous essayons d’éclairer le refus de Clémence pour la toilette, elle qui

était si coquette par le passé d’apres les dires de son mari, Paul dira que c’est a
cause de la maladie, «c’est elle qui décide du quotidien maintenant».

Le choix des objets et narration de Paul

Image 2. Planche des objets sélectionnés par Paul.
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Lorsque nous demandons a Paul de choisir un ou plusieurs objets pour nous
représenter sa relation avec son épouse, il choisira spontanément en premier (1)
la boite de médicaments, en (2) la pince a linge, (3) le parfum, (4) le caillou, (5) le
bouton, en (6) lalibellule, et en dernier Paul choisira le noeud noir sans dire un mot.

Ci-dessous nous avons retranscrit le discours de Paul au moment ou il choisit
les objets et fait sa représentation.

«Pour elle. Les médicaments c’est la premiére chose qu’elle prend tous les matins.
Jel'aide pour suspendre le linge, maintenant, je lui donne moi [...] c’est bien différent
d’avant. Elle va chercher les cailloux, elle aime bien ¢a. C’est pour s’habiller. Pour
ses bijoux, elle aime ca, elle me demande toujours de lui acheter des bagues. Avant
je ne faisais pas tout ca, c’était elle qui s’occupait de moi, plutét que moi d’elle.»

Analyse du choix des objets

Paul choisi spontanément la boite de médicaments en premier. La libellule est
choisie en référence aux vétements et bijoux de Clémence.

A travers la narration de Paul, nous observons un descriptif du quotidien, les
objets sont choisis pour montrer les différentes actions réalisées par Paul
aupres de Clémence, en ce sens il nous semble étre dans le faire du quotidien.

Parmi les objets sélectionnés, aucun ne fait référence de maniére explicite a la
relation conjugale. La relation de caregiver prend toute la place dans le discours.

Le nceud noir est choisi en dernier et sa position est au premier plan. Pour nous
thérapeute, le nceud noir évoque le deuil de la relation conjugale antérieure.

Enfin, ce qui nous surprend, c’est que les membres du couple ne sont pas repré-
sentés. Peut-étre que Clémence est représentée a travers la libellule, mais Paul
ne s’est pas représenté; il est dans le faire du quotidien. Dans sa narration, il ne
dit pas «Clémence» ou «mon épouse», il dit seulement «elle ».

Hypothése clinique: le processus d’externalisation n’a pas opéré, le
tiers étranger devient tiers pesant et géneére une mutation relationnelle

A partir des propos de Paul et des objets choisis, nous supposons que Paul est
dans «le faire» du quotidien, la maladie prend toute la place et Clémence d’au-
jourd’hui est percue a partir des effets de la maladie. Dans le cas de Paul, nous
pensons que la relation conjugale est au second plan, elle est abordée que lorsque
nous posons des questions et les réponses apportées sont données au passé.

Dans ses propos, Paul met l'accent sur la relation de caregiver. Selon nous, la
relation conjugale a muté en relation aidant-aidé.

En accord avec les travaux de Caillé (2004) et notre modele du tiers étranger,
nous supposons que nous sommes ici dans le cas d’'une mutation relationnelle

du couple, selon la formule arithmétique 1 x1’+1x1'=4.
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Agathe: le processus dexternalisation est amorce |
le tiers étranger est tenu a distance

Eléments biographiques recueillis au moment de I'entretien

Agathe est agée de 77 ans elle est mariée depuis cinquante-six ans a Marius
(agé de 80 ans), ils ont deux enfants vivant a proximité. Le couple n’a jamais
vécu de période de séparation. Elle décrit une relation assez fusionnelle avec
des intéréts communs.

Elle rapporte un état dépressif dans son histoire personnelle pour lequel elle
n'a pas souhaité bénéficier de soutien psychologique. Elle ne rapporte pas
de probleme de santé la concernant aujourd’hui. En 2018, Marius a recu un
diagnostic de maladie d’Alzheimer. Au moment de la rencontre, le MMSE est
de 20/30 ce qui correspond a un stade léger de la maladie (d’aprés Folstein et
McHugh, 1975).

Nous rencontrons Agathe dans un bureau d’une plateforme d’accompagnement
et de répit des aidants de la Haute-Garonne pour une consultation psycholo-
gique dans le cadre de 'aide aux aidants.

Nous nous souvenons d’'une posture réservée, les réponses apportées a nos
questions étaient bréves et sans détails, notamment les questions relatives a la
maladie, au recours aux aides professionnelles du domicile et/ou les structures
de répit.

Elle précisera sur ces questions «nous n'en sommes pas encore la» ou «il n'en
est pas encore la». Agathe nous dira a plusieurs reprises qu'ils n‘ont pas besoin
d’étre aidés pour le moment.

Au moment ol nous la rencontrons, elle nous explique qu’elle a participé a du
répit psychologique (participation deux heures) mais n’a pas souhaité revenir
justifiant «je n'en suis pas encore la».

Le choix des objets et narration d’Agathe

Lorsque nous demandons a Agathe de choisir un ou plusieurs objets pour nous
représenter sa relation avec son époux, elle choisira spontanément en premier
(D) le caillou, (2) la fleur, (3) la libellule, (4) la pince a linge, (5) I'as de coeur, et

en dernier (6) le lien noir pour représenter I'attachement.

Ci-dessous, nous avons retranscrit le discours d’Agathe au moment ou elle
choisit les objets et fait sa représentation.
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Image 3. Planche des objets sélectionnés par Agathe.

Le discours d’Agathe

«Le caillou, il arrache toujours des cailloux a la campagne, je ne peux pas 'empé-
cher, c’est devenu maladif d’arracher les cailloux... la fleur car il aime la nature
et moi aussi. La libellule pour la 1égéreté, parce qu'on parle de choses légéres
parce qu'’il ne faut pas parler de choses graves, on plaisante beaucoup, on prend
les choses a la rigolade. La pince a linge, car il y a des cracs quelques fois et je
dois me mettre en colére, je perds patience, j'essaye d’arréter. La pince a linge
c’est pour retenir, pour 'arréter un peu et moi aussi surtout ma colére. Les
cartes car il aime beaucoup jouer aux cartes. Le nceud noir, car je me sens atta-
chée, coincée mais c’est encore viable mais je suis de plus en plus coincée...»

Hypothese clinique: le tiers étranger est tenu a distance pour protéger
les fondements du couple conjugal

Nous observons que la maladie est tenue a distance, d’ailleurs elle ne choisit
pas la boite de médicaments contrairement a Paul et a Hortense. Il semble que
la maladie soit un sujet tabou pour le couple.

Il y a une réaction défensive face a la maladie. En accord avec Caillé (2004) et
notre modele du tiers étranger, nous supposons que dans le cas d’Agathe, la
formule arithmétique du couple est 1 x (1) +1x (1) =3, soit une mise a distance
du tiers étranger.
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Conclusion

Notre analyse clinique rend compte de différentes réalités du couple vivant
avec une maladie neuro-évolutive. Cela confirme pour le psychologue la néces-
sité de travailler a partir de la réalité du couple, quel que soit le contexte de sa
rencontre avec ces couples.

Dans le cas d’Hortense, nous voyons que le couple conserve son «Hau rela-
tionnel» (Caillé, 1991, 2004, 2007, 2009), c’est-a-dire son tiers du couple. La
maladie est conscientisée mais elle est traitée comme un élément a part de la
relation conjugale.

Nous considérons que dans le cas d’'Hortense, le tiers du couple est résistant
aux attaques du tiers étranger, ici la maladie devient tiers léger (Goldbeter-Me-
rinfield, 2008). La force du tiers du couple fait que la relation conjugale s’ajuste,
les deux dimensions relationnelles cohabitent (conjugale et caregiver) mais
c’est la relation conjugale qui est prioritaire (voir figure 2).

Figure 2. Lajustement relationnel (le cas d’Hortense).

Nous observons dans le cas de Paul que le couple a perdu son Hau relationnel
au sens de Caillé (1991, 2004, 2007, 2009), c’est-a-dire son tiers du couple. La
maladie rythme le quotidien du couple, leur relation semble déterminée a
partir des besoins de soins du conjoint-aidé. Ici, la maladie vient faire tiers
étranger dans la relation conjugale et sa puissance fait que le tiers étranger
devient tiers pesant générant une mutation relationnelle du couple qui devient
aidant/aidé (voir figure 3).

Pour Agathe, nous voyons que le couple résiste pour conserver son Hau rela-
tionnel (Caillé, 1991, 2004, 2007, 2009), c’est-a-dire son tiers du couple. La maladie
n’est pas conscientisée il y a une posture défensive face au tiers étranger.

Nous considérons que pour Agathe, le tiers du couple rejette toutes attaques
considérées comme extérieure au Moi-peau du couple (Anzieu, 1985). Ici le
couple se protége pour conserver le tiers du couple, probablement en niant une
réalité non élaborée car trop douloureuse (figure 4).
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Figure 3. La mutation relationnelle (le cas de Paul)

Figure 4. Tiers étranger tenu a distance (le cas d’Agathe)

Vers une clinigue de lexternalisation aupres du couple
affecté par une maladie neuro-évolutive 7

Notre pratique clinique ouvre la perspective d’'une nouvelle clinique du couple
agé confronté a une maladie neuro-évolutive. Elle valorise les thérapies narratives
issues du courant systémique (Epston, 1998; White, 2007; Payne, 2006 ; Semmler et
Williams, 2000 ; Monk, 2009) pour travailler I'externalisation de la maladie au sein
du couple, notamment avec 'utilisation des objets flottants (Caillé et Rey, 2004).

Externaliser la maladie neuro-évolutive permet de lutter contre 'assujettisse-
ment a une étiquette diagnostique ou I'histoire des personnes reste figée par
I'existence du probléme.

Dans sa clinique, le thérapeute veillera a sa narration en mettant une distance
entre le sujet qui consulte (conjoint-aidant; conjoint-aidé; le couple) et le pro-
bléme de maladie neuro-évolutive qui 'améne. Avec l'introduction des objets
flottants, cela peut permettre de personnifier la maladie et de mettre en route
ce travail d’élaboration.

Par exemple, parler de la maladie comme 3° personne permet de mettre au
travail les questions telles que «Qu’est-ce que la présence de la maladie d’Al-
zheimer suscite chez vous? Quelle place occupe-t-elle dans la maison? Dans
votre relation avec votre conjoint? A quel moment la maladie est-elle la moins
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présente dans vos relations? A quel moment vous sentez vous agir comme
conjoint de votre proche? A quel moment vous sentez-vous agir comme son
aidant? Son soignant? Son infirmier-ere ? ».

En créant 'étonnement et la surprise par nos questions questionnantes (et non
évaluatives), nous montrons implicitement aux couples que tout n’est pas que
maladie, et invitons le couple a penser l'inclinaison que prend leur relation
sous l'effet de la maladie.

Cela permettra, entre autres, pour les conjoints de repérer les moments d’ex-
ception, c’est-a-dire les moments ou il n'y a pas d’influence du probléme (tiers
étranger) et surtout favorisera la distinction entre le couple conjugal et le
couple caregiver.

Enfin, par ce cadre thérapeutique qui favorise 'externalisation et la représen-
tation du tiers étranger, nous pourrons explorer I'assentiment des deux prota-
gonistes sur cette nouvelle relation qui s'impose a eux (le couple aidant-aidé)
dans un souci éthique. En effet, la maladie neuro-évolutive dont est porteur le
conjoint-aidé invite a la disqualification de ses propos dans une lecture norma-
tive. Il n’est plus en état de comprendre ce que nous disons en raison de ces
atteintes cérébrales, devient alors la justification de sa chosification, voire de
son autruicide (Maisondieu, 2020b).

Sur ce point, rappelons que les objets flottants se concentrent davantage sur le
langage analogique et par conséquence permettent aux personnes de se cen-
trer sur leurs émotions, leurs ressentis (thérapeute et conjoints) dans un ici et
maintenant qui confére une épaisseur au temps présent appelé kairos en grec.

Par I'externalisation, I'idée n’est pas de déplacer le probleme mais au contraire
de le déconstruire, de I'élucider... avec la personne et son entourage familial.

Dans cette clinique d’externalisation que nous proposons, il s’agit de nommer
le probléme avec la personne et sa famille, de le représenter, de le contextua-
liser et pas de I'éradiquer mais au contraire de lui faire une place.

Le cadre thérapeutique instauré a partir de I'idée d’'un processus d’externa-
lisation permet de parler des angoisses face a la maladie, en les nommant il
devient possible de les externaliser, c’est-a-dire de les penser, de mettre en
évidence la lutte entre Moi et le tiers étranger pour progressivement établir un
plan d’action pour agir dessus et non s’y soumettre.

Lobjectif est d’aider progressivement la famille, le couple a apprendre a vivre
avec cet élément nouveau qui vient faire tiers dans leur relation. Trouver de
nouvelles possibilités de vie, comment cohabiter avec ce tiers étranger qui fait
partie maintenant du systéme couple.

Enfin, notre clinique interroge le pouvoir du couple sur la subjectivation du
sujet et de ce fait souligne 'importance d’'un accompagnement psychologique
pour ces conjoints-aidants qui ont perdu leur « Hau relationnel » du couple et qui
sont en quéte de sens, voire en reconstruction identitaire (Pria Veillon, 2017).
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Pour le clinicien spécialisé en gérontologie, nous pensons que notre modéle
du tiers étranger (Ballarin, 2020) pour représenter la maladie encourage la
mise au travail du dilemme psychologique auquel est confronté le conjoint-ai-
dant «c’est mon conjoint mais dans le méme temps il devient un autre lui» ainsi
que le conflit intérieur vécu par le conjoint-aidé. Il ouvre également la possi-
bilité d’interroger le fonctionnement du couple avec ce nouvel élément tiers.
Enfin, a ’heure ol les pouvoirs publics et les établissements médico-sociaux
reconnaissent l'aide aux aidants familiaux, nous nous demandons comment
les dispositifs de répit et notamment les thérapeutes exercant au sein de ces
institutions peuvent accompagner le conjoint-aidant dans cette nouvelle quéte
de sens et aider le couple a apprivoiser le tiers étranger. Nous défendons l'idée
que le processus d’externalisation est un levier a la construction d’'un début de
réponse a ces questions.
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Abstract

An external third party for elderly couples: The externalization of a neurodegenerative disease
as a therapeutic lever to support the marital relationship — We will discuss in this article how
a neurodegenerative disease interferes in the life of a couple as an external third party.
Based on three clinical situations, we report on a new clinical practice in gerontology
inspired by narrative therapies, namely the externalization of the problem through the use
of floating objects (Caillé and Rey 2004). Hortense will show us the positive impact of the
externalization process on a married couple. Paul will illustrate the power of the external
third party to bring about a mutation in the married couple’s relationship. Finally, we will
see with Agathe that couples may adopt a defensive position against the external third
party by choosing to withdraw.

Resumen

Un tercero ajeno en la pareja de ancianos. La externalizacién de una enfermedad neuroe-
volutiva como palanca terapéutica de apoyo a la relacion conyugal — Discutiremos en este
articulo c6mo una enfermedad neuroevolutiva interfiere en la vida de la pareja; como una
parte ajena. Proponemos tres situaciones clinicas, informar sobre una nueva practica
clinica en gerontologia inspirada en las terapias narrativas, en particular la externaliza-
cion del problema mediante el uso de objetos flotantes (Caillé y Rey, 2004). Hortense nos
mostrara las repercusiones positivas del proceso de externalizacién en la pareja conyugal.
Paul nos permitira ilustrar el poder de la parte ajena que lleva a la pareja conyugal a una
mutaciéon relacional. Finalmente, veremos con Agathe que la pareja adopta una posicién
defensiva frente a la parte ajena optando por la retirada.
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