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Résumé

Lirruption d’'une maladie neuro-évolutive au sein du couple agé engage une
crise du lien conjugal qui excede la seule problématique de I'aide. En attaquant
les fonctions de reconnaissance et de contenance assurées par le lien conjugal,
la maladie agit comme un tiers intrusif, désorganisant les assises narcissiques
du lien et exposant le conjoint aidant a une expérience d’inquiétante étrangeté.
A partir d’une vignette clinique issue d’un accompagnement psychologique au
long cours en plateforme d’accompagnement et de répit, cet article explore les
remaniements identificatoires mobilis€s pour une survie psychique minimale.
Il propose de concevoir le répit psychologique comme un espace transitionnel
permettant I’élaboration de la nouvelle réalité imposée par la maladie dans une
clinique attentive au temps et au travail du négatif.

Mots-clés
couple agé, conjoint aidant, inquiétante étrangeté, maladie neuro-évolutive,
narcissisme conjugal, répit psychologique, tiers-maladie

Abstract

Nadine, or the narcissistic survival of the caregiving spouse in the face of the spouse’s
transformation — The onset of a neuro-evolutive disease within an ageing
couple gives rise to a crisis of the conjugal bond that goes beyond the sole issue
of caregiving. By attacking the functions of recognition and containment
previously ensured by the conjugal relationship, the disease acts as an intrusive
third party, destabilizing the narcissistic foundations of the bond and exposing
the caregiving spouse to an experience of uncanny estrangement. Drawing

on a clinical vignette derived from long-term psychological support provided
within a Caregivers’ Support and Respite Platform, this article explores the
identificatory reconfigurations mobilized in response to this disruption in
order to preserve minimal psychic continuity. It proposes to conceptualize
psychological respite as a transitional space that enables the elaboration of

the new reality imposed by the disease, within a clinical approach attentive to
temporality and the work of the negative.

Keywords
ageing couple, caregiving spouse, conjugal narcissism, illness as a third party,
neuro-evolutive illness, psychological respite, the uncanny

116

Médecine & Hygiéne | Téléchargé le 30/08/2026 sur https://shs.cairn.info par Ballarin Emmanuelle (IP: 83.113.55.183)



Nadine, ou la survie
narcissique du
conjoint aidant face
a la métamorphose
du partenaire

Emmanuelle Ballarin-Chamillard

PhD, psychologue clinicienne, thérapeute familiale

Chargée d’enseignement a I’'Université de Toulouse Jean-Jaures

Psychologue clinicienne au sein d’'une plateforme d’accompagnement et de répit
des aidants de la Haute-Garonne

Membre associée au sein du pole Psychopathologie clinique du Vieillissement
du Laboratoire LCPI (EA 4591), Université Toulouse Jean-Jaures, France
emmanuelle.ballarin@univ-tlse2.fr

nz

(20206). Nadine, ou la survie narcissique du conjoint aidant face a la métamorphose du partenaire.

Ballarin-Chamillard E.

Médecine & Hygiéne | Téléchargé le 30/08/2026 sur https://shs.cairn.info par Ballarin Emmanuelle (IP: 83.113.55.183)

Psychothérapies, vol. 46(2), 116-129 | doi: 10.3917/psys.262.0116



Psychothérapies — n° 02/juin 2026 — volume 46

Introduction

Le vieillissement du couple engage des
remaniements psychiques progressifs qui
affectent les identifications et 'équilibre
du lien conjugal. Les transformations
corporelles et les ajustements des inves-
tissements libidinaux éprouvent, au fil
du temps, la continuité du lien. Lorsqu’ils
s’inscrivent dans une temporalité ordinaire,
ces remaniements peuvent étre progres-
sivement intégrés, soutenus par ’histoire
commune et la plasticité du lien conjugal,
quidemeure alors un espace d’étayage et de
continuité subjective malgré les pertes liées
al’avancée enage. L'irruption d’'une maladie
neuro-évolutive introduit une rupture d’'un
autre ordre. Elle n’instaure pas une crise
ponctuelle, mais une crise progressive et
durable, altérant le continuum psychique
etrelationnel du couple. La maladie impose
une temporalité étrangere, discontinue et
imprévisible, qui désorganise les reperes
identificatoires, narcissiques et symbo-
liques sur lesquels s’était construite I’his-
toire conjugale (Charazac, 2015). Pensée
comme un processus, elle engage une
transformation continue de la subjectivité
du sujet atteint et de ses relations (Hirsch
et Brugeron, 2019), confrontant le couple a
une crise du lien marquée par la métamor-
phose progressive du partenaire malade.
Dans cette temporalité discontinue, le
conjoint malade peut demeurer physique-
ment présent tout en devenant psychique-
ment indisponible de maniere imprévisible
(Verdon, 2015, 2022). Cette discontinuité
empéche 'inscription d’une perte claire-
ment symbolisable et expose le conjoint
aidant a une atteinte profonde de son iden-
tité relationnelle : qui suis-je encore pour
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l'autre ? Le lien conjugal oscille alors entre
familiarité et étrangeté, faisant émerger
une expérience d’inquiétante étrangeté
(Freud, 1919), ot le proche demeure présent
tout en devenant déroutant.

Si la littérature s’est largement inté-
ressée aux effets psychiques des maladies
neuro-évolutives sur la personne malade,
les transformations de la position subjec-
tive du conjoint aidant demeurent plus
rarement interrogées, notamment dans
leur dimension narcissique. Cet article
soutient ’hypothese que la maladie
affecte les assises narcissiques du conjoint
aidant en désorganisant les fonctions de
reconnaissance et de contenance du lien
conjugal et en mettant a I’épreuve son
sentiment de continuité subjective. Nous
proposons d’en penser les effets selon
un triple mouvement : une altération de
la reconnaissance mutuelle, une fragi-
lisation de la continuité subjective chez
le conjoint aidant, et la mise en place de
remaniements défensifs destinés a pré-
server une cohérence psychique mini-
male. Laidance demeure le plus souvent
appréhendée en termes de charge, de
stress ou d’épuisement, au détriment
d’une analyse de la position subjective du
conjoint et des remaniements identifica-
toires qu’elle implique (Péruchon, 2003 ;
Pria-Veillon, 2017). Or, devenir conjoint
aidant engage une transformation pro-
fonde de I'’économie psychique, bien
au-dela d’un simple déplacement fonc-
tionnel. L’altération de la reconnaissance
mutuelle et de la fonction spéculaire du
partenaire fragilise I'aire intersubjective
du couple et confronte le conjoint aidant
a une perte ambigué (Boss, 1999), diffici-
lement symbolisable, qui met a '’épreuve
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la continuité subjective et les appuis nar-
cissiques du lien (Charazac, 2009, 2015).
Dans ce contexte, la maladie s’interpose
progressivement comme un tiers étranger
au sein du lien conjugal (Ballarin, 2022).
Elle désorganise les investissements
libidinaux et conduit le conjoint aidant
a mobiliser des défenses telles que le
clivage de l'objet, le retrait libidinal, ou
la recherche de nouveaux appuis iden-
tificatoires souvent vécus avec honte et
culpabilité. Ces mouvements constituent
moins des défaillances que des tenta-
tives de préservation psychique face a
un lien conjugal fragilisé, et appellent
une attention clinique spécifique au sein
des dispositifs d’accompagnement et de
répit des proches aidants. A partir d’une
vignette clinique issue d’'un accompa-
gnement psychologique au long cours en
plateforme d’accompagnement et de répit
des aidants, cet article analyse les fragili-
sations et les tentatives de réorganisation
des appuis narcissiques chez une conjointe
confrontée a la maladie neuro-évolutive
de son époux. Le cas de Nadine, dont un
certain nombre d’éléments biographiques
ont été modifiés afin de préserver ’'ano-
nymat, permet d’interroger la maniere
dont la maladie effracte I'enveloppe conju-
gale, s’inscrit dans 'espace domestique et
altere la dynamique du lien, conduisant le
conjoint aidant a mobiliser des défenses
pour maintenir une continuité subjective.
Dans la continuité de nos travaux sur le
répit psychologique (Ballarin-Chamillard,
2023), cette étude de cas montre com-
ment ce dispositif peut constituer pour
le conjoint aidant un espace de soutien et
d’élaboration du négatif face a I'intrusion
durable de la maladie.

19

Le couple comme support
identificatoire

et base de sécurité

Le couple peut étre envisagé comme une
entité psychique spécifique, irréductible
a la simple juxtaposition de deux subjecti-
vités. Il constitue un espace intersubjectif
au sein duquel chacun trouve un étayage de
son identité, appui narcissique essentiel,
a travers la reconnaissance et la conte-
nance assurées par le partenaire (Kaés,
2009). Le lien conjugal soutient ainsi la
continuité subjective particulierement
sollicitée lors des remaniements identifi-
catoires liés au vieillissement. Bastien et
Janssen (2013) ont montré que le couple
s‘organise autour de pactes inconscients
qui assurent sa cohérence relationnelle et
son équilibre identificatoire. Tant que ces
pactes demeurent suffisamment souples, ils
permettent d’'intégrer les transformations
imposées par le temps. L'irruption d’'une
maladie neuro-évolutive vient toutefois
mettre al’épreuve cette illusion fondatrice,
en introduisant une dynamique durable de
dépendance confrontant le couple a la vul-
nérabilité et ala finitude (Charazac, 2015).
Dans le prolongement des travaux de
Didier Anzieu (1985), la maladie neuro-évo-
lutive peut fragiliser le Moi-peau conjugal,
entendu comme une enveloppe psychique
commune assurant des fonctions de conte-
nance, de protection et de pare-excitation.
Cette enveloppe délimite un dedans et un
dehors psychiques, soutient la symbolisa-
tion et offre aux partenaires une base de
sécurité, comparable, chez I'adulte, alabase
de sécurité décrite par Bowlby (1988).
Lorsque la maladie introduit dura-
blement le soin dans la relation, une
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proximité nouvelle des corps et des psy-
chismes s’installe, susceptible de menacer
la fonction contenante de I'enveloppe
conjugale. Le partenaire, autrefois investi
comme objet désiré et familier, devient
progressivement un sujet vulnérable,
parfois vécu comme étranger. La fonc-
tion spéculaire du lien conjugal s’altere
et la capacité du couple a maintenir une
aire de jeu et de co-pensée se fragilise,
au profit d’'une relation structurée par le
rapport soignant-soigné, qui redistribue
en profondeur les places conjugales. Dans
cette perspective, le couple peut étre
compris, avec Kaés (2009), comme une
corrélation de subjectivités fondée sur des
compromis identificatoires soutenant le
Nous conjugal. Lorsque cette corrélation
se trouve désorganisée par la maladie, la
reconnaissance mutuelle et la symbolisa-
tion partagée se fragilisent, exposant le
conjoint aidant a une perte de reconnais-
sance susceptible d’atteindre son identité
relationnelle et son sentiment de conti-
nuité subjective. Le lien conjugal tend a
se rigidifier autour des impératifs du soin,
au détriment de la créativité relationnelle
et dujeu intersubjectif (Roussillon, 2008).
Avec l'avancée en age, cette tension s’ac-
centue : la dépendance, entendue comme
une construction relationnelle et sociale
(Ennuyer, 2003), redistribue les places
et peut transformer la fonction liante du
couple en charge aliénante. C’est a partir
de cette atteinte des appuis identitaires
et relationnels du lien conjugal que peut
étre pensée la souffrance spécifique du
conjoint aidant, ainsi que la nécessité de
dispositifs tiers capables de soutenir les
fonctions psychiques mises en défaut par
la maladie.
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Le couple, I'habitat
et la maison comme enveloppe
psychique partagée

La fonction de contenance assurée par le
lien conjugal ne se déploie pas uniquement
dans I'espace intersubjectif, mais s’inscrit
également dans un cadre matériel et spa-
tial : celui de I'habitat commun. Les travaux
d’Eiguer (2004, 2006) invitent a penser
la maison comme une enveloppe a la fois
matérielle et symbolique, étroitement arti-
culée a l'identité et a la continuité subjec-
tive de ses occupants.

La maison constitue un support de
contenance et de continuité historique,
au sein duquel s’inscrivent la mémoire du
couple, les objets investis et les rituels du
quotidien. Elle participe ainsi au maintien
d’un sentiment de sécurité et de cohérence
identitaire, tant individuelle que conjugale.
A linstar du Moi-peau décrit par Anzieu
(1985), ’habitat trace une frontiere entre
Iintime et I'extérieur, et soutient les pro-
cessus de symbolisation.

A mesure que la dépendance s’ins-
talle avec I’évolution de la maladie, le
care s’inscrit concretement dans 'espace
domestique a travers les interventions
professionnelles, les aides techniques et
les réaménagements contraints. L’habitat
tend alors a se transformer en lieu de soins,
au risque de perdre sa fonction de refuge
psychique et de fragiliser I'identité conju-
gale qui s’y était déposée. En s'imposant
dans le rythme quotidien du couple, le soin
peut étre compris comme une modalité
spatialisée du tiers-maladie : il redéfinit les
places et brouille les fronticres entre les
partenaires. Lorsque la maison ne parvient
plus a assurer sa fonction contenante, le
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conjoint aidant peut se trouver confronté a
une saturation psychique, liée a 'impossi-
bilité de se dégager d’un espace désormais
envahi par la dépendance et la maladie.
Les transformations de I’habitat, qu’il
s’agisse de réaménagements ou d'un démé-
nagement, peuvent alors étre comprises
comme des tentatives de relogement psy-
chique, visant a préserver une continuité
subjective face a 'effraction du tiers-ma-
ladie. Lorsque ces tentatives ne suffisent
plus, 'entrée en institution peut devenir
pensable, non comme un abandon mais
comme un déplacement nécessaire du soin
hors de I'espace intime, afin de préserver,
autant que possible, 'investissement du lien
conjugal mis a ’épreuve par la maladie.

LL.a maladie :

un tiers désorganisant
les assises du lien conjugal

La maladie neuro-évolutive peut étre
pensée comme un tiers-étranger qui s’in-
sinue progressivement au coeur de 'espace
intersubjectif du couple, en modifiant dura-
blementles places, les rythmes et les moda-
lités de reconnaissance qui structuraient
jusque-la la relation conjugale (Ballarin,
2020, 2022). En attaquant les fonctions de
contenance et de reconnaissance assurées
parle lien conjugal, elle fragilise les assises
narcissiques du couple et les attentes
d’étayage et de continuité portées par le
conjoint aidant.

Dans ce contexte, les investissements
libidinaux se trouvent progressivement
désorganisés. La relation conjugale tend
alorsa se reconfigurer autour d’'une relation
aidant-aidé, au prix d’un appauvrissement
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érotique et d’un retrait souvent vécu avec
honte et culpabilité (Charazac ez al., 2017).
Le partenaire, autrefois investi comme
objet de désir et de partage, devient un
objet de soins. Si cette transformation peut
constituer une défense nécessaire pour
rendre la relation supportable, elle s’ac-
compagne d’'une mise a distance affective
et d’'un figement du lien autour du faire et
de l'opératoire, au détriment du jeu et de
la co-pensée (Green, 1983, 1993). Face a
cette désorganisation, le clivage de l'objet
constitue une défense fréquemment mobi-
lisée. Distinguer le partenaire d’avant la
maladie et celui d’aujourd’hui permet au
conjoint aidant de préserver une continuité
interne minimale, au prix d’'une ambiva-
lence et d'une culpabilité souvent intenses
(Péruchon, 2003). Dans le contexte du vieil-
lissement, ces remaniements prennent une
acuité particuliere, la maladie du conjoint
venant accentuer les vulnérabilités narcis-
siques liées a 'avancée en age (Le Goues,
2000). Les troubles de la mémoire et de
I'identification peuvent par ailleurs altérer
la capacité du conjoint malade a recon-
naitre son partenaire comme tel, donnant
lieu a des phénomenes de fausses recon-
naissances ou de confusion avec d’autres
figures d’attachement. Le conjoint aidant
se trouve alors confronté a une expérience
paradoxale : étre aupres d’un partenaire
physiquement présent, mais devenu psy-
chiquement indisponible dans la relation
et la reconnaissance conjugale. Cette
situation engage une atteinte profonde de
Iidentité relationnelle du conjoint aidant
(Pria-Veillon, 2017) et peut étre rapprochée
de la notion de perte ambigué (Boss, 1999),
caractérisée par la coexistence paradoxale
de la présence corporelle et de I'absence
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psychique de l'objet. Dans les maladies
neuro-évolutives, cette perte ne se pré-
sente pas comme un événement circonscrit,
mais comme un processus itératif, réactivé
achaque étape de I'évolution de la maladie,
rendant difficile toute symbolisation stabi-
lisée de la perte (Verdon, 2015).

La maladie neuro-évolutive agit ainsi
comme un agent majeur de désorganisation
du lien conjugal. Elle confronte le conjoint
aidant a une perte ambigué difficilement
symbolisable et le conduit a mobiliser des
défenses destinées a assurer une survie
psychique minimale. C’est dans cette pers-
pective que seraabordée la vignette clinique
de Nadine. Il convient enfin de souligner que
ces altérations relationnelles ne relevent
pas d’une disparition de la subjectivité du
conjoint malade, mais d'une transformation
de ses capacités a soutenir les fonctions inter-
subjectives attendues dans le lien conjugal,
transformation qui engage principalementle
travail psychique du conjoint aidant.

Vignette clinique : Nadine, ou
la survie narcissique face a la
métamorphose du partenaire

Cette vignette n’a pas pour objet de décrire
la résolution d’une crise conjugale, mais
d’explorer les modalités d’une survie nar-
cissique chez un conjoint aidant confronté
aladésorganisation du lien conjugal par une
maladie neuro-évolutive.

Nadine, 62 ans, mariée depuis
trente-cing ans a Michel, 4gé de 63 ans,
prend contact avec la plateforme

d’accompagnement et de répit des aidants
afin de bénéficier d'un accompagnement
psychologique, trois mois apres 'annonce
du diagnostic de maladie d’Alzheimer de
son époux. Elle a identifié ce dispositif a
lalecture d’un article paru dans la presse
locale et en a pris l'initiative.

La plateforme d’accompagnement et
de répit des aidants est un dispositif médi-
co-social' financé par '’Agence Régionale
de Santé (ARS), dédié aux proches de per-
sonnes atteintes de maladies neuro-évo-
lutives. Elle offre un accompagnement
psychologique individuel, des consultations
dyadiques ou familiales, et des disposi-
tifs groupaux.

Les entretiens avec Nadine se sont
inscrits sur une durée de quatre années,
a un rythme variant d’'une séance men-
suelle a une séance tous les deux mois en
moyenne. Les entretiens se sont déroulés
dans un cadre de confidentialité distinct
des interventions sociales ou organisa-
tionnelles liées au soin. Des le premier
entretien, elle demande a étre recue seule,
sans la présence de son mari, évoquant une
colere intense et le besoin de « faire le
point ». Ce choix de cadre, maintenu tout
au long du suivi, constitue d’emblée un
élément clinique central : cet espace doit
demeurer un lieu ou Nadine puisse étre
reconnue autrement que comme aidante,
etoulelien conjugal puisse subsister sous
une forme psychique non enticrement
envahie par la maladie.

L’accompagnement, assuré par une
psychologue clinicienne au sein de la
plateforme, s’inscrit d’emblée dans une

1. www.pour-les-personnes-agees.gouv.fr/preserver-son-autonomie/a-qui-s-adresser/les-plateformes-d-

accompagnement-et-de-repit.
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visée de soutien et d’élaboration psy-
chique, distincte d’une prise en charge
centrée exclusivement sur I'organisation
du soin. Il offre a Nadine un espace tiers
ou peuvent se dire les affects et les conflits
suscités par la transformation progressive
de son conjoint et par la désorganisation
du lien conjugal.

Nadine se présente comme une femme
soignée, attentive a 'image qu’elle donne
d’elle-méme, contraste saisissant avec le
bouleversement subjectif qu'elle décrit. Elle
rapporte quavant méme I'annonce diagnos-
tique, elle a découvert que son mari avait
contracté d'importantes dettes, plongeant
le couple dans une situation de surendet-
tement durable. Cette révélation est vécue
comme une trahison majeure, venant fis-
surer le pacte conjugal. La maladie survient
dans ce contexte déja fragilisé, et Nadine
exprime alors le sentiment que « tout s’ef-
fondre autour d’elle ».

Au fil des entretiens, Nadine décrit
un couple soudé autour d’un idéal de
réussite sociale et d'une image valorisée
d’eux-mémes. La séduction et la réussite
professionnelle de son mari ont constitué
des supports identificatoires majeurs, parti-
cipant a un contrat implicite de valorisation
réciproque qui structurait I'’équilibre du
lien. Elle évoque également un événement
marquant : la perte de sa soceur, suivie du
cancer quelle a elle-méme traversé, période
durant laquelle son mari avait occupé une
place de soutien déterminante. Aujourd’hui,
malgré sa colere, Nadine interprete 'aide
qu’elle lui apporte comme un contre-don :

« Malgré ce qu’il nous a fait, je ne peux pas
I’'abandonner... il a été la pour moi quand ma
soeur est morte. »

123

Cette obligation interne, vécue comme
contraignante, nourrit une ambivalence
qu’elle peine a élaborer.

Dans ce contexte, le couple est
contraint de quitter la maison fami-
liale, que Nadine décrivait comme son
« bijou ». Ce déménagement, décidé sous
contrainte financiere, peut étre compris
comme une tentative de relogement sub-
jectif. La nouvelle maison, plus petite,
est investie comme un cocon protecteur,
susceptible de préserver une intimité
conjugale fragilisée.

Cependant, a mesure que la maladie
évolue, cet espace se voit progressivement
envahi par les exigences du soin : interven-
tions répétées de professionnels a domicile,
aides techniques, réorganisation des pieces.
Nadine évoque le sentiment que la maison
se transforme peu a peu en lieu de care,
perdant sa fonction de refuge psychique.
Elle s’éclipse fréquemment lors des inter-
ventions des soignants, laissant entrevoir
une mise a distance psychique du soin et
de ce qu’il représente. L.a maison, autrefois
investie comme espace protecteur, semble
alors ne plus soutenir de la méme manicre
I'équilibre du lien conjugal.

Les premiers temps sont marqués par
une irrégularité des rendez-vous, le plus
souvent justifi¢e par des obligations pro-
fessionnelles. Ces absences peuvent étre
comprises comme I'indice d’un conflit psy-
chique a l'ceuvre, traduisant la difficulté de
Nadine a investir durablement un espace
ou pourrait se dire une souffrance qu’elle
tente par ailleurs de contenir par l'agir. La
stabilité du cadre thérapeutique permet
néanmoins de maintenir une continuité
malgré ces discontinuités, offrant un
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étayage face a 'effondrement progressif
des reperes conjugaux.

L’intensification du suivi coincide avec
une évolution visible de la maladie sur le
corps de Michel. Nadine évoque alors une
transformation radicale de son rapport a
son mari:

« Je ne supporte plus de le regarder...
jéprouve du dégoit. » « Je ne veux plus qu’il
me touche. »

Ces propos témoignent d’un retrait
libidinal massif, vécu avec honte et culpa-
bilité. Le corps du conjoint, autrefois investi
comme un corps aimé et protecteur, devient
un corps étranger et défaillant, mettant a
mal I'équilibre identificatoire du lien.

Dans cet espace d’élaboration rendu
possible par le cadre du répit psycho-
logique, Nadine s’autorise également a
exprimer des pensées qu’elle juge morale-
ment inacceptables :

« [Im’arrive de penser a un autre homme...
je me sens coupable, mais je suis encore une
femme avec des besoins. »

Cette relation, exclusivement télé-
phonique, peut étre entendue comme un
étayage transitoire venant soutenir une
sécurité subjective fragilisée. Elle lui
permet de retrouver une expérience de
reconnaissance et de désirabilité, la ou
le lien conjugal ne parvient plus a assurer
pleinement cette fonction. Nadine ver-
balise également des pensées morbides
jusque-la tues, notamment le désir de ren-
trer chez elle et de retrouver son mari mort.
Loin de traduire un passage a l’acte, ces
pensées peuvent étre comprises comme
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des formations de compromis, exprimant
I'épuisement psychique et'impasse subjec-
tive dans laquelle elle se trouve. Le fait de
pouvoir les dire dans un espace tiers ouvre
progressivement la possibilité de penser
autrement la place du soin et d’envisager
un relais professionnel.

C’est dans ce contexte de saturation
progressive de 'espace domestique et
psychique que la question de ’entrée en
institution se pose. ’EHPAD (établis-
sement d’hébergement pour personnes
agées dépendantes) n‘apparait pas comme
une solution fonctionnelle, mais comme
une tentative de déplacement du tiers-ma-
ladie hors de I'espace intime, permettant
a Nadine de préserver une continuité psy-
chique. Alors que le mythe fondateur du
couple, longtemps structuré autour d’'une
réussite partagée, se fragilise sous l'effet
de la maladie et des dettes, I'institution
vient redéfinir les places et permettre une
distinction plus claire entre lien conjugal et
relation de soins. Dans un second temps du
suivi, a la demande de Nadine, I'accompa-
gnement s’élargita des consultations fami-
liales ponctuelles réunissant Nadine et les
deux fils du couple autour de cette décision.
Ce travail favorise une redistribution des
responsabilités et soutient Nadine dans un
dégagement partiel de 'assignation exclu-
sive au soin. Il ouvre également un espace
de co-pensée autour de la place du conjoint
malade, reconnu comme sujet malgré les
atteintes de la maladie, et interroge le sens
des troubles dans leur articulation a ’ha-
bitat et a la dynamique conjugale.

Cette vignette met en évidence la
maniere dont la maladie neuro-évolutive
agit comme un tiers intrusif, désorgani-
sant les fondements du lien conjugal et
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contraignant le conjoint aidant a des rema-
niements défensifs complexes. Le dispo-
sitif de répit psychologique apparait alors
comme un espace thérapeutique singulier,
non pas réparateur, mais soutenant, dans
la durée, une élaboration progressive de la
perte et le maintien d'une continuité sub-
jective la ou le lien conjugal ne peut plus, a
lui seul, assurer ses fonctions de reconnais-
sance et de contenance.

Discussion

Le cas de Nadine invite a interroger la
nature des mouvements défensifs observés.
Ladésobjectalisation a 'ocuvre releve-t-elle
d’un effondrement du lien ou constitue-t-
elle, au contraire, une tentative de maintien
d’une continuité subjective minimale face
alaltération des fonctions intersubjectives
ducouple ?

Cette lecture centrée sur les atteintes
des assises narcissiques n’épuise pas la
compréhension de la souffrance de Nadine.
Celle-cipourrait également étre envisagée
sous 'angle de '’épuisement, d’'une réac-
tion dépressive ou d’un travail de deuil du
couple tel qu’il était. Le choix d’une focale
narcissique vise toutefois a éclairer une
dimension spécifique de I'expérience du
conjoint aidant : la fragilisation du senti-
ment de continuité de soi, consécutive a
l’altération progressive des fonctions de
reconnaissance et de contenance assurées
jusque-la par le lien conjugal (Anzieu, 1985;
Kaés, 2009).

Lasouffrance qui en résulte ne se réduit
ni a une surcharge fonctionnelle ni a un
épuisement psychologique. Elle engage une
atteinte du support identificatoire du lien
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etappelle, a ce titre, une attention clinique
spécifique au sein des dispositifs d’accom-
pagnement et de répit.

Chez Nadine, la transformation cor-
porelle et psychique du conjoint rend pro-
gressivement 'objet conjugal difficilement
investissable. Le retrait du regard, 'évite-
mentdu corps etle dégotit exprimé peuvent
étre compris comme des tentatives de mise
a distance d’un objet devenu difficilement
symbolisable. Dans cette configuration, la
mise a distance ne résulte pas d’un désin-
vestissement imposé par le partenaire
malade, mais d’un mouvement défensif
du conjoint aidant, visant a préserver une
continuité subjective minimale face a I'ef-
fondrement des fonctions contenantes et
spéculaires du lien conjugal (Green, 1983).

Face a cette atteinte, le clivage de
l'objet constitue une défense centrale. La
distinction entre I'époux d’avant la maladie
et le conjoint malade permet de préserver
une image idéalisée de 'objet aimé, tout en
maintenant une distance psychique néces-
saire alarelation de soins. Ce clivage, tel que
décrit par Klein (1946), soutient une survie
narcissique temporaire, mais s'accompagne
d’'une ambivalence intense et d'une culpabi-
lité difficilement élaborable, le sujet oscil-
lant entre attachement, rejet et sentiment
de trahison de ses idéaux conjugaux.

Ces processus prennent une acuité
particuliere dans le contexte du vieillis-
sement, ou la maladie du conjoint vient
redoubler les remaniements narcissiques
liésal’avancée enage (Le Goues, 2000). Le
conjoint aidant se trouve alors confronté
aune double épreuve : celle de son propre
vieillissement et celle de la métamorphose
de l'autre, fragilisant ses assises identitaires
et son sentiment de continuité.
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Le répit psychologique
comme espace transitionnel

Le répit psychologique peut étre défini
comme un dispositif clinique visant 'ouver-
ture d’'un espace d’élaboration psychique
destiné au conjoint aidant, et, dans cer-
taines configurations, ala dyade conjugale.
Il ne s’agit ni d’'un temps de repos ni d’'une
délégation de la charge de soins, mais d’'un
espace transitionnel au sens de Winnicott
(1975), permettant de penser les effets sub-
jectifs, narcissiques et identificatoires de la
maladie. Ce cadre institue un lieu tiers ou
peuvent se déposer les affects et les pen-
sées suscités par 'intrusion de la maladie
dans le lien conjugal.

L’accompagnement de Nadine met en
évidence la fonction tierce essentielle de ce
cadre institutionnel. Le répit psychologique
offre un espace suffisamment contenant
pour accueillir 'effondrement des reperes
conjugaux sans précipiter I'interprétation
ni assigner le sujet a une identité d’aidante
sacrificielle. A la différence d’approches
centrées principalement sur la charge
ou I’épuisement, il permet de travailler la
temporalité subjective de la maladie, en
soutenant une élaboration progressive des
pertes, des remaniements narcissiques et
des ambivalences affectives. Il s’inscrit
ainsi dans une clinique du temps, attentive
aux discontinuités imposées par I’évolu-
tion neuro-évolutive.

Cet espace transitionnel permet une
reprise partielle des fonctions de recon-
naissance et de contenance fragilisées par
lamaladie. En étant reconnue dans sa souf-
france, Nadine retrouve une expérience
minimale de continuité psychique et de
légitimité affective. Le cadre thérapeutique
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joue ici une fonction tierce suppléante,
venant temporairement pallier les défail-
lances du lien conjugal et soutenir la capa-
cité du sujet a penser et a désirer au-dela de
son assignation exclusive au role d’aidant
(Green, 1993). Le répit psychologique
permet ainsi de maintenir une distinction
essentielle entre le lien conjugal et la rela-
tion aidant-aidé, distinction fréquemment
brouillée par la progression de la maladie. 11
ne vise pas la restauration du couple tel qu'’il
était, mais soutient I'invention de modalités
psychiques viables pour cohabiter avec la
transformation du lien (Charazac, 2015). Si,
dans certaines situations comme celle de
Nadine, le travail s’effectue principalement
avec le conjoint aidant, le répit peut, dans
d’autres configurations, devenir un espace
de soins psycho-partagé pour le couple.
Les dispositifs de pauses-café a médiation
clinique proposés au sein des plateformes
d’accompagnement et de répit illustrent
cette possibilité d’un travail dyadique
autour des effets de la maladie sur le lien,
malgré les atteintes cognitives du parte-
naire malade (Ballarin-Chamillard, 2023).
Ces pratiques rejoignent les consultations
psychogériatriques dyadiques ou familiales
décrites par Siméon de Buochberg ¢z al.
(2024), qui soulignent I'intérét d’'un accom-
pagnement inscrit dans une temporalité
longue et évolutive.

Limites et enjeux €thiques

Cette clinique met en lumiere plusieurs
enjeux ¢thiques. Le premier concerne le
risque de disqualification des affects néga-
tifs du conjoint aidant. Colere, rejet, dégott
corporel ou désir d’ailleurs, lorsqu’ils ne
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sont pas reconnus comme des réponses
psychiques a l'atteinte du lien conjugal,
exposent le sujet a une culpabilité délé-
tere et entravent I'élaboration de la perte
(Roussillon, 2008). Le travail clinique sup-
pose ainsi un cadre suffisamment stable et
contenant pour accueillir ces affects sans
les juger ni les banaliser. Un second enjeu
réside dans la réduction fonctionnelle de la
relation conjugale, pensée exclusivement
a travers la dépendance et le soin. Une
telle lecture risque d’effacer la dimension
relationnelle, désirante et conflictuelle du
lien, et d’assigner le conjoint aidant a une
position sacrificielle, au détriment de sa
subjectivité et de sa capacité a se penser
autrement que comme aidant (Ennuyer,
2003). Enfin, 'accompagnement du
conjointaidantinterroge lareconnaissance
de la subjectivité du conjoint malade. La
disqualification progressive de sa parole,
souvent justifiée par les troubles cognitifs,
peut conduire a des formes d’autruicide
symbolique, menacgant I’éthique du lien et
la reconnaissance de chacun comme sujet,
y compris dans la dépendance etla disconti-
nuité (Maisondieu, 2020).

Conclusion

Atravers lavignette clinique de Nadine, cet
article met en évidence que la souffrance
du conjoint aidant ne saurait étre réduite
a’épuisement ou a la charge objective du
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soin. Elle prend racine dans l'altération
progressive des fonctions de reconnais-
sance et de contenance assurées jusque-la
par le lien conjugal, ainsi que dans I'ex-
périence d’une perte ambigu€, marquée
par une réciprocité relationnelle devenue
incertaine avec un partenaire qui demeure
sujet mais dont la présence se transforme.
La temporalité propre aux maladies neu-
ro-évolutives, lente, discontinue et impré-
visible, confronte le conjoint aidant a des
remaniements successifs qui fragilisent
la continuité subjective. Cette situation
appelle une clinique attentive au temps et
aux effets subjectifs de la transformation
du lien.

Dans ce contexte, le répit psycholo-
gique peut constituer un cadre clinique
tiers susceptible de soutenir ’élaboration
de cette souffrance narcissique, sans la
réduire a une problématique d’adaptation
ou de performance de l'aide. En offrant un
espace d’accueil des affects ambivalents et
du négatif, il permet au conjoint aidant de
préserver une continuité subjective mini-
male lorsque le lien conjugal ne peut plus, a
lui seul, assurer ses fonctions de reconnais-
sance et de contenance.

Penser les plateformes de répit comme
des espaces cliniques a part entiere revient
areconnaitre leur role dans 'accompagne-
ment du travail psychique des conjoints
aidants et, lorsque cela demeure possible,
dans le soutien d’un lien conjugal mis a
I’épreuve par la maladie.
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