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DEFINITION

« Maladie factice (artificielle)

« Entiérement provoquée

« Dans un état de conscience claire
Par le malade lui-méme

« Dans le but de : JOUER le ROLE de
malade

MALADIES FACTICES

Symptdmes physiques ou psychiques
1) physiques :
- fievres
- douleurs
- hémorragies
- dermatoses : les plus fréquentes...
2) psychiques :
- dépressions,
- délires ...
Prévalence variable (1a10%): sous et sur-estimée

Pathomimie cutanée (PMC)

-Elle touche le revétement cutanéo-muqueux ou
les phanéres

- Ce sont les plus fréquentes :
- revétement cutané facile a atteindre et a Iéser
- visibles au regard de I'autre

-La maladie n’est cutanée qu’en apparence

-Elle se fait a I'insu de I'entourage et de I'équipe
soignante

-Elle est sans recherche de bénéfice matériel
-Le patient se fabrique ses lésions

HISTORIQUE

» 1731, Mac cormac : ulcération mammaire +
paralysie de jambe

« 1863, Gavin : maladies factices et feintes, chez
les soldats et marins (poudre de fusil)

» 1889, Kaposi : « zona gangreneux et hystérique
» chez des jeunes femmes

« 1908, Dieulafoy : escarres récidivants
conduisant a I'amputation du bras gauche, il
emploie le terme de pathomimie et démontre le
caractére auto-provoqué.




CLINIQUE

Aspects trés variés selon les moyens
utilisés

Début brutal en peau saine

Lésion évoluée d’emblée

Contours géométriques, bords abrupts

Formes Cliniques

Excoriations

Ulcérations (cutanées, muqueuses ou forage de
I'ongle)

Abceés, cellulites d’inoculation

Brdlures par corrosifs chimiques,caustiques
ménagers, ou physiques

Contusions toujours affirmées comme
spontanées

Oedémes par garrots ou ligatures (sillon en
amont de I'oedeme)

Emphyséme cutané par insufflation d’air




Topographie

» N'importe quelle zone du tégument

* Les plus facilement accessibles (main
dominante)

e Le visage :
- Iésions figurées qui défigurent
- lésions données a voir, exhibées de
facon provocante

Evolution

» Récurrente, chronique mais capricieuse :
guérison rapide ou cicatrisation trainante
par surinfection inexplicable, coexistence

d’éléments d’age différent
 Risque de complications graves :

- mise en jeu du pronostic vital
(septicémie, gangréene...)

- gestes chirurgicaux lourds (amputation)

Ce qui domine

1) la bizarrerie des lésions :
- aspect géomeétrique,
- survenue brusque en peau saine

- sémiologie discordante (aspect clinique-
douleur)

2) le caractére spectaculaire , exhibé
3) un certain flou sur la clinique de début

4) 'anamnése : souvent au décours d'un
accident pathologique méme minime




Ce qui alerte : tableau énigmatique

1) Multitude d’'antécédents et d'intervenants
médicaux
2) Proximité avec le milieu médical :
- activité professionnelle
- maladie chronique dans I'entourage
- acceés au savoir médical par un proche
3) Absence de diagnostic précis, divergence des
avis
4) Histologie :nécrose superficielle, sans atteinte
vasculaire

ATTENTION

» Multiplication répétitive et divergente :

clinique, diagnostique, thérapeutique

 Souligne I'échec médical

 Ancre le patient
- dans la « réalité » de sa maladie
- dans sa fixation aux soignants

La preuve de la supercherie

Ne doit pas étre révélée au patient, mais
peut étre acquise de facon :
1) matérielle : « objet du délit » découvert
dans les effets personnels
2) biologique : germes fécaux retrouvés
dans la peau
3) thérapeutique : guérison rapide sous
pansement occlusif




Evidence Clinique
et pourtant
Retard au Diagnostic
« Difficile d'imaginer que son patient provoque lui-
méme ses lésions
» Peur d’'ignorer une pathologie organique
atypique
« Authentique dermatose, que le trouble factice
vient 2rt dupliquer ou compliquer (PMC
d’aggravation)
 Lésions cutanées(souvent

monosymptomatiques) accompagnées d'un
autre trouble factice

Pourquoi ce réle de malade ?

Le patient est m{ par le désir d'étre :
- considéré comme malade

- soigné : objet de toutes les attentions
(+++corps médical)

Tout commence dans I'enfance

Enfant en carence affective (séparation, abandon)
maladie organique en réponse

investissement des soins corporels et des
soignants (dévoués)

retrouve un sentiment d’amour et d’existence

Adulte en carence affective (objet d’'amour perdu)
cherche a retrouver affection, attention
provogue la nécessité de soins corporels
création de Iésions factices

Trouble des conduites

 Lalésion cutanée résulte d'un
comportement particulier

 Le trouble psychique est primitif : le «
passage a I'acte » est une mise en acte
intentionnelle sur la peau qui est prise
pour cible




Symptémes irrationnels

1) intentionnellement produits : différent des
troubles somatoformes ou la plainte
psychique est déplacée vers une « dermatose
imaginée » (parasitophobie, dysmorphophobie)

2) Secret : différent des auto-mutilations,
excoriations névrotiques... ol le malade ne
dénie pas sa responsabilité (plutdt impulsivité
que réelle motivation)

3) sans motivation consciente : différent des
simulations

Quel est le dysfonctionnement
psychique ?

1) Femme jeune (80%, 15-25ans)
2) Fragilité des limites corporelle et psychique :
- peau=enveloppe poreuse, pénétrable

- la dermatose donne une double-peau=une
limite cutanée protectrice

3) Masochisme important (cf la gravité des
atteintes corporelles infligées) :

- souffrance comme satisfaction

- violence permettant le rapprochement a
I'autre

- addiction a la médecine

4) Pauvreté des investissements relationnels , sociaux
5) Dépendance affective importante :
- privation dans I'enfance (+/-violence)
-investissement sur une figure affective (++médecin)
-engagement dans des activités de soin
6) Fragilité narcissique
-peu d’estime de soi-méme
- crainte de décevoir

- peur d’étre mal jugée et donc de perdre I'amour de
l'autre

Autres formes cliniques

« 1) enfant (++ par procuration : syndrome
de Meadow)

« 2) homme : personnalité psychotique
(paranoiaque — méfiant, rigide, intolérant)

 3) sujet agé : >80ans




Ceci explique

1) la vulnérabilité dépressive = grande sensibilité aux
pertes d’objet d’amour
- perte réelle : deuil
- perte fantasmatique : perte d’estime d'un proche

2) la dépendance est en méme temps intolérable , car :
trop marquée et risquée = la « maladie-refuge »est le
dernier espace de contr6le et de liberté

3) I'Autre est aussi dangereux, pas fiable sentiments
de haine (on ne peut pas rester a la merci de celui qui
abandonne ou qui est violent)

Le devenir Pathomime

ENFANT ADULTE PM
1)besoin, demande 1) -relation médicale
d’amour fusionnelle

-patient coopérant

2)menace de rupture 2) -relation de rejet

-patient décu du
soignant

-méfiance, défiance

« |l'y a coexistence amour-haine
attente-rejet

« lIn'y a pas de plaisir & duper, puis a défier
le soignant (ce n’est pas une relation
perverse)

Comment aborder le psychisme du
patient ?
» Rechercher des éléments dépressifs
* Permettent de :
- aborder la vie émotionnelle du patient

- s'appuyer sur ces signes pour
accompagner vers le psychiatre

- évaluer le risque suicidaire

La figure d’attachement infantile

- parentale : possiblement défaillante, intrusive
- soignante : trop bonne, image de sauveur

Figure « bonne » pouvant étre agressive

Etre différent de cette figure :
- ne pas étre abandonnique, intrusif
- ne pas étre surinvesti, « zorro »

Accepter la défiance, la mise en échec

Que faire ?

« Accueillir sans juger la souffrance (tant
cutanée que psychologique)

» Ne pas reproduire en actes médicaux
agressifs (examens, gestes d’explorations,
gestes thérapeutiques) les anciennes
violences subies




Ne pas démasquer le sujet

1) Ce serait :
- lui faire perdre la face
- perdre les rennes, le contrdle
2) Se sentir découvert = c’est devenir
transparent, voire ne plus exister
3) La maladie est « équilibre » : risque de
décompensation si levée des symptémes

Ne pas forcer I'aveu

« Laterreur fantasmatique d'étre pénétré
devient réelle : c’est interprété comme une
manifestation agressive de la part des
soignants

* Lerisque est :
- la fuite (étre ailleurs)
- le délire (étre autre)
- le suicide (n’étre plus)

Ne pas laisser le sujet masqué

Garder affichées les preuves de ce qui a été
vécu, mais qui ne servent a rien

croire a son propre mensonge
donner « un sens » au secret
enfermer définitivement sur I'échec
raviver le sentiment d’abandon

EVOLUTION

Fonction de :
- mode d’organisation de la personnalité
- qualité de la relation avec les soignants

- ++++ changements survenus dans la situation
socio-affective du patient

* Ainsi, la PMC réalise, soit :
- un seul épisode pathologique
- un mode de vie « sans fin »

Complications graves

* Cicatricielles
» Septiques (pronostic vital)

* latrogenes +++ (amputation de membre) :
renforcent le masochisme du patient

» Le diagnostic rapide et le traitement précoce
permettent :

- de diminuer morbidité et mortalité

- d’éviter le recours tardif au psychiatre qui est
alors vécu comme celui qui doit obtenir I'aveu




LE TRAITEMENT

* Vont aider :

1) le dermatologue, les médecins, les
équipes soignantes

2) le psychologue, le psychiatre
3) I'entourage affectif (possible médiateur
de conflits familiaux) : prudence

 La prise en charge doit étre conjointe et
cohérente

Le traitement dermatologique

Lésion initiale (pansements +/- occlusion)
Complications infectieuses : antibiothérapie
Complications esthétiques : chirurgie
réparatrice, a condition

- gu'il existe déja un travail et une amélioration
psychique

- de garder a I'esprit qu’un geste chirurgical
peut toujours renforcer le masochisme

Le traitement du trouble
psychiatrique

« Dépendance affective avec attente et rejet = vigilance
des soignants (manipulés) sur leurs sentiments d’agacement

« Difficulté de verbalisation = patience des soignants

» Pauvreté relationnelle = psychothérapie de soutien a

court terme / objectifs socio-affectifs simples

Fragilité des limites corporelles = approches type

relaxation, massages

«+ Etat dépressif = antidépresseurs +/- anxiolytiques

» Sistructure névrotique = psychothérapie analytiqgue
(les Iésions non vues par le thérapeute ne permettent plus de « dire
ala place de » ce qui doit étre dit)

Au mieuy, il faut

Evoquer a demi-mot, montrer au patient que I'on sait
Garder le contact

Interrompre ne serait-ce que transitoirement les
pérégrinations médicales

Eviter la surenchére médicale renforce le
masochisme du patient  surenchérit la production des
lésions

Penser que la dermatose factice est un moyen
d’expression, méme si inadapté, d'une souffrance
psychique qui dépasse le patient lui-méme

Tenter d’apprendre au patient & avoir de I'intérét aux
yeux des autres en étant sain




Du XVIlI°au XXI°siecle

* Les troubles factices :
suivent les progreés scientifiques
s'inspirent des « modes » de la médecine

« Autrefois : interventions chirurgicales
exploratrices (« les grands laparotomisés
»)  aujourd’hui :examens
complémentaires invasifs (ponctions-
biopsies, endoscopies...)

Le regne de I'ambivalence

* Amour — Haine (objet bon et dangereux)
« Attente — Rejet (relation affective)
« Recherche — Crainte (violence sur le corps)

La Douleur Exquise, ou I'extréme recherché
avec soin....
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