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Résumé

Cette thése a pour objectif d’éprouver la pertinence théorique d’un éclairage psychopathologique de la clinique du
comportement antisocial chez 1’enfant. Dans ce contexte, elle analyse a différents niveaux les contacts et rapports
entre le psychisme de D’enfant et les discours théorico-cliniques autour de I’antisocial : psychiatrique,
psychologique, sociologique, psychanalytique, phénoménologique et poétique.

Dans la problématique du comportement antisocial chez I’enfant, le conflit entre la représentation du
comportement de 1'anti social et le récit associé a 1’expérience psychique apparait comme essentiel. A 1’interstice
de ces deux manifestations psychiques opposées, le geste est un autre type de manifestation psychique entre 1’acte
et le récit. Ce conflit intrapsychique s’accompagne dans la relation clinique d’une contamination du contre transfert
et au niveau social, d'une riposte sociale qui est a la base de la significativit¢ du phénomeéne antisocial.

Notre intention est de montrer comment les modéles psychanalytiques traitant de la clinique du passage a I’acte
ont laiss¢ la question de la complexité du fonctionnement psychique de I’antisocial en périphérie. Au vu de ce
constat, nous soumettons deux hypothéses:

Dans la premiére hypothése, nous postulerons que 1’absence de significativité du comportement antisocial n’est
pas simplement un court-circuit entre acte et pensée. Court-circuit dont l'incidence laisserait indemne la nature
intentionnelle du comportement. La significativité antisociale est le signe psychopathologique du comportement
en méme temps que son intentionnalité. Le geste antisocial sera a comprendre comme ’une des différentes figures
morbides dans le développement psychologique de 1’enfant.

Dans la seconde hypothése, nous posterons que le gérondif du geste est une aide a la compréhension du destin
pulsionnel du geste antisocial. Ce processus de met en place tout au long du cheminement progressif du clinicien
dans sa rencontre avec le phénomene antisocial.

Mots clés : antisocial, psychopathie, comportement, acte, significativité, geste, geste antisocial, gérondif, jeu,
gérondif du geste, représentation, pulsion, sujet.

Abstract

This research aims at underlining the theoretical relevance of the psychopathological aspect of the clinic of
children's antisocial behaviour. We analyzed on different levels the contacts and relations between the child's
psyche and the theoretico-clinical approaches of the antisocial: psychiatrical, psychological, phemenological,
psychoanalytical and poetical.

In this context, we review the importance of the conflict between the antisocial representation of the behaviour's
process and the narration emerging from the experience of the antisocial psyche. With the meeting of those
opposed psychic manifestations comes forward the gesture as another type of psychic manifestation between acting
and thinking. In the clinical relationship, this intrapsychic conflict contamine counter-transference. At the social
level, the social reaction stands at the core of the significativity of the antisocial phenomenon.

Our intention is to show how the psycho-analytical models dealing with the acting out clinic overlooked the
complexity of the way the antisocial's psyche works.

Therefore, we propose two hypothesizes:

First, the absence of significativity in the antisocial behaviour is not only a rupture between acting and thinking.
A rupture which would not alter the intentionality of this behaviour. The antisocial significativity is a behavioural
psychopathological marker as well as its intentionality. The antisocial gesture has to be understand as one of the
morbid figures in the child's psychological development.

The second hypothesis of a gerund of the gesture throws some light on the impulsive antisocial gesture. The
maturity of this process comes along with the clinician progressive approximation of the antisocial phenomenon.

Key-words : antisocial, psychopathie, behavior, act, significativity, gesture, antisocial gesture, gerund, game,
gerund of geste, representation drive, subject.
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INTRODUCTION

« “Tom !” Pas de réponse [...] Elle entendit un 1éger bruit derricre elle et
se retourna juste a temps pour attraper un jeune gargon [...] qu’est-ce que
tu fabriquais la-dedans ? — Rien. Comment ¢a, rien ? Regarde tes mains.
Et ta bouche ! Qu’est-ce que c’est que cette moustache ? — J’en sais rien,
ma tante. Mais moi, je sais ! C’est de la confiture, voila ce que c’est ! »!

Les aventures de Tom Sawyer, Mark Twain (1876).

« Vous me connaissez pas déja si vous avez pas lu un livre dénommé Les
aventures de Tom Sawyer, mais ¢a fait rien. Ce livre c’est Mr. Mark
Twain qui I’a écrit, et il a dit la vérité presque toujours, avec des choses
exageérées. [...] La veuve Douglas a procédé a mon adoption et s’est mis
dans I’idée de polir mon caractére, mais la vie a la maison était pas
commode du matin au soir, vu que cette femme était si horriblement
stricte sur tout. A la fin, j’en ai eu assez, j’ai mis les voiles. »”

Aventures de Huckleberry Finn, Mark Twain (1884-1885).

Tout le comportement antisocial chez I’enfant se joue dans ces deux passages. Dans le
premier passage, on per¢oit un dialogue entre un enfant et un adulte. Il semble que I’enfant a
mang¢ de la confiture sans la permission mais, lorsqu’il est interrogé sur le méfait, il ne peut
pas rendre compte des faits, puis il se sauve. C’est tout le début du livre sur Tom Sawyer, le
camarade de Huckleberry Finn. Le deuxiéme passage correspond a la suite du premier livre ou

le héros est Huckleberry, le camarade de Tom.

On pergoit dans le premier passage que le récit de Tom est laconique mais la scéne est
bien décrite pour nous faire imaginer le type de bétises que 1’enfant fait. Ainsi, on compléte
I’expérience grace a la réaction de ’adulte qui finit par interpréter ce qu’a fait ’enfant. Dans le
passage de Huckleberry, c’est lui-méme qui s’adresse au lecteur. Il questionne de fagon ironique

ce qu’a écrit Twain dans le premier bouquin. D’apres nous, ces deux passages sont étroitement

' Twain M. (1876), Les aventures de Tom Sawyer, la pléiade Gallimard, Paris, 2015, pp. 11-12.
2 Twain M. (1884-1885), Aventures de Huckleberry Finn (Le camarade de Tom Sawyer), la pléiade Gallimard,
Paris, 2015, pp. 875-876.



solidaires. Dans le premier, I’enfant ne rend pas suffisamment compte de ce qu’il a fait ou ce
que dit ’adulte est mis en question par le seul fait de ne « rien savoir ». Dans le deuxi¢me,
I’enfant construit un récit questionnant la parole de I’auteur du livre, c’est-a-dire revendiquant
la position de I’enfant par rapports aux faits passés. En plus, Huck se montre opposé a 1’idée
que quelqu’un veuille « polir son caractere ». Il faut préciser que dans la version originale le
personnage parle dans un anglais issu d’une espece de dialecte ou d’argot ou il ne dit pas « polir

mon caractére », il dit « sivilize »*, littéralement « civilize », « civiliser » en frangais.

Il semble que pour la version frangaise « polir le caractére » est synonyme de
«civiliser ». Autrement dit, il s’agit ici d’une imposition culturelle via 1’éducation.
L’opposition a cette derniére peut s’exprimer par le comportement antisocial. Et si ces deux
passages ¢voquent de la grace, parce qu’ils sont humoristiques, ce n’est dii qu’a I’art de
I’écrivain. La médiation, par I’humour écrit, permet de tolérer quelque chose qui est, a la base,
dur a tenir. En effet, les deux personnages, qui ont environ 11 ans, n’ont pas de mére et passent
la plupart du temps a I’extérieur de la maison. Enfin, les deux ont des aventures issues de leurs

bétises (mentir, désobéir, voler, etc.).

Hors de la littérature ces aventures peuvent, surtout si celles-ci sont confrontées au
jugement de I’adulte, étre considérées comme des résistances contre 1’éducation et rentrer, sans
probléme, dans la sphére des comportements antisociaux, dits difficiles. De ce fait, observer la

délicatesse du comportement antisocial est tout sauf évident.

C’est justement cette délicatesse qui est voilée par le passage a ’acte au sens large du
terme. Pour la repérer comme il faut, le comportement antisocial chez I’enfant semble étre la
voie la plus optimale a parcourir. Chez I’adulte les traces antisociales ne sont plus nettes car
leurs expressions sont, pour ainsi dire, trop sensées. En effet, celles-ci répondent, la plupart du
temps, a une subjectivité déja consommeée socialement ou le passage a I’acte est déduit selon le
contexte ou il se manifeste. Alors que chez I’enfant, le contexte est, peut-étre, moins différencié,
c’est-a-dire qu’il répond a I’adaptabilité de I’enfant au social ou I’expression agressive ne suit
pas nécessairement une logique évidente. Le comportement de 1’enfant, brusque, parce que
pulsionnel, ne se fait intelligible que par I’interprétation ultérieure. Ainsi, s’il frappe violement
un camarade parce qu’il a obtenu une bonne note, il serait juste d’interpréter cette réaction

comme de la jalousie. Mais a 1’origine, ce comportement est incompréhensible et son

3 « She would sivilize me ». Twain M. (1884-1885), Aventures de Huckleberry Finn, Oxford University Press,
New York, 2010, p.17.



¢lucidation n’est qu’une opinion assujettie par 1’expérience du fait que tous les enfants sont
jaloux et impulsifs. La netteté de I’interprétation tombe ainsi sur une généralisation qui lui est
propre, mais inexacte. Si I’on questionne I’enfant sur la motivation de son comportement il
dirait, comme font la grande majorité des enfants, « je n’en sais rien ». La réponse ne rend pas
compte du fait, et comparée au comportement, elle n’a rien a voir avec le contexte. On pourrait
méme dire que I’utilité intelligible de ces mots, c’est-a-dire sa qualité reste voilé par la grosserie
du comportement. Celles-ci peuvent avoir une utilité pour I’interprétation mais, a coté de I’acte,
I’utilité est marginale. Ici, ce n’est pas la force du comportement qui éclipse la force de la parole,

c’est la parole elle-méme que ne dit « rien ».

C’est le langage rudimentaire de I’enfant qui marque la différence avec I’adulte quant a
I’expression antisociale. Ni le contexte ni I’expression agis ne procurent, en effet, un sens plus
ou moins ¢€tabli. Si I’adulte antisocial présente un laconisme expressif quand il parle de son
comportement, la parole qui s’en dégage est renvoyée au concrétisme qui est propre a I’enfant.
Ce concrétisme parait géner ’autre qui, en questionnant I’intention de ’acte, réclame le sens
voilé derriere I’évidence des faits. Mais, disons d’emblée, que suivre la trace de ce sens conduit
au manque de sens ou si I’on veut, a son exces. Il semble que dans la clinique de 1’enfant
« difficile » la quéte de sens ne manque pas au rendez-vous. Le comportement de ’enfant est

optimal pour s’interroger sur la nature intentionnelle du comportement antisocial.

De l’acte (en passant par son passage) au comportement antisocial, selon la
psychopathologie actuelle, il n’y a que le manque de langage. C’est juste mais incomplet. C’est
dans cet interstice ou nous situons pourtant une hypothése forte: la manifestation
psychopathologique du comportement antisocial ne se montre ni dans 1’acte, ni dans la parole,
mais dans le geste qui est entre les deux. Le geste antisocial présent de facon inhérente chez
I’enfant surpasse, dans le comportement antisocial, 1’expression évidente de la dissociation
existante entre acte et phrase. Raison pour laquelle, il est impraticable aujourd’hui de continuer
a postuler un paradigme tirant un sens de cette dissociation sans passer en revue la
métapsychologie du sujet. L’hypothése subsidiaire a ce raisonnement est que le comportement
antisocial ne suit ni un sens rationnel linéaire (de 1’acte a la phrase), ni un sens irrationnel (de
la phrase a I’acte). L’antisocial est immédiatement présent dans le comportement dont la
significativité est en manque. Cette derniére est presque toujours absente et son actualisation ne
dépend en aucun cas de ’assignation d’un sens strictement langagier. Le probléme est que la
présence de significativité n’explique pas en elle-méme [’absence d’une nature antisociale.

L’absence de significativit¢ du comportement antisocial, ne serait-ce qu’en raison de la

10



formation complexe des traces mnésiques et des horizons représentationnels, n’est pas
simplement un court-circuit entre acte et pensée qui laisserait indemne la nature intentionnelle
de ce comportement : la significativité antisociale (en négatif parce qu’absente) est déja le signe
psychopathologique du comportement et simultanément son intentionnalité. Etant présente in
absentia, cette significativité est davantage repérable dans le contact avec autrui. Il faut donc
s’interroger sur ce qu’elle suscite chez I’autre dont les opérations défensives vont de 1’aversion
paralysante jusqu’au travail sublimatoire. Le sujet antisocial semble en ce sens exprimer son
symptome par une expérience pulsionnelle irreprésentable ou le rapport a autrui devient
essentiel pour une possible figuration. Celle-ci est, comme la plupart des manifestations
pulsionnelles, fugace et dépendante d’un pseudopode représentationnel. Il n’est pas rare alors
de constater que 1’appréhension dont fait preuve le sujet antisocial pour son objet, soit d’une
nature sadique, car I’emprise promet de retenir et d’élargir 1’évanescence de I’expérience
pulsionnelle de décharge. Ce parasitisme peut étre a la base de I’incapacité¢ d’intégration
objectale en présupposant un processus de deuil irrésolu. Le paradoxe de décharger et de retenir
simultanément chez 1’antisocial détermine, dans le rapport a autrui, I’impossibilité de lier la
pensée et I’acte dans un tout discursif dont le relais est repris par une instance intermédiaire qui
est le geste. En priorisant le recours a I’instantanéité du geste (en réinitialisation constante et
délié de son objet de récit), les instances psychiques s’atomisent chez le sujet en perdant la
limite nette qui oriente le devenir psychique. En conséquence, le manque d’empathie
caractéristique du moi antisocial, 1i¢ a un surmoi posé a I’extérieur, se montre mieux par
I’incapacité a faire un processus de deuil : non nécessairement de 1’objet perdu (dans le rapport

originaire) mais de la fuite pulsionnelle persistante liée a la domination du ¢a.

La psychopathologie a tendance a trancher entre 1’acte et la parole lorsqu’elle se réfere
a ’agressivité psychopathique. Sortir de ce sillon théorique implique reconsidérer les postulats
de ce qu’on comprend par « ’intention » et observer comment celle-ci se détache, ou
s’accouple, a son expression communicante. Cette communication interpelle indubitablement
I’autre : soit I’autre interne (comme décentration du sujet méme intra-subjective) soit I’autre

externe (comme sujet en interaction inter-subjective).

Ainsi, il nous a été indispensable de faire un parcours a travers quelques faits de
I’histoire psychanalytique afin d’¢lucider un phénoméne qui n’a pas toujours €té compris
comme antisocial. Les enjeux qui se détachent montrent comment ce phénomene, existant mais
méconnu en tant que tel, avait une incidence sur les développements ultérieurs de ce

qu’aujourd’hui on entend par psychopathie et pathologies narcissiques. De cette maniére, il
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¢tait incontournable pour nous de passer en revue les approches actuelles sur la psychopathie.
Ainsi, une description critique de la Prise en charge de la psychopathie (HAS) nous a révélé
autant de nouvelles questions que d’affinements successifs au développement de nos
hypotheses. Cette digression permettra au lecteur d’avoir un panorama autant général que
contextuel de toutes les sphéres ou le comportement antisocial se manifeste. De cette facon,
nous pouvons problématiser encore plus la compréhension du comportement antisocial chez

I’enfant.

Un cas clinique détaillé émerge de cette problématisation et tente de faire le point sur
les approches actuelles en offrant une synthése et une mise en question radicale des postulats
traités jusque-la. De ce fait, nous avons déconstruit ce que 1’on entend par comportement
antisocial. Pour ces effets, il a été capital d’analyser ce qu’on comprend par acte de parole,
intention, langage — lorsqu’on interroge au-dela des présupposés clinico-théoriques.
L’heuristique du comportement antisocial a alors ét¢ mis a [’épreuve en tant que
« phénoméne », c’est-a-dire comme précurseur de 1’expressivité pathétique pré-

psychopathologique.

Enfin pour saisir la progression de ces idées, qui ménent vers une significativité pas
strictement antisociale, une application approfondie sert de fil rouge. Nous avons confronté
avec de la rigueur les approches psychanalytiques qui peuvent rendre compte du phénomeéne
antisocial et ses déclinaisons théorico-cliniques impliquées dans une discussion
métapsychologique. Ainsi, a la lumicre des pathologies dites de la subjectivation, nous avons
pu confronter notre démarche avec la psychanalyse actuelle et attaquer les positions qui

rendaient compte des enjeux autant métapsychologiques que des relations intersubjectives.
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METHODOLOGIE

Cette these s’inscrit dans une démarche d’articulation clinique et théorique. Elle trouve
sa base dans I’expérience clinique qui annonce le phénomeéne psychopathologique, mais qui
tend a le subjuguer dans la contingence professionnelle contextuelle. Par contingence
professionnelle, nous entendons les dispositifs cliniques ou se construit le contact avec le
phénomene antisocial. Le dispositif clinique et institutionnel en fonction de sa temporalité
(urgence, crise, chronicité) figure la compréhension du phénomeéne psychopathologique et son
traitement. Pour chaque illustration clinique que j’ai choisi de développer, les lieux et les

fonctions seront précisés :
Au Chili,

« Previene-CONACE » est un dispositif communautaire de prévention de la consommation de
stupéfiants dans lequel j’ai développé des interventions psycho-éducatives pour des populations

a risque enfants et adolescents aupres des mairies, des écoles primaires et secondaires.

Responsable du programme d’accueil et de traitement pour toxicomanes, « Service de santé

aire nord » ou j’ai occupé le poste de psychologue clinicien.

Service d’addictologie de « I’Institut Psychiatrique Dr. Horwitz Barak » ou j’ai eu le role de

psychologue clinicien hospitalier.
Psychodiagnostic et psychothérapie, en pratique libérale.
En France,

Centre de Soins, d'Accompagnement et de Prévention en Addictologie, Emergence, « Institut

Mutualiste Montsouris », en tant que psychologue clinicien.

Hopital de jour pour enfants, « Centre Hospitalier Marc Jacquet » ou j’exerce actuellement en

tant que psychologue clinicien.

La logique méthodologique :
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Le champ de travail de cette thése « I’antisocial chez 1’enfant », s’organise selon trois axes
méthodologiques : clinico-descriptif, théorico-conceptuel et poético-esthétique. Chaque axe

sera questionné selon plusieurs dimensions de réflexion que nous préciserons au fur et a mesure.

L’axe clinico-descriptif s’appuie sur une illustration d’un cas clinique détaillé¢ auquel
viendront s’ajouter des vignettes cliniques, selon la pertinence du sujet déroulant. Le choix de
cette présentation et de cette mise en forme est di a plusieurs raisons. D’abord je souhaite mettre
en parallele les expressions cliniques concernant 1’antisocial, a celles qui sont réduites a un
syndrome de type psychopathique. Puis les illustrations cliniques seront complétées d’une
lecture transnosographique du phénomene antisocial. Le matériel clinique est tiré¢ de plusieurs
expériences thérapeutiques, son origine sera signalée pour avertir du contexte ou se déroule la

manifestation antisociale.

La sphere descriptive permettra d’observer le comportement du phénoméne antisocial a
plusieurs niveaux : une manifestation comportementale a I’age adulte et pendant 1’enfance, et
selon plusieurs niveaux de lectures psychanalytique, psychiatrique, psychopathologique,
psychologique. Nous montrerons également les mutations du phénomeéne antisocial et ses
contextes. Cette mutation non exclusive a I’antisocial souléve d’autres questions

méthodologiques, celle de I’age de I’émergence des troubles et celle de la comorbidité.

L’axe théorico-conceptuel abordera 1’examen critique du phénoméne antisocial. La
revue des différents courants théoriques en psychanalyse et leur révision conceptuelle
permettront d’¢élargir la discussion strictement clinique. Cette analyse sera confrontée avec
d’autres disciplines proches de la psychanalyse afin d’éclaircir le phénomeéne clinique et
d’éviter les solutions de type cosmétique, qui tendent a 1’obscurcir. La philosophie contribuera

a ’extension et a la précision de la nature esthétique du phénomene antisocial.

L’axe poético-esthétique viendra traiter des manifestations poétiques du comportement
antisocial. Différentes sources seront consultées dans lesquelles le phénoméne antisocial
s’exprime avec netteté. La littérature aura une place importante pour ce repérage. A partir
d’extraits de la littérature : romans, poé€sies, correspondances, scénarios de films, mon intention

sera de mettre en exergue les manifestations antisociales.

Ces trois dimensions connaitront un traitement analytique et synthétique. A savoir,
I’analyse concréte de leurs expressions textuelles, ¢’est-a-dire la description du propos quant a
sa forme, origine contextuelle et les implications hors du champ de leurs disciplines. De cette

facon, les courants de pensée seraient considérés moins comme des vérités établies que comme
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des outils conceptuels sujets a une critique en progression. En ce sens, suivre leur trace
implique, selon le cas, le recours au contexte (en tant que base de la problématique clinique) et
a la littérature scientifique (en tant que réponse technique supposée la résoudre). Il s’agit de
prendre acte des différentes manifestations subjectives que I’antisocial et des approches
cliniques montrent aujourd’hui autour de ’enfant. Ce travail cherche a envisager des réponses
via une mise en tension réciproque entre clinique et théorie. La synthése permettra ainsi de
comprendre les interactions entre les différents champs, mais surtout ce
qu’ils peuvent s’apporter I’un a I’autre. Pour extraire de 1’analyse une synthese, je vais préciser

ce qui me semble étre la problématique de la manifestation sociale de I’antisocial.

De cette fagon, I’écriture du matériel de réflexion s’organisera en trois parties : une
premiére partie problématique cherchera a établirle contexte ou se manifestent la
problématique de recherche et la description des différentes approches qui lui font face,
selon les discours prépondérants de la psychanalyse vers la psychiatrie. Ici les approches
actuelles seront confrontées a un cas clinique, afin de mettre en jeu le phénoméne antisocial
théorique avec son expression pratique. La deuxiéme partie analytique attaque le phénomeéne
antisocial a partir d’une analyse pré-psychopathologique, ou 1’objectif vise a éclaircir
I’interaction d’autres discours Psychologiques (cognitive-comportementalistes, évolutif-
développemental) philosophiques (socio-historiques, analytique-pragmatiques,
phénoménologiques-existentiels) avec I’antisocial, pour trouver questionnements et pistes a la
problématique initiale, sans encore s’engager dans une psychopathologie proprement dite. La
troisieme partie synthétique condense les résultats en les appliquant a la théorie
psychanalytique. On en tirera une esquisse de conclusions pour construire un débat qui puisse
diriger les approches (théorico-cliniques) vers une psychopathologie psychanalytique de

I’antisocial.

Quant a la présentation du matériel, elle est ordonnée en chapitres qui suivent la logique
du sujet en cours. Un petit repere introductoire accompagne le début de chaque partie, afin de
déterminer 1’état d’avancement et la progression des idées. L’inclusion des Addendum servira
pour maitriser encore mieux les applications théorico-conceptuelles. L’addendum remplit ici
un role complémentaire tout en cherchant a établir un contraste entre une partie et une autre.
Son caractere, apparemment étranger et accessoire, se résout par sa fonction synthétique ainsi

que par une ordination des postulats qui ne sont pas strictement exclusifs au sujet en traitement.
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Partie [

PROBLEMATIQUE DE L’ANTISOCIAL

I1 est difficile, dans la clinique, de prendre contact avec 1’antisocial. Un fait connu par
les cliniciens soutient cette affirmation : les psychopathes ne consultent pas. Un autre fait suit
celui-ci : les expressions antisociales du psychopathe peuvent étre repérées par le biais d’un
autre trouble. Cette situation met le clinicien en contact avec 1’antisocial du psychopathe ou
I’antisocial d’un patient quel qu’il soit. Mais cela n’est pour autant pas un contact direct avec

la nature antisociale pure. Prenons un exemple pour illustrer ces propos.

L’un des critéres d’exclusion pour le traitement de désintoxication des patients
toxicomanes est la psychopathie. Le patient présentant une personnalité dite psychopathique ne
peut pas se faire hospitaliser pour une cure de désintoxication. Il n’a I’acces qu’a un accueil de
type ambulatoire. Les chances de réussir a une désintoxication se voient amoindries et le cycle
de consommation devient perpétuel. Ce cycle compulsif restreint la marge de manceuvre
comportementale du patient. Il ne vit que pour consommer de la drogue. Cette compulsion
transforme la personnalité du patient en la réduisant a un circuit hermétique dans lequel le centre
d’intérét est la préservation de la satisfaction liée a la drogue. Une réaction violente suit cette
satisfaction si elle se voit interrompue. Cette réaction est presque normale dans tout processus
de désintoxication. On peut méme la préconiser pour lui faire face. Le propos de réagir contre
la désintoxication (en passant a 1’acte) vaut contre toute intention a tenir une abstention pour
issue. En effet, le patient lutte contre le syndrome de privation, c’est-a-dire il vit comme
nécessaire la résistance méme si elle implique le dommage de lui-méme et de son entourage.

C’est dans ce dommage que se manifeste initialement I’antisocial.

En effet, passer a I’acte violemment en agressant, en mentant, en volant figure ’attaque
antisociale a I’autre. Ce comportement antisocial est un couteau a double tranchant. D’un coté,
la quéte effrénée de drogue active violemment le recours a ’acte, c’est-a-dire qu’elle est
enticrement justifiée par le sujet agissant. D’un autre c6té, celle-ci prive le sujet du soutien
nécessaire pour se faire guérir. La souffrance liée au corrélat somatique est éclipsée par le
comportement antisocial. Ce corrélat somatique occulte a son tour la vraie intentionnalité du

comportement antisocial. Le clinicien qui travaille en addictologie connait de surcroit les
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vicissitudes liées a la consommation de drogue. Il priorise la suppression de symptomes
somatiques en méme temps qu’il motive le patient (et son entourage) au changement, puis il
analyse les facteurs de risques d’une possible récidive. Généralement, dans cette analyse il
questionne la nature intentionnelle du comportement antisocial. La plupart du temps, celle-ci
corrobore sa liaison a la quéte de drogue. Le mot-clé pour cette affaire est la comorbidité ou la
cooccurrence de deux ou plusieurs pathologies psychiatriques. Ce qui importe est la suppression
de la symptomatologie addictive et cela est sans aucun doute juste. Ainsi, ce qui pose probléme
pour le traitement d’une addiction, c’est le comportement antisocial. Mieux, ce dernier pose
probléme a tout type de traitement (principalement thérapeutique). Ce comportement €loigne
le patient d’une quéte de secours franche, condition essentielle pour recevoir un accueil
bienveillant. Sous cette logique, 1’entourage du patient s’étend de sa famille vers I’institution.
Tout le monde est concerné par la dépendance du patient a la drogue et ultérieurement a
I’institution. Cette derniére rejette le comportement antisocial du patient au méme titre que le

fait la famille.

Avec cet exemple nous voulions d’abord illustrer la nuisibilit¢ du comportement
antisocial. Puis, montrer comment celui-ci est un critére d’exclusion, méme si une pathologie
grave comme la toxicomanie I’ameéne a I’examen. Mais, ce que nous voulions préciser, c’est le
rejet social qu’il évoque. Ce rejet social est le seul point en commun avec le comportement
antisocial chez I’enfant. En fait ’enfant, avec des comportements antisociaux, est presque sans
doute considéré malade et son exclusion sociale devient la porte d’entrée dans 1’institution
psychiatrique. Chez I’enfant — en assumant qu’il ne consomme pas de stupéfiants par imitation
de I’entourage — tout ce qui était considéré comme critére d’exclusion chez I’adulte, sert de
motif de traitement du comportement antisocial. Ce dernier est considéré a part entiére comme
un signe de morbidité chez I’enfant. Il semble qu’étre en contact avec ce type d’enfant soit
moins nuisible que de I’étre avec 1’adulte. Encore, il semble que si ce contact n’est pas possible,

un rapport ultérieur est impensable.

Est-ce que ce passage du contact au rapport est toujours univoque ? Est-il possible
d’établir un rapport avec 1’antisocial adulte ? Ou est-il nécessaire de comprendre 1I’évolution

entre contact et rapport, autrement ?

Pour répondre a ces questions, il faut observer comme se comporte le comportement
antisocial lorsqu’il entre en contact avec autrui. Pour cela, nous allons proposer une définition
provisoire du contact antisocial avec laquelle I’interrogation sur le rapport antisocial permettrait
de comprendre le comportement antisocial proprement dit. Finalement, il est nécessaire
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d’interroger la clinique pour comprendre les portées du contact et son évolution (a coté de

I’autre).

Un bref parcours par la théorie et technique psychanalytique a propos de 1’antisocial

orienterait la direction de cette problématique.
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L PREAMBULE HISTORIQUE : ETAT DE FAITS DE L’ANTISOCIAL

L’antisocial chez Freud se montre de manicre flagrante, au contraire de ce que 1’on peut
fréquemment supposer, non spécialement par ses formulations théoriques au respect, mais
plutot par son versant technique. En fait, Freud prononce en 1906 une conférence Diagnostic
de [’état des faits et psychanalyse* en faisant une comparaison entre le psychopathologique et
le criminel. Ce texte n’offre pas de grandes difficultés au chercheur lorsqu’il veut déchiffrer les
propos criminologiques qui en découlent. De plus, la manic¢re didactique a laquelle Freud
soumet les topiques est claire et illustrative. Méme, s’il s’agit de travailler les notions plus
problématiques des «idées incidentes » liées a « ’association » libre — déja respectivement
différenciées par Freud entre Einfall et Assoziation —, ce texte n’offre pas une résistance majeure
au lecteur. Il suffit, pour surmonter toute complication possible de rapprocher ces notions a
I’ Interprétation de réves, Sur psychopathologie de la vie quotidienne et a La technique
psychanalytique pour savoir que Freud voulait mettre en exergue 1’intentionnalité inconsciente
qu’il y a derriére les associations sauvages’. Pourtant, au moment de le travailler en filigrane,
d’emblée, le titre en langue originale « Tatbestandsdiagnostik und psychoanalyse » mérite une
petite décomposition pour souligner la problématique de son propos. Tatbestandsdiagnostik,
mot composé de Tatbestands (état des faits)/ diagnostik (diagnostic) nous offre un sens littéral :
Diagnostic de 1’¢état des faits. Mais si I’on y regarde de plus prés, on note que le diagnostic est
proche du judiciaire, certes on peut faire un diagnostic de quelques états de fait, sans nul doute.
Pourtant, et voila la logique du titre, la présence de la psychanalyse nous montre comment la

transposition du diagnostic, généralement proche du clinicien, passe du c6té du judiciaire.

Les traductions précédentes montrent des enjeux particuliers, la premicre de 1933 La
psychanalyse et [’établissement des faits en matiere judiciaire par une méthode diagnostique
n’admettait pas de malentendus de traduction, elle se faisait directement a I’interprétation

explicite, tout en laissant de co6té la problématique que présente le titre. La seconde de

4 Freud, S. (1906) « Diagnostic de ’état des faits et psychanalyse » in (Euvres complétes. Psychanalyse. Tome VIII
(1906-1908), Puf, Paris, 2019. Cette conférence apparait écrite in “Archiv fiir Kriminal-Antropologie und
Kriminalistik” périodique dirigé par Hans Gross, professeur de criminologie a Prague (p.14). Ce texte a été travaillé
a plusieurs reprises a propos de la psychanalyse et la criminologie. Mais nous ne nous attarderons pas aux enjeux
sur la criminologie et pourvoir ainsi limiter notre sujet sur le comportement antisocial chez 1’enfant.

5 Cf. Freud S. (1901) « Sur la psychopathologie de la vie quotidienne » in (Euvres complétes. Psychanalyse, Tome
V, Puf, Paris, 2012. Note 1 [Ajoutée en 1920] ici Freud explique clairement les travaux de 1’école de Bleuler-Jung
sur 1’idée incidente (réaction) qui est déterminée par le mot donné (mot-stimulus) et celle-ci est aussi liée au
« complexe » (p.347).
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1985 L établissement des faits par voie diagnostique et la psychanalyse semble étre plus fidele
au titre allemand, mais elle se montre a son tour proche de la traduction anglaise de 1959 Psyco-
analysis and the Establishment of the Facts in Legal Proceedings. Les deux premiéres parlent
d’établissement des faits via le diagnostic, toutes les deux font une adjectivation du diagnostic
pour établir ou fixer les faits via un diagnostic. Alors que la version anglaise fait 1’économie du
mot diagnostic, mais elle ajoute aussi le mot établissement, Establishment. Certes les trois
traductions cherchent a rendre justice au titre freudien, mais tout en ajoutant le mot
etablissement comme si, par I’exercice psychanalytique, on pourrait déterminer ou établir les
faits de maniére judiciaire.

La version actuelle avec laquelle nous travaillons ce texte est Diagnostic de I’état des
faits et psychanalyse, elle semble étre la plus fidele au titre original car elle combine littéralité
et sens, sans besoin d’ajouter le mot établissement. « Le diagnostic des faits » fait trait d’union
avec ce qui est écarté par le « et ». Faire le diagnostic implique alors dans un second degré, la
participation de la psychanalyse dans 1’établissement des faits. Cependant, assumer un certain
¢établissement, signifie grosso modo penser a une psychanalyse appliquée au champ judiciaire.
Contrairement, il semble que I’intention de Freud était, depuis le début du texte, de garder a
distance la psychanalyse du judiciaire, méme si les deux disciplines partagent une méthode,
voire une technique — a 1’époque, 1’application des « expériences d’association ». Cette
appréhension ne quittera jamais Freud. Il était aussi délicat a ce propos, qu’en 1931
dans L expertise de la Faculté au procés Halsmann®, Freud n’hésite guére, méme si la
confirmation du complexe d’(Edipe ¢était en jeu, d’en dénoncer 1’usage inappropri¢ de la
psychanalyse en matiére judiciaire.

Philipp Halsmann avait été jugé en 1929 pour le meurtre de son pére. Erich Fromm écrit
un article en questionnant 1’'usage du complexe d’(Edipe comme ¢lément a charge contre
Halsmann. Freud commence le texte en citant « Le neveu de Rameau » de Diderot, a propos
d’un petit sauvage qui tuerait son pere et puis coucherait avec sa mére. Freud met ici I’accent,
a juste titre, sur I’imbécillité du sauvage tout en montrant le penchant a ’agression que garde le
complexe d’(Edipe, mais surtout sur I’imbécillité qui régit le controle de la volonté agissante —

dont les facultés mentales sont grossiérement perturbées.

6 Freud S. (1930) « L’expertise de la Faculté au procés Halsmann » in (Euvres complétes Psychanalyse tome XIX,
Puf, Paris, 1995, pp.39-43.
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Freud justifie son désaccord avec le jugement « la mention du complexe d’(Edipe induit
en erreur. »’ Puis il rappelle une anecdote, un vol avec effraction — jeu de mots entre Einbruch
(effraction) et Ehebruch (infraction au mariage)® — dont un accusé réclame d’étre puni pour
adultere, car il porte aussi I’instrument sur lui. Dans cette anecdote, bien proche, elle, d’un
« trait d’esprit », Freud conteste encore 1’usage abusé du complexe d’(Edipe. Mais c’est sur ce
jeu de mots, sensé d’avoir une significativité, que I’évidence intentionnelle tombe sur I’absurde,
voire la surinterprétation. Avant de reprendre 1’expertise en traitement, Freud fait une derniére
référence : Les freres Karamazov de Dostoievski. Le traitement qu’il en fait ne peut étre classé
que brillant. Freud montre briévement 1’action du complexe d’(Edipe dans le déroulement de la
trame, mais, dans un méme coup, il remarque 1’ambiguité de son usage, en citant «la
psychologie est une arme a double tranchant.»’ Ainsi, et aprés ces trois références, Freud

prononce son jugement, qui mérite une citation in extenso :

« Dans cette méme expertise, on se heurte a une contradiction qui est loin d’étre sans
significativité. L’influence possible de I’ébranlement de I’humeur sur le trouble de la
mémoire portant sur les impressions avant et pendant la période critique est réduite a
I’extréme, a tort selon mon jugement ; les hypothéses d’un état exceptionnel ou d’une
affection animique sont résolument rejetées, mais 1’explication par un “refoulement”
intervenu chez Philipp Halsmann aprés ’acte est complaisamment admise. Je dois dire
qu’un tel refoulement tombé d’un ciel sans nuages chez un adulte n’offrant aucun signe
de névrose grave — refoulement d’une action, qui serait a coup slr d’une plus grande
significativité que tous les détails contestables d’éloignement et de chronologie et qui se
produit dans un état normal ou simplement modifié par la fatigue du corps —, voila qui
serait certes une rareté de premier ordre. »'°

Cette « significativité », si souhaitée pour justifier ce fait criminel, n’est ici présente que
in absentia. Et elle, si remarquée par Freud, fait partie du chainon, d’une chaine d’événements
liés par une cause sans signification efficiente. Ainsi, ce que réclame Freud n’est pas seulement
I’usage du complexe d’(Edipe, mais une significativité inappropriée. Cette significativité n’est

pas autre que la Bedeutung.'

7 Ibid., p.41.

8 Ibid., p.42, note a de traducteurs.

° Ibid., p.42

19 Ibid., pp.42-43. Nous soulignons. Dans la traduction de 1985 ce que nous soulignons, était traduit pour (sans)
importance Bedeutungslosen et signification Bedeutsamer. Freud S. « L’expertise de la Faculté au proces
Halsmann » in Résultats, idées et problémes, 11, Puf, Paris, p.189.

! Dans Traduire Freud & ce propos « pour Bedeutung : le frangais hésite & chaque fois entre “signification” et
“importance”, une question que ne se pose pas, en revanche, le lecteur anglais pour qui le mot signifiance recouvre
assez exactement la totalit¢ de Bedeutung. Bourguignon A., Cotet P., Laplanche J., Robert F., Traduire Freud,
Paris, Puf, 1989, p.52. Les auteurs vont diviser 1’utilit¢ du mot, Bedeutung comme « importance » et/ou Bedeutung
comme « signification » a ce qu’ils déclinent en « significativité » pour mieux saisir la différence de son emploi.
Ainsi, « comme substantif dérivé en —ung, ce mot peut désigner soit le résultat achevé d’un processus (signifier —
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La Bedeutung significativité, auparavant traduite comme 1’importance, est la vraie
«arme a double tranchant ». La contradiction que Freud remarque, est une significativité en
erreur, c'est-a-dire l’accentuation d’un fait qui n’a pas d’importance capitale dans le
déroulement de Dl’action. En d’autres termes, elle y participe et a méme un pouvoir
d’explication, mais ce n’est pas la cause juste. Métaphoriquement parlant, ce serait comme un
mot mal accentué, par exemple « chanter », a 1’oral il souffre la suppression de la lettre « 1 »,
puis il gagne 1’accent dans la voyelle « ¢ », mais « chantér », incorrectement écrit, n’a aucun
sens efficient, puisque la transformation s’est déja fait a 1’oral, en conséquence 1’ajout devient
une contamination de genres. Ainsi, I’écriture correcte du mot « chanter » est, sans faire
mention du contexte, subjuguée a I’interprétation de lecture dont I’accent participe, pour ainsi
dire de maniere virtuelle. De sorte que cet usage du complexe d’(Edipe explique partiellement
I’action dont la contradiction saute aux yeux en tant que cible ratée. A contrario pour €lucider
le fait, cette signification le recouvre d’une explication si spéculative que I’acte brut devient
une subtilité trompeuse et impropre. Cette significativité ratée veut dire justement une autre
chose : ce qui était significatif chez I’accusé (période critique de 1’acte) a perdu sa valeur a force
de I’interpréter comme un refoulement cedipien.

Suite a cette parenthése, nous pouvons aborder le texte en question, car, au-dela du

criminel, les deux textes sont étroitement liés.

Freud compare 1’hystérie et la névrose de contrainte avec le criminel. Il dit que tant le
malade que le criminel cachent un secret. La différence substantielle c’est que le premier n’a
pas conscience de le faire, tandis que le criminel a la conscience de son secret, puis il le cache
a I’autre. Pour expliquer tout cela, Freud parle de I’association libre comme un jeu de société,
en citant I’école de psychologie expérimentale de Wilhelm Wundt, a propos de ses expériences
d’association des mots-stimuli — a I’époque ces recherches étaient principalement centrées sur
les 1ésions génératrices de troubles et sur les coupes cérébrales. Freud s’éloigne trés vite de lui,
puis en le comparant avec Eugen Bleuler et Carl Jung de I’école de Zurich dont leurs
« expériences d’association » ont « de la valeur de par la présupposition que la réaction au mot-

stimulus ne pouvait étre rien de fortuit, mais devait forcément €tre déterminée par un contenu

> signification) soit le processus lui-méme y compris dans le cas de Bedeutung, I’effet de ce processus, son impact
(pour le sujet, pour la pensée, etc.). c’est ce double aspect, plutét qu’un clivage absolu entre “signification” et
“importance”, qui nous parait rendre compte de la difficulté soulevée. » (Ibid., 142). Dorénavant, chaque fois que
nous parlerons de significativité, en allusion a Freud, nous suivrons cette remarque. Pourtant, nous discuterons de
fagon approfondie la notion de Bedeutung dans le chapitre « signification du tout gestuel ».
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12 Ce contenu de représentation

de représentation présent chez I’individu réagissant. »
correspond a ce que Jung appelle « complexe » — que Freud avait déja esquissé dans Etudes sur
[’hystérie (1894-1895) pour désigner des souvenirs liés par association. Tout de suite, Freud lie
ces associations a ses travaux de 1901 (Sur la psychopathologie de la vie quotidienne) pour
argumenter les motivations inconscientes, « sens caché » dit-il, des méprises quelles qu’elles
soient. C’est la justement que la distinction entre «idées incidentes » et « expériences
d’association » est cruciale, car les premieres sont li€es a une occurrence, on dirait fortuite, sans
qu’il y ait une médiation de par la volonté du sujet dans 1’exercice associatif ; tandis que dans
les secondes, le sujet reste attentif, voire collaborateur au processus associatif qui lui arrive. Les
premieres sont, on dirait, plus proches des opérations manquées, alors que les secondes sont
voisines de la libre association. C’est la critique qui fait la différence entre les deux, sa présence
déterminera la censure de I’idée incidente, et des pensées non voulues, tandis que son absence
déterminera un discourir continuel de ces pensées et ainsi passer & une association « libre ».
Cette dernicre faculté n’est pas toujours a portée de main du sujet, la plupart du temps elle
souffre de fortes résistances. Pour rendre encore plus claire I’importance de cette distinction
dans le texte, il faut citer un passage de I’interprétation de réves ou Freud fait une comparaison

entre I’homme qui se donne a la réflexion et celui qui fait I’auto-observation de ses processus

psychiques :

«Dans la réflexion, une action psychique entre davantage en jeu que dans 1’auto-
observation la plus attentive, comme le prouvent d’ailleurs la mine tendue et le front
plissé de celui qui réfléchit, a I’opposé de la mimique tranquille de 1’auto-observateur.
Dans les deux cas, il y a forcément une concentration de I’attention, mais celui qui
réfléchit exerce en outre une critique, par suite de quoi il rejette, apres qu’il les a pergues,
une partie des idées incidentes montant en lui, coupe court a d’autres, de sorte qu’il ne
suit pas les chemins de pensée qu’elles ouvriraient, tandis qu’envers d’autres pensées
encore il sait s’y prendre pour qu’elles ne deviennent absolument pas conscientes, donc
qu’elles soient réprimées avant d’étre percues. L’auto-observateur, par contre, n’a que

12 Freud S. (1906) « Diagnostic de I’état des faits et psychanalyse » in (Euvres complétes. Psychanalyse. Tome
VIII, op. cit, p.16. Cette méme année dans la Gradiva, Freud cite encore les travaux de ces auteurs. Cf., Freud S.,
« Le délire et les réves dans la “Gradiva” de W. Jensen » Ibid., p.87. Ces travaux étaient inspirés de la méthode de
libre association inventée par Freud. Sous la direction de Bleuler, Jung modifie le protocole de ce dernier « pour
en faire une étude empirique contrdlée et rigourcuse [...] liste de cent mots choisis pour les associations qu’ils
pouvaient engendrer ; on lui demandait [sujet] de répondre par le premier mot qui lui venait a ’esprit. Il s’agissait
de se concentrer sur les troubles manifestés devant certains mots et d’en évaluer 1’intensité d’aprés le temps de
réaction. [...] ces mots perturbants pouvaient étre réunis en un groupe cohérent [...] « mots inducteurs. » Bair D.,
Jung, Flammarion, Paris, 2007, p.106. C’est ici que Jung mesurait le temps de réaction (la longueur des excitations,
par exemple) aux mots inducteurs, cette observation se trouve a la base de la définition de « complexe » comme
un fragment psychique de forte charge affective.
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la peine de réprimer la critique ; s’il y réussit, une multitude d’idées incidentes lui
viennent a la conscience qui, sinon, seraient restées insaisissables. »

Freud fait I’analogie de cet état psychique avec celui du préambule a I’endormissement.
On serait tenté de dire une véritable hallucination hypnagogique, cependant dans ce processus
décrit plus haut, il y a une instance critique qui régit — facultativement — la réception des idées
incidentes. De plus, celles-ci semblent flaner sur I’espace de conscience, mais leur présence,
bien qu’elle soit proche du hasard, n’est que requise par une instance observatrice. Une
déformation extréme de ces idées, serait de penser a une agglomération des idées dans la
conscience du sujet. Telles quelles, ce seraient des pensées en amoncellement dues a un
changement de I’humeur et sa conséquente tachypsychie et hyper-condensation des pensées en
fuite — dont leur sens est plus quantitatif (vitesse et accélération) que qualitatif (association et
symbolique). Pourtant ce que Freud pointe 1a est tout a fait d’une autre nature : le sujet a un
certain gain dans I’observation du flux idéatif. On dirait un exquis équilibre entre controle et
relaxation ou I’intentionnalité circule dans le courant idéo-affectif. Ainsi, ce que Freud montre,
via ’exemple mécaniciste de stimuli-réaction de 1’école de Zurich, n’est pour autant pas un
processus mécanique de pensée associative, il est I’émulsion juste entre production et résultat.
Ce qui est important dans le texte que nous traitons, c’est que la peine a réprimer la critique
stimule un processus de pensée spontanée et libre. C’est ici que Freud met 1’accent pour
différencier le criminel du névrosé. Tout d’abord Freud dit que le secret est pour 1’hystérique
quelque chose d’involontaire, qu’il méconnait, tandis que le criminel est conscient et ne
restreint sa connaissance qu’a lui-méme, il le cache a autrui. Freud montre que cette différence
est fondamentale lorsqu’on interroge ou demande au sujet d’associer les mots-stimuli. Le
criminel ne fait pas d’expérience spontanée, on dirait qu’il est préparé a répéter identiquement
ses associations tout en occultant la réaction au complexe — ce qui le ferait réagir ou ce qui
déclencherait une libre association. Bref, il est actif dans sa critique, voire il la fait travailler en
sa faveur et en méme temps contre 1’autre. Alors que le névrosé a une attitude de travail pour
le clinicien, c'est-a-dire en faveur de la guérison, souligne Freud dans le texte. Cette critique
envers les pensées incidentes stoppe, a un certain degré, un processus mi- involontaire de
soumission envers celles-ci. Tout se passe comme si la capacité spontanée d’étonnement, voire

de création chez le criminel, serait déja controlée par avance. Chez le névrosé, par contre, il y

13 Freud S., (1899-1900) « L’interprétation du réve » in (Euvres complétes. Psychanalyse. Tome IV, Puf, Paris,
2004, pp.136-137.
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aura une conscience de culpabilité agissante, une « mauvaise conscience » dit Freud ; on peut
par conséquent supposer que le criminel en est dépourvu.

Avant d’analyser la différence qualitative qui existe entre I’un et 1’autre, nous voulons
mettre en relief une différence quantitative. En fait, la quantité de temps qu’il y a entre le mot-
stimulus et les idées incidentes — quasiment toujours plurielles sous la plume de Freud, car ces
idées appartiennent a un réseau associatif mixte, c’est-a-dire subjuguées aux processus de
condensation et déplacement — est déterminante pour comprendre la distinction entre criminel
et malade. En effet, Freud montre comment le malade « s’arréte », « hésite » et « fait des
pauses » dans la reproduction des idées incidentes. Il catalogue ce phénoméne comme une
« résistance », un signe li¢ au « complexe » : « Elle [la résistance] est méme pour nous 1'indice
le plus important d’une telle signification, tout comme pour vous [le public] I’allongement
analogue du temps de réaction. »'* Ce passage ne parle pas seulement de la résistance au sens
clinique, il montre aussi la transposition de la clinique au judiciaire. Ce temps de réaction dans
le domaine judiciaire reste sans qualification psychopathologique, tandis que dans la
psychanalyse il peut étre qualifi¢ de résistance. Ici on voit trés clairement comment Freud
tranche les différents espaces, mais ce qui en résulte de plus intéressant, c’est d’analyser la
maniere dont il le fait.

Par ailleurs, Paul-Laurent Assoun a un avis semblable. Pourtant 1’auteur examine le
texte en parlant de synonyme 1a ot nous avons noté une différence — surtout a propos du titre.
Cela va avoir des conséquences d’appréciation car Assoun privilégierait les sujets classiques
suscités par le texte : « Ce texte est I’occasion de définir la notion de COMPLEXE [...] cela
permet de mettre en évidence la régle de LIBRE ASSOCIATION. Enfin, la notion de
SENTIMENT DE CULPABILITE, en sa dimension inconsciente, se trouve restituée par une

mise en regard de ses formes névrotique et criminelle. »!°

Certes le texte traite toutes ces notions-1a, méme si elles sont mises en tension entre une
discipline et I’autre. Toutefois, et bien que la systématisation d’ Assoun les mette clairement en
exergue, elle ne cerne plus suffisamment un sujet en filigrane traité par Freud. L’accent mis par
Freud, que nous soulignons plus haut, n’est pas anodin du tout, ni sommairement rhétorique

non plus. Il s’agit de remarquer via la comparaison, voire la différence traitée, une ressemblance

4 Freud S. (1906) « Diagnostic de I’état des faits et psychanalyse » in Euvres complétes. Psychanalyse. Tome
VIII, op. cit, p. 21. Nous soulignons.

15 Assoun P-L., Dictionnaire thématique, historique et critique des ceuvres psychanalytiques, Puf, Paris, 2009,
p.513.
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psychopathologique entre le criminel et le malade. En effet, la résistance «indice plus
importante d’une signification » regroupe, dans son sein, le zeigen et la Bedeutung, c'est-a-dire,
I’indice de la significativité. Sans ces notions, la résistance montrée, soit par le criminel ou par
le névrosé, n’aurait pas de ressemblance, ces derniers seraient alors, pour ainsi dire, condamnés
a marcher en parall¢le, tout en ayant une nature psychologique bien similaire. Cette similitude
est loin d’étre sans implications, puisqu’elle fait partager la significativité qui a un par rapport
de I’'une a I’autre. Autrement dit, la significativité qu’a le malade passe pour ainsi dire du c6té
du criminel, et ce dernier a son tour partage la sienne avec le premier. D’ou la technique qui
montre la différence qui fait liaison entre judiciaire et psychanalyse. On pourrait alors dire que
la matiére antisociale prend la forme de celui qui I’exprime. De plus cette expression, pure dans
ses origines en tant qu’intention, subit une deuxiéme mutation, celle de I’interprétation. Un
exemple simple, sans rentrer dans des spécifications majeures, est de penser a ce qu’on entend
par Acting-out et passage a I’acte ; le premier trouve sa significativité dans I’ interprétation, mais
surtout grace au contexte du cadre psychothérapique, alors que le deuxiéme, aussi dépendant
de I'interprétation, est livré a I’intempérie dont la significativité est partagée avec la réalité
matérielle. Le premier a la symbolisation psychanalytique en sa faveur, le deuxiéme est en
dépourvu. Ce dernier est tout a fait interprétable, mais exposé a la sauvagerie d’interprétations.
L’Acting-out, méme s’il vise la fuite, garde toujours un domicile connu, alors que le passage a
I’acte fait sa demeure dans les lieux de transit. L’orphelinat du dernier est le sceau de
I’antisocial.

Nous avons dit que ce texte était tiré d’une conférence faite pour Freud aux étudiants de
Droit pénal du Pr. Loffler, donc un public profane a la doctrine psychanalytique. Cela nous
permet de faire un petit détour explicatif. Le sujet a traiter était trés pertinent aux deux
disciplines car il s’agissait de la mise en pratique d’un protocole psychologique pour faire les
interrogations aux inculpés. De plus, Freud cite Hans Gross réputé criminologue et directeur du
périodique ou était publiée cette conférence. Ce dernier était aussi pere d’Otto Gross, médecin
psychanalyste, traité par Bleuler puis Jung a I’hopital Burgholzli a Zurich.

Dans la lettre N°1 du 11 avril 1906 de Freud a Jung, le premier remercie le deuxieme
pour ’envoi de « Etudes diagnostiques d’association », et surtout pour « Psychologie et
expérience d’association »'¢. Dans cette lettre, Freud reconnait le support expérimental de ses

théories d’association. Puis deux mois apres, Freud reconnait en public cette remarque

16 Freud S., Jung G., Correspondance 1906-1914, Gallimard, Paris, 1992, p.41. La véritable premiére lettre de
cette correspondance date du 25 septembre 1905 ou Jung expliquait le cas de Sabina Spielrien. Cf. Bair D., Jung,
op. cit., p.136 et note 17 p.1025.
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Jungienne. En fait, dans 1’avant-propos du livre qui groupe ces recherches, daté de juillet 1906,
Jung reconnait a son tour 1’influence de Freud « un coup d’ceil méme rapide sur les pages de ce
travail montre ce que je dois aux géniales conceptions de Freud. »!” Tout a fait juste car Jung
fait, bien que psychiatrique dans ces descriptions, une interprétation psychanalytique des
processus inconscients agissant dans les expériences d’association. Il passe en revue une série
trés large de positions psychopathologiques et aborde également la littérature dominante de
I’époque a propos de la démence précoce: « détérioration aperceptive (Weygandt);
dissociation, abaissement du niveau mental (Janet, Masselon) ; désintégration de la conscience
(Gross) ; désintégration de la personnalité (Neisser et al.) [...] tendance a fixation (Masselon,
Neisser) et Neisser en déduit 1’appauvrissement affectif »'8. Jung n’hésite guére a remarquer
les travaux de Freud, tout en les associant a ceux de Gross : « Freud et Gross découvrent le fait
important de 1’existence de séries de représentations clivées. »'° Jung en parle, a propos d’un
cas tres détaillé d’une patiente atteinte de démence précoce : « des complexes opposés refoulés,
d’un co6té du complexe de préjudice, de I’autre des restes de correction normale. L’entrée dans
la conscience de fragments de ces séries devenues autonomes se réalise essentiellement sous
forme d’hallucinations, a la maniere décrite par Gross et a partir des racines psychiques
supposées par Freud. »2°

Bien que Jung remarque I’importance des travaux de Freud « Freud a dit tout I’essentiel
dans ses travaux sur I’hystérie, la névrose obsessionnelle et le réve »?!, I’auteur s’en détache
partiellement en proposant la notion de « complexe a tonalité affective. »** Jung précise : « Le
fondement essentiel de notre personnalité est I’affectivité. Pensée et action ne sont pour ainsi
dire que des symptdomes de I’affectivité. »** De cette citation on peut déduire rapidement que
Jung considere ’affect comme quelque chose d’inconscient, une sorte de propulseur primordial
de la vie psychique dont I’action et la pensée en sont les représentants. Il est clair que I’on est

en présence d’une séquelle expérimentale de la triade, structure primordiale des

17 Jung C.J. (1907), Psychogénése des maladies mentales, Albin Michel, Paris, 2001, p.13.

8 Ibid., p.52. Cf. Jones E. (1955) La vie et I’ceuvre de Sigmund Freud. II Les années de maturité 1901-1919, Puf,
Paris, 2006, Selon Jones, Otto Gross en 1904 a écrit « Zur differentialdiagnostic negativischer Phdnomene » ou il
compare la dissociation des idées, décrites par Freud, et la dissociation dans 1’activité consciente chez les démences
précoces. A cet article a suivi un livre en 1907: « Das Freudische Ideogenitdtsmoment und seine Bedeutung im
manisch-depressiven Irresein Kraepelins » (p.32).

19 Jung C.J. (1907), Psychogénése des maladies mentales, op. cit., p.52.

20 Ibid., pp.180-181.

2 Ibid., p.53.

22 Ibid., p.53. Ici on voit comment les conceptions jungiennes, méme s’il dit se différencier 1égérement, sa logique
reste trés freudienne, surtout si 1’on songe au Projet d ‘une psychologie de 1895 de Freud.

2 Ibid., p.53.
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comportementalistes — cognition, comportement, affect — héritiers de I’école de Wundt surtout,
pourtant Jung dépasse ce courant. Parce qu’il argumente les associations par une intentionnalité
inconsciente inspirée principalement de Freud — et dans une considérable mesure de Janet a
propos d’un appauvrissement de I’attention. De cette maniere, Jung justifie les rythmes,
latences, intensités des réponses des associations, les erreurs — un fragment serait tout a fait
dédi¢ aux lapsus calamis, les «lapsus freudiens » comme dit Jung. Ce dernier précise les

expériences d’association :

« Le sujet a recu pour consigne de porter son attention sur 1’expérience ; si son attention
faiblit, c'est-a-dire si elle se détourne de la signification du mot inducteur sans qu’aucune
cause externe puisse étre incriminée, il doit nécessairement exister une cause interne de
cette distraction : cette cause, nous la trouvons le plus souvent dans la réaction
précédente ou encore dans la méme réaction. Une idée a forte charge affective est
apparue, un complexe, qui en raison de sa forte tonalité affective, acquiert une grande
netteté dans la conscience ou, en cas de refoulement, fait passer une inhibition dans la
conscience, supprimant ou diminuant par la pour un court moment I’efficacité de la
représentation donnée en orientation (attention portée au mot inducteur). L’exactitude
de cette hypothése se laisse le plus souvent démontrer sans peine par ’analyse. »**

Ce passage offre une confirmation de ce que nous avons signalé plus haut, par rapport
a la mécanique du mot-stimulus et réaction que Freud décrit dans sa conférence — description
de « I’application scientifique » de ses propres idées. De plus ce passage montre le cceur de la
technique junguienne du «test d’association », c'est-a-dire un outil — physico-conceptuel =
réaction-galvanomeétre — qui, dans son usage, surtout au début, n’était guere limité a la clinique.
11 faut aussi ajouter que cette citation est accompagnée d’une note qui renvoie a deux travaux
précédents de Jung. C’est dans I'un d’eux que nous remarquons le titre « Die psychologische
Diagnose des Tatbestandes » 1906 traduit comme « Le diagnostic psychologique des faits » ;
ce titre est assez ressemblant a celui de Freud de 1906, ce n’est pas un hasard parce que c’est a
propos de ce texte que Freud fait ici la premiére référence a Jung®®. L autre texte de Jung

6

« Diagnostische Assoziationsstudien »*® regroupe ses travaux initiaux sur les expériences

24 Ibid., p.70.

25 Cf. L’introduction de Freud S., Jung C., Correspondence 1906-1914, op. cit., p.12. Selon Bair, en interprétant
Jung : « un criminel impliqué dans une affaire sait comment les choses se sont déroulées et en viendra
« inconsciemment » a se trahir [...] Jung formulait cependant une « objection solide a 1’utilisation médico-légale
de cette méthode » ». Bair D., Jung, op. cit., p.148. On songe ici aux mémes précautions prises par Freud a propos
du texte en traitement, mais surtout a L ‘expertise de la faculté au procés Halsmann, cité en haut. Pourtant, d’aprés
Ellenberger, a propos d’un vol d’argent dans un hopital, Jung soumit les soupconnés au test d’association.
Ellenberger H. F., 4 la découverte de [’inconscient, Simep, Villeursbanne, 1974, p.573. De plus, Hugo
Munsterberg, professeur de psychologie a Harvard, utiliserait, sans la permission de Jung, les expériences
d’association en milieu judiciaire. Bair D., Jung, op. cit., p.151.

26 Jung C.J. (1911-1913), Psychogénése des maladies mentales, Albin Michel, Paris, 2001, p.361.
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d’association. Mais ce sujet avait déja des extensions précédentes sur d’autres domaines. Le 21
d’octobre 1905, Jung donne son premier cours sur « La signification psychopathologique des
expériences d’association » lequel sera, publié une année aprés avec le méme titre, dans le
périodique de Hans Gross?’ Archiv fiir Kriminalanthropologie und Kriminalistik (Leipzig)
volume 2228, Freud y écrira comme nous I’avons déja dit, dans le volume 26.

Partager ce périodique ne fait pas seulement que rapprocher les auteurs quant aux sujets
scientifiques (psychopathologie et criminologie), il les lie surtout par la clinique. Tous les deux
¢taient relativement proches des Gross, pére et fils, par une collaboration scientifique et
principalement par I’estime d’Otto — affection qui n’était guere limitée a I’intelligence du fils,
elle traversait de surcroit toutes les spheres de relation.

L’expérience d’association et son complexe, cités plus haut, peuvent se compléter avec
ce que Freud dit dans Le diagnostic... : «il y a des complexes a mettre a découvert, qui sont
refoulés par suite des sentiments de déplaisir et qui, lorsqu’on essaie de les introduire dans la
conscience, produisent des indices de résistance. Cette résistance est pour ainsi dire localisée,
elle nait au passage frontiére entre inconscient et conscient. Dans les cas qui vous concernent,

il s’agit d’une résistance qui provient entiérement de la conscience. »*°

Ici la résistance est mise en question. Elle est la distinction entre criminel et malade, de
plus elle se comporte quasiment de la méme maniére chez les deux, chez le premier elle est
consciente, pour masquer le secret tandis que chez le deuxieme, elle est de nature
principalement inconsciente. Mais Freud signale que la résistance « nait au passage fronticre »,
on serait aussitot tenté de dire qu’elle est localisée dans le préconscient. Cela est fort possible,
surtout si I’on considére, a la lumicre des idées incidentes, que leur apparition est mi- volontaire
et mi- involontaire. Freud s’adresse au public : « Vous ne pouvez négliger impunément cette
dissemblance et vous aurez d’abord a établir par des expériences si la résistance consciente se

trahit par exactement les mémes indices que la résistance inconsciente. »*°

Revenons encore au titre. Il est évident que Freud sépare les disciplines, la précision que

nous avons signalée entre établissement et diagnostique devient quelque chose d’essentiel.

27 Considéré comme le pére de la criminologie et de la psychologie judiciaire.

28 Bair D., Jung, op. cit., p.147. Voir note 47 Ibid., p.1028 (« Die psychopathologische Bedeutung des
Assoziationsexperimentes »), nous soulignons.

2 Freud S. (1906) « Diagnostic de ’état des faits et psychanalyse » in Euvres complétes. Psychanalyse. Tome
VIII, op. cit., pp. 23-24.

30 Ibid., p.24. Nous soulignons.
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« Etablir par des expériences » d’association « si la résistance consciente se trahit » rompt bel
et bien les ponts entre la clinique et le judiciaire. « Etablir » reste du coté du judiciaire : la
résistance est a la frontiére de 1’inconscient et du conscient, mais aussi entre les deux
disciplines ; elle est établie dans les états de faits alors que dans la clinique elle est
diagnostiquée.

Le probléme ici c’est que cette « résistance consciente », lors de se trahir, passe du coté
inconscient — ce qui n’est pas la méme chose que de passer du c6té de la clinique —, ce qui
revient au méme de dire, transiter impunément d’un c6té a I’autre. Elle peut parfaitement étre
interprétée comme une conscience de culpabilité des deux cotés. La clinique interpréte ce fait
comme quelque chose de névrotique, alors que le judiciaire comme un fait criminel. La
significativit¢ de ce phénomene se trouve a la base de la demande théorique faite par la
discipline judiciaire envers la psychanalyse. Depuis I’année 1880, souligne Ellenberger, Hans
Gross « avait noté des lapsus linguae significatifs et d’autres manifestations analogues [...]
Gross rapporte le cas d’un homme qui s’était substitué au véritable t€émoin pour porter un faux
témoignage, d’abord verbalement, puis par écrit, et qui s’était trahi au dernier moment en
signant sa déposition de son véritable nom. Gross estimait que les faux témoins se trahissaient
inévitablement, fit-ce par un seul mot, mais aussi par toute leur attitude, leur physionomie ou

leurs gestes. »°!

L’interprétation de Hans Gross nait véritablement a la limite de deux disciplines : la
résistance détectée se trahit par les « mémes indices », que Freud essaie de tenir a distance. Rien
n’empéche qu’une intuition judiciaire puisse assigner a ces « mémes indices » une valeur
« inconsciente », qui dépasse /’établissement d’états des faits. Cette interprétation signifie ces
indices-la dans une perspective psychanalytique, parce qu’ils sont le ceeur de la résistance. Mais
ceux-ci ne font pas signe pour un diagnostic, car ils sont dépourvus d’un cadre clinique. Cette
perspicacité judiciaire ne se suffisait plus d’une sensibilité¢ psychanalytique, elle avait besoin
d’une argumentation soutenue par la technique freudienne. Plus le judiciaire interprétait ses
¢tats de faits via la psychanalyse, plus il fallait marquer la différence d’avec la technique. De
cette fagon, la résistance, tout en ayant les indices inconscients, on dirait, en sa faveur, ne

délimitait plus les paysages, tout au contraire, elle stimulait un conflit d’interprétations.

La distinction précédente n’est plus suffisante et Freud la remarque :

31 Ellenberger H. F., 4 la découverte de l'inconscient, op. cit., 1974, p.419.
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« Vous pouvez en effet, lors de votre investigation, €tre induits en erreur par tel névrosé
qui réagit comme s’il était coupable, bien qu’il soit innocent, parce qu’une conscience
de culpabilité, toute préte et aux aguets, s’empare de ’accusation faite dans ce cas
particulier. Ne prenez pas ce cas pour une invention oiseuse ; pensez a la chambre des
enfants, dans laquelle on peut I’observer assez fréquemment. Il arrive qu’un enfant a qui
I’on reproche un méfait dénie résolument sa culpabilité¢, mais pleure en méme temps
comme un pécheur qu’on a confondu. Vous penserez peut-étre que I’enfant ment
lorsqu’il assure de son innocence, mais le cas peut se présenter autrement. L’enfant n’a
effectivement pas commis ce méfait-1a, que vous mettez a sa charge, mais il en a en
revanche commis un autre, un semblable, dont vous ne savez rien et dont vous ne
I’accusez pas. Il dénie donc a bon droit sa culpabilité — pour ceci — et pourtant sa
conscience de culpabilité se trahit en méme temps — a cause de cela. Le névrosé adulte
se comporte sur ce point — comme sur beaucoup d’autres — exactement comme un
enfant ; il existe beaucoup d’étres humains de cette sorte, et ’on peut encore se
demander si votre technique réussira a différencier de tels auto-accusateurs de ceux qui
sont effectivement coupables. »*

Freud tranche via la régression a un état enfantin ou la responsabilité de distinguer le
méfait ne passe pas uniquement par la confession de 1’enfant, elle est partagée avec 1’adulte.
Pourquoi Hans Gross, criminologue réputé, pousse les “faits” finement vers la névrose alors
que Freud est plus tranchant a propos du criminel ?

Il semble que I’opinion de Hans Gross penche vers une interprétation plus
psychopathologique qu’un jugement criminologique. Alors que Freud se montre plus méfiant
et moins enclin vers une interprétation psychopathologique. En ce sens, nous pouvons

interpréter la motivation de Hans Gross comme un effort pour dispenser le névrosé d’un

32 Freud S. (1906) « Diagnostic de 1’état des faits et psychanalyse » in Euvres complétes. Psychanalyse. Tome
VIII, op. cit, pp.24-25. On pergoit encore ce type de raisonnement chez dans Freud S. (1913), « Deux mensonges
d’enfants » in Euvres compleétes. Psychanalyse. Tome XII, Puf, Paris, 2006. Freud présent deux cas cliniques par
rapport aux mensonges des enfants. Prenons le deuxiéme exemple. Il s’agit d’une femme névrotique qu’a I’age de
dix ans mentait aux camarades d’école. Elle mentait en se vantant de manger la glace tous les jours car elle
supposait que ¢’était quelque chose de distinguée. A 1’occasion, elle était sensée de dessiner un cercle a main levée,
mais elle triche en utilisant le compas, puis elle nie obstinément I’avoir fait, méme si les preuves étaient flagrantes.
Freud découvre que la fille était fortement attachée a son pére : « elle fanfaronnait devant ses condisciples pour ne
pas devoir diminuer son pére. Lorsqu’elle apprit plus tard a traduire la glace du déjouner par “glace”, la voie était
alors frayée par laquelle le reproche concernant cette réminiscence pouvait déboucher dans une angoisse devant
les éclats et débris de verre » (p.73). Pour nous, il peut s’agir d’un acte manqué est ses dérivations. Freud, interpréte
ce symptome comme un désir incestueux masqué a I’identification au pére dans la tentative de tricherie (dessiner
bien comme lui). Dans le paragraphe final de I’article : « on commettrait une grave erreur si, a partir de méfaits
enfantins, on pronostiquait le développement d’un caractére immorale ». Ibid., p.73. Dans cette conclusion se
rejoint clairement nos propos par rapport au comportement antisocial. En effet, 1’interprétation
psychopathologique du comportement 1’antisocial ne peut pas se passer d’une considération qui soit écartée des
faits comportementales et leurs récits concomitants. Ainsi, une interprétation semble plus fructifére, et en méme
temps moins un jugement, si elle considére les variables métapsychologiques comme les prototypes d’une correcte
observation clinique.
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jugement qui ne soit pas de type diagnostique, tandis que la réticence de Freud comme une
protection de la technique psychanalytique.

Suivons les faits historiques pour comprendre cette dichotomie. Il est connu que
I’¢lément qu’il y a au milieu de celle-ci n’est pas purement technique. Juste au centre se trouve
« P’affaire Gross » (Otto, fils).

Ernest Jones, qui a connu Otto Gross, déclare qu’il était un homme génial mais, dans sa
premiére lettre (13 mai 1908) a Freud, il se montre réticent pour le traitement qui Jung fait :
« ¢’est Jung qui va le traiter sur une plan psychique et naturellement, j’en suis un peu géné car
Jung a du mal a dissimuler ses sentiments et que Gross lui inspire une trés nette
aversion. »** Ferenczi de son coté : « de tous ceux qui vous (Freud) ont suivi jusqu’a présent, il
est le plus important. Dommage qu’il soit voué a la déchéance. »** Jung dirait « dommage que
Gross soit un tel psychopathe ; c’est une forte intelligence. »*> Freud dirait qu’il n’était « pas
assez sain »*®. Dans une autre lettre il dit que Gross était une « homme si précieux [...] et
comme residu de cette analyse [le traitement de Jung a Gross] il subsistait une relation d’amitié
et de collaboration entre vous. »*” Encore que Jung repondrerait la lettre en disant : « jusqu’ici
I’affaire Gross m’a consumé [...] diagnostic : “démence précoce” [...] en dépit de tout il est
mon ami, car au fond ¢’est un homme bon et distingué, un esprit inhabituel. »**

Les jugements qui portent sur Gross passent par I’intelligence, I’amitié, la psychopahie,
bref les qualités humaines susceptibles a étre comprises comme morales. Mais ils ne sont pas
suffisamment significatifs pour trancher une psychopathologie nette. La psychiatrie
contemporaine pencherait pour un trouble du spectre bipolaire, alors que la clinique
psychanalytique actuelle, surtout celle inspirée de Green, dirait volontiers qu’il s’agit d’un « cas
limite ».

Otto Gross a ét¢ trois fois interné au Burghdlzli, une premicre fois en 1902, puis en
1904, sous les soins de Bleuler, enfin en 1908 en tant que patient de Jung.

Dans une lettre datée de 10 juillet de 1902, de Bleuler & Hans Gross, le premier
communiquait le diagnostic d’Otto : « Une “dépendance” compliquée d’une “constitution

psychopathologique” »*°. Lors de la troisiéme hospitalisation, Otto manifestait son rejet envers

3 Freud S., Jones E., Correspondance 1908-1939, Paris, Puf, 1998, p.47.

34 Freud S., Ferenczi S., Correspondance Tome I 1908-1914, Calman-Lévy, Paris, 1992, p.164. En fait, Ferensci
dit étre « enchanté » du texte Uber psychopatische Minderwertigkeiten (Infériorités psychopathiques) d’Otto
Gross de 1909. Ibid., p.164.

35 Freud S., Jung C., Correspondance 1906-1914, op. cit., p.138.

36 Ibid., p.189.

37 Ibid., p.220.

38 Ibid., p.222.

39 Bair D., Jung, op. cit., p.1043.
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la figure de Bleuler « Otto détestait Bleuler »*° ; puis Hans Gross demande a Freud d’intervenir
pour assurer la prise en charge de son fils. Selon Bair, Freud « manceuvra trés habilement pour
éviter tout contact direct avec cette espéce de feu follet lunatique qu’était Otto.»*! L’auteur
questionne pourquoi Freud n’a pris en charge Otto, pourquoi « n’avoir pas ramené Otto
directement a Vienne [...] comme Hans le lui avait demandé ? »** Bair conclut : « Freudiens et
jungiens s’accordent a dire que Freud voulait d’abord le faire (Otto) désintoxiquer par Jung
pour pouvoir ensuite 1’analyser lui-méme. »** Si nous n’avions pas les références que Freud
avait une certaine antipathie envers les psychopathes ou antisociaux, on pourrait, a juste titre
douter de ce commentaire. Pourtant, et en considérant des précautions freudiennes a I’égard de
la psychanalyse et la criminologie, nous accordons un certain crédit « heuristique », puis
spéculatif, a ce que Gross fils avait de fortes possibilités de présenter de véritables traits de
caractere antisociaux.

Gross restera a peine un mois et quelques jours sous la tutelle de Jung, puis il se sauve
de I’hopital. Cette « escapade » marque encore plus les mesures de protection du pere d’Otto.
Etant donné qu’il était quelqu’un qui jouissait du prestige et de 1’autorité aupres des institutions
médicales et surtout en maticre judiciaire : « il parvenait a faire passer les infractions les plus
sérieuses de son fils pour des gamineries. »** Hans Gross a aprés de plusieurs efforts, réussi a
obtenir la tutelle de son fils, qui a été en janvier 1914 déclaré « « 1également irresponsable » et
incapable de gérer ses propres affaires »*>. Pourquoi quelqu’un considéré 1’un des péres de la
criminologie a-t-il eu autant de difficultés pour déclarer son fils comme fou ? C’est certain que
la « démence précoce » d’Otto était le signe plus marqué de sa personnalité, mais est-il possible
de garder une place aussi significative a ses traits antisociaux ?

Vu que ceux qui ont connu Gross étaient d’accord pour dire qu’il avait une toxicomanie,
une névrose obsessionnelle, enfin une « démence précoce », le seul parmi eux qui n’a pas suivi
I’une des premicres impressions par rapport a Gross, c¢’était Jung lors qu’il disait que lui était
un « tel psychopathe ». Certes, cela n’est pas stricto sensu un diagnostic, c’est plutdt une
impression, qui vaut en tant qu’intuition, mais qui, a un certain degré, peut déterminer plus ou
moins le diagnostic psychopathologique — on dirait psychiatrique, a I’époque. Il est clair que

les variables transférentielles n’étaient pas encore considérées en tant qu’outil diagnostique ou

“ Ipid., p.212.
4 Ibid., p.213.
2 [pid., p.214,
S [bid., p.214,
4 Ibid., p.215.
4 Ibid., p.1046. Bleuler a rédigé une lettre en aide a Hans.
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thérapeutique. C’est ici encore que la technique est de nouveau mise en question, et tel que nous
I’avons annoncé, 1’antisocial chez Freud d’abord s’y montre, car il parasite la logique
présentative des signes psychopathologiques — comme nous les avons vus dans les enjeux de
ce texte freudien.

Or, aujourd’hui, les biographes et historiens sont d’accord, quasiment tous, pour se
prononcer en faveur de la « démence précoce » de Gross, d’abord en citant le diagnostic de
Jung, qui I’a véritablement traité, puis I’histoire du mouvement psychanalytique dont les
personnages et le contexte font parfois un tout avec 1’exercice clinique. Pourtant ce qui
concerne, dans un deuxiéme temps, I’analyse de ces mémes personnages en tant qu’hommes,
montre bien un décalage, tout a fait normal, entre les commentaires non psychopathologiques
et ceux qui le sont. C’est ici encore que se trouvent les enjeux d’une psychopathologie de
I’antisocial qui permettent de ne pas considérer le commentaire anodin « tel psychopathe » de
Jung comme une partie déterminante dans la genése des notions de 1’antisocial.

« L’affaire Gross », comme le travaille historienne Elisabeth Roudinesco*®, ne nous
concerne pas. Nous faisons référence a celui-ci pour montrer que déja, a I’époque, la genese de
ce qu’on entend par I’antisocial, n’était guére une matiére limpide dont on pouvait tirer des
conclusions aussi tranchantes entre le psychopathologique et le criminel. Toutefois, un fil rouge
se profile. Le texte freudien Diagnostic des états... s’est juste érigé dans cette période critique
ou technique et théorie n’étaient pas encore trés liées. De plus, I’histoire des hommes, derriére
la clinique, agissait, on dirait a part entiere, dans la conception et la délimitation des faits
cliniques. Suivre ce fil rouge serait s’accorder a une vision historiographique de 1’évolution de
concepts, matiére que nous cédons volontiers aux biographes ou savants de I’histoire du
mouvement psychanalytique. Notre propos ne veut guere méconnaitre les événements
déterminants dans les progrés des idées, raison pour laquelle, nous en avons tres
superficiellement fait mention. Mais la thématique antisociale, si fuyante qu’elle puisse 1’étre,
se sert pour ainsi dire de tous les enjeux sociaux qui agissent sur les personnages, les sujets et,
enfin les hommes pour manifester ses portées. Il semble que toutes les impressions peuvent,
méme les plus infimes, esquisser le préambule du contact avec I’antisocial. Cette affirmation
peut aller a contre-courant de ce que la manifestation antisociale tend a montrer quand elle est
a I’ceuvre dans I’échange avec autrui. Le contact initial entre deux sujets dévoile, quel que soit
leur rapport ultérieur, une significativité préte a €tre découverte. Cela révéle, en termes

cliniques, depuis les plus classiques vers les plus contemporains, que la signification

46 Roudinesco E., Histoire de la psychanalyse en France 1, 1885-1939, Fayard, Paris, 1994, pp.115-116.
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psychopathologique antisociale n’est pas facile a saisir, surtout si elle se montre d’emblée en
acte. La perspicacité clinique, elle est toujours happée par la quéte d’une signification
tranchante qui puisse délimiter I’intentionnalité du comportement supposé moralement social
de celui moralement malade. Ce qui rend difficile la tdche c’est que la significativité
psychopathologique est aussi une significativité non psychopathologique. Tout semble enfin
indiquer que le comportement antisocial a été la pierre de touche de ce dilemme dans le

développement de la psychanalyse.
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II. CONTACT, RAPPORT, TENDANCE ET COMPORTEMENT ANTISOCIAL

La question du comportement antisocial est féconde. La violence sadique avec laquelle
se manifeste ce comportement, la plupart du temps, 1’éloigne du cadre strictement clinique et
I’approche du domaine social. Une simple distinction nosographique ne peut donc expliquer sa
cohérence nosologique. En effet, I'un des grands problémes des classifications actuelles a
propos des comportements antisociaux est la clinique du passage a 1’acte — car elle souffre d’une
partialité¢ chronique, c'est-a-dire d’une disposition a favoriser 1’acte sur le récit et vice-versa.
Ainsi la conduite antisociale est le représentant, au sens large, d’un débat insuffisamment abouti
dans la clinique psychanalytique et en psychiatrie. Il ne s’agit pas d’une négligence dans son
traitement théorique et clinique, mais plutét d’une situation limite entre le social et le
pathologique. Limite dans laquelle le comportement antisocial est immergé. L’enjeu de cette
derniére est pour autant trés loin d’étre liquidé, car son ambiguité se pose partout. L’ambiguité
du comportement antisocial se retrouve dans les divergences théorico-cliniques qui sont
soumises au contexte social. Et si elles peuvent étre ¢loignées de ce contexte, leur interprétation
devient une vérité nosologique trompeuse. Par ailleurs, ce qui est le plus obscur au moment du
traitement, n’est pas dans son repérage rapide et plut6t simple, mais dans ce qu’il recouvre en
passant a I’acte : la nature symptomatologique. S’il y en a une, elle est une manifestation
morbide plus ou moins accordée aux temps actuels et a leur malaise. Or, la facilité avec laquelle
I’observateur peut donc rester ébloui devant 1’évidente violence du passage a I’acte antisocial,
perturbe I’interprétation précise. C’est pour cela que 1’observation de ce phénoméne doit étre
graduelle et progressive, et telle une technique photographique, elle considére que le temps
d’exposition, I’intensité de la lumicre forme, en négatif, la qualit¢ de I’image. Car cette
condition, éblouissante mais furtive en méme temps, est ce qui rend ce comportement
paradoxalement invisible et pour autant pratiquement dépourvu d’une qualité
psychopathologique compléte.

Ainsi, Si la photographie est le négatif de |’émulsion entre lumiere et papier, le
comportement antisocial en est le négatif du rapport entre analyste et patient dont il est le

contact antisocial.
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Contact antisocial

En wvérité, le contact antisocial a toujours €té présent comme une branche bien
périphérique dans I’exercice thérapeutique. D’autant plus dans la psychanalyse, puisque Freud
semblait méme essayer de s’en passer, comme nous 1’avons constaté dans « 1’affaire Gross ».

Dans la courte correspondance qu’il a eue avec le psychanalyste Edoardo Weiss*’, on
voit treés clairement la réticence de Freud aux affaires antisociales. La correspondance des deux
auteurs €tait marquée par le respect, I’encouragement de Freud de développer la psychanalyse
en Italie. Cette différence d’age et le désir de faire entendre clairement la psychanalyse en Italie,
font de cet apprenti une proie a I’impétuosité*®. Freud supervise, comme a son habitude, avec
beaucoup de tact et une certaine aisance, en prenant sous tutelle I’engouement de son jeune
collegue. Cette attitude prise par Freud n’est pas rare chez lui, mais il devient plus attentif a
I’égard de Weiss surtout a propos du Dr. A. (& qui Freud avait fait « golter de la
psychanalyse »*) qui était censé aider Weiss dans la traduction de Lecons d’introduction a la

psychanalyse en italien.

Weiss demande 1’avis de Freud pour tel propos, ce dernier, étonné, répond au sujet de

cette collaboration en disant du Dr A. :

47 Freud S., Weiss E., Lettres sur la pratique psychanalytique, Bdition Edouard Privat, Toulouse, 1975. Voir Lettre
a Weiss 3 octobre 1920.

4 Freud S., Ferenczi S., Correspondance Tome III 1920-1933 Les années douloureuses, Calman-Lévy, Paris,
2000. Ici une lettre de Ferenczi a Freud peut étre mise en relation : « La liste des membres que nous présente
Edoardo Weiss ne me parait pas mire pour la fondation d’une Société romaine. Le collégue Weiss devra travailler
avec z¢le jusqu’au prochain congrés pour avoir un groupe plus présentable. J’ai donc émis un vote négatif. » p.495,
Lettre du 19 mai 1932. La responsabilité du choix ne retombe que sur Weiss. Ce dernier a I’époque avait des
difficultés dues a sa condition juive, mais comme les commentaires qui accompagnent sa correspondance avec
Freud en témoignent, on peut induire qu’il n’était pas bien entouré ou du moins il avait de nettes difficultés au
moment de choisir ses colléges. Voir les lettres de Freud a Weiss : 11 juin 1922 ; 23 janvier 1926 ; 3 juin 1926 et
24 avril 1932.

4 Ibid., p.49. Lettre & Weiss, 29 juin 1919. Freud avait vu en consultation le Dr A, siir la demande de Weiss, ¢’est
la raison pour laquelle Freud était étonné de cette collaboration. Selon E. Roudinesco le Dr A c’était Bruno
Veneziani, un patient morphinomane, tabagique et narcissique. En fait, Freud dit a Karl Abraham que « Venez. est
un cas retors [ ...] il est énigmatique, probablement un mauvais sujet, jusqu’ici rein a faire de lui. » Sigmund Freud
et Karl Abraham (1907-1925), Correspondance compleéte, Gallimard, Paris, 2006, p.352. Roudinesco catalogue ce
type de patient comme « les anti-héros de 1’histoire de la saga freudienne. Oubliés, réjetés ou maltraités par
I’historiographie officielle, puis revalorisés par les anti-freudiens, ils forment une sorte de communauté
maudite. » Roudinesco E., Sigmund Freud en son temps et dans le notre, Seuil, Paris, 2014, pp.336-337. Cette idée
de I’« anti-héros » Roudinesco la tire de Zeno, 1’anti-héros privilégié de 1’écrivain Italo Svevo (beau-frére de Bruno
Veneziani). Cf. Serra M., Italo Svevo ou l'antivie, Grasset, Paris, 2013.
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« J’ai été étonné lorsque vous m’avez annoncé que le Dr A. collaborait a votre traduction
apres tout ce que je savais de lui. Comme vous réclamez de moi une analyse exacte de
son cas, je ne veux pas me retenir de mon opinion. Je crois qu’il est mauvais et surtout
qu’il ne se préte pas a une analyse libre. Il lui manque deux sortes d’éléments qui la
permettraient : d’abord la certitude d’un conflit douloureux [Leidenskonflict] entre son
Moi et ce que ses pulsions exigent, car apres tout il est au fond trés content de soi et ne
souffre que de la résistance des conditions extérieures, en outre un caractére a demi-
normal de ce Moi qui pourrait collaborer avec 1’analyste ; il s’efforcera au contraire
constamment d’induire ce dernier en erreur, de lui faire illusion et de le rejeter. Ces deux
défauts n’en constituent au fond qu’un seul : c’est le narcissisme monstrueux d’un Moi
content de soi, inaccessible a toute influence et trouvant par malheur un appui dans ses
talents et dons personnels. Je pense donc qu’il ne serait d’aucune utilité pour lui de venir
suivre chez moi ou chez un autre un traitement psychanalytique. Son avenir I’aménera
peut-étre a se perdre dans ses débordements. Il est encore possible, que tel Mirabeau,
dont il se pourrait bien qu’il partageat le type, il se ressaisisse de lui-méme et, tout en
conservant tous ses vices, en vienne a réaliser une performance particuliere. Mais ce
n’est certainement pas trés vraisemblable. Je fais ici abstraction du fait qu’il est
homosexuel. Il pourrait le rester tout en menant une vie ordonnée et raisonnable. Mais
je comprends aussi que sa mére ne veuille pas ’abandonner sans avoir entrepris une
autre tentative. Il faut dire apres tout que le mécanisme est chez lui névrotique, mais que
les conditions dynamiques ne sont pas favorables a une modification. Je propose donc
de DP’envoyer dans un établissement auprés d’une personne a la thérapeutique
supérieurement agissante. J’ai connu le Dr Groddeck a Baden-Baden (au sanatorium)
qui possede ces qualités. Il faudrait naturellement qu’il fit mis au courant du caractere
particulier du malade. [...] Dans le cas le plus défavorable, on embarque des hommes
comme Dr A. avec un peu d’argent sur un bateau qui leur fait traverser I’océan, disons
en direction de I’Amérique du Sud, et on les y laisse chercher et trouver leur destin. »*°

Dans cette lettre, nous pouvons voir clairement 1’aisance a laquelle nous avons fait
référence chez Freud. Ce dernier est explicite envers Weiss en remarquant le manque de
Leidenskonflict, condition que nous voulons entendre comme une certaine conformité au Moi
chezle Dr A. : « il est au fond trés content de soi et ne souffre que de la résistance des conditions
extérieures » Freud maintient ces remarques a 1’égard de son collegue qu’il met en relief
lorsqu’il compare le Dr A. avec Mirabeau. D’ailleurs, pourquoi cette comparaison ? S’agit-il
alors de faire I’économie d’entrer en contact avec 1’antisocial via une application interprétative
rapidement faite ? Ou, I’application comparative dont Freud fait usage, est-elle déja en contact
avec tout ce qu’a d’antisocial le Dr. A. ?

Mirabeau était admiré pour ses qualités oratoires au détriment de son aspect physique.
Paradoxalement, ce personnage historique s’est fait remarquer par une autre qualit¢ moins
noble, son libertinage. Connu pour ses exces libertins, Mirabeau semble avoir été la cible de

malheurs et d’interdictions, il sera d’ailleurs emprisonné a plusieurs reprises autant pour ses

30 Ibid., pp.49-50.
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exces que pour des causes politiques. C’est justement durant son séjour au donjon de Vincennes
de 1777 & 1780, que Mirabeau écrit le libelle Lettres de cachet et de prison d’Etat*>' pour
critiquer 1’édit royal comme une condamnation sans vrai jugement, une sorte de sentence a
priori.

Il s’avéra que la lettre de cachet® était un édit royal signé et expédié directement par le
roi et son secrétaire d’Etat, et avait pour finalité de faire confiner automatiquement en prison
I’accusé, sans jugement in vivo, pour différentes causes, notamment pour tapage, folie et
irresponsabilité, exceés de jeunesse, libertinage et mariage entre différentes classes sociales.
Freud voyait dans le pronostic grosso modo tous ces éléments chez le collegue de Weiss, c’est
I’application comparative.

Freud a ¢énergiquement mis 1’accent sur ce manque de conflit douloureux
Leidenskonflict chez le Dr A.

Dés lors, la sentence clinique de Freud ne semble guére anodine, et présuppose un a
priori —une sorte de lettre de cachet. D’un c6té, le Dr A est mauvais, il manque de conflit
douloureux, trés content de soi, lui il ne souffre que de la résistance des conditions extérieures
et fait des efforts constants en induisant ’erreur chez 1’analyste ; de I’autre coté, on a le
narcissisme monstrueux, 1’abstraction de 1’homosexualité, mére qui n’abandonne pas une
derniére tentative, la précaution de prévenir du caractére particulier aux autres collégues, etc.
Ces ¢léments peuvent nous faire penser aux signes plus récurrents de 1’antisocial. Mais ceux-la
ne franchissent guere I’application interprétative, ils restent au contraire soumis a une condition
anecdotique marginale dépourvue d’extension clinique. Cela pousse sans doute Freud a penser
a Georg Groddeck qui développait une conception du ¢a indépendamment de celle de Freud.
En effet, cette conception du ¢a a une forte liaison au corps, laquelle s’exprime par une maladie

autopunitive propre a la condition humaine (ou une homosexualit¢é pathogeéne latente

3! Honoré Gabriel Riquetti, comte de Mirabeau, connu simplement sous le nom de Mirabeau. On serait tenté de
changer le nom de Mirabeau par celui d’O. Gross. Conformons-nous de mettre sommairement en paralléle la
relation pére et fils des Gross avec celle des Mirabeau : un pére réputé correct et engagé dans des causes politiques
sociales et un fils dans 1’excés du comportement disruptif en générant autant de soucis a son pere. Otto aussi que
le Compte, étaient reconnus par leur intelligence et par leur comportement limite, I'un entre la cause
psychanalytique et la psychopathologie propre et I’autre entre la cause révolutionnaire et le délit propre.. Cf., Dingli
L., Robespierre, Flammarion, Paris, 2004. Il faut noter que le pére du Compte, le Marquis Victor Riquetti de
Mirabeau, était un homme de lettres et un personnage remarquable de la scéne politique frangaise pré-révolution.
Il a écrit notamment : L’ami des hommes, ou traité de la population, 1756 -1762. En fait, ce livre porte le
néologisme civilisation, qui deviendra capital pour notre recherche. D’ailleurs, dans I’ouvrage Traduire Freud de
Bourguignon A., Cotet P., Laplanche J., Robert F., Puf, Paris, 1989, les auteurs font référence a Victor Riquetti a
propos du terme « culture » Kultur et aussi « civilisation » Zivilisation chez Freud : « (“civilisation” a vu son sens
moderne, non juridique, crée par V. de Riquetti, marquis de Mirabeau, en 1756). » pp. 91-92.

32 Généralement cette lettre était demandée au Roi par la famille-méme de I’accusé. Pour voir des exemples
consulter Farge A., Foucault M., Le désordre des familles. Lettres de cachet des Archives de la Bastille au XVIII
siecle, Gallimard, Paris, 2014.
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symbolisait la castration)>. Alors que chez Freud le ¢a, développé a partir de celui de Groddeck,
n’est au début pas nécessairement pathogéne mais dans un commerce avec la réalité, il peut se
montrer plus ou moins rigide quant a ses satisfactions immédiates. Ainsi les « séries
complémentaires » chez Freud ont une certaine marge d’interaction avec le milieu ambiant pour
accomplir (réciproquement) leur destin pulsionnel ; tandis que chez Groddeck, la sentence
constitutionnelle est déja inscrite dans I’expression phylogénétique, ou le milieu ambiant
semble avoir une participation résiduelle.

L’autre choix était Paul Federn qui, a I’époque, développait une conception du Moi bien
centrée sur 1’aspect conscient, c'est-a-dire un Moi souverain de sa conscience, ou le sentiment
du Moi peut indépendamment développer ses facultés et évoluer vers une identité forte ou faible
du soi-méme. A contrario, chez Freud, le Moi est une instance psychique gouvernée par ses
pulsions, ou la conscience reste tributaire de I’inconscient.

Deux pdles s’¢loignent : un ¢a trop inconscient chez Groddeck, dont le lien a la clinique
souffre d’un exces symbolique pratiquement indescriptible, et un Moi trop conscient chez
Federn, dont une clinique trop descriptive le prive d’une interprétation moins suggestive.
L’écart entre ce ¢a et ce moi ne trouve pas une conciliation freudienne ad hoc, bien qu’a
I’époque Freud esquissait sa propre conception entre Le ¢a et le moi (1923).

Avec ces conceptions encore rudimentaires, on peut donc présumer que cette
manifestation antisociale est liquidée par Freud : « on embarque des hommes comme le Dr A.
avec un peu d’argent sur un bateau qui leur fait traverser I’océan, disons en direction de
I’Amérique du Sud [...] »**. L’espoir qu’avait Freud ne peut qu’étre pauvre. Pourtant, Weiss
demande encore 1’opinion de Freud a propos de deux nouveaux patients. Dans une nouvelle
lettre, Freud qualifie le premier comme « un homme de valeur, il mérite que 1’on poursuive son
traitement et a d’ailleurs de bonnes chances de guérison »*°, mais par rapport au deuxiéme cas,
il se montre encore plus déterminant : « est visiblement un vaurien qui n’est pas digne de vos

efforts. Notre art analytique échoue devant de telles gens, notre perspicacité méme n’est pas

33 Groddeck G. (1923), Au fond de I’homme, cela. Le livre du Ca, Gallimard, Paris, 1963. « La maladie ne vient
pas de I’extérieur, 1’étre humain la produit lui-méme » p.295.

4 Freud S., Weiss E., (1975), Op. Cit., pp .49-50. Si I’on prend au pied de la lettre le voyage en bateau vers
I’ Amérique du Sud, Freud ne veut rien savoir des antisociaux, ils sont des barbares et non pas des civilisés. Freud
pensait certainement a la grande migration des Européens vers I’Amérique du Sud, dont la densité a ét¢ massive
entre 1870 et 1920 approximativement. Mais Freud parlait ironiquement aussi. Qu’ils soient donc envoyés si loin,
loin du centre occidental, ¢’est pour les effacer de I’histoire et les confiner dans la périphérie de la civilisation. On
songe aussi a Facundo. Civilizacion y Barbarie de Domingo Sarmiento (1845), ou le caudillo argentin Facundo
Quiroga était un barbare qui s’opposait a la raison occidentale. Décrit comme brutal et sauvage, Facundo résistait
contre I’hégémonie de cette raison occidentale qui voulait supprimer les coutumes autochtones et « sauvages » des
Sud-Américains.

35 Ibid., Lettre 28 mai 1922, p.56.
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encore capable de sonder les relations dynamiques qui dominent chez eux. »*® Suite aux
conseils de Freud, Weiss a renvoyé le deuxieme cas. Weiss justifie aprés coup : «je me
souvenais tres bien de ce que Freud avait dit au sujet du Dr A., mais comme j’avais entendu
dire que Federn et Aichhorn traitaient des perturbations analogues du Moi, j’espérais que ce
malade lui aussi serait susceptible de subir un traitement spécial. »*’ Jusqu’ici, on peut
légitimement se demander si Weiss avait une sorte de scotome qui maintenait 1’espoir d’un
traitement par rapport aux patients d’allure antisociale ou ce qui peut s’enoncer autrement :

Freud était-il trop sévere avec ce type de patient ?

En fait Weiss dit a ce propos : « [Freud] n’était pas exempt de réactions négatives envers
des malades présentant des traits antisociaux et criminels. »*® Nous ne pouvons pas encore
prononcer un avis clair de cet aspect, mais ce qu’il est pertinent de mettre en avant, c’est la

divergence entre les deux auteurs ainsi que les critiques qu’Weiss en a tirées :

« Un comportement anti-social ou des vices comme 1’alcoolisme provoquaient chez lui
[Freud] un transfert spécifique négatif, alors que des indices de courage, d’honnéteté et
de fidélité a I’égard de ses doctrines suscitaient de sa part un contre-transfert positif.
L’intolérance de Freud a 1’égard de ce que lon pourrait appeler “immoralité
psychopathique” peut 1’avoir empéché de travailler sur la psychologie du Moi avec la
méme objectivité et la méme perspicacité qui caractérisent ses autres recherches. Il
considérait la psychopathie comme une déficience du Moi, déficience inaccessible a
’analyse. »*

Ici Weiss fait la méme chose que Freud par rapport aux pairs antithétiques des deux
patients présentés plus haut, une idée qui passe du tout au tout. Prendre position d’une part ou
de I’autre, serait continuer sous le méme angle, angle qui s’est depuis dissoci¢ au sein méme de
la psychanalyse. Peut-étre Freud avait-il de fortes raisons d’éviter 1’approfondissement du
contact antisocial. Nonobstant, Weiss seulement constate le fait que Freud résistait a développer
une recherche sur ce sujet, mais il ne questionne pas la cause psychopathologique. Il centrait
ses analyses sur la psychologie du Moi, au lieu de comprendre les enjeux de I’interaction avec
I’antisocial. Ainsi il explique la cause du refus freudien comme un transfert négatif, sans en
considérer les possibles implications psychopathologiques suscitées a partir du contact

antisocial, si infime qu’il soit. En suivant la logique de Weiss, on pourrait par exemple mettre

36 Ibid., Lettre 28 mai 1922, p.57.
57 Ibid., p.56.
8 Ibid., p.36.
% Ibid., p.36.
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en ¢évidence I’immense contraste qu’il y a entre le social (le moi) et I’antisocial (¢a), le premier
entendu comme tout ce qui participe de I’estime du traitement, voire son pronostic, et le second
comme tout ce qui s’y oppose. Ce raisonnement, du tout au rien ou du moi au ¢a, conduit la
réflexion vers une opposition problématique dont I’issue serait la réduction du contact antisocial
a un transfert négatif. Par exemple, la perspicacité antipathique de Freud envers ces patients et
I’aveuglément de Weiss a I’égard de ces derniers, est un deuxiéme contraste, notamment entre
le transfert négatif du premier et le positif du second. Le contraste peut se percevoir plus
aisément grace a un exces ou un manque, telle que la nuit n’est obscure que par I’absence du
soleil. Mais le probléme n’est pas 1a, il est plutot dans le degré de ce qui contraste I’'un par
rapport a 1’autre. En effet, I’exposition qu’avait Freud avec I’antisocial était pratiquement
infime, c'est-a-dire, elle était déja filtrée par la médiation de Weiss. Ce dégré d’exposition
(contact avec I’antisocial) était déja réduit du tout au tout, ne pouvant ainsi fournir a Freud un
avis plus net. Nous pouvons donc nous demander pourquoi Freud n’utilisait pas la perspicacité
avec les antisociaux, ce qui devient un aveuglement, voire un vrai scotome dans 1’exercice
clinico-théorique. Car il se passe que, selon Weiss, Freud ne mettait guére sa perspicacité pour
franchir son contre-transfert négatif, tandis que du coté de Freud, si I’on peut interpréter, Weiss
I’étonnait avec ses demandes, quelque part naives, a propos de I’amélioration du comportement
antisocial. D’ou, peut-étre, les réponses « sans fioriture » que Freud lui octroyait.

Il n’est pas rare donc de constater que Weiss pensait a Paul Federn et 2 August Aichhorn.
Du premier, il établira une grande proximité aussi amicale que théorique. Weiss en prenant soin
et en faisant une introduction de I’ouvrage La psychologie du moi et les psychoses de Federn,
I’affinité théorique est évidente, Weiss dit dans I’introduction : « Plus la faculté de lier de
I’investissement du moi est forte, mieux le moi peut résister a la frustration, et remettre a plus
tard 1’assouvissement ou y renoncer »°°. Ainsi, pour Federn, I'un des précurseurs de la
« psychologie du Moi », le sentiment du Moi est une espece d’unification du sens de réalité
dans la conscience, ou le Moi organise une continuité¢ de soi-méme dans 1’espace et dans le
temps — idée centrale pour les post-développements de la « psychologie du Moi », que
développera, par exemple Otto Kernberg dans sa conception de la structure des cas limites, dont
la perte d’identité est justement de ne pas avoir la conscience d’un sentiment de continuité

1dentitaire.

0 Federn P. (1952), La psychologie du moi et les psychoses, PUF, Paris 1979, p.22. Ajoutons que Weiss se forma
sur le divan de Federn. Voir Roudinesco E., Sigmund Freud en son temps et dans le nétre, Op. Cit., 2014, p.332.
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Weiss gardait en conséquence un certain espoir a 1’égard des antisociaux, car un Moi

plus ou moins malléable (dans la conscience) pouvait se servir d’une sorte d’éducation des
pulsions, dont le résultat serait un Moi fortifié qui puisse les gouverner.
Ainsi la figure d’Auguste Aichhorn, psychanalyste et éducateur spécialisée, s’accorde aux
attentes de Weiss. En fait, I’approche d’Aichhorn prend comme point de départ les enfants
carencés du foyer, dont une éducation ‘psychanalytique’ peut renverser leurs comportements
antisociaux. L’application d’Aichhorn est exemplaire pour 1’époque car elle permet a la
psychanalyse de franchir la clinique du divan vers I’intervention du social. De cette maniére,
les patients considérés comme ‘vaurien’ ou comme ‘Mirabeau’, connaissent un autre sort. S’ils
peuvent en connaitre un autre, il n’est pas strictement di a ce que la psychanalyse émigre du
divan au foyer, c’est grace au fait que la cible d’interprétation n’est plus 1’adulte antisocial,
mais |’enfant.

Pourtant, cela a des implications dans 1’outil d’interprétation méme. Dans Analyse d 'un
symptéme, conférence parue dans Jeunes en souffrance’’ a propos d’un patient qui tousse,

I’auteur voit une formation de compromis entre une tendance refoulée et une autre refoulante.

« Vociférer est une évacuation verbomotrice de ’affect ; la crise de toux permet aux
parties musculaires innervées par une tendance d’étre actionnées d’une manicre contre
laquelle I’autre tendance n’a rien a objecter ; tousser, en effet, n’est pas vociférer, et est
donc permis [...] Les formations symptomatiques de ce genre surviennent souvent dans
le cadre des manifestations pathologiques névrotiques, et bien des actes peuvent étre
ramenés au méme mécanisme, y compris ceux d’étres humains sains. Freud a consacré
une étude précise a I’'un de ces groupes, connu en psychanalyse sous le nom des actes
manqués. »%?

C’est la premicre topique freudienne qui régit cette formation de symptome. La
transformation de la toux en vocifération est exemplaire pour montrer la formation de
compromis : 1’évacuation de [’affect se sert de 1’innervation musculaire de la toux pour
camoufler la tendance agressive (processus primaire du systéme inconscient), cette derniere se
réalise via I’évacuation verbomotrice du fait de tousser comme si ¢’était une vocifération autre
(processus primaire actif dans le systéme préconscient/conscient). L’affect connait ainsi une
expression sociale acceptable sans pour autant manquer de respect aux autres ni trahir le besoin

de I’un (processus secondaire résultant dans le systéme préconscient/conscient).

1 Aichorn A., Jeunes en souffrance, psychanalyse et éducation spécialisée, Champ social, Paris, 2005, p.35.
62 Ibid., p.33.
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Par ailleurs, ce dernier paragraphe est soutenu par une note du traducteur : « Aichhorn
parle a la fois de Fehlhandlungen et de Fehlleistungen, littéralement gestes manqués et
conduites manqués »**. Etant donné que la formation de compromis est partagée par tous les
étres humains sains, ou leur expression plus récurrente est 1’acte manqué, il devient nécessaire
pour Aichhorn de préciser I’'usage qu’en font les déviants ou antisociaux. Il propose comme
distinction alors le manque de conflit douloureux chez les déviants : « Ce qui manque dans
I’assemblage de ce symptome névrotique, c’est le sentiment désagréable, 1’accent de déplaisir,
qui seuls permettent au névrosé de prendre conscience de sa maladie et le rendent capable
d’entreprendre un traitement. »** Pour I’auteur, cela correspond a la tendance de vengeance,
c'est-a-dire, une sorte de ruse agressive qui, voilée par une formation de compromis, se livre
principalement a la conscience en un acte manqué (Fehlhandlungen et Fehlleistungen).
Aichhorn exprime, par la suite, son incertitude : « Je ne puis vous dire aujourd’hui quelle
différence dans les deux mécanismes est responsable de ce manque, mais je vous signalerai que
c’est 1a que réside I'une des difficultés essentielles du traitement analytique des individus

déviants. »®°

A Tégal de Freud, Aichhorn percoit le manque de conflit douloureux
Leidenskonflict dans la population de son foyer. En revanche, cet auteur situait 1’espoir sur le
traitement éducationnel, dont les buts étaient préventifs®®. Aichhorn était en effet intéressé par
la « délinquance latente » chez les jeunes carencés avant le passage, a proprement parler, a la
délinquance. Que cette « délinquance latente » soit I’antichambre de la délinquance est di a ce
qu’elle est en formation, notamment en formation du caractére. C’est a dire, le caractére n’a pas
encore développé des bénéfices secondaires structurés par rapport aux conséquences du passage
a l’acte. Ce caractére est donc encore modifiable, parce que les passages a 1’acte sont

principalement du genre accidentel et leurs bénéfices en sont des coincidences. Par exemple,

prendre un portemonnaie abandonné sur une table tout en sachant qu’il appartient a quelqu’un,

83 Ibid., p.205.

64 Ibid., p.35.

8 Ibid., p.35.

% Jbid., p.128. Pourtant Aichhorn n’a pas manqué de faire une classification pour ranger les types de comportement
antisocial : « 1) déficits intellectuels ; 2) carences sociales susceptibles d’étre dépassées notamment sous
I’influence du nouvel entourage ; 3) carences sociales plus profondes et fermement ancrées ; a c6té de I’influence
du nouvel entourage, une éducation active est nécessaire ; 4) défauts caractérologiques associés a des carences
sociales avec intelligence supérieure ; 5) déséquilibres avec agressions occasionnelles motivées associés a des
défauts caractérologiques et des carences sociales ; 6) agressions en tous genres survenant d’une fagcon non
motivée, associ¢es aux défauts et carences déja cités » (/bid., p.128). Indubitablement, cette classification manque
de la précision actuelle, mais elle garde une certaine cohérence par rapport a la présentation du comportement
antisocial. La nécessité d’établir un rangement de ces comportements est certainement utile, mais il partialise les
nuances qualitatives de ce phénoméne clinique. Cette idée on peut la mettre en paralélle avec une lettre de Ferenczi
a Freud : « J’ai attiré son attention [d’Aichhorn] sur une certaine partialit¢ de sa conception psychanalytique de
I’esbroufe juvénile, etc. Il a enregistré mes propos avec un empressement rare chez les auteurs, voire de la
gratitude » (Op. cit p.423). Lettre numéro 1166, de 30 décembre 1929.
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peut, pour I’enfant, davantage correspondre a un coup de chance qu’a un délit. Mais si personne
ne lui apprend qu’il ne s’agit pas d’une heureuse coincidence, sinon I’ceuvre d’une
intentionnalité en lui dirigée vers le bénéfice personnel, I’enfant développera une satisfaction
accordée a sa pensée toute-puissante et en facilitera une ‘coincidence’ sans pour autant prendre
conscience de la vraie intentionnalité qui la suscite. Finalement, I’enfant sentira donc qu’il a
plus de chance que les autres. La chance n’étant pas toujours a portée de main, la condition de

carencé fournit a I’enfant des raisons suffisantes pour profiter de ce genre de ‘coincidences’.

La neutralisation des instincts par 1’éducation répond donc a la nécessité d’éviter le

développement des gains associés aux passages a l’acte — actes potentiellement délictuels.
Ceux-ci, la plupart du temps, se trouvent en concordance avec les intentions d’un Moi faible,
et empéchent la manifestation d’un conflit douloureux. En ce sens, la prémisse pourrait étre :
moins de conflit douloureux, plus de caractére antisocial.
Pourtant, la formation du caractére est plus complexe, et ne se limite surtout pas au dégré du
conflit douloureux. Le caractére peut méme s’en servir pour sa formation future. Tout en
assimilant ce conflit douloureux, comme une partie personnelle propre, le caractére s’en fait un
avec ses manifestations pulsionnelles. Mais comment les manifestations pulsionnelles peuvent-
elles se détacher du caractere, sans devenir pour autant des traits dissociés ou étrangers a la
structure totale du caractére ? Sous cet angle, il semble que la tache la plus difficile assignée au
Moi, est justement de lier constamment ses pulsions d’origine inconsciente aux motivations
d’origine consciente, qui lui sont propres. Si cette tiche ne peut pas se mettre en place, le
caractére est passivement dominé par ces pulsions. C’est sur cela que se questionne le
psychanalyste Otto Fenichel, réputé pour ses recherches sur la formation du caractere et leurs
implications au champ social.

Pour parler des caractéres dominés par leurs instincts®’, Fenichel s’inspire d’Aichhorn
en disant que les psychopathes sont des caractéres ayant une forte fixation narcissique orale, ne
pouvant se dispenser de leurs besoins instinctuels. Les psychopathes sont alors poussés a
modifier violemment 1’entourage pour satisfaire leurs pulsions. Chez eux, il y a plus de

changement alloplastique qu’autoplastique®®. De cette maniére, la rigidité du caractére pousse

7 Fenichel O. (1945), La théorie psychanalytique des névroses, tome 2, PUF, Paris, 1953, p.451. Les théories de
la « psychologie du Moi » n’étaient pas étrangeres a Fenichel, surtout si 1’on considére qu’il a fait une analyse
avec Paul Federn.

%8 Suivant Freud, au sens large, la modification alloplastique considére une altération active sur la réalité, alors que
I’autoplastique est une modification interne active sur le Moi. Pourtant Fenichel différe de cette conception
freudienne. Fenichel centre ces modifications comme une activité propre au Moi et pratiquement consciente, alors
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I’entourage a modifier la contention des instincts. Fenichel suit les stratégies thérapeutiques
actives d’Aichhorn : « qu’il [Aichhorn] avait fondées sur 1’idée de fournir aprés coup ce qui
n’avait pas été donné dans 1’enfance. »® Véritable course contre le temps car 1’éducation forge
le caractere social en endiguant les pulsions. De 1’opposition entre pulsion et éducation, résulte,
d’un coté le caractere, ou la forte répression sociale suscite un masochisme moral et, de 1’autre,
les caracteéres dominés par leurs instincts. En d’autres termes, le masochisme moral vu comme
une érotisation du sentiment de culpabilité, devient une véritable source de plaisir associée a la
restriction pulsionnelle. Ce qui est contraire au caractére instinctuel, ou la source de plaisir n’est
plus la restriction pieuse, sinon la débauche pulsionnelle. Fenichel applique ce méme modéle
sur les toxicomanies qui « représentent les types les plus nets d’impulsions » 7°, oul I'urgence
pulsionnelle est a peine maitrisable par la contention sociale. Il élargit encore le modele aux
addictions sans drogue et aussi a tout type d’exces pulsionnel. Fenichel développe 1’application

du mode¢le notamment dans les caracteres régis par [’acting-out, les névroses de destinée, dont :

« “L’acting-out” névrotique n’est pas toujours bien rationalisé. Il y a des sujets qui
agissent sans rationalisation et qui cedent aux pulsions névrotiques sans jamais se
demander pourquoi ils agissent de cette facon [...] leur singularité essentielle se base
sur une intolérance a la tension. Ils ne peuvent passer de ’acte a la pensée ; c'est-a-dire
cesser de céder sur-le-champ a leurs pulsions pour réfléchir. Ce n’est pas le plaisir qu’ils
cherchent, c’est le choc pénible qu’ils évitent. Quant aux causes primitives de cette
intolérance elles renvoient encore une fois a des fixations orales et a des traumatismes
précoces. »'!

Jusqu’ici, le manque de conflit douloureux plus 1’accord du Moi aux bénéfices
secondaires, tirés principalement des passages a 1’acte, sont compris comme |’effort
alloplastique de modification de la réalité, ces éléments-la font I’esquisse d’un caracteére soumis
a ses instincts. Pour Fenichel, cela est couronné par 1’incapacité de réfléchir devant I’acte, c'est-
a-dire mettre une pensée au service de 1’abstinence pulsionnelle. D’ou le fait que I’auteur, en
prolongeant son mode¢le, pense a la figure clinique du toxicomane. Pour comprendre cette
logique du caractére et son passage a 1’acte, on peut par exemple 1’appliquer a I’expression

chilienne, «le démon est entré en moi »’2. Cette expression est souvent employée par des

que pour Freud elles sont des motivations entiérement inconscientes. Voir Freud S. (1924), Névrose et psychose,
in Euvres completes, Psychanalyse, Tome XVII (1923-1925), Puf, Paris, 1992.

 Ibid., p.680.

0 Ibid., p.454.

" Ibid., p.680.

2« Me entré el demonio », expression issue du « coa », I’argot chilien parlé par la pégre locale. Mon expérience
en psychologie communautaire, notamment en prévention de la consommation de drogues, m’a permis d’accéder
a ce type de clinique, caractérisée par 1’'usage massif de cet argot délictuel.
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patients dépendants des dérivés du chlorhydrate et du sulfate de cocaine pour justifier leur
comportement antisocial (mensonge, vol, agressions). Ce comportement qui apparait souvent
lors de I’abstinence devient plus intense lors de la recherche de drogue. Il nous semble qu’outre
la motivation de consommer de la drogue, le vol du toxicomane peut porter une motivation
implicite. Dans ce cas, le vol serait un but en soi, antérieur a la possibilité de transformer plus
tard le fruit du vol en drogue. Analysons cette expression chilienne.

On sait que 1’angoisse due a la consommation de drogue trouve sa source principale
dans le corrélat somatique. L’expression « le démon est entré en moi » enferme, cependant, une
autre souffrance encore plus enfouie, a savoir, celle de cesser d’exister par une évacuation
pulsionnelle extréme donc la désappropriation subjective vécue par le patient toxicomane se
sert de cette formule pour accéder a un plan symbolique. Au sens populaire judéo-chrétien, le
démon incarne le mal, ce qui est contraire a Dieu, et ¢’est certainement ce caractere que 1’on
voudrait évoquer lorsque 1’on cite cette expression. Toutefois, le sens platonicien de démon se
rapproche d’un état de virtuosité. Un paradoxe est ainsi mis en évidence, son explication
exigeant la question suivante : si nous nous situons au-deld d’une expression démoniaco-
vertueuse, sommes-nous ici face a une nouvelle formation du caractére, qui reprend un sens
moral extérieur qui puisse a son tour arréter sa débauche pulsionnelle vers le vide existentiel ?
Les particularités du sens de cette expression populaire reflétent 1’affliction d’un Moi incapable
d’exercer sa souveraineté sur 1’origine de ses pulsions, ou les expériences de souffrance et de
victimisation sont les seuls éléments visibles de la conscience, c'est-a-dire, les bénéfices
secondaires a I’ceuvre — au sens alloplastique selon Fenichel. Le caractere réitératif que Freud
accorde a ses névroses de destinée peut trouver ici une certaine correspondance avec le
comportement toxicomane. L’échec permanent ressenti par le patient toxicomane lors de ses
tentatives de désintoxication, ses récidives continuelles, ainsi que son absence de responsabilité,
rappellent en divers points la phénoménologie décrite par Freud, en particulier dans sa
dimension démoniaque et dans sa répétition dans le temps. Le corrélat symptomatique n’est
perceptible que dans 1’angoisse provoquée par la consommation de drogues et dans les signaux
antisociaux qu’il déclenche. Mais le probléme devient plus important et continu lorsqu’il atteint
le domaine verbal. C’est alors que le corrélat passe d’une fonctionnalité symptomatique
associée au clivage du Moi, qui collabore a la méconnaissance des motivations réelles de

I’agression (dues a la consommation en elle-méme et a I’envie de drogue), vers une structure
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ou le circuit li¢ a ’entourage social trouve une redondance dans le temps et une fonctionnalité
encore plus macabre : 1’agression au service d’un destin exclusivement évacuateur.

La formule englobant la névrose de caractére (au sens de Fenichel) avec la névrose de destinée
et la compulsion de répétition (au sens de Freud), semble étre faite de liens forts, et sa synthése
surpasse le trouble de caractere.

Les similitudes entre le comportement antisocial de 1’enfant et le comportement antisocial
secondaire de consommation ne sont pas purement apparentes. Des mécanismes orientés vers
une conservation simple et dépourvue de nouvelles connexions agissent dans les deux cas.
Prenons I’exemple du vol infantile comme condition pré-délictuelle ou latente proposée par
Aichhorn, versus le vol du toxicomane. Il faut rappeler que le premier n’est activé comme
délinquance proprement dite qu’en fonction de I’exercice de contention que 1’espace
¢ducationnel peut faire d’un tel acte. Dans le deuxiéme vol, ’attaque antisociale n’est pas
seulement adressée a ’altérité, mais en plus elle profite de cette derniere pour perpétuer son
destin — de débauche pulsionnelle. Dans ce cas-1a, le paradoxe est insupportable pour le sujet,
car il peut vouloir appeler au secours (demandant ‘régressivement’ le rétablissement d’un stade
précédent infantile, oral dirait Fenichel), alors qu’il rejette toute aide a cause d’une souffrance
actuelle bien plus forte : la consommation.

Lorsque la conduite de dépendance semble avoir été déplacée de son lieu, le sujet éprouverait
une certaine forme de jouissance dans 1’acte de voler et d’agresser. D’ou le corrélat dépourvu
de responsabilité et de sens critique du patient lorsqu’il profére cette expression si déconcertante
pour celui qui la recoit : « le démon est entré en moi ».

Les différences entre les deux comportements paraitraient n’étre, jusqu’ici, que d’ordre
dynamique et somatique a cause de leur manifestation d’angoisse actuelle (au sens de la névrose
actuelle). Toutefois, la temporalité sous-tendant le symptome actuel, favorise davantage de
telles différences. Autrement dit, la pérennisation de la récidive — il serait plus adapté de parler
ici de la compulsion de répétition — couronne le symptome, le déguisant en ce qu’il n’est pas :
un trait de caractere.

C’est, a notre avis, I’aspect fonctionnel d’une telle dynamique qui donne a cette relation
intersubjective une lueur de contrdle pulsionnel. Et c’est ’introduction de 1’angoisse en tant
que ‘symptomatologie actuelle’ qui rend au sujet sa souffrance, ouvrant ainsi une chaine de
liens a D’altérit¢é maintenant pourvue de maillons empathiques — c’est le résultat d’une
modification plus autoplastique du Moi au détriment d’une modification alloplastique. Ici, il y

a un Moi plus perméable et tolérant a I’influence que I’entourage peut exercer sur lui.
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Apres cette logique, il serait possible de songer a une dépendance toxicomane au
comportement antisocial secondaire. Cela n’est pourtant pas le cas. En effet, la racine
antisociale n’est pas enticrement décelée, elle devient un trait ou un trouble de caractere au
méme titre qu’une toxicomanie. D’ou la récurrente association clinique entre le psychopathe et
le toxicomane, selon les raisonnements de Fenichel.

A la différence de ce dernier, dans la « nécrologie a Aichhorn », Anna Freud centre son
discours sur le charisme de 1’éducateur, mais partage avec Fenichel I’importance de 1I’éducation
dans le développement de la structure de la personnalité des « délinquants latents ». En fait, le
charisme d’Aichhorn se méle avec la stimulation d’un transfert positif qui puisse guider les
jeunes délinquants vers une « expérience corrective »’>. Dans cette expérience corrective, nous
ajoutons volontiers « émotionnel », le transfert positif n’est autre qu’une identification vers la
figure du délinquant d’Aichhorn méme. Il facilitait le rapport identificatoire avec le jeune
carencé, c'est-a-dire, que 1’auteur était actif en développant ce type de rencontre. Ainsi, le
rapport avec le jeune antisocial passait par un processus d’identification actif, c'est-a-dire
évoqué par la figure du thérapeute tout en s’identifiant avec le jeune, une sorte d’identification
partagée. Tout cela va étre le précurseur d’une nouvelle méthode défensive, [’identification
avec l’agresseur. Dans le moi et les mécanismes de défense, Anna Freud se sert d’une situation

clinique d’Aichhorn :

« Auguste Aichhorn rapporte le cas d’un écolier dont il avait eu, en tant que membre du Conseil
de I’Instruction publique, 1’occasion de s’en occuper. Cet enfant a pris I’habitude de faire des
grimaces. L’instructeur se plaint de I’attitude anormale du jeune gargon en face des blames et

de réprimandes [...] D’apres le maitre, ce comportement ne pourrait s’expliquer que de deux

3 Freud A. (1951), “August Aichhorn: July 27, 1878-October 17, 1949 (1951)” in Indications for child analisis
and other papers.1945-1956, International Universities press Inc, London, 1968, pp.625-644. Anna Freud cite une
communication inédite d’Aichhorn :

“I tempt the delinquent until he becomes as dependent on me for the fulfillment of his emotional needs as children
normally are on their parents. To accomplish this, I have to step out of my own social attitudes and to identify
myself with the delinquent. It is this identification with him which teaches me to understand his needs intuitively.
After this has happened, I resume my rational self and try to see him objectively. I use my identification with him,
and his ensuing identification with me, to lead him through emotional experiences which make up for deficiencies
in libidinal development, in ego or in superego structure. The stronger his attachment to me and his identification
with me, the more he loosens his hold on "delinquency" and incidentally becomes social. That is the point where
I lose interest in him and turn to the next individual.” pp.643-644. Cette déclaration fait écho au mécanisme décrit
par Ferenczi de « I’identification a I’agresseur » ou les enfants (apeurés par I’influence de 1’agresseur) : « les oblige
a se soumettre automatiquement a la volonté de I’agresseur, a deviner le moindre de ses désirs, a obéir en
s 'oubliant complétement, et a s’identifier totalement a [’agresseur. » Ferenczi S. (1932), « Confusion de langue
entre les adultes et I’enfant, le langage de la tendresse et de la passion », Psychanalyse IV, Paris, Payot, 1982,
p.130.
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facons : il s’agit soit de moquerie consciente, voulue, soit de tics. [...] Aichhorn, en effet, en
observant attentivement ses deux interlocuteurs, constate que les grimaces du jeune gargcon ne
constituent qu’une reproduction caricaturale des traits de I’instituteur irrité. L’enfant, forcé de
subir les reproches du maitre, étouffe son angoisse en imitant involontairement celui-ci. Cette
colere il la fait sienne et écoute les paroles du professeur, en s’appropriant aussi, sans en étre
conscient, ses expressions. Le fait de grimacer équivaut ici a une identification avec 1’objet

extérieur redouté. »’*

Ici on voit a I’ceuvre ce processus d’identification. Processus qui d’abord se déploie en
réponse a 1’agressivité recue de ’extérieur. L’enfant s’approprie I’expression agressive de
I’autre. Si cela est vrai, chaque expression agressive dépend d’une autre acquise par
I’assimilation de I’entourage. Cela est la matrice de la situation de carence étudiée par Aichhorn.
Sous cette approche, I’entourage fait une marque trop importante dans la domestication des
instincts. D’ou I’importance du rapport a I’autre chez cet auteur. Notons en passant que
I’identification a I’autre se fait via le geste, c'est-a-dire, le contact doit au moins étre visuel.
Cela réduit davantage I’application comparative rapidement faite par Freud par rapport au Dr.
A. et Mirabeau. Les deux (Weiss et Freud) ont connu le Dr A., mais Weiss a eu un contact plus
prolongé avec ce dernier et peut-étre cela lui a fourni un matériel analytique plus élargi. Encore,
peut-étre Weiss était en contact identificatoire avec le Dr. A., situation qui lui a permis
d’interagir autrement avec lui et ainsi, de décimer leurs agressions.

Pour comprendre les implications de 1’exemple d’Aichhorn a propos du contact
antisocial, on songe a une des scénes du film de Francois Truffaut, Les Quatre Cents Coups’.
Celle-ci nous révele une salle de classe, ou le professeur arréte d’écrire sur le tableau a cause
des interruptions incessantes de ses €léves (ils poussent des cris, jouent, I’'un d’entre eux, seul,
nettoie le mur sur lequel il venait d’écrire quelque chose. C’est Antoine Doisnel, le
protagoniste).

Le professeur lance un morceau de craie aux é€léves en s’exclamant : « Si, j’en ai connu des
crétins, mais au moins ils étaient discrets ! Elle va étre belle la France dans dix ans ! »’® Son
expression de malaise atteint son paroxysme lorsque 1’enseignant jette a travers la salle un

cahier qui se trouvait sur son bureau. Bien que nous ne puissions pas juger, dans cette scene, le

" Freud A. (1946), Le moi et les mécanismes de défense, PUF, Paris 1996, pp.101-102.

5 Truffaut F., Les 400 coups, 1959. Outre le directeur du film, Frangois Truffaut en est le producteur. Dans maintes
interviews, il déclare que son film est pour une grande partie autobiographique. Voir Le Berre C., Frangois Truffaut
au travail, Diffusion Seuil, Paris, 2004, p.20.

6 Truffaut F., Les Quatre Cent Coups, 1959.
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comportement de I’ensemble de la classe comme une expression antisociale, elle laisse pourtant
entrevoir le malaise qu’entraine chez I’adulte dans son role d’autorité le fait de devoir prendre
en charge de telles expressions.

M¢élange particulier entre tension et sympathie, I’atmosphére entourant cette sceéne fait figure
de préambule a 1’échec scolaire dont va ensuite souffrir Antoine. Le début de sa carriére de
fautif précoce composée de vols, d’arrestations et d’évasions en sera une des conséquences.
Cette espece de moquerie partagée entre les écoliers et le maitre se laisse voir comme une sorte
d’identification croisée. Tous les personnages y participent pour, d’une facon ou d’une autre,
perpétuer la dispute. L autorité du maitre est absorbée par 1’agressivité de I’ensemble. Maitre
et écoliers font une situation identificatoire commune. Celle-ci est si mélée que 1’agressivité n’a
pas un point de départ clair, soit elle vient des écoliers, soit elle vient du maitre.

Il est connu que Truffaut tire ses films de sa propre expérience. L’expérimentation d’une saga,
dans laquelle Truffaut engage le comédien Jean-Pierre Léaud, montre 1’évolution du caractere
de ce dernier. Seulement ainsi on peut constater que les petits traits de caracteére d’ Antoine vont
étre disruptifs au lieu d’étre une véritable psychopathie. Truffaut met a I’épreuve 1’évolution du
personnage dont il garde les traits de caractére les plus acceptés par la société. Le reste, c'est-a-
dire les bagarres, les vols, les mensonges, vont s’atténuer au fur et mesure que le héros grandit.
Pourtant, Antoine reste déscolarisé¢ tout en s’adaptant a la société. Certes, il souffrira d’ennuis
divers a cause de son furbo caractére, mais il connaitra dans son parcours différentes sortes de
relations avec les autres. Sa carence initiale sera remplie de relations a long terme et
significatives pour son existence. Si ce personnage n’ést pas scolarisé¢, d’ou vient-il la
domestication de ses pulsions ? La tendresse et 1’étonnement, sentiments qu’il suscite la plupart
du temps chez les autres, sont des manifestations d’un caractére dont les pulsions agressives
ont été décimées par un moi plutdt fort que faible ?

Jusqu’ici, la démarche conduit les questionnements, comme il est logique, vers la
structuration de la personnalité, plus précisément sur la formation du caractere. Ce dernier plus
le moi (autoplastique ou alloplastique) et les mécanismes de défense (principalement liés a
I’identification) organisent la confrontation du caractére du sujet avec celui de I’entourage, ici
dans la forme d’éducation. Mais, « ’activité » qu’a I’éducation sur la formation du caractére
n’est pas la seule instance de normalisation. Le dilemme se déplace évidement vers le normal
versus le pathologique, ou bien entre le caractére et le symptdme. Continuons sur la trace de la
« psychologie du moi » et ses développements ultérieurs.

Le psychanalyste Heinz Kohut, en développant sa théorie du self (soi) narcissique, cite

Aichhorn a propos de [’acting out dans les transferts narcissiques : le probleme de [’activisme
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thérapeutique, dont le passage a 1’acte du patient narcissique est entendu par acting out dans le
traitement. Ceci est dii au fait que le transfert met en évidence une charge narcissique vers
I’analyste, ou les manifestations agressives passent forcement par le rapport a 1’alter ego. Ces
manifestations, Kohut les nomme syndrome d’un acting out asocial. D’aprés 1’auteur, ce
syndrome n’est dii ni a un défaut du surmoi ni a une faiblesse du moi, ¢’est un symptéme formeé
a la suite d’une percée partielle d’aspects refoulés du « soi grandiose ». Kohut montre comment
I’acting out n’est pas alloplastique, il est plutot autoplastique. En d’autres termes, le soi en
acting out ne cherche pas primairement a modifier le milieu ambiant, celui qui « parait €tre un
acte alloplastique est, en réalité, non pas un acte mais bien 1’activité autoplastique d’un stade
de développement psychologique dans lequel le monde extérieur est encore investi de libido
narcissique. »”’ Pour Kohut, le soi narcissique se montre volontiers dans la situation
psychanalytique, cette situation étant investie narcissiquement n’est autre qu’une extension du
moi grandiose du patient et les changements (tentatives d’attaques a cette situation) ne sont plus
des ¢laborations intériorisées, au contraire ils sont I’extériorisation d’une pensée en acte. Le
passage a 1’acte fait un avec [’acting out dans le cadre thérapeutique. Nous pouvons penser
qu’il est dii au rapport thérapeutique. Si le patient y résiste, en ne faisant pas d’associations
libres, en faisant des acting out récurrents, etc., ¢’est parce que 1’analyste n’a pas bien interprété
les signaux de « narcissisme grandiose » du patient. L’activité, la vraie, passe par la figure du
thérapeute, c'est-a-dire, qu’il doit modifier (en miroir) son propre soi grandiose pour accueillir
I’autre du patient. Le rapport passe par une identification croisée de soi a soi, d’ou le recours a
la stimulation empathique de 1’alter ego kohutien. Cet activisme est un emprunt a Aichhorn.
C’est Aichhorn, dit Kohut, « qui fut le pionner dans ce domaine : il introduisit une technique
active permettant la création d’un attachement émotionnel thérapeutiquement efficace a
I’analyste dans le traitement des délinquants juvéniles. »’®

A ce propos I’auteur cite 1’obitoire d’Anna Freud a Aichhorn, tout en accentuant le fait
que 1’éducateur stimule « une réplique magnifiée de son propre moi délinquant et de son idéal
du moi. »”” Mais non au sens de la réplication exacerbée vécue par I’éducateur dans Les Quatre
Cents Coups, ou la distanciation entre lui et les écoliers est complétement perdue et les
agressivités n’en font qu’un seul passage a 1’acte partagé. C’est la raison pour laquelle

I’identification, croisée ou non, nous arrive comme une seule identification répétée d’un coté

77 Kohut H. (1971), Le soi, PUF, Paris, 2008, p.166.

8 Ibid., p.170. L’influence d’ Aichhorn sur Kohut est marquante et nous faisons abstraction du fait que le deuxiéme
ait été en analyse avec le premier.

" Ibid., p.170.
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comme de ’autre. 4 contrario, 1’activisme dont Kohut fait I’usage en miroir avec les patients
narcissiques, n’est qu’une rééducation (psychologique de soutien) pour développer une
identification avec le soi grandiose de I’agresseur, tout en séparant le grand besoin de fusion de
ce dernier. La rage narcissique qui se dégage chez le patient est due a une faille ‘normale’ de
I’analyste, a son ‘indifférence’ a 1’égard du déroulement adéquat de la technique analytique.
Cet écart subtil est vécu intensément par le patient, dont ’acces de ‘rage sensitive’ suscite une
modification ‘éducative’, qui implique dans un premier temps, le développement d’un lien
émotionnel du self a self et, dans un second temps, I’interprétation du transfert et ses
fluctuations pulsionnelles a I’ceuvre dans la relation thérapeutique. Par exemple, on note cela
dans la phrase «le démon est entré en moi» qui obéit a cette logique. La population
toxicomane, a laquelle j’ai emprunté cette phrase, exprimait son malaise principalement en
argot. Cependant les patients faisaient un effort pour se faire comprendre. La plupart du temps,
I’effort était minimal et ¢’était & moi d’aller a leur rencontre en utilisant I’argot. Les patients
¢tonnés de ma « performance » dans ce type de langage, se laissaient transporter et trés vite me
faisaient relativement confiance. Les traductions d’un jargon a l’autre servaient de pont
émotionnel entre la souffrance et mon écoute. J’éprouvais une vive satisfaction en parlant ainsi,
eux de leur coté éprouvaient le soulagement de voir les choses avancer. L’aller-retour d’un
jargon a I’autre gardait la neutralité dans I’intervention. Cependant, par cette pratique, il y avait
un risque pour le cadre clinique. Dans ce rapport d’égal a égal, les patients avaient tendance a
manifester sans filtre les bénéfices secondaires qu’ils souhaitaient gagner pour obtenir une
attention clinique. Je devais les avertir des conditions de traitement (critéres d’exclusion,
priorité d’hospitalisation, effort personnel pour le traitement, etc.), et cette situation les mettait
souvent en colére. Je devenais soudainement un simple agent du systeme de santé auquel ils
devaient s’opposer pour rétablir leur droit au traitement. Aux yeux de cette population, je
devenais un frein au souhait de réhabilitation. Je passais donc de I’idéalisation a la
dévalorisation. C’était tout ou rien, un dedans (du systéme) et un dehors (du traitement). Il
manquait un juste milieu. Les patients souffraient de cette procédure, ou chaque halte signifiait
une possibilit¢ de récidive a la consommation de drogue, et cette dernieére s’adjugeait
projectivement, a 1’indifférence que je pouvais avoir a leur égard. Les passages a I’acte se
manifestaient soit par une rechute, soit en crises de colére contre moi, soit par des absences aux
consultations suivantes. L’opposition était constante et tout ce que pouvait avoir de positif une
identification croisée, devenait autant une source de malentendus qu’un réservoir de
responsabilités ‘partagées’. L’échec thérapeutique était la norme, et il était joint a la procédure

de santé qui donnait I’impression que les patients se servaient des interstices pour déclencher
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une nouvelle rechute. Ici, il ne s’agit pas de critiquer les techniques thérapeutiques, seulement
la relation a I’antisocial, tout en considérant les approches éducationnelles et leurs liens au
caracteére, qui touche la subtile limite du normal et du pathologique. Dans ce type de situations,
les traits de caractére occupent pratiquement toute la place dans la relation thérapeutique et les
symptomes somatiques (comme source de la vraie motivation pour entamer le traitement)
restent privés, pour ainsi dire, d une participation plus psychologique dans le processus curatif.
La demande constante d’aide médicale pour calmer la souffrance somatique, finit par cliver le
soutien psychologique. L’idéalisation primitive enfantine, mise sur le soulagement somatique,
dévalorise inévitablement la prise de conscience subjective, car la premicre trouve sa
satisfaction dans la régression aux soins physiques, alors que la seconde, plus mire et
douloureuse, ne trouve que des difficultés pour se manifester. Les difficultés sont ici
principalement matérielles, c'est-a-dire qu’elles dépendent de la situation réelle du traitement et
de la symptomatologie somatique réelle qui couronne le tableau clinique. Ces difficultés
rencontrées dans la réalité peuvent étre résolues par des modifications matérielles. Mais ce qui
empéche de surcroit I’entrée en traitement est la résistance caractérielle. Plus la préoccupation
est mise sur l’aspect somatique, moins l’intérét est mis sur le soi (self). Cela est donc
problématique car I’intérét qui est sur la personne propre, sur le somatique, se fait au détriment
du psychisme. Tout se passe comme si le patient ne voulait rien savoir de lui-méme, comme si
se prendre en totale responsabilité n’entrait pas en ligne de compte. Il a I’illusion de s’occuper
de lui en suivant les indications médicales parce qu’il ressent une amélioration somatique. Cette
derniére, en comparaison aux changements psychiques, va a une vitesse non négligeable. Mais
cela marque sa fuite face a la maladie. Car lorsque les symptdmes d’abstinence sont supprimés,
la responsabilité subjective s’éveille et I’'unité du soi se trouve en danger : moins de ‘prétexte’
somatique, plus de contact psychique. C’est ici encore que le passage a I’acte antisocial prend
le relais du somatique, il lui ressemble par son recours a I’innervation corporelle, mais il est
plus indépendant car il partage son exécution avec I’intentionnalité du moi ou la volonté du self
selon Kohut.

Le self auquel Kohut fait référence est une entité qui dépasse le moi, en tant qu’instance
psychique, qu’il est aussi, mais englobe principalement tous les aspects que le sujet éprouve
dans son commerce avec la réalité. Toutes proportions gardées, en considérant les emprunts a
Aichhorn et A. Freud, le self de Kohut partage quelques particularités avec le développement
du caractere, cité plus haut. En fait, il n’est pas seulement I’instance du moi (en tant qu’une

partie de la décomposition psychique de la personnalité), ni la personnalité au sens d’une unité
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moique (plus psychologique que psychanalytique au sens d’Hartmann®®), ni le caractére de
Fenichel (comme face visible du moi dans le social), mais pourtant il les regroupe dans une
sorte de structure agissante et perméable du dehors au dedans. Structure trop sensible aux
changements de I’extérieur, elle est trop soumise aux processus de maturation bio-psycho-
sociaux (au sens d’Erikson®!). De cette maniére, ce qu’elle gagne en lien externe, elle le perd
en lien interne. Autrement dit, ¢’est le primat de la conscience qui régne sur la profondeur
inconsciente. Le dedans ne fait qu'un avec le dehors. Ainsi, la métapsychologie avec laquelle
Kohut veut expliquer le développement du self narcissique souffre d’une connexion hyper-
centrifugée vers 1’autre. La ou la relation a I’altérité passe par une médiation relationnelle, ici,
chez Kohut, elle se vide en un rapport aussi direct que dépendant a la psychologie d’autrui. Cela
dessine grosso modo les implications théorico-techniques de la « psychologie du Moi » et celle
« Self ».

Cette « psychologie du Self » reste tributaire aux développements freudiens a propos du
moi et de la formation du caractére. Revenons a Freud avec les outils conceptuels développés
jusqu’ici.

Freud oppose la névrose de contrainte a la formation du caractere. De la premicére, il dira
que le refoulement est raté, de la seconde, que le refoulement est dispensé ou bien qu’il aboutit
sans problémes a son but. La distinction vient de la présence ou absence active du refoulement.
Plus il y a de refoulement, plus pauvre est la capacité de sublimation des pulsions partielles.

S’il y a moins d’intégration des pulsions dans le caractére, le moi est plus fragmenté par

80 Voir, Hartmann H. (1939), La psychologie du Moi et le probléme de I’adaptation, PUF, Paris, 1968. Dans cet
ouvrage, aussi clair que vindicatif de la psychologie du moi, I’auteur s’appui sur Fenichel : « la psychologie
analytique du Moi différe beaucoup d’une “psychologie du surface”, méme si elle tient de plus en plus compte des
détails de comportement et de ’expérience consciente sous toutes ses formes. » (p.3) Le risque ici est de trop
considérer la conscience comme une sorte de fleuve auto-poiétique constant, ou I’inconscient sera inévitablement
réduit & une spéculation pratiquement poétique, car c’est 1’induction consciente qui fait la déduction de
I’inconscient. Le commerce entre les deux est unidirectionnel, du dehors vers le dedans. C’est le secteur du Moi
libre de conflit qui réalise son inconscient. Cela est confirmé dans une conférence un an aprés : « Une quantité
considérable d’apercus sur les vicissitudes du développement du Moi, et da sa proximité des demandes de réalité,
se trouvent évidement dans de nombreuses mesures pédagogiques qui — en dehors des buts simplement moraux,
mais aussi se chevauchant avec eux — essaient de préparer I’enfant aux situations de réalité les plus probables. »
(pp-38-39), Hartmann H. (1960), Psychanalyse et valeurs morales, Privat, Toulouse 1975. Ici I'auteur, en
s’appuyant explicitement sur les théories de Piaget, octroie une valeur importante au réle de 1’éducation en tant
que schéme formateur de la capacité adaptative ultérieure du Moi dans le social.

81 Sous la méme ligne que Hartmann, Erik H. Erikson s’intéresse au développement du Moi, ses stades, ses tiches,
bref son évolution dans et par la société. En plus, ’auteur soutient qu’ « ignorer le “ Je ” conscient dans son
rapport a son existence (comme 1’a fait la théorie psychanalytique), équivaudrait a supprimer le noyau méme de
la conscience de soi c'est-a-dire la capacité qui, somme toute, rend possible I’analyse de soi. » (p.220) Erikson E.
(1968), Adolescence et crise, la quéte de l’identité, Flammarion, France, 1972. On pergoit la fidélité d’Erikson aux
postulats de Hartmann, quoiqu’avec une certaine indépendance vers une conceptualisation historico-graphique du
« soi », I’approche de I’auteur reste encore adscrite aux fluctuations sociales en comparaison a celle de Kohut, qui
est plus riche dans ses portées métapsychologiques pour 1’analyse du « soi » dans la « psychologie du self ».
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clivages : « C’est pourquoi, dit Freud, les procés de la formation du caractére sont plus
impénétrables et plus inaccessibles a 1’analyse que ceux de la névrose. »*> Pour arriver a ce
raisonnement, Freud a opposé d’abord la névrose de contrainte a I’hystérie d’angoisse. Il avait
repéré tous les signes typiques de 1’hystérie d’angoisse — principalement le surinvestissement
de pulsions partielles vers une sexualité polymorphe dirigée vers le corps propre —, mais les
signes de la névrose de contrainte — rigidité sadique d’une expression pulsionnelle érotico-anale
vers I’extérieur — ne s’ajustent pas a ceux de 1’angoisse hystérique. Ainsi, 1’accentuation des
traits pré-morbides du caractere traversent le spectre de la névrose actuelle. Ces traits se sont,
en quelque sorte, servis de I’entrée en maladie de I’hystérie pour se manifester « actuellement ».
On pourrait méme appliquer cette logique a notre exemple « le démon est entré en moi ». De
cette maniere, le développement du caractére, tout en suivant les raisonnements de Fenichel,
est une application psychopathologique de ce que Freud distinguait déja comme une formation
du caractere et non une névrose.

Le manque de Leidenskonflict que Freud voyait chez les patients de Weiss trouve ici
son écho. Si la formation du caractére a empéché 1’acces a la maladie, les traits de caractere
type Mirabeau ont une manifestation féconde, au détriment du conflit ou de la lutte contre la
régression, propre a la névrose. En d’autres termes, si les patients qui professent la phrase « le
démon est entré en moi » n’avaient guére de symptomes de privation (au sens de névrose
actuelle, c'est-a-dire sans formation d’un réel conflit douloureux), la consultation serait
purement stérile.

Alors, est-il possible de parler ici d’une entrée dans la maladie ?

Dans Quelques types de caracteres dégagés par le travail psychanalytique, Freud dit
que l’intérét du psychanalyste se trouve dans la signification des symptomes, puis sur le
caractere du patient. Lorsque 1’analyste se préoccupe des résistances au changement, ces
derniéres semblent venir du caractére du patient. Nous pourrions changer le titre original de
I’ceuvre par « dans quelques types de résistances dégagés par la régle fondamentale », car le
trait de caractére ne fait qu'un avec la résistance dans le cadre psychanalytique. Par exemple,
tout ce que le caractere posséde d’inapercu dans le quotidien du sujet, se dépouille en se heurtant
violemment a la régle d’abstinence. Ainsi, le patient résiste au fait d’abandonner son
fonctionnement primaire, riche en plaisir immédiat, et souffre du relais d’un fonctionnement
secondaire, riche a son tour en frustration. Si les choses se passent bien, cette frustration devient

une souffrance, par le renoncement imposé par la pratique analytique, puis elle mute vers un

82 Freud S. (1913), La disposition a la névrose de contrainte, in Fuvres Complétes, Psychanalyse. Tome XII. (1914-
1915), Puf, Paris, 2005, p.91.
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symptome permettant d’entrer dans la maladie. De ce modele simplifi¢ on peut tirer deux
¢léments. Premiérement, la réussite dans la domestication des pulsions passe par la bonne
adéquation du patient a la situation de cure ou, deuxiémement, 1’influence éducatrice de
I’analyste applique la régle au patient. L entrée en situation du patient semble dépendre de sa
tolérance a la frustration, dont se détache la capacité associative ultérieure. Cette exigence est
censée apporter des résultats prosperes, mais elle prive le patient de sa satisfaction immédiate,
le renoncement devient un sacrifice et une souffrance consentie. Freud dit qu’il y a des
«personnes qui, avec une motivation particuliere, se rebellent contre une demande si
abusive »**. Il les nomme les exceptions. Lorsqu’il y a beaucoup de souffrance, ils ne veulent
plus de nouvelles exigences, car ce sont des « personnes d’exception ». Une certaine faculté
régit leurs comportements. Freud exemplifie en citant Richard I1I de Shakespeare, ou le héros,
par sa grande souffrance vécue injustement, s’autorise a devenir injuste et méchant. L’autre
type de caractére dégagé par Freud ce sont ceux qui échouent du fait du succes ou, sauf pour
deux petites vignettes cliniques, encore inspiré de Shakespeare, il cite Macbeth. Pour 1’entrée
en maladie par refus de la satisfaction : « Il faut un conflit entre les souhaits libidinaux d’un
étre humain et cette part de son étre que nous appelons moi, qui est I’expression de ses pulsions
d’autoconservation et inclut ses idéaux quant a son étre propre. »** Pas encore décomposée en
ca, moi et surmoi, la personnalité psychique collapse lorsqu’elle n’arrive pas a satisfaire,
comme elle le souhaite, ses pulsions en conformité au moi — c'est-a-dire, 1’expression
pulsionnelle n’est pas ego-syntone. Freud cloture I’idée : « Ainsi la privation, le refusement
d’une satisfaction réelle, devient la premiére condition de 1’apparition de la névrose ».%> Si ’on
soumet a I’examen ’expression « le démon est entré en moi », on dirait sans probléme que la
privation (syndrome di au sevrage de la drogue) est I’entrée en maladie du toxicomane. Ici le
refus est venu de I’extérieur, la privation de satisfaction augmente 1I’appétit de consommation,
mais, il vient de D’intérieur du sujet. Selon Freud, le conflit vient du moi. En renversant
concretement les choses, si 1’acquisition de la drogue signifiait la réussite de satisfaire le besoin,
on pourrait dire qu’au moment de 1’avoir, et apres tous les efforts (vols, mensonges, etc.) qui
furent associés pour assurer la consommation, le sujet échoue en entrant dans la maladie
toxicomaniaque. Tout se passe comme si le sujet avait I’intention d’entrer dans la maladie pour

se libérer de 1’abstinence (en manque de possibilité de satisfaction), mais la liberté permettant

8 Freud S. (1916), Quelques types de caractéres dégagés par le travail psychanalytique, in (Euvres complétes,
Psychanalyse. Tome XV (1916-1920), Puf, Paris, 1996, p.16.

8 Ibid., p.20.

8 Ibid., p.21.
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le succes de la guérison (en exces de possibilité de satisfaction) n’est que paradoxalement li¢e
a I’échec de la rechute. Vu que la conformité du moi a la satisfaction est liée a la consommation,
il n’y a pas de conflit dans la consommation et s’il y en a eu un, il n’est que secondaire a la
souffrance liée au sevrage, dont les traits de caractére sont accentués et en révolte contre
I’abstinence. Cette rébellion, que nous avons pu observer au sein des consultations du service
d’addiction, est la résistance exprimée par le passage a I’acte qu’est la rechute, liée au
comportement antisocial. Ce dernier perd sa puissance nuisible contre le patient, c'est-a-dire ne
génere pas des remords liés a 1’action criminelle, car il est au service de la satisfaction en
syntonie avec le moi. Au contraire Lady Macbeth « s’efforce, dit Freud, de “rendre non advenu
I’acte qui ne peut plus devenir non advenu.” »% Ces efforts sont de genre compulsionnel, se
laver les mains par exemple. D’ou 1’accés au remords chez elle. C’est a cause du succes « du
plan criminel » que Lady Macbeth échoue dans le conflit. C’est la conscience morale qui s’y
impose en tant que conflit. Alors que chez I’antisocial 1’acte n’est pas 1i¢ au remords, donc le
conflit ne s’instaure pas, mieux, il ne s’exprime pas encore. « Le démon est entré en moi » est
la phrase qui déresponsabilise le patient quant a son comportement antisocial et,
paradoxalement, lui offre un accés a la maladie.

Freud, aprés avoir reconnu le retardement dans les exemples littéraires, s’adonne a
conclure son texte en décrivant les criminels par conscience de culpabilité. Par 1a, nous
constatons une disproportion. Certes Freud passe en revue les types de caracteres et les
exemples littéraires inspirés de Shakespeare et d’Ibsen, qui le prémunissent d’un scénario
expérimental, pour une dissection des résistances liées a la conscience morale. Mais, si le texte
fait au total vingt-cinq pages, pourquoi Freud en consacre-t-il seulement deux pour la partie
finale, la plus répandue des trois ?

Dans ce petit texte, le déroulement de la pensée est progressif. En fait, les exceptions
ont le prétexte de la souffrance, qui les autorise a passer a 1’acte et ceux qui échouent du fait du
succes ont déja commis I’acte criminel, puis en souffrant de la conscience morale, leur succes
leur permet d’entrer en conflit. Si d’abord, chez les premiers, la conscience morale ne se
manifestait pas contre la régle d’abstinence, elle serait au contraire un €lan pour amorcer leur
droit de ne pas la suivre et ainsi passer a 1’acte ; par la suite chez les seconds, I’acte déja
matérialisé suscitait le conflit par conscience morale ; enfin chez les criminels par conscience
de culpabilité, ’acte antisocial était accompli en avance. En suivant cette logique, nous

pourrions faire une sorte de continuum artificiel. Les sujets d’exceptions souffrent de la norme,

% Jbid., p.24.
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ceux qui échouent du fait du succes souffrent de leur délit qui les empéche de profiter du fruit
de leur succeés. Dans les deux cas, la logique symptomatique est de type obsessivo-
compulsionnel, telle la formation du caractere traité plus haut. Ils pourraient au mieux, partager
I’entrée dans la maladie par conflit, alors que chez le criminel, le conflit n’est plus actualisé.
Pourtant, tous les trois partagent le caractére d’exception. Chez les premiers, la souffrance
s’active jusqu’a ce que I’injustice personnelle passée se heurte a 1’abstinence ; dans les seconds,
la souffrance est le résultat de ce que la justice personnelle actuelle n’a pas connu d’abstinence.
Dans les derniers, la justice serait ailleurs car elle est personnifiée dans les lois sociales.
L’injustice auparavant vécue par le criminel devient une exception qui réclame justice tout en
échouant. Si chez les premiers la tendance agressive se prépare, c’est-a-dire que sa justification
est en traitement, chez les seconds cette tendance, déja préte et justifiée, se déclenche par I’acte
criminel. Dans le premier cas, le conflit est di a la possibilité de transgresser a fortiori la
conscience morale, dans le suivant, le conflit est dii a la certitude indéniable d’avoir transgressé
a posteriori la morale, c'est-a-dire derriere I’acte criminel, tandis que chez les criminels, la
norme est oppressante, non a cause d’une transgression déja passée, sinon a priori d’une future
transgression. Le mod¢ele d’entrée en maladie est toujours de genre névrotique de contrainte.
Nous songeons a I’impératif catégorique kantien, mais nous n’en sommes pas encore la car la
logique du surmoi, méme si elle agit pour ainsi dire hors du temps, est en suspens. Et méme si
la morale, au début contraignante, mute en conscience morale persécutrice, puis en conscience
de culpabilité angoissante, elle reste liée a 1’idée du patir psychopathologique et non a celle du
deélit. De cette maniere, le complexe d’(Edipe prend le relais de la conscience morale tout en la
structurant comme délit originaire. Tuer le pere et avoir des rapports sexuels avec la mére sont
les crimes actifs chez I’enfant, et paradoxalement en puissance chez I’adulte. Le retour a
I’enfance est le désir de revivre ce dilemme et la régression son meilleur biais. Freud, revient a
I’observation clinique des enfants « qu’ils deviennent “méchants” pour provoquer la punition
et sont, aprés le chatiment, apaisés et contents. »*’ Un paralléle avec le criminel adulte ne se
fait pas attendre : « Il faut certes retrancher tous ceux qui commettent des crimes sans sentiment
de culpabilité, soit qu’ils n’aient développé aucune inhibition morale, soit qu’ils se croient
autorisés a agir comme ils le font dans leur combat contre la société. »® Ainsi 1’antisocial,

I’authentique chez Freud, reste privé de tout effort d’interprétation, voire dispensé d’une entrée

87 Ibid., p.40.

88 Ibid., p.40. La logique de cette notion deviendra « besoin de punition » quand le signe d’angoisse, prouvé par
le moi, soit I’autopunition figuré par la morale du sur-moi. Freud S. (1924), Le probléme économique du
masochisme, in Euvres complétes, Psychanalyse. Tome XVII (1923-1925), Puf, Paris, 2006, p.18.
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en maladie. C’est pour cette raison que Freud finit le texte en évoquant Nietzsche, a propos du
pdle criminel, ou le crime est associ¢, sans passer par la névrose, a la maladie de I’ame.
Analysons-le.

Zarathoustra dit, en s’adressant aux juges : « C’est “ennemi” et non “malfaiteur” que
vous devriez I’appeler, “malade” et non “gredin”, “fou” et non “pécheur”. »* Ce que dénonce
Zarathoustra par la, c’est le jugement sans jugement, c’est I’aveugle dictamen de faire valoir
les lois sans consulter 1’esprit propre « dont tu [juge] t’es jamais rendu coupable en pensée »”°.
Au-dela de la généralisation et le germe transgresseur chez tous les hommes, ce ‘ne pas se

rendre coupable en pensée’ veut aussi dire ‘succomber a la pulsion de I’acte’. Plus exactement :

« Mais autre chose est la pensée, autre chose 1’acte, autre chose I’image de 1’acte. [l n’y
a pas entre eux de lien de causalité. C’est une image qui a fait palir cet homme bléme.
I1 était a la hauteur de son acte au moment ou il 1’a perpétré, mais une fois accompli il
n’en a pas supporté I’image. Désormais il ne s’est plus vu que comme 1’auteur d’un seul
acte. C’est ce que j’appelle sa folie ; il a pris ’exception pour la norme. [...] I’acte
commis a hypnotisé sa pauvre raison ; c’est ce que j’appelle folie apres ’acte. [...] il y
a aussi une autre folie, c’est la folie avant I’acte. »°!

La volonté ne fait qu’une avec ’acte et 1’acte fait un avec la volonté. L homme en
suivant sa volonté se livre a sa puissance et dans quelques cas, elle peut méme lui étre chere.
Pourtant la représentation aprés coup de 1’acte par la pensée, €veille une appréciation liée a une
identification qui évoque ce qui est bon ou mauvais. De cette fagon, ce qui est mauvais est la
représentation identificatrice de tout ce qui est transgression ou faiblesse devant la loi morale,
dont la répétition trace les prolégomenes de 1’Eternel Retour. Qu’il y ait de la folie apres et
avant un seul acte, n’est autre qu’avoir éprouvé de I’angoisse morale. Car comme le dit le juge
de Zarathoustra : « “Pourquoi cet homme a-t-il tué ? Pour voler.” [...] [Zarathoustra :] “Son
ame avait soif de sang, non de rapine : elle avait soif du bonheur du couteau.” »°* Ainsi le
criminel en profitant de 1’occasion « a écouté sa pauvre raison, dont les paroles pesaient comme

un plomb sur son 4me — alors il a volé aprés avoir tué. »”>

Dans le comportement li¢ a la consommation de drogue, nous retrouvons cette méme

logique. En fait, I’exemple de Nietzsche met en avant deux actes, celui de tuer et celui de voler,

8 Nietzsche F. (1883), Ainsi parlait Zarathoustra, Flammarion, Paris, 2006, p.76.
0 Ibid., p.76.

oV Ibid., pp.76-77.

%2 Ipid., p.77.

% Ihid., p.77.
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puis il les lie en un seul acte identificatoire pour la conscience morale ; dans « le démon est
entré en moi », I’exaltation pulsionnelle ou la consommation est transgression (apparemment
premiére), le vol est sa conséquence. Pourtant, les choses se passent différemment : en effet
I’occasion de voler, prémunie de 1’addiction a la drogue, est la conséquence d’une actualisation
plus originaire et enracinée a 1’agression inhérente chez 1’étre humain. L’acte de voler, si
flagrant et pour ainsi dire limpide, doit hypnotiser la raison du toxicomane, c'est-a-dire, faire
un avec I’acte de la consommation. Cependant, sa raison est déja hypnotisée par les effets
induits par la consommation de drogue. Puisque la raison, et par extension la conscience morale,
est mise hors du circuit, grace a la substance ingérée, mettre a 1’ceuvre une hypnose morale est
purement superflue, voire inefficace. En conséquence, 1’acte proprement antisocial, li¢ a la
drogue, est dépourvu de conflit douloureux, car il a déja obtenu son alibi somatique, du fait du
manque corporel.

Pour résumer rapidement, le texte freudien traite les caracteres liés a la révolte, la
transgression et les conséquences morales qui en ressortent. De cette manicre, la combinaison
caractere et crime est bien tranchée — car ’entrée en maladie est de logique obsessionnelle —,
alors que le caractére est associé¢ aux résistances et a leurs crimes. Mais, ce dernier n’est pas
mis en relation avec le narcissisme, car a I’époque celui-ci était limité au domaine exclusif de
la psychose et de I’hypocondrie. Cette derniére application n’est pas compléte et requiert un
autre traitement lequel considére un versant différent de la formation du caractére.

Nous revenons encore une fois aux bases de la « psychologie de self ».

Pour traiter les troubles narcissiques du self, Kohut fait appel a une technique active. Il
voyait, lorsque I’identification narcissique n’était pas mise en place, que le patient avait une
certaine rage narcissique. Mais il constatait aussi que le patient devenait hypocondriaque ou
« le surinvestissement du soi corporel archaique amenait un douloureux état de tension
autoérotique, que le patient vivait sous la forme de préoccupations hypocondriaques liées a sa
santé physique et mentale. »** Pour Kohut, I’hypocondrie est un signe régressif du self car elle
le fragmente, au méme titre que la rage narcissique décompose les liaisons du moi. Cependant,
I’hypocondrie acquiert la valeur d’un symptome pathognomonique du trouble narcissique
lorsqu’elle s’actualise durant le traitement, tout en se dépossédant de son indépendance
nosologique afin de se mettre au service du self. Hypocondrie et self font donc partie d’une

configuration de caractere et de troubles narcissiques.

% Kohut H. (1971), Le soi, Op. Cit., p.266.
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Dans Pour introduire au narcissisme’, Freud compare la paranoia avec ’hypocondrie.
Il montre comment la maladie physique met en retrait le moi du monde extérieur, dont les
investissements originairement étaient octroyés directement sur le moi. Celui qui aime, dit
Freud, n’est pas malade, et celui qui est malade, ne peut aimer. La guérison du corps permet de
rétablir une bonne répartition de la libido sur le moi, mais surtout sur les objets. Freud applique
cette logique a la paranoia et a I’hypocondrie : «1’angoisse hypocondriaque serait en
provenance de la libido du moi ». Une stase de la libido du moi : un surinvestissement sur le
moi qui, tel 'investissement d’une zone érogene, partialise le moi (corporel) surinvesti de
I’hypocondriaque. Le déplaisir est dii a une tension interne, une intoxication de libido qui enfle
le moi. Ainsi, le monde perd tout intérét pour le moi, qui devient dorénavant surinvesti en se
suffisant a lui-méme. Ce modéle est appliqué au « cas Schereber »*®, dont le choix d’objet
narcissique homosexuel entre en conflit avec les représentations acquises dans le complexe
d’@Edipe et finit par former un délire d’auto-guérison.

Cependant, si I’hypocondrie est une manifestation autant psychique que somatique car
elle produit du déplaisir associ¢ a la tension interne du moi surinvesti, rien n’empéche de
’associer au choix d’objet narcissique. L’expression moique plus ad hoc est en conséquence le
narcissisme primaire, puis le passage au secondaire qui est le reflet moins extréme du retrait
de I’intérét sur le monde, propre au primaire. C’est 1’intérét mis sur le corps, au détriment de sa
santé, qui lui fait patir (reproduire) I’angoisse, qui serait somatique. Pourtant, le moi narcissique
entre rarement en maladie de son propre chef. Il est généralement conforme a son
investissement, dont le moi se tient lui-méme au-dessus du monde. En se fichant du monde, le
narcissique devient charmant comme un enfant ou un chat, dit Freud, car la ou le moi
normalement investi a dii renoncer aux satisfactions aussi rapides que narcissiques de premier
ordre, le moi surinvesti n’y renonce pas et est complétement a son service. Freud prononce sa
sentence : « Méme le grand criminel et ’humoriste forcent notre intérét, lorsque la poésie nous
les présente, par ce narcissisme conséquent qu’ils savent montrer en tenant distance de leur moi

tout ce qui le diminuerait. »°’

% Freud S. (1914), Pour introduire le narcissisme, in (Euvres complétes, Psychanalyse, Tome XII (1913-1914),
Puf, Paris, 2005.

% Freud S. (1910), Remarques psychanalytiques sur un cas de paranoia (dementia paranoides) décrit sous forme
autobiographique, in Euvres complétes, Psychanalyse. Tome X (1909-1910), Puf, Paris, 2009.

7 Freud S. (1914), Pour introduire le narcissisme, in (Euvres complétes, Psychanalyse, Tome XII (1913-1914),
op cit., p.232.
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Nous avons dit que I’espoir pour les antisociaux de Freud ne pouvait qu’étre pauvre. Et
que les envoyer loin, « disons vers I’Amérique du Sud », est une facon de protéger I’art
psychanalytique de celui qui ne veut pas voir amoindri son narcissisme par 1I’épreuve de réalité
suscitée par le traitement. Si Freud tend a isoler la tragédie des antisociaux de sa clinique, il
n’est pas rare de constater qu’il le faisait aussi dans sa théorie. A ce propos, I'usage massif des
références a la littérature tragique, propre a Freud (mais généralement proportionnelle aux
avances théorico-cliniques), est ici, en effet, déséquilibrée. Ce n’est que par ce biais que Freud
trouve 1’acces a la nature antisociale. Et si le recours a I’art n’est guére présent, les substituts
historiques, socio-anthropologiques, bref, les lettres s’en font le relais. Par cette voie Freud peut

développer 1’esquisse d’une identification :

« Mais la fine économie de I’art du poete, c’est de ne pas laisser son héros exprimer a
voix haute et intégralement tous les secrets de sa motivation. Par 14, il nous astreint a les
compléter, il mobilise I’activité de notre esprit, la distrait de la pensée critique et nous
maintient dans I’identification avec le héros. A sa place, un méchant auteur donnerait
une expression consciente a tout ce qu’il veut nous communiquer et se trouverait alors
confronté a notre intelligence qui, froide et libre de ses mouvements, rend possible un
approfondissement de I’illusion. »*®

C’est la grace du poéte qui peut voiler tout ce qui est cru et brut chez I’antisocial. Car le
contact interactif avec D’antisocial est lourd, génant et la plupart du temps, complique
I’instauration de I’exercice psychanalytique. Donc, c’est I’envolitement esthétique qui filtre et
montre les voies d’une application interprétative ultérieure. C’est toujours au poete de faire le
travail, d’¢élever ce qui est mondain, au sens péjoratif du terme, en mettant son art esthétique
au-dessus de I’art critique. Il semble que pour Freud, un contact antisocial ne peut se concevoir
que par le filtre esthétique. On peut conclure que Weiss ne fournit pas ce filtre a Freud, tout au
contraire, il livre son expérience avec I’antisocial de manicre crue. Le filtre qu’a son tour Freud
en fait, la lettre de cachet c'est-a-dire le parallele du Dr. A avec Mirabeau, n’est pas
correctement considéré par Weiss, méme s’il questionne, a juste titre, la perspicacité de Freud.
Weiss ne va pas plus loin dans sa réflexion car chez Freud il y a de I’interaction antisociale,
mais aussi de la perspicacité mise au service de la compréhension du phénoméne antisocial.
Ainsi, notre prémisse initiale s’y accorde doublement en disant d’abord que : le contact
antisocial se montre par le négatif du rapport entre analyste et patient ; puis en montrant que

chez Freud par contre, ce qu’il n’y a pas c’est le rapport avec [’antisocial.

% Freud S. (1916), Quelques types de caractéres dégagés par le travail psychanalytique, in (Euvres complétes,
Psychanalyse. Tome XV (1916-1920), Puf, Paris, 2005, p.20.
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En conséquence, Weiss néglige cette ruse et ne consideére guére que sans ce détour par
I’art, chez Freud, il n’y avait pas d’identification croisée avec 1’antisocial. Autrement dit,
I’identification évoquée par Aichhorn n’entrait pas en ligne de compte. Seule une modification
incorporée autant dans la technique (I’éducation) que dans le matériel clinique (les enfants),
pouvait faire face au narcissisme si caustique de I’antisocial. Il semble que la consommation de
drogue, en tant que présentation somatique, ouvre une voie de contact et d’analogie de
fonctionnement avec 1’antisocial — ici, la situation clinique « le démon est entré en moi » trouve
un accord relatif avec I’approche de Fenichel. Mais, c’est a partir de Kohut que, en se détachant
de la stricte formation du caractére fenicheléen, et en incorporant 1’identification a I’agresseur
d’Anna Freud, on voit que le narcissique a une symptomatologie autre, voire différente de celles
des psychoses paranoiaques. Il en garde les signes, mais avec I’introduction du self; il relativise
leurs portées symptomatiques. Ainsi, c’est la haine précedipienne, d’origine érotico-anale, qui
se met a jour via I’angoisse, tout en dépassant I’amour d’autrui. D’ou la rage narcissique comme
signe pathognomonique des selfs narcissiques. Peut-&tre que c’est I’hypocondrie qui y est
associée et sur laquelle Kohut centrait I’espoir de guérir le narcissisme. Par contre, il n’envisage
pas le ‘vrai antisocial’, ou lorsqu’il y fait référence, de fagon indirecte via Aichhorn, il dit que
le transfert en miroir n’a pas touché la sensibilité du narcissique. Du cot¢ de Freud, le
narcissisme penche vers la psychose. Du c6té de Fenichel, vers la formation du caractére. Enfin,
pour Kohut, vers le self. Le juste milieu est encore absent.

Somme toute, le contact antisocial semble étre le contact ‘aperceptif’ que peut avoir
quelqu’un avec I’antisocial — I’antisocial au sens impersonnel du terme. Car méme si ce contact
est infime et fugace, voire inexistant en tant que matérialité¢ relationnelle, il provoque des
réactions défensives chez le non-antisocial. D’ou la réponse génante a son égard et toujours au
détriment d’un contact plus prolongé dans le temps. La prégnance perceptive que ce contact
peut exercer chez le non-antisocial est puissante et suscite généralement des filtres pour la
meédiatiser. Ceux-ci sont de 1’ordre du recours a ’art, comme c’est le cas chez Freud avec les
expressions poétiques humaines, quel que soit leur genre et, en se détachant des précédentes,
jusqu’aux manifestations les plus personnelles, pour qui est concerné, par exemple la fuite ou
I’agression en tant que réponse — de grande intensité, telle 1’ironie de Freud en envoyant les
sujets type Mirabeau vers I’Amérique du Sud et de moindre dégrée, renvoyer les antisociaux
vers d’autres analystes, par exemple chez Groddeck (et en ce sens chez Jung aussi a propos de
« I’affaire Gross »). L’attention mise sur une manifestation éloquente liée a 1’antisocial, ne
correspond pas toujours a son expression la plus originalement antisociale, méme si cette

derniére I’active en passant a ’acte, comme c’est le cas dans la consommation de drogue, par
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exemple. Ainsi, ce qui doit étre ¢loigné de la perception n’est plus le sujet antisocial, mais tout
ce qu’il évoque et probablement mélange aussi chez le non-antisocial. La « psychologie du
moi », puis celle du « self » ont déplacé leur attention sur le sujet, plus particuliérement sur son
« moi ». Cette démarche est exacte, mais insuffisante. En effet, 1’attention mise sur le moi du
sujet antisocial ne peut que partiellement comprendre les portées de 1’attaque antisociale. En
d’autres termes, I’attention mise sur le moi ne montre que ce qui concerne le moi, c'est-a-dire
tout ce qui résulte de son interaction avec les autres instances psychiques. D’ou le recours a
I’identification en tant que projection d’une instance psychique a déchiffrer. Certes elle est le
corollaire de la personnalité psychique, mais elle laisse de coté les qualités de I’interaction
objectale plus archaique. La « psychologie du moi » nous permet de comprendre le début du
comportement antisociale, c'est-a-dire son contact, mais pas s’il y a un rapport antisocial avec
’autre.

Finalement, le paragraphe, tiré de la dédicace de Freud au livre Jeunes en abandon,
condense les idées développées jusqu’ici. Freud regroupe les efforts d’Aichhorn comme une
application de la psychanalyse a I’éducation et accorde a son auteur une modification de la

technique, voire une médiation entre la clinique et le social.

« Un enfant, méme un enfant dévoy¢ et a I’abandon, n’est précisément pas encore un
névrosé et la post-éducation est tout autre chose que 1’éducation qui est inachevée. La
possibilité de I’influence exercée par I’analyse repose sur des présupposés bien définis
qu’on peut regrouper sous le terme de “situation analytique” ; elle exige que prennent
forme certaines structures psychiques, une attitude particuliére envers 1’analyste. La ou
cela fait defaut, comme chez I’enfant, chez le jeune a I’abandon, en reégle générale aussi
chez le criminel mené par ses pulsions, il faut faire autre chose que de 1’analyse, quelque
chose qui ensuite rencontre de nouveau celle-ci dans ’intention. »°°

La breéche est ouverte pour établir une ‘situation analytique’ pour les enfants
‘antisociaux’ et leur place a cote du criminel, et le comportement criminel a co6té¢ du
comportement enfantin. Un véritable jeu de superpositions entre ce que peut avoir d’antisocial

le comportement enfantin et ce que peut avoir d’enfantin le comportement antisocial.

% Freud S. (1925), Préface a « Jeunesse a I’abandon », in Euvres complétes, Psychanalyse, Tome XVII (1923-
1925), Puf, Paris, 1992, p.162.
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Rapport antisocial

Dans Sur [’engagement du traitement'®, Freud se demande :

« Quand devons-nous commencer a faire des communications a 1’analysé¢ ? Quand est-
il temps de lui dévoiler la signification secrete de ses idées incidentes, de 1’initier aux
présupposés et procédures techniques de 1’analyse ? [...] Pas avant que ne se soit
instauré chez le patient un transfert efficace, un rapport véritable. »'°!

Selon la démarche précédente, c'est-a-dire 1’approche de « la psychologie du moi » ou
du « self », nous ne sommes pas encore en position de songer a faire une communication a
I’antisocial. En effet, une communication qui puisse synthétiser dans une interprétation la
signification des idées incidentes, implique forcément la présence de ces dernicres. Ou bien une
certaine soumission, et tolérance, a la technique analytique de la part de I’antisocial. L’extréme
intolérance a suivre une norme semble étre I’empéchement le plus difficile a surmonter. La
frustration massive qui en découle, finit par amoindrir le courant des idées incidentes requis
pour le développement de la libre association. Le détachement d’un fonctionnement simple, et
en constante propension a 1’acting-out, ne s’affaiblit que sous les conditions particulieres et
concretes. L’idée d’instaurer une psychanalyse, en tant qu’action thérapeutique, voit en danger
ses idéaux techniques. D’ou les appréhensions de Freud et son ouverture aux méthodes
d’Aichhorn. D’aprés Fenichel : puisque le moi (de 1’antisocial) a une moindre capacité de
modification autoplastique, comme facilitant le courant associatif, il dépend excessivement
d’altérations alloplastiques, en tant qu’éducation active dans le cadre classique. Ce présupposé
s’accorde a la considération d’un transfert de type narcissique, au sens de Kohut, dont les
modifications, dans ’analyse et le cadre, aspirent a moduler la rigidité du caractere narcissique.
Si ce transfert narcissique se déploie principalement de fagon primitive et étincelante quant aux
investissements d’objet, et si les manifestations de la rencontre entre patient et analyste sont
surtout de type agressif, le rapport qui en découle ne se montre véritablement que de manicre
concrete. C’est a dire, le développement de ce rapport passe par les bénéfices secondaires
envisagés, non a I’horizon de la guérison, mais a la perpétuation immédiate de la maladie. Le

caractetre momentané de la rencontre réduit le projet thérapeutique a 1’éducation de

100 Freud S. (1913), Sur I’engagement du traitement, in (Euvres complétes, Psychanalyse, Tome XII (1913-1914),
Puf, Paris, 2005.

191 Ipid., p.180.
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I’agencement pulsionnel. Véritable couteau a double tranchant, en ce qu’un ajournement
pulsionnel trop allocentrique finit par réclamer une revendication évacuatrice et dévastatrice,
envers les possibles représentations d’objet. La violence du passage a 1’acte, tout en coupant les
liens associatifs entre la pensée et la référence a la réalité matérielle, prive I’antisocial d’une
épreuve de réalité moins brute et plus nuancée.

En ce sens, la demande de traitement auparavant envisagée comme une confrontation a la norme
— la norme paternelle héritée du complexe d’(Edipe qui s’actualise par 1’identification (sadico-
mélancolique) du moi a ses objets perdus —, semble ne pas s’adresser au complexe paternel,
mais a la contention maternelle. Ainsi, ce qui fait défaut dans I’instauration de la norme n’est
pas exclusivement la confrontation violente a la figure paternelle, mais, plus fondamentalement,
I’absence de médiation maternelle tenant la norme a distance.

En d’autres termes, c’est par une identification punitive et une absence totale de confort
a la norme que la restriction « typique » de celle-ci est éprouvée comme cruelle et injuste par
I’antisocial. Si cette norme, ou tout ce qui a pour vocation de restreindre les pulsions, est vécue
de fagon punitive, il n’est pas rare de constater qu’elle s’actualise violemment chez I’antisocial
en altérant encore plus son contact a la réalité.

La relation conflictuelle a la norme n’est pas le propre de I’antisocial. Par exemple, il
semble que I’obsessionnel veuille nous faire croire que sans la norme, une vie ‘rangée’ est
impossible. Pour lui la norme est nécessaire, voire indispensable. Le sadisme avec lequel il la
promulgue n’est que le reflet de son extréme soumission. Il ne veut pas la détruire, tout au
contraire, il veut activement la conserver et défendre son prestige. D’ou sa difficulté a la biaiser
spontanément tout en lui restant fidele.

L’hystérique, au contraire, ignore la norme. Il ne s’agit pas pour elle, de 1’attaquer ou de la
promulguer, mais plus fondamentalement de I’ignorer. D’ou une certaine naiveté a son égard.
Chez le psychotique, la norme devient hyper-personnalisée et prend des formes « bizarres » a
cause d’une déformation constante du sens de la réalité. La forme la plus pure est la persécution
paranoiaque. Son activité consiste en sa re-transformation constante. Dans un acces
hypomaniaque, enjoliver la norme apparait comme le reflet d’une idéalisation de type thymique
et désinhibée. Dans son versant mélancolique, le psychotique s’inhibe et se disqualifie devant
la norme. Il se vide de sa subjectivité pour se remplir idéalement de celle-ci, abandonnant des
lors sa capacité d’improvisation autonome. Ici la qualité normative passe par la défiguration
subjective, et prend toute sa portée dans la déformation délirante.

Chez I’antisocial, les attaques semblent destinées a briser la norme, sa conservation n’est

pas envisagée. Sa volonté d’insoumission vise activement a la méconnaitre et a la mésestimer.
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L’interaction récalcitrante de I’antisocial a la norme, mise continuellement en tension et
en danger, se manifeste par son comportement vantard et antipathique. Pour autant, il ne s’agit
pas pour ’antisocial, de (re)mettre en question et de reconsidérer la norme. Plus la norme est
dévalorisée, plus I’antisocial « ricane » du prestige de celle-ci. De surcroit, bien que I’antisocial

comprenne la pertinence de la norme, il ne lui accorde aucun crédit.

Ces figures psychopathologiques soulignent une interaction déséquilibrée avec la
norme. Dans tous ces cas, une médiation se montre in absentia. Ainsi, chez 1’obsessionnel,
I’angoisse est présente lorsque la norme ne peut se mettre en place, 1’actualisation compulsive
marque alors I’échec de I’obsession. La norme ne pouvant s’éluder, convoque 1’hystérique en
le lieu de 1’angoisse pour éprouver son désir. Le psychotique — lorsque la norme ne peut plus
étre psychiquement déformée — souffre d’une apathie qui empéche toute réaction a la norme.

De fagon differente, 1’antisocial se distingue par son active destruction de la norme. Si
cette destruction ne peut se mettre en place, un acces d’angoisse se produit violemment. Alors,
le passage a 1’acte prend une forme de compromis : il actualise la présence de la norme tout en
’attaquant.

I1 est possible d’établir un parall¢le entre ce rapport a la norme et la relation avec 1’objet.
Etant donné que la rencontre avec I’antisocial est marquée par sa résistance, et que les digues
propres a tout sujet, supposées canaliser les impulsions ne sont pas a I’ceuvre, le seul
empéechement est le cadre thérapeutique. Mais cet empéchement n’est pas vécu par 1’antisocial
comme une « situation oppressante totale », dont la figure de I’analyste fait partie. Bien au
contraire, la figure de I’analyste représente 1’incarnation de la restriction, au méme titre que
I’incarnation de la persécution aux yeux du paranoiaque. Deux manieres de faire un transfert
massif. Dans le second cas, une interprétation extra-transférentielle soutient la projection
abusive du paranoiaque et son intensit¢ diminue au fur et au mesure que le travail thérapeutique
progresse. La résistance qui au début du traitement empéchait la capacité associative du patient,
se dissémine sur la réalité matérielle du cadre thérapeutique. Cela veut dire que la figure de
I’analyste se dissémine en I’action thérapeutique, sans pour autant s’éparpiller dans une
partialit¢ immaitrisable. Chaque intervention de I’analyste, méme la plus minimale (un
changement d’horaire, un geste répété¢ au moment de proférer une communication jusqu’a une
interprétation transférentielle) va étre vécue comme une totalité par le patient dont il fait un
continuum. Les interventions hic et nunc atteignent toute leur portée en une guérison future.

C’est une sorte d’espoir que le patient met en action dans son rapport a 1’autre.
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Cette situation idéale ne trouve pas d’équivalence chez I’antisocial. La ou la résistance
trouve un apaisement grace a l’interprétation extra-transférentielle (au sens d’interpréter les
symptomes et les signes en les liant a la réalité¢ matérielle au lieu de les centrer sur la figure de
I’analyste), ici la résistance est le corollaire du rapport. Sans elle, la rencontre psychanalytique
n’a pas raison d’étre : sans ’attaque au cadre le vide poursuit 1’antisocial. Les délicatesses
thérapeutiques sont vécues comme de grandes opportunités pour agresser ’analyste. Ainsi,
voler des revues dans la salle d’attente ou abandonner le traitement sans payer, sont des actes
partiels faisant un tout antisocial. Les interventions centrées sur I’ici et maintenant sont
rapidement absorbées par une sorte d’immédiateté qui n’envisage plus un changement futur.

En schématisant ce rapport, il peut évoluer, dans le meilleur des cas, ainsi :

Au début du traitement,

Patient > tendance> pulsion> résistance < tendance < analyste < pulsion

Moi > Surmoi > ¢a > reésistance < Surmoi < Moi < ¢a

Association libre > résistance < Attention flottante

En progressant vers la cure,

Pulsion> tendance> patient> rapport < analyste < tendance < pulsion.

Puis dans le pire des cas (celui de 1’antisocial) :

Patient> pulsion> tendance> résistance < tendance < pulsion < analyste

Transition

Le déroulement du schéma obéit a ce que I’entrée en maladie pour devenir patient ne se
limite pas seulement a une fixation passée dans le développement, mais a une actualisation du
conflit dans le début de la situation thérapeutique, d’ou I’impétuosité pulsionnelle. De cette
manigére, le patient devient un patient au fur et mesure que ses pulsions, chaque fois plus en
arriere-plan, font place a une tendance. On peut comprendre cette tendance comme un trait de

caractere en opposition constante a une possible frustration pulsionnelle.
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Au début du traitement, I’analyste est une simple tendance pour le patient, cesse d’en étre une
pour récupérer son role, ainsi la pulsion chez lui est aussi tempérée.

Peu a peu, la résistance se transforme en rapportou: du coté du patient, la libre
association traverse la pulsion (I’élan du ¢a) via la réorganisation de la tendance discursive (le
sens du surmoi) pour s’actualiser en la figure du patient (moi) ; du coté de 1’analyste, il passe
de la possession de la norme a I’étre, c'est-a-dire qu’il I’incarne selon son propre travail
d’assimilation, selon 1’agencement de son moi. En conséquence la tendance tempére le moi,
tout en concédant une participation plus libre a I’expression pulsionnelle ou I’action, actualisée
par la figure de I’analyste, n’est pas trop rigide pour faire imposer la régle fondamentale, ni trop
souple pour une attention flottante fort hallucinée.

Méme si la séquence (Pulsion> tendance> patient> rapport < analyste < tendance < pulsion)
en progressant vers la cure est une manifestation idéale et rend les services plus clairs pour le
réaménagement psychique, cette structure n’est jamais fixe, au contraire elle évolue
constamment tout au long du processus analytique. Pour autant, une cristallisation de la
structure attaque le développement du rapport.

Ce qui n’est pas la méme chose qu’une régression, car au début, on peut trouver une
organisation plus ou moins stable (de bonne fagade) et dont la pression a la mobilité fait défaut
dans sa rigidité. Il suffit donc que la cristallisation trouve une place de confirmation dans la
réalit¢ matérielle pour qu’elle s’installe de fagon stable. L’usage démesuré des bénéfices
secondaires en est un exemple. D’apres le schéma, 1’antisocial ne franchit pas le début vers un
rapport. Bien que ses pulsions laissent place a une tendance, la figure du patient ne surpasse
gucre le sens de ’organisation de son caractére (surmoi). Ainsi, [’antisocial n’est pas
volontairement soumis a ses pulsions, il a une certaine structuration, ou ce qui revient au méme,
un sens caractériel a suivre et actualiser avec autrui. L’association libre ne peut se mettre au
jour, car elle dépend de I’¢lan pulsionnel (en arriere et un peu décimé) pour faire discourir les
idées incidentes vers la figure du patient potentiel. La figure de I’analyste, aux yeux de
I’antisocial, incarne avec z¢le la régle d’abstinence et sert en méme temps de prototype pour
une personnification de I’autorité. Ainsi, la voie pour 1’attaque est ouverte : les attaques
constantes visent la figure du moi de I’analyste, mais se heurtent a la tendance résistante du
surmoi de ce dernier. Patient potentiel et analyste potentiel restent en arriere de cette lutte des
tendances. Une identification croisée n’est pas envisageable, sauf'si elle admet une participation
partielle des forces organisées, quoique primitives : le risque est I’érosion du rapport entre moi

et moi.
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En ce sens, il existe un paradoxe : comment réaliser un traitement préventif qui puisse
atteindre la psychologie profonde du moi et ses relations d’objet ? Autrement dit, si le
traitement vise a 1’éducation des pulsions, comment garantir une transformation de la
personnalité au-dela de la « psychologie du moi » ?

Répondre a ces questions implique de considérer la démarche thérapeutique pour
I’antisocial comme quelque chose toujours en initiation. Le schéma précédent illustre ce qu’il
se passe dans les relations d’objets et permet de franchir les domaines de la « psychologie du
moi » et d’incorporer un traitement volontairement centré sur la relation primaire. Cette relation
consideére davantage le role maternel, sans rester pour autant dans une logique purement
précedipienne et, de cette fagcon, reconsidérer autrement 1’agressivité liée a 1’acte. Sous ce
prisme, le conflit envers la norme n’est pas autre chose que le conflit des relations d’objets.
D’ailleurs, et tout en mettant en tension les deux démarches, I’une centrée sur la psychologie
du moi et I’autre sur les relations d’objets, nous avons inclus deux nouveaux ¢léments dans ce
schéma, tendance et transition. Tous deux sont inspirés des développements de Donald W.
Winnicott. Le premier obéit a ce qu’il entend par tendance antisociale, le deuxiéme a I’espace
transitionnel. Nous y reviendrons.

Se plonger dans la démarche des relations d’objets signifie repenser ce que 1’on entend
par rapport au sens classique du terme. En effet, ce sens classique passe par la correcte ou la
bonne capacité du patient a associer librement. Les résistances qui y sont convoquées, plus
exactement 1’agression liée a la frustration pulsionnelle devant la régle fondamentale, font du
recours au passage a I’acte une regle plutdt qu’une exception. Ainsi la frustration, en tant que
tension pulsionnelle accumulée, sera exprimée par le passage a I’acte, en tant que décharge
pulsionnelle évacuatrice. L’instauration du rapport sera difficile, car la confiance nécessaire
pour se livrer a la libre association sera constamment interrompue par I’impertinence de I’acte.
Par conséquent, le recours constant au passage a 1’acte de 1’antisocial fait de lui quelqu’un avec
qui il est difficile d’établir un vrai rapport, ou du moins de le maintenir dans le temps. Cela le
situe dans I’interstice d’une interaction toujours initiale, qui se fait et se refait constamment. La
performance liée a cette rencontre ne lui procure plus le passage en rapport, c'est-a-dire faire
confiance a un autre type d’interaction sociale, par exemple discuter. Etant donné que la
possibilité de dialogue est barrée, I’antisocial ne connait qu’une seule forme de contact :
I’agression inhérente a tout contact avec autrui fournit le sens manquant : sens qui est dépourvu
de chaine discursive : sens qui devient tendance dans ’acte.

Sous le filtre clinique, il est difficile d’envisager les vraies limites de 1’attaque

antisociale, sauf si cette attaque dépasse en quantité son expression qualitative, elle devient

71



alors facilement repérable. Par exemple dans la vie courante, 1’attaque va de simples mensonges
a une véritable arnaque, ou d’expressions normales de colére vers le meurtre, ou de la subtile
séduction vers la menace ou la franche domination sadique. Dans la culture populaire, on entend
par psychopathes tous ceux qui ont un caractere prédateur et parasitaire vers les autres, surtout
vers les plus faibles. Ainsi, il n’est pas rare de constater que lorsqu’un homme manifeste, méme
délicatement, ses inclinations sexuelles vers les jeunes filles adolescentes, elles disent en se
moquant qu’il devient psychopathe. C’est une défense contre une expression rudimentaire
(réciproque) d’érotisme. Mais les mémes filles vont trouver tres attirante 1’agressivité a fleur de
peau du jeune homme qui a la réputation de Bad-boy, méme si celle-ci est adressée contre elles-
mémes. L’appréciation de ces jeunes filles est plutdt exacte, quoique préliminaire a propos des
conséquences tirées d’une possible attaque. Elles ne connaissent que le début d’un continuum
pulsionnel qui ne s’arréte que devant des stops externes. Cependant tous les continuums
pulsionnels ne font pas d’un sujet un(e) psychopathe vrai(e). Il semble qu’une intensité
détermine la magnitude de 1’attaque et une fréquence, celle de la chronicité du dommage. Les
psychopathes montrent leur violence par 1’abus extréme qu’ils font de I’autre. Leur supériorité
se marque lorsqu’ils trouvent des proies pour I’exploitation décharnée. La ruse maline,
principalement caractérisée par I’arnaque, et la force brute, observable dans les coups violents,
sont les moyens privilégiés pour satisfaire leurs instincts. Si les conditions facilitent la débauche
pulsionnelle, les antisociaux peuvent devenir mortels. Leur grande impulsivité est au niveau de
leur manque total de remords, dont I’expression antisociale ou psychopathique par excellence
est le viol, avec meurtre de la victime. Ces expressions quantitatives sont rarement vues en
clinique, elles appartiennent plutot aux faits divers. Elles sont encore moins visibles dans la
clinique infantile. Pourtant, elles obéissent a un continuum °‘initial’ qui, paradoxalement dans
la clinique, peut avoir une certaine tolérance interprétative et méme un vernissage de normalité
plus ou moins acceptable. Cela obéit a ce qu’une conversion de ces manifestations extrémes, a
petite échelle, se fait donc nécessaire pour comprendre les limites de 1’attaque antisociale et de
son rapport a ’autre. Par exemple, le viol possede grosso modo toutes les composantes d’un
rapport sexuel (simplifi¢) qui se ferait avec : deux partenaires, un contact sexuel génital et un
plaisir 1ié a la décharge pulsionnelle. Mais le rapport sexuel, ou I’aspect physique (et psychique)
est primordial pour une satisfaction partagée, et méme si ce rapport peut parfois étre moins
agréable que ce qui est attendu, a I’inverse, dans le viol, il suffit qu’un des partenaires soit a
contrecceur obligé pour que la satisfaction ait un seul sens unidirectionnel. C’est ici que
I’attaque antisociale manifeste toute sa force. Ainsi, si I’'un des partenaires force 1’autre pour

obtenir sa propre satisfaction pulsionnelle dans le rapport — hormis toutes les nuances qui
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déclinent de la prostitution —, on pourrait parler d’un viol. Une véritable imposition qui oblige
I’autre a résister ou, dans le pire des cas, a se soumettre. C’est la force de 1’agresseur qui
détermine la rencontre. Si 1’agresseur est plus fort que sa victime, disons un homme adulte
contre une jeune femme, la résistance qu’elle peut lui offrir est pauvre. Au contraire, si
I’agresseur est plus faible que sa victime, cette derni¢re peut, dans le meilleur des cas, tenir
I’attaque et méme neutraliser son agresseur. La plupart du temps c¢’est la premiére situation qui
se met en place. Dans le viol, le rapport sexuel devient un rapport antisocial car méme s’il y a
eu commerce sexuel, la victime ne consent pas a ‘I’union’, elle a seulement, sans avoir éprouvé
aucun type d’érotisme, pati la décharge pulsionnelle sadique de son agresseur. Vu que la
quantité de force exercée par I’agresseur est supérieure a celle de la victime, parler d’une qualité
dans le rapport est hors sujet. Sous cette logique des quantités, n’importe quel type de rapport
peut devenir un rapport antisocial. Mais, est-ce que cela marche dans le sens inverse ?

Chez ’enfant, le rapport antisocial est semblable au rapport sexuel. Cependant, le
développement psychosexuel n’est pas encore mis au jour. Ainsi, ’approche vers un objet
désiré est toujours de type sexuel polymorphe, c'est-a-dire partiel quant au but pulsionnel. Et
méme si la violence pulsionnelle est farouche en présence de I’objet, elle ne sait que se
manifester partiellement car elle est en manque d’étayage physique. La peau peut par exemple
faire le relais de la spécificité génitale latente. Elle n’est que pure quantité et sans le support
corporel spécifique elle perd tout type de distinction qualitative. D’ou le fait que sa
manifestation incompléte soit alors pergue comme inoffensive et condamnée a une équivalence
sans forme au méme titre et a coté des autres manifestations musculaires. Rage et amour
obéissent au méme appel objectal. Plus tard, cela deviendra, grace au développement des
gonades, une réelle qualité, se servant d’une grosse quantité d’excitation pour étre a jour avec
I’objet. La perception équivalente, qui laissait les objets indifférenciés face au moi, sera remplie
de petites nuances. Chaque objet a son but et la liaison qui lui convient, dont une liaison plus
intense sera dirigée sur un seul objet, qui puisse ainsi recevoir et condenser toutes les demandes
du Moi. Cela obéit a I’interaction entre le Moi et I’objet, dont le rapport est principalement
amoureux. Ce rapport est dans le meilleur des cas réciproque et permet de tolérer I’infinité¢ de
nuances qui s’y produisent. Ces nuances vont de 1’amour érotique exclusif, et toutes ses
déclinaisons : tendresse, amitié, etc. vers son contraire, 1’agression : rage, haine, aversion, etc.
La communion de ces deux tendances, dans le méme rapport, marque le début de I’intégration
objectale. On passe de la relation d’objets partiels a la relation d’objets totaux. Ce travail
psychique, toujours en développement, n’est jamais si simple et I’antisocial souffre de ne pas

le faire. La tendance antisociale de Winnicott aborde cette défaillance.
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Winnicott, en présentant sa définition de la tendance antisociale, dit qu’elle n’est surtout
pas un diagnostic, mais est plutdt un trait incommodant. La persistance de ce trait en fait une
tendance et donc quelque chose d’incommodant. Que cette tendance attaque ce qui est supposé
commode, cela signifie qu’elle va contre tout type de confort relationnel qui puisse s’y établir.
Si le nourrisson urine sur sa mére ou s’il mord son sein au moment de le sucer, de maniére
répétitive, il s’agit d’une attaque contre ce qui est suppos¢ étre une rencontre agréable et
apaisante. Cette rencontre devient alors quelque chose d’incommodant pour la meére et son fils,

un moment de tension'??

. Ainsi, bien que les tensions de 1’enfant soient apaisées grace au repas,
une incommodité se laisse apercevoir chez les deux. D’un c6té le bébé, plus ou moins satisfait
par ce repas, peut passer a une autre chose, par exemple dormir. De I’autre la mere, plus ou
moins fatiguée, présente des difficultés a passer a une autre chose, comme se distraire par
exemple. Cette incommodité est plus ou moins normale. Si elle est répétitive elle devient une
tendance, donc un trait incommodant dans la rencontre. Cette rencontre entre nourrisson et mere
se caractérise par quelque chose de plus, une sorte de probléme de communication, voire un
malentendu. En fait, la mére sent qu’elle doit accueillir les besoins de son enfant, mais elle ne
réussit pas et I’enfant sent qu’il va étre accueilli, sans vraiment I’étre. Alors que si tout se passe
bien, les deux sentent une connexion qui tempere l’excitation perturbatrice initiale. Au
contraire, si cette connexion-la n’est pas mise en place, elle prend des proportions
incommodantes. Le bébé trop excité par la faim par exemple, n’est pas assez calme pour
apprécier son repas, la mere trop excitée par la rencontre, est trop tendue au moment de fournir
le repas. Ici, il y a principalement un sentiment de frustration qui domine la rencontre, une sorte
de frustration dans le rapport. Ce rapport ne semble exister que sous 1’aspect physique et
purement matériel, mais il est mince au niveau de satisfaction partagée. Pour Winnicott, cette

situation est due a une violente ‘avidité’, qui est: «la fusion originelle entre I’amour et

102 Voila la plainte qu’une mére fait de ce contact : « le [nourrisson] s’est jeté sur mon sein comme une petite
sauvage, elle a tiré violemment sur le mamelon avec ses gencives [...] le sang s’est mis a couler. J’avais
I’impression d’étre mise en picces et j’étais terrorisée. Il m’a fallu du temps avant de me remettre de la haine que
j’éprouvais contre ce petit monstre ». Ce récit est tiré¢ de « L agressivité et ses racines » in Winnicott D.W. (1939),
Déprivation et délinquance, Payot, Paris, 1994, p.106. La, I’auteur démontre la relation délicate qu’il y a entre
amour et haine, entre mére et fils, tous deux éléments précurseurs de la tendance antisociale. Il est difficile a
imaginer I’incommodité que la mére et son enfant vivent. Pour exemple, lorsqu’un moustique (Culicidae) se pose
sur la peau de 1’hdte pour lui sucer le sang, c’est la salive du moustique qui active la réaction allergique de 1’hote.
La piqlre reste avec son incommodité conséquente. L’hote souffre encore, a cause de sa propre libération
histaminique, de cette « interaction ». Alors que le moustique est, aprés son repas de sang, satisfait d’étre nourri.
L’incommodité seulement se manifeste du coté de 1’hote qui devient dorénavant la victime du moustique.
L’incommodité se fait plainte par le contact avec le moustique. Cette comparaison parait fausse lorsqu’elle est
confrontée a 1’allaitement, car la mére nourrit volontairement son enfant. La comparaison garde pourtant une
similitude avec ce récit de la meére, car cette dernieére souffre du contact avec son enfant.
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’agressivité »'%. C’est un affect difficile a gérer pour I’enfant et la mére. L’enfant patit de la
condensation pulsionnelle, mais le plaisir associé a se nourrir soutient la décharge qui doit a
son tour étre accueillie et supportée par la réalité extérieure maternelle. Le conflit
d’ambivalence est trés précoce et ne s’arréte pas a I'intérieur de I’enfant, il se partage en
compromis avec sa mere. Ainsi, émerge la haine en relation a 1’objet, si ce dernier la tient. Si
ce n’est pas le cas, ’agressivité mixée avec I’amour ne devient pas une haine dirigée, c'est-a-
dire elle ne trouve plus un canal d’expression qui puisse la signifier dans la réalité extérieure.
La frustration résultante n’est plus partagée, parce qu’elle ne connait pas de stop figuratif
extérieur. Il semble que c’est I’enfant, seul avec son agressivité, ou la haine n’est dirigée que
sur lui-méme. De cette fagon, la figuration de la haine passe par le corps propre et non plus par
la réalité. Le surinvestissement autoérotique est libre pour se manifester d’abord sur le corps
propre, puis s’épandre en taitonnements vers I’entourage : coups des objets contre le corps, qui
se heurte aux objets. Il y a un véritable contact avec la réalité, mais faite coup par coup. Le
contact ne peut qu’étre brusque si la médiation maternelle n’est pas l1a. Pourtant ’enfant n’a pas
raté son acces a I’autre, seule la réalité extérieure perd pour ainsi dire de la subtilité, mais elle
gagne en substantialité. La réalité devient ainsi quelque chose de martelé et pour la modifier,
elle doit continuer sous le méme traitement. Une réalité martelée ne sait répondre qu’aux coups.
C’est le vécu de I’enfant, d’aprés Winnicott, qui était privé d’une mere suffisamment bonne
pour médiatiser son arrivée a ce processus de découverte'®. Etre privé de sa mére signifie étre
deprivé de médiation amoureuse, c'est-a-dire que les efforts de la mére nécessaires pour
comprendre la haine de I’enfant ne sont plus la. L’enfant est livré, sans le contraste

‘métabolique’ de la mére, a un exces d’agressivité. L agressivité se transforme, coup a coup, en

193 hid., p.106.

104 1¢ci Winnicott se détache de la démarche kleinienne ou la construction psychique, était un jeu d’identifications
projectives et d’introjections qui préparent le passage de la position schizo-paranoide vers la position dépressive.
En fait pour Klein : « Les refoulements les plus profonds sont ceux qui frappent les tendances les plus anti-
sociales. » (p.211), Klein M. (1927), « Les tendances criminelles chez les enfants normaux », in Essais de
psychanalyse, Payot, Paris, 2005. Klein fait ici référence aux tendances cannibaliques du bébé ou la morsure liée
aux fixations sadiques-orales et sadiques-anales sont refoulées, puis elles font partie du développement du
caractére (criminel). Le développement du complexe d’(Edipe en dépend en grande mesure. C’est une
détermination constitutionnelle qui marque les relations ultérieures avec 1’objet. Bien que dans cette idée soient
condensées les bases de la tendance antisociale chez Winnicott, pour lui c’est le réle maternel qui structure la
réalité, tandis que pour Mélanie Klein c’est principalement la constitution inhérente a I’enfant qui remplit la réalité.
Par ailleurs, le cas de Gerald, enfant de douze ans avec fortes tendances anti sociales exposé par Klein, trouve une
similitude, peut-étre ignorée par Klein, avec la tendance antisociale chez Winnicott. En effet, ’analyse du cas
conclut avec I’enfant « enfermé dans la chambre avec le corps de sa mére. » (Ibid., p.227.) C’est une véritable
relation entre ’enfant et sa mére (morte). Peut-étre la mort matérielle a voilé I’analyse de Klein & propos de
I’importance de la relation maternelle, mais cette situation certainement a aussi inspiré Winnicott a la reconsidérer
autrement — et a probablement fourni 1’approche actuelle de la notion limite de la mére morte congue par André
Green (1980). Depuis cette distinction conceptuelle, Winnicott est assez proche du Projet pour une psychologie
de Freud (1895).
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haine car I’amour, associé¢ a la satisfaction alimentaire et qui originairement I’accompagnait, ne
trouve plus d’écho dans la réalité, alors que la haine (envers soi-méme) s’auto-confirme dans
le silence de I’indifférence extérieure — absence de soin. Et si plus tard cette haine peut étre
source de certitude ‘existentielle’, c'est-a-dire qu’elle ait une place de confirmation dans la
réalité, brusque et rudimentaire, ce qui est di au fait que cette place soit toujours vacante pour
la pureté de 1’agression humaine. En effet, ’agression inhérente a exister est destinée a éveiller
une réponse a la hauteur de la décharge pulsionnelle. Si la réponse a un coup est un coup, elle
est a la hauteur, et si la réponse a un coup est I’indifférence, elle est a la hauteur aussi : car ni
le coup ni I'indifférence ne contiennent ‘I’amour de la haine’. On pourrait simplement réduire
le coup a une réponse par I’indifférence, car a partir du moment ou il y a une réponse, I’attente
se supprime au contact d’autrui. Ainsi, ce qui fait beaucoup de mal n’est plus le coup, sinon
I’indifférence car elle porte le doute de la possibilité de réponse, c'est-a-dire elle €largit 1’ attente.
Mais elle devient une réponse lorsque la haine ne s’éteint pas, puis elle s’auto-introjecte dans
I’enfant au méme titre qu’un coup venu de I’extérieur. Les deux réponses sont douloureuses,
mais le coup est plus bénéfique. Car I’enfant (potentiel antisocial) en éprouvant de la haine
réalise la réalité, la certitude qu’il peut en tirer est proportionnelle a 1’agressivité déclenchée :
qui se sert de I’épée périra par 1’épée. C'est-a-dire une confirmation de la réalité par la haine,
laquelle est a son tour une prolongation du vécu douloureux de patir de la vraie solitude. Cet
exercice tombe quand I’autre est 14, ou I’oxymore ‘I’amour de la haine’ est toléré par quelqu’un.
La confirmation de la réalité éprouvée grace a la haine n’est plus valable, sauf si I’autre ne part
plus. La vraie tache est de trouver 1’ajustement entre proximité et écartement. Le juste milieu
est 1a lorsque tout type d’anticipation échappe au contrdle de la haine et la contention reconnait
‘I’amour de la haine’. En exemplifiant, & majeure haine exprimée, majeure contention requise.
Les dégrés de contention vont de la contention physique (holding) pour I’enfant, jusqu’a la
prison chez I’adulte antisocial. L’indifférence implicite (plus mesurée que sa contrepartie
débordée en force physique) ne tient pas en tant que réponse, car elle renvoie sans délai
I’agression vers son origine, tandis qu’une réponse explicite par I’agression manifeste (plus
énergique et peut-&tre démesurée) sert de confirmation en reflet a I’attaque, laquelle n’accepte
pas les nuances d’une réponse mi-non-réponse. De cette fagon, si la manifestation musculaire
originaire devient un passage a 1’acte, cela est dii a ce que le passage a I’acte est exprimé dans
la réalité¢ (de I’objet). D’ou I’extréme concrétisme du passage a I’acte et sa condition auto-
calmante ultérieure. Passage a ’acte et réalité ne font qu’une certitude subjective chez I’enfant
(antisocial). Pour Winnicott c’est 1’objet perdu (suite a I’attaque destructrice du béb¢), qui

génere sa condition de création — objet trouvé/créé. La réalité subjective n’a cette condition que

76



par la présence de 1’objet : présence d’objet fait présence de sujet : deux présences superposées
(moi—non-moi) dans I’aire de transition. Ainsi 1’objet transitionnel contient tout ce que le sujet
avait auparavant identifié-projeté sur 1’objet (perdu), mais avec une partie de 1’extériorité
(retrouvée). Entre la perte de 1’objet et sa retrouvaille se trouve ’interstice du fantasme :
« L’objet dans le fantasme, dit Winnicott, est toujours en train d’étre détruit. Cette qualité¢ d’
“étre toujours en train d’étre détruit” fait ressentir la réalit¢ de 1’objet qui survit comme tel,
renforce la qualité du sentiment et contribue a I’établissement de la constance de I’objet. L’objet

peut alors étre utilisé. »'%

Etant donné que I’objet est toujours en train d’étre détruit et que la réalité stoppe cette
tendance continuelle, on peut donc supposer que la tendance antisociale est le négatif de la
réalité. De plus, si la réalité s’oppose au Moi, sous cette logique du non-moi, on peut assurer
que le négatif de la tendance antisociale c’est la tendance sociale. Sous la plume de Winnicott
n’apparait pas une tendance sociale comme le négatif du moi. L’auteur se limite a parler de Moi
et non-moi. On doit alors préconiser que le non-moi, puis son évolution vers 1’objet subjectif,
devient tout ce qui est en opposition a la tendance antisociale. En effet, Winnicott donne une
importance capitale a I’environnement (« préoccupation maternelle primaire »), dont se détache
le champ social ultérieur. C’est ici que Winnicott est plus éloigné du principe des relations
d’objet kleinien. Pour M¢élanie Klein, la charge constitutionnelle forme le monde interne, puis
son expression phylogénétique s’impose sur la réalité extérieure. Alors que pour Winnicott,
c’est I’environnement qui borne matériellement la constitution héréditaire. Cette interaction est
soutenue a la lumicre de la « psychologie du moi », Winnicott en dit: «il me faut faire

intervenir la “sphére non conflictuelle” de Hartmann »'%

. Mais I’appréciation que Winnicott
fait de I’environnement n’est pas la méme que celle qu’en font les partisans de la « psychologie
du moi » et surtout de celle du « self » chez Kohut. En effet, Kohut en développant sa théorie
du Self fait de I’aire transitionnelle une relation déja internalisée dans le Self (self/ self-object)

et il Pexplique :

« La célebre description par Winnicott (1953) des attitudes internes de I’enfant envers
des objets transitionnels (comme des chiffons, des couvertures, etc.) aborde le probleme
de I’objet archaique d’un point de vue qui différe du mien [...] mes conceptions
métapsychologiques sont essentiellement basées sur des reconstitutions et des
extrapolations provenant d’analyses d’adultes affectés de troubles narcissiques. Ce

195 Winnicott D.W. (1971), Jeu et réalité, Folio, Paris, 1975, p.175.
196 Winnicott D.W. (1967), La crainte de [’effondrement et autres situations cliniques, Gallimard, Paris, 2000,
pp.24-25. Voir note sur Hartmann.
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procédé semble permettre de mieux saisir et différencier la signification de 1’expérience
psychologique que ne le ferait I’approche directe de I’enfant puisque : a) I’expérience
originelle émerge avec une vigueur intacte, et que b) la communication verbale est
infiniment facilitée. Ces formulations recouvrent donc les phénomeénes qui ont été
décrits par Winnicott [...] Les présentes formulations cependant — particuliérement
celles qui concernent 1’importante distinction entre : a) la relation du soi grandiose a
I’environnement, et b) la relation de I’imago parentale idéalisée a I’environnement —
vont au-dela du nouveau de la description empathique ; elles offrent une explication de
ces phénomeénes en termes métapsychologiques. »'%7

Si pour Kohut I’interaction a I’environnement passe par cette internalisation de la
relation soi/ soi-objet dans le soi, la formation du Soi (Self) est une actualisation ‘constante’ de
la structure soi/ soi-objet, tandis que pour Winnicott, I’interaction est une relation en train de se
faire hic et nunc, qui fait interagir le Moi avec le non-moi. Cette interaction marque la
dépendance a I’environnement, puis I’adaptation de I’enfant a celui-ci. Cette interaction a
d’ailleurs toutes les caractéristiques des phénomenes transitionnels. Elle considére I’interstice
qui existe entre le dehors et le dedans : I’espace transitionnel. Ce dernier est une extension de
la mére, notamment de son sein. Les objets transitionnels ont donc le sceau de la mere et ils en
sont une sorte de substitution omnipotente. La conséquente ‘manipulation’ des objets
transitionnels posseéde alors toutes les caractéristiques de la relation entre I’enfant et la mere.
Mais elle n’est pas une structure internalisée comme le soutient Kohut. Tout simplement parce
que I’objet transitionnel n’est ni dedans ni dehors, et une internalisation impliquerait trop
d’hallucination du dehors. En effet si I’on suit Kohut, c'est-a-dire internaliser la structure soi/
soi-objet dans le Soi, le recours le plus valable pour récréer cette structure dépendrait a
I’extréme de 1’exercice de symbolisation (verbale). L’animation des instances objectales
internalisées et, bien que la communication verbale soit facilitée, comme le soutient Kohut,
pose néanmoins un inconvénient, surtout au moment d’interagir avec le monde : ceci dit,
I’adéquation des mots au vécu ne passe pas uniquement par la communication verbale purement
intellectuelle. Une construction subjective qui surpasse la seule intellectualité est nécessaire
pour la formation du Soi, le vrai. Pour constater cela et a propos de ’objet transitionnel,
Winnicott soutient : « L’enfant passe du contrdle omnipotent (magique) au contrdle par

manipulation (ce qui comporte un érotisme musculaire et le plaisir de la coordination). » '8

107 Kohut H. (1971), Le soi, op. Cit., p.41.
108 Winnicott D.W. (1951), Objets transitionnels et phénoménes transitionnels, in De la pédiatrie a la
psychanalyse, Payot, Paris, 1969, p.178.

78



Cet ¢érotisme musculaire et ce plaisir de la coordination sont la communication non-
verbale, qui est en train de se produire via le geste spontané. Ce dernier se montre plus
précisément quand le bébé bouge pour tatonner la réalité, c'est-a-dire produire sa rencontre,
mais son appareil de communication verbale est encore rudimentaire. Les mots que le bébé
recoit, résultat de son interaction au monde, ne produisent pas de conscience (verbale), encore
moins d’internalisation de la relation a autrui. Ce qui marque la rencontre c’est le geste
spontané. Ce geste flane sur I’espace de la rencontre en attendant un accueil, une interprétation
provenant de I’extérieur. Les mots, au début qui sont des éléments étrangers au méme titre
qu’un ours en peluche, ne sont pas suffisamment spécifiques pour rendre compte de 1’état
affectif émergent. Ils vont I’étre au moyen du geste de balbutier, qui est I’interaction
référentielle entre le verbal et le non-verbal. Autrement dit, I’interaction entre la nature et la
culture, entre le non-social et le social.

Par ailleurs, le caractére de vérité attribué au geste passe par la conjonction corps et
symbole, car il condense la reproduction des mots, sans pour autant supprimer encore le plaisir
de bouger (et ne pas étre compris par autrui). De cette maniere le social ne s’arréte pas sur
I’acquisition du langage, mais sur 1’adaptation du geste au social. Et si le geste garde une
certaine grdce originale, c¢’est di a ce qu’il est le processus transitoire entre le narcissisme
(corporel) et I’altérité (sociale).

Mais comment tout cela peut-il se manifester socialement ?

Une description des origines sociales du concept de la tendance antisociale servira de
réponse a cette question. Ce concept suggere une attention particuliere, car il parle d’une
tendance, un courant, un sens, si I’on veut, et d’'une contre-tendance, en négatif ou en contre, a

cause de son préfixe anti, comme tout ce qu’on entend pour social.

Tendance antisociale

Pour comprendre les portées de la tendance antisociale, il est nécessaire de traiter les

origines du concept et considérer le monde interne de I’enfant comme une opposition
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dialectique entre moi et non-moi. Et, bien que 1’antisocial soit I’opposition subjective au social
(ou du non-antisocial), il garde sa racine dans le social. L’antisocial ne peut en échapper. D’ou
I’accent mis par Winnicott sur le contexte. Ce dernier est relatif parce qu’il est d’origine
objective, en tant que matieére perceptive, mais il est subjectif aussi, en tant que maticre
représentationnelle. Winnicott, on 1’a vu, résout ce dilemme par la création de 1’objet
transitionnel. Ce dernier en tant que transition (de 1’interne a 1’externe, du subjectif a I’objectif,
voire de I’antisocial au social), mérite un traitement qui contemple, tout en dépassant la révision
chronologique articulée, le contexte anecdotique qui a suscité la conception de la « tendance
antisociale ».

Nous avons dit que le contact antisocial semble étre le contact ‘aperceptif’ que peut
avoir une personne avec |’antisocial — 1’antisocial au sens impersonnel du terme. Car méme si
ce contact est infime et fugace, voire inexistant en tant que matérialité relationnelle, il provoque
des réactions défensives chez le non-antisocial. On peut lier cette affirmation avec ce que dit
Winnicott & propos des jeunes enfants (évacués) : « Plus I’enfant est jeune, moins il est capable
de garder vivante en lui la représentation d’une personne [...] s’il ne voit pas cette personne ou
s’il n’a pas de preuve tangible de son existence dans un délai de x minutes, x heures ou X jours,

elle est morte pour lui. »'%

Il semble que le contact d’une personne non-antisociale avec 1’antisocial, suscite une
réponse d’abandon déja connue précocement. En d’autres termes, ce que décrit Winnicott, c’est
I’expérience de perte liée a la suppression perceptive du percept. L’écartement de la personne
produit la sensation d’abandon chez le percevant. Car ce dernier a précocement connu la
situation d’échange perceptif, dont la représentation résultante est la preuve qu’il y a eu quelque
chose entre 1’un et I’autre. Si la continuité requise pour enrichir la représentation ne se déroule
plus, cette derniére se dématérialise complétement. C’est 1’absence qui prend le relais.
Comment se fait-t-il alors qu’un contact, condamné a la mort par effacement, suscite un rejet
si marqué chez le non-antisocial ?

C’est ici que le contexte ou le social prend des proportions importantes. Sous cette
logique, on a vu que la qualité de la représentation dépend en grande mesure de la présence du
percu, malgré la disparition momentanée de celui-1a, elle peut persister avec une vie moyenne
assez limitée. L’évacuation a laquelle Winnicott fait référence n’est autre que le changement de

contexte. Changement trop brusque qui signifie mettre a 1’épreuve la représentation déja

199 Winnicott D.W. (1940), L’évacuation des jeunes enfants, in Déprivation et délinquance, Payot, Paris, 1994, p.
27.
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acquise. Cette représentation existe, mais elle s’efface inévitablement par I’action du temps,
sauf si le percu reste a portée de main. Le recours a la représentation est donc une mesure
désespérée pour faire prévaloir I’existence du percu en voie d’extinction. Ce recours est ainsi
un effort du jeune enfant pour ne pas se sentir tout seul. Ce recours est aussi 1’effort qui rappelle
le manque de percu, dont le manque marque la dépendance au contexte. Si le percu est 14, le
recours a la représentation n’est pas nécessaire, par conséquent la dépendance est subtilement
mésestimée. L’effort reste libre pour complexifier encore plus les percus. La pauvreté des
représentations de I’enfant est alors due a la dépendance au contexte. Savoir que 1’on en dépend
incite, chez I’enfant, a reconfigurer constamment les repéres perceptifs en contact, c'est-a-dire,
son appareil perceptif vérifie s’il y a eu des changements significatifs pendant son absence. On
peut comprendre cette absence comme une attention a un autre percept, ou le simple fait de
dormir. L absence ainsi compte pour le percepteur et le percu. Autrement dit, s’absenter compte
aussi pour le sujet et I’objet, c'est-a-dire pour leur interaction. Si le percu disparait, I’ interaction
avec lui aussi. D’ou le recours a 1’altérité qui fournit la représentation. L’enfant n’est plus tout
seul, il tient a sa représentation, mais ce qui géne I’exercice n’est pas seulement recourir a elle,
sinon percevoir qu’elle peut mourir. De cette maniére, I’expérience de mort est liée a I’absence.
Ici, ce n’est pas la perception de la mort qui tourmente 1’enfant, mais I’absence de représentation
qui lui rappelle qu’il est tout seul, voire sans lui-méme. La mort en tant que telle est un dérivé
physique li¢ a cette dure expérience. Pourtant la mort réelle peut soulager la non-représentation
en la comblant d’une certaine finitude, c'est-a-dire, de sens matériel. Comme le vieil homme
qui voit décliner sa vie et se résigne a ne plus étre — telle la lettre de Freud a Stefan Zweig :

« j’attends avec une sorte d’impatience de passer dans le non-étre. »'1°

. Dans ce cas-1a, iln’y a
pas d’absence car la représentation de celle-ci coincide avec la finitude de la mort matérielle
déja envisagée. Cette mort réelle prend le relais de I’absence de représentation, c’est le coté
positif de la mort. Son co6té négatif est présent et toujours actif, mais latent car la mort est la
présentation in situ (perception externe du pergu en tombant) de la représentation in vivo
(perception interne du percu en s’érigeant). C’est juste la que se passe le vrai rapport a
I’antisocial. L’antisocial souffre de maniere constante de I’ambiguité d’étre toujours en train de
tomber et d’ériger a la fois (lui et sa perception). Il cherche a s’en débarrasser, quand le contact
avec autrui est une opportunité de passer a une autre chose. Plus exactement, rester tranquille

avec sa représentation subjective. Dans le contact avec 1’autre, I’antisocial active en reflet ou

en réponse chez 1’autre la possibilité¢ de ne pas pouvoir représenter, c'est-a-dire de mourir en la

10 Freud S., Zweig S., Correspondance, Payot & Rivages, Paris, p.107.
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solitude de I’absence. Personne ne veut éprouver pareil tourment. Sous cet angle, il est plus
facile de constater la forte nécessité de représenter et compléter la violence de I’acte antisocial
lorsqu’on croise un antisocial. Dans ces conditions, il est difficile d’établir un rapport
antisocial... car les représentations d’objet requises pour franchir le début du contact, ne sont
pas formées pour établir le rapport, au contraire elles sont la pour ne rien en savoir. Il parait que
I’antisocial veut faire éprouver a l’autre la solitude qui évoque 1’échec de percevoir la
disparition du percu. Pourtant, I’autre est capable de représenter quelque chose a propos de
I’antisocial, mais cette faculté¢ 1’éloigne de celui-ci et, en méme temps, laisse en évidence
I’incapacité de I’antisocial a s’accompagner lui-méme via I’exercice de penser. C’est pour cette
raison qu’on essaye a chaque fois de représenter 1’attaque antisociale, I’adéquation n’est jamais
juste. Le produit représentationnel recouvre ainsi la vraie manifestation antisociale, c'est-a-dire,
il la montre, mais la voile a la fois. C’est ce voilement qui rend sensible 1’antisocial a 1’attaque.
Il souffre de I’inadéquation percue chez 1’autre, et se moque de leur naiveté, car 1’antisocial
cherche I’authenticité de I’absence. Chez le non-antisocial cette naiveté est vécue comme une
vulnérabilité face a I’attaque antisociale. Enfin ce qui géne ’antisocial, c’est que le non-
antisocial n’exprime pas toujours en acte sa propre racine antisociale destructrice et, ou,
entamer encore une fois un effort (peut-&tre banal) de représenter sans coincidence aucune avec
la réalité est 1’espoir du non-antisocial. Autrement dit, étre capable de vivre dans la possibilité
d’étre tout seul dans le social.

Voyons comment ce processus se déroule au fur et a mesure que 1’environnement
concret de I’enfant (sa mére) perd de I’exclusivité et devient 1’émissaire relationnel du social
(ou du non-antisocial). Sous autre angle d’analyse, le dépassement de 1’exclusivité maternelle
dans la relation de I’enfant au monde permet d’examiner I’inclusion du contexte (réel), non
comme une variable seulement anecdotique, mais aussi comme une source heuristique dans la
formation conceptuelle de la « tendance antisociale ».

En termes descriptifs, la tendance antisociale apparait chez Winnicott en 1940,
notamment dans les enfants et la guerre. 1l se demande comment utiliser le mot diagnostic par

rapport aux enfants supposés normaux. Ainsi Winnicott regroupe les enfants par ses tendances :

« Les cas des enfants a tendance antisociale est exemplaire [...] leurs pensées sont si
terrifiantes qu’ils n’osent méme pas penser. Quand ils veulent échapper a cette situation
[...] : ils mettent leurs pensées en actes, actes moins mauvais que ceux qu’ils imaginent
par moments, ou bien ils écoutent le récit des aventures épouvantables arrivées aux
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autres. Pour ces enfants-la, un film d’horreur est un calmant, tout comme les
informations si elles sont suffisamment macabres. »'!!

Ce paragraphe est clair a propos du role de I’environnement. Il montre que la pensée
terrifiante des enfants stimule le passage a I’acte. Mais si I’environnement est épouvantable, tel
qu’il I’est dans une guerre, il s’accorde a cette pensée tout en calmant le pouvoir destructeur de
cette dernicre. C’est la perception de la réalité qui active, en reflet, la pensée épouvantable de
ces enfants-la. C’est une population ciblée certes, mais elle proportionne une image réelle, en
négatif, de la pensée confrontée a I’accomplissement de son désir. En d’autres termes,
I’environnement fournit les conditions pour confirmer tout ce qu’il y a de mauvais dans la
pensée. Or, c’est I’acte qui proportionne le soulagement. Car cet acte est bien accordé aux
attentes de I’environnement et de la pensée. Il se trouve au milieu, mieux il fait le juste milieu.
Par ailleurs, la catastrophe de la guerre marque un état de désespoir constant et, en méme temps,
éveille ’espoir. Etant donné que I’environnement est 1’extériorisation de la pensée, ce désespoir
et son contraire sont déja dans le monde interne de cette population. L’environnement est ainsi
une voie vraisemblablement slire pour accéder a la pensée des enfants antisociaux, encore plus
si celui-ci est macabre.

La contrepartie de ces enfants évacués c’est leurs meres déprivées, d’aprés Winnicott.
Ces meres paniquent a cause de 1’¢loignement matériel souffert par 1’évacuation qui les a
séparées de leurs enfants, dont certaines parmi elles sont capables d’« arracher leurs enfants a
la famille d’accueil [...] comme si elles jouaient, dans une pieéce de théatre, le role d’une mere
dont les enfants ont été enlevés par un ogre et qui doit les délivrer. Ce role de sauveur les rassure

quant a I’existence et & la force de leur amour maternel.» !

Un véritable passage a ’acte. La mére ne peut pas symboliser la perte (temporelle) de
son fils : elle joue un réle d’opposition violent contre la réalit¢ matérielle (destructrice). Car
cette mere a aussi la méme intuition que son enfant : que sa pensée peut se confirmer dans la
réalité matérielle macabre. Le passage a I’acte de cette mere est une mesure désespérée pour
garder vivante la représentation de son fils. Car « la capacité d’un enfant a garder vivante en lui
la représentation d’une personne est limitée, lorsqu’il n’a pas I’occasion de la voir et de lui
parler. »''* Nous pensons que la mére de I’enfant évacué souffre du méme processus. En fait,

la représentation de son enfant change au fur et a mesure que le temps découle, mais si la

11 Ibid., p.43. Les enfants et la guerre (1940).
"2 Ipid., p.53. Les méres déprivées (1939).
3 Ibid., p.58. Les enfants évacués (1945).
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continuité du rapport entre cette mere et son fils n’est pas interrompue, les changements
normaux du développement du deuxiéme sont ajoutés, comme s’il s’agissait d’une actualisation
des donnés perceptives, a I’impression originaire du premier contact entre les deux. Le rapport
entre eux est toujours le méme, mais il se complexifie avec le temps. Ainsi tout ce qui au début
du rapport était d’ordre imaginaire devient plus sensoriel et, en conséquence, plus réel. Mere et
enfant doivent alors recourir a cet aspect imaginaire pour préserver leur rapport de la corruption
que D’environnement y exerce. Mére et enfant comptent sur cette capacité d’actualisation,
laquelle entretient 1’¢1ément imaginaire et celui sensoriel sous un seul rapport de pensée. Si la
mere voit ce processus en danger, elle recourt a la représentation de son enfant, elle sait que
cette derniere doit par contre s’actualiser. Si ce n’est pas le cas, la représentation devient
obsoléte. La mére connait ce processus par le seul fait qu’elle a dii partager sa pensée avec
I’environnement. L’enfant ne peut y accéder que par la voie de sa meére. La mere est donc le
commerce entre I’enfant et I’environnement, micux elle est I’environnement de son fils. Si une
séparation abrupte et prolongée se met en place, cette actualisation n’est pas interrompue. Cette
derniére s’active violement, mais elle ne trouve pas un accord avec I’environnement, c'est-a-
dire I’actualisation ne peut pas se mettre a jour car I’environnement connu, la mére a
soudainement changé. Le nouvel environnement peut avoir toutes les caractéristiques requises
pour prolonger I’actualisation, mais il manque de premier contact. Nous avons dit que cette
actualisation était un recours imaginaire et sensoriel pour préserver un seul rapport de pensée.
Elle est donc complexe, voire unique a propos de tous les rapports possibles a développer
ultérieurement. Tous les nouveaux rapports ont, en revanche, le sceau originaire du premier
contact, mais ils manquent de certitude originaire. Cette certitude est essentielle pour réactiver
I’actualisation matrice. 11 n’est pas rare de constater qu'un enfant placé en famille d’accueil
essaie d’établir cette certitude acquise au début de sa vie. Bien que cet enfant placé recoive les
soins nécessaires pour se développer, voire, si ceux-ci sont d’'une meilleure qualité par rapport
a ce qu’il connait, il peut parfaitement ne pas s’y adapter. En effet, la stabilit¢ demandée a
I’environnement est vécue par ce dernier comme une dure mise a 1’épreuve. Non par les attaques
constantes que 1’environnement regoit de la part de I’enfant, sinon par le désajustement de 1’un
par rapport a I’autre. Cela veut dire, que les manifestations de soins envers 1’enfant ne
s’accordent plus aux attentes qui lui sont connues. Plus 1’environnement montre des signes
d’affect envers I’enfant, plus ce dernier répond par I’indifférence. Etant donné que le décalage
est insondable, la rupture avec I’environnement est imminente. C’est juste ici que 1’attaque
contre I’environnement devient violente, car I’enfant ne reconnait pas les soins qui lui sont

siens. Donc il n’est pas lui-méme non plus. La certitude devient un vrai manque. Le seul moyen
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pour rétablir le contact originaire est 1’agression. Néanmoins 1’actualisation n’est pas encore
rompue. L’agression sert dans ce cas a prouver la véracité des soins, véritable mécanisme de
constatation existentielle. En fait, dans le premier contact, le rapport est forgé par la présence
et ’absence de la meére, dont les intermittences ont marqué le sceau du rapport mere et enfant.
Mais ce qui est plus certain dans le rapport, n’est pas paradoxalement la présence, sinon
I’absence. Ainsi ce qui est siir dans le rapport est le fait simple de ne pas étre. Tandis que la
présence est plus complexe que 1’absence, car elle implique ’animation sensorielle liée au
contact de I’environnement, tache difficile de gérer au début de la vie — parce que toutes les
sensations sont pratiquement équivalentes, au sens d’une excitation continuelle. Les nuances
qualitatives sont acquises par I’absence : ’hallucination reconfigure les sensations tout en
rangeant le dégrée de plaisir li¢ a elles. L’étre ainsi n’est jamais total ou complet, car il se fait
constamment dans le devenir progressif du rapport initial. D’ou le besoin de fraicheur
perceptive. De cette maniére 1’environnement est hyper-codifié par une perception active. Par
exemple, une caresse maternelle est pratiquement inaltérable du point de vue de la texture de la
peau, la température, 1’intensité de la pression, bref elle a son sceau caractéristique. Mais
I’absence de celle-ci est équivalente a n’importe quelle absence vécue. S’il y a quelque chose
de certain ou équivalent, c’est le départ de la caresse. Ici le contact n’est pas perdu, seulement
il a souffert d’'une modification dans sa configuration. De cette fagon, ce qui reste indélébile
n’est pas la caresse, sinon sa représentation. Vu que cette derniere souffre d’une dégradation
par I’action du temps, elle est exposée a subir le méme sort que n’importe quel type de contact
physique, et pour ainsi dire elle perd de sa spécificité. Ainsi, ce qui revient de plus spécifique
dans les rapports ultérieurs, n’est pas seulement le souvenir (rudimentaire a 1’époque), mais la
confirmation de 1’absence. Elle est ainsi certaine par rapport a sa contrepartie imaginaire, li¢e
au souvenir, hallucinée. C’est cette confirmation qui porte dorénavant le sceau sensoriel
d’exister. C’est elle toujours qui doit étre actualisée comme la seule certitude du contact
originaire, lequel aura a son tour la tiche de marquer tous les rapports successifs, ou si I’on
veut, tous les succédanés ultérieurs. Enfin, refuser agressivement les nouveaux soins, n’est autre
chose que stimuler le retour de ce qui est connu, une sorte de déja-vu du contact originaire qui
invoque la carence présente en tout type de rapport a autrui.

Par ailleurs si mere et enfant se rencontrent, il faut qu’eux puissent recommencer leur rapport
initial. C’est un nouveau rapport qui s’entame, mais il garde dans son sein le contact originaire.
Ici personne n’est épargné de I’indifférence réciproque, les deux parties doivent tenir le contact,
méme s’il est dur et génant la plupart du temps. Meére et enfant ont besoin d’une coincidence

affective qui puisse activer la reconnaissance mutuelle. Si le temps de séparation a été trop long,
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il n’y a pas pour ainsi dire coup de foudre entre les deux. Au contraire, lorsque le temps d’attente
est court, I’enfant se précipite spontanément dans les bras de sa meére, et elle 1’accueille
automatiquement comme si des décennies s’étaient passées depuis leur dernier contact. Voyons
comment cette interprétation marche concrétement.

Winnicott accorde « un rdle extrémement significatif »''* a ’environnement afin de
faire face a cette situation. Il explique ses carences et ses expressions dans la maturité de
I’adulte. Ainsi, il est toujours possible d’affronter le déterminisme psychique, ou la plasticité
moique devient un trait caractérisant de I’adolescence. Cette plasticité moique est formée, selon
nous, par I’acces a la conscience du Surmoi, c’est-a-dire, dans le contact avec 1’entité sociale.
C’est lors de ce processus de socialisation secondaire que le confort de la période de latence
commence a subir ses premiers bouleversements, avec ’arrivée de la puberté. En conséquence,
I’appareil psychique se prépare au changement : les ressources développées pendant la premicre
enfance (aussi bien précedipienne, qu’cedipienne) seront mises a 1’épreuve, et une lutte de
I’inconscient pour préserver le sceau idyllique des imagos parentales va entrainer I’adolescent
vers une recherche, a la fois dans le monde intérieur et dans le monde extérieur, visant a récréer
la situation cedipienne originelle.

Des expériences cliniques variées pouvant étre qualifiées d’antisociales — c’est-a-dire
quand le cas limite prend une forme antisociale rendant difficile son étiologie dans la clinique
— permettent I’expansion des limites de la définition du comportement antisocial. Winnicott
semble mettre a 1’ceuvre une dissection artificielle de ce genre de manifestations. Son exercice
permet de différencier la tendance antisociale d’autres expressions du comportement plus
larges, qui pourraient trouver une explication dans d’autres domaines de la connaissance'".

Winnicott est alors clair a propos des portées de la tendance antisociale dans le milieu social :

« Mon propos est 1’étude de la tendance antisociale, et non de la délinquance, pour la
raison que la défense antisociale organisée est surchargée de bénéfices secondaires et de
réactions sociales qui rendent ’accés a son noyau difficile a I'investigateur. Au

4 Winnicott D.W. (1958), op. cit., p.400.

115 Par exemple, dans les interprétations ultérieures a propos de la tendance antisociale, on trouve la nécessité
(parfois réductrice) d’établir le rapport qui existe avec la délinquance : « Winnicott s’appuie sur I’expérience de
ces foyers thérapeutiques pour tenter, apres la guerre, d’articuler le fait de la séparation et le sentiment de privation
qu’elle entraine, avec ’apparition de la tendance antisociale, qui est une notion plus générale, moins connotée
socialement que la notion de délinquance. » Lecadet C., « Winnicott sur les ondes pendant la Seconde Guerre
mondiale : entre douleur et politique » in L Esprit du Temps, Champ Psychosomatique, 2002/4 - n° 28, pp. 69-84.
Néanmoins, cette « notion plus générale » fait vite penser a ce qu’on entend par « voie de fait » en droit pénal, ou
I’insolence contre 1’autorité (pas strictement violente) marque 1’intention (ou tendance) avant méme de passer a
I’acte.
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contraire, la tendance antisociale peut étre observée telle qu’elle apparait chez I’enfant
normal ; elle se rattache aux difficultés inhérentes au développement affectif. » !¢

Les difficultés du développement affectif s’installent pendant les périodes précoces de
la vie. L’exploration de Winnicott est ainsi orientée vers le développement affectif, trouvant sa
source dans la plasticité de I’individu et dans son détachement progressif de I’influence directe
de la meére pour se plonger en société. Le jeune se trouve ici occupé a la tache de devenir un
sujet dans la société.

Dans ses propos, Winnicott exprime clairement le rdle fondamental exercé par
I’environnement, expliquant qu’afin d’analyser la question de la tendance antisociale, il faudrait
inclure un élément déterminant : la société.

Ceci est perceptible des le premier exemple du chapitre : « ...Qu’il a maintenant trente-
cing ans et qu’il est capable de gagner sa vie dans un travail [...] Néanmoins, je n’ai pas envie
de suivre ce cas car je risque d’€tre a nouveau empétré avec un psychopathe et je préfere que la

société continue a le prendre en main. » !’

On trouve ici une invitation a ce que la société participe de maniére énergique dans la
sanction de la psychopathie en elle-méme. Une fois cette délimitation plutot intentionnelle que
hasardeuse établie, Winnicott entre enfin en pleine force dans le domaine de la tendance
antisociale.

A I’aide d’un deuxiéme cas, 1’auteur explique la tendance antisociale prenant I’exemple
du fils d’une amie. Il suggere a cette dernic¢re de tenter une interprétation du comportement de
son fils. Ceci semble indiquer que pour Winnicott la possibilité réelle d’exporter le regard
psychanalytique vers des contextes différents est envisageable. Ce qu’une approche orthodoxe
jugerait irrémédiablement comme une simple psychanalyse sauvage. Ainsi, I’audace de son
exemple trouve sa valeur dans cette décision de réfléchir a ce qui se trouve a I’extérieur du
cadre thérapeutique.

Une fois conclue 1’analyse de ce cas, Winnicott souligne le fait d’avoir déja assisté son amie
pendant son adolescence, «je l’avais aidée a sortir de sa propre phase antisociale », en
concluant que « lorsque nous sommes a méme d’aider les parents a aider leurs enfants, en fait

nous les aidons a propos d’eux-mémes. » '8

116 Winnicott D. W. (1956), « La tendance antisociale », in Déprivation et délinquance, Payot, Paris, 1994, p. 145.
"7 Ibid., p. 146. Nous signalons.
U8 Ihid., p.147.

87



Ici Winnicott se situe déja dans une démarche consistant a porter 1’entendement
psychanalytique au-dela du patient-index. Une telle démarche oblige a considérer I’analyse des
¢léments périphériques additionnels et des contextes de soutien faisant partie du développement
de I’enfant.

L’application de la compréhension psychanalytique au-dela du cadre thérapeutique
s’impose afin de surmonter 1’ambiguité entourant la tendance antisociale. Cette application
définit, sans doute, le champ d’interprétation, pouvant voir ses limites élargies vers des régions
de simple spéculation. L’une des conséquences possibles de cette démarche serait 1’usage
excessif de la notion de fendance antisociale et la prolifération d’un certain réductionnisme qui
risquerait de compromettre sa valeur conceptuelle. L’usage trop fréquent et négligeant de cette
notion porterait préjudice a sa valeur phénoménologique lorsque 1’on envisage de la repenser
dans le cadre de la psychopathologie psychanalytique qui 1’a vue naitre.

C’est ainsi que le constat suivant ne saurait étre contourné : I’interprétation du devenir
antisocial est principalement déterminée par le momentum établi par chaque période normative
de la vie (au sens du développement affectif) et, particuliérement ici, par I’enfant. Ce constat
¢tait a I’ceuvre chez Winnicott lorsqu’il intervenait, dans les deux exemples cités, avant 1’age
adulte.

Pour pouvoir parler d’une tendance antisociale chez le jeune enfant, il faudrait tout
d’abord préciser que s’il est en effet possible de situer I’analyse de la tendance antisociale en
dehors des limites du cadre thérapeutique, cette analyse ne devrait pas s’¢loigner pour autant
de I’interprétation psychanalytique : elle doit demeurer un repére de premier ordre. C’est par ce
seul moyen qu’une combinaison entre la métapsychologie individuelle et les phénomeénes

sociaux correspondants serait envisageable.

« La tendance antisociale n’est pas un diagnostic. |[...] elle peut se trouver chez un individu
normal, chez un névrosé ou chez un psychotique. »'!° Inhérent a 1’étre humain, le geste
antisocial ouvre la voie a des distinctions phénoménologiques et & de nouveaux parcours en
psychopathologie. Nous pouvons constater I’existence d’un certain nombre de nuances dans le
comportement antisocial. Il s’agit d’une expression phénoménologique plus vaste, dont la
compréhension dépend d’un grand nombre d’éléments.

En ce qui concerne sa germination psychopathologique, la tendance antisociale peut étre

congue comme une expression phénoménologique a nature insidieuse. Winnicott voudrait ainsi

19 Ibid., p.148.
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souligner le parcours de I’enfant a tendance antisociale a travers les instances
pluridisciplinaires, et la fagon dont la terminologie clinique se confond, se mélangeant a
d’autres disciplines d’une maniére presque profane : « Il se peut qu’il y ait tendance avérée a la
répétition des délits et on utilise le terme de récidive. »'*° Enfin, 1’auteur met en évidence
I’intérét thérapeutique limité représenté par 1’isolement et par le manque de protection du
diagnostic par rapport a son contexte clinique : « Tout cela n’aborde nullement le diagnostic
psychiatrique de I’individu. »'?!

L’exportation de la compréhension psychanalytique vers d’autres contextes (judiciaire,
¢ducatif...) pourrait étre pergcue comme un paradoxe. Winnicott est conscient du risque de cette
démarche. Mais nous constatons, encore une fois, I’importance qu’il accorde a I’environnement
en tant que situation dynamique capable de faciliter la psychopathologie et, en méme temps, la
guérison : « Il y a dans la tendance antisociale un élément spécifique qui oblige |’environnement
a étre important. »'**

Ceci n’est-il pas le périple parcouru par un jeune enfant suite a I’agression dont il a pu
étre le protagoniste ? Le paradoxe consiste en ce que malgré le fait que I’enfant circule a travers
les instances de contention, ces derniéres ne prennent pas le probléme en charge. Au contraire,
ces instances sembleraient rendre le probleme chronique, 1’expression la plus importante en
¢tant 1’expulsion du foyer, de 1’école, etc. Que faire par exemple, lorsque 1’enfant ne fait plus
partie du systéme de soins ou d’éducation (le méme systeme dont il peut se désavouer) ?
Cherchait-il a étre renvoy¢ ? Tentait-il de mettre en tension son contexte social, afin d’accéder
a un progres dans sa phase vitale ? Serait-ce cette méme tentative qui I’aurait écarté¢ du chemin
normal de développement social ? Serait-il inévitable d’en déduire que 1’enfant antisocial aurait
désormais entamé une route vers le développement affectif ? Ceci pourrait-il étre compris
comme les portés moraux jouant en faveur d’un certain espoir chez Winnicott ?

Ces questions obé¢issent a la logique d’un espoir partagé entre I’enfant et son entourage.
Précisons ce que Winnicott entend par la.

En janvier 1950, Winnicott donna une conférence adressée a I’ Association des écoles
maternelles, ou il soulignait a quel point la guérison de I’enfant dépend tout d’abord de
I’environnement, mais ¢galement de la réussite de I’enfant lui-méme lorsqu’il se mélange a son

environnement. D’ou 1’affirmation suivante :

120 pid., p.149.
21 pid., p.149.
122 1pid., p.149.
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« Certains enfants, qui sont capables de tirer parti d’un simple changement
d’environnement, commencent a aller mieux. A mesure que leur état s’améliore, leur
colere a propos de la déprivation subie dans le passé commence a se manifester. Leur
haine du monde est 1a, quelque part, et ils ne recouvreront pas la santé tant qu’ils
n’auront pas ressenti cette haine. [...] Pour que la situation évolue favorablement,
’enfant doit étre conscient de ce qui lui arrive, ce qui se produit bien rarement. » '3

Winnicott explique comment dans ce processus naturel, la défaillance de

I’environnement — porteuse de I’inconnu — peut contaminer 1’expression normale de la haine :

« En effet, les sentiments suscités chez 1’enfant par la défaillance de I’environnement
sont relativement inaccessibles a sa conscience. Il faut que la déprivation vienne se
greffer sur une expérience précoce satisfaisante pour que ce processus puisse avoir lieu
et que I’enfant atteigne la haine liée a la déprivation. »'%*

Ce dernier aspect s’exprime chez 1’enfant par de 1’excitation et par un comportement
d’évacuation de la haine des sentiments permanents de vide. Leur conséquence est un ressenti
de deéprivation perpétuel (I’enfant est livré a son agressivité) dont le manque d’espoir est le trait
principal.

Cette triade (évacuation, déprivation, espoir) constituera un €élément précurseur de la
notion de tendance antisociale. Ces notions commencent a prendre forme dans le passage

suivant :

« En outre, les actes antisociaux tels que 1’énurésie et le vol témoignent d’un espoir
momentané, celui de retrouver une meére suffisamment bonne, un environnement
familial suffisamment bon, des relations interparentales suffisamment bonnes. La colére
elle-méme dénote un certain espoir et indique que, pour I’instant, I’enfant forme un tout
et pergoit le conflit entre ce qu’il peut imaginer et ce qu’il peut découvrir dans la réalité
qu’on appelle partagée. » '

Donc Winnicott explique le droit de I’enfant au vol de la fagon suivante :

« Tous les nourrissons revendiquent le droit de voler quelque chose a leur mere, c’est
parce qu’ils I’ont inventée, imaginée, créée a partir de leur capacité innée d’aimer. |[...]
De méme, ’enfant qui mouille son lit recherche les genoux de sa meére, qu’il avait le
droit de mouiller au début de son existence. » 12

123 Winnicott D. W. (1950), Comment compenser la perte de I’environnement familial chez les enfants déprivés,
in Déprivation et délinquance, Payot, Paris, 1994, p. 208.

124 Ibid., p.208.

125 Ibid., p 210.

126 Ibid., p.210.

90



Apres cette explication, Winnicott ¢bauche de fagon préliminaire une définition
prototypique de la tendance antisociale. L’emploi récurrent du mot espoir témoigne de son role
fondateur dans la notion de tendance antisociale : « Les symptomes antisociaux, qui constituent
autant de tentatives pour reprendre possession de 1’environnement, sont des signes d’espoir. »
127 Le lien étroit entre la notion d’espoir et celle de tendance antisociale n’a lieu que lorsqu’il
existe une altérité le justifiant. C’est ici que se trouvent les fondements de I’importance que
Winnicott accorde a ’environnement. A la fin de la conférence, Winnicott approfondit cette
idée avec des indications thérapeutiques aidant a stimuler la réparation de I’environnement de
I’enfant antisocial.

Pour Winnicott, I’investigation psychanalytique serait un travail 1i¢ a la « motivation
inconsciente »'?%. Celle-ci « ne plait pas a la société, sauf lorsqu’elle se cristallise dans une
forme artistique quelconque. »'?’ Dans ce méme sens, Winnicott expose le cas particulier de la
tendance antisociale, dont I’examen doit considérer I’histoire de la déprivation. Enfin, il rajoute
que « la recherche sur les dynamiques de la tendance antisociale produit moins de résistance
car ce que I’on découvre n’est pas précisément la motivation inconsciente.»'** Nous voudrions
voir ici le regard partagé du probléme proposé par Winnicott : pour lui, la société opposerait
moins de résistance a I’égard de la tendance antisociale car elle participerait elle-méme dans sa
construction. Ceci, car la psychanalyse met en évidence le « role extrémement significatif »
joué par la société dans la configuration du sujet, révélant a quel point les voies vers la maladie
et vers la guérison sont développées a travers le contact de ce dernier avec la société. Cette
derniére idée est renforcée par Winnicott lorsqu’il évoque les changements de 1’époque en ce
qui concerne les lois pour les mineurs et la médecine préventive a I’égard des jeunes délinquants
de son pays. Les avancées de la pensée psychanalytique encouragent notamment le contact
accru avec les adolescents souffrants, et la réponse consistant dans la création de nouvelles lois
ou de nouvelles maniéres de réagir a ce probléme témoignent d’une capacité de sublimation de
la participation sociale dans le malaise éprouvé par la société.

131’ sa

Lorsque Winnicott évoque « la délinquance juvénile comme signe d’espoir »

conférence fait a nouveau appel a I’exportation de la compréhension psychanalytique vers

127 Ibid., p.210.

128 Winnicott D. W. (1945), El pensamiento y el inconsciente, in £l Hogar nuestro punto de partida. Ensayos de
un psicoanalista, Paid6s, Buenos Aires, 1994, p. 201. Traduction personnelle.

129 Ibid., pp.201-202.

130 Ibid., p.208.

31 Winnicott D. W. (1967), “La delincuencia juvenil como signo de esperanza, (Conferencia pronunciada en el
congreso de subdirectores de reformatorios)”, in EI Hogar nuestro punto de partida. Ensayos de un psicoanalista,
Paidos, Buenos Aires, 1994, p.106.
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d’autres domaines. Elle reste centrée, cependant, sur le role de modulation exercé par
I’environnement dans le développement de 1’enfant. Pendant cette conférence, Winnicott
semble exposer devant son audience le point mort dans lequel se trouve la société lorsqu’elle
interpréte la tendance antisociale, soulignant que lorsqu’elle ne réussit pas a en faire une
nouvelle lecture elle finit par dépouiller ce comportement de toute trace d’espoir. Plus encore,
ce point mort devient une forme de participation indirecte dans le caractére chronique de ce
genre de tendances. « Dans la tendance antisociale, /’espoir est sous-entendu. L’absence
d’espoir est un trait essentiel de I’enfant privé qui, naturellement, n’est pas constamment
antisocial. [...] Il est essentiel et vital de comprendre que 1’acte antisocial exprime un
espoir. »'3 11 rajoute, enfin, que la tendance antisociale ne peut pas étre traitée que par la
psychanalyse classique. Cependant, un traitement adapté qui irait au-devant de ce moment
d’espoir et qui s’y ajusterait s’impose.

Si I’on songe a la tendance antisociale en tant que signe d’espoir, le paradoxe de juger
positivement un geste antisocial éclate. Sous forme de question : comment se permettre d’avoir
une lecture différente de ce que voler, mentir, ou consommer des drogues veut dire ? La
proposition de Winnicott est orientée vers une lecture de la tendance antisociale en tant qu’appel
vers une altérité pouvant attester de la présence de I’autre dans toute sa dimension. Winnicott
précise, par exemple, que « [’enfant ne cherche pas l’objet volé, mais cherche la mere sur
laquelle il a des droits. »'>* La recherche faite par I’enfant consiste dans ’acceptation faite par
la meére de la créativité initiale de 1’enfant. Il existe ainsi le besoin de recréer cet espace, ce
cadre maternel, dans ’environnement.

Au moment de décrire les premiers signes de la tendance antisociale, Winnicott
commence par une allusion au réflexe de se nourrir et a sa contrepartie, I’inhibition de ce
réflexe. Ainsi la différentiation proposée par I’auteur nous ameéne a penser au processus
d’individuation primaire, a I’acceptation de la réalité¢. Du succes de ce processus dépend la
possibilité d’une subjectivation future du self, et avec celle-ci, 1’acceptation des frustrations
consolidées par le principe de réalité. De la défaillance de ce processus naturel surgit une
omnipotence excessive. En extrapolant cette derniére vers une phénoménologie du
comportement antisocial, elle se manifestera par la croyance ressentie chez des individus
présentant cette tendance, dans le droit 1égitime lorsque, par exemple, ils volent ou mentent,
voire lorsque les toxicomanes consomment des drogues (notamment dans la recherche de

drogues, vu plus haut). C’est cette omnipotence qui prend le dessus de maniére violente sur

132 Winnicott D. W. (1956), « La tendance antisociale », in Déprivation et délinquance, Payot, Paris, 1994, p.149.
133 Ibid., pp.151-152.
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I’expression empathique des affections et des pulsions. Une véritable défense maniaque dans le
sens de ne pas faire une intégration des sentiments dépressifs. Elle s’exprime par des problémes
permanents avec ’environnement social, une sorte de décalage affectif, dont le recours a
I’idéalisation primitive est a I’ceuvre. L’objet idéalisé ne prend pas le relais de 1’intégration, son
existence concrete est une condition nécessaire pour ne pas tomber dans le marasme des affects
dépressifs. D’ou le besoin acharné de le préserver vivant (dehors) et toujours sous le regard
attentif d’une perception fraiche et sans faille. Un écartement naturel est impensable car il est
vécu comme un abandon perpétuel, une proximité a son tour est vécue comme une intrusion
toxique. L’extériorisation de la pensée ne permet pas une transition entre le dedans et le dehors :
son corollaire étant les « cas limites ». Ces patients affichent traditionnellement une déficience
dans leur capacité de symbolisation des pulsions et une actuation démesurée des affections.
Cependant, leur trait principal consiste dans la prévalence d’une agressivité expulsive et délice
d’un objet cible.

La précision de Winnicott a ce sujet est remarquable dans le paragraphe suivant :

« Si la gloutonnerie peut étre une manifestation de la réaction a la déprivation et d’une
tendance antisociale, il en est de méme de la saleté, de I’incontinence urinaire, de la
tendance compulsive a détruire. Toutes ces manifestations sont étroitement liées. Dans
I’incontinence nocturne, qui est un symptdme si courant, I’accent est mis sur la
régression au moment du réve ou sur la compulsion antisociale, I’enfant faisant valoir
ainsi le droit d’uriner sur le corps de la mére. »'3*

Toutefois, une deuxie¢me lecture peut étre envisagée d’apres le modele winnicottien : on
peut y voir ’espoir. Or, quels obstacles devraient étre surmontés avant de parvenir a déceler
I’espoir dans le comportement de I’enfant antisocial, si I’on tient compte des réactions naturelles
de rejet affichées par les différentes figures d’autorité ? Il se peut que la réponse a cette question
soit a trouver chez 1’autre. Et dans ce cas, quels seraient les mécanismes inconscients sous-
jacents a la rencontre de ces deux parties ?

Traitons ces questionnements a la lumiére d’un exemple. Dans le film Los Olvidados de

Luis Bufiuel (1950)!3, le personnage principal, Pedro (12 ans environ), vit dans une situation

134 Ibid., p.155.

135 Luis Bufiuel, Los Olvidados (littéralement « les oubliés », mais le titre du film en francais c’est Pitié pour eux),
1950, Mexico. En relation avec le processus de création de son film, Bufiuel indique que « [...] avec Los Olvidados,
je me suis retrouvé moi-méme. » Il avait trouvé 1’inspiration pour ce film dans le titre d’un journal local,
« rapportant la découverte d’un enfant de onze ans mort, jeté sur un tas d’ordures ». Aub, M., Luis Buiiuel
entretiens avec Max Aub, Paris, Belfond 1991, p. 134. 11 est intéressant de noter que parmi les titres envisagés
initialement par Truffaut pour son film Le Quatre Cents Coups se trouvent, « L’age ingrat » et « Les enfants
oubliés ». Le Berre C., Francois Truffaut au travail, Diffusion Seuil, Paris, 2004, p.20.
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de privation permanente. Dans un premier temps, le spectateur est surtout frappé par le contexte
de pauvreté extréme dans lequel se déroule I’histoire, basée sur des faits réels. Tres rapidement,
la narration dévoile aussi les conditions de carence affective subies par la plupart des
personnages. Pedro, impliqué dans un vol, se rend a la justice. C’est paradoxalement a ce
moment-la que Pedro va recevoir la seule expression d’affection de sa mére (elle I’embrasse
sur la téte). Il est ensuite envoyé dans une ferme servant d’institut correctionnel pour jeunes
délinquants. Sa rencontre avec le directeur de 1’établissement qui se montre trés proche et
affectueux envers lui est d’emblée tres particulicre.

La scéne suivante a lieu dans le poulailler de la ferme. On y voit Pedro assis, habillé en
jardinier, en train de manger un ceuf cru. Le goit de 1’ceuf ne lui plaisant pas, il le jette sur la
caméra. Ce geste surréaliste — trés transgresseur et perturbateur si ’on considére le style de
narration néoréaliste dans lequel il est bas¢ — auquel Buiiuel fait appel nous est adressé et vise
a nous montrer que notre participation dans le film ne s’arréte pas au seul regard.

Il nous semble que cet appel a I’altérité fait en sorte d’attirer notre attention vers la scéne
suivante. Un camarade arrive alors et réprimande Pedro pour avoir mangé I’ceuf. Pedro entre
alors dans un état de colére démesuré — songeons au passage a I’acte —, et seul apres une bagarre
avec ses compagnons, il abat deux poules a coups de baton. C’est a ce moment-la que le
directeur arrive, et dit : « Enfermez-le jusqu’a ce qu’il se calme. [...] le laisser réfléchir quelques
heures, et qu’il mange bien. Nous sommes tous meilleurs I’estomac rempli. » Puis, Pedro sera
enfermé.

Si on analyse la situation avec les éléments dé€ja exposés, nous pouvons en déduire que
le directeur va interpréter le comportement de Pedro comme étant une tendance antisociale, en
lui donnant la possibilité de se reposer et de manger. Il lui donnera en quelque sorte la possibilité
de satisfaire des besoins primaires, besoins qui lui manquent par rapport a sa mere. On peut
donc croire que c’est en satisfaisant ces besoins primaires que le directeur va transmettre une
capacité de réverie et de Holding a Pedro, en lui permettant de métaboliser son agressivité
primaire en dessinant a la craie les poules tuées sur le mur.

Dans la scene suivante, le directeur verbalise devant Pedro son interprétation de 1’acte
consistant a tuer des poules. Pedro est apaisé : il connait enfin 1’espoir. Une telle atmosphére
de confiance s’installe, que le directeur donne a Pedro de 1’argent pour qu’il aille lui acheter
des cigarettes. Lorsqu’il sort de I’enceinte pour faire la commission, Pedro rencontre Jaibo, son
antagoniste. Ils se disputent, Jaibo prend 1’argent de Pedro et s’enfuit. Pedro part a sa recherche.
Réfléchissons a la tendance antisociale en relation a cette derniere scene. En sortant de

I’établissement avec 1’autorisation du directeur, Pedro est livré a son destin. Pourquoi Pedro ne
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rentre-t-il pas a 1’établissement ? Pourquoi décide-t-il de partir a la poursuite de Jaibo au lieu
de rentrer ? Quelles sont les forces mystérieuses qui le poussent a prendre ce risque ?

C’est ici que I’environnement prend une importance tout a fait différente : au moment
ou le directeur autorise Pedro a sortir de 1’établissement, il le livre a son propre destin. D une
certaine maniere, nous pouvons comprendre que ce destin subi par Pedro est comme une fatalité
d’orientation démoniaque vers I’inconnu. Ce destin est visiblement marqué par des pulsions qui
expriment un manque de maitrise de soi : celles de Jaibo — sous forme d’attaque vers 1’extérieur
—, et celles de Pedro — envers lui-méme et envers Jaibo — Pedro mourra de I’accumulation de
ces attaques. Il s’agit du choc entre deux pulsions de destruction destruktionstrieb, définies, ici,
au sens traditionnel du terme : « La pulsion de mort se détourne de la personne propre [...] vers
le monde extérieur par 1’intermédiaire de la musculature [...] ‘comme pulsion de destruction,
dirigée contre le monde et d’autres étres vivants’. »'*¢ Mais rappelons que chez Winnicott la
pulsion de mort n’est plus considérée a ce sens classique, ni au sens kleinien (surmoique) non
plus. Ainsi, il faut élargir I’analyse hors du psychisme du héros, notamment a sa relation a
autrui.

En ce sens, une bonne partie de la responsabilité revient au directeur, qui, malgré sa
bonne volonté, a laissé Pedro a la merci des événements. A sa maniére, Pedro a essay¢ de
continuer son chemin vers la réparation (de 1’objet), malgré son vécu marqué par le manque
d’affection maternelle qui 1’aura empéché de trouver un certain soutien pouvant 1’aider a faire
face aux figures d’autorité¢. La violence de I’cedipe pubertaire, dont le sceau dramatique et
cinématographique frole le mythe, tombe avec force sur le personnage de Pedro lorsqu’au début
de son affrontement avec Jaibo, il lui fait comprendre qu’il a eu un rapport intime avec sa mere.
C’est alors que la bagarre devient un combat violent. Il est peut-€tre possible d’évoquer ici la
dualité pulsionnelle freudienne. Avec son ton initiatique, la lutte entre Pedro et Jaibo serait donc
I’extériorisation de cette dualité : éprouver sa force avec le leader du groupe dans le terrain de
jeu en vue d’un retour vers le groupe de ses pairs, tout en réactivant le complexe d’Oedipe.
Néanmoins, 1’exces pulsionnel (déprivation) marquera la résolution fatale, empéchant d’une
manicre extréme et définitive le passage de Pedro a la maturation affective.

Avec cet exemple, on peut observer comment la configuration psychique du social ne
s’arréte pas a I’opposition concréte entre moi et non-moi chez 1’enfant antisocial. Et un
agencement pulsionnel anime une relation d’objet plus complexe, par exemple, si I’on compare

avec D’opposition simplifiée entre absence et présence propre aux psychoses. Ici, chez

136 Laplanche J, Pontalis I. B. (1967), Vocabulaire de la psychanalyse, Puf, Paris, 2004, p.364.
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I’antisocial, le comportement a un role de tatonnement perceptif, tout comme un sonar
reconfigure la réalité selon les échos des ondes de choc. Autrement dit, I’antisocial (dans son
contact et son rapport) dépend a part entiere de son comportement en tant qu’émissaire
psychique d’un monde interne en vide, mais en constante reconfiguration perceptive grace a
I’interaction avec 1’objet.

Finalement, on peut ajouter que le rapport entre antisocial et non-antisocial passe par le
comportement antisocial. En ce sens, le comportement se montre comme une espece
d’évacuation pulsionnelle qui, dans son débit, amene le moi au vide. La tache du développement
affectif chez ’antisocial devient ardue car elle implique de faire abstraction de I’opposition
entre moi et non-moi. En d’autres termes, le comportement antisocial vide le moi de son
investissement pulsionnel (narcissique) en le laissant champlevé devant le moi (du non-
antisocial). Winnicott résout cet effacement du moi en incluant le Self et son corollaire de faux-
self. Mais, le moi n’est plus traité dans le comportement antisocial parce qu’il n’est pas la. Peut-
étre faut-il questionner quelle instance représentative tient a ce comportement. Les choix sont
multiples : self, self-objet, self-moi, sujet. Nous allons cloturer ce chapitre en traitant une
approche limite qui condense ces instances (entre la psychologie du moi et celle de relations
d’objet) et, en méme temps, observer comment la complexité du comportement antisocial les

met en question.

Comportement antisocial

Nous avons vu que le comportement antisocial se heurte a I’autre comme un contact
antisocial. Ce contact se manifeste comme 1’expression négative du rapport entre un sujet et un
autre. Le comportement antisocial est ainsi conséquent a I’expression réactionnelle du contact.
Ce dernier, nous 1’avons repéré dans les réactions de Freud vis-a-vis des sujets antisociaux. Ce
contact antisocial, rejeté par Freud, a ét¢ a I’époque traité par les précurseurs de la « psychologie
du moi » (Weiss et Federn). Nous avons constaté que leurs travaux sur 1’antisocial avaient en
grande mesure marqué les développements ultérieurs, notamment I’approche éducative chez le
jeune « délinquant latent » (Aichhorn), ainsi que la compréhension des pathologies du caractére

(Fenichel) et du narcissisme (Kohut). L’évolution de ces approches trouvait une limite : le
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«moi ». Selon nous, ce «moi », méme s’il dessinait les traces du contact aperceptif avec
I’antisocial, ne permettait pas de le franchir — tel le recours a I’esthétique chez Freud. D’un
autre cOté, le self narcissique de I’approche de Kohut comprenait les phénoménes antisociaux
comme de la «rage narcissique » (conséquence d’une erreur ou faille de ’autre) : ou le
transfert en « miroir » idéalisé (généralement négatif) du patient était rééduqué en « miroir »
par I’analyste. Alors que, selon nous, franchir le contact antisocial (toujours caustique)
signifierait entamer un rapport avec ’antisocial avant méme de songer a une éducation

pulsionnelle qui puisse rationnaliser I’attaque agressive.

Le rapport antisocial implique grosso modo de communiquer avec 1’antisocial. Cela
pose probléme, car la communication avec I’antisocial passe par la compréhension mutuelle
des codes sociaux. Selon I’abord de Freud et, dans une certaine mesure, 1’approche de la
« psychologie du moi » aussi, la considération des codes sociaux, de la part de 1’antisocial,
implique de suivre la norme sociale, voire I’apprendre. De cette fagon, la révolte habituelle de
I’antisocial contre la norme serait entendue comme une révolte contre le pere (cedipien). Cela
est juste, mais ne permet pas sortir de la formation de symptome liée, en tant qu’angoisse de
castration cedipienne, a la transgression de la « loi du pere ». Nous avons donc opposé cette
« entrée dans la maladie » et ses complications a la norme (visible dans la pratique analytique
classique, notamment par ’instauration de la régle fondamentale) avec I’approche de la
« théorie des relations d’objet ». Cette dernicre considere la participation active et a part entiere
des interventions qui incluent des phénomenes précedipiens et prégénitaux pour comprendre les
relations intersubjectives. En ce sens, les aspects précedipiens, propres a la relation maternelle,
marquent les rapports ultérieurs entre patient et analyste. Ainsi, 1’agression avant d’avoir un
caractere cedipien a un caractére précedipien et obéit aux vicissitudes de la relation maternelle
« primitive ». Pour déceler les phénomeénes psychopathologiques du rapport antisocial, nous
avons fait notre la notion de tendance antisociale de Winnicott, car sa pertinence nous permet
de condenser heureusement nos développements sur 1’antisocial. Bien que cette notion englobe
la nature originaire des phénoménes antisociaux, elle n’est pas un diagnostic. Nous sommes
d’accord avec cette caution de Winnicott, mais il est nécessaire de la mettre en tension avec le

comportement antisocial pour relativiser ses portées psychopathologiques.

Ainsi, i1l nous semble que les idées de contact, de rapport et de tendance
« antisociale »n’ont pas une pertinence psychopathologique si elles ne sont pas regroupées dans
une unité (ou entité) nosologique cohérente qui exprime leur significativité clinique. A cette

logique obéit le questionnement sur la psychopathologie du comportement antisocial.

97



En résumé, nous pouvons ajouter que notre approche est limitée si elle ne contemple
pas un traitement théorico-clinique centré autour du comportement antisocial proprement dit.
De cette manicére, les travaux du psychanalyste Otto Kernberg sur les troubles graves de la
personnalité sont exemplaires pour illustrer les manifestations antisociales dans la clinique. Ces
troubles graves de la personnalité nous intéressent ici uniquement parce que 1’approche de cet
auteur est une excellente synthése de la démarche théorique — entre la psychologie du moi et

les relations d’objet — que nous venons de traiter.

Le narcissisme pathologique selon Kernberg

Quand Otto Kernberg parle de « comportement antisocial », il le fait en référence a
I’adolescent narcissique alors que, au moment de parler de « tendance antisociale », il le fait en
référence a la personnalité narcissique. Nous pensons que cette distinction n’est pas anodine et

plusieurs motifs I’expliquent.

« Le terme antisocial, [s’interroge Kernberg] est-il d’ordre 1égal ou social, ou réellement
psychiatrique ? L’adolescent est-il véritablement antisocial, ou bien le terme doit-il étre
appliqué au sous-groupe social auquel il adhére ? Le comportement antisocial refléte-t-
il seulement une réaction typiquement névrotique a la dépendance dont souffre
I’adolescent et contre laquelle il se révolte, ou participe-t-il d’une grave pathologie du
caractére, notamment dans une personnalité narcissique [...]? Ou s’agit-il d’une
personnalité antisociale proprement dite [...] ? Toutes les personnalités antisociales
présentent une organisation borderline de la personnalité, ce qui est vrai aussi des
personnalités narcissiques. Bien que de nombreux patients présentant une personnalité
narcissique n’aient pas des traits antisociaux, on ne saurait trop prendre en compte la
fréquence de ces traits dans de tels cas et leur signification pronostique négative. »'*’

Pour répondre a ces questions, il faut d’abord préciser que Kernberg est connu pour
développer une approche originale sur les troubles de personnalité. Celle-ci se distingue autant
par sa complexité que sa clarté, ainsi que pour 1’¢laboration d’une théorie didactique vis-a-vis
d’une clinique illustrative. En effet, les structures de personnalité sont entendues a la lumiére

de « I’entretient structurel » La personnalité s’y laisse voir par trois types de structures, a savoir

137 Kernberg O. (1984), Les troubles graves de la personnalité : stratégies psychothérapiques, Puf, Paris, 1989,
p-103. Cf. Kernberg O., Aggression in Personality Disorders and Perverrsions, Yale University Press, New Haven
and London, 1992.
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nevrotique, borderline et psychotique. Celles-ci obéissent a un continuum structurel également,
dont chacune est tranchée par trois critéres structuraux : [’intégration de [’identité, les
opérations défensives et |’épreuve de réalité. Ainsi, dans « I’entretien structurel », la structure
névrotique montre un degré d’intégration de l’identité stable, c’est-a-dire que le patient est
capable de rendre compte des aspects contradictoires de sa personnalité et, en conséquence,
faire un récit plus ou moins intégré des autres en incluant les changements historiographiques
de lui-méme. Chez le Borderline, I’identité n’est pas intégrée puisqu’elle ne peut rendre compte
du «self », une incohérence est sa manifestation la plus claire, dont le signe capital est « la
diffusion d’identité ». Chez le psychotique I’identité, a 1’égal du Borderline, n’est pas bien
délimitée, mais chez lui elle peut devenir une identité franchement délirante. Les opérations
défensives, chez le névrotique sont de haut niveau (refoulement) ; dans le Borderline elles sont
de bas niveau (clivage) et pour le psychotique, elles sont de bas niveau (dénégation
psychotique) aussi, mais elles protégent ce dernier de la désintégration psychique. L épreuve
de réalité chez le névrotique est maintenue, le patient peut distinguer self et non-self ; alors que
chez les deux autres elle est perturbée, le Borderline souffre de variations qui I’empéchent
d’avoir une appréciation nuancée de la réalité, enfin chez le psychotique elle est perdue. A partir
de ces critéres, Kernberg propose, dépendant de la gravit¢ du patient, différents types de
modalités thérapeutiques. Selon ce schéma, la structure névrotique serait la plus indiquée pour
une psychanalyse proprement dite, car le patient la tolére bien et sans risque d’une
déstructuration psychotique ; alors que pour les structures Borderline et psychotique, une
psychothérapie d’inspiration psychanalytique soit de soutien soit d’exploration, sera la plus

recommandée pour éviter le risque d’une régression grave.

Kernberg soutient cet outil descriptif avec sa théorie de relations objectales.
L’heuristique de I’auteur consiste a lier les différentes approches psychanalytiques. Il prend de
la théorie des relations d’objet de 1’école anglaise, notamment de M¢lanie Klein et ses
collaborateurs, la compréhension des relations d’objet et leurs mécanismes défensifs. De cette
facon, la distinction entre le « bon » et le « mauvais » objet sert de plateforme pour comprendre
I’intégration ou la non-intégration d’un objet total, ainsi que les mécanismes défensifs associés
qui marquent la relation entre moi et non-moi. Les processus psychiques primitifs montrent les
différents stades d’intégration : « position squizo-paranoide », « position dépressive » et
« réparation » des représailles contre 1’objet total. Kernberg donne beaucoup d’importance a
« ’envie », en tant que précurseur ou empécheur de I’intégration objectale. En effet, il situe le

mécanisme défensif « d’identification projective » comme un élément essentiel pour préciser
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le diagnostic du Borderline. Avec Bion, Kernberg combine « 1’identification projective » et les
attaques des ¢léments « Beta » et « Alpha », ou la clinique se montre par I’incapacité a penser
qu’éprouve I’analyste quand il est bombardé¢ des « impressions sensoriales » (Beta) non
intégrées du patient. L’analyste doit alors assimiler ces attaques, c’est-a-dire les accueillir « en
réverie » et les transformer en €léments « Alpha », puis les retourner (symbolisés) contre le
patient, afin que ce dernier puisse les intégrer dans son « self ». De Winnicott, il remarque les
aspects « portants » du thérapeute en favorisant 1’empathie sur 1’interprétation, dont le
« Holding » (portant) doit faciliter le développement du « vrai self » du patient. Bref, Kernberg
avec Bion « contient » cognitivement et avec Winnicott « porte » affectivement sa clinique des

troubles graves de la personnalité.

L’approche des relations d’objet dans la psychologie du moi de Kernberg est composée
aussi de notions de « la psychologie du moi » : la « diffusion d’identité », en tant que critére
structural ; il la prend de I’approche d’Erik Erikson, et D’Otto Fenichel, il garde, presque sans
critique, I’approche des « troubles du caractéere ». De la « psychologie du self », de Heinz
Kohut, Kernberg développe les troubles narcissiques de la personnalité. Maintes autres
références composent 1’approche de Kernberg, mais celles-ci sont les plus traitées par lui. De
plus, avec Kohut, il maintient un débat sur les implications théorico-cliniques du narcissisme.
De toutes les critiques (dures) aux travaux de Kohut faites par Kernberg, nous n’en prendrons
qu’une, car elle est déterminante pour comprendre la distinction entre les deux auteurs, ainsi

que pour sa pertinence dans nos propos.

Nous nous sommes auparavant détachés déja de 1’approche de Kohut, parce que celle-
ci comprend les phénomenes antisociaux comme de la «rage narcissique ». Cette « rage
narcissique » est produite par 1’activation d’une « blessure narcissique » dans I’histoire du
patient. Le transfert négatif, conséquent a la rencontre avec 1’analyste, est analysé en « miroir »
par Kohut, c’est-a-dire I’action agressive du transfert négatif dépend en grande mesure de la
capacité « empathique » de 1’analyste. En d’autres termes, cette « rage narcissique » est la
conséquence de I’« erreur » ou « faille » basique de I’autre. La résolution de cette « erreur »,
passe par la reconnaissance que 1’autre peut faire de cette erreur, ¢’est-a-dire assumer la faute
qui suscite la « rage narcissique » du patient. Ainsi, le patient peut assimiler la tolérance que
I’analyste a eue a son égard, puis apprendre a tolérer sa propre rage en I’intégrant dans son
« self ». L’analyse du transfert négatif reste néanmoins inoculée. Celui-ci n’est pas vectorisé
avec I’analyse contre-transférentielle suscitée par la « rage » originaire du patient contre 1’autre,

parce que le patient agit hic et nunc contre 1’erreur de 1’analyste. Ici, le seul responsable de la
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rage c’est I’autre. Cela a de fortes implications pour comprendre le contact antisocial. En effet,
ne pas considérer ’origine précedipienne de cette rage signifie négliger sa qualité antisociale.
Ici, ¢’est Iautre, en tant que représentant de la norme, qui a la faute de susciter la rage. Cette
logique déresponsabilise a I’extréme le patient, ou au moins le prive de la prise en charge de
son agressivité. Patient et analyste, restent tous les deux au début du contact, sans la possibilité

de le franchir vers le rapport.

Etant donné que le rapport antisocial implique une communication plus authentique,
c’est-a-dire une communication qui aille au-dela de 1’échange rationnel, 1’antisocial et le non-
antisocial — en suivant le modéle de Kohut — ne peuvent pas prendre en charge 1’agressivité
mutuelle qui les lie et les convoque a la résoudre. Ainsi, I’« agressivité commune », et ad hoc
a la rencontre entre I’antisocial et le non-antisocial, n’existe pas comme une unité surgie de leur
rapport, parce qu’elle est divisée avant méme de se manifester dans le contact. Puisque
I’analyste assume d’emblée qu’est a lui ’erreur qui suscite la rage du patient, ce dernier
développe une sorte d’innocence qui le laisse libre de questionnement. Le vrai rapport avec
I’antisocial ne se développe pas. Pire encore, le contact s’installe comme s’il s’agissait d’un
rapport déja établi. Autrement dit, le type de relation que partagent patient et analyste se
caractérise par une sensation omniprésente d’étre toujours au début du traitement, ou le contact
initial persiste en se manifestant par une difficulté¢ a prévoir et a imaginer I’évolution de la
rencontre. Du coté¢ de I’antisocial, il sent qu’il doit toujours intimider ainsi que séduire
1égitimement 1’autre ; du coté de 1’analyste, la sensation est d’€tre toujours en garde des attaques
imprévisibles de 1’antisocial. On peut dire, que les deux sont coincés dans leur premicre

rencontre.

Au vu des arguments, notons comment Kernberg, au méme titre que nous le faisons, critique

Kohut :

« Kohut néglige I’interprétation du transfert négatif, et favorise méme I’idéalisation
dans le transfert. A mon avis, sa démarche avec les patients narcissiques est de 1’ordre
du soutien et de la rééducation, car il les aide a rationaliser leurs réactions agressives
comme étant le résultat naturel des erreurs commises par les autres dans le passé. »'*

138 Ibid., p.267. Cf. Kernberg O. (1975), La personnalité narcissique, Puf, Paris, 1997.
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Cette critique n’explique pas en quoi I’approche de Kernberg différe de celle de Kohut,
elle montre seulement un désaccord. L’enjeu se manifeste dans la position de Kernberg a propos

du « self », qui est radicalement différente de celle de Kohut.

Or, pour Kohut, le «self» est une entit¢ qui dépasse le moi en tant qu’instance
psychique. Cette notion est, comme nous 1’avons vu, trop centrée sur les échanges du « self »
avec l’autre. Non dans le sens d’interrelation subjective mutuelle (telle 1’approche de
Winnicott), ce self est dépendant de I’ « empathie » de I’autre. C’est a I’autre que revient la tache
de corriger I’erreur narcissique. Si I’autre ne le fait pas, le patient narcissique ne peut pas faire
« une intégration mutative » pour développer son self normal. Par conséquent, le self grandiose
pathologique du patient prend toute la place du self et, de fagon mégalomaniaque, tout le
controle de ses relations d’objets. Pour Kohut, assumer cette « erreur » est une maniére de
stopper I’engouement narcissique du patient et lui apprendre qu’il y a quelqu’un au-dela de lui-
méme. Ainsi, le self normal, libéré de 1I’engouement narcissique, peut comprendre qu’il a des
secteurs innovateurs de sa personnalité a découvrir et a développer, mais a condition d’accepter
qu’il existe un Autre disposé a assumer 1’erreur. Bref, une lutte de reconnaissances. On songe
en fait au film américain Will Hunting'*°, ou le héros, un jeune homme de 20 ans, génie surdoué,
doit entamer une psychothérapie pour ordre judiciaire a cause de son comportement antisocial
violent (bagarres et vandalismes). Le héros présente des traits narcissiques marqués, ainsi
qu’une histoire de vie de maltraitance et d’abandon. La relation avec son thérapeute, d’abord
trés tendue dans le contact initial, finit par devenir un vrai rapport entre les deux hommes. Dans
le contact initial, le thérapeute neutralise I’attaque ironique et défiante du patient d’une contre-
attaque physique violente. Les deux passent a I’acte. Pourtant, le processus thérapeutique
continue. Les agressions directes du patient cessent, seuls restent quelques passages a 1’acte
hors de la situation clinique. Au fur et a mesure que le rapport s’installe, on percoit avec netteté
I’empathie du thérapeute. Le patient est confronté a son histoire, qu’il tend a rationnaliser, puis
se met en colere. Le thérapeute, de son coté, insiste sur le fait que la faute n’est pas du patient.
De maniere quasi suggestive, il réussit a faire une sorte d’« intégration mutative » chez le
patient. Toutes proportions gardées, dans ce film on percoit le développement de la relation
thérapeutique. Le contact initial est franchi pour arriver a un vrai rapport. On constate également
la technique d’empathie du thérapeute. Mais, ce qui étonne le spectateur c’est le passage rapide,
via 1’assimilation de la faute du thérapeute, vers la transformation mutative (manifestée en

abréaction du symptome) du patient. Ici, la correction émotive passe par 1’éducation —

139 Van Sant, G., Will hunting, 1997.
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I’acceptation du patient que I’erreur ou faille ou faute ne lui appartient pas (plus). Ici, nous
pensons aux critiques de Kernberg sur Kohut. Par ailleurs, ce film condense avec justesse
I’approche de la « psychologie du moi/self », partie intégrante des travaux de Kernberg. Ce
film, illustre clairement I’approche d’Aichhorn avec : I’identification du thérapeute au secteur
antisocial de la personnalité du patient et, par extension, au mécanisme « d’identification a
I’agresseur » d’Anna Freud, quand le thérapeute révele au patient qu’il a été maltraité aussi.
Enfin, on songe a I’approche de Kohut sur le traitement de pathologies narcissiques par
I’empathie et I’intégration mutative. L approche de Kernberg ne différe pas beaucoup de celle-
ci. Pourtant, Kernberg va plus loin, surtout avec sa structuration des troubles narcissiques et la
formalisation et I’ajustement de I’outil clinique et diagnostique qui est « I’entretien structurel ».
En ce sens, I’approche de Kernberg prend toute sa valeur pour nos propos, parce qu’elle situe,
de facon aussi fine qu’illustrative, /’antichambre de toute compréhension de I’antisocial. Il
porte une extréme attention aux prolégomenes du travail analytique : au contact et au début du
rapport. Cela a des conséquences pour la compréhension du narcissisme normal et
pathologique, distinction qui, nous le verrons, réside dans I’expression de 1’agression

(antisociale).

De ce point de vue, Kernberg fait attention au sensible du self tout en gardant ses aspects
métapsychologiques: « le concept de self que je propose reste proche du concept freudien
originel, celui de Moi (Ich). 1l reste 1i¢ a et dépendant de I’idée d’un inconscient dynamique
congu comme un courant constamment sous-jacent qui exerce son influence sur le
fonctionnement psychique. »'*° Ici, Kernberg dynamise son « self » en le liant au concept du
Moi de Freud, et en tant que réservoir en écho des précipités des objets perdus, Kernberg se
détache du «self» de Kohut, qui se forme principalement d’une source consciente
(principalement dans le transfert). Kernberg continue : « Ce qui m’incite essentiellement a
définir le self comme la somme totale des représentations intégrées du self issues de tous les
stades du développement, plutoét que, simplement comme une représentation “composite* du
self, c’est le role central que cette organisation, ou structure, joue dans le développement. »!#!
On peut comprendre « cette somme de représentations », comme [’activation des relations
d’objets précedipiennes (internes). Cette activation a lieu quand «cette somme de
représentations » rentre en contact avec la réalité matérielle, ou les objets externes (peut-€tre

cedipiens) réactivent affectivement les objets internes. De cette réactivation, émerge une

140 Kernberg O. (1984), « Les troubles graves de la personnalité : stratégies psychothérapiques », op. cit, p.271.
11 Ibid., p.271.
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mosaique des reflets représentationnels du self, qui poussent les affects primitifs a se nuancer
comme des sentiments complexes — par exemple, de 1’agressivité meurtricre a 1’énervement
bienveillant. Le self accomplit un véritable travail d’intégration pulsionnelle. En d’autres
termes, le self progresse au fur et a mesure que sa confrontation aux objets externes est moins
brusque. Dans cette logique, si le self ne peut pas nuancer ses affects (agressifs et amoureux),
il ne peut pas gérer sa relation aux objets non plus. Ce dernier point distingue le self normal du
pathologique. Jusqu’ici, le self que présente Kernberg remplit pratiquement les mémes
fonctions que le Moi (Ich) freudien. Pour expliquer cette similitude, Kernberg précise : « Freud,
dans tous ses écrits, a gard¢ le mot allemand /c/ pour désigner le moi a la fois comme structure
mentale et instance psychique, et aussi le self plus personnel, plus subjectif, plus empirique.
Autrement dit, Freud n’a jamais séparé ce que nous concevons comme le moi, instance ou
systéme, du self qui “éprouve®. »'*? Kernberg cite un passage du Malaise dans la culture
(Freud, 1929) pour corroborer son intuition : « “Normalement, il n’y a rien dont nous soyons
plus siirs que ce qu’éprouve notre self, notre propre moi®. »'#* Cette interprétation est juste.
Mais, comparons-la avec la version frangaise : « Normalement, rien n’est pour nous plus assuré
que le sentiment de notre soi, de notre moi propre. »'** Dans la version de Kernberg, c’est le
Moi/Self qui éprouve en tant que censeur de la réalité¢ autant externe que psychique alors que,
dans la version frangaise, le sentiment (éprouvé, en éprouvant, a éprouver) c’est le Moi/Self
méme. En ce sens, la version frangaise garde mieux I’ambigiiité du Ich, sans pour autant le
réduire au self non plus. La solution frangaise, que nous allons discuter plus tard, attaque le
probléme a la lumiére de la « subjectivation »'**. Continuons, pour le moment, avec la solution

de Kernberg.

En fait, ce que néglige Kernberg, ¢’est que Freud fait une forte référence au « sentiment
océanique », ¢’est-a-dire a la perte de frontieres entre le moi et le non-moi. En effet, le sentiment
qu’éprouve le Ich est stirement se sentir un Tout, sans bornes et en échange infini avec la réalité.
En ce sens, ce « sentiment d’étre un tout », d’allure ineffable, est la rupture représentationnelle

du sentiment d’exister. Autrement dit, la disposition affective unit, de fagon étincelante, a toutes

192 [pid., p.323.

143 Ipid., p.324.

144 Freud S. (1930), Malaise dans la culture, in Euvres complétes, Psychanalyse, Tome XVIII (1926-1930), Puf,
Paris, 1994, p.251. Traduction de Cotet P., Laine R., Stute-Cadiot J.

1SAndré Green, s’intéresse au « Moi/Sujet », ou les représentations de la pulsion se montrent comme
« représentances » limites entre le sujet, son Moi et la capacité de « négativiter » des processus psychiques
ineffables (surtout quand ils sont liés a 1’affect). Cette idée, sera approfondie par Frangois Richard et sa théorisation
du « processus de subjectivation a 1’adolescence » (2001). Nous reviendrons.
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les instances psychiques. On dirait, une sorte de raptus mystique, mais avec une hyper-lucidité
de conscience : conscience de rien ou de tout. Ici, ce rien fait référence au Ich et ce tout au
self : je ne suis rien, mais sens un tout. Cette indivision, Kernberg tente de la lier par son self

(Ich/Selbst). Nous pensons que Kernberg percoit cette aporie.

En assumant cette impasse, la similitude avec le self de Kohut guette encore le self de
Kernberg et complique sa conceptualisation. En effet, que ce self ait une filiation au Moi
freudien, signifie qu’il est constamment en échange avec la réalit¢ matérielle (voir notre
commentaire sur Hartmann et Erikson). Cela implique que 1’aspect inconscient de ce self est
plus proche d’un Moi, en tant qu’instance de la personnalité psychique, que d’un Moi comme
frontiére sensible d’échange. Cependant, Kernberg renie un self «social » qui soit
exclusivement opposé a I’objet, « car un concept de self ainsi formulé mene a des descriptions
“psychosociales* ou interpersonnelles, et a une confusion entre les concepts psychanalytiques

et sociologiques, confusion que 1’on rencontre par exemple dans les écrits d’Erikson. »!4®

Ce n’est pas le moment de rentrer dans le domaine des pulsions pour différencier un self
d’un autre, comme le soutient Kernberg'#’. L’enjeu, irrésolu encore, est toujours 1’agressivité
avant méme qu’elle soit symbolisée et catégorisée comme pulsion agressive sadique. Il s’agit
en revanche de pointer les vicissitudes relationnelles du contact avec I’antisocial. Pour Kohut,
le transfert, nous I’avons vu, passe par assumer '« erreur basique » (admettons-le, toute
puissante de 1’analyste) de prétendre absorber 1’agression du patient — spécifiquement, que la
« rage narcissique » soit produite et méme justifiée par cette erreur. D’ou, le besoin de
développer une empathie extréme a 1’égard de 1’attaque du patient. Ici, se trouve a la base le
mécanisme défensif de « I’identification avec I’agresseur », proposé par A. Freud, lequel est a
son tour tiré¢ de D’identification avec le jeune carencé (délinquant latent) d’Aichhorn. Nous
pensons avec fermeté, que ce mécanisme défensif est subjacent a 1’« empathie » de Kohut —
surtout si 1’on considére que ce dernier explique 1’agressivité selon les travaux de Aichhorn (et

nous faisons abstraction qu’il a été en analyse avec lui).

146 Kernberg O. (1984), « Les troubles graves de la personnalité : stratégies psychothérapiques », op. cit, p.326.
147 En effet, Kernberg se détache des conceptions habituelles sur les pulsions. Il considére que les affects expriment
les pulsions, a ’inverse du paradigme des représentations pulsionnelles qui dit que les affects expriment les
pulsions. Pour Kernberg, les pulsions se figurent via ’affect tout en se représentant dans les relations d’objet, c’est-
a-dire la représentation pulsionnelle s’actualise selon 1’objet qu’elle a en face.
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Jusqu’ici, le self de Kernberg, ni complétement un moi ni complétement un self, est une
refonte du Moi (Ich) freudien. Mieux, ce self plus qu’une refonte est plutot une opposition au
self de Kohut. En effet, si Kernberg avait considéré que 1’« identification a 1’agresseur », est a
la base de I’« empathie » kohutienne, puis du « self » et son « transfert identificatoire en
miroir », il n’aurait pas eu besoin de diviser le Moi (Ich) freudien. Véritable impasse, parce que
rester dans 1’idée du Moi freudien (divisé entre Ich et Selbst), pousse Kernberg a partager les
aspects sensibles du self kohutien, tout en risquant de faire perdre a son self la catégorie de
structure — répétons-le, essentielle pour le diagnostic structurel de la personnalité. D’un autre
coté, rester dans la fonctionnalité du Moi comme une instance de la personnalité psychique,
laisse le self de Kernberg sans la marge de manoeuvre nécessaire pour éprouver les impressions

de la réalité.

Pour sortir de cette impasse, Kernberg revient encore une fois aux travaux de Freud
(1923) en disant que « le moi devint un appareil de régulation et d’adaptation a la réalité, en
méme temps qu’il exercait des fonctions défensives et trouvait des solutions de compromis dans
les conflits entre le ¢a, le surmoi et la réalité extérieure. »'*® Plus loin, Kernberg, cite un passage

du texte Le moi et le ¢a, et nous en retendrons une partie:

« Quand une personne se trouve obligée de renoncer a un objet sexuel, il en résulte trés
souvent une altération de son moi que nous ne pouvons décrire qu’en disant que le moi
a retrouvé en lui-méme ’objet perdu, comme c’est le cas de la mélancolie ; la nature
exacte de cette substitution nous est encore inconnue. Il se peut que par cette
introjection, qui représente une sorte de régression au mécanisme de la phase orale, le
moi se rende plus facile le renoncement a I’objet, ou fasse que ce processus devienne
possible. Il se peut aussi que cette identification soit la condition sans laquelle le ¢a ne
pourrait renoncer a ses objets. En tout cas le processus, surtout aux stades précoces du
développement, se produit trés fréquemment, et il permet de supposer que le caractere
du moi est un précipité d’abandons d’investissements d’objets, et contient toute
I’histoire de ces choix d’objets. »'*#

Quelques lignes plus loin, Kernberg réfute 1’idée d’un self en opposition directe a
I’objet, c’est-a-dire un self (trop empathique comme celui de Kohut), et se voit obligé de
réaménager sa notion de self en intégrant la notion de caractere :

« Puisque le self, s’il est pris au sens de “personne*, est une entité psychosociale,
comportementale et relationnelle, je propose de remplacer ici “self* par “caractere®. Le

148 Kernberg O. (1984), « Les troubles graves de la personnalité : stratégies psychothérapiques », op. Cit, p.326.
199 Ibid., p.327.

106



caractere reflete les différentes configurations de la structure normale ou anormale du
moi, exprimées par des schémas répétitifs de comportement. »!'>°

On pergoit une solution de compromis chez Kernberg. D’un c6té, il résout la dualité du
Moi freudien, en incorporant 1’aspect « caractériel » du Moi a son self, pour rester finalement
avec le caractere proprement dit. D un autre co6té, il réussit a ¢loigner son self de la proximité

du self de Kohut, tout en gardant 1’aspect sensible du Moi, ainsi que sa structure psychologique.

Ces «schémas répétitifs de comportement », peuvent se manifester par différentes
voies. Le passage a I’acte (Acting out dans le langage de Kernberg) en est une ; la somatisation
en est une autre, par exemple. On remarque, que ce qui tranche ces comportements c’est le
court-circuit de la pensée et I’acte. En d’autres termes, une « résistance » dans et a la cure. Cette
résistance, peut se montrer dans I’interaction avec [’analyste via plusieurs signes
comportementaux : défense de caractere, formation de caractere et structure de caractere.
Pour Kernberg, ces schémas-la sont les manifestations cliniques visibles du «self
pathologique » (self narcissique grandiose, caractérisé par « I’infiltration d’agressivité dans le
noyau du self »). Autrement dit, la pathologie du self (comme la personnalité pathologique et/ou
le caractére pathologique), peut se réduire a I’expression d’un cumul de comportements
répétitifs — principalement de nature agressive. Ainsi, le self pathologique que postule
Kernberg, reste comme une instance psychique (métapsychologique par sa filiation au Ich) et
pour ne pas contaminer cette fonction psychique, son versant sensible passe par le caractere.
De cette facon, la pathologie du caractére en s’exprimant par 1’agressivité, notamment par
I’infiltration de 1’agressivité dans le self, se manifeste consciemment de maniére syntone au
moi. Cliniquement parlant, cette « agressivité syntone au moi » se montre par des décharges
récurrentes en passage a I’acte. Le manque de conscience et de responsabilité (prototypes
culpabilisants pour 1’expression de la souffrance par angoisse), sont absents dans les plaintes
du patient. L’amélioration de ces signes passe par 1’assimilation de la satisfaction li¢e a
I’agressivité « syntone au moi », puis de leur transformation en souffrance liée a 1’agressivitg,
cette fois-ci, « dystone au moi » — comme une sorte de dystonie, qui fait un spasme dans le moi.
Le versant conatif, prend la place symptomatique, tout en laissant le moi perplexe devant les
avatars de la résistance de son caractére. Ainsi, c’est le caractere qui porte la marque

d’esclavage au fer rouge de la répétition.

150 Ipid., p.327.
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Pourtant, Kernberg perd de vue que I’agressivité pathologique du « caractére » de
Fenichel (1945), auquel il fait, sans critique aucune, référence pour sa « pathologie du
caractere » (en Acting out), est a son tour inspirée de 1’approche d’ Aichhorn, notamment de la
violence (en acte) des délinquants latents. Pour compliquer encore les choses, 1’approche
d’Aichhorn (1925) sur le traitement des délinquants latents, passait pour 1’éducation
pulsionnelle. Cette modification dans la technique pour faire face a I’agressivité de patients
résistants a la cure, est la méme qui inspire Kohut (1971) a mettre en exergue I’ « empathie »

pour traiter les patients narcissiques agressifs !

Pour I’analyse du caractere, Kernberg précise : « Plus la pathologie du caractére est
grave, plus le comportement non verbal du patient, observé sur des nombreuses semaines ou de

nombreux mois, se développe d’une fagon paradoxale. »'°!

Ce comportement non verbal, est
paradoxal parce qu’il se montre incongrument désaccordé¢ avec le comportement verbal.
Quelques pages plus loin, Kernberg suggere « d’interpréter le comportement avant les
communications verbales dissonantes lorsqu’il s’agit des patients qui “agissent™ certains styles
de vie. »'®? Autrement dit, interpréter 1’Acting out caractériel (styles de vie). Il précise
encore « la pathologie borderline du caractére, ou la phase initiale du traitement est marquée
par de graves acting out, exige que soit rapidement interprétée la signification transférentielle
des traits pathologiques du caractére. »'>> En d’autres termes, Kernberg suggére faire une
attention délicate au comportement du caractére, c¢’est-a-dire prendre en considération la fagon
d’étre du patient. On pergoit que la « pathologie borderline », montre son caractére morbide via
I’Acting out. Mieux, la pathologie borderline est pratiquement indissoluble de son caractére.
Par conséquent, elle se montre d’emblée dans le contact initial. La situation diagnostique de
I’entretien proportionne un acces autant rapide que limpide des résistances du caractere, dont
la persistance dans le temps marque le rapport futur. Etant donné que les traits de caractére sont
imbriqués dans leur comportement, il est alors pertinent de s’interroger sur I’incidence du

comportement antisocial proprement dit, dans la rencontre thérapeutique.

On est finalement au cceur du comportement antisocial selon Kernberg. Mais, notons
d’emblée que malgré 1’imbrication entre caractére et Acting out, Kernberg préfére parler
directement de tendance antisociale lorsqu’il préconise le pronostic du « self grandiose infiltré

d’agressivité » :

S bid., p.302.
52 Ipid., p.315.
53 Ibid., p.316.
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« Pour le traitement des personnalités narcissiques, est le degré d’inscription des
tendances antisociales dans la pathologie narcissique du caractére. Plus les tendances
antisociales sont fortes, moins encourageant est le pronostic. Généralement, les
tendances antisociales vont de pair avec un manque d’intégration des fonctions du
surmoi, et aussi avec I’inaptitude a moduler les réactions dépressives. La qualité des
relations d’objet est aussi inversement proportionnelle a I’importance des tendances
antisociales. »!'**

En suivant cette logique, on constate que la personnalité narcissique se montre via le
narcissisme du caractére. Egalement, on corrobore le glissement conceptuel de Kernberg vers
les instances de la personnalité psychique. En effet, on comprend ici la présence du surmoi
comme une dis-fonctionnalité du caractére, c’est-a-dire comme 1’incapacit¢ du moi a
s’identifier a I’objet perdu idéalisé, dont le débris mnésique, au lieu d’étre un composant réparé
dans le moi (en tant que Selbst), est du genre mélancolique (rageur), d’ou sa propension a
I’ Acting out évacuatif. La qualité des relations d’objet, en opposition aux tendances antisociales,
est la capacité de dépendre d’un autre. Cette capacité marque le rapport a autrui. Dans ses
extrémes, d’un coté la dépendance passive et de 1’autre, I’indépendance active, cette capacité
exprime sa morbidité. Chez celui qui a développé un self infiltré de sadisme syntone au moi,
avoir besoin de I’autre est impensable, voire nuisible pour I’estime de lui-méme. Ce qui est en
jeu, n’est pas hair I’autre, c’est plutdt ne pas pouvoir partager I’amour avec autrui. L’intrusion
de I’autre, c’est-a-dire la demande de sollicitude a son égard, active des mécanismes de défense
primitifs qui permettent de préserver I’estime de soi intacte chez le narcissique. Dans ce cas,
toute I’estime venue de I’extérieur sera percue comme une attaque a 1’intégrité personnelle et
la contre-attaque sera a son tour agressive et de genre paranoiaque. Cette organisation défensive
restreint les vrais échanges entre patient et analyste. La relation thérapeutique devient tendue,
le patient ne peut pas recevoir les interventions du thérapeute comme quelque chose de positif
a leur égard, au contraire il les vit comme des attaques. Kernberg comprend cette réaction
thérapeutique négative, comme une réponse paranoide de la part du patient. Or, ce signe
clinique, 1i¢ a I’Acting out, et a I’incapacité¢ de faire confiance au thérapeute du patient,
Kernberg les entend comme les signes capitaux du narcissisme pathologique. Il dit que le
narcissisme est a la base de toutes les pathologies graves du surmoi. Il offre un continuum
clinique du narcissisme pathologique. L’expression la plus grave est la « personnalité
antisociale », ou la déshumanisation et la malhonnéteté dans les rapports est a I’ceuvre par

I’insincérité chronique, le sadisme syntone au moi (self infiltré d’agressivité), les signes

154 Ibid., p.281.
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paranoides (exprimés par I’identification projective massive), et enfin I’ Acting out récurrent des
le début du traitement. Mais le signe constamment présent et qui marque toutes les pathologies
du surmoi, selon Kernberg, « c’est la présence et I’importance d’un comportement antisocial
qui permettent de mesurer la gravité de la pathologie du surmoi. »'>> Quelques lignes plus loin,
il sentence : « Les personnalités narcissiques, quel que soit le degré de gravité, présentent avec

une fréquence étonnante des traits antisociaux. »'>°

De toutes les pathologies du surmoi exposées par Kernberg, ¢’est dans le « narcissisme
malin » (entité pathologique classifiée par lui), ou on percoit une description plus tranchée ainsi
que condensée de ce type de pathologies a manifestation antisociale. Cette pathologie se
caractérise par: « 1) une régression paranoide dans le transfert, avec, parfois, des épisodes
“paranoides minipsychotiques® ; 2) une autodestructivité chronique, ou le suicide, vus comme
un triomphe remporté sur I’analyste ; 3) une malhonnéteté plus ou moins importante dans le
transfert, et 4) le triomphe manifestement sadique remporté sur I’analyste, ou la “grandiosité*

maligne. »'%

Pour soutenir ’idée de la pathologie du surmoi, Kernberg s’appuie sur les travaux
d’Edith Jacobson (1971). On percoit son influence, libre de critique, dans le « narcissisme
malin ». En effet, I’'un des signes plus tranchant de cette pathologie, aussi étrange qu’il paraisse,
n’est pas le comportement antisocial. C’est le transfert paranoide du patient. Ici, le passage a
I’acte est compris comme une manifestation de méfiance a 1’égard de 1’analyste. Plus encore,
I’agressivité qui peut couronner le passage a I’acte est entendue comme une trahison au lien,
tels les travaux de Jacobson dans Passage a l’acte et besoin de trahison chez les patients
paranoides.”® En effet, Jacobson présente deux cas cliniques (Monsieur V et Monsieur W)
pour expliquer le passage a I’acte en tant que trahison. Les deux cas sont caractérisés par la
présence de comportements antisociaux (extra-transférentiels). La tricherie, le mensonge,
1I’abus de pouvoir, sont les signes plus accentués par Jacobson. Elle remarque que chez ce type
de patients, le climat familial est masochiste, ou I’un des deux parents joue le role d’agresseur :
« Dans ces cas, les griefs a I’égard du “bon* parent portent surtout sur sa “faiblesse*, c’est-a-
dire son incapacité ou son refus de protéger I’enfant du comportement sadique de 1’autre parent

et, par conséquent, de ses propres réactions sadomasochistes a ce comportement. »'>° Ici, a

155 Ibid., p.388.
136 Ibid., p.388.
157 Ibid., p.407.
158 Jacobson E. (1971), “Passage a I’acte et besoin de trahison chez les patients paranoides”, in Les dépressions,

Etude comparée d’états normaux, névrotiques et psychotiques, Payot, Paris 1985, Edith Jacobson) pp. 306-321.
159 Ibid., p.318.
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I’égal de Kernberg, I’identification a 1’agresseur est en cause. Mais elle s’exprime, a la
différence du mécanisme décrit par A. Freud (fascination pour 1’autorité de I’agresseur), par un
manque de fidélité a I’autorité de I’agresseur. En d’autres termes, le comportement antisocial
est expressément circonscrit a calomnier et bafouer tout ce que peut représenter de bienveillant
’autorité — tel le triomphe sadique remporté sur I’analyste, décrit par Kernberg. De cette facon,
on comprend I’intérét pour mettre en évidence le besoin de trahir du narcissique dans les

descriptions de Kernberg.

Maintenant, revenons aux questionnements esquiss€s plus haut. Kernberg interroge sur
la nature psychopathologique du comportement antisocial, dont les enjeux se croisent entre le
social, le 1égal et la psychiatrie. Il préfére le « comportement antisocial » pour parler des
adolescents narcissiques, alors que pour les personnalités narcissiques, proprement dites, il
choisit « tendances antisociales ». Selon la démarche que nous venons de développer, il faut
d’abord considérer que Kernberg impose le terme antisocial sur celui de « psychopathie ». En
de rares occasions, sous la plume de Kernberg, apparait le terme psychopathie et s’il apparait
ce n’est que pour transmettre et illustrer en termes plus communs la gravité de la personnalité
antisociale au lecteur (Kernberg, 1984). Il semble ainsi que 1’'usage du terme antisocial chez
Kernberg est de genre principalement psychiatrique. Au moment d’user de 1’antisocial pour la
psychiatrie psychanalytique, Kernberg qualifie le comportement de fagcon épithéte. De cette
manicre, le comportement devient antisocial par les conséquences immédiates a 1’entourage
clinique, ou la relation analyste/patient est la premicre a en témoigner les dommages. Ce
comportement en clinique, nous 1’avons décelé, se montre par le passage a 1’acte (1I’Acting out)
— pour le moment, vu le contexte clinique d’ou ils s’expriment, on suggére de continuer a
employer les deux notions comme synonymes. Pour nous, le comportement peut étre antisocial
aussi parce qu’il exprime une attaque directe contre la relation entre deux personnes et par
extension a tout ce qui englobe les relations humaines. Si sous la plume de Kernberg apparait
le comportement antisocial comme une expression plus ou moins liée a I’Acting out, ¢’ est parce
qu’il qualifie I’aspect visible de I’attaque antisociale, c’est-a-dire son versant relationnel. Ce
dernier est manifesté par le caractére du self et éprouveé a son tour par le self de I’autre. Self vis-
a-vis du self. Ici, ce qui exprime le comportement antisocial n’est pas le self, c’est son caractere,
mais celui qui en patit ou en souffre c’est le Moi. Cette logique nous livre un comportement
antisocial plus superficiel, c’est-a-dire au niveau du caractére, comme la premiére couche de la

présentation psychique. Le point d’origine est toujours le self infiltré d’agressivité sadique
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syntone au moi. Ce self est influencé directement par le surmoi, qui commande et englobe le

Moi, raison pour laquelle, si ce self est fort infiltré de sadisme, le Moi s’y accorde.

Ce qui rend compliquée I’approche de Kernberg, ce n’est pas clinique, elle est claire et
pertinente a la théorie, c’est plutot cette derni¢re qui reste plus obscure. Car, elle est une fusion
de différentes approches et ainsi qu’une refonte critique de plusieurs concepts a la fois. La
premiere topique freudienne, est surpassée par le deuxiéme, mais Kernberg y ajoute le self, tout
en gardant les aspects sensibles (de la premicre topique) et le dynamisme des instances
psychiques (le moi comme structure) de la deuxiéme topique. Kernberg, cherche a établir un
diagnostic de la personnalité qui, en méme temps, garde d’un c6té tous les aspects structuraux
métapsychologiques de la personnalité psychique et, de 1’autre c6té, tous les aspects sensibles
des interactions relationnelles descriptives du transfert. L’approche a comme résultat une
confusion entre personnalité, caractere, Moi et self. Ainsi, au premier regard on a des difficultés
a distinguer lesquels parmi les composants de la personnalité sont les précurseurs de la maladie
du caractere, de la personnalité ou du self. C’est grace a I'outil de « I’entretien structurel »,
point fort et original de cette clinique, que ces composants deviennent repérables a la théorie.
Alors, il semble que I’approche de Kernberg montre sa meilleure cohérence dans les critéres
descriptifs (diffusion d’identité, preuve de réalité et les opérations défensives) liés aux
structures de la personnalité (névrotique, Borderline et psychotique). Ce véritable outil clinique
est applicable a plusieurs situations cliniques. Kernberg, ne rate pas I’occasion. Par exemple,
dans un article plus récent, Diagnostic des troubles de la personnalité avec comportements
antisociaux manifestes, a l’adolescence, il soutient que « le comportement antisocial n’est pas

160 car il peut apparaitre chez des patients présentant d’autres

en lui-méme un diagnostic »
troubles de la personnalité. Ici, Kernberg compare la « crise d’identité » avec la « diffusion
d’identité » (Erikson, 1956). Il sépare aussi, les comportements antisociaux de type ordalique
de ceux proprement dits antisociaux. Enfin, Kernberg considére que la preuve de réalité est
essentielle pour établir la présence de psychoses dans les comportements antisociaux. Puis il
précise, avec le diagnostic de personnalité narcissique, le trouble de personnalité antisociale a
I’adolescence. Kernberg applique ici tous ces critéres structuraux pour les troubles de la
personnalit¢ de 1’adulte chez I’adolescent. L’utilisation de ces critéres est pertinente et

clarificatrice, mais ne rend pas suffisamment compte de la nature psychopathologique propre

au jeune antisocial. En effet, cette application ne franchit pas la description clinique (appliquée)

160 Kernerg O., “Diagnostic des troubles de la personnalité avec comportements antisociaux manifestes, a
I’adolescence”, in Personality and conduct disorders Adolescence, sous la dir. de P. Gutton et G. Godenne, Les
Editions GREUPP, Paris, 2001, p.57.
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vers une psychopathologie plus métapsychologique du comportement antisocial de
I’adolescent. Celle-ci reste dans une description du comportement. C’est ici qu’on retrouve
I’enjeu entre tendance antisociale et comportement antisocial. Il semble qu’il soit plus pratique
de parler de comportement antisocial chez I’adolescent que de préciser le diagnostic avec une
tendance antisociale proprement dite. Mais Kernberg se réserve cette option pour les adultes
avec pathologie grave du surmoi. A la différence de Winnicott, qui est tres peu cité par Kernberg
a propos de I’antisocial, le comportement antisocial de Kernberg semble étre moins
déterminant, au niveau psychopathologique que la tendance antisociale de Winnicott.
Cependant pour Winnicott, la tendance antisociale n’est pas un diagnostic, justement parce
qu’elle opere dans la racine des relations d’objet, c’est-a-dire dans le rapport social. En mettant
en cause cette dualité, le comportement antisocial est plus proche du contact, alors que la

tendance antisociale est plus proche du rapport.

Si le comportement antisocial de Kernberg n’est pas lié a une métapsychologie (du
narcissisme), il devient facilement a confondre avec n’importe quel trouble de personnalité
narcissique. D’ou, une certaine « identification » aux troubles de personnalité lorsqu’on
I’¢tudie. La finesse clinique avec laquelle Kernberg décrit ses cas, joue un role dans cette sorte
d’identification aux troubles de personnalité. En effet, les traits caractériels auxquels il fait
référence, amplifiés par le comportement antisocial, quoi qu’il advienne, restent des traits
partageables par tous les étres humains. Il semble que cela est dii au fait que Kernberg lie le
narcissisme pathologique avec le caractére. En ce sens, la normalit¢ a un sceau toujours
narcissique et le pathologique aussi. Par conséquent, un manque de contraste avec le normal est
nécessaire pour établir les parametres tantot pathologiques, tantdt normaux. Car les signes que
Kernberg utilise sont normaux, sauf s’ils ne sont pas confrontés a une métapsychologie
psychopathologique de [I’agressivité. Cette liaison prend forme dans 1’expression
comportementale du caractére, ¢’est-a-dire dans le style de vie d’un sujet. Cependant, cela n’est
pas une condition suffisante pour que le comportement devienne pathologique, il doit avoir une

caractéristique, non seulement violente, mais couramment antisociale.

Discussion pour une hypothése

Pour nous le contact antisocial préceéde son rapport. Et, seule une interaction directe

avec les traits antisociaux (on pourrait dire, du caractére) peut franchir vers un vrai rapport entre

113



patient et analyste. La plupart du temps, ce contact s’efface d’emblée dans I’interaction entre
I’antisocial et le non-antisocial. Il s’efface, soit par le péril, plus ou moins direct que suscite
I’antisocial (dans le contact méme) chez le non-antisocial, soit il s’efface par les réactions
d’écartement (défenses tout a fait justifiées) du deuxiéme contre I’attaque concréte (méme
imminente) du premier. L’¢éloignement du péril, peut aller d’une simple déconnexion affective
(mécanismes principalement dissociatifs) vers la fuite matérielle du non-antisocial (sous la
forme de passage a I’acte). Moins intense est le contact, moins intense est la réaction — cette
proportionnalité vaut pour 1’inverse aussi. Reprenons bri¢vement le cas de Freud. Son contact
¢tait minimal, presque nul, néanmoins il réagissait brusquement contre cette véritable aversion.
Selon les critiques de Weiss, Freud ne déployait pas sa perspicacité a ce sujet. En suivant Weiss,
Freud n’avait pas en conséquence une clinique riche de I’antisocial. Cela n’est vrai que
partiellement. En effet, Freud développe toute une compréhension sur la psychopathie (ou
I’antisocial selon nos termes). Mais il la développe a partir de sa réaction immédiate, c’est-a-
dire a partir de son contact (méme aperceptif). Et tout ce qu’il a développé a ce propos, passait
par la logique de la culpabilité inconsciente — de genre névrotique, donc non antisocial. Car,
pour faire une logique antisociale en tant que telle, Freud aurait besoin d’un contact plus
prolongé, c’est-a-dire d’un vrai rapport avec I’antisocial. Ce qu’il nous reste des petits échanges
de Freud avec le sujet antisocial, n’est que sa réaction, en biais, par la littérature. Pourtant, cette
réaction est richissime du point de vue heuristique. Sur cette logique, on peut donc déduire que
le peu de contact de Freud avec les antisociaux lui permettait, grace a I’écartement, d’envisager
a priori une interprétation future d’eux. Paradoxe : comment se fait-il qu’avec un contact infime,
quelqu’un puisse envisager la nature de D’antisocial, alors que la clinique est la source
expérientielle pour les interventions futures ? Inversement, un grand contact avec I’antisocial
(qui ne garantit pas le possible rapport), peut-il réduire la capacité compréhensive dudit
phénomene ? On pourrait répondre via le trauma, ou I’exposition a I’événement aversif suggere
I’annulation de la capacité de penser. C’est juste, mais pour que cette logique fonctionne, le
non-antisocial devait avoir souffert un trauma de la méme nature que celui de 1’antisocial — tout
en supposant qu’a la base de ce dernier il y a un trauma (les exemples les plus pertinents sont
celui d’Aichhorn et celui du film Will Hunting). D’un autre c6té, une exposition majeure a
I’antisocial peut susciter la fuite du non-antisocial via le passage a 1’acte, dont la capacité de
penser est aussi annulée — un court-circuit entre pensée et acte. Pourtant, un contact prolongé
avec ’antisocial implique une tolérance particulieére chez le non-antisocial. Aichhorn la montre
par ’identification avec 1’antisocial. Identification qui, a son tour, éveille les propres traits

antisociaux chez Aichhorn. Autrement dit, le non-antisocial doit étre capable de tolérer ses
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propres possibilités de devenir un antisocial, sans pour autant passer a 1’acte et risquer le court-
circuit de sa propre pensée. Ni trop collé, ni trop écarté et ni en fuite, ni en permanence.
Seulement, au juste milieu. Comme une constellation d’expériences, ou chacune se dissémine
a la proximité juste 1’une de 1’autre, les vicissitudes du contact antisocial d’Aichhorn (et, a sa
facon, de son rapport avec I’antisocial), sont reprises et traitées par ses
successeurs : « I’identification a 1’agresseur » d’A. Freud, « les caractéres régis par I’acting-
out » d’O. Fenichel et « I’acting-out dans les transferts narcissiques : le probleme de 1’activisme
thérapeutique » de H. Kohut. En ce sens, on pourrait méme dire que le rapport antisocial, au
niveau psychopathologique, est fait de petits contacts. Tous ces petits contacts construisent un

ensemble théorique, c’est-a-dire un tout psychopathologique compréhensible.

Avec Winnicott, le contact s’¢élargit vers un rapport. Le Holding maternel laisse de coté
la norme stricte du pere. Les associations libres ne sont pas le but dans le contact thérapeutique.
C’est le geste spontané qui prend la place de la communication. Les mots ont une importance
relative devant I’émergence comportementale. Le passage a 1’acte, dans la clinique de
Winnicott, se montre plus atténué via ’enfant déprivé. Cette situation n’enléve certes pas
I’agressivité chez 1’enfant, mais permet de mieux borner la compréhension ultérieure du
comportement. Il semble que I’enfant réagit mieux a la situation de constance, c’est-a-dire il est
plus proclive de s’en servir, car il ressent vivement le manque dans son agir. Tout cela obéit a
la déprivation initiale. Déprivation dure a tenir pour I’enfant, car elle signifie faire face tout seul
a la surexcitation pulsionnelle. L’effondrement est aux aguets du développement normal. La
réaction agressive est le « trait incommodant » pour tenir 1’espoir de contention. Ce type de
demande (issue de la relation mére et enfant) est si primitif, qu’il ne connait guére des mots
pour se figurer. Ainsi, le passage a I’acte, au-dela d’étre une résistance (il ne cesse pas d’en étre
une), devient une forme d’appel, une communication rudimentaire avec 1’autre. Forme de
communication trés complexe a tenir dans le social. On pourrait alors résumer la tendance
antisociale a une forme rudimentaire de contact. Le probléme c’est que cette forme
rudimentaire de contact ou de communication est enracinée dans le caractere, dont I’expression
est incommodante. Cette expression incommodante ne quitte jamais 1’enfant humain. Elle peut
se voir exagérée et, dans le meilleur des cas, réduite. L’exagération est le trait qui la fait alors
qualifier de morbide. La quantité de cette expression marque sa qualité morbide. Cette condition
¢largit son expression non pathologique. Mais, en termes strictement psychopathologiques,
cette situation restreint son expression pathologique. L’identité¢ psychopathologique devient

diffuse, sauf si I’expression incommodante trouve un véhicule de manifestation
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psychopathologique. L’alliage le plus commun est une liaison avec le caractére. C’est la
difficulté que nous avons trouvée chez Kernberg. Selon nous, les vicissitudes cliniques sont
apparues grace aux progres de Kernberg. Car, franchir le contact (antisocial) implique se
confronter avec son rapport (communicationnel acté). Brievement, 1’auteur passait du Moi au
self, puis du caractére a la personnalité. Ceux-ci, deviennent psychopathologiques par leur
liaison au narcissisme. Ce narcissisme n’était pathologique que s’il était li¢ au passage a I’acte.
Tout se passe comme si chez Kernberg, au fur et & mesure que le contact progressait vers un
rapport, il y avait la nécessité d’interposer un nouvel élément au contact (moi-self-caractere-
personnalité). Il semble que la complexité riche de I’approche de Kernberg, au lieu de rester
dans I’expérience sensible du narcissique, passe rapidement au rapport, dont la mise a I’écart
(via les outils théorico-conceptuels) témoignait d’'une incommodité toujours présente dans le
contact initial. En tout cas, sans cette incommodité (surtout a propos de I’antisocial)
I’implication brillerait par son absence. La seule chose que nous pouvons reprocher a Kernberg
c’est la proximité qu’il y a entre le narcissisme normal et le pathologique. Non pas, dans ces
postulats psychanalytiques qui obéissent a une logique extrémement cohérente, mais au
passage, parfois rapide, du trait antisocial vers le comportement antisocial. Ce dernier point,

requiert une précision clinico-descriptive de contraste.

En termes psychiatrico-descriptifs, le comportement antisocial proprement dit est
d’abord compris comme une « réaction antisociale ». En effet, « il s’agit de comportements
dont il faut soigneusement apprécier le caractére pathologique (stéréotypés, automatiques
secondaires a des troubles manifestes). Voila pourquoi, faisant 1’objet le plus souvent
d’expertises, ils devraient figurer plutdt dans le chapitre “Criminologie” que dans celui
“Sémiologie” ou ils n’entrent pas tous nécessairement. »'¢! Ici, nous arrive déja tranché le
comportement antisocial. D’abord, comme une réaction liée la plupart du temps a un autre
trouble d’origine, c’est-a-dire comme une manifestation accessoire et dérivée d’une condition
morbide précédente. En ce sens, ce qui importe, c’est la manifestation anomale du
comportement, car elle indique le caractere du trouble d’origine. Ces réactions antisociales sont
classifiées en six comportements, fugue, suicide, attentats aux meeurs, vol, incendie et homicide.
Ces comportements vont étre colorés selon la nature subjacente du trouble qui les provoque.
Ainsi, par exemple, dans un état confuso-onirique, la fugue aura un caractére inconscient,
automatique et amnésique. En revanche, ce méme comportement chez ’antisocial aura un

caractere d’évasion, voire de quéte de liberté, pleinement conscient, programmé et lucide. Ces

16! Ey H., Bernard P. et Brisset Ch. (1960), Manuel de psychiatrie, Masson, Paris, 1989, p.94.
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comportements sont secondaires a une pathologie subjacente, ce a quoi ils répondent au nom
de « réaction ». La qualification d’antisocial est ici comprise au sens simple, c’est-a-dire a ce
qu’elle est visible principalement dans I’entourage immédiat de ’affecté et a ce qu’elle

répercute, sans délai et sans médiation, sur les autres.

Cette démarche descriptive est parfaitement efficiente, car elle lie heureusement la cause
avec le résultat. La cause morbide génére a coup str un résultat morbide. Cela ne pose aucun
probléme si la cause morbide est soigneusement identifiée, ce qui veut dire si elle est bien
diagnostiquée. Ce dernier point n’est pas problématique non plus. Car, devant la réaction
antisociale, si elle est polymorphe comme c¢’est souvent le cas, le diagnostic différentiel ajuste
la nature morbide. C’est ici que les problémes commencent. En effet, si la netteté¢ du trouble
explique bien sa conséquence morbide, celle-ci n’arrive qu’a confirmer le diagnostic initial,
voire le justifier. Mais si le trouble d’origine n’est pas net, ce qui est assez récurrent, son résultat
en conséquence ne 1’est pas non plus. Voild ’enjeu du vrai comportement antisocial lorsqu’il
est li¢ au trouble de caractere ou de personnalité. Dorénavant, I’avertissement des auteurs du

manuel prend toute sa signification clinique.

On passe alors de la «réaction antisociale » a la « personnalité psychopathique »
proprement dite. Ici, on est a ’inverse de la réaction, car dans cette personnalité cette réaction
n’est plus une partie accessoire, bien au contraire elle est le tout morbide. On peut méme dire,
que la cause dépend du résultat. Ainsi, le comportement, pratiquement identique a n’importe
quel autre type de comportement antisocial, renvoie a un caractére sain en termes de rendements
psychologiques, dont il n’y a pas une destruction de la personnalité, comme c’est le cas par
exemple dans une psychose épileptique, une démence sénile ou une schizophrénie. Dans la
personnalité psychopathique la maladie se fait une avec son comportement. Si le comportement
antisocial ne se manifeste pas, la personnalité psychopathique peut rester latente tout en prenant

une allure normale.

A cette allure normale, s’oppose une biographie révélatrice, car le sujet a eu une enfance
« & histoires » ou « “I’histoire des troubles est déja un symptome* ».'9? Ainsi, face a un sujet a
« réaction antisociale », il faut alors analyser les circonstances d’examen et les types de
symptomes (fugue, épisode psychiatrique aigu, épisode de délinquance ou conduite criminelle

et sexualité pathologique) et constater si ceux-ci ont a eu la « note psychopathique ».! Selon

162 [pid., p.432.
163 Ipid., p.433.
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nous, cette « note psychopathique » se résume dans cette citation du manuel : « Une étude
concreéte du comportement psychopathique pourrait se résumer en une phrase : le passage a
l’acte se déclenche chez le sujet comme une réponse toujours préte a certaines

sollicitations. »'%

Ce manuel considére que le terme de passage a 1’acte « dérive de la clinique
psychanalytique ou la notion d’acting out désigne une action symbolique exécutée au cours de
la cure, “matériel moteur en place du matériel verbal, analysable au méme titre dans le
transfert. » Les conditions de répétition de cet acte sont les mémes pour celui du psychopathe,
a la différence « qu’il ne s’agit pas chez lui d’un acte symbolique isolé, mais d’une réalisation
achevée et répétitive, comme si 1’énergie bloquée passait tout entiére dans [’acte, de maniére
habituelle »,'®° véritable décharge d’énergie caractérisée par une fixité, une brutalité soudaine
et une froideur lors de son exécution. L’affectivité reste ainsi couverte par le passage a 1’acte,
dont I’angoisse massive se décharge par I’acte. Etant donné que 1’acte est principalement
évacuatif, il est impulsif et sans la médiation du langage. Ce mécanisme obéit a un conflit
archaique de type oral, et selon les auteurs « la position typique du psychopathe permet de dire
qu’il n’opere pas de transfert : son avidité affective ne constitue pas une véritable demande :
I’absence de souffrance et de culpabilité explique que le sujet ne cherche le rapprochement que
pour séduire, capter, se faire plaindre, se rassurer par I’ascendant qu’il prend, la manipulation

qu’il espére. »'%

La difficulté a préciser la nature structurelle de la psychopathie stimule les chercheurs a
I’accoupler avec d’autres formes pathologiques de caracteére. Dans le type névrotique, le
passage est « plutdt qu’un acte, une maniere de vivre qui, confondant fantasme et réalité,
refusant toute frustration au désir, pousse le sujet a une sur-compensation narcissique
perpétuelle ou il vit sa mégalomanie névrotique et perverse. » Cette manicre de vivre, est un
style de vie dans le passage a I’acte, dont la pauvreté du récit est compensée par des histoires.
Il semble que pour les auteurs, la maniere de vivre (le type de caractére pour nous) détermine

en grande partie la chronicité du trouble. En plus, 1’aspect névrotique, selon nous, se montre

164 Ibid., p.434. Ce dernier point est contestable surtout s’il est 1ié a la jeunesse. En effet, dans une excellente étude,
Psychopathie chez I’enfant et I’adolescent, Claude Balier et Gilbert Diatkine soutiennent que « par sa répétition le
passage a ’acte est en quelque sorte la clef de votite de la description classique de la psychopathie. Sans étre bien
stir le signe pathognomonique, puisqu’on le voit aussi bien chez le schizophréne que chez I’hystérique. » p.1400
in Nouveau Traité de psychiatrie de [’enfant et de I’adolescent, vol.2 Lebovici, S. ; Diatkine, R. ; Soulé, M., Puf,
Paris, 1984.

165 Ibid., p.434.

166 Ibid., p.435.
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par une légere capacité de raconter une histoire, c’est-a-dire un certain effort pour verbaliser

I’apres-coup de 1’acte.

La conjonction avec la psychose n’est pour autant pas délimitée non plus. En effet, la
variable temporelle de 1’évolution psychotique tranche le pronostic d’une psychopathie. Le
comportement antisocial se montre in situ déja atteint des vices psychotiques (acces
catatoniques, des stéréotypies verbales, par exemple). L’association du type dépressif et les
états limites, peut avoir quelques traits en commun avec la psychopathie : le passage a 1’acte.
Mais, chez eux il existe la vocation a évacuer la souffrance (angoisse). Le pervers se montre, a

la différence du psychopathe, comme un « sur-adapté » aux conditions sociales.

A propos de la délinquance infanto-juvénile, le manuel fait une référence directe aux
travaux de Pierre Male (1964). Cet auteur décrit 1’étape de prédélinquance, ou délinquance
infantile, caractérisée par des petits délits intrafamiliaux ou intra-scolaires (fugues,
vagabondage et précocité sexuelle). En deuxiéme lieu, la délinquance réactionnelle, typique a
I’adolescence (violence, vandalisme, consommation des drogues, vols, etc.). En troisieme lieu,
la délinquance névrotique, caractérisée par des mécanismes de défense avec passages a I’acte.
L’interprétation ici est principalement psychanalytique, au sens de la culpabilité inconsciente.
Enfin, la délinquance vraie, inspirée de travaux d’Aichhorn sur les «jeunes agressifs »

(carencés).

En suivant cette description psychiatrique, la psychopathie semble ne pas avoir une
forme clinique individuellement propre. En plus, la psychopathie dépend de son comportement
pour manifester sa nuisibilité structurelle. Au méme titre que le comportement antisocial, la
psychopathie a besoin d’un point d’origine stable qui la différencie des autres types de
personnalit¢ anormale. Car dans son expression symptomatique actuelle (in situ), la
psychopathie montre ses manifestations morbides camouflées en agressivité. Cette derniere, en
elle-méme, n’est pas pathologique. Encore, le comportement antisocial psychopathe — ici, il
n’est pas un pléonasme, car il est symptdme potentiel d’une structure potentiellement
psychopathique —, peut colorer un autre type de comportement non antisocial, et ainsi le revétir
de morbidité, comme une sorte d’exagération de la présentation clinique originale. En d’autres
termes, la psychopathie en vient a compléter le tableau pathologique tout en ajoutant la
composante affectivo-pathétique. En effet, si la psychopathie se caractérise par la froideur
affective, ne serait-ce parce qu’elle montre son affection dans une autre dimension clinique.
Dimension existante dans I’organisation de la pensée scientifique, c¢’est-a-dire dans le transit a
I’ordination conceptuelle — eidologique, au sens de Karl Jaspers (1913), par exemple. Par
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conséquent, la psychopathologie de la psychopathie semble étre de nature normale. Et,
seulement dans les manifestations transcendantales (son historiographie : son temps) la
psychopathie prend un corpus conceptuel plus repérable. Inversement, elle prend de la
psychologie (des manifestations agressives et violentes) le corrélat morbide. Autrement dit, la
psychopathie ne tire pas de la psychopathologie une psychologie compréhensive. C’est a
I’inverse que ¢a se passe : la psychopathologie de la psychopathie pose probléeme quand la
comparaison avec la psychologie est exigée comme un référent, car la psychologie méme
possede déja les éléments psychopathiques (pas encore psychopathologiques). C’est la
massivité, la profusion et I’exagération d’un trait qui devient I’expression de la maladie, mais
cette hypertrophie d’un trait (principalement le comportement) n’est pas visible in situ. Si ce
comportement est visible, ce qui n’est pas toujours le cas, il est déja transformé ou mélangé
avec un autre trait (soit morbide, soit de caractere). Ainsi, et malgré les apparences, la visibilité
du comportement dans le passage a I’acte n’est que repérable par une trace spéculative qu’il
suscite chez I’autre. Par exemple, ’amertume ou 1’arriere-golit désagréable d’avoir croisé
quelqu’un d’antisocial ne suscite qu’une compréhension ultérieure. Cela n’est pas la méme
chose que la logique de I’aprés-coup, ou la trace n’était jamais a disposition de I’autre, et son
dessein prend forme en se réalisant dans le for intérieur mnésique de 1’autre — telles
Constructions dans [’analyse, de Freud (1937). Au contraire, cette trace spéculative est toujours
a la disposition de 1’autre, seulement qu’elle est la plupart du temps inaper¢ue. Mais, parler de
trace spéculative, n’est pas adequat non plus. Car, a vrai dire, elle est une conséquence de
I’intention énigmatique (antisociale). Le processus de liaison entre comportement et intention
n’est pas tranché, dont la spéculation résultante est I’intention de comprendre 1’intention
antisociale. L’intention vis-a-vis de I’intention. Ainsi, le comportement non-verbal, comme dit
Kernberg, prend une valeur diagnostique majeure. La fagon de s’asseoir, de regarder, de prendre
la parole, sont tous eux des petites unités qui forment une manifestation personnelle de la fagon
d’étre du sujet. Bref, des ¢léments périphériques qui configurent le caractére. Caracteére qui, a
son tour, renvoie a la spéculation historique de la vie du sujet. Si, dans la cure classique, cette
histoire était présentée par le récit (déduit de I’association libre réussie grace a une typique
construction analytique positive, soutenue par le «oui» du patient), les accessoires
comportementaux se subjugueraient au récit, comme des petits maillons liés les uns aux autres.
Si I’'un de ceux-ci manque, la parole prend le relai en comblant le récit (méme en négatif, le
«non » du patient participe du processus de construction historique). Il en va de méme, quand
un mot manque (telle la méprise du geste), le comportement prend le relais en ajustant le récit

a la conmstruction historique. Voila, un véritable assujettissement solidaire entre mot et acte.
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Mais, si la solidarité entre acte et mot est faible, voire manquante, la structure du récit devient
défectueuse ainsi que résistante a une interprétation auxiliaire qui la reconstruise. Ni le « oui »
ni le « non » du patient, ne sont suffisamment convaincants pour exprimer le manque de récit.
Tant6t ’affirmation, tantot la négation du patient, souffrent de ne pas avoir 1’éloquence
nécessaire pour soutenir une histoire. Il semble que le seul moyen pour se faire entendre soit le
passage a l’acte — dans sa version brusque en conation ainsi que dans sa version plus

sophistiquée en réaction thérapeutique négative.

Un patient, de dix ans, avec des difficultés de concentration et de comportement fort
oppositionnelles, ne voulait pas parler durant 1’entretien. On m’avait dit qu’il s’était plusieurs
fois battu récemment et qu’a chaque opportunité¢ d’insulter, il ne ratait pas 1’occasion. Il était
dans mon bureau pour avoir frappé un autre enfant de 1’hopital. Malgré son hyperactivité
constante, qui était traduite souvent en bavardage et en passage a 1’acte, il était tranquillement
assis devant moi, mais sans rien dire. « Si tu ne veux pas parler, tu ne parles pas, c’est ton
choix », lui ai-je dit. Il reste en silence. Son regard, qui fixait le mien, n’était ni insolent, ni
défiant, ni colérique, il était simplement désaffecté. Quelques minutes aprés, je commence a
m’ennuyer, puis je prends mes feuilles d’annotation et fabrique des avions. Le patient, qui
restait pratiquement immobile, suivait attentivement tous mes mouvements de fabrication de
son regard. Il paraissait enfin s’intéresser a quelque chose. Je continue mes fabrications et, sans
rien lui dire et sans le regarder non plus, je lui file une feuille. Il ’accepte et commence a
fabriquer des avions aussi. Au fur et mesure que nous construisons les avions, nous avons de
petits échanges. D’ abord, nous discutons de la technique de fabrication, puis de la performance
du vol, etc. Au début, la fabrication des avions était une évasion contre I’ennui, je le reconnais.
Mais, une satisfaction toute subtile prenait corps en moi. J’€tais en train de m’amuser et le
patient aussi. C’est & ce moment que je lui communique que j’imaginais qu’il avait une tendance
a s’ennuyer, surtout a la maison ou il restait pratiquement tout seul, toute la journée. Il me
répond d’un mouvement affirmatif de la téte. A la fin de I’entretient, notre collection d’avions

avait augment¢ a tel point que 1’on a décidé ensemble de les offrir aux autres enfants.

Cet exemple, mé€me s’il garde toutes les particularités du comportement antisocial, est
loin d’en illustrer un proprement dit. Pourtant, cet exemple montre un autre type de
communication a la limite du verbal et du non-verbal. En plus il s’agit d’une clinique de
I’enfant, ou les échanges passent par d’autres voies. Le patient, fidéle a sa position
oppositionnelle, résistait a tout autre type d’échange qui ne soit pas le sien. Son échange passait

par le non-verbal, notamment par son regard en opposition au regard de 1’autre. Une quéte
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d’attention qui, dans des circonstances moins favorables, exploserait en comportements
violents. Ici les choses se sont bien terminées. Le patient retrouve son calme, puis on a produit
quelque chose d’objectif qui pouvait en plus se partager avec ses camarades hors de la situation
clinique, au-dela du contact initial. Quoi qu’il advienne, cet entretien garde un effet productif,
c’est-a-dire une matérialité construite a montrer, puis a raconter concrétement. Plus loin, nous
allons présenter d’autres situations véritablement graves, ou les échanges sont plus diffus et le

contact méme est en jeu.

La modification de la technique (comme nous 1’avons traitée jusqu’ici a propos de
I’antisocial), laisse en évidence et en premier plan tout ce qui était auparavant considéré
d’accessoire et, pour ainsi dire, prét-a-porter pour enjoliver une construction. De cette maniere,
la monstration du comportement est comblée par le regard de I’autre. On peut dire, que le
comportement se suffit a lui-méme, car il est soutenu par le regard de 1’autre et un soutien
supplémentaire par le mot n’est pas requis. Dans ce prisme, on pourrait imaginer que les
impressions de Kernberg a propos du narcissisme, sont le résultat d’une observation attentive
du comportement. En plus, la thérapie face a face stimule 1’effet d’observation. Le besoin
spéculaire du sujet narcissique est compensé par le regard du thérapeute — telle 1’approche de
Kohut. On pourrait méme dire, plus de regard pour le narcissique, plus de tribune a lui pour
déployer ses comportements. Le renoncement du narcissique a ne plus étre vu implique, chez
lui, un investissement d’une autre forme du sensible. La parole, par exemple, pour étre
entendue, aux yeux de narcissique, doit étre vue. Si la parole du narcissique a pour vocation a
étre vue, au lieu d’étre entendue, cela signifie qu’elle ne communique plus, elle montre plutot.
Ici, se rejoignent les approches. Le comportement antisocial prend dans la clinique la forme du
passage a I’acte. Ce passage a I’acte est le court-circuit entre la pensée et ’acte. Ce court-circuit
devient difficile a tenir de la part du thérapeute, car il détruit les impressions sensibles tirées du
contact initial en risquant réduire le comportement antisocial a une simple classification

statistique ou, dans le pire des cas, a un proces judiciaire.

Comment une parole qui montre peut-elle alors raconter une histoire ? Autrement dit,
comment une monstration non-verbale peut-elle faire un récit antisocial ? Le comportement
antisocial peut-il court-circuiter le continuum existant entre acte et pensée ? Existe-t-il une
psychopathologie antisociale de 1’enfant, tout en sachant que le comportement antisocial (en
lui-méme n’est pas un diagnostic), et surtout si son expression morbide est toujours liée au

caractere ?
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Ces questions, auxquelles il est difficile de répondre, sont a la base de notre hypothése.
En plus, celles-ci peuvent se réduire a une seule hypothése : nous pensons que le passage a
I’acte, en tant que corollaire symptomatique de la psychopathie, n’est pas toujours la seule voie
pour manifester le comportement antisocial, surtout si ce dernier est considéré a part entiere
comme le court-circuit de la pensée. Nous pensons donc que le comportement antisocial ne peut
pas étre réduit a une seule expression actée de son passage. Cela va a I’encontre du fait que le
contact antisocial (aperceptif) montre déja des signes antisociaux, avant méme de se figurer

dans un passage a I’acte.

Ainsi, et malgré 1’expression spectaculaire du comportement antisocial, jamais il n’y a
eu autant besoin de recourir a I’histoire de la vie du patient pour le diagnostiquer. Jamais le
dossier n’était si nécessaire pour corroborer I’origine de I’intention antisociale. Enfin, jamais la
tache descriptive ne devenait si nécessaire pour observer ce qui résiste a tout type de classement.

Notre démarche n’est pas exempte de ces impératifs.
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1. ADDENDUM : COMPORTEMENT ANTISOCIAL ET PSYCHOPATHIE

Si I’on oppose le comportement antisocial a la psychopathie, c’est la deuxiéme qui
s’impose. Le premier est, en opposition a la psychopathie, compris comme un dérivé, c'est-a-
dire comme une manifestation partiale en obéissance a une entité psychopathologique majeure.
On peut alors dire que la qualité psychopathologique du premier dépend de la deuxieme.
Pourtant, la psychopathie dépend du comportement antisocial pour devenir une pathologie
aussi. Les choses seraient bien simples si, a la place de comportement antisocial, on disait
simplement comportement psychopathique. Ce changement est bien problématique car celui-1a
réduit la qualité distinctive de la psychopathie a une généralisation abusive, donc dépourvue
d’un sens spécifique. Au contraire, en caractérisant le comportement comme antisocial, il gagne
en spécificité, en étant un signe repérable de la psychopathie contre le social. Mais le
comportement antisocial n’est pas pour autant toujours véritablement pathologique, et il semble
qu’une liaison avec la psychopathie le revét d’une certaine morbidité. Le comportement
antisocial, en tant que signe, représente la psychopathie. Inversement, la psychopathie, en tant
que symbole, ne représente pas le comportement antisocial. Pourquoi ou comment la
psychopathie peut-elle introduire le comportement antisocial a la psychopathologie ?

En termes lexicaux, la psychopathie est proche de la psychopathologie — psyché-pathos-
logos : littéralement, logique de 1’ame affectée. Dans cette décomposition, la psychopathie
devient une affection de I’ame, car elle est dépouillée de logos. Son étude signifie, dans ce cas,
lui fournir une logique. Autrement dit, la significativité¢ psychopathologique de la psychopathie
se présente en négatif, c'est-a-dire sans logos. En ce sens, par exemple, la significativité
psychopathologique de la psychose et de la névrose, a la différence de la psychopathie, se
présente en positif, c'est-a-dire avec une anomalie — se, sis. La psychose, I’ame anomale, et la
névrose, le nerf anomal, expriment leur condition morbide en négatif aussi : ’anomalie est par
essence ce qui les ¢loigne du normal et non I’affection de I’ame, au sens strict du terme, comme
il est le cas de la psychopathie. Par rapport a la psychopathologie, les trois ont la méme
condition en négatif : le manque de logos. Mais, ce qu’il y a de positif dans la psychopathie,
c'est-a-dire I’affection, ne vaut pas pour les deux autres. Egalement, ce qu’il y a de positif dans
la névrose et la psychose, I’anomalie, ne compte guere pour la psychopathie. Cependant, cette

anomalie cible ce qui ne fonctionne pas, par exemple, dans la psychose c’est ’dme qui ne
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fonctionne pas bien. Alors que I’affection ne cible pas ce qui est défectueux, elle met seulement
en évidence le patir de I’ame, c'est-a-dire sa souffrance. Ainsi, le rapport de la psychopathie a
son anomalie spécifique reste voilé.

En termes cliniques, la psychose se caractérise, en regle générale, par une
symptomatologie délirante qui est obsessivo-compulsionnelle dans la névrose. Bien que les
deux pathologies aient altéré leur rapport a la réalité, celles-ci maintiennent une identité
nosologique cohérente. La distinction entre I’une et 1’autre est bien tranchée : si la premiére
perd le jugement de réalité¢ a cause de 1’idée délirante, la deuxiéme perd le sens de la réalité a
cause de I’idée obsessionnelle. La certitude apodictique de I’idée délirante imperméabilise le
jugement contre tout questionnement ; alors que le doute assertorique de 1’idée obsessionnelle
rend perméable le jugement a tout questionnement en altérant son sens. Les deux idées ont un
fond intentionnel commun qui veut s’imposer sur la réalité matérielle. Dans la névrose, se laver
les mains compulsivement répond a une idée de contamination, dont la suppression
« souhaitée » de 1’idée dépend du comportement conjoint. Mais, c’est le doute qui stimule
I’action et renforce 1’idée sans la supprimer. Dans la psychose, se déguiser en Christ répond a
une idée messianique, mais le comportement de déguisement ne souhaite pas éliminer 1’idée,

au contraire il la renforce. Ici, c’est la certitude qui pousse a 1’action pour confirmer I’idée.

Cette démonstration rudimentaire, montre comment les deux types d’idées s’apaisent
par le comportement. Dans les deux cas, une confirmation de 1’idée guette I’action. Il semble
que ce qui est anomal n’est pas le comportement, ¢’est 1’idée. Pourtant, 1’idée devient une
anomalie si, et seulement si, elle est liée a un comportement qui la met en évidence. Ainsi,
I’union de : idée et comportement exprime 1’anomalie de I’ame : leur séparation exprime
I’affection de I’ame. Concrétement, priver le névrotique et le psychotique de leur comportement
accordé¢ a I’idée, ne leur engendre que de la souffrance par angoisse.

En suivant ce schéme, il apparait que la psychopathie ne présente pas une anomalie,
c'est-a-dire qu’elle n’a pas une idée en quéte de confirmation via le comportement. La logique
de la confirmation par le comportement, n’exerce donc aucune pression sur la manifestation de
la souffrance. Pourtant, la psychopathie semble déja avoir une affection ou une souffrance. Est-
ce que ce schéme strict, peut mettre en évidence I’anomalie, puis D’affection de la
psychopathie ? Quelle logique devrait alors présenter la psychopathie pour rendre explicite sa
souffrance ? Comment se fait-il que la psychopathie montre une affection étant donné que son

anomalie n’est pas évidente ?
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La manifestation de 1’angoisse, en tant que patir anomal, dépend en grande partie de
I’interaction qu’il y a entre idée et acte. Jusqu’ici, 1’équation psyché/pathos/logos met en
¢vidence que les affections et les anomalies ont une certaine incidence sur la logique du
fonctionnement psychique ou de I’ame. En effet, et toujours dans cette logique, le
comportement antisocial accede a la psychopathologie par le biais de la psychopathie. La
complémentarité, entre I’un et I’autre, peut-elle alors servir pour comprendre la souffrance par
angoisse ?

Pour répondre a cette question, il est nécessaire de considérer que le comportement
antisocial de la psychopathie, en tant que comportement li¢ a 1’idée, joue un role significatif
dans I’expression de l’anomalie manquante. Il faut ainsi essayer de comprendre, que le
comportement antisocial répond a une idée potentielle d’attaque contre le social et que la
souffrance qui en découle, ne se manifeste que par la privation dudit comportement. Mais, ou
chercher cette idée, s’il y en a une, et surtout si elle est supposée déja barrée par le manque de
logos 7 Puisse ce manque de logos déterminer la psychopathie & un pur comportement

antisocial ?

Pour que ces questions aient un sens, il faut les remettre dans leur contexte
(sociopolitique), raison pour laquelle nous allons passer en revue un document qui englobe, a

plusieurs points de vue, le probléme de la psychopathie.

Psychopathie, une compréhension francaise de I’antisocial

En France, I’audition publique Prise en charge de la psychopathie, développée par la
Haute Autorité de Santé (HAS) en 2005, cherche a établir des parameétres cliniques et sociaux
a propos de I’antisocial. Ce document, autant cohérent qu’exhaustif quant a son approche du
probléme, montre un effort pluridisciplinaire pour ¢élargir le débat sur la psychopathie. Cela
permet en effet de repérer rapidement 1’état global du phénomeéne antisocial, mais en perdant
de vue une approche plus spécifique. Bien qu’en dépit des aires d’études clairement délimitées
— le document est divisé en quatre parties : introduction a la psychopathie, prévention de la
psychopathie, adolescent & comportement psychopathique et adultes psychopathiques —, cette

segmentation obéit a une logique d’ensemble.
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En fait, nous avons centré notre description dans ce qui est le plus pertinent au
comportement antisocial chez I’enfant. De cette facon, les travaux qui s’¢loignaient de cette
perspective ont été seulement considérés pour éclairer les conséquences psychopathologiques
liées a la compréhension du phénomene antisocial de I’enfant. Par conséquent, il a été
nécessaire de passer en revue tous les travaux de la HAS parce qu’ils présentaient des
ressemblances de type descriptif, a 1’exception de ceux orientés par I’aspect purement
judiciaire. En revanche tous les textes, quelle que soit leur discipline, montraient comme trait
d’union la difficulté a définir et a traiter la psychopathie. D’ailleurs, et de maniere plus ou moins
¢vidente, la difficulté¢ a prendre en charge la psychopathie ne s’exprimait pas seulement par
I’approche du probléme, mais aussi par une méthodologie inexacte et centrée sur I’expérience
réduite aux vicissitudes trouvées dans tel foyer ou dans telle institution en traitant ce type de
complications comportementales. La magnitude du probléme, c'est-a-dire toutes les aires
impliquées, montre une cohésion étroitement liée. En effet, les travaux psychiatriques
finissaient par faire référence a ceux de genre social, et, ces derniers a ceux de genre judiciaire.
Les déclinations, lorsque les disciplines se croisent, montrent des efforts partagés pour
compléter les fonctions entre une discipline et une autre. Cela n’était pourtant pas toujours le
cas parce que, d’un texte a 1’autre, il y avait duplicité des fonctions, et parfois de franches
répétitions surtout a propos de la mise en place d’une définition unificatrice de la psychopathie.
Cela justifie encore la nécessité d’aborder chaque travail individuellement pour comprendre le
panorama total de cette prise en charge. Ainsi, notre effort cible a trouver un fil rouge cohérent
entre chaque texte et ainsi éviter des réitérations pour en faire un apercu d’ensemble. Par
conséquent, notre description aborde chaque partie avec ses textes respectifs, sans 1’émission
de conclusions préliminaires. Car une analyse globalisante sera a la fin développée pour
conclure en mettant I’accent sur les travaux qui impliquent plus directement le phénoméne

antisocial chez I’enfant.

Description

La premiére partie, Introduction a la psychopathie, s’organise par des communications
qui montrent 1’évolution du concept de psychopathie jusqu’aux manuels de classification

diagnostique actuells.
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Dans Comment définir la psychopathie ?, Jean-Louis Senon, psychiatre, fait une
¢bauche de définition en passant par I’histoire de la clinique. L’auteur commence par Philippe
Pinel, notamment son trait¢ de 1801, en en remarquant les « “folies raisonnantes” sans aucune
illusion de I’imaginaire »'%”. Puis la notion de « monomanies raisonnantes » d’Esquirol (1838),
proches de la psychopathie. Apres ces deux auteurs francais, Senon cite 1’anglais Pritchard et
sa « moral insanity » (1835), dont I’ « aliénation morale » est entendue comme une perversion
maladive de sentiments naturels. Ensuite 1’auteur range les auteurs frangais plus modernes :
«Morel en 1857, Magnan en 1884 puis Dupré en 1912, voyaient dans le déséquilibre
psychopathique une des preuves de la théorie de la dégénérescence, en constatant que le milieu,
comme [I’hérédité, y sont déterminants. Morel relie dégénérescence et fonctionnement
antisocial. »'6®

Il considére aussi « Les dégénérés » (1895) de Magnan et Legrain, dont 1’attention mise
sur I’hérédité n’est pas exclusive, parce qu’ils critiquent le radicalisme de Lombroso « qui
proposait alors une classification des criminels en fonction de leurs crimes. »'%° Apres est
convoqué Kurt Schneider (1950) pour contester la théorie de la dégénérescence francaise avec
une approche psycho-dynamique ou « le comportement du psychopathe est inscrit dans son
histoire et ses passages a I’acte ne sont que le témoin de I’immaturité de sa personnalité et
I’inamendabilité en est le corollaire. »'’° A propos du Traité de psychiatrie (1883-1915)
d’Emile Kraepelin, qui s’¢loigne de la « folie de dégénérescence », Senon fait mention surtout
a I’'une des personnalités psychopathiques : « qui se caractérise par le manque de moralité et de
sens des responsabilités, associé “au mensonge, 4 ’escroquerie et a un coté charmeur”. »!”!
Ce parcours historique est cloturé par des approches plus hétérogeénes: le concept de
« sociopathie », comme une déficience du comportement social ; celui de « déséquilibrés
pervers », avec une dimension perverse du nombre de passages a 1’acte ; enfin, celui de la
psychanalyse et sa conception des criminels, dont la culpabilité névrotique en est le signe

¢lémentaire.

167 Senon J-L., Comment définir la psychopathie, in « Prise en charge de la psychopathie », Paris, 2005. p. 9.
168 Ibid., p.9.

169 Ibid., p.9.

10 Ibid., p.9.

7! Ibid., p.10.
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L’auteur compléte sa clinique descriptive sur les manuels de classification. Du DSM-
1V, il cite la personnalité antisociale'” et la personnalité borderline'?. Du CIM-10 il prend La
personnalité dyssociale’”. Finalement, Senon développe la notion d’états limites a expression
psychopathique. C’est une conception que l’auteur compose a partir des travaux sur la
compréhension psychodynamique de la psychopathie du pédopsychiatre Hubert Flavigny. Cette
compréhension consiste en un repérage symptomatique entre les symptomes essentiels et ceux
secondaires. Les premiers sont : « le passage a 1’acte, la répétitivité des conduites, la passivité
et ’oisiveté, la dépendance aux autres, associée a des exigences mégalomaniaques et la
recherche de satisfactions immédiates. »'”> Les secondaires : « I’instabilité, le manque d’intérét,
le besoin d’évasion, I’instabilité relationnelle et les plaintes somatiques. »7® A ce syndrome,
Flavigny ajoute une histoire imprégnée « des expériences multiples d’abandon [...] chez un
enfant balloté d’une mére biologique a une mére adoptive puis souvent placé en institution. »'”’

Senon suit la démarche de Savigny a propos du traumatisme de I’abandon précoce vécu par le

172 Caractérisée par un « mode général de mépris et transgression des droits d’autrui qui survient depuis I’Age de
15 ans [...] 1) Incapacité a se conformer aux normes sociales qui déterminent les comportements 1égaux, comme
I'indique la répétition de comportements passibles d'arrestation ; 2) tendance a tromper par profit ou par plaisir,
indiquée par des mensonges répétés, I’'utilisation de pseudonymes ou des escroqueries ; 3) Impulsivité ou
incapacité a planifier a 1’avance ; 4) Irritabilité ou agressivité, indiquée par la répétition de bagarres ou
d’agressions ; 5) Mépris inconsidéré pour sa sécurité ou celle d'autrui ; 6) Irresponsabilité persistante, indiquée par
l'incapacité répétée d'assumer un emploi stable ou d'honorer des obligations financiéres ; 7) Absence de remords,
indiquée par le fait d'étre indifférent ou de se justifier aprés avoir blessé, maltraité ou volé autrui. Age au moins
égal a 18 ans ; manifestations d’un trouble des conduites débutant avant 1’dge de 15 ans. Les comportements
antisociaux ne surviennent pas exclusivement pendant I’évolution d’une Schizophrénie ou un Episode maniaque. »
pp. 762-763 DSM IV.

173 « Mode général d’instabilité des relations interpersonnelles, de I’image de soi et des affects avec une impulsivité
marquée, qui apparait au début de 1’age adulte et est présenté dans des contextes divers [...] 1) efforts effrénés
pour éviter les abandons réels ou imaginés; 2) mode de relations interpersonnelles instables et intenses
caractérisées par l'alternance entre des positions extrémes d'idéalisation excessive et de dévalorisation ; 3)
perturbation de I'identité : instabilité marquée et persistante de I'image ou de la notion de soi ; 4) impulsivité dans
au moins deux domaines potenticllement dommageables pour le sujet (par exemple: dépenses,
sexualité, toxicomanie, conduite d’automobile dangereuse, crises de boulimie) ; 5) répétition de comportements,
de gestes ou de menaces suicidaires, ou d’automutilations ; 6) instabilité affective due a une réactivité marquée de
I’humeur (par exemple : dysphorie épisodique intense, irritabilit¢ ou anxiété durant habituellement
quelques heures et rarement plus de quelques jours) ; 7) sentiments chroniques de vide ; 8) coléres intenses et
inappropriées ou difficulté a controler sa colére ; 9) survenue transitoire dans des situations de stress d’une idéation
persécutoire ou de symptomes dissociatifs séveres » pp. 767-768 (DSM 1V).

174 « Marquée d’une disparité flagrante entre le comportement et les normes sociales usuelles : dédain froid envers
les sentiments des autres ; attitude flagrante et permanente d'irresponsabilité et d'irrespect des régles, normes
sociales et engagements pris ;ilncapacité a maintenir des relations durables, bien que n'ayant aucune difficulté a
les établir ; tolérance trés faible a la frustration et seuil faible a la décharge de l'agressivité, y compris par la
violence ; incapacité a ressentir la culpabilité ou a profiter de l'expérience, en particulier des punitions ; tendance
marquée a rejeter la faute sur les autres, ou a rationaliser des excuses plausibles, pour des comportements amenant
le sujet en conflit avec la société. Il peut aussi y avoir une irritabilit¢ permanente associée. Un trouble
comportemental pendant l'enfance et l'adolescence, quoique parfois absent, peut renforcer le diagnostic. »
(CIM 10) cité par Senon.

175 Ibid., p.12.

176 Ibid., p.12.

177 Ibid., p.12.
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psychopathe. Ainsi les passages a 1’acte seront compris comme des quétes de repéres
traumatiques identitaires. Senon s’appuie sur les travaux d’Otto Kernberg et de Heinz Kohut
pour lier les passages a I’acte avec les « cas limites ». Finalement, des travaux de Jean Bergeret
et de Claude Balier, tous deux psychanalystes, I’auteur justifie une approche psychanalytique
explicative du probleme. C'est-a-dire, une compréhension centrée sur I’incapacité d’élaboration
de la « position dépressive » (au sens de Mélanie Klein) et un primat du « clivage » dans les
mécanismes de défense. Le psychopathe, privé de la possibilité de réparer 1’objet agressé par
les représailles partielles, ne pourra pas accéder a une intégration de 1’objet total, c'est-a-dire de
le concevoir muni de leurs aspects bons et mauvais. L’étude admet que ce fonctionnement
destructif est parfaitement extrapolable aux conduites a risque, la consommation pathologique
de drogues, et tout type de passages a I’acte qui mettent en danger le sujet et son entourage.

Enfin, la définition de Senon est un collage de descriptions autant historiques que descriptives,
mais avec le mérite de développer une définition autant évolutive que clinique de la

psychopathie.

Dans Psychopathie : genese et évolution clinique, Frangois Caroli fait la méme
démarche historique que Senon. A la différence de ce dernier, Caroli montre comme le concept
de psychopathie — appartenant a la « sémiologie clinique » et a la « sémiologie sociale » —, et
bien qu’il ait disparu de la nomenclature psychiatrique, reste actuel pour décrire certaines
réalités psychiques. En effet, la passivité, I’oisiveté, la difficulté pour exécuter une décision,
sont des signes qui se joignent a la dépendance psychique et a I’absence d’autonomie dans les

relations interpersonnelles du psychopathe. Caroli le décrit de maniére seyante :

« C’est le dernier qui a parlé qui a raison, une primauté des soi-disant amis, le sujet étant
en quéte d’une relation affective durable mais impossible a satisfaire, en permanente
situation de rupture [...] exigences mégalomaniaques sous forme de défis, provocations,
test de I’autre s’appuyant sur un discours qui varie en permanence en fonction d’autrui.
Malgré la pauvreté de la verbalisation et de fantasmes, c’est dans cette atmosphere que
se situent I’impulsivité et I’agressivité qui expliquent les passages a 1’acte ou 1’action
domine la pensée et surprend par son impulsivité de circonstance (vol d’une moto juste
apergue, pour une simple balade). Ce besoin de satisfaction immédiate, dans le cadre
d’un désir qui ne peut pas étre différé, donne une valeur a 1’objet qui est du désir de
I’obtenir. La réussite doit étre immédiate ou elle est inutile. Quant a 1’avenir, il
appartient plus a la réverie qu’a une ¢laboration qui introduirait la notion
d’anticipation. »'7®

178 Ibid., pp. 14-15.
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L’auteur met en relation I’impulsivité avec les troubles de I’humeur, mais il fait un pas
de plus et les associe a « une motricité souvent défaillante avec une maladresse manuelle

importante, source importante de bien d’accidents. »'”°

A cette « sémiologie clinique », Caroli ajoute la « sémiologie sociale » :

« Face a la société, le psychopathe ressent une sorte de séparation, ce qui a pu faire
entendre qu’il était un asocial. En fait, ce n’est pas tout a fait le cas puisque I’asocial se
situe a coté de la société, en connait le fonctionnement et les reégles et décide clairement
de ne pas s’y soumettre (clochard). Dans la mesure ou ces sujets n’ont pas de projets
contre la société mais qu’ils 1’attaquent pour la raison que la régle sociale n’a pas de
sens pour eux, ils sont en fait dyssociaux, ce qui se rapproche d’une personnalité anti-
sociale. »!80

Caroli considére dans son analyse la réponse de la société face au psychopathe :

« Apres avoir répondu un court moment a ses formes de séduction, le rejette d’autant
plus qu’elle a été sensible a ses charmes dans une sorte d’alternance de protection et de
rejet : le psychopathe peut prendre 1’allure momentanée d’un héros factice. En fait, la
morale sociale du psychopathe n’existe pas, il n’est que le reflet de notre attitude a son
égard. »'8!

L’auteur conclut, a la lumiere de Flavigny, que les psychopathes cherchent a combler
un vide impossible a remplir. On peut finalement dire qu’entre Senon et Caroli le trait d’union

de leurs définitions, est toujours 1’approche de Flavigny.

Serge Lesourd, psychologue, propose dans Psychopathies et normes sociales d’utiliser
le terme « psychopathies » au pluriel. Car il considere que sous le vocable « psychopathie » se
dissimulent plusieurs formes psychopathologiques. L’auteur s’adonne ainsi a la tache de faire
une « définition comportementale ». Il divise en quatre champs sa définition : « le rapport aux
autres », manifesté par une difficulté majeure a supporter la frustration qui implique un
empéechement a supporter les ordres ; « le rapport a I’acte », comme une propension massive a
répondre aux limites imposées par 1’agir qui suscite 1’inquiétude sociale ; « le champ de la
mentalisation », comme une difficulté¢ importante du sujet a mentaliser ses éprouvées et ses

ressentis psychiques qui implique la difficulté a comprendre 1’agir du sujet par les autres ; enfin

19 Ibid., p.15.
180 1bid., p.15.
181 1bid., p.15.
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« le champ de la loi », met I’accent sur I’absence de pensée sur 1’acte qui implique en somme
I’absence d’identification a 1’agressé en provoquant par conséquent une absence de culpabilité
face aux actes commis.

Lesourd applique sa définition au « trouble oppositionnel avec provocation » du DSM IV :

« Ensemble de comportements négativistes, hostiles ou provocateurs, persistant pendant au
moins 6 mois — présence de plus de 4 criteres :

1) se met souvent en colére

2) conteste souvent ce que disent les adultes

3) s'oppose souvent activement aux demandes ou aux régles des adultes

4) embéte souvent les autres délibérément

5) fait souvent porter a autrui la responsabilité de ses erreurs ou de sa mauvaise conduite
6) est souvent susceptible ou facilement agacé par les autres

7) est souvent faché et plein de ressentiment

8) se montre souvent méchant ou vindicatif

- la perturbation des conduites entraine une altération cliniquement significative du
fonctionnement social, scolaire ou professionnel.

- [...] absence de trouble psychotique ou de trouble de I’humeur

- prévalence : 2 & 16% »'%?

Lesourd critique la définition du DSM IV car les lectures cliniques d’un comportement
fluctuent dans différents contextes. Il propose que ce comportement exprime une subjectivité.
Les « psychopathies » en manifestent alors des impasses dans la construction subjective de
I’individu. Ainsi il faut comprendre les psychopathies comme un « symptome social », car
« elles sont une réponse du sujet qui ne trouve pas comment construire une représentation de
soi tenable dans le lien social qu’il rencontre. C’est cet accord [...] entre lien social et

psychopathies qui provoque les variations des définitions. »'%?

Cela correspond a I’évolution dans le temps qui souffrent les comportements, mais a
son interprétation selon les temps actuels. L’auteur conclut en en montrant la permission
actuelle a propos de I’hyper-satisfaction du plaisir. Les conséquences de 1’agir impulsif seraient
ainsi mesurées par le bénéfice que le sujet en tire. Finalement le traitement, selon Lesourd, doit

considérer le lien social et les modes de régulation de la jouissance des temps modernes.

182 Ibid., p.17. (Tableau extrait du DSM 1V).
83 fhid., p.17.
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La mise a jour de la psychopathie par cet auteur, est médiatisée par un soupgon au contexte par
rapport a la mode qui le questionne a son tour. D’ou I’étayage constant, de la part de Lesourd,

au « symptdme social » comme source heuristique, pratiquement univoque, de réflexion.

Laurent Mucchielli, sociologue, propose dans Réflexions sur les limites de [’ utilisation
de la catégorie de « psychopathie » dans [’analyse des problemes sociaux, a partir de I’étude
de la délinquance juvenile et des homicides, d’aller au-dela des stigmatisations de la
« psychopathologie de banlieue ». L’auteur passe en revue les antécédents historiques de la
psychopathie aussi, mais il compare la psychopathie avec le «trouble antisocial de la
personnalité » du DSM IV. 1l propose donc de rejeter ce dernier car il réduit a la pathologie
plusieurs problémes sociaux. Pour développer sa critique, il relativise les signes cliniques de
I’antisocial avec une certaine normalité du contexte. Par exemple, il montre comment les traits
de I’ « impulsivité », propre a I’antisocial sont partagés par un boursier d’une banque et un
jeune de banlieue. La « froideur affective » est mise a I’examen a propos de « bandes
délictuelles », dont 1’absence de remords est abolie par la dynamique de groupe. Il est pareil
pour 1’« égocentrisme », dont la sociét¢ d’hyperconsommation stimule «une vie de
compétition », qui n’est plus exclusive pour I’antisocial. Puis, le « présentisme ou I’intolérance
a la frustration » aussi lié a la consommation, ou I’antisocial, selon ’auteur, a peut-étre bien
suivi les reégles du marché, c'est-a-dire il veut effrénément consommer les produits du marché,
méme en les volant. Finalement 1’auteur s’attarde sur '« agressivité », laquelle n’est pas
toujours présente chez 1’antisocial, car elle a des cibles spécifiques. Mucchielli sépare en deux
parties 1’agressivité, la premiére se caractérise par 1’attaque des personnes qui représentent
’autorité. L auteur met I’accent sur les jeunes immigrés qui « ont la haine » et font une révolte
contre le systéme social. Secondement, il mentionne « I’agressivité qui transcende le conflit de
normes et qui transcende la violence politique. »'* Pour le sociologue, cela correspond a un
¢échantillon réduit en quantité dont la caractéristique principale est de ne « rien a perdre ».
Mucchielli cite aussi 1’étude de Flavigny, dont il remarque les mémes signes que Senon traite
(voir plus haut). L auteur veut aller plus loin dans sa critique, il cherche a montrer le décalage
qu’il y a entre I’antisocial et la psychopathie, et, a en faire une distinction quantitative des
comportements violents via I’homicide.

Dans son étude de 2004, Mucchielli prend I’échantillon d’une Cour d’appel de la banlieue

parisienne. Il recueille, entre 1987 et 1996, 102 affaires. Il en examine la sant¢ mentale des

184 Ibid.p.22.
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auteurs. J’en tire trois informations conclusives : en premier, les criminels présentant des
« tendances psychopathiques » sont rares (16 cas, soit le 13%). Sur les 16 cas, 11 présentent
« émotivité/anxiété » ; « carences affectives » 8 cas ; « immaturité » 7 cas ; « dépressivité » 6
cas. Donc les cas proprement dit psychopathiques sont rares et souvent en lien avec un niveau
intellectuel faible, puis ce dernier est li¢ au milieu socio-familial. En deuxiéme lieu, les
caractéristiques familiales montrent que les «tendances psychopathiques » proviennent
rarement d’une famille divorcée ou séparée (2 cas). L’auteur conclut qu’un climat familial
conflictuel est un facteur de risque plus marqué que celui de la séparation. Cependant il constate
que I’« absence de famille » marque ces « tendances psychopathiques », dont 1 cas sur 3 a
précocement été placé en foyer du « département d’affaires sanitaires et sociales » (DASS). En
troisiéme lieu, les caractéristiques socio-économiques de sujets ayant des « tendances
psychopathiques » son généralement pauvres (2/3 de I’échantillon).
La conclusion de Mucchielli est principalement centrée sur les aspects sociaux. Il critique les
pseudo-explications qui ne considérent pas le comportement agressif des jeunes comme une
révolte et que la plupart du temps ce n’est pas un signe de pathologie. La violence de ce
comportement est, pour Mucchielli, un «inversement proportionnelle a 1’intégration
sociale. »!%

En conclusion, dans le méme prisme que Lesourd, Mucchielli relativise les notions
actuelles de psychopathie a la lumiére du social. Ici, bien que la clinique soit considérée comme
le vecteur d’un « symptéme social » a dévoiler, elle reste exagérément une alarme au service

de la critique sociale.

Daniel Marcelli et D. Cohen, pédopsychiatres, dans Qutils d’évaluation chez [’enfant et
’adolescent, la psychopathie'®S, proposent une évaluation de la psychopathie.
Le point de départ est le désajustement entre psychopathie et les termes « personnalité
dyssociale », selon le CIM 10, et celui de « personnalité antisociale » dans le DSM 1V. Les
auteurs questionnent comme faire le diagnostic de psychopathie chez I’enfant et I’adolescent,
si les rubriques de classification en déterminent I’apparition du tableau a partir de 18 ans. Ils

proposent, que la complexité a qualifier la psychopathie est due a trois dimensions :

85 Ibid., p. 23.
186 Ibid., p. 25.

134



« 1) Une dimension émotionnelle dominée par une difficulté si ce n’est une impossibilité
a partager avec autrui des émotions et dont la manque d’empathie représente
I’illustration la plus évidente ;

2) une dimension pulsionnelle dominée par I’impulsivité ;

3) une dimension sociale et éducative marquée par une intolérance a la frustration et a
la montée d’excitation qui en résulte. »'%’

La premiére n’est pas bien acquise dans la relation empathique aux parents, instance
primordiale pour cet effet. La deuxi¢me et la troisiéme sont liées a propos de la domestication
de pulsions et les alternatives (plus sublimées) pour la développer.

Etant donné que, pour les auteurs, le repérage avant 18 ans est difficile, la comorbidité devient
le dépistage de la psychopathologie psychopathique. Ainsi, ils vont s’emparer du trouble
déficitaire de [’attention, celui de conduites et celui d’opposition avec provocation, tous ceux
tirés du DSM 1V.

La corrélation entre le trouble déficitaire de [’attention et le trouble de conduites est la plus
saisissante car elle fait son début plus précocement (avant 7 ans), dont le pronostic est plus
réservé. Ainsi les patients en présentant le trouble déficitaire de ’attention avec le trouble de
conduites peuvent évoluer vers une personnalité antisociale. Somme toute, les auteurs
concluent que le diagnostic de « psychopathie » ne peut étre porté chez 1’enfant comme chez
I’adolescent (selon les classifications DSM IV et CIM 10). Raison pour laquelle il est préférable
de parler de «trouble déficitaire de I’attention avec ou sans hyperactivité » avec une

comorbidité croisée importante de trouble de conduites et celui d’opposition.

Dans le travail Outils d’évaluation chez I’adulte, développé par le psychologue Thierry
Pham, on constate grosso modo les signes trouvés dans 1’étude précédente. En effet, 1’auteur
montre comment la « psychopathie » et le diagnostic de « personnalité antisociale » du DSM-
IV présentent une relation asymétrique. « Un sujet “psychopathe” présente nécessairement une
personnalité antisociale alors que I’inverse n’est pas systématique. »'% L’auteur conclut que la
psychopathie et ses délits associés et les aspects cliniques de la personnalité antisociale,
particuliérement les fonctions exécutives et les aspects émotionnels, ne sont pas concluants pour
délimiter ’une de I’autre.
Puisque Dl’auteur s’occupe a délimiter la notion de psychopathie par opposition a celle
d’antisociale, il perd de vue la fonctionnalité de I’acte antisocial, dont sa distinction ne répond

ici qu’au croisement de deux genres : symptdme clinique et délit judiciaire.

87 Ibid., p. 25.
85 Ihid., p. 31.
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L’¢étude Epidemiologie de la psychopathie, de Bruno Falissard, pédopsychiatre, montre
qu’il existe une prévalence de I’ordre de 2 a 3 % en population générale avec « une association

forte a la toxicomanie et a des antécédents de troubles des conduites dans 1’enfance. »'®°

Dans Place des conduites addictives, psychopathie et conduites addictives, Alain Morel,
psychiatre, dit que la toxicomanie est le « moyen de désigner un ensemble de comportements

d’abus et dépendance a diverses substances psychoactives. »!%

Il avertit ne pas faire une
clinique principalement fondée sur une catégorie de substance, mais « sur I’ensemble tenant a
la personnalité de I'usager, a ce qu’il consomme ([...] addictions sans drogue, a la source de
plaisir qu’il active par son comportement) et aux conditions sociales et historiques de ce

Y1 [ auteur est catégorique sur le fait de ne pas ranger sur la méme entité

comportement. »
structurale les « dépendantes » et ceux avec le comportement antisocial. Ainsi il sentence : « Il
n’y a pas de trouble de personnalité prédictif des conduites addictives »'°2. Mais Morel admet
«qu’il existe une forte prévalence de la personnalité antisociale surtout parmi les sujets
dépendants de substances illicites : elle affecterait 25% a 38% des héroinomanes, et aurait “une
place importante” parmi les sujets cocainomanes, aux cotés des personnalités narcissiques. »'*>
Morel penche vers le « double diagnostic », mais en remarquant « une part prépondérante

194" Ainsi, I’auteur met en paralléle « les

d’autonomie propre a chacune des pathologies. »
troubles de I’identification et du narcissisme » avec la consommation de substances, car cette
derniére procure 1I’impression, pour le consommateur, d’€tre autosuffisant pour combler les
failles « narcissiques ». Morel associe, a 1’égal de Marcelli et Cohen, les troubles de déficit de
["attention et ceux de comportements précoces a la personnalité psychopathique avec
consommation de substances.

L’auteur distingue I’ « agir » du psychopathe avec celui du dépendant en « craving ». Ce dernier
« est une impulsion a consommer qui manifeste un état de besoin ayant des sources internes,

d’ordre neurobiologique [...] le passage a l’acte psychopathique a des caractéristiques

propres [par exemple :] I’'impulsivité, la non-préméditation et la maladresse au cours de la

189 Ibid., p. 35.

190 Ibid., p. 37.

1 Ibid..p. 37.

192 Ibid..p. 37.

193 Ibid..p. 37.

194 Ibid..p. 38. On pergoit chez Morel I’influence de la psychiatrie américaine a propos du « dual diagnosis ».
Concept qui réfactionne celui de « comorbidité », pour élargir le champ thérapeutique de la toxicomanie.
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réalisation. »'% Morel accepte la possible collusion des symptomes, mais les processus sont
différents. Cela montre les risques de ne pas distinguer les processus, surtout au champ
judiciaire ou une « instrumentalisation sociale des délits d’usage et a une confusion entre
délinquance dite d’obligation (pour se fournir du produit dont on est dépendant) et une
délinquance plus “structurelle” comme celle attribuée au psychopathe. »'%¢

En conséquence, pour I'auteur, il est nécessaire de réaliser « un double traitement » pour
atténuer 1’absence de demande d’aide, car une prise en charge globale permet aussi d’engager
les dépendants que de repérer sur eux ont un double diagnostic. Pour conclure, Morel met
I’accent sur la « continuité » de la prise en charge « double », dont un cadre résistant doit
développer la « mentalisation » des liens entre pensée, émotions et comportement chez les

sujets qui sont dans I’« agir ».

La deuxiéme partie traite la Prévention de la psychopathie. Sous la rubrique « Existe-t-
il des facteurs de risque et de protection et comment les identifier ? », on trouve trois textes :
Prévention et prise en charge des adolescents et des jeunes adultes, du sociologue Christian
Laval ; Les déterminants interpersonnels des troubles du comportement : role des attitudes
parentales, de l’attachement et du milieu, du pédopsychiatre Antoine Guedeney et L ‘apparition
de la violence pathologique extréme chez [’enfant de moins de trois ans. Peut-on la prévenir ?
de Maurice Berger, pédopsychiatre. Le premier texte est centré sur une vision sociopolitique du
probléme, en visant a I’élaboration d’un cadre régulier d’¢laboration collective pour réintégrer
la santé et le lien civil, et par extension la pensée et ses actes en société. Les deux derniers
essaient de catégoriser les variables interpersonnelles (divorce, précarité sociale) qu’il y a entre
I’enfant (en détresse ou pas encore), dit violent, et son milieu ambiant (hostile ou pas toujours),
dit parfois précurseur d’une relation future agressive. Les mesures de protection, qui font
référence au troisiéme, se détachent d’une opérationnalisation concréte précoce dans
I’entourage de I’enfant (« formation obligatoire autour du théme de la violence du petit », pour
les soignants, et « I’utilisation d’un référentiel d’évaluation des situations de dysparentalité »

pour étre appliqué aux parents).

195 Ibid., p. 38. Ici la logique de « dual diagnosis » se montre, en tant que tranchement « hyper-descriptif », au
détriment d’une logique compréhensive causale de la nature antisociale. Voir notre exemple clinique « le démon
m’est entré dedans ».

19 Ibid., p. 38.
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Nicole Catheline, pédopsychiatre, dans Existe-t-il des signes précurseurs et comment
les identifier 7 croise une revue de la littérature internationale (psychiatrique) avec son
expérience clinique personnelle (dans un institut de rééducation pour enfants et adolescents
présentant des troubles du caractére et du comportement et dans un service de jour pour jeunes
présentant des troubles du comportement en milieu scolaire). Elle classe les facteurs de risque :
«la désorganisation familiale, un contexte familial violent, des maltraitances précoces ;
I’existence de pathologie mentale chez les parents; la consommation de produits
pharmacodépendants chez les parents ou la fratrie ; ’emprisonnement d’un parent ou de la
fratrie ; conflit avec 1’autorité et la loi ; I’appartenance a une communauté marginalisée »'*’.
Ceux de protection : « une organisation familiale cohérente » ; « la possibilité de s’appuyer sur
un groupe de pairs bien intégrés socialement » et « des communautés soutenantes ». On pergoit
chez I’auteur un penchant vers 1’utilité « précieuse » des outils classificatoires (DSM IV et CIM
10) et aussi I’effort de démontrer que ceux-ci ont un caractére prédictif de la psychopathie
adulte. Pourtant Catheline laisse une place libre aux processus de maturation chez I’enfant, dont
« aucun signe n’est pathognomonique de la prédiction de psychopathie. »'*® Finalement, elle
questionne la pertinence de faire rentrer les signes concernant le comportement antisocial chez
I’enfant, selon le DSM IV et le CIM 10, en tant que précurseurs de la psychopathie ou la

délinquance chez 1’adulte.

Sous le titre Prévention et prise en charge précoce . quels enjeux, quelles perspectives?
On trouve trois communications :
La premicre, Prévention des comportements psychopathiques et prises en charge précoces au
sein d’une unité de soins a temps partiel, de Corinne Ehrenberg, psychologue et psychanalyste.
Ici ’intérét est mis sur la structure d’accueil précoce de jeunes enfants. L’expérience est centrée
sur la capacité de I’unité a structurer le quotidien du patient et sa famille. Les signes précurseurs
sont principalement rangés sous le « court-circuitage » de la pensée via le passage a ’acte, la
plupart du temps violent, de I’enfant. Les efforts de I'unité vont alors vers la création d’un lien
« verbal » entre les impulsions et la capacité de « mentalisation » des jeunes enfants. Il semble
que les stratégies de prévention partent de la mise en place d’une verbalisation précoce et active.
Pourtant, Ehrenberg ne considere pas que ces efforts se centrent sur I’attente d’une verbalisation
qui organise tous les vécus des patients. Autrement dit, la pauvre verbalisation de I’enfant

devient le véritable espoir d’amélioration de la part du soignant. Ici, on constate I’exercice des

97 Ibid., p.54.
19 Ibid., p.56.
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soins soumis a la dureté de la contingence quotidienne dont les aspirations visent a encarrer le

phénomene antisocial par la parole.

La deuxieéme, Prévention de la psychopathie par la protection judiciaire de [’enfance
est de Philippe Chaillou, président de la chambre des mineurs a la cour d’appel de Paris. Il
signale que la procédure d’assistance éducative a été créée en 1958 pour faire reculer la
délinquance des mineurs. Celle-ci constate que ces mineurs ont une enfance gravement
perturbée par la misere, la violence ou 1’alcoolisme familial. Inscrite dans le code civil, la
procédure est active si « la sant€, la sécurité ou la moralité d’un mineur sont en danger ou si les

conditions de son éducation sont gravement comprises »'*’

. Ainsi le juge détermine si le mineur
maintient son milieu actuel sous le bénéfice d’une mesure éducative ou l’exécution du
placement. Si le placement a eu lieu, c’est a 1’Aide Sociale a I’Enfance de prendre en charge le
logement du mineur. C’est le Juge aux Affaires familiales de déléguer partiellement ou
totalement 1’exercice de 1’autorité parentale. Pour retirer totalement 1’autorité parentale, d’un
coté la juridiction pénale procede si les parents condamnés sont auteurs d’un crime ou de délits
commis sur I’enfant, de 1’autre c6té, c’est le tribunal de grande instance qui procéde s’il y a :
de mauvais traitements, de la consommation habituelle ou excessive d’alcool ou stupéfiants,
d’inconduite notoire, de comportements délictueux et de défauts de soins, et finalement si la
mesure éducative n’a pas été accomplie par les parents. La conséquence majeure c’est que
I’enfant devient adoptable méme sans I’accord de ses parents (la plupart du temps par
« déclaration judiciaire d’abandon »). C’est la « cour de cassation » (role législateur des
jugements) qui impose au juge d’apprécier le danger, réel et non-hypothétique, pour protéger
I’enfant. De cette maniére, en interdisant les actions nuisibles, c'est-a-dire punies par la loi, le
l1égislateur se libere de tout type d’idéologie et procede de fagon « casuistique », selon le risque
de danger in facto et a priori. L’auteur conclut par plaidoyer pour développer un lien plus étroit
entre le « psy » et le juge, afin d’évaluer les causes qui ont déterminé 1’état actuel de I’enfant

en danger.

La troisiéme communication, Santé des enfants et adolescents confiés a l’aide sociale a
[’enfance, est de Monique Bourdais, médecin. L auteure partage son expérience au sein des
Sous-direction des Actions Familiales et Educatives (DASES) et de la Direction de I’Aide

Sociale (DAS). Plus ¢loignée de la « psychopathie », en tant que diagnostic, cette étude,

199 Ibid., p.61.
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strictement statistique et épidémiologique, se croise avec la précédente de Chaillou. En effet,
Bourdais montre comment les directrices judiciaires marquent les mesures de prévention pour
I’enfant et, en méme temps, soulignent le danger auquel il peut étre exposé. En ce qui concerne
la « psychopathie » chez I’enfant, principalement « les troubles du comportement », les chiffres
sontde «21% chezles 5— 6 ans, 11% chez les 14 — 15 ans »*%. Le reste des chiffres statistiques
vise a montrer les risques des maladies psychiatriques associés a la non-prévention (d’abandon,
de maltraitance, d’inconduite parentale, etc.), et par conséquent, I’impossibilité d’installer une

prise en charge précoce pour y faire face de fagon adéquate.

La troisiéme partie Adolescent a comportement psychopathique, comporte huit
communications. Le psychiatre et psychanalyste Philippe Jeammet ouvre et ferme cette partie.
Le premier texte La psychopathie : les itinéraires de vie, est inspiré des travaux de Flavigny,
notamment « I’empreinte psychopathique », ou I’histoire des relations affectives précoces est,
nous l’avons vu plus haut, marquée par une discontinuité qui fragmente le parcours
historiographique du sujet antisocial. Cette condition le prive des reperes sécurisants pour se
replier et compter sur un espace psychique propre. On note que Jeammet développe, toujours a
partir du tableau symptomatologique de Flavigny, une clinique centrée sur le recours a 1’« agir »
qui a le comportement psychopathique : « pathologie de I’agir ». Ici, le sujet, antisocial ou non,
veut échapper a la frustration et a tout type d’indice dépressif qu’il pourait éprouver. D’ou le
court-circuit entre la pensée et 1’acte. L’auteur privilégie alors une dépendance extréme a
I’environnement, ou la pensée n’en fait pas une mise en distance, tout au contraire elle se

prolonge en I’activité suscitée par I’entourage.

Pour Jeammet c’est le délai de réaction qui exprime la psychopathologie du passage a
I’acte, car ce délai suppose une capacité autant constitutionnelle qu’environnementale
d’attendre la satisfaction aux besoins psychobiologiques. Ainsi le jeune antisocial souffre de ne
pas pouvoir mettre a 1’écart I’environnement via une pensée intime sécurisante. En effet, la
réponse au milieu par la violence, exprime une angoisse de fusion avec celui-ci. Pour Jeammet
I’«agir » du psychopathe est alors une expression de différenciation « anti-relationnelle » contre
la dépendance pathogene a cet environnement — qui la plupart du temps réactive le rejet sollicité.

Par conséquent, le comportement devient mécanique et désaffecté dans son lien a I’autre.

200 7pid., p.66.
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Apres cette introduction, on trouve six travaux sous la rubrique Quelles prises en charge
possibles : au sein, aupres et hors de la famille ? Le premier correspond a Enfants, adolescents
difficiles... de Patrick Alecian, psychiatre infanto-juvénile. En mettant en question le recours a
la nosographie psychiatrique, il propose trois critéres pour comprendre ce qu’il entend par
enfants et adolescents difficiles : « 1. ils présentent des signes suffisamment graves pour que
leurs parents ou institutions qui les suivent s’en préoccupent et cherchent un soutien ; 2. les
signes, malgré des réponses des adultes concernés, sont réitérés ; 3. ces signes provoquent une

201 1 *auteur

désorganisation du cadre familial ou institutionnel dans lequel ils apparaissent. »
préfere ainsi adhérer plutdt a une compréhension anthropologique du probléme qu’a une
médicale. Il propose un cadre d’inspiration psychanalytique (ou le patient peut figurer ses
difficultés de verbalisation), mais celui-ci est, a la différence de la technique classique, actif en
promouvant autant la rencontre du jeune que les besoins qui en émergent. Pour Alecian, cela
correspond a « réanimation psychique ». Pour développer ces propos, 1’équipe soignante doit
considérer la conflictualit¢ comme condition nécessaire au travail éducatif et clinique et la
reconnaissance de processus destructifs chez I’enfant et les adultes de son environnement. De
cette maniére, 1’auteur cherchea conscientiser tous les acteurs concernés, a traiter 1’effraction
violente de I’enfant, et ce qu’implique d’€tre en contact avec des « orages psychiques », comme
il nomme les processus de maturation d’allure violente. On trouve chez Alecian le recours a la
métaphore pour expliquer les effractions de violence dans le milieu « anthropologique » de la
psychopathie.

Dans La psychanalyse transdisciplinaire et péripatéticienne : une réponse
thérapeutique a la psychopathie ?, Pierre Chartier, psychanalyste, s’interroge a propos de la
«nouvelle délinquance » — une sorte d’expression agressive des jeunes déconnectés de
leur « étre ». Pour eux, « I’acte et ses conséquence ne sont pas reliés »*°? car ils n’ont pas une
identité¢ solide pour faire face a la société — cette idée est proche de celle de « I’extréme
dépendance au contexte » de Jeammet.

Chartier propose que devant la nouvelle délinquance il y a deux options : corriger ou réparer.

Pour « corriger », il entend « restaurer un principe de réalité sociale efficace »**

et pour
« réparer » il est nécessaire de reprendre le processus d’humanisation, entendu comme « une

situation d’aporie identificatoire »*°*. Ensuite I’auteur cite la méme correspondance de Freud

201 1pid., p.74.
202 1pid., p.80.
203 1pid., p.80.
204 1pid., p.80.
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avec Weiss que nous avons traitée, mais il se contente seulement de mettre en évidence le rejet
de Freud envers les « délinquants ». Ainsi, Chartier décrit la contre-attitude du thérapeute
envers la violence psychopathique, ou le transfert est de type passionnel et met toujours en
danger le lien. Finalement il propose une «psychanalyse transdisciplinaire et
péripatéticienne », qui n’est autre que faire intervenir une approche « a plusieurs » envers le
psychopathe et éviter ainsi « une relation duelle » avec lui. L’approche péripatéticienne invite
a réaménager le cadre et aller & la rencontre (dans la rue si nécessaire) de « mauvais sujets » ou
ceux d’ «organisations a expression psychopathique » de Flavigny. Chartier, met donc les
efforts dans une liaison culturelle pour franchir «1’aporie identificatoire » du jeune

psychopathe.

Le point de vue de I’Aide Sociale a I’Enfance (A.S.E), est une communication descriptive
faite par Marie-Colette Lalire, directrice de I’enfance et de la famille au sein d’un conseil
général. Elle montre les missions de I’A. S. E. en tant qu’action sociale, a savoir apporter un
soutien matériel, éducatif et psychologique aux mineurs (confrontés a des difficultés sociales
susceptibles de compromettre gravement leur équilibre). Ces missions prennent forme en
actions collectives (prévention spécialisée), des aides a domicile (principalement de type
financier) et « une prise en charge » (accueil en famille d’accueil ou en établissement social).
Cette derniére se met a I’ceuvre, soit a la demande des parents, soit par I’application d’une
décision judiciaire (voir plus haut Chaillou). L’intervention de I’A. S. E. est encadrée sous le
principe de « collaboration avec les parents » pour établir les droits des familles : caractére
subsidiaire, « droit commun » en éducation (transport, loisirs, soins), sont assurés par une
pluralité d’intervenants (équipes de service social polyvalentes, familles d’accueil, etc.). Pour
conclure Lalire énumere les obstacles et difficultés, par exemple, le décalage culturel,
traitement de situations de crise, insuffisance d’articulation entre les équipes — ceux-ci

ressemblent a ceux de Monique Bourdais (voir plus haut).

Dans la communication Centre Educatif Fermé — Expérience au CEF de Mont-de-
Marsan, Jean Menjon, directeur départemental de la Protection judiciaire de la jeunesse, décrit
le centre éducatif fermé (C. E. F.) « comme une alternative a la détention, une chance
éducative. »**° Le jeune est placé par le magistrat dans le cadre d’un « Contrdle Judiciaire »

(Liberté conditionnelle pour résider au C. E. F.). L’auteur constate que le jeune comprend le

205 Ipid., p.86.
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discours de 1’éducateur, mais cette parole donnée ne I’engage pas. Ces jeunes, récidivistes de
16 a 18 ans, accueillis par le C. E. F., rentrent dans un programme d’insertion. Celui-ci est
divisé en trois modules : 1) bilan (six semaines) ou le jeune ne peut pas tout seul accomplir
activités a I’extérieur du centre et dont 1’évaluation « socioprofessionnelle » est a I’ceuvre ; 2)
insertion active (3-4 mois), dont les jeunes réalisent des activités de « formation
professionnelle », et 3) mise en autonomie (2-3 mois) les jeunes peuvent sortir tous seuls du
centre.

L’expérience est centrée sous une « logique de solidarité ». L’équipe accompagne avec
des consultations psychiatriques ou psychologiques si le jeune présente des « crises » lors de
son insertion. L’idée centrale, d’aprés Menjon, est de socialiser le jeune dans la société, afin

qu’il puisse lier son discours avec les conséquences de ses actes délictueux.

Dans son texte (sans titre) Charlotte Trabut, juge d’enfants dans un Tribunal de grande
instance, fait un rappel du cadre judiciaire et de la place du juge réprésentant « 1’autorité » et
«la Loi », lors de I’intervention avec les jeunes psychopathes. Son travail ne s’éloigne pas
beaucoup de celui de Chaillou. Néanmoins Trabut questionne son « Autorité¢ symbolique » a la
lumiere de cinq cas concrets. 1) « Pierre, incasable fauteur de troubles », jeune de 17 ans,
d’origine étrangere, a le diagnostic de troubles du comportement et consommation massive de
cannabis. Placé dans un foyer de I’ASE, Pierre est violent envers les autres jeunes du foyer.
Trabut met en évidence le manque de suivi psychologique dans le foyer. Ainsi, le patient est
hospitalisé en psychiatrie lors d’une « crise ». Le juge met en exergue I’épuisement de 1’équipe
traitante et la nécessité de compter régulierement avec un service de pédopsychiatrie pour traiter
les « crises » et la consommation de drogue (en tant que co-morbidité, tel que nous I’avons vu
avec Alain Morel). 2) « Ahmed, enfermé en lui-méme », jeune de 16 ans, trés semblable au cas
précédent par rapport au comportement violent et la nécessit¢é de placement, Ahmed se
caractérise par ses fugues constantes des institutions ou il est placé. 3) « Zoé, a comprendre et
apprivoiser », jeune fille de 15 ans, violente et colérique envers sa mere, est placée en famille
d’accueil, d’ou elle fugue fréquemment. 4) « Mohamed tyran domestique » de 16 ans, jeune
trés agressif avec de comportements délictuels. 11 est placé en institution plusieurs fois, d’ou il
fugue toujours. L’incarcération lui propose un cadre plus clair, mais il n’a ni suivi
pédopsychiatrique ni psychologique. 5) « Stéphane, adorable gar¢on avec qui rien ne marche »
de 15 ans, pour qui toute prise en charge est un échec, car il fugue pour trainer dans la rue et

commettre des actes délictueux.
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Sauf le premier cas, tous les autres sont marqués par la propension a la fugue. Et toutes
les conclusions de Trabut ciblent a développer des réseaux plus connectés (entre éducation,
psychiatrie, judiciaire). Le manque de suivi couronne le tout comme I’une des conséquences la

plus directe d’un réseau déficitaire.

Dans Prise en charge en milieu pénitentiaire des mineurs présentant des conduites
psychopathiques, Cyrille Canetti, psychiatre, questionne la place préventive et/ou éducative de
I’incarcération de mineurs « psychopathes ». Il critique aussi la pertinence de 1’usage de
classifications diagnostiques par rapport au terme psychopathie, d’aprés Canetti, plus révélateur
quant la souffrance psychique que ceux de « personnalité antisocial » ou « borderline ». 1l
semble que I’auteur comprend la psychopathie comme un mélange entre la « personnalité
antisociale » et celle de « borderline » : « La prévalence des personnalités psychopathiques
dans la population générale est estimée a 1% chez les femmes et a 3% chez les hommes. Elle
peut dépasser les 30% en milieu carcéral. »>%

Canetti entend la souffrance psychique du psychopathe comme une sorte de négligence de sa
propre souffrance psychique, qui ne permet pas a son tour de « mentaliser » celle d’autrui. D’ou
I’extréme froideur ou indifférence du psychopathe a I’égard des autres et la tendance a la
tromperie pour préserver son psychisme. D’ailleurs, le temps de I’incarcération est court et tend
a développer I’espace de parole du jeune. La relation du soignant avec le jeune privilégie le lien
pour débanaliser sa souffrance. Ainsi, le jeune déploie une relative confiance envers le soignant,
mais lorsqu’il est tout seul, dans sa cellule, il peut passer a I’acte de fagon auto-agressive. En

conséquence, le suivi psychiatrique est indispensable durant et dans la post incarcération.

Philippe Jeammet dans Comment assurer la continuité de la prise en charge au cours
de ’adolescence, conclut en revenant a I’idée de « dépendance pathogéne a I’environnement ».
En effet, le jeune psychopathe est « contraint » a passer a I’acte et sa souffrance est de perdre
I’autonomie de son Moi. Le manque de limite interne fait appel a une limite externe (foyer,
incarcération), ou il faudrait bien développer une « punition » centrée sur 1’acte et éviter une
« humiliation » centrée sur le sujet. Finalement, cette méme dépendance au contexte peut, selon
Jeammet, servir pour réaménager le cadre et ainsi délimiter la répétition des comportements

psychopathiques de I’adolescent.

206 1pid., p. 95.
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Nous pouvons ainsi constater que cette synthese, pour cloturer cette partie, est un effort pour
cerner le comportement antisocial de I’adolescent sous 1’idée d’un manque de « mentalisation »,
qui ne lui permet pas de différer la réaction immédiate devant les stimuli de son entourage.

Cette logique dessine toutes les interventions pour traiter « le passage a I’acte » de I’adolescent.

La quatriéme partie du document est consacrée aux Adultes psychopathes. Dans cette
partie finale on trouve sept travaux. Les trois premiers sont principalement développés a partir
des expériences sociales. En premier lieu, un témoignage tiré d’un centre de réinsertion
sociale?”’ dont les trois « cas sociaux » exposés ne correspondent pas a proprement parler aux
cas psychopathiques. Et, s’ils ont quelques traits psychopathiques, ces derniers ne sont que des
violences secondaires a la consommation de drogues, a la psychose décompensée et a la
précarité sociale en bordant la misére. Le deuxiéme correspond a une expérience clinico-sociale

dans un centre d’hébergement>®®

, ou le matériel clinique n’est pas strictement la psychopathie.
Dans ces conditions de travail, la psychiatrie rencontre des problémes pour installer les soins
adéquats a la « psychopathologie sociale », surtout si elle a pour but la réinsertion sociale.
Finalement, une expérience tirée d’une Cité est soumise dans la misére du « vagabondage »*%.
Cette population est ¢loignée de la psychopathie. Les « vagabonds », accueillis par la Cité, ne
présentent pas de signes purs de psychopathie, ils ont bien au contraire des signes clairs
d’extréme carence sociale. La dégradation de la personnalité de ces individus ne rempli pas les
critetres d’une vraie psychopathie. Ces « vagabonds » montrent une entiére exclusion du
systeme social, dont le « travail social » est indispensable pour leur faire rattraper les habilités
basiques, perdues ou non acquises, de socialisation. Ainsi, le travailleur social guide la personne

accueillie dans son parcours de réinsertion, ou les mesures sont de type concret (par exemple,

actualiser les droits de santé, comprendre le sens des controles médico-psychologiques).

Intérét du modele psychodynamique de la psychopathie, dans ce travail, Pierre Lamothe,
psychiatre, questionne le carrefour nosologique et idéologique ou se trouve la psychopathie.

Donc, le psychopathe apparait « malade » en prison et « délinquant » a I’hopital. L’auteur

207 Ibid., p 103-107. Dans « Diagnostic et prises en charge continuité de la prise en charge du jeune adulte »,
Anne-Cécile Jacot.

208 Ibid., pp. 108-110. « Diagnostic et prises en charge de I’adulte, La notion de prise en charge de la
psychopathie : réflexions autour d’une expérience de partenariat entre le secteur et un centre d’hébergement »
Sandrine Bonnel.

209 Ibid., p. 111-114 “Accepter la ressemblance et la différence des personnes accueillies ; une forme de
collaboration entre une structure sociale : un CHRS, la Cité Myriam a Montreuil en Seine-Saint-Denis et une
structure sanitaire spécialisée : un CMP a Noisy-le-Sec. » Bruno ALBERT.
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comprend la psychopathie comme une «classe particuliere des états limites dont le
fonctionnement par le registre du comportement et dont le mode de relation d’objet comporte
un appel particulier a la loi. »*!° De cette maniére, la description psychodynamique de 1’auteur
considere « I’environnement socio-affectif » enfantin du psychopathe. Par conséquent, 1’accent
est mis sur les « fixations traumatiques » qui déclenchent une « insécurité narcissique »
¢lémentaire, d’ou I’ambivalence exprimée en rejet et en extréme hyperréactivité a
I’environnement — on trouve la méme logique proposée par Jeammet. L’usage, pratiquement
exclusif, du passage a 1’acte fait un court-circuit de la mentalisation du psychopathe. Cela pour
perpétuer une condition abandonnique connue dans 1’enfance. Le recours constant a des
conduites « ordaliques », en appel a la chance ou au changement magique des situations, voile
la « bonne intention » d’amélioration. Le sujet alors reste incompris pour les autres et pour lui-
méme, le miroir social ne renvoie pas 1’image civilisée attendue. Si