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INTRODUCTION

INTRODUCTION

"Qui est la?" William Shakespeare Hamlet

Alors que la nuit enveloppe le chateau d'Elseneur, Bernardo vient relever Francisco qui
monte la garde sur les remparts. Bernardo est ponctuel, habitué a cet exercice, pourtant il
est surpris de voir la silhouette de la sentinelle qu'il doit remplacer. C'est lui qui lance le
"Qui est la?" sollicitant un signe de reconnaissance. Francisco, méfiant, refuse de
s'identifier et s’écrie: "Non, a vous de répondre. Halte! Qui étes-vous vous-méme?" Ainsi
débute le texte de William Shakespeare qui ouvre la tragédie d'Hamlet. Le malentendu
qu'expriment les deux sentinelles repose sur un climat d'angoisse et de suspicion. La
menace n'est pas liee a la proximité directe de troupes ennemies, mais a une autre
présence, insaisissable celle-ci, celle d'un spectre. C'est l'apparition du spectre
gu'attendent les sentinelles, pour trancher sur la nature réelle ou imaginaire de ce qu'ils
ont percu les nuits précédentes, avant d'en informer le jeune Prince du Danemark.

Réel ou imaginaire? C'est aussi la question qui hante le sujet pris dans les brumes de
la pensée dont s'entoure un état psychotique naissant. Cette opposition entre perception
de la réalité externe et représentation du monde interne est reprise dans les travaux
psychopathologiques et forme l'axe majeur selon lequel s'effectue le repérage de la
psychose. La psychose apparait caractérisée par une transformation radicale du rapport
du sujet a la réalité dans la plupart des conceptions psychopathologiques. La théorie
psychanalytique reprend cette problématique dans les coordonnées qui lui sont
spécifiques.

J. Laplanche et J.B. Pontalis dans le "Vocabulaire de la psychanalyse", aprés avoir

protégé en vertu de la loi du droit d'auteur.
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noté la complexité nosographique a laquelle confronte le concept de psychose, donnent
comme dénominateur commun aux différentes formes de psychose "... une perturbation
primaire du lien libidinal a la réalité ..." " Cest le positionnement face a la réalité qui va
servir a caractériser la psychose. La plupart des symptdmes psychotiques sont alors
compris comme des tentatives de restauration du lien objectal. Les mécanismes de
défense en usage dans les problématiques psychotiques ont aussi pour originalité
d’opérer d’emblée dans la relation du sujet avec I'extérieur (projection, forclusion, déni de
la réalité). En faisant jouer quasiment un rdéle d’'instance psychique a la réalité 2 , la théorie
psychanalytique classiquement impose de penser tout symptéme psychotique dans son
rapport a la réalité. La réalité subit un double traitement, elle est repoussée par les
mécanismes de défense et elle est désinvestie par le mouvement de retrait de la libido
des objets réels, et fantasmatiques.

Comme le fait remarquer M. Dayan dans ses ouvrages traitant de la vie psychique
inconsciente et de ses rapports avec la réalité ® , les personnes souffrant de psychose
mettent a contribution I'incertitude de la ligne de partage qui détermine ce qui est dans la
réalité et ce qui ne l'est pas, le possible et I'impossible. Le processus psychotique
interroge la convention collective implicite qui nous fait dire qu’il y a une réalité "en soi"
sans qu’il soit possible pour autant d’en donner une définition unanime.

Dans ce travail de recherche, nous proposons de décaler Iégérement les
coordonnées établissant l'origine de ce point d'incertitude en nous intéressant aux
processus de symbolisation. Entre autres fonctions, l'appareil psychique peut étre
considéré comme un appareil de subjectivation. En ce sens, il permet |'appropriation
subjective de l'expérience de soi, du monde et de la rencontre de soi et du monde. Ce
processus de subjectivation est indissociable d'un processus d'objectivation qui permet de
se représenter le monde "tel qu'il est". Le sujet doit pouvoir ainsi se relier a tout ce qui
concerne le monde. La symbolisation nait de la tension paradoxale entre ces deux
logiques que R. Roussillon formule ainsi; "... un des enjeux de la symbolisation est la
constitution d'un objet externe a l'intérieur de soi."

Dans cette optique, la ligne de partage incertaine que les problématiques
psychotiques mettent a contribution concerne le monde représentatif, plus précisément le
point de bascule qui sépare "lI'expérience" du sujet de "l'expérience subjectivée",
"l'inscription psychique" de la "représentation subjective". La psychose interroge donc
aussi le processus de symbolisation a travers les rapports qu'il tisse avec le monde
représentatif. Sous le poids de la pathologie, la psyché ne saisit plus d'elle-méme, le sujet
confronté a un état psychotique tente vainement et douloureusement de se représenter

1
LAPLANCHE J. et PONTALIS J.B., 1967, Vocabulaire de la psychanalyse, PUF, p. 356.

2 C’est en 1924 que S. Freud introduit la distinction structurale entre névrose et psychose en faisant intervenir le rapport a la réalité.
“La névrose est le résultat d’'un conflit entre le Moi et le Ca, tandis que la psychose est la survenue analogue d’un désordre
semblable entre le Moi et le monde extérieur”. FREUD S., 1924, "Névrose et psychose", in Psychose, névrose et perversion, PUF,
1973, p. 283.

3
DAYAN M., 1985, Inconscient et réalité, PUF, et Les relations au réel dans la psychose, PUF.
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qu'il ne représente pas. Les représentations non subjectivées, indécidables, harcélent
compulsivement la pensée, se donnent comme des perceptions hallucinatoires, se prétent
a des constructions délirantes. La psyché est confrontée a ses limites sans pouvoir en
construire une représentation fiable.

C'est cet aspect du fonctionnement de la psyché, théorisé dans les travaux d'A.
Green et de R. Roussillon, qui va servir de fil directeur a notre travail de recherche: la
nécessité qu'a la psyché de "s'auto-théoriser", de se donner une représentation
d'elle-méme, une "méta représentation”. Méme aux prises avec de graves troubles,
comme ceux présents dans la psychose, l'appareil psychique garde cette fonction. Le
sujet souffrant d'une problématique est lui aussi, comme le souligne P. Aulagnier ! ,
condamné a investir, condamné a une mise en pensée et une mise en sens, méme s'il
s'agit d'un manque inassumable, méme si les moyens de cette mise en pensée manquent
aussi. La souffrance psychique porte la marque de ce manque. P. Aulagnier va méme
plus loin dans I'exigence de représentation psychique: "Pour combattre un danger, encore
faut-il qu'on en reconnaisse la présence, et pour cela qu'il puisse exister psychiquement."
5 Dans cette approche, quelle que soit I'étiologie de ses troubles, méme le schizophréne
ne peut pas étre "... seulement un objet douloureusement brisé offert a notre
compassion...", ® ce qui permet généralement la mise a I'écart de ses semblables, mais
un sujet aux prises avec une vie psychique qui le déborde et dont les troubles sont a la
hauteur de I'énergie mobilisée.

Notre travail de recherche ne portera donc pas sur le contenu des représentations,
mais sur ce que la psychose nous révéle sur la structure de la représentation elle-méme
et sur les rapports qu'entretient le sujet avec la représentation, sachant que la structure de
la représentation, telle la boucle récursive décrite par E. Morin ! , porte la marque du
rapport que le sujet entretient avec elle. Ces questions sont au cceur du travail clinique
psychothérapique dans lequel s'enracine notre réflexion.

Classiquement, dans la pensée psychanalytique, le symptdome est considéré comme
porteur de sens. De la conversion hystérique a la reconstruction délirante, le symptédme
est congu comme un compromis figurant un conflit ce qui lui donne une valeur de
symbole. Comme le fait remarquer A. Ciccone dans son ouvrage sur l'observation clinique
8 , ce symbole a une valeur paradoxale. Le symptome résulte d'un échec de la
symbolisation et il représente en méme temps une tentative de symbolisation. Dans les
états psychotiques, cet écart se réduit, le symptdme symbolise aussi I'échec de la
symbolisation, ouvrant un chemin étroit et incertain a un travail psychothérapique

4

AULAGNIER P., 1982, "Condamné a investir", in Le trouble de penser, Nouvelle Revue de Psychanalyse, n° 25, p. 309-330.
5

AULAGNIER P., 1982, op. cit., p. 328.

SEARLES H., 1962, "Différenciation entre pensée concréte et pensée métaphorique chez le schizophréne en voie de guérison”, in

Le trouble de penser, Nouvelle Revue de Psychanalyse, 1982, n° 25, p.336.
7
MORIN E., 2001, La méthode 5, L'humanité de I'humanité, Seuil.

8
CICCONE A, 1998, L'observation clinique, Dunod.
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d'appropriation subjective de ces troubles de la symbolisation.

Le "Qui est 1a" de la psychose s'adresse au monde interne du sujet, aux inscriptions
psychiques non reconnaissables. Le spectre de I'expérience non subjectivée reste
insaisissable et hante sans fin la psyché. Pour A. Green, "Hamlet" incarne la "tragédie du
représentant" ° . La psychose met en scéne la tragédie de la représentation, la
représentation de I'échec de la représentation. "C'est la représentation qui rend fou et
c'est par la représentation qu'on se sauve de la folie." 10

9
GREEN A., 2003, Hamlet et Hamlet, Bayard, p. 220.

10
GREEN A, 2003, op. cit., p. 247.
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PARCOURS METHODOLOGIQUE.

"Les phénoménes étudiés par la psychologie sont en eux-mémes aussi
inconnaissables que ceux des autres sciences (...) mais il est possible d'établir
les lois qui les régissent.” Sigmund Freud Abrégé de psychanalyse
Avant d'aller au cceur de notre sujet, il est nécessaire de tracer sommairement le parcours
emprunté par ce travail de recherche. Cette thése, et la problématique a laquelle elle
s'attache, ont bien sir une histoire qui permet de dégager quelques repéres et d'en situer
les limites ou les zones d'ombre.

1. Clinique des processus et réflexivite.

Cette thése rentre dans la catégorie des recherches qui s'enracinent dans une pratique
clinique. Cette "pratique" provient d'une clinique psychiatrique "ordinaire" qui se déroule
essentiellement dans le centre de consultation d'un secteur de psychiatrie pour adulte, un
Centre Médico-Psychologique, ou nous exergons depuis une quinzaine d'années. Notre
travail de recherche ne concerne qu'une partie seulement de notre pratique de
psychologue clinicien en institution psychiatrique. Il s'agit d'une pratique d'entretiens
psychothérapiques dits "d'inspiration psychanalytique”, en face a face et au long cours,
avec des patients souffrant de psychose. Le matériel clinique rapporté dans cette thése
représente a chaque fois entre trois et six ans d'entretiens réguliers. Plus qu'un "matériel
clinique" nous sommes face a une véritable "tranche de vie" pour le patient comme pour

protégé en vertu de la loi du droit d'auteur.
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le psychologue qui I'écoute et donc nous sommes bien loin d'une observation distante de
données soumises a une validation statistique. Méme si des épisodes d'acuité
symptomatique sont parfois présents, la clinique présentée ici repose sur un long, et lent,
accompagnement d'une pensée souffrante. C'est donc une clinique des processus
psychiques et de leur déploiement dans le temps au sein d'un dispositif thérapeutique.

La réflexion qui anime cette thése concerne le déploiement de ces processus, plus
particulierement les processus de symbolisation, dans les problématiques psychotiques.
L’angle choaisi, le "vertex" comme le nommerait W.R. Bion " , se focalise sur un aspect
particulier des processus de symbolisation, la notion de réflexivité, que I'on peut appeler
aussi l'auto-représentation des processus psychiques ou la capacité a organiser une
‘pensée de la pensée”. Ce "vertex", cette approche de l'appareil psychique comme
appareil de représentation, est plus particuliérement porté au sein de la théorisation
psychanalytique par les travaux d'A. Green et de R. Roussillon qui soulignent la nécessité
pour la psyché de représenter qu'elle représente ou qu'elle ne représente pas.

Le choix de cette approche découle directement de la pratique psychothérapique
auprés de patients psychotiques. Force est de constater que représenter, symboliser, ne
suffisent pas a produire un dégagement, que ce soit dans le cadre d'entretiens
psychothérapiques ou d'activités artistiques. Le sujet doit pouvoir s'approprier
subjectivement ses propres productions. La symbolisation doit pouvoir réfléchir son
propre processus pour soutenir un travail de subjectivation. Une partie du débat sur le
statut de l'interprétation dans les thérapies de patients souffrant de psychose, qui s'est
développé surtout chez les auteurs anglo-saxons, repose sur cette capacité
d'appropriation subjective par le patient des représentations qu'il inspire a son thérapeute.

La notion de réflexivité permet de mettre en perspective toute une série de questions
sur le fonctionnement psychique, que l'on retrouve au cceur des problématiques
psychotiques, a partir de la position subjective du sujet a I'égard de ses propres
productions psychiques. Qu’est-ce qui permet de distinguer ce qui est rencontré a
I'extérieur de ce qui est représenté a lintérieur? Qu’est-ce qui permet de différencier la
perception du souvenir? Qu'est ce qui permet de se sentir auteur de ses pensées et de
ses actes?... Cette fonction, que I'on peut aussi appeler "méta", permet une discrimination
des différents aspects du travail de représentation lui-méme et par la méme permet d’en
étre le sujet, de soutenir un travail d’appropriation subjective de son monde
représentationnel.

Situer les problématiques psychotiques dans une pathologie du rapport a soi, une
"maladie de soi a soi" , permet d'éviter a la théorisation des positions radicales peu
utilisables, au sens winnicottien du terme, au plan clinique. Ce qui se joue dans la
psychose ne se situe pas nécessairement dans une absence de représentation, dans la
meéconnaissance de la réalité, ou dans une opposition irréductible entre représentation
interne et perception externe, mais dans un trouble en ce qui concerne l'organisation
d'une "pensée de la pensée", une '"représentation de la représentation". La

11
BION W.R., 1965, Transformations, PUF, 1983.

12
ABRAHAM N., 1973, "La maladie de soi-a-soi", in ABRAHAM N. et TOROK M., L'écorce et le noyau, Flammarion, 1987.
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"représentation de la représentation" est élaborée au fil de la vie psychique ce qui fait
qgu'elle est aussi porteuse de I'histoire du développement du processus de symbolisation,
des conditions rencontrées par le sujet pour développer son monde représentatif.

Cette réflexion se centre donc sur le processus plus que sur le contenu représenté ou
I'éventuelle structure latente qui viendrait “gauchir” le travail représentatif. La psychose est
alors congue comme leffet d’'un traumatisme psychique majeur, d’'un traumatisme
"primaire”, qui affecterait profondément I'organisation du processus de symbolisation, qui
modifierait le point de vue du sujet sur ses propres productions psychiques. La notion de
traumatisme primaire ne renvoie pas ici nécessairement a un événement dramatique
marquant la vie du sujet, ce traumatisme peut se constituer "au quotidien" dans une série
d'entraves désorganisantes du processus de représentation comme, par exemple, sur le
modeéle des "communications traumatiques" décrites par H. Searles " ou celui de
l'absence "d'expériences d'indétermination"” définies par R. Roussillon " suite aux
réflexions de D.W. Winnicott '° sur la notion de "Formlessness".

Ce choix restreint beaucoup 'approche de la problématique psychotique, mais peut
aussi permettre un éclairage particulier du soin considéré alors sous l'angle d’un
processus de symbolisation spécifique devant intégrer lui aussi ses propres aléas pour
s’en dégager dans un travail de subjectivation, d’appropriation subjective, des troubles
méme du processus de symbolisation. Le sujet psychotique étant alors pensé comme
aliéné a sa vie psychique, “victime” en quelque sorte de sa subjectivité, aux prises avec
un appareil psychique vécu comme une “machine a influencer” selon les termes de V.
Tausk ~ . Un des enjeux du soin peut étre alors de tenter de subjectiver I'éprouvé des
troubles psychiques, des symptdmes que vit le sujet. "Se sentir persécuté" n'est déja plus
identique a "étre persécuté".

Il ne s'agit pas de réduire la psychose dans sa diversité et sa complexité a une
psychopathologie de la réflexivité. Mais de suivre cet axe essentiel de la pratique
psychanalytique afin de parcourir, d'explorer, ce vaste territoire des problématiques
psychotiques qui continue a résister a ceux qui veulent I'éclairer quelle que soit leur
théorie de référence.

2. Recherche "a partir de la pratique™ et théorisation
du désarroi.

13
SEARLES H., 1959, "L'effort pour rendre I'autre fou", in L'effort pour rendre I'autre fou, Gallimard, 1965.

14
ROUSSILLON R., 2002, "Le transitionnel et l'indéterminé”, in CHOUVIER et col. Les processus psychiques de la médiation,
Dunod.

15
WINNICOTT D.W., 1971, Jeu et réalité, Gallimard, 1973.

6
TAUSK V., 1919, " De la genése de la "machine a influencer" au cours de la schizophrénie", in CEuvres Psychanalytiques, Payot,
1975.
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Ce travail de recherche est donc directement lié a un dispositif, un cadre thérapeutique et
un outil, I'appareil de langage. Le matériel clinique utilisé ici provient de ces entretiens dit
"d'inspiration psychanalytique" qui se déroulent en face a face, essentiellement a un
rythme hebdomadaire (exceptionnellement, le rythme peut étre a la quinzaine), interrompu
par des périodes d'hospitalisations ou d'errance pathologique.

Il n'est jamais facile de repérer avec précision le point contre-transférentiel issu du
travail clinique qui pousse vers un processus de théorisation tel qu'une thése, c'est
peut-étre le propre d'une origine que d'étre, en derniére analyse, indécidable. La
psychose, et son cortege de symptdbmes spectaculaires que sont le délire ou
I'nallucination, peut facilement exercer une fascination qui va nourrir le travail du
chercheur. Interpréter un délire comme on interpréte un réve a longtemps été une
tentation pour les psychanalystes a la recherche d'une nouvelle "voie royale" pénétrant
les mystéres de l'inconscient. Les travaux actuels de G. Gimenez ' continuent d'ailleurs
I'exploration de cette voie en mettant l'accent sur le travail de transformation de
I'nallucination a partir de contenus psychiques impensés. Pour notre part, ce sont des
aspects  plus ‘"ordinaires", plus discrets, directement issus d'éprouvés
contre-transférentiels qui ont mobilisé notre attention. Il s'agit d'une sensation de trouble,
un désarroi, dans I'écoute du patient et, a l'inverse, l'aspect organisateur que peuvent
prendre certaines de ces expressions d'allure métaphorique décrivant un vécu, ou une
maniére de pensée.

Le vécu de désarroi qui peut étre ressenti dés les premiéres rencontres avec des
sujets aux prises avec une psychose en quéte d'un soin psychique, désarroi qui ne
manque pas de se répéter dans le cours du travail psychothérapique, est pour nous la
premiére motivation de cette recherche. Ce désarroi méle un sentiment d'impuissance
rageuse a l'impression d'une intelligibilité possible qui se dérobe sans cesse. Aux
désordres présentés par le patient répond le désordre interne du clinicien. Ce désordre ne
repose pas sur la suspension d'un savoir préalable nécessaire a I'établissement des
conditions d'une écoute des productions psychiques du patient. Il s'agit bien d'un désordre
interne, désorganisant la pensée, rendant difficile par exemple la prise de notes aprés
I'entretien, mettant en doute la possibilité méme de communiquer, d'échanger. Ce
désarroi est d'autant plus troublant que les premiers entretiens sont souvent fort riches
donnant le sentiment que la problématique est d'emblée la sans pour autant étre
accessible. C'est sans doute cette dynamique des premiers entretiens qui a entretenu
l'idée illusoire et fascinante d'un "inconscient a ciel ouvert" s'exprimant dans les
problématiques psychotiques. Mais ces contenus recueillis "en surface" restent assez peu
utilisables, déposés sans retour possible dans un dispositif de soin rapidement menacé
de s'organiser aux yeux du patient comme une "machine a influencer" dés qu'il est investi.
Ces contenus masquent mal une problématique des contenants, des contenants de
pensée, qui est plus longue a déployer. Les nombreux concepts produits par plus d'un
siécle de psychanalyse viennent soutenir I'écoute de ces patients eux-mémes en plein
désarroi.

Mais nombre de ces concepts sont porteurs d'une désespérance thérapeutique, la
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régression a un narcissisme primaire formant un mur infranchissable, la forclusion du
monde des signifiants creusant un trou aux allures de gouffre, poussent vers un soin qui
ne serait que palliatif et qui ne rencontrerait pas de réelle demande. Une partie du travail
de théorisation psychanalytique des psychoses comporte aussi une ligne de fracture
opposant deux registres, monde interne et monde externe, organisation représentative et
organisation perceptive, imaginaire et symbolique. Le sujet se perdrait dans la quéte
incessante de la réalisation hallucinatoire d'un désir impossible a satisfaire et il tournerait
le dos a une réalité décevante en renoncant a investir la perception. Ou bien il errerait a la
recherche de son identité entre les reflets des miroirs d'un monde imaginaire, ignorant
jusqu'a sa propre langue, exclu d'un ordre supérieur ou régneraient les symboles
ordonnancés par le langage. Face a ces conceptions dressant une topique de
I'enfermement psychotique, d'autres approches, d'autres temps élaboratifs, subjectivent,
transitionalisent, ces limites en soulignant I'importance du sens du réel aux racines de sa
perception, repérant la dimension potentiellement symbolique des représentations
prélangagieres. La rencontre avec la psychose suscite la mise en route d'un lourd
dispositif théorique toujours menacé de démantélement.

Portant une forme de lien, que I'on peut qualifier de transférentiel, se manifeste
rapidement face a l'offre d'écoute clinique, peut-étre trop rapidement, un transfert
"prématuré”, "mince" et tenace" comme le remarquait W.R. Bion ¥ Un transfert qui
produit du désarroi. La notion de transfert dans les problématiques psychotiques n'a
émergé que lentement dans les théorisations psychanalytiques en faisant I'objet de vives
contestations. Une fois établie, cette notion a permis la constitution d'un autre ensemble
de concepts, issus d'une pratique clinique engagée et d'une mise en débat de la
métapsychologie freudienne. Ces concepts vont mettre l'accent sur la nature des
productions  psychiques en souffrance accueilies dans les mouvements
transféro-contre-transférentiels. lls soulignent, avec de nombreuses facettes plus ou
moins compatibles entre elles, le double ancrage corporel et intersubjectif du processus
de représentation. La diversité de la clinique, dont sont issus ces concepts, donne a la
théorisation des problématiques psychotiques I'apparence d'un patchwork fragile. C'est
cette fragmentation conceptuelle qui pousse a nouveau vers la recherche d'une
conceptualisation "méta" qu'offre une théorisation du processus de représentation qui ne
cherche pas qu'a produire un inventaire des formes prises par les représentations, mais
qui intégre le point de vue subijectif du sujet vis-a-vis de ses productions psychiques, la
facon dont il se représente la représentation.

Notre interrogation a pris forme autour de ce travail psychique imposé par ce désarroi
et le risque de rupture prématuré du processus thérapeutique qu'il contient. Le premier
mouvement est de partir a la recherche d'une théorie qui supprimerait ce désarroi, ou du
moins qui permettrait de I'éviter en l'explicitant. Une théorie "fétiche" comme le souligne A.
Ciccone: "... la fétichisation de la théorie suture le clivage entre ce qui du clinicien
reconnait le manque, l'impuissance et ce qui se refuse a le reconnaitre." ® Mais la
théorisation qui s'est imposée est une théorie du désarroi, une théorie du désordre et de
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l'impuissance. Une théorie qui permette que construire le désarroi en indice intersubjectif,
et une théorie qui donne un statut subjectif a ce désarroi. Le désarroi peut alors devenir
I'indice du contact avec ce que M. Balint % hommait une "zone" du psychisme porteuse
d'une problématique particuliére désorganisant la "représentance" psychique. Un désarroi
qui devient nommable, subjectivable, un désarroi qui représente le trouble de la
représentation, ou plutét I'absence de représentations subjectivées. La théorie
psychanalytique de la psychose devient alors une théorie du désarroi subjectif qui va a la
rencontre des théories spontanées baties par les patients a propos de leur propre
désarroi. Peu importe que les unes soient, ou non, meilleures, plus "vraies" que les
autres, c'est de leur rencontre que peut se produire un ajustement, une sorte de jeu
appropriatif. Le drame de la psychose s'éclaire alors differemment, la représentation en
souffrance est Ia, mais insaisissable pour le sujet, qui, de fagon paradoxale, ne cesse de
montrer, de théoriser, qu'il ne peut pas se représenter s'il représente ou pas.

L'autre point d'appui de ce travail de recherche est constitué par des expressions
d'allure métaphorique par lesquelles le patient tente de communiquer un vécu ou une
pensée. Les éléments cliniques fournis dans la thése permettront de préciser ce dont il
s'agit, mais, a titre d'exemple, je citerai deux expressions tirées des récits cliniques
articulant cette recherche. Pour m'expliquer en quoi consiste la dépression qui le hante un
patient, "Guido", utilisera cette formule: "La dépression c'est un long, long, couloir sans les
murs". Un autre patient, "Emétério", tentera de me décrire le bourdonnement
hallucinatoire qui I'envahit en me disant: "C'est le bruit du silence". Ces formulations
contiennent une dimension paradoxale et énigmatique, mais leur point commun est la
présence, la réflexion, du patient au moment ou il s'exprime, ainsi que la dimension
d'adresse au thérapeute. Il y a un réel effort de représentation d'un matériel subjectif avec
une intention de communiquer. A la différence d'autres expressions marquées par les
troubles du langage fréquemment rencontrés dans la schizophrénie, ces propos peuvent
étre repris pour devenir de véritables "objets de relation" 2! constituant un systéme
partageable, des mots qui permettent un échange intersubjectif, des "mots de passe" en
quelque sorte. Il n'est pas certain que ces expressions aient un statut métaphorique
d'emblée pour le sujet qui les énonce. Cette dimension métaphorique ne se constitue
qu'au fil de I'échange par la reprise de I'expression. Nous ne sommes pas pour autant
dans le registre de I'équation symbolique décrite par H. Segal 2 , le mot n'est pas
I'équivalent de la chose. De toute fagon les "choses" en question n'existent pas, un couloir
sans mur n'est plus un couloir, un silence qui émet un bruit perd son statut silencieux.
C'est ce statut intermédiaire de métaphore potentielle, ou de métaphore qui s'ignore
comme métaphore, associé a l'investissement psychique qui I'accompagne qui a retenu
notre attention.

Nous avons pensé dans un premier temps pouvoir nous saisir d'une "vraie"
20
BALINT M., 1957, "Les trois zones de l'appareil psychique", in Le défaut fondamental, Payot, 1971.

1
TAHON M., 1985, "Introduction aux objets de relation" in Aprés Winnicott, la place de I'objet dans le travail clinique, Actes des

Jjournées d'études du COR, Rencontres cliniques, hdpital Joseph Imbert, Arles, p. 13-17.

22
SEGAL H., 1957,"Notes sur la formation du symbole", in Revue Frangaise de Psychanalyse, 1970, n° 3-4, p. 685-696.

protégé en vertu de la loi du droit d'auteur.



PARCOURS METHODOLOGIQUE.

métaphore, d'une "métaphore vive" comme le décrit P. Ricceur ?  Une production
langagiére jetant un pont entre les registres primaire et secondaire, créant une image la
ou les mots manquent. Mais nous sommes encore loin d'une pensée réellement
métaphorique porteuse d'un registre symbolique, ces expressions langagiéres constituent
les préformes de la métaphore, des métaphores a l'état potentiel. Nous ne sommes
encore que dans le registre des "tropes" modifiant le sens habituel des mots dont le jeu
produira métaphores et métonymies. La matérialité du langage est conservée, les mots
représentent "en acte", c'est ce qui donne leur valeur singuliére a ces expressions. Il faut
remarquer que les deux expressions citées, sous des formes différentes, contiennent une
méme logique paradoxale d'annulation. La seconde correspond a la figure de rhétorique
appelée "oxymore" qui unit deux mots dont le sens est contradictoire, le bruit et le silence.
La premiére est une forme particuliere de "synecdoque" ou la partie, les murs, entre en
tension contradictoire avec le tout, le couloir. Nous faisons I'hypothése que ces
formulations s'inscrivent dans une tentative de représenter I'absence de représentations
subjectivées. Des représentations qui ne peuvent pas directement étre saisies par le sujet
qui les énonce, qui n'offrent pas de fil associatif, mais qui peuvent étre reprises dans un
échange intersubjectif qui leur donnera un statut représentatif en les inscrivant dans un
contexte issu de l'histoire du sujet. Ces expressions véhiculent un matériel psychique
porteur du rapport que le sujet entretient avec son monde représentatif en produisant des
représentants non représentatifs ou des représentations non symboliques. C'est en ce
sens que ces formulations gagnent a étre considérées dans un premier temps comme
renvoyant a un "signe", un signe qui marque la tentative de représenter et appelle a un
travail de construction, plus que renvoyant directement & un "sens" porteur d'un contenu
latent a dévoiler. Ces formulations ne sont que des "propositions de message", le
message lui-méme restant a construire, a dégager de I'échange intersubjectif.

3. Le processus de représentation en question dans
les états psychotiques: hypothéses.

Si cette distorsion de la capacité a représenter les représentations peut paraitre évidente
dans les problématiques psychotiques, elle n’en est cependant pas spécifique. On peut
estimer que ce trouble de la réflexivité est présent dans d’autres problématiques que les
problématiques psychotiques, comme les troubles limites de la personnalité et les
fonctionnements psychosomatiques, voire méme a un degré moindre dans tout
fonctionnement psychique. L'anecdote décrite par S. Freud 2 , relatée dans le texte sur
"linquiétante étrangeté", ou au cours d'un voyage en train, il se trouve inopinément
confronté a sa propre image sans la reconnaitre, ou l'analyse des sentiments de “déja vu”
par S. Ferenczi 2 , rentrent dans ce registre du trouble de la réflexivité. Cette fonction
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réflexive est créée par I'appareil psychique au fil de son fonctionnement sans jamais étre
complétement aboutie. Il s’agit alors de dégager la spécificité de ce trouble dans les
problématiques psychotiques, ce sur quoi repose la “désinformation” interne du
psychotique.

La clinique psychothérapique des patients psychotiques permet de repérer un trouble
majeur dans la fonction réflexive du registre primaire qui atteint le sentiment d'identité,
comme le souligne R. Roussillon 2 , Qui repose sur la capacité a “se sentir”. Dans cette
capacité a se sentir soi-méme, le "représentant représentation" n'est pas le seul en cause,
il faut relever le réle particulier de laffect dans l'auto-information du sujet. Sa
décomposition, ou sa non-composition (démantélement, déqualification...), dans certains
aspects des problématiques psychotiques parait étre un marqueur important du trouble
représentatif psychotique. De I'affect "gelé", ou "glacial", qui conduit au détachement, a
I'affect "passionnel” qui cimente la conviction délirante, et la présence hallucinatoire ou
I'agir massif, la psychose est traversée par la difficulté a apprivoiser un affect "signe", un
affect "signal", un affect "utilisable", un "marqueur" de I'émergence d’une représentation
qui affecte le Moi. C’est tout le réle organisateur de I'affect dans la symbolisation primaire
qui est en cause. C'est la complexité de I'affect qui permet son acceptation par le Moi,
c'est-a-dire sa capacité potentielle a accepter les transformations et les développements.
Les achoppements de la symbolisation primaire sapent I'établissement d'une fonction
réflexive qui ne prend pleinement son essor qu'au cours de la symbolisation secondaire
articulant I'ensemble du monde représentatif sous I'égide de I'appareil de langage.

La problématique psychotique peut étre considérée comme I'espace de déploiement
d'une psychopathologie globale des représentants de la pulsion que ce soit le
"représentant représentation” ou le "représentant affect". C'est a ce titre que l'on peut
parler d'un trouble majeur de la "représentance" psychique, la "représentance" psychique
désignant les processus de production de l'ensemble des représentants psychiques.
Cette psychopathologie des représentants psychiques reposant a la fois sur une
désarticulation du jeu entre représentation de chose et représentation de mot confrontant
a des représentations dont le statut est indécidable et sur une dérégulation majeure de
I'affect, rendant impossible une différenciation entre le sensible et l'intelligible.

D'un point de vue métapsychologique, la psychose vient troubler I'ordonnancement
classique du monde représentatif. La différence entre affect et représentation n'est plus
pertinente dans les problématiques psychotiques, de méme la structure des affects
psychotiques ne peut étre tenue pour identique a celle des affects névrotiques, comme le
souligne A. Green dans son rapport sur l'affect dés 1970 2 , repris dans son ouvrage "Le
discours vivant" 28 . De la méme facgon, le lien entre les représentations de mot et les
représentations de chose perd son pouvoir symbolisant pour produire ce que H. Segal 2
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nomme des "équations symboliques".

L'abord de la question de la représentation de la représentation dans les
problématiques psychotiques permet de traiter deux articulations.

D'une part, la premiére articulation concerne la représentation de la représentation et
ses composantes, ses precurseurs, voire ses substituts ou ses alternatives: les
représentants de la représentation. C'est-a-dire I'élaboration de représentants non
représentatifs de l'activité psychique consciente et inconsciente liés a l'organisation
narcissique du sujet. La représentation de la représentation peut étre pensée comme une
forme aboutie de la réflexivité permettant de distinguer les différentes facettes du travail
représentatif, de la représentance. C'est cette fonction réflexive qui achoppe dans les
problématiques psychotiques nous mettant ainsi au contact des préconditions et des
dérives du processus de représentance. C'est alors qu'émergent les figures de
I'enveloppe, de la limite, de la discontinuité... qui entrent dans le domaine du négatif de la
symbolisation. Nous faisons I'hypothése qu'une partie du travail représentatif des sujets
aux prises avec des états psychotiques de la psyché consiste a produire des
représentants non-représentatifs de leur activité psychique. C'est-a-dire que ces
représentants ne sont pas subjectivement pergcus comme des représentations par le sujet
bien qu'ils représentent une partie de son fonctionnement psychique. Une des
caractéristiques de ces représentants non représentatifs repose sur les coordonnées
"narcissiques” de leur émergence, c'est-a-dire l'effacement des traces des relations aux
objets primaires. C'est cet effacement des traces des relations avec les objets primaires
qui a engendré les premiéres théorisations du narcissisme primaire qui caractérise la
position subjective induite par les états psychotiques: une "position narcissique de la
psyché". Ces représentants non représentatifs ont un réle organisateur dans les
productions des symptdomes psychotiques, mais ils sont aussi présents dans le travail
d'élaboration verbale qui se développe dans les entretiens psychothérapiques.

D'autre part, la deuxiéme articulation concerne le lien entre la représentation de la
représentation et la composition des représentants de la pulsion. Nous faisons
I'nypothése que la représentation de la représentation est une "propriété émergente" du
processus de composition et de différenciation des différents représentants de la pulsion.
C'est ce processus de composition et de transformation des représentants psychiques qui
fagconne les modalités particuliéres des rapports que le sujet entretient avec son monde
représentatif. Les différents représentants de la vie psychique ne sont pas une donne de
l'appareil psychique mais le fruit d'un travail complexe de composition et de
transformation. Ce travail de composition et de transformation est le produit de ce que R.
Roussillon nomme la symbolisation primaire qui concerne autant la constitution des
"représentants représentations" que les "représentants affects". Dans cette logique, au
sein des différents processus régissant la symbolisation primaire, les échanges
intersubjectifs sont considérés comme ayant un role essentiel. La distinction entre
"représentant représentation” et "représentant affect" est un enjeu essentiel pour le
déploiement de l'activité de symbolisation. L'affect "représentant de la pulsion" informe la
psyché des processus biologiques mobilisés et s'adresse également a I'environnement du
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sujet, associant ainsi auto-information et partage avec autrui. La composition des
"représentants représentations" permet le déploiement de la dialectique structurante des
processus primaire et secondaire conditionnant I'accés a la conscience.

Les états psychotiques nous contraignent a penser un fonctionnement psychique ou
la représentation subjectivée n'occupe plus une place centrale. Ce fonctionnement
psychique souligne la nature composite de la représentation qu'elle soit "idéique" ou
"affective". La psychose révéle ainsi une organisation de la subjectivité sur un modéle
non-unitaire. Cette approche trouve un écho dans les théorisations du développement des
processus représentatifs précoces issues de I'étude des nourrissons. Dans les états
psychotiques, la représentation n'est pas abolie en tant que telle, mais sa composition est
insuffisante pour soutenir I'émergence d'une représentation de la représentation qui la
rendrait appropriable subjectivement sans le recours d'un objet extérieur porteur du reflet
de "limpensé de soi". C'est cette dynamique intersubjective qui est fondatrice de
I'approche psychothérapique des problématiques psychotiques.

4. La clinique comme rebond.

Le statut des hypothéses dans un travail de recherche élaboré a partir d'une pratique
clinique pose une série de questions délicates. La pratique est un socle mouvant pour une
recherche, car cette pratique évolue au fil de la recherche, sous l'effet de la recherche
elle-méme, produisant en retour des effets sur la théorisation. Le travail thérapeutique et
le travail de recherche reposent aussi sur des échéances différentes. D'ou la nécessité de
fixer pour un temps cette "boucle récursive" sans fin, décrite par E. Morin % , ou effets et
causes sont interchangeables, par une découpe dans le matériel clinique qui le constitue
en objet. Une découpe suffisamment large pour rendre compte d'une dynamique
processuelle, mais une découpe qui construit l'objet d'étude. D'ou une question
épistémologique dans le rapport entre I'ensemble formé par la problématique et les
hypothéses, et le matériel clinique constitué, construit, en "objet de recherche". Deux
tentations symétriques se présentent, d'une part construire le matériel de fagon a valider
la théorie, d'autre part constituer la théorie de maniére a valider la pratique qui recueille ce
matériel. Notre choix, pour éviter ces inévitables dérives, a été de ne pas utiliser la
pratique clinique comme preuve, comme accumulation d'exemples positifs, mais de
préserver I'écart fécond entre théorie et clinique. C'est sur la dimension heuristique de la
clinique pour la pensée théorique que nous nous appuierons tout au long de cette
recherche. Nous avons donc fait le choix d'une clinique du "rebond", c'est-a-dire de garder
a la clinique son role de ferment de la pensée par le démenti qu'elle apporte a la
théorisation.

La clinique permet de rebondir sur une théorisation pour en susciter le
développement ou la réorientation, une clinique qui soutient des "maniéres de penser" la
théorie. La théorie garde ainsi son statut d'hypothése organisant de facon intelligible un
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ensemble d'éléments avec un soucis d'économie de concepts et d'ouverture vers le soin.
Cette mise en place de "rebonds" cliniques permet de respecter la dynamique des
incidences de la non-extériorité de I'objet de recherche. Ce qui est théorisé provient d'un
point d'achoppement contre-transférentiel du clinicien que le chercheur construit dans
I'aprés-coup produisant de ce fait un fonctionnement sur le modéle winnicottien du
trouvé-créé. L'évolution de la pratique clinique au fil du travail de théorisation illustre ce
travail d'élaboration du positionnement subjectif du clinicien par le travail de recherche,
travail d'élaboration qui ne se déroule pas sans heurt du fait qu'il remet en cause des
équilibres défensifs et qui ne rencontre pas de fin laissant ouverte la possibilité de
théorisation. D'ou ce choix de dialectiser clinique et théorie dans la rédaction de la thése
au plus prés du processus de recherche.

5. Cadre de pensée et cadre clinique.

La quantité de matériel clinique a présenter dans cette recherche repose aussi sur un
choix méthodologique. L'usage dans ce domaine est extrémement varié. Les théoriciens
illustres de la psychose ont fait des choix trés différents. Au cours de son travail de
théorisation, W.R. Bion®' en était arrivé & faire un choix radical, ni notes, ni descriptions
cliniques. Pour lui les descriptions cliniques étaient devenues irrecevables car déja trop
élaborées, trop théorisées, pour transmettre la réalité de I'expérience ainsi décrite. Mais
ces descriptions étaient aussi trop particuliéres, trop concrétes pour étre recevables
comme soutien d'une théorie universellement applicable. A la recherche d'une théorie
générale, d'un "systéme scientifique déductif’, W.R. Bion renonce a faire des récits
cliniques dans ses textes et déconstruit les éléments de la clinique en une série de
catégories abstraites articulées dans une grille. Il remplace le systéme "idéographique" de
la clinique par un systéme "alphabétique" devant produire des "objets psychanalytiques".
A l'inverse, un psychanalyste comme H. Searles batit sa théorisation de la psychose au
plus prés de la clinique et de son vécu contre-transférentiel. Chaque aspect de sa
théorisation est soutenu par de nombreux cas cliniques et une analyse détaillée de
séquences d'entretiens. C'est la fréquence de ses observations qui étaye sa théorisation
générale. Un autre cas de figure est représenté par la monographie. L'étude fouillée d'un
seul cas est fréquente dans la théorisation psychanalytique, les "Remarques
psychanalytiques sur un cas de paranoia décrit sous forme autobiographique"32 que S.
Freud consacre aux écrits du Président Schreber en sont un exemple célébre. Ce travail
sous forme de monographie rencontre en France une ftradition de I'enseignement
psychiatrique par la "présentation” de malade reposant sur un unique entretien discuté par
I'enseignant avec les psychiatres en formation. Cette référence a un unique entretien est
fréquente dans les séminaires de J. Lacan® sur "les psychoses" qui reprennent
régulierement des éléments issus de ses présentations de patient pour soutenir des
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élaborations théoriques de portée générale. Mais I'écrit qui pousse le plus loin cette

. 34 N
approche est, sans doute, celui que J.L. Donnet et A. Green™ consacrent a la
transcription d'un unique entretien, issu d'une consultation psychanalytique, pour
développer une théorie de la psychose a l'aide d'un nouveau concept la "psychose
blanche".

Notre choix sera d'occuper une position intermédiaire, trois "cas cliniques" vont
relancer la théorisation contenue dans cette thése. Chacun de ces cas cliniques
représente plusieurs années d'entretiens réguliers en face a face permettant de repérer
I'évolution des processus psychiques. Ces quelques cas cliniques soutiennent donc une
clinique du processus, une clinique du déploiement des processus psychiques au long
cours. L'objectif n'est pas de faire des études de cas complétes, mais de dégager en quoi
cette clinique interroge I'édifice théorique psychanalytique. Dans cette logique, un seul
cas suffit a mettre en débat un concept, une orientation théorique. Ces trois cas, avec
leurs points communs et leurs différences, viennent soutenir une réflexion sur trois points
de théorisation impliqués dans les hypothéses; la notion de narcissisme primaire,
I'émergence de représentants non représentatifs des processus de représentation, et les
mouvements de transfert de la problématique de la représentation de la représentation
soulignant I'aspect composite de la représentation.

Cette thése est donc un questionnement de la théorie psychanalytique a partir de
I'irréductible écart théorico-clinique qui nourrit les théories implicites que porte le clinicien
dans son exercice quotidien. Ce travail ne prétend donc pas avoir une portée générale et
exhaustive sur le fonctionnement psychique a I'ceuvre dans les psychoses. Il s'agit de
livrer, a travers cet écrit, un parcours de pensée lié a une série de rencontres singuliéres.
Nous n'avons recu dans le cadre de notre exercice professionnel nécessairement que les
patients qui ont sollicité, ou accepté, le cadre proposé. Il faut noter que le dispositif
d'entretien en face a face est particulierement accueillant pour les mouvements
transférentiels marqués essentiellement par des mouvements de retournement,
c'est-a-dire le besoin de faire vivre a l'autre quelque chose des effets d'un traumatisme
primaire non élaboré subjectivement donnant ainsi au thérapeute le réle "d'un miroir du
négatif de soi", conception qui fait référence aux travaux de R. Roussillon que nous
aborderons plus loin. Par contre, ce dispositif est assez peu adapté aux mouvements de
désinvestissements massifs et radicaux que mettent en scéne certains patients orientés
alors vers des prises en charges institutionnelles et groupales. Il existe bien sir des
modalités de passage entre ces deux types de mouvements.

Un autre aspect caractéristique du dispositif permettant le recueil des données
cliniques est son insertion dans un dispositif psychiatrique. La psychothérapie d'inspiration
psychanalytique auprés de patients lourdement marqués par la pathologie mentale n'est
jamais le seul point de la prise en charge dans notre dispositif de santé. Cette prise en
charge est toujours pluri-focale. Cet aspect avait été théorisé par P. Federn % dés les
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premiers temps du traitement psychanalytique des psychoses. Chaque patient est suivi
par un psychiatre qui prescrit un traitement chimiothérapique, trés souvent allégé au fil de
la prise en charge. D'autre part, chaque patient bénéficie, ou a bénéficié, de prises en
charges groupales a vocation psychothérapique, d'accompagnement infirmier ou social.
La psychothérapie d'inspiration psychanalytique vient donc se nicher dans un dispositif
relativement lourd et complexe qui permet sa mise en place et son déroulement. Nous ne
développerons pas ici le réle essentiel de l'instauration d'une articulation souple entre les
différents professionnels, entre les différentes cultures professionnelles, ainsi que
l'attention constante a porter sur la dynamique institutionnelle afin que le travail
psychothérapique puisse se développer dans une position favorable % line s'agit pas la
d'un simple effet de contexte, le travail psychothérapique d'inspiration psychanalytique en
institution nous parait difficilement possible sans que le psychologue n'instille une dose de
clinique institutionnelle dans sa pratique pour maintenir vivant le jeu des projections
qu'inspire son exercice. On n'échappe pas, dans son implication institutionnelle, aux
alliances inconscientes de toutes sortes, mais on peut au moins soutenir leur dynamique.

Une derniére évidence a rappeler concernant le dispositif au sein duquel s'expriment
les patients, il s'agit d'un dispositif de parole. Un des paris de ce travail repose sur la
capacité paradoxale de I'appareil de langage, dans un dispositif
transféro-contre-transférentiel, a supporter la désymbolisation, a travailler sur l'indicible de
la psychose, a rencontrer le déploiement de cette problématique psychotique du trouble
de la réflexivité. Pour cela, I'appareil de langage n'est pas ici considéré que dans ses
capacités d'élaborations secondaires. Au contraire, il est investi dans ses capacités de
figuration et d'action sur autrui que R. Roussillon ¥ souligne en évoquant la "matérialité"
et la "visualité" du mot. Cet investissement concerne autant le patient que le thérapeute
qui selon P. Aulagnier % pose des "actes de paroles" proposant une "figuration parlée" au
plus prés du fonctionnement psychique du patient. De plus cette parole est énoncée "en
face", dans un dispositif qui met en scéne la présence de l'autre. Le dispositif en "face a
face" permet de montrer et d'observer ce qui appartient & un registre non-verbal. Cette
parole est incarnée, réfléchie par le vis-a-vis ou au contraire désancrée, lachée dans le
vide. Le face a face est au cceur de la problématique des modes "d'utilisation" de I'objet et
de la fonction miroir de I'objet a la base de l'intériorisation de la fonction réflexive.

Ce dispositif clinique est donc loin d'étre un dispositif de recherche méme si toute
pratique clinique implique une réflexion théorisante permettant un dégagement et un
travail de transposition nourrissant en retour la clinique. C'est l'organisation du travail
d'élaboration qui dégage la dimension "recherche" de la dimension "soin". La
meéthodologie de la recherche s'appuie sur une "posture d'esprit", que R. Roussillon
appelle une "désimplication objectivante", visant a produire des connaissances

% Nous ne pouvons que renvoyer le lecteur vers des ouvrages de référence qui ont alimenté notre réflexion a ce sujet;
BOUCHERAT-HUE V. et col., 2001, Les psychothérapies psychanalytiques en institution, Dunod; KAES R. et col., 1996, Souffrance
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partageables et généralisables. Cette différenciation entre "partie clinique" et "partie
recherche”, méme si elle est soutenue par un dispositif de séminaires de recherche n'est
pas sans former un couple tumultueux au sein du clinicien-chercheur. D'une certaine
facon le dispositif de recueil des données, c'est le clinicien. Certes, il s'agit bien de
travailler sur des productions psychiques singuliéres d'un autre, mais ces "productions"
sont "co-produites” par le couple clinicien-patient dans un travail que D. Widlocher %
nomme "co-pensée". Le clinicien s'expose donc au chercheur et a travers lui a ses
lecteurs potentiels, exhibant ou masquant les points de sa pratique restés en souffrance.
Parfois le chercheur tente de se glisser auprés des patients sous les habits du clinicien,
ce que, généralement, les patients ne manquent pas de lui faire remarquer. "Vous savez,
on reste humain", me disait Fosco, un de mes patients, quand ma curiosité pour "sa
psychose" prenait le pas sur mon écoute clinique. Jeux de miroirs et points aveugles sont
donc inévitables malgré le travail de perlaboration permanent qu'engendre cette dualité,
ce dialogue interne entre le clinicien et le chercheur. Seule la "désimplication objectivante”
permet d'accéder a un niveau d'abstraction se dégageant des particularismes, des
bricolages, de la clinique. Ces limites imposées aux recherches "a partir" d'une pratique,
qui fonde la psychanalyse et d'autres sciences "humaines", forment la spécificité méme
de cette recherche. La théorisation est nécessairement affectée par son objet de
recherche et le dispositif qui le constitue, charge a cette théorisation de penser cette
affectation, de dégager une position "méta", une réflexivité.

Dans ce travail de recherche concernant la psychopathologie, la place du diagnostic
doit aussi étre précisée. Notre travail concerne la psychose et les trois observations
cliniques présentées concernent des patients dont le diagnostic est celui de
schizophrénie. Ce choix peut paraitre réducteur au regard d'une logique nosographique,
elle-méme fort complexe. L'usage veut méme que I'on ne parle de psychose qu'au pluriel,
tant est grande la diversité que peuvent prendre ses symptdmes. L'unité de cette entité
est contestée en fonction des théorisations qui sous-tendent les diverses classifications
nosographiques. Il en est de méme pour la schizophrénie, appelée dés l'origine par E.
Bleuler *° "groupe des schizophrénies”, I'acceptation de ce terme de "schizophrénie" est
d'ailleurs différente entre la France et les pays anglo-saxons. Que ce soit pour la notion
de psychose ou de schizophrénie, la fin de ces entités cliniques est annoncée depuis de
nombreuses années du fait de la grande hétérogénéité des configurations
symptomatiques, et de la difficulté a établir des pronostics fiables. Pourtant ces notions
résistent plutét bien au temps, la notion de schizophrénie est bientét centenaire,
I'nétérogénéité de la clinique ne fragmente pas la nosographie malgré I'évolution des
constructions théoriques. En fait nous avons souhaité éviter un débat diagnostic a la fois
structural et psychiatrique qui risquait d'étre envahissant pour préserver les
caractéristiques, les particularités, de la dynamique des processus qui forment le noyau
organisateur de ce travail de thése. Nous préférons penser cette psychopathologie en
terme "d'état psychotique" de la psyché, ou de "problématique psychotique" posée a un
sujet. Ces "états psychotiques" de la psyché sont approchés a partir des sujets qui en
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parlent le plus a nos yeux, si ce n'est le mieux, des sujets atteints de schizophrénie. Le
terme de psychose fait donc plutét référence a un paradigme plus qu'a une discussion
diagnostique. Ce paradigme permet d'aborder des fonctionnements psychiques décrits
dans les pathologies psychotiques qui vont altérer gravement les relations avec la réalité
et autrui, comme l'intersubjectivité, les relations a soi comme l'identité et la conscience de
soi. Mais la présence de ces fonctionnements psychiques, plus discréte, est possible a
certains moments dans d'autres configurations psychopathologiques. Nous nous
inscrivons en cela dans l'approche de W.R. Bion 4 qui pouvait distinguer une partie
psychotique et une partie non psychotique de la personnalité entre lesquelles pouvaient
s'établir une dialectique.

6. Quelques remarques sur les "théories" présentes
dans cette recherche.

Le plan qui organise le développement du texte de cette thése reprend en fait le
développement de notre pensée. Un premier chapitre concerne un tour d'horizon de
I'histoire des conceptions psychanalytiques "classiques" de la psychose, les deux
chapitres suivants concernent les théorisations plus modernes issues de la clinique des
psychoses et des états limites traitant, d'une part, des notions de contenant et de limite,
et, d'autre part, de la théorie du processus de représentation.

Il est possible de considérer, comme le fait remarquer R. Roussillon 2 , que la
psychanalyse puise sa source dans le besoin que le psychisme a de se représenter
lui-méme, de se théoriser. Au sein de ce besoin d'auto-théorisation, les problématiques
psychotiques occupent la place d'un puissant catalyseur soutenant les grands
développements théoriques de la psychanalyse. T. Vincent ® fait remarquer que la
confrontation de la cure psychanalytique avec les sujets souffrant de psychose est a
l'origine de I'édification d'au moins trois grands systémes d'intelligibilit¢ psychique se
réclamant de la psychanalyse, les théorisations freudienne, kleinienne et lacanienne.

Cet aspect mérite que nous lui accordions une attention particuliére. La psychose
pousse a la théorisation le clinicien comme son patient qui construit des "théories de
I'esprit" originales rendant compte de son vécu et de son interrogation sur ce vécu. C'est
cette dynamique qui est a l'origine de l'intérét porté par les psychanalystes au texte rédigé
par D.P. Schreber entre 1896 et 1902 a I'attention d'un tribunal pour obtenir la levée de
son statut d'aliéné qui lui était imposé depuis de nombreuses années. Dans cet écrit D.P.
Schreber tente d'expliciter et de théoriser les troubles qu'il vit comme étant les signes
d'une "maladie des nerfs" liée a une intervention divine et non une folie de l'esprit. Ce
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document, publié en 1903 “ , a été utilisé par S. Freud pour soutenir les débuts de sa
théorisation de la psychose lors de la rédaction des "Remarques psychanalytiques sur
l'autobiographie d'un cas de paranoia" *® , Par la suite A. Bolzinger * comptabilise une
dizaine de livres et plus de cent articles consacrés, par les psychanalystes, aux écrits de
D.P. Schreber. En poussant a la théorisation, la psychose bouscule et met en débat les
édifices théoriques.

Nous faisons I'hypothése que la psychose organise, réorganise la théorisation
psychanalytique, qu'elle l'infilire aussi en sollicitant sans cesse des aménagements du
cadre d'exercice ou des conceptions théoriques, contraignant les psychanalystes a des
ruptures et des mouvements de dégagement. A ce titre, la psychose et la clinique des
psychoses marquent de leurs empreintes la théorisation psychanalytique et son histoire.
D'ou la nécessité de ce chapitre historique qui reprend cette dynamique en s'appuyant sur
des notions comme le narcissisme primaire, la relation d'objet puis le symbole et la
représentation, qui vont marquer la théorisation des psychoses et figer les théorisations,
pour un temps, dans le probléme qu'elles décrivent. Par exemple, la théorisation du
narcissisme primaire se laissera infiltrer par une conception de I'anobjectalité portée par
un implicite d'auto-engendrement.

Ce chapitre survole cent ans d'histoire au risque de paraitre trop général, trop
superficiel. En effet, nous ne rentrerons pas dans les détails de chaque théorisation, nous
nous contenterons de faire ressortir des lignes de force, des tendances. Notre objectif
n'est pas non plus de tendre vers un cecuménisme rassemblant les différents courants de
pensée fondamentalement divergents, ni de tenter une synthése réduisant l'apparent
désordre engendré par la multiplicité des théorisations et des pratiques qui se réclament
de la psychanalyse. Notre approche se réfere plus a de la géophysique, la "tectonique
des plaques", qu'a la minéralogie. Faire ressortir des mouvements généraux, des lignes
de faille, des dérives et des oppositions, nous permet de prendre la théorie dans son
ensemble en clinicien et non en historien, afin d'établir une clinique de la théorie. Il ne
s'agit donc pas uniqguement d'établir une "revue de la question", au demeurant fort
nécessaire, mais de batir une approche qui, d'une part, permet de repérer le déploiement
d'une problématique de la représentation a travers [I'histoire des pratiques
psychanalytiques et des conceptions qui les définissent, et d'autre part, permet la mise en
débat des questions contenues dans cette problématique. Il n'est pas question dans ce
travail d'établir une nouvelle théorie globale de la psychose a partir d'une clinique dont
l'originalité serait porteuse d'un éclairage nouveau sur cette problématique. Mais de
repérer les mouvements de dégagements qu'opére le travail de théorisation a travers un
ensemble de questions interdépendantes, cependant souvent traitées de maniére isolée
par les différents théoriciens, afin de repérer I'émergence de nouvelles problématiques. La
psychose impose a la psychanalyse une épreuve épistémologique particuliére qui pousse
a une rétrospection historico-théorique mettant en évidence la nécessité d'une
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théorisation de la réflexivité, de la représentation de la représentation, ou s'origine le
mouvement psychanalytique lui-méme.

Les deux chapitres suivants garderont comme schéma organisateur -cette
rétrospection historico-théorique introduisant les questions conceptuelles actuelles. Par
contre, a la différence du premier chapitre, ces élaborations théoriques seront introduites
par un '"rebond clinique" soulignant I'écart théorico-clinique auquel répond
I'approfondissement théorique. Chacun de ces chapitres reprend une hypothése.

Le dernier chapitre sort, pour un temps, d'une référence stricte aux concepts
psychanalytiques pour se confronter a quelques notions issues des neurosciences
cognitives. Il nous est paru intéressant de regrouper certains travaux issus de ce courant
de recherche afin de dégager des modeéles généraux dans la confrontation a la
représentation du fonctionnement mental et de repérer leur éventuel impact sur les
perspectives psychanalytiques. Les travaux, que nous avons choisis de présenter, ont
pour point commun de ne pas chercher a réduire la complexité des faits qu'ils
appréhendent. Ces approches considérent "l'esprit" comme un systéme auto-organisé
régi par les logiques du vivant intégrant le corps et I'environnement. Nous ne prendrons
pas en compte les approches fondées sur des théorisations "computationnelles”, centrées
exclusivement sur I'étude du cerveau et basées essentiellement sur des modéles
logiques, trop éloignées de l'univers que fréquente la psychanalyse. Les recherches
actuelles en neurosciences cognitives se portent sur la définition de mécanismes de
représentation de la représentation et sur le rdle de lintersubjectivité dans cette
problématique. Ces nouvelles données expérimentales viennent apporter des
confirmations et soutiennent des reformulations ponctuelles de certains aspects de la
théorisation psychanalytique. Le passage en revue de ces travaux souligne,

indirectement, la "modernité" des théorisations issues de la psychanalyse.

Avoir recours a des travaux issus d'une épistémologie différente de celle qui organise
ce travail de recherche, et sur laquelle repose la formation de son rédacteur, présente le
risque évident de produire des déformations réductrices, des erreurs, dans la
reformulation de ces travaux issus d'un domaine de recherche pour lequel nous n'avons
aucune compétence. Mais ce risque mérite d'étre pris, selon la formule d'A. Green a
propos de la biologie moléculaire, "... le risque de l'erreur d'interprétation nous parait
moins grand que les dangers de l'ignorance systématique. Au moins les erreurs peuvent
étre I'occasion d'une rectification féconde..." *’ La proximité des champs de connaissance
et de compréhension des sciences de l'esprit et de la psychanalyse présente une autre
difficulté. Elle engendre des conflits territoriaux et des tentatives d'invalidation mutuelle ou
bien a linverse elle suscite des confusions autour de l'assimilation de terminologies
constituées par ce que I'on peut appeler des "faux amis" comme, par exemple, la notion
de "représentation” dont I'acception est trés différente entre les neurosciences cognitives
et la psychanalyse. Nous souhaitons simplement repérer comment, avec une
méthodologie spécifique, les "sciences de l'esprit” traitent des questions se rapportant a
des notions comme la conscience de soi et d'autrui, questions qui se posent également
aux théories psychanalytiques. Il s'agit donc de comparer des modélisations issues des
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niveaux d'analyse différents organisés par des logiques spécifiques afin de garder une
ouverture transdisciplinaire a cette recherche.

"J'ai renoncé avant de naitre, ce n'est pas possible autrement, il fallait cependant
gue ¢a naisse, ce fut lui, j'étais dedans, c'est comme ¢a que je vois la chose, c'est
lui qui a crié, c'est lui qui avu le jour, il estimpossible que j'aie une voix, il est
impossible que j'aie des pensées, et je parle et pense, je fais I'impossible, ce n'est
pas possible autrement, c'est lui qui a vécu, moi je n'ai pas vécu, il a mal vécu, a
cause de moi, il va se tuer, a cause de moi, je vais raconter ¢a, je vais raconter sa
mort, la fin de sa vie et sa mort, au fur et a mesure, au présent, sa mort seule ne
serait pas assez, elle ne me suffirait pas, s'il rale c'est lui qui rélera, moi je ne
ralerai pas, c'est lui qui mourra, moi je ne mourrai pas, on |'enterra peut-étre, si
on le trouve, je serai dedans, il pourrira, moi je ne pourrirai pas, il n'en restera
plus que les 0s, je serai dedans, il ne sera plus que poussiére, je serai dedans, ce
n'est pas possible autrement, c'est comme ¢a que je vois la chose, la fin de sa vie
et sa mort, comment il va faire pour finir, il est impossible que je le sache, je le
saurai, au fur et a mesure, il est impossible que je le dise, je le dirai, au présent, il
ne sera plus question de moi, seulement de lui..." Samuel Becket Pour en finir
encore et autres foirades
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NOTES SUR L'HISTOIRE DES
CONCEPTIONS PSYCHANALYTIQUES
DES PSYCHOSES.

"Le fou est fou, mais il est en méme temps mon pareil, c'est-a-dire qu'il me lance
la question: qu'est-ce que cette folie que je ne partage pas me montre de ce que
je suis?" Marcel Gauchet A larecherche d'une autre histoire de la folie.

Préambule.

Dans ce chapitre, il s'agit d'établir des points de repére concernant les travaux, les
réflexions, développés par les psychanalystes dans une ére qui précéde et accompagne
les mutations profondes qu'a vécue la psychiatrie d'aprés guerre avec l'apparition des
neuroleptiques et la refonte des prises en charges institutionnelles sous l'influence de
différents courants de pensée marqués par la seconde guerre mondiale et I'holocauste,
dont fait partie la psychanalyse. Il n'est pas question ici de proposer un tour d'horizon
exhaustif des différents travaux concernant les débuts et le développement du traitement
psychanalytique des psychoses, la masse des travaux publiés est trop importante. Mais il
reste possible de tracer un parcours conceptuel en suivant les travaux des figures
principales de la psychanalyse. Ce parcours débute bien sir a Vienne autour de S. Freud
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avant la deuxiéme guerre mondiale, puis se prolonge a Londres, ville refuge de nombreux
analystes, qui sera le foyer important de la théorisation du traitement psychanalytique des
psychoses, enfin nous nous arréterons en France ou le débat entre psychiatrie et
psychanalyse a été particulierement fécond.

Sommairement, il est possible de dégager deux enjeux fondamentaux marquant le
début de ces recherches; I'établissement de la métapsychologie hors du champ exclusif
de la névrose en restant fidéle a la théorie freudienne de la libido et la pénétration de la
psychanalyse dans le soin psychiatrique comme le soulignait K. Abraham au début du
20éme siécle: "De plus, les premieres expériences thérapeutiques nous permettent de
penser qu'il sera réservé a la psychanalyse de délivrer la psychiatrie du poids du nihilisme
thérapeutique." * Ces deux enjeux articulent ce que J. Lacan “ appelait "la question des
psychoses", les questions que la compréhension des problématiques psychotiques, et
leur traitement, posent a I'édifice théorique psychanalytique établi essentiellement a partir
d'une clinique du traitement des névroses. Mais ce parcours historico-théorique permet
aussi de faire I'hypothése que "la question des psychoses" n'est pas uniquement
contenue dans une opposition névrose-psychose, elle suscite une spéculation
permanente sur les fondements, les origines de la vie psychique, et les conditions de son
déploiement.

Plus précisément, "la question des psychoses" infiltre de sa problématique la
théorisation qui cherche a en rendre compte. Chaque étape du parcours que nous
proposons d'emprunter représente un mouvement de dégagement du travail de
théorisation face a cette infiltration par la problématique psychotique. Nous verrons par
exemple que la théorisation du narcissisme qui découle de la confrontation a la psychose
sera marquée par un solipsisme minorant le réle de I'environnement dans le registre du
narcissisme, la théorisation des relations d'objet permet un premier dégagement qui
conduit a son tour a un risque de forcage dans l'usage d'interprétations bousculant
I'organisation psychique du sujet. La théorisation psychanalytique des psychoses, dans sa
grande diversité, sera prise dans une oscillation entre, d'une part, une élaboration de la
clinique, et des conditions de sa mise en place, et, d'autre part, une construction
défensive entérinant les échecs de cette clinique. L'abord historique de la théorisation
psychanalytique garde une dimension clinique permettant de repérer le développement
d'une problématique a travers I'histoire des pratiques et des concepts qui I'ont définie.
Cette "clinique de la théorisation de la clinique" % permet a la théorisation de préserver
une réflexivité malmenée par les problématiques psychotiques.

Ces repeéres historiques marquent les étapes cruciales d'un long cheminement,
débuté avec le "traitement moral" instauré par P. Pinel, restituant aux personnes souffrant
de psychose un statut de sujet et instituant la parole comme moyen thérapeutique par
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excellence. La psychanalyse occupe une place importante dans cette restauration d'un
statut de sujet grace a I'établissement d'un "dialogue avec l'insensé", pour reprendre le
titre d'un ouvrage de G. Swain * . L'élaboration psychanalytique d'une compréhension
des problématiques psychotiques s'appuie sur la possibilité d'établir une communication
en dépit, et au travers, de la folie pour établir les conditions d'une écoute de la parole du
sujet souffrant. Une parole qui n'est pas qu'expression de la détresse aliénante d'une
pathologie massive, mais qui raconte aussi I'histoire, et la préhistoire, du tissage premier
des liens psychiques qui mélent corps, environnement, émotions et langage. Une parole
qu'il faudra progressivement inscrire dans une compréhension du lien transférentiel afin
que la psychanalyse puisse produire un effet psychodynamique.

1. DE LA NEVROSE NARCISSIQUE A LA PSYCHOSE:
L'ELABORATION PSYCHANALYTIQUE DU DIALOGUE
AVEC L'INSENSE.

Il est difficile d'entamer ce chapitre sans le faire précéder d'une réflexion sur la dimension
nosographique, méme si, selon Green, "La nosographie n'a pas la faveur des
psychanalystes" * En fait, dans ce travail, il s'agit plus d'une "nosologie" que d'une
nosographie. C'est-a-dire que nous nous contenterons de références a des formes-types
révélatrices d'une dynamique psychique permettant une modélisation dialectique
fonctionnant sur des oppositions, plutét que de dégager des organisations marquées par
leur fréquence d'apparition et la stabilité de leurs symptomes. C'est cette approche qui
permet de suivre les différentes étapes de I'établissement d'une nosographie des
psychoses au fil de I'ceuvre de Freud.

La premiére étape des réflexions freudiennes concernant le réle du deuil dans la
mélancolie, de la projection dans la paranoia et du détachement de la réalité dans la
confusion hallucinatoire, au regard des travaux sur I'hystérie, permet une premiére
distinction entre les "névroses actuelles" et les "psycho-névroses de transfert". Ces deux
catégories ont pour étiologie la sexualité, mais la premiére renvoie a des difficultés ayant
leurs origines dans le présent et sont associées a une dimension somatique tandis que la
seconde renvoie a des événements de la vie passée dont I'expression symptomatique a
une valeur symbolique. La deuxiéme étape fait suite a I'étude du narcissisme débouchant
sur la publication en 1914 du texte intitulé "Pour introduire le narcissisme". Le groupe des
"psycho-névroses de transfert" se divise alors en deux catégories. Les "névroses de
transfert" s'opposent aux "névroses narcissiques”, soulignant ainsi le role de la
transformation de la libido d'objet en libido du Moi associé au détournement de
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1.1.

l'investissement de la réalité. Dans cette classification, "narcissique" s'oppose a
"transfert", faisant planer la menace d'une inaccessibilit¢ des états "narcissiques" au
traitement psychanalytique fondé sur l'interprétation des mouvements transférentiels. En
1924, avec la différenciation structurale entre névrose et psychose, seule la mélancolie
reste "névrose narcissique", se démarquant de la schizophrénie et de la paranoia,
regroupées désormais sous le vocable de psychose. Cette derniére division se retrouvera
dans I'ceuvre de M. Klein avec l'opposition entre structure schizo-paranoide et structure
maniaco-dépressive.

Une derniére remarque sur l'aspect "polyphonique" des premiers travaux des
psychanalystes dans leur confrontation aux problématiques psychotiques. L'ceuvre
centrale de S. Freud concernant la psychose s'inscrit dans un dialogue, parfois houleux,
avec ses disciples. C'est le théme de la psychose qui sera le support des trois grandes
"correspondances" de S. Freud. C.G. Jung, K. Abraham, S. Ferenczi seront les grands
interlocuteurs épistolaires des réflexions freudiennes qu'ils alimenteront par leurs critiques
ou leurs développements originaux. Il faut aussi citer V. Tausk dont la relation avec S.
Freud fut différente, mais dont l'apport est incontestable, ainsi que P. Federn dont
I'engagement dans le traitement des psychoses fut important, mais dont la place auprés
de S. Freud fut plus discréte. La résistance qu'opposent les problématiques psychotiques
a la compréhension psychanalytique a mobilisé les psychanalystes de la premiére heure
dans un débat qui en fait une ceuvre collective, ou plus précisément une ceuvre a
plusieurs voix. La dimension collective marquée de la réflexion concernant la psychose
est une des caractéristiques de ces premiers travaux. C'est pour cela qu'aprés un rapide
parcours des travaux de S. Freud nous évoquerons les écrits de ces différents auteurs.

FREUD.

On a souvent fait remarquer que la théorisation freudienne des problématiques
psychotiques s'est faite a I'ombre de celle des névroses. Excepté avec la publication en
1911 des "Remarques psychanalytiques sur l'autobiographie d'un cas de paranoia: le
Président Schreber” > , les réflexions de S. Freud sur la psychose sont intriquées aux
différents thémes qu'il aborde sans qu'émergent réellement d'écrits de synthése, ce qui
rend toute modélisation délicate et partielle. De plus, une des spécificités de la
théorisation freudienne des psychoses est qu'elle ne s'appuie pas sur une clinique au long
cours. De nombreux travaux s'appuient sur des écrits produits par des personnes
souffrant de psychose ou des consultations bréves, et non sur le traitement
psychanalytique suivi de cas reconnus de psychoses. S. Freud justifie cette particularité
dés les premieres lignes des "Remarques psychanalytiques sur un cas de paranoia: le
Président Schreber" en notant la difficulté a suivre de tels patients en dehors d'une
institution, mais surtout en remarquant une particularité clinique paradoxale: "Etant donné
que les paranoiaques ne peuvent étre contraints a surmonter leurs résistances internes et
d‘ailleurs ne disent que ce qu'ils veulent dire, c'est a bon droit que, justement dans cette
affection, le rapport écrit ou I'histoire de malade imprimée interviennent comme substitut
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de la connaissance personnelle du malade." * La difficulté a rencontrer durablement des
patients souffrant de psychose est contournée par le recours a leurs écrits. Le texte rédigé
par le malade est le substitut d'une rencontre personnelle, car il n'y a pas de réelle
rencontre. Ces personnes "ne disent que ce qu'elles veulent dire", méme en présence
d'un tiers, elles ne parlent qu'a elless-mémes. Ce raccourci est emblématique des
difficultés meéthodologiques rencontrées par les premieres tentatives de traitement
psychanalytique des psychoses.

L'appareillage méthodologique psychanalytique qui lie la théorisation au traitement
des affections psychiques se désarticule, un temps, dans sa confrontation a la question
du transfert dans les problématiques psychotiques, dans sa confrontation a la résistance
qu'opposent les problématiques psychotiques au traitement psychanalytique. Au-dela de
la nature méme des processus psychotiques, T. Vincent, dans "La psychose freudienne"
55 , voit dans cette spécificité l'effet de la volonté de S. Freud de ne pas renoncer a
concevoir la psychose a la lumiére des pathologies névrotiques et ainsi de conserver une
continuité dans la compréhension de I'organisation de la vie psychique.

Faute de textes de synthése directement rédigés par S. Freud, nous avons choisi de
dégager six points de repéres disséminés dans les écrits de S Freud a propos des
problématiques psychotiques afin de baliser un chemin qui part de I'étude de la paranoia
et débouche sur I'impact des processus psychotiques sur le fonctionnement psychique: la
recherche d'un mécanisme psychique a l'ceuvre dans la psychose ayant un réle
équivalent a celui du refoulement dans la névrose, la projection; la détermination d'une
problématique libidinale, I'homosexualité et le repli libidinal; la distinction entre la réalité
interne et la réalité externe, le conflit structural de la psychose entre le Moi et la réalité;
une psychopathologie des symptémes psychotiques; la question du transfert dans les
problématiques psychotiques; I'impact sur le processus de représentation.

1.1.1. Recherche d'un mécanisme psychique a I'ceuvre dans la psychose
ayant un réle équivalent a celui du refoulement dans la névrose : la
projection.

Dans ses premiéres approches des problématiques psychotiques, plus précisément dans
"'analyse d'un cas de paranoia chronique" % , S. Freud recherche un "mécanisme
particulier de refoulement" équivalent a la conversion hystérique ou a la substitution
obsessionnelle. Il repére alors dans le délire paranoiaque une opération psychique
fondamentale: la projection. C'est un mécanisme de défense d'un registre archaique, qui
peut étre présent dans d'autres modes d'organisation psychique non pathologiques, qui
repose sur la tendance a attribuer au monde externe l'origine d'un déplaisir. Mais ce
mécanisme prend une place déterminante pour la compréhension de la paranoia et va
permettre d'éclairer d'autres problématiques délirantes comme ['érotomanie ou le délire
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des grandeurs. La projection permet de se représenter le "refoulement vers I'extérieur" qui
anime la paranoia en la différenciant de la névrose. Ce mécanisme n'est pas exclusif, il
est accompagné d'autres opérations comme par exemple le retournement de I'affect en
son contraire. |l s'inscrit donc dans un processus qui joue sur la différenciation
intérieur/extérieur.

Dés 1895, dans le "Manuscrit H", Freud précise bien que, "Dans la paranoia , il y a
mésusage du mécanisme de la projection utilisé en tant que défense" . L'objectif de la
projection est avant tout de permettre au fonctionnement de I'appareil psychique de
reprendre un cours plus classique en se protégeant de différentes maniéres. Dans la
paranoia, la projection échoue, elle ne protége pas suffisamment I'appareil psychique. En
1907, dans une lettre a Jung, "Quelques opinions théoriques sur la paranoia", S. Freud
souligne que la projection permet paradoxalement la reprise d'un processus de
négativisation : "Une idée - le contenu du désir - a surgi et est restée, et méme
d'inconsciente devenue consciente, mais cette idée née a l'intérieur a été projetée a
l'extérieur, elle revient comme une réalité pergue, contre laquelle le refoulement peut a
présent de nouveau s'exercer comme opposition. Le crédit a été refusé a l'affect du désir,
et lors de son retour apparait un affect contraire, hostile." * Dans cette approche, le
"refoulement vers I'extérieur" ne se substitue pas au "refoulement vers l'intérieur”, il le
précede. Le rble de la projection comme mécanisme de défense est alors essentiellement
de permettre la reprise d'un processus de refoulement.

Mais cette analogie avec un refoulement dans le monde extérieur trouve rapidement
une limite que corrige S. Freud dés la confrontation avec les écrits du Président Schreber
59 . Le mécanisme décrit dans le "Manuscrit H" se précise. Le "projeté" n'a pas été I'objet
d'un refoulement préalable mais d'un véritable bannissement interne, il y a abolition,
absence d'inscription interne : "Il n'était pas juste de dire que le sentiment réprimé
au-dedans fut projeté au-dehors ; on devrait plutét dire, nous le voyons a présent, que ce
qui a été aboli au-dedans revient du dehors." “la projection est aussi un mode de retour,
de présentation, de ce qui n'a pas pu étre subjectivé. Mais le statut de ce qui est "aboli au
dedans" restera peu précis dans l'ceuvre de S. Freud. C'est autant une "idée née a
l'intérieur" qu'un affect de haine qui est susceptible d'échapper au refoulement interne
pour étre projeté a I'extérieur.

En 1920, Freud montre que la projection est loin d'abolir la différenciation
interne/externe, au contraire elle n'est réellement fonctionnelle que si le sujet peut jouer
de cette différenciation en utilisant le pare-excitation : "... une inclination a les (les
excitations internes) traiter comme si elles n'agissaient pas de l'intérieur mais bien de
l'extérieur pour pouvoir utiliser contre elles le moyen de défense du pare-excitation . Telle
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) s w61, v . . N
est l'origine de la projection." = L'échec de la projection pathologique est intimement lié a
I'échec de la différenciation interne/externe. La projection met la réalité a I'épreuve.

La projection du paranoiaque n'est donc pas un simple rejet aveugle vers I'extérieur,
elle se destine a un objet. "Nous soupgonnons maintenant que nous décrivons d'une
facon tres insuffisante le comportement du jaloux aussi bien que celui du paranoiaque
persécuté lorsque nous disons qu'ils projettent au-dehors sur autrui ce qu'ils ne veulent
pas percevoir en eux-mémes. C'est assurément ce qu'ils font, mais ils ne projettent pas
en l'air, pour ainsi dire, ni la ou il n'y aurait rien de semblable a ce qu'ils y projettent, au
contraire ils se laissent conduire par leur connaissance de l'inconscient et déplacent sur
l'inconscient d'autrui l'attention qu'ils soustraient a leur inconscient personnel." * La
projection s'inscrit dans une relation intersubjective, on ne projette pas "en l'air", mais
dans une relation d'inconscient a inconscient.

Bien que la projection soit présente dans différentes modalités d'organisation
psychique et qu'elle n'occupe pas toujours la méme place dans la théorisation freudienne
(de l'illusion au rejet), elle est par essence liée aux problématiques psychotiques. De plus,
de ce mécanisme découle tout une organisation structurale interne, comme le précise J.
Laplanche et J.B. Pontalis & , la projection repose nécessairement sur une bipartition du
sujet et un rejet sur l'autre de la partie de soi qui se refuse a se préter au refoulement. La
projection implique donc un clivage interne et surtout un contenu qui ne peut pas entrer
dans un processus de refoulement. Elle implique aussi l'existence d'un objet externe
support de ce mouvement.

S. Freud, tout au long de ses travaux, ne renoncera pas a donner une place au
mécanisme du refoulement dans la dynamique des problématiques psychotiques. Méme
s'il fait de la projection un mécanisme spécifique qui prend tout son essor dans la
paranoia, ce concept reste adossé a la théorie du refoulement.

1.1.2. Détermination d'une problématique libidinale: I'homosexualité et le
repli libidinal.

En étudiant le cas Schreber, a la recherche d'une causalité psychique libidinale, Freud
développe une théorie fixant une origine homosexuelle a la paranocia. "La cause
occasionnelle de cette maladie fut donc une poussée de libido homosexuelle ; I'objet sur
lequel cette libido se portait était sans doute, des l'origine, le médecin Flechsig, et la lutte
contre cette pulsion libidinale produisit le conflit générateur des phénomenes morbides." o
Le texte publié par le Président Schreber permet a S. Freud de mettre en forme sa
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conception de I'étiologie homosexuelle de la paranoia qu'il avait déja formulée dans un
courrier adressé a C.G. Jung en 1908 : "Je peux vous faire part d'un secret. Dans la
paranoia , il s'agit régulierement du détachement de la libido de la composante
homosexuelle, jusque la modérément normalement investie." ®La place de la libido dans
I'étiologie de la paranoia, et des psychoses en général, sera au coeur du débat entre S.
Freud et C.G. Jung.

En écho, et en soutien, aux travaux de Freud a propos de Président Schreber,
Ferenczi publia au méme moment une série d'articles confirmant le rble de
I'hnomosexualité dans I'étiologie de la paranoia. Dans un premier texte % , il décrit le
déclenchement d'un délire paranoiaque chez un sujet a forte fixation homosexuelle au
cours d'un examen meédical comportant un toucher rectal et puis il déclare que "La
paranoia n'est peut-étre qu'une déformation de I'hnomosexualité" o

La théorie de S. Freud sur les racines de la paranoia qui se formule dans I'étude des
écrits du Président Schreber n'évoluera quasiment pas ultérieurement. En 1915, S. Freud
68 publiera un article défendant cette position. Dans ce texte, il démontre qu'une
problématique homosexuelle peut soutendre un délire de persécution apparemment
hétérosexuel chez une femme souffrant de paranoia. En 1922, il réaffirmera clairement
cette proposition faisant de I'hnomosexualité le noyau de la paranoia. "Or nous savons que
chez le paranoiaque c'est précisement la personne du méme sexe la plus aimée qui
devient le persécuteur..."” %

Si ce parti pris, liant problématique homosexuelle et paranoia, est resté globalement
inchangé dans les travaux de S. Freud, il a néanmoins permis des développements
métapsychologiques majeurs. Ce noyau organisateur décrit a partir du récit du Président
Schreber peut étre considéré comme le fil d'Ariane conduisant a une problématique plus
vaste concernant le narcissisme, plus précisément la dialectique entre libido objectale et
libido narcissique. Cette problématique du narcissisme va déboucher, dans un premier
temps, sur une théorisation de l'impasse thérapeutique a laquelle la paranoia confronte la
psychanalyse. Cette impasse thérapeutique est alors soutenue par une conception
anobjectale du narcissisme primaire rendant inconcevable un quelconque mouvement
transférentiel. La psychose conduit a une théorisation du narcissisme, mais cette
théorisation du narcissisme ne permet pas d'ouvrir de perspectives thérapeutiques pour la
psychose. "Des difficultés particulieres me semblent empécher une étude directe du
narcissisme. Sa voie d'acces principale restera sans doute I'analyse des paraphrenes." 0
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L'intérét pour I'étude des psychoses est alors plus théorique que clinique.

Les prémices de la dimension narcissique de la psychose sont pergues dés le
"Manuscrit H" en 1895. Freud pointe l'infatuation contenue dans le délire. "Dans tous ces
cas, la ténacité avec laquelle le sujet s'accroche a son idée délirante est égale a celle qu'il
déploie pour chasser hors de son Moi quelque autre idée intolérable. Ces malades aiment
leur délire comme ils s'aiment eux-mémes. Voila tout le secret" ' Le secret de la
conviction délirante vient du fait que le patient se prend lui-méme comme objet libidinal.

C'est en réponse aux travaux de K. Abraham 2 soulignant la destruction de la
capacité d'amour objectal dans la "démence précoce", que S. Freud publiera "Pour
introduire le narcissisme” "> . C'est clairement I'étude des problématiques psychotiques, et
plus particulierement de la paranoia qui permettra "l'introduction” du narcissisme dans la
métapsychologie freudienne en dépassant la notion d'auto-érotisme utilisée par K.
Abraham. Le lien entre homosexualité et narcissisme dans les problématiques
psychotiques est affiché dés la lecture du cas Schreber : "Le narcissisme est au coeur de
I'explication qu'il donne du passage de la paranoia persécutoire a la paranoia mystique
chez le Président."... "Comme nous le voyons, dans nos analyses, les paranoiaques
cherchent a se défendre contre une telle sexualisation de leurs investissements
pulsionnels sociaux, nous sommes forcés d'en conclure que le point faible de leur
évolution doit se trouver quelque part aux stades de l'auto-érotisme , du narcissisme et de
I'homosexualité et que leur prédisposition pathogene, peut-étre plus exactement
déterminable encore, réside en cet endroit. A la démence précoce de Kraepelin (la
schizophrénie de Bleuler), il conviendrait d'attribuer une prédisposition analogue..." " La
paranoia et sa problématique homosexuelle forment le paradigme de l'étude de la
dynamique libidinale des psychoses.

La recherche d'une problématique libidinale a I'origine de la paranoia, 'homosexualité
refoulée, s'ouvre sur une psychopathologie de la relation au Moi dans I'élaboration d'une
théorisation du narcissisme. "Comme les névroses de transfert nous ont permis de suivre
a la trace les motions pulsionnelles libidinales, de méme démence précoce et paranoia
nous fourniront I'accés a lintelligence de la psychologie du moi." . André, dans son
introduction au texte de S. Freud, "Le président Schreber", souligne que le "aimer un
autre homme" prend la suite d'un "s'aimer soi-méme" plus radical. Le choix d'objet
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homosexuel n'est alors qu'une forme de re-présentation d'un choix d'objet narcissique.

1.1.3. Distinction entre la réalité interne et la réalité externe, le conflit
structural de la psychose entre le Moi et la réalité.

Ces deux premiers éléments, projection et repli libidinal, ne font que souligner la profonde
atteinte du lien libidinal avec la réalité qui hante les problématiques psychotiques. La
projection peuple le monde extérieur, désinvesti par la libido, de matériaux psychiques en
exil. Le troisieme élément de la réflexion freudienne sur la psychose porte sur la remise
en question de l'incertaine ligne de partage qui détermine ce qui est dans la réalité et ce
qui ne l'est pas.

N . . . " . . n 76
Dés 1894, dans son premier article consacré aux "psychonévroses de défense S.

Freud souligne que, dans la psychose, le Moi rejette une représentation intolérable,
elle-méme liée a un fragment de réalité, ce qui aboutit a ce que "le Moi s'arrache a la
représentation inconciliable, mais celle-ci est inséparablement attachée a un fragment de
la réalité si bien que le moi, en accomplissant cette action, s'est séparé aussi, totalement
ou en partie, de la réalité." " Dés la fin du XIX siécle S. Freud met en évidence que
I'évacuation des conflits sexuels dans le monde extérieur modifie radicalement le rapport
avec ce monde extérieur jusqu'a atteindre un point de rupture. Il établit ainsi que
I'étrangeté du rapport avec la réalité qui accompagne la psychose n'est pas le fait d'un
déficit cognitif ou perceptif mais le fruit d'une dynamique psychique. Le "refoulé a
I'extérieur", revenant sous les formes du délire ou de I'hallucination, sépare le Moi de la
réalité.

Cette question des modalités de séparation d'avec la réalité, patente dans les
différents symptébmes psychotiques, de [I'hallucination a I'apragmatisme, s'articule
directement avec la préoccupation de S. Freud de définir une épreuve de réalité.
L'épreuve de réalité est un des premiers éléments d'une théorie des processus réflexifs
permettant le repérage de ce qui est de l'ordre de la représentation du monde interne et
de ce qui appartient a la perception du monde externe. Un parti pris de la théorie
psychanalytique est que l'appareil psychique ne peut pas d'emblée distinguer ce qui
appartient au monde interne de ce qui appartient au monde externe, ce qui est percu du
monde interne de ce qui est per¢cu du monde externe. Il doit donc construire des repéres
différenciateurs.

Ce débat entre monde interne et monde externe, posé dés la rédaction de
"L'esquisse d'une psychologie scientifique" " en 1895, trouve une premiére élaboration
dans la dialectique hallucination-perception qui est au cceur de la production du réve.
C'est le réinvestissement énergétique massif de traces perceptives d'expériences
passées qui leur donne une réalité perceptive actuelle. En 1900, avec "l'interprétation des
réves" , le réve permet de proposer un modéle de compréhension de la psychose. La
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science des réves repose sur une réflexion visant a unifier I'ensemble des processus
psychiques, tous les mécanismes du fonctionnement mental figurant dans le réve, y
compris les mécanismes psychotiques. Lorsque Freud rédige en 1906, "Délire et réve
dans la Gradiva de Jenssen", il reprend cette idée d'un modéle global liant normal et
pathologique : "Le réve et le délire procédent de la méme source, le refoulé ; le réve est,
pour ainsi dire, le délire physiologique de I'homme normal." % Et, dans son dernier
ouvrage, inachevé, "L'abrégé de psychanalyse" o , en 1939, il dira encore du réve qu'il
est une "psychose normale". C'est de cette analogie avec le réve, en partie basée sur le
désinvestissement perceptif et I'émergence de [I'hallucinatoire, que s'inspireront
directement certains thérapeutes comme J.N. Rosen pour réaménager la technique
psychanalytique du traitement des psychoses.

Ainsi, le destin de I'épreuve de réalité, fonction attribuée plus tard au Moi, implique
que, dans la psychose, la régression ne met pas seulement en jeu la libido, mais bien
aussi le Moi lui-méme. L'épreuve de réalité est un systéme qui vise, entre autres, a
distinguer le monde externe du monde interne. Les modalités qui constituent ce systeme
ont évolué au fil de l'ceuvre de S. Freud. Dans un premier temps, la "réalisation
hallucinatoire du désir", constituée par le réinvestissement pulsionnel des traces
mnésiques, s'oppose a la perception issue de l'association entre I'appareil perceptif et le
systéme conscient. Dans un deuxiéme temps, c'est la motricité, I'action du sujet sur le
monde extérieur, qui permet de discriminer interne et externe en agissant directement sur
les sources d'excitations externes. Suivent deux autres évolutions de ce concept. D'une
part, une opposition plaisir-déplaisir permet de situer a l'extérieur ce qui est déplaisant,
I'objet est découvert quand il frustre. D'autre part, I'épreuve de réalité repose, dans ses
derniers développements, sur un jugement d'existence comparant le percu au représenté.

Mais un simple échec de I'épreuve de réalité ne suffit pas a caractériser la dialectique
entre réalité interne et réalité externe au coeur des problématiques psychotiques. Dans les
textes publiés en 1924, "Névrose et psychose" ®2 puis "La perte de la réalité dans la
névrose et la psychose" 8 , la réalité occupe progressivement I'équivalent de la place
d'une instance psychique déterminante pour définir un conflit structural au cceur de la
psychose. "La névrose de transfert correspond au conflit entre le moi et le ¢a, la névrose
narcissique au conflit entre le moi et le surmoi, la psychose au conflit entre le moi et le
monde extérieur." 8 C'est dans cette confrontation avec une réalité qui semble s'absenter,
s'effacer, qu'une partie des "névroses narcissiques" prennent I'appellation de psychose.
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La mélancolie reste la seule névrose narcissique, alors que la paranoia et la
schizophrénie forment la catégorie des psychoses.

S. Freud précise l'issue de ce conflit structural entre Moi et réalité. "Normalement, le
monde extérieur exerce en effet sa domination sur le Moi de deux maniéres:
premierement par des perceptions actuelles toujours a nouveau possibles, deuxiemement
par le capital mnésique des perceptions antérieures qui comme "monde intérieur" forment
une possession et une partie composante du Moi. Or, dans I'amentia, non seulement
I'admission de nouvelles perceptions est refusée, mais le monde intérieur lui-méme, qui
Jjusqu'alors, en qualité de copie du monde extérieur, représentait ce dernier, se voit retirer
sa signification (investissement); le Moi se crée autocratiquement un nouveau monde,
extérieur et intérieur a la fois; deux faits ne font aucun doute: ce nouveau monde est béati
suivant les désirs du ¢a, et le motif de cette rupture, c'est que la réalité s'est refusée au
désir d'une fagon grave, apparue comme intolérable. La parenté interne de cette
psychose avec le réve ne doit point étre méconnue. Toutefois, la condition du réve est
I'état de sommeil, dont I'un des caractéres est un détachement total par rapport a la
perception et au monde extérieur." * D'un point de vue topique, c'est le ¢a qui est le vrai
triomphateur de ce conflit entre le Moi et la réalité.

La psychose résulte donc du conflit entre le Moi et la réalité qui oppose un refus
"intolérable" au désir. C'est cet affect "intolérable" qui court-circuite le refoulement au
profit d'un mouvement de désinvestissement massif. La psychose est donc aussi une
défense contre un affect aux effets dévastateurs issu d'un conflit qui n'est plus
entiérement intrapsychique.

S. Freud tire les conséquences de I'échec du refoulement "classique" sur la structure
méme du Moi. "Allons plus loin: il sera possible au Moi d'éviter la rupture de tel ou tel cété
en se déformant lui-méme, en acceptant de faire amende de son unité, éventuellement
méme en se crevassant ou en se morcelant. De la sorte on mettrait les inconséquences,
les extravagances et les folies des hommes sous le méme jour que leurs perversions
sexuelles, dont I'adoption leur épargne bien des refoulements."

"Pour finir, demandons-nous quel peut étre le mécanisme, analogue a un
refoulement, par lequel le Moi se détache du monde extérieur. A mon avis, on ne peut
répondre sans avoir fait de nouvelles recherches, mais il devrait consister, comme le

! . - . ; . . u 86
refoulement, dans un retrait par le Moi de l'investissement qu'il avait placé au-dehors.

Dans cette ligne de réflexion, la perte de la réalité devient le mécanisme central de la
psychose, occupant alors la place du refoulement dans la névrose. Au plan
meétapsychologique, elle supplante ainsi la projection dont I'étude de la paranoia avait
révélé limportance. D'une certaine maniére la perte de réalité explique I'échec de la
projection "normale", mais surtout elle marque le travail de déformation structurale du Moi
confronté a un travail de représentation, d'appropriation subjective, inassumable.

En poursuivant sa réflexion sur ce mécanisme de désinvestissement dans l'article
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intitulé "La perte de la réalité dans la névrose et dans la psychose", publié la méme année
que "Névrose et psychose", Freud dégage d'autres notions fondamentales pour la
compréhension de la psychose comme le déni et la dimension réparatrice des symptémes
hallucinatoires ou délirants.

C'est en donnant un exemple différenciant fonctionnement névrotique et
fonctionnement psychotique face au deuil d'un rival que S. Freud introduit la notion de
déni. L'idée d'une "perte de la réalité" ne doit pas étre envisagée de maniére globale, la
notion de déni vient préciser qu'il s'agit d'une partie de la réalité, d'une certaine réalité, qui
n'est plus pergue et pensée. "La réaction psychotique aurait été de dénier le fait de la mort
de la sceur." ® Pour S. Freud, le déni qui soutend la perte de la réalité est le deuxiéme
mécanisme de défense, aprés la projection, caractéristique des problématiques
psychotiques. Dans cet écrit, le déni s'oppose au refoulement. La réflexion a propos de ce
mécanisme de défense conduira a théoriser une autre notion fondamentale pour la
compréhension des problématiques psychotiques; le clivage du Moi.

Au fil de la réflexion freudienne, la réalité devient presque un objet malléable, elle est
déformable, reconstructible, abandonnable, elle accede progressivement a un statut
représentatif, investi ou désinvesti, siege de compromis. "Le second temps de la
psychose vise bien lui aussi a compenser la perte de la réalité ; mais ce n'est pas au prix
d'une restriction du ¢a, a la maniere dont, dans la névrose, c'était aux frais de la relation
au réel ; la psychose emprunte une voie plus autocratique, elle crée une nouvelle réalité a
laquelle, a la différence de celle qui est abandonnée, on ne se heurte pas." ¥ La
psychose met progressivement en débat la notion de réalité qui prend un statut ambigu, a
la fois donnée objective et construction subjective.

L'affect d'angoisse qui accompagne les épisodes hallucinatoires ou délirants porte la
marque de ce processus conflictuel. "De sorte, la psychose a pour tdche de créer de
telles perceptions propres a correspondre a la nouvelle réalité, but qui est atteint de la
facon la plus radicale sur la voie de I'hallucination. Si les illusions mnésiques, les délires
et les hallucinations, dans tant de formes et de cas de psychoses, ont un caractere si
pénible et sont liees a une montée d'angoisse, cela montre bien que tout le processus de
refonte s'accomplit contre de violentes forces opposées."... "Vraisemblablement, dans la
psychose, le fragment de réalité repoussé revient sans cesse forcer l'ouverture vers la vie
psychique, comme le fait dans la névrose la pulsion refoulée, et c'est pourquoi les suites
sont les mémes dans les deux cas." *° La réalité n'est donc pas simplement désinvestie,
elle est activement et douloureusement repoussée.

Dans les problématiques psychotiques, I'appareil psychique semble vouloir appliquer
une loi du talion a la "réalité". Puisque celle-ci se "refuse" au désir, elle est a son tour
rejetée, refusée. Mais la clinique montre que le "nouveau monde" construit par la
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psychose n'est pas complétement conforme au désir, la satisfaction, qui devrait découler
de la reconstruction psychique de cette réalité, n'est pas au rendez-vous et I'angoisse
domine. La premiére perte reste irréparable.

S. Freud précise I'écart qui apparait entre névrose et psychose a propos de la perte
de réalité. Le recours a la "perte de réalité", dans la psychose, est lié a un échec du
monde représentatif, un échec du fantasme, a fournir les matériaux nécessaires au
maintien d'une dynamique élaborative. "Dans ce monde fantasmatique, la névrose puise
le matériel qu'exigent les nouvelles formations de désir, et le trouve habituellement sur la
voie de la régression dans un passé réel plus satisfaisant." * | e monde fantasmatique
n'est pas un recours suffisant dans les problématiques psychotiques, le monde interne fait
défaut entrainant avec lui le rapport au réel.

Le fantasme et le délire semblent s'exclure, le délire éclot quand le recours
névrotique au fantasme est impossible et qu'il devient sa manifestation extériorisée. "C'est
ainsi que, pour la névrose comme pour la psychose, la question qui vient a se poser n'est
pas seulement celle de la perte de la réalité , mais aussi celle d'un substitut de la réalité."
91 Le défaut de symbolisation qui atteint le fantasme se répercute sur le sens que prend la
réalité pour le psychotique. Au repli libidinal, théorisé dans les premiéres approches
psychanalytiques des problématiques psychotiques, correspond un détachement de la
réalité opéré par le Moi dans un conflit structural avec la réalité. L'abord structural vient
compléter le point de vue, plus classique, basé sur le conflit libidinal.

La question du rapport a la réalité dans les problématiques psychotiques est laissée
ouverte par S. Freud a la fin de son ceuvre. "Le probléme de la psychose serait simple et
clair si le Moi se détachait totalement de la réalité, mais c'est la une chose qui se produit
rarement, peut-étre jamais ... Les malades une fois guéris, déclarent que dans un coin de
leur esprit suivant leur expression, une personne normale s'est tenue cachée, laissant se
dérouler cglzevant elle, comme un observateur désintéressé, toute la fantasmagorie
morbide."

1.1.4. Psychopathologie des symptéomes psychotiques.

Les travaux des premiers psychanalystes redonnent un sens et une logique aux
symptdbmes qui apparaissent au décours d'une psychose. lls ne sont plus liés a des
erreurs cognitives ou a des dégénérescences neuronales qui produiraient des perceptions
"sans objet" ou des discours insensés. Les symptdémes psychotiques prennent sens dans
cette perturbation du lien libidinal a la réalit¢, comme le soulignent J.B. Pontalis et J.
Laplanche, ils constituent pour I'essentiel des "tentatives de restauration du lien objectal"
93 .
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Le délire en lui-méme est considéré, tout au long des écrits de S. Freud, comme une
tentative de guérison par la reconstruction de la réalité atteinte par le repli libidinal. "Et le
paranoiaque rebaétit I'univers, non pas a la vérité plus splendide, mais du moins tel qu'il
puisse de nouveau y vivre. Il le rebétit au moyen de son travail délirant. Ce que nous
prenons pour une production morbide, la formation du délire, est en réalité une tentative
de guérison, une reconstruction. Le succes, aprés la catastrophe, est plus ou moins
grand, il n'est jamais total ; pour parler comme Schreber, I'univers a subi "une profonde
modification interne." Dans cette approche, issue des travaux de S. Freud sur la
paranoia, le délire a une fonction a la fois réparatrice et transformatrice. Il intervient dans
le deuxieme temps du processus pathologique, aprés la catastrophe psychique, afin de
restaurer le lien avec le monde extérieur, tout en modifiant radicalement la représentation
de ce monde extérieur.

Puis, en 1924, S. Freud reprend ce schéma en précisant que le délire s'accompagne
d'un processus de restitution de l'investissement libidinal perdu. Cette reconstruction se
fait toujours sous I'égide du principe de plaisir, mais elle est porteuse de I'histoire de la
rupture douloureuse avec la réalité. "La refonte de la réalité porte dans la psychose sur
les sédiments psychiques des précédentes relations a cette réalité, c'est-a-dire sur les
fraces mneésiques, les représentations et les jugements que jusqu'alors on avait obtenus
d'elle et par lesquelles elle était représentée dans la vie psychique." % Cette
reconstruction a donc une valeur représentative historique. Les "sédiments psychiques"
sont remaniés, mais restent un matériau de choix pour le travail de réhabilitation du lien
avec la réalité externe. Dans ces derniers écrits, S. Freud précisera ce rble représentatif
de la reconstruction délirante. "Les délires de ces malades m'apparaissent comme des
équivalents des constructions que nous bétissons dans le traitement analytique, des
tentatives d'explication et de restitution, qui, dans les conditions de la psychose, ne
peuvent pourtant conduire qu'a remplacer le morceau de réalité que I'on dénie dans le
présent pgrsr un autre morceau qu'on avait également dénié dans la période d'une enfance
reculée."

Le délire posséde aussi implicitement un autre statut représentatif, il est aussi porteur
d'une représentation de I'état interne du sujet, un état dont le sujet ne peut rendre compte
directement, un état non subjectivé. Le sentiment d'apocalypse est une métaphore de
I'état de catastrophe interne. Le délire transpose la catastrophe interne dans l'univers
perceptif du "monde externe". "La fin du monde est la projection de cette catastrophe
interne, car l'univers subjectif du malade a pris fin depuis qu'il lui a retiré son amour." e
délire, en tentant de réparer la catastrophe interne, vient aussi la représenter.
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"Qui est 1a?" Echecs de la symbolisation et symbolisation des échecs de la symbolisation dans
les problématiques psychotiques

S. Freud reprend l'analogie classique, depuis I'époque de la Renaissance, qui unit
réve et délire, "Le délire c'est le réve des personnes qui veillent" % L'analogie entre la
réalisation hallucinatoire du désir dans le réve et I'hallucination pathologique, dans les
problématiques psychotiques, est présente dés le début des travaux de S. Freud. Son
intérét pour le tableau clinique de I'Amentia, décrit par Meynert, est contemporain des
travaux qui vont déboucher sur la rédaction de "L'interprétation des réves". L'hallucination
comme le réve vient accomplir quelque chose, un désir en écho avec le principe de
plaisir. Avec le modéle du réve, I'Amentia devient une "psychose hallucinatoire de désir" %
. Dans la lignée de "Délire et réve dans la Gradiva de Jensen" 100 , S. Freud poursuit cette
conception de I'hallucination venant réaliser un désir préalablement refoulé et jette les
bases d'un modele de traitement du délire respectant sa dimension onirique, bien que le
délire ne permette pas de recourir a l'interprétation dans I'aprés-coup comme le réve.
Cette conception traverse l'ceuvre freudienne et cohabitera avec un modéle de
compréhension basé sur une profonde modification de I'appareil psychique marquée par
"l'au-dela du principe de plaisir" " décrivant un fonctionnement ou la compulsion de
répétition prend le pas sur le primat du principe de plaisir.

Cette analogie entre réve et psychose qui fait du réve une psychose "normale" 102

conduit a réfléchir sur ce qui relie réve et psychose tout en les séparant. Elle permet
d'envisager I'apparition des processus hallucinatoires comme étant liée a une modification
des frontiéres entre les instances psychiques, une perte de différenciation, une trop
grande perméabilité, mais aussi basée sur un processus de réinvestissement marqué par
la compulsion de répétition échappant au principe de plaisir.

Dans les derniers écrits de Freud, le délire prend un statut métapsychologique
d'importance majeure, le délire est porteur d'une historicité des troubles psychiques. "Ce
qui importe, c'est I'affirmation que la folie non seulement procede avec méthode, comme
le poéte I'a déja reconnu, mais qu'elle contient aussi un morceau de vérité historique ;
ainsi on est amené a admettre que la croyance compulsive que contient le délire tire sa
force justement de cette source infantile." ' Encore une fois, cette conception n'est pas
complétement nouvelle a cette période, elle existe a I'état latent dans les travaux
antérieurs comme dans la "Gradiva" ou S. Freud note que le délire contient des "grains de
vérité" qui "méritent créance".

Cette proposition débouche sur l'indication d'une thérapeutique possible pour les
psychoses. "On renoncerait a la peine inutile de persuader le malade de la folie de son

98
FOUCAULT M., 1972, Histoire de la folie a I'age classique, Gallimard, p. 258.
99
FREUD S., 1917, "Complément métapsychologique a la théorie du réve", in Métapsychologie, Gallimard, 1976, p. 137.
100
FREUD S., 1907, Délire et réves dans la "Gradiva" de Jensen, Gallimard, 1949.
101 L L .
FREUD S., 1920, "Au-dela du principe de plaisir", in Essais de psychanalyse, Payot, 1987.
102
FREUD S., 1939, Abrégé de psychanalyse, PUF, 1985, p.39.

103
FREUD S., 1937,"Construction dans 'analyse", in Résultats, idées, problemes, 1987, p. 279.

protégé en vertu de la loi du droit d'auteur.



NOTES SUR L'HISTOIRE DES CONCEPTIONS PSYCHANALYTIQUES DES PSYCHOSES.

délire et de la contradiction qui I'oppose a la réalité, et on baserait plutét le travail
thérapeutique sur le fait de reconnaitre avec lui le noyau de vérité contenu dans son
délire. Ce travail consisterait a débarrasser le morceau de vérité historique de ses
déformations et de ses appuis sur la réalité actuelle, et a la ramener au point du passé
auquel il lui appartient." " L'accent du travail psychanalytique se déplace de
l'interprétation a la construction, l'objectif est alors moins d'ceuvrer a une levée du
refoulement que de travailler a la restauration du "morceau de vérité historique".

En faisant le paralléle avec le traitement des névroses, S. Freud souligne le lien entre
délire et traumatisme. "Assez souvent, lorsqu'un état d'angoisse lui fait pressentir quelque
chose de terrible, il est simplement sous l'influence d'un souvenir refoulé qui voudrait
s'imposer a la conscience mais n'arrive pas a devenir conscient, le souvenir qu'une chose
alors effrayante s'est effectivement produite. Je pense que de tels efforts déployés aupres
de psychotiques apporteront beaucoup de connaissances, méme Ss'ils ne sont couronnés
d'aucun succeés thérapeutique." "% e mouvement régressif, initialement pergu, s'inverse
ou se dédouble, "l'influence" du passé pése sur le présent. Un "noyau de vérité" réémerge
d'un passé traumatique et balaye la réalité "actuelle".

1.1.5. La question du transfert dans les problématiques psychotiques.

L'existence d'un transfert "utilisable" cliniquement a toujours été mise en question par S.
Freud. L'échec des cures psychanalytiques "classiques" des patients psychotiques
conduit S. Freud a théoriser l'inaccessibilité au transfert de ces problématiques. Pourtant
son intérét pour ces affections rebelles a la psychanalyse restera constant tout au long de
son ceuvre. |l fera part de sa position personnelle face aux problémes posés par le
traitement psychanalytique des psychoses en 1928 dans la "Lettre a Hollos" %w  Je me
suis finalement avoué que je n'aimais pas ces malades, et que je leur en voulais d'étre si
différents de moi et de tout ce qu'il y a d'humain. C'est une curieuse sorte d'intolérance qui
me rend bien sur inapte a la psychiatrie ... Me conduis-je en l'espéce comme les
médecins qui nous ont précédés a I'égard des hystériques ? Est-ce le résultat d'un parti
pris du primat de l'intellect toujours plus clairement affirmé, I'expression d'une hostilité
envers le ¢a 7" Au-dela des réticences personnelles, peut-étre en partie déja
contre-transférentielles, de S. Freud, ce courrier pose bien les préalables, relevés par G.
Swain ' , au traitement des psychoses. Il faut pouvoir redonner une valeur de signe a
I'expression de la pathologie, redonner une valeur humaine a la souffrance engendrée par
la psychose, avant de pouvoir lui accorder un sens. La capacité a faire I'expérience d'un
lien transférentiel repose, entre autres, sur le dégagement du "sens de I'humain" que P.C.
Racamier rattache a une "idée du moi", "axe discret sur lequel se rencontrent et se
différencient I'image de l'autre et I'image de soi." 108
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"Qui est 1a?" Echecs de la symbolisation et symbolisation des échecs de la symbolisation dans
les problématiques psychotiques

Les premiers temps de la théorisation psychanalytique des problématiques
psychotiques vont tenter d'articuler un point de vue psychodynamique et le constat d'un
échec thérapeutique. C'est ce que S. Freud écrit a C.G. Jung en 1907. "Vous relevez a
bon droit la chose la plus essentielle, le fait que ces malades nous livrent leurs complexes
sans résistance et qu'ils ne sont pas accessibles au transfert, c'est-a-dire qu'ils ne
montrent aucun effet de ce dernier. C'est précisément cela que jaimerais traduire en
théorie." '® Dans la lettre a Fliess de 1899, Freud assigne a la paranoia un point de
fixation a un "Moi primitif* et une régression a l'auto-érotisme. Cette conception est reprise
et développée dans le texte de 1914, "Pour introduire le narcissisme", puis en 1917 dans
"Introduction a la psychanalyse", pour devenir une théorie de la régression narcissique,
point d'appel de la désorganisation psychotique et entrave majeure a tout mouvement
transférentiel.

"Nous elimes un motif impérieux de nous intéresser a l'idée d'un narcissisme primaire
normal, lorsqu'on entreprit de soumettre la conception de la démence précoce ou
schizophrénie a I'hypothese de la théorie de la libido. Ces malades, que je propose de
désigner du nom de paraphrenes, présentent deux traits de caractere fondamentaux : le
délire des grandeurs et le fait qu'ils détournent leur intérét du monde extérieur (personnes
et choses). Par suite de cette derniere transformation, ils se soustraient a l'influence de la
psychanalyse et deviennent inaccessibles a nos efforts pour les guérir. Mais le fait que le
paraphrene se détourne du monde extérieur doit étre caractérisé avec plus de précision...
Il semble que ce malade ait réellement retiré sa libido des personnes et des choses du
monde extérieur, sans leur substituer d'autres objets dans ses fantasmes. Lorsque
ensuite cette substitution se produit, elle semble étre secondaire, et faire partie d'une
tentative de guérison qui se propose de ramener la libido a l'objet." " De ce point de vue,
c'est ce qui constitue la psychose, le fait de se détourner de la réalité extérieure, qui
anéantit la possibilité de mettre en place un mouvement transférentiel. Le mécanisme qui
permet le traitement des névroses se trouve anéanti par le processus de la psychose.

Méme si la position de S. Freud n'a pas sensiblement varié concernant l'impossibilité
d'utiliser le transfert dans les problématiques psychotiques, il n'en décrit pas moins,
explicitement ou implicitement des manifestations transférentielles. En décrivant la
technique psychanalytique, S. Freud s'intéresse au "transfert négatif' qui prend une
tournure extréme dans la paranoia. "Lorsque la possibilité de transfert est devenue
essentiellement négative, comme dans le cas des paranoiaques, il n'existe plus aucun
moyen d'influencer ou de guérir les malades." """'S. Freud observe aussi le mode de
relation inverse avec les psychotiques, une relation froide, désaffectivée." L'observation
montre que les malades atteints de névrose narcissique ne possedent pas la faculté du
transfert ou n'en présentent que des restes insignifiants. Ills repoussent le médecin, non
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avec hostilité, mais avec indifférence; tout ce qu'il dit les laisse froids, ne les impressionne
en aucune fagon ; aussi le mécanisme de la quérison, si efficace chez les autres et qui
consiste a ranimer le conflit pathogene et a surmonter la résistance opposée par le
. . , , ) w 112

refoulement, ne se laisse-t-il pas établir chez eux. lls restent ce qu'ils sont. Le transfert
n'est donc pas complétement absent des relations entre le thérapeute et son patient
souffrant de psychose, il n'est pas "tempéré". Ce transfert n'est pas utilisable car il paratt,
selon les configurations cliniques, soit trop "chaud", soit trop "froid".

La position de S. Freud a propos du traitement des psychoses n'est pas radicale, il
laisse, tout au long de son ceuvre une porte ouverte au traitement des psychoses. "Les
psychoses, les états confusionnels, les mélancolies profondes — je dirais presque
foxiques — ne ressortissent pas a la psychanalyse, du moins telle qu'on la pratique
jusqu'ici. Il ne serait pas du tout impossible que ces contre-indications cessassent
d'exister si I'on modifiait la méthode de fagon adéquate et qu'ainsi puisse étre constituée
une psychothérapie des psychoses." ""® Le conflit né de I'écart entre la clinique naissante
du traitement des psychoses par les éléeves de S. Freud et la théorie du
désinvestissement libidinal provocant la régression a une organisation anobjectale, va
conduire a une redéfinition du transfert et a des aménagements du cadre.

Dans ces derniers travaux, S. Freud précise sa position face au transfert dans les
psychoses. Il ne nie pas son existence, mais souligne son caractére inutilisable. En fait le
transfert psychotique prend, en quelque sorte, trop bien, il reproduit avec une "fidélité
indésirable" les conditions historiques premiéres. L'identité de perception des pensées
issues des processus primaires remplace l'identité de pensée nécessaire au travail de
"reconstruction" et d'interprétation. L'affect agit, actualise I'histoire plutét que de porter la
mémoire réflexive d'un temps ou a eu lieu un "ébranlement préhistorique de I'étre". Le
transfert psychotique ne peut pas étre accueilli comme tel par le cadre interne de
I'analyste, trop de repéres manquent encore pour pouvoir permettre un tel accordage.
Mais, dans le dernier texte rédigé par S. Freud la porte reste ouverte: "Nous constatons
alors qu'il faut renoncer a essayer sur les psychotiques notre méthode thérapeutique.
Peut-étre ce renoncement sera-t-il définitif, peut-étre aussi n'est-il que provisoire et ne
durera-t-il que jusqu'au moment ou nous aurons découvert, pour ce genre de malades,
une méthode plus adaptée." B

La question qui se pose avec le transfert dans les problématiques psychotiques n'est
pas tant son existence, mais la nature de ce qui se transfére dans la relation et de son
utilisation dans un but thérapeutique. Ce qui se transfére n'est pas seulement I'expression
des formations de l'inconscient, c'est aussi la nature chaotique du lien a 'objet associée a
un affect oscillant entre l'indifférence et la passion organisant un mode de pensée
particulier.

112
FREUD S., 1917, Introduction a la psychanalyse, Payot, 1976, p. 424-425.
113
FREUD S., 1912, "De la psychothérapie", in La technique psychanalytique, PUF, 1985, p. 17.

114
FREUD S., 1938, Abrégé de psychanalyse, PUF, 1978, p. 41.

protégé en vertu de la loi du droit d'auteur.



"Qui est 1a?" Echecs de la symbolisation et symbolisation des échecs de la symbolisation dans
les problématiques psychotiques

1.1.6. Impact sur les processus de représentation.

Au-dela de "la perte de la réalité", c'est bien sar tout le processus représentatif qui est mis
en question par les problématiques psychotiques. "L'aboli au-dedans" qui s'insinue dans
le "dehors" porte les séquelles des désordres du processus de symbolisation.

Dans le discours du psychotique, S. Freud repére que les représentations de mot
sont investies comme des représentations de chose. La psychose met a mal la dialectique
entre les processus primaires et les processus secondaires. Le systéme des
représentations de chose est défaillant et les processus primaires subvertissent les
représentations de mot. "Si, dans la schizophrénie, cette fuite consiste en ce que
l'investissement pulsionnel est retiré des endroits qui représentent la représentation
d'objet inconsciente, il peut sembler surprenant que la partie de la méme représentation
d'objet appartenant au systeme Pcs — les représentations de mot qui correspondent a
cette représentation d'objet — doivent au contraire subir un investissement plus intense.
On aurait plutét pu s'attendre que la représentation de mot , en tant qu'elle est I'élément
préconscient, ait a soutenir le premier choc du refoulement et qu'elle ne puisse
absolument plus étre investie aprés que le refoulement se fut poursuivi jusqu'aux
représentations de chose inconscientes. C'est la assurément un point difficile a
comprendre. Pour sortir de cette difficulté, on peut dire que cet investissement de la
représentation de mot n'appartient pas a l'acte de refoulement mais au contraire
représente la premiére des tentatives de restitution ou de guérison qui dominent de fagcon
si frappante le tableau clinique de la schizophrénie. Ces efforts tendent a récupérer les
objets perdus et il se peut bien que dans cette intention ils prennent le chemin de l'objet
en passant par le mot." e

Dés 1917, dans "L'introduction a la psychanalyse", S. Freud souligne I'échec du
fantasme a endiguer le repli libidinal du psychotique. "L'hystérique, ou l'obsessionnel, a lui
aussi abandonné, dans les limites de sa maladie, sa relation a la réalité. Mais I'analyse
montre qu'il n'a nullement supprimé sa relation érotique aux personnes et aux choses. Il la
maintient encore dans le fantasme; c'est-a-dire, il a renoncé a entreprendre les actions
motrices pour atteindre ses buts concernant ces objets. C'est seulement pour cet état de
la libido qu'on devrait employer a bon escient ce terme que Jung utilise sans faire de
distinctions : introversion de la libido. Il en va autrement pour le paraphréne. Il semble que
ce malade ait réellement retiré sa libido des personnes et des choses du monde extérieur,
sans leur substituer d'autres objets dans ses fantasmes. Lorsque ensuite cette
substitution se produit, elle semble étre secondaire, et faire partie d'une tentative de
guérison qui se propose de ramener la libido a I'objet." e

La rupture avec la réalité liée au désinvestissement libidinal est aussi a entendre
comme une rupture au sein du monde représentatif. Ce sont certaines représentations de
la réalité qui se perdent. "La refonte de la réalité porte dans la psychose sur les sédiments
psychiques des précédentes relations a cette réalité, c'est-a-dire sur les traces
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mnésiques, les représentations et les jugements que jusqu'alors on avait obtenus d'elle et
par lesquels elle était représentée dans la vie psychique. " "

Une particularité du travail représentatif, dans les problématiques psychotiques, est
notée par S. Freud a la fin de son étude consacrée aux écrits du Président Schreber.
Certains aspects du délire comportent une analogie avec la théorisation psychanalytique
de l'appareil psychique et représentent une tentative d'autothéorisation du psychisme.
"Les "rayons divins" schreberiens composés par condensation de rayons solaires, de
fibres nerveuses et de spermatozoides, ne sont a vrai dire rien d'autre que les
investissements libidinaux présentés comme des choses concretes et projetés vers
l'extérieur, et ils conférent a son délire une concordance frappante avec notre théorie." e
Cette dimension autoreprésentative de certains aspects du délire est soulignée par R.
Roussillon, dans son ouvrage "Le plaisir et la répétition” B , les "rayons divins" ont une
fonction importante ils autoreprésentent de maniére concréte un appareil psychique
débordé par la pathologie qui tente de se saisir lui-méme.

"L'aboli au dedans" n'a pas de statut métapsychologique constant dans les écrits de
S. Freud. Il sera tour a tour un sentiment refoulé, une perception interne réprimée, une
représentation génante, un désir violemment en conflit avec la réalité, mais aussi un
"grain de vérité", "un morceau de vérité", lié a des vécus traumatiques. Quoiqu'il en soit, le
délire utilise résolument une autre voie que le fantasme par manque de symbolisation.
Mais il révéle aussi un trouble de la temporalité, c'est aussi le repérage du passé qui
échoue. "De cette maniére je pourrais appliquer au délire ce que, jadis, j'ai énoncé pour la
seule hystérie : le malade souffre de réminiscence." ' La psychopathologie de la
représentation est toujours liée a une psychopathologie de la mémoire. Un "morceau
perdu de l'histoire vécue" prend une actualité a laquelle la représentation de la réalité
extérieure ne résiste pas.

La difficulté a appliquer cliniquement I'analogie entre le réve et I'hallucination, ou
I'nallucination satisferait un désir caché, sous couvert d'un désinvestissement du systéme
perceptif, va permettre de situer la psychose dans une économie régie par un "au-dela du
principe de plaisir". L'économie psychique qui soutient le monde représentatif de la
psychose ne peut pas répondre globalement a la dialectique plaisir/déplaisir, elle céde
sous le poids de la compulsion de répétition. Si la psychose brise le travail de
représentation, elle laisse quand méme la place a un travail de "présentation”, un travail
de réparation de fortune.
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"Qui est 1a?" Echecs de la symbolisation et symbolisation des échecs de la symbolisation dans
les problématiques psychotiques

1.1.7. Les modeéles freudiens de la psychose.

Les travaux de S. Freud sur la psychose sont donc présents tout au long de son ceuvre
sans qu'il ait publié de texte de synthése, excepté a propos des mémoires du Président
Schreber en 1911, c'est-a-dire a mi-parcours de son travail de théorisation. La conception
freudienne de la psychose forme un édifice complexe fait de mouvements d'aller et retour
entre des problémes cliniques et les exigences d'une théorisation métapsychologique de
la psyché. Dans cet édifice, il est toutefois possible de définir des lignes de force
permettant de dégager différents modeles intriqués les uns aux autres. De ce fait, toute
découpe comporte une part d'arbitraire. Le réle des problématiques psychotiques a plus
été d'ouvrir le modéle théorique soutenu par la clinique des névroses que de clore une
théorisation globale de la vie psychique.

Un premier modéle de compréhension des problématiques psychotiques peut étre
définit a partir d'une analogie avec le modéle du réve. Cette référence restera une donnée
fondamentale des travaux de S. Freud sur la psychose, elle est porteuse de I'espoir de
parvenir a interpréter le délire comme le réve en analysant un fantasme sous-jacent aux
productions délirantes. Aux prises avec un conflit libidinal majeur, la psychose refoulerait
la réalité faute de refouler le désir, elle se détacherait ainsi du monde extérieur. Cette
opération reposerait sur le désinvestissement de la conscience et donc de la perception,
que lui associe la premiére métapsychologie. Comme pour le réveur, I'appareil psychique
du psychotique se modifie, il n'est plus lié a la réalité, pour des motifs cependant bien
différents. Le délire et I'nallucination sont alors des représentations du désir en souffrance
qui se présentent a nouveau, et qui, comme pour le réve, seraient potentiellement
interprétables. Le psychotique serait un réveur perdu dans l'espace du réve. Il
conviendrait de le réveiller, peut-étre en entrant, a minima, dans son réve comme semble
l'indiquer le commentaire que S. Freud fait de "La Gradiva" de Jensen. Cette analogie
n'est pas une invention purement freudienne, elle s'enracine dans une tradition fort
ancienne. Mais I'apport de la psychanalyse est de considérer le réve comme "...le modele
normal des troubles psychiques narcissiques" 1 , un mode de liaison reposant sur une
antinomie entre le lien a soi et le lien aux autres.

Un deuxiéme modéle, basé sur une logique économique peut étre référé au concept
de narcissisme. L'objet est désinvesti, la libido reflue sur le Moi. Le repli libidinal provoque
le détachement de la réalité. Le conflit entre la libido du Moi et la libido d'objet bascule
dans une régression vers les premiers temps du narcissisme, les temps "auto" ;
auto-investissement et auto-érotisme. Le psychotique revient en arriére, "régresse", vers
I'organisation d'une période alors peu explorée, marquée par une relation "narcissique" au
monde. La psychose s'enferme derriére le mur de I'anobjectalité supposée de ces temps
premiers. La métapsychologie freudienne adopte un axe génétique pour théoriser les
étapes que la psychose échoue a franchir. Le délire est ici une tentative de renouer sur un
mode narcissique, de "réinvestir", le lien avec cette réalité abandonnée. La psychose est
alors l'aiguillon qui suscite le développement de la théorisation du narcissisme et du
déploiement de la vie psychique.
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Un troisieme modéle se cristallise dans un "au-dela du principe de plaisir", ou un
"au-dela du conflit" comme le notent V. Souffir et J. Chambrier ‘% . Le ca entre en conflit
contre une réalité extérieure élevée au rang d'instance psychique. Face aux effets
destructeurs de ce conflit, le Moi se déforme, se clive, dénie la réalité, pour se défendre
contre le traumatisme dont il devient le siege. Le Moi des problématiques psychotiques se
différencie de plus en plus du Moi névrotique. Les symptdmes psychotiques ne sont plus
sous I'égide d'une recherche de satisfaction hallucinatoire, ils sont I'objet d'une
compulsion de répétition porteuse d'une histoire traumatique. Dans cette logique, le délire
se fait réminiscence. Mais le "fragment de vérité historique" qui fait retour de la sorte ne
renvoie pas a une dialectique conflictuelle entre désir et interdit, mais au"souvenir qu'une
chose alors effrayante s'est effectivement produite". La remise en question de la réalité
s'ouvre sur la notion de représentation de la réalité et du repérage temporel de celle-ci
sous le coup d'un traumatisme irreprésentable et effrayant. La remise en question de la
réalité confronte a la remise en question d'un travail de symbolisation. La psychose
conserve de la théorisation des névroses la notion de réminiscence, de souffrance liée a
la réminiscence, délaissant le modéle du réve.

Ces trois modéles sont intriqués et interdépendants, le modéle du réve met en relief
le réle du narcissisme, le narcissisme conduit a se questionner sur le fonctionnement du
Moi. S. Freud ne renonce a aucun de ces modéles, la métaphore du réve restera présente
dans tout au long de ses travaux, mais les logiques qui animent ces modéles changent, le
principe de plaisir laisse la place a la compulsion de répétition, la régression est

, "o ey s , w123, Ly
confrontée avec le retour de "d'un morceau perdu de I'histoire vécue , l'interprétation
peut étre une construction.

1.2. ABRAHAM.

Fidéle disciple de S. Freud, Karl Abraham a été directement confronté a la clinique des
psychoses au Burgholzli, institution dirigée par E. Bleuler assisté de C. G. Jung. Il faut
noter aussi qu'il sera l'analyste et le superviseur de M. Klein, il occupera aussi les
fonctions de président de I'Association Psychanalytique Internationale, ce qui fait de lui un
personnage charniére dans les premiers temps de ['histoire des conceptions
psychanalytiques. Je ne retiendrai que quelques points de ses travaux ; I'accent qu'il porte
sur le réle d'un mode particulier d'investissement libidinal, I'auto-érotisme, fixant I'absence
de transfert repérée dans la psychose, ainsi que sa réflexion sur I'économie psychique de
la mélancolie. Ces travaux précédent a chaque fois des publications freudiennes
importantes comme "Pour introduire le narcissisme" (1914) et "Deuil et mélancolie" (1917)
qui reprennent et déploient ses réflexions.

1.2.1. Importance de I'auto-érotisme et impossibilité du transfert.

Dés 1908, K. Abraham insiste sur I'absence de transfert chez les malades souffrant de
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schizophrénie et sur la destruction de la capacité d'amour objectal, ainsi que sur la
désublimation. Le sujet se prend lui-méme pour objet d'amour : il a détaché sa libido des
objets. Sa libido s'infléchit sur le Moi et devient la source du délire de grandeur. Il souligne
le lien entre I'objet sexuel et le persécuteur. Selon K. Abraham, le persécuteur, ancien
objet sexuel, vient perturber l'infléchissement de la libido sur le Moi. Cette idée deviendra
centrale dans les théses de V. Tausk.

"Nous arrivons a la conclusion que la démence précoce détruit la capacité de
transfert sexuel, d'amour objectal." 124 K. Abraham constate d'une certaine maniére les
premiers échecs du traitement psychanalytique des psychoses, il observe I'absence de
transfert utilisable dans le cadre classique de la cure type.

En fait, K. Abraham souligne aussi l'aspect paradoxal des manifestations affectives
du schizophréne, d'ou il déduit une impossibilité de transférer. "La recherche
psychanalytique nous apprend qu'une violente hostilité prend souvent la place d'un amour
exalté. Ce retrait libidinal de I'objet d'un transfert particulierement intense est indiscutable
dans la démence précoce." 1%

En référence aux "Trois essais" de S. Freud, K. Abraham théorise cet échec a l'aide
de la notion d'auto-érotisme. Il démontre que ce retrait libidinal correspond a une
régression libidinale vers un stade infantile fonctionnant sous I'égide de I'auto-érotisme.
"Nous avons vu deux séries de manifestations : les unes montrent la libido détachée des
objets vivants et inanimés, les autres la perte des sentiments acquis par la sublimation. La
démence précoce conduit donc a la suppression de I'amour objectal et de la sublimation.
Ce n'est que dans la petite enfance que nous trouvons un tel état. Pour cette période,
nous avons parlé avec Freud "d'auto-érotisme ", faute d'investissement objectal et de
sublimation. La particularité psychosexuelle de la démence précoce réside en ce que le
sujet malade retourne a l'auto-érotisme . Les symptébmes de la maladie sont une forme
d'activité sexuelle auto-érotique." 128

Cette thése permet a K. Abraham de donner un sens aux délires mégalomaniaques.
"La surestimation sexuelle réfléchie sur le Moi, ou auto-érotique, est la source du délire de
grandeur de la démence précoce. Les délires de persécution et de grandeur sont donc
étroitement liés." "’ Le délire comporte aux yeux de K. Abraham une dimension
auto-érotique.

La régression a l'auto-érotisme enferme le sujet derriére un véritable mur qui entrave
la relation d'objet et barre la route a la perception de la réalité extérieure, sans pour autant
porter atteinte & ses capacités cognitives. A I'abri de cette barriére, sur le modéle du réve,
I'nallucination tente d'offrir une réalisation aux désirs inconscients. "La barriére

4
ABRAHAM K., 1908, "Les différences psychosexuelles entre I'hystérie et la démence précoce", ceuvres compleétes, T. 1, Payot,
1965, p. 40.

125

ABRAHAM K., 1908, op. cit., p. 41.
126

ABRAHAM K., 1908, op. cit., p. 43.

127
ABRAHAM K., 1908, op. cit., p. 44.

protégé en vertu de la loi du droit d'auteur.



NOTES SUR L'HISTOIRE DES CONCEPTIONS PSYCHANALYTIQUES DES PSYCHOSES.

auto-érotique vis-a-vis du monde extérieur n'agit pas seulement sur la face expressive du
comportement, mais aussi sur sa face perceptive. Le malade se ferme aux perceptions
sensorielles réelles. Son inconscient, par le truchement des hallucinations, forme des
perceptions conformes aux désirs inconscients. Le malade pousse ce barrage si avant
qu'il arrive a un boycottage du monde extérieur; il ne produit plus pour lui et il n'en attend
plus rien, il détient le monopole des impressions sensorielles."... "La "démence” de la
démence précoce, par contre, est fondée sur le repli affectif. Les capacités intellectuelles
sont conservées..." '*° L'auto-érotisme ne marque pas seulement les productions du
patient, il transforme sa perception du monde extérieur.

K. Abraham établit les fondements d'une théorie libidinale de la psychose permettant
de tracer une frontiére entre névrose et psychose qui passe par l'auto-érotisme. "La
"demence" de la démence précoce est un phénomene auto-érotique. C'est un état ou
manque toute réponse affective au monde extérieur."... "C'est [l'auto-érotisme qui
distingue la démence précoce de ['hystérie. Ici le détachement de la libido, la
l'investissement excessif de l'objet : ici la perte de la capacité de sublimer, la une
sublimation accrue."... "La constitution psychosexuelle de la démence précoce repose
donc sur une inhibition du développement." ' La psychose est alors une
psychopathologie de I'auto-érotisme. Cette notion d'auto-érotisme est empruntée aux
travaux de S. Freud "° sur la sexualité infantile et renvoie vers une conception d'un
trouble du développement remontant a I'enfance donnant une dimension psychogénétique
a la psychose.

Les travaux de K. Abraham tendent a démontrer que I'absence de transfert dans la
"démence précoce" est la conséquence de la destruction de la relation d'objet. |l présente
la "démence précoce" comme une sorte de négatif de la névrose, au trop plein de la
névrose répond I'absence de la psychose. La problématique narcissique est parfaitement
cernée, sans étre nommée en tant que telle, mais elle débouche sur le constat d'une
fermeture au monde qui obscurcit toute perspective thérapeutique.

Ce n'est qu'a partir de 1916, que K. Abraham envisage l'accés a un processus
psychothérapique pour certains sujets psychotiques, en découvrant que derriére la solide
barriére auto-érotique, la barriére du refoulement se montre bien plus ténue. "L’activité
associative de ces patients fonctionne de fagon suffisamment ordonnée pour permettre
une psychanalyse, comme avec un psychonévrotique. De fait, le travail est méme facilité
chez ces patients par l'absence de certaines inhibitions. Beaucoup de ce que les
névrosés protegent de la prise de conscience et donc n'expriment pas, du fait d'un
refoulement intense, est tout proche de la conscience chez ces patients et sera, a
l'occasion exprimé sans résistance." 11
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La théorisation de stades du développement psychosexuel en écho avec les
différentes problématiques psychotiques permet de sortir progressivement du "nihilisme
thérapeutique" reproché a la psychiatrie "classique".

1.2.2. Le deuil, la mélancolie et la haine.

C'est avec les travaux sur la "folie maniaco-dépressive", issus d'un travail clinique aupres
de plusieurs patients maniaco-dépressifs, que l'ceuvre de K. Abraham prend toute son
originalité et s'ouvre pleinement sur des perspectives thérapeutiques. C'est une des
pierres angulaires du dialogue avec les travaux de S. Freud dont la réponse sera la
publication de "Deuil et mélancolie" (1915) quelques années plus tard. Dans son article
intitulé "Préliminaires a linvestigation et au traitementpsychanalytique de la folie
maniaco-dépressive et des états voisins" (1911), Abraham tente d'établir la psychogenése
des troubles mentaux dépressifs, tout comme Freud l'avait fait pour la psychogenése de
la paranoia dans le cas du Président Schreber. Ce texte s'articule autour d'une analogie
entre névrose obsessionnelle et mélancolie pour développer une théorisation du
développement libidinal précoce qui sera poursuivie dans les écrits ultérieurs.

"Il y a entre I'angoisse et la dépression une relation analogue a celle qui existe entre
la peur et le deuil. Nous craignons un malheur & venir, nous sommes en deuil d'un
malheur réalisé. Le névrosé est saisi d'angoisse lorsque sa pulsion tend vers une
satisfaction que son refoulement lui interdit d'atteindre. La dépression survient lorsqu'il
renonce a son but sexuel sans succes ni satisfaction. Il se sent incapable d'aimer et d'étre
aimé; c'est pourquoi il doute de la vie et de l'avenir. Ce sentiment dure tant que ses
origines n'ont pas disparu, soit par une modification réelle de la situation, soit par
I'élaboration psychique des représentations pénibles. Tout état de dépression névrotique
contient la tendance a nier la vie, de méme que l'état d'angoisse qui en est proche." 192
Pour K. Abraham, la dépression apparait quand le "malheur est réalisé" et son impact sur
la vie affective est dévastateur.

Dépression, amour, angoisse, les différentes formes que peuvent prendre les affects
sont trés présentes dans cette analyse. Ce sont les affects qui vont permettre de faire un
paralléle avec la paranoia et ses mouvements de retournement. "1. Je ne peux pas aimer
les autres; je suis obligé de les détester. De cette perception intime déplaisante naissent
les sentiments si graves d'insuffisance de ces patients. 2. Les autres ne m'aiment pas, ils
me détestent ... car je suis marqué par des insuffisances innées: c'est pourquoi je suis
malheureux, déprime.” 1%

Cette formulation rend compte du mouvement de bascule entre sentiment de haine et
sentiment dépressif. La libido se charge alors d'une dimension hostile a I'égard du monde
extérieur. Les aspects composites de l'affect sont repérés et développés. Le classique
retournement amour/haine s'étoffe du lien entre haine et affect dépressif, la haine de soi.
Les auto-reproches du mélancolique sont la conséquence du désinvestissement libidinal
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massif, dans un mouvement de retournement le mélancolique se reproche a lui-méme ce
qu'il reproche a l'objet. Ce mécanisme est fondamental pour une compréhension
dynamique de la problématique narcissique de la psychose.

"Mais les mouvements sadiques refoulés ne se calment pas. lls ont tendance a
revenir a la conscience et apparaissent sous bien des formes : dans les réves, les actes
symptomatiques, mais surtout en tant que tendances tyranniques vis-a-vis de l'entourage,
désirs de vengeance violents, impulsions criminelles.". . . "Chez lui, la répression de
mouvement de haine et de vengeance, etc., qui émergent fréquemment, engendrent de
nouvelles expressions morbides : les idées de culpabilité. D'aprés mon expérience, je
crois pouvoir dire que plus le désir de vengeance est violent, plus est grande la tendance
aux idées délirantes de culpabilité." " 1ci la culpabilité est a entendre sous la forme d'un
auto-reproche, d'un mécanisme "auto".

Dans [|"Esquisse d'une histoire du développement de la libido basée sur la
psychanalyse des troubles mentaux”, en 1924, K. Abraham développe une théorie globale
du développement libidinal, premier jalon d'une "histoire du développement de I'amour
d'objet", projet que son déceés interrompra. C'est la clinique de la mélancolie qui vient
soutenir cette théorisation permettant de fixer une ligne de partage entre névrose et
psychose autour de la capacité a maintenir ou pas la relation a I'objet en fonction de la
fixation a I'une ou l'autre des "étapes" de la phase anale. "A la frontiére de ces deux
stades du développement se produit un renversement décisif de la relation de l'individu au
monde objectal" 199

A l'aide de cette théorie des stades libidinaux, associée aux notions de fixation et de
régression, K. Abraham poursuit son étude de la mélancolie par la construction d'une
psychogenése différenciant les pathologies psychotiques. C'est le vécu de la perte de
I'objet qui distingue le mélancolique du schizophréne. "Le tableau clinique de la démence
précoce (schizophrénie) comporte le méme retrait libidinal de I'ensemble du monde
extérieur, a ceci pres que la perte de tous les intéréts est vécue dans l'obtusion, tandis
que le mélancolique se plaint de cette perte, et y relie ses sentiments d'infériorité." " En
établissant une psychopathologie de la perte objectale, K. Abraham révéle, en négatif, le
réle du type de relation a l'objet, avant qu'il soit perdu, dans le mode d'expression des
pathologies mentales. Les relations d'objet ne sont pas absentes dans les problématiques
psychotiques, elles permettent méme une discrimination entre leurs différentes formes.

C'est aussi le mécanisme associé a cette perte objectale qui permet de comprendre
en quoi le paranoiaque conserve en partie sa relation au monde. "Sa démarche consiste
a construire l'objet perdu. Il nous est actuellement possible de voir cette reconstruction
comme une incorporation d'une partie de l'objet, qui subit ainsi un sort comparable a
l'objet du mélancolique introjecté par incorporation en totalité. Pas plus que ce dernier, le
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paranoiaque n'échappe au conflit lié a I'ambivalence."

Au fil de ses écrits, K. Abraham passe d'une théorisation de l'inanalysabilité des
psychoses emmurées dans leur auto-érotisme a une conception psychogénétique du
développement de la libido, en fonction des relations objectales, laissant place a des
perspectives thérapeutiques. Il décrit les orientations d'un travail psychanalytique auprés
des patients souffrant de psychose. "Elles consisteraient a lever les mouvements
régressifs de la libido et a ceuvrer a sa progression dans le sens de I'amour objectal
achevé et de l'organisation génitale." 198

1.3. JUNG.

Carl Gustav Jung occupe une place particuliére, tant dans la théorisation des
problématiques psychotiques que d'une maniére plus générale dans [I'histoire du
développement des conceptions psychanalytiques. Assistant de E. Bleuler, il fut confronté
directement a la réalité de la prise en charge psychiatrique des psychoses, mais surtout
ses controverses passionnées avec S. Freud sur la théorie de la libido ont conduit a la
premiére scission du mouvement psychanalytique marquée par la démission de C.G.
Jung de la présidence de I'Association Internationale de Psychanalyse en 1914. Cette
controverse fera I'objet d'une abondante correspondance entre les deux hommes, mais
une partie des travaux de C.G. Jung sur la schizophrénie n'est toujours pas traduite en
francgais.

1.3.1. L'inconscient jungien.

Il est bien difficile dans le cadre de ce travail de développer le modéle jungien de la
psychose tant le chemin pris par C.G. Jung s'écarte du modele freudien. Pour cela, nous
situerons essentiellement son apport dans la mise en débat du modéle que S. Freud
établit a partir de son étude des écrits du Président Schreber.

Tout d'abord, l'inconscient jungien ne ressemble pas a l'inconscient freudien. Chez
C.G. Jung, linconscient comporte essentiellement un héritage phylogénétique, il est
porteur des mythes propres a l'histoire humaine dépassant les restes infantiles de
I'nistoire individuelle. Sa dynamique est précise, il est radicalement séparé du conscient et
il est une sorte de contre-pouvoir a la vie consciente captive des exigences de la vie
sociale. Cette conflictualité permet a sa conception des névroses de rester dans la logique
freudienne. Mais dans la psychose, justement cette conflictualité disparait. Les
symptdbmes psychotiques ne sont alors porteurs d'aucun sens privé, ils sont les vestiges,
les fragments, d'un monde psychique abandonné et détruit. "Dans I'hystérie il y a Pompéi
et Rome, dans la démence précoce, seulement Pompéi." " | e traitement qui découle de
cette conception se déroule au-dela de I'histoire individuelle dans le décryptage des
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éléments mythiques issus de I'histoire de I'hnumanité, les archétypes. Le sens est alors le
produit du lien entre le fonctionnement psychique et les mythes issus de I'histoire des
civilisations. Il s'agit pour C.G. Jung d'explorer la part primitive et collective du psychisme
que dévoilent les "ruines" psychotiques ainsi que la fonction symbolique véhiculée par les
mythes.

La notion de "complexe" est aussi bien différente de celle véhiculée par la
terminologie freudienne. Il s'agit d'un "complexe affectif" constitué d'éléments disparates,
souvenirs d'événements, émotions, sensations, perceptions, associations, comme un
corps composé d'innombrables molécules dont chacune participe au vécu du sujet. La vie
psychique repose sur la combinaison de ses complexes affectifs qui sont interconnectés.
Le Moi est une sorte de "méta-complexe" ayant un rdle hiérarchique dans l'organisation
de l'ensemble. Chaque événement affectif vient composer un nouveau complexe et
modifie ainsi I'équilibre de I'ensemble en tendant a faire perdre au Moi son réle dominant.
La pathologie est le retentissement de ces déséquilibres. La démence précoce, dans ce
cadre, est l'atteinte majeure du complexe du Moi par un complexe affectif qui menace
ainsi I'ensemble de la personnalité d'une décomposition totale.

1.3.2. La libido controversée.

C.G. Jung questionne S. Freud sur le statut de I'objet dans sa conception de la psychose.
Il conteste la conception anobjectale du repli psychotique. Si le paranoiaque retire sa
libido de I'objet dans le premier temps du mouvement de refoulement, s'agit-il d'un objet
réel ou fantasmatique ? Pour C.G. Jung, S. Freud ne différencie pas suffisamment la
nature de cet objet. "Quand vous dites que la libido se retire de l'objet, vous voulez sans
doute dire qu'elle se retire de Il'objet réel pour des raisons normales de refoulement. . . et
qu'elle se retourne vers un démarquage fantasmatique du réel , avec lequel elle
commence alors son jeu autoérotique classique." 9 L'auto-érotisme est pour C.G. Jung
une construction défensive contre les blessures infligées par la réalité. De méme, il
conteste I'opportunité des reconstructions historiques dans le cadre d'une psychanalyse
des psychoses. Selon lui, dans les problématiques psychotiques, la réalité psychique ne
renvoie pas a la réalité historique personnelle. Mais c'est avec la controverse a propos de
la libido que le point de rupture sera atteint.

C'est autour des élaborations menées par S. Freud dans son étude des mémoires du
Président Schreber que C.G. Jung remet en question I'application de la théorie de la libido
et la notion de refoulement dans la compréhension des psychoses. "Cette observation,
plus exactement le doute qui s'y exprime, a réveillé tout ce qui m'a rendu pendant toutes
ces années si extraordinairement difficile I'application de la théorie de la libido a la
dementia praecox et ne se laisse pas réduire au refoulement de la libido (définie comme
faim sexuelle), du moins moi je n'y arrive pas. Votre doute me montre que ce probléme
n'est pas soluble de cette fagon par votre conception non plus. Alors j'ai rassemblé tout ce
que j'ai pensé au cours de ces années sur le concept de libido. . . L'essentiel est que
j'essaie de mettre, a la place du concept descriptif de la libido sexuelle récente, aussi les
formes de la libido qui sont détachées depuis des dges dans des activités organisées de
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1.4.

maniére fixe. . . Apres tout, il faut bien oser quelque chose une fois." ! Comme le fait
remarquer T. Vincent dans son ouvrage "La psychose freudienne" 142 , Ce réquisitoire
pésera sur la pensée freudienne et celle de ses successeurs. Aprés une période de
défense de la théorie libidinale "appliquée" aux psychoses, les réajustements théoriques
ultérieurs tenteront de répondre aux failles pointées par la critique de C.G. Jung,
notamment dans I'étude de la perte de la réalité dans les psychoses ou dans une
référence plus phylogénétique aux fondements de I'appareil psychique.

FERENCZI.

14

Sandor Ferenczi, psychanalyste hongrois, a entamé une correspondance avec S. Freud
aprés C.G. Jung et K. Abraham, ou il traite notamment des problématiques psychotiques.
Une profonde controverse, interrompue par la mort de S. Ferenczi, opposera les deux
hommes a propos des aménagements de la pratique psychanalytique. Mais ses travaux,
a la différence de ceux de C.G. Jung et de K. Abraham, ne sont pas centrés dans
I'ensemble sur les psychoses. Cependant ses échanges avec Freud sur cette question
déboucheront sur de nombreux développements théoriques concernant le sens de la
réalité et le concept d'introjection. Il développera une théorie du traumatisme et du clivage
du Moi. Il sera le fondateur de la Société Psychanalytique de Budapest et le premier
analyste de M. Klein.

1.4.1. Projection et introjection.

S. Ferenczi adhére a I'hypothése freudienne qui fait de I'homosexualité I'élément
déclencheur majeur de la paranoia. Il expose cette conception dans un article de 1911,
I'année de publication des travaux de S. Freud sur le Président Schreber. "J'ai observé de
nombreux paranoiaques et j'ai constaté que chez tous, sans exception, la maladie était
provoquée par I'échec de la sublimation sociale de 'homosexualité. Ce sont des individus
dont le développement a été perturbé au niveau du passage de I'amour centré sur soi a
I'amour objectal et qui, par suite d'une fixation narcissique infantile et de causes
ultérieurement fortuites, sont retombés au stade du développement de linversion
sexuelle, état devenu intolérable pour leur conscience, qui les contraint a se défendre de
la perversion." 143

Malgré l'apparente orthodoxie des conceptions de S. Ferenczi sur I'étiologie de la
paranoia, il ne se contente pas d'appliquer, ou de vérifier sur le terrain de la clinique, la
théorisation freudienne. Il remet en question certains aspects des premiéres conceptions
freudiennes, notamment la pertinence du recours au refoulement face a la massivité de la
projection dans la paranoia. "La projection protege si bien le paranoiaque contre les
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affects qu'il n'a pas besoin des trous de mémoire de I'hystérique." " Publié aprés sa
mort, un texte intitulé "Paranocia", reprendra des éléments de sa pratique psychanalytique
en proposant des aménagements permettant la prise en charge de patients souffrant de
paranoia. Notamment il remet en question l'usage de l'association libre et il souligne les
"traces" de transfert qu'il faut entretenir.

Au plan métapsychologique, S. Ferenczi cherche a dégager la notion de projection de
ses liens avec la notion de refoulement. Au mécanisme projectif mis en exergue dans la
paranoia, S. Ferenczi oppose un mécanisme inverse, l'introjection dont la théorisation
dérive de l'expérience transférentielle. "Le névrosé est en quéte perpétuelle d'objets
d'identification, de transfert; cela signifie qu'il attire tout ce qu'il peut dans sa sphére
d'intérét, il les "introjecte." 149 L'introjection permet au névrosé de faire passer, sur un
mode fantasmatique, des "objets" du dehors au dedans. La projection est par contre le
mécanisme paranoiaque par excellence. "Pour mieux comprendre le caractere
fondamental du psychisme des névrosés, comparons leur comportement a celui des
déments précoces et des paranoiaques. Le dément retire totalement son intérét au
monde extérieur, devient infantile et auto-érotique. Le paranoiaque essaie d'en faire
autant, sans y parvenir entierement. Il est incapable de retirer son intérét du monde
extérieur; aussi se contente-t-il de rejeter cet intérét hors de son "moi”, de projeter dans le
monde extérieur ses désirs et ses tendances et croit reconnaitre chez autrui tout I'amour,
toute la haine qu'il nie en lui-méme. Au lieu d'admettre qu'il aime ou qu'il hait, il a le
sentiment que tout le monde se préoccupe exclusivement de lui, pour le persécuter ou
I'aimer." '* Pour S. Ferenczi, I'opposition entre projection et introjection correspond a des
étapes différentes du développement du Moi. Il y a une "projection primitive" qui est
antérieure a l'introjection.

Cependant, le concept d'introjection que décrit S. Ferenczi reste dans une acception
assez large recouvrant la notion de transfert. "J'ai décrit l'introjection comme I'extension
au monde extérieur de l'intérét, a l'origine auto-érotique, par l'introduction des objets
extérieurs dans la sphére du moi. J'ai insisté sur cette "introduction”, pour souligner que
tout amour objectal (ou tout transfert) est comme une extension du moi ou "introjection "
chez l'individu normal comme chez le névrosé (et le paranoiaque aussi naturellement s'il
en a gardeé la finalité)." ad

1.4.2. Le sens de la réalité.

Pour S. Ferenczi, c'est cette projection primitive qui vient fonder la premiére
différenciation entre le dedans et le dehors ou s'origine le Moi : ". . . lorsque pour la
premiere fois il distingue le pergu objectif du vécu subjectif." "% Selon cette approche, le
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monde extérieur est d'abord une création subjective née de la contrainte d'un mouvement
d'expulsion. La réalité se constitue alors sur les sédiments de ce qui ne peut pas étre
accepté par le Moi et qui le menace de l'intérieur. "Si plus tard il (I'enfant) désire se
débarrasser d'affects désagréables sur le mode paranoiaque, il n'a pas besoin d'une
meéthode foncierement nouvelle: de la méme fagon dont il a objectivé autrefois une partie
de sa sensorialité, il expulsera une plus grande part du moi dans le monde extérieur,
transformant encore plus d'affects subjectifs en sensations." 149

Ce premier temps, ce premier mouvement, en appelle un second: "l'introjection
primitive". C'est le retour au sein du Moi des objets investis. Ces deux opérations vont
régir les relations de I'enfant avec le monde extérieur et par voie de conséquence lui
permettre de développer son Moi. Nous trouvons la un précurseur important des théories
développées ultérieurement par M. Klein. S. Ferenczi va progressivement élaborer une
théorie génétique du développement du Moi marquée par six étapes venant ponctuer le
passage d'une position solipsiste, ou régne la "toute puissance inconditionnelle", a la
reconnaissance de l'altérité. De déceptions en déceptions, le sujet constitue un "sens de
la réalité", il crée un monde différent de lui. De ce renoncement progressif a la
meégalomanie nait une tentative de corriger I'écart entre monde interne et monde externe,
entre perception et représentation : un systéme symbolique. "Ainsi s'établissent ces
relations profondes, persistant toute la vie entre le corps humain et le monde des objets,
que nous appelons relations symboliques." 190

Selon S. Ferenczi, la connaissance du monde est d'abord paranoiaque et le systéme
symbolique le dernier refuge d'une toute puissance infantile déchue. Le sens de la réalité
ne nait pas d'une confrontation perceptive brutale avec une extériorité radicale, mais de la
construction d'une altérité répondant au négatif de soi. L'équilibre des mouvements de
projection et d'introjection tisse une trame qui tente de contenir I'écart entre "intérieur" et
"extérieur" donnant naissance a un systeéme symbolique.

1.4.3. Traumatisme et clivage du Moi.

Les travaux de S. Ferenczi sur l'introjection vont permettre une reprise de la théorie du
traumatisme psychique. Les conceptions de Ferenczi ne concernent pas les
problématiques psychotiques en particulier, elles s'appliquent a l'ensemble de la
psychopathologie et sont issues de la confrontation a des transferts passionnels ou a
d'autres situations limites de la psychanalyse.

C'est lintrojection pathogéne qui "assassine" le Moi et fonde le traumatisme
psychique. L'axe traumatique essentiel reste la séduction de I'adulte, mais s'ouvre aussi a
toute introjection pathogéne. "L'enfant reconnait précocement les folies du comportement
de ceux qui ont autorité sur lui, cependant, l'intimidation interdit d'exercer une critique...
C'est ainsi qu'on arrive a produire, par voie de tradition, une apparente hérédité de la
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psychose au moyen d'une greffe d'une composante folle de la personnalité sur le surmoi."
151 S. Ferenczi renoue avec une théorie du traumatisme laissant une place a I'objet: désirs
de l'adulte et détresse de I'enfant se mélent dans une "confusion des langues", confusion
du langage passionnel et du langage de la tendresse. Le traumatisme porte la marque
des défaillances de la relation a I'objet primaire que ce soit dans le sens d'un excés, d'un
trop de séduction, ou d'une carence, défaillance du pare-excitation, de la fonction
contenante. Le traumatisme alors risque de ne pas produire uniquement un effet
désorganisateur sur le registre des processus secondaires, mais bouscule toute
l'organisation du Moi.

L'intérét de S. Ferenczi pour les mécanismes "auto", le conduit a une conception du
clivage qu'il appelle "narcissique". "Il semble vraiment que sous la pression d'un danger
imminent, un morceau de notre soi se clive comme instance auto-perceptive, instance
voulant s'aider soi-méme et ceci vraisemblablement des la petite et méme la trés petite
enfance." ' Le clivage est alors une tentative désespérée d'auto-étayage qui signe
I'absence de réponse de I'objet face a une situation de détresse, ce que I'on retrouve dans
la métaphore du "nourrisson savant" %% Cette conception du clivage fait écho a un autre
concept utilisé par S. Ferenczi, l'auto-symbolisation. Ces phénoménes
d'auto-symbolisation sont des formations symptomatiques transitoires représentant
"I'auto-observation symbolisée du fonctionnement psychique" ' 'S. Ferenczi propose
ainsi quelques éléments cliniques a une psychopathologie des troubles de la réflexivité.

1.5. TAUSK.

Victor Tausk est une des figures singulieres de la Société Viennoise de Psychanalyse
dont l'existence se termine tragiquement en 1919 dans une sorte de double suicide, un
coup de revolver et une pendaison. Malgré sa briéveté, son ceuvre contient un maillon
important de la théorisation psychanalytique des psychoses. Son texte de 1919, intitulé
"De la genése de l'appareil a influencer au cours de la schizophrénie" 199 , tout en
respectant l'orthodoxie psychanalytique, apporte un regard clinique critique sur les
conceptions freudiennes issues de I'étude de la paranoia et donne au corps un statut
particulier par son étude de I'hypocondrie. Sa reprise de la notion de régression libidinale
s'ouvre sur une clinique du corps, un corps a la fois intérieur et extérieur, transitionnel en
quelque sorte.

Il faut noter que cette théorisation est issue d'observations cliniques directes, d'un
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contact avec des patients délirants, notamment deux femmes ; "Mlle Emma A." et "Mlle
Natalia A.". Emma fut aussi citée par S. Freud, elle se sentait sous l'influence de 'homme
gu'elle aimait. Mais c'était un "mauvais homme" qui faisait "tourner les yeux". Natalia se
sentait victime de l'influence d'un appareil électrique ayant la forme d'un corps humain
féminin manipulé par des "malfaiteurs", son influence se traduisait directement au niveau
de son corps, de ses sensations. Mais, comme le fait remarquer T. Vincent 196 , V. Tausk
ne considére pas seulement cet appareil a influencer comme un délire qu'il faudrait
interpréter a la maniere d'un réve porteur d'une fantaisie inconsciente, mais comme la
résurgence d'un moment d'une ontogenése, d'un processus psychique maturatif en
échec, qu'il faut mettre a jour.

1.5.1. Le persécuteur n'est plus seulement comme dans la théorie
freudienne, un objet homosexuel.

V. Tausk affine et discute la position de S. Freud concernant la genése de la paranoia. La
projection et le retournement du sentiment homosexuel dans la paranoia n'est qu'une
figure de la dialectique entre narcissisme et relation d'objet dans un registre psychotique.
Pour V. Tausk, ce qui est projeté est essentiellement, le "corps propre" et ce qui
persécute est le désir. D'ou aussi la difficulté a établir une relation transférentielle, qui
n'‘est plus alors pensée comme absente. La relation transférentielle devient elle aussi
persécutrice.

Le persécuteur n'est plus seulement, comme dans la théorie freudienne, un objet
homosexuel. Derriére cet objet se dissimule le corps propre du sujet persécuté par ses
désirs libidinaux, et qu'il tente désespérément de projeter dans le monde extérieur sous la
représentation hallucinée d'une machine qui lui serait étrangére. "Que cependant a
I'encontre de la théorie de Freud - qui attribuait a la paranoia une genese exclusivement
homosexuelle - on puisse voir apparaitre des persécuteurs hétérosexuels, peut
s'expliquer sans pour autant contredire cet auteur. La machine a influencer peut
correspondre a un stade psychique régressif, au cours duquel ce qui importe ici, ce n'est
plus [l'opposition entre les sexes, non plus que la crainte d'émasculation liee a
I'nomosexualité passive: l'opposition fondamentale est celle qui existe entre libido
objectale et libido narcissique . Tout objet exigeant un transfert, toute pulsion venant
perturber le Moi devient un persécuteur." o7

La "machine a influencer" qui fait souffrir Natalia est I'oceuvre d'une projection
spécifique, la projection du corps propre. Pour V. Tausk, le délire de ses patientes
s'origine dans une forme d'hypocondrie et non, comme pour le Président Schreber, dans
une forme d'érotomanie. Mais ce corps propre projeté est un corps érotisé, I'hypocondrie
est un trouble de I'érogénéité du corps dont la machine a influencer représente une forme
particuliére et achevée.

Une autre caractéristique de la "machine a influencer", décrite par V. Tausk, est sa
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dimension construite, dynamique. Cette "machine" s'enracine dans le sentiment
d'étrangeté a soi-méme, de perte ou de transformation de ses pensées, d'aliénation. V.
Tausk précise que ces sentiments sont typiques des phases de début de la "démence
précoce". Sa conception de la "machine a influencer" représente un destin possible dans
I'évolution de ces symptdmes inauguraux. "Dans bon nombre de cas, il parait certain, et
dans d'autres ftres vraisemblable, qu'a partir de sentiments de transformation qui
apparaissent sous le signe de ['‘étrangeté et sans étre attribués a un responsable, se
forment des sentiments de persécution dans lesquels le sentiment de transformation est
attribué a l'action d'une personne étrangere, "suggestion" ou "influence télépathique”.
Dans d'autres cas, on voit lidée de persécution et d'influence déboucher dans la
construction d'un appareil a influencer . Partant de Ia, nous serions sur le point d'admettre
que l'appareil a influencer est le terme final de I'évolution du symptéme, qui a débuté par
de simples sentiments de transformation." "% En prolongeant la pensée de V. Tausk, il est
possible de voir dans cet "appareil a influencer", au-dela de la projection du corps propre,
une metaphore de I'appareil psychique en tant qu'appareil de transformation de la pulsion
qui échapperait au sujet, qui ne serait plus appropriable subjectivement.

1.5.2. La perte des limites du Moi et la "conscience" de la réalité.

Au-dela d'un travail d'élucidation d'une production symptomatique, V. Tausk développe a
son tour une conception génétique du développement du Moi et de la libido basée sur une
représentation de la psychose considérée comme une forme de régression marquée par
la "perte des limites du Moi" % Il reste en cela dans le cadre de la pensée de I'époque
qui tente de comprendre la problématique psychotique a partir de la définition d'étapes
développementales. Il s'appuie sur une analogie entre ce sentiment d'influence et une
étape du développement de l'enfant. "Le symptéme : "On fait des pensées au malade"
découle de la conception infantile que les autres connaissent ses pensées.”... "Le
symptéme pourrait ainsi étre considéré comme une régression a ce stade infantile." 160

La premiére grande étape est celle de "lidentification" qui fait référence a la période
"anobjectale" freudienne, mais ou I'accent est porté sur I'absence de construction des
limites du Moi. "A cette période "on fait vraiment tout a I'enfant”, chaque plaisir et chaque
douleur et il n'est certes pas en mesure de comprendre dans quelle mesure il participe a
ses propres performances." e L'étape suivante, centrale dans la problématique de
I'appareil a influencer, est celle de "la trouvaille de I'objet". Le jeu des satisfactions et des
frustrations pulsionnelles "crée la prise de conscience de I'existence d'un monde extérieur
qui se comporte d'une fagon tres indépendante des désirs du sujet." "% | a trouvaille de
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I'objet se constitue dans la projection de I'excitation et son attribution a un objet distant.
C'est a ce moment qu'émerge une instance critique, "la conscience de la réalité",
premiére différenciation entre interne et externe. Le "choix objectal libidinalisé" représente
le dépassement de I'étape précédente. L'investissement libidinal vient unifier les
perceptions fragmentaires, morcelées, du monde objectal. T. Vincent parle de cette étape
en terme de "stade du miroir de Tausk" ' rendant ainsi corrélatif unification de l'objet et
unification du sujet.

V. Tausk peut ainsi préciser I'enjeu essentiel pour lui de l'appareil a influencer. "La
projection du corps propre est une répétition pathologique d'un stade psychique au cours
duquel l'individu voulait découvrir son corps propre a l'aide de la projection." % Au-dela
des thématiques spécifiques contenues dans ce type de délire, ce qui est projeté c'est le
processus méme d'intégration, représenté par l'appareil a influencer.

La différenciation entre la trouvaille de I'objet et I'investissement libidinal, qui n'est pas
sans évoquer le "trouvé-créé" winnicottien 199 , permet d'articuler le perceptif et le
subjectif, le "cognitif" et "l'affectif". "Je distingue intentionnellement choix objectal et
trouvaille de I'objet. Par choix objectal, je désigne seulement l'investissement libidinal de
l'objet ; par trouvaille de I'objet la constatation intellectuelle de sa présence. Un objet est
trouvé par l'intellect, choisi par la libido. Ces processus peuvent avoir lieu simultanément
ou se suivre, mais ils doivent étre considérés comme distincts pour mon propos." v,
Tausk tente de franchir le mur qu'érige la conception du narcissisme considéré comme
anobjectal en décomposant des processus paradoxaux. "La libido orientée vers la
personne propre, dont le Moi veut se défendre par la projection du corps propre, doit par
conséquent dater d'une époque ou elle ne pouvait pas étre en contradiction avec les
exigences d'autres objets d'amour a se voir porter un intérét libidinal. Cette période doit
coincider avec le stade évolutif au cours duquel la trouvaille de I'objet se passait encore
au niveau du corps propre, celui-ci étant encore considéré alors comme monde extérieur."
167

Dans sa recherche d'une théorisation génétique du développement libidinal et de la
constitution du Moi, l'intérét de V. Tausk se porte sur le moment ou un intérieur et un
extérieur se constituent au point de nouage de différents processus psychiques. C'est
dans une clinique du corps que la dialectique intérieur et extérieur peut étre contenue puis
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1.6.

que V. Tausk donne au corps dans sa théorisation. A travers cette théorisation de la
genése de "l'appareil a influencer" comme projection d'un corps propre submergé par son
érotisation, V. Tausk propose un modéle de compréhension de la psychose qui s'origine
dans la rupture de ce point de nouage entre intérieur et extérieur. "Disons donc que
lorsque la libido est modifiée par un processus morbide, le Moi trouve un monde fou a
maitriser et se comporte donc comme un Moi fou." 199

FEDERN.

Paul Federn peut étre considéré comme un des pionniers du traitement psychanalytique
des psychoses, il s'est lancé, dés 1905, dans la psychothérapie de schizophrénes. |l fut
Président de la Société Psychanalytique de Vienne en 1924. Lors de son immigration aux
Etats-Unis a la veille de la seconde guerre mondiale, S. Freud lui confia les Minutes de la
Société Psychanalytique de Vienne, ou étaient retranscrits les débats tenus lors des
réunions du mercredi soir. Son intérét pour I'étude de la structuration du Moi, et de ses
déficiences, fait de lui I'auteur de référence de "la psychologie du Moi". L'intérét de ses
travaux a sans doute été quelque peu éclipsé par l'essor de "l'ego psychologie"
américaine de H. Hartman et des mouvements qui en dérivent.

1.6.1. Le Moi, étre de frontiéres 170

P. Federn s'est investi dans le traitement psychanalytique des psychoses en dégageant
un élément important de cette problématique ; la qualité particuliére du Moi. Il élaborera
des notions telles que "le sentiment du Moi" et "les limites du Moi".

Le Moi que rencontre P. Federn dans ses analyses de patients souffrant de
schizophrénie ne correspond pas a ce que pourrait laisser supposer la théorie freudienne
du repli libidinal. Pour P. Federn le Moi du schizophréne est insuffisamment investi par la
libido, le repli libidinal est hémorragique, le reflux libidinal ne se fixe pas sur le Moi
souffrant. Le psychotique est aux prises avec une pathologie du narcissisme que le
mouvement de repli libidinal ne suffit pas a expliquer. "Au niveau métapsychologique, le
processus schizophrénique primaire semble étre une déficience de l'investissement du
moi ; secondairement, il est utilisé comme mécanismes de défense." b

A travers le vécu de ses patients, P. Federn s'intéresse a I'expérience subjective du
Moi, "le sentiment du Moi". Cette expérience subjective trouve sa traduction dans les
sentiments d'étrangeté et de dépersonnalisation qui ne sont pas typiques de la psychose,
mais qui se retrouvent trés fréquemment dans les premiers temps des décompensations
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schizophréniques. "Chaque fois que le sentiment d'étrangeté et la dépersonnalisation se
prolongent, le soupgon de processus schizophrénique est justifié." ' Le sentiment du Moi
est la conjonction du sentiment d'une unité dans le temps, du sentiment d'unité dans
I'espace, et du sentiment d'une causalité.

Ce sentiment du Moi est mis a mal au cours du "processus" schizophrénique par le
trouble des limites du Moi. Ces limites du Moi forment, selon P. Federn, la "frontiére
mentale et corporelle du Moi". Pour P. Federn, I'évidence du monde extérieur dépend de
l'investissement libidinal des frontiéres corporelles du Moi. "Ainsi nous en sommes arrivés
a la conviction ferme que I'évidence des frontieres du moi-corps doit étre gardée pour que
le monde extérieur puisse demeurer évident. Nous possédons donc — en plus de I'examen
de la réalité de Freud grace auquel le monde extérieur est reconnu par son indépendance
du moi a travers la recherche et la comparaison — un sentiment permanent d'évidence du
monde extérieur qui prend son origine dans le fait que les impressions du monde
extérieur passent a ftravers une frontiere corporelle du moi chargée d'une qualité
particuliere de sensations et de sentiments corporels du moi." ' Pour P. Federn,
I'épreuve de réalité définie par S. Freud n'est pas le seul "outil" psychique pour
différencier monde intérieur et monde extérieur, elle est associée a un "sentiment
permanent d'évidence du monde extérieur" qui s'étaye sur l'investissement des frontiéres
corporelles du Moi.

C'est leur désinvestissement qui met en échec la capacité du Moi a distinguer réalité
interne et réalité externe, produisant ainsi une "fausse réalité", un sentiment de déréalité.
Cette frontiére, cette limite, est victime d'une véritable mutilation narcissique, le repli
libidinal massif est alors secondaire et reste hémorragique, ne trouvant plus a se fixer. "La
production d'une réalité fausse est le stade initial de la schizophrénie, la fusion
narcissique régressive est un stade tardif." " Cette approche apporte un éclairage
différent sur la théorie narcissique des psychoses, I'émergence d'un narcissisme
"primaire” peut étre pensée comme une étape tardive et secondaire d'une
psychopathologie de l'investissement de soi.

L'intérét de P. Federn se porte sur les états de passage, les transitions, comme par
exemple le passage entre sommeil et réveil. P. Federn développe une conception
dynamique de la notion de limite. Pour lui la limite n'est pas un obstacle étanche, une
coupure radicale, mais une condition essentielle au fonctionnement de [I'appareil
psychique permettant d'établir des différences internes comme externes tout en
permettant des échanges. De plus cette limite, "les frontieres du Moi", n'est pas fixée une
fois pour toute, elle est en perpétuel changement. Les frontieres du Moi fluctuent selon les
moments et les personnes. D. Anzieu fait de P. Federn un des précurseurs de la notion de
Moi-peau.

172
FEDERN P., 1943, op. cit., p. 191.

173
FEDERN P., 1943, op. cit., p. 49.

174
FEDERN P., 1943, op. cit., p. 243.

62

Copyright DI ROCCO Vincent et Université Lumiére - Lyon 2 - 2006.Ce document est



NOTES SUR L'HISTOIRE DES CONCEPTIONS PSYCHANALYTIQUES DES PSYCHOSES.

1.6.2. Le transfert psychotique et les aménagements du cadre thérapeutique.

P. Federn va penser plusieurs aménagements du cadre psychanalytique. Il débute sa
réflexion par une observation paradoxale: selon lui, les patients schizophrénes semblent
bénéficier plus de la généralisation de conceptions psychanalytiques que de la méthode
qui en découle.

"Au début, les patients psychotiques étaient psychanalysés surtout en raison d'un
diagnostic erroné ou dans le but d'utiliser I'analyse pour des recherches. Certains des
patients étudiés semblaient profiter de l'intérét clinique accru dont ils bénéficiaient. Bleuler
lui-méme fut le premier a affirmer que Burgholzli pouvait libérer trois fois plus de cas
depuis que tous les médecins avaient commencé a les traiter sur la base profonde de la
compréhension freudienne."

"Et, cependant, ces patients n'étaient pas veéritablement psychanalysés. Je crois que
c'est une des raisons pour lesquelles leur état s'améliorait. Les psychiatres s'ajustaient
eux-mémes aux malades de fagon a obtenir autant d'informations que possible sur les
agrégats mentaux du patient, et, soit volontairement, soit sans en avoir conscience, ils se
comportaient de telle fagon que les schizophrenes établissaient de bons transferts positifs
sur les médecins." "

La meilleure compréhension de la schizophrénie semble permettre I'établissement
d'un transfert positif entre le patient et son thérapeute qui peut ainsi mieux "s'ajuster".
Mais la méthode psychanalytique issue de la cure des névroses met en danger ce
transfert, notamment par l'investigation et I'association libre. "La Premiére Guerre
mondiale a appris aux chirurgiens que le sondage ou I'examen routinier des blessures des
poumons, de I'abdomen et du cerveau causaient du tort au patient. De la méme fagon, j'ai
appris a ne pas prendre les anamneses dans les cas de schizophrénies psychotiques ou
post psychotiques." ' P, Federn dédramatise aussi la tournure tumultueuse que peut
prendre la relation thérapeutique et tente de lui donner un sens. "Le fait de précipiter de
brefs et légers états psychotiques dans la procédure psychanalytique n'est pas
nécessairement en soi un inconvénient absolu dans notre long combat avec l'inconscient.
Aujourd'hui, jutilise ces légéres explosions du mécanisme psychotique comme les
indications de causes plus profondes a dominer, et particulierement le sentiment de
culpabilite. Mais pour obtenir de telles victoires tactiques, on doit utiliser la stratégie
d'interruption immédiate de toute association libre ultérieure." " L'objectif de P. Federn
reste de maintenir un transfert positif tout en reconnaissant I'effet anxiogéne du travail
psychanalytique porteur de la potentialité d'un transfert négatif. Sur le plan de la méthode
psychanalytique, ces "explosions" psychotiques sont considérées comme des indices de
"causes profondes" mais ne se prétent pas directement au travail interprétatif, et suscitent
un recentrage du travail analytique vers un matériel porteur du transfert positif.
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P. Federn articule la relation entre psychose et névrose autour de la question du
refoulement, dégageant ainsi une théorie du soin. La psychose signe l'effondrement des
défenses névrotiques basées sur le refoulement, le traitement de la psychose consiste
alors dans la reprise du refoulement. L'issue de la psychose passe par une névrotisation
des mécanismes de défense. "Lorsque, avec la vie, I'ensemble établi des mécanismes de
défense, par exemple hystérique ou obsessionnel, est invalidé par des conflits et des
frustrations accumulées, un autre désordre mental plus profond se développe. Avec ses
défenses, ses compensations, ses compromis et ses reconstructions caractéristiques, la
psychose est née." ' Ce "retour du refoulement” est appelé par P. Federn un
"re-refoulement". "Dans les psychoses, les résistances normales sont brisées et doivent
étre rétablies par la psychanalyse ; les transferts ont besoin d'un traitement différent.
L'association libre comme moyen de mettre en évidence du matériel inconscient est
rarement nécessaire parce qu'une trop grande partie de l'inconscient a été mise en
évidence par la psychose. Disons-le sous forme d'une opposition: dans les névroses nous
voulons libérer le refoulement; dans les psychoses nous voulons créer le re-refoulement."
179

Dans sa réflexion sur le cadre général du traitement des problématiques
psychotiques, P. Federn théorise un aspect original de sa pratique ; sa collaboration avec
Gertrud Schwing, infirmiére suisse formée a la psychanalyse. "Le deuxieme réquisit de la
psychanalyse des psychotiques est qu'il doit y avoir quelqu'un qui s'intéresse au patient et
qui s'occupera de lui pendant I'analyse et plus tard." ®% Au modele "en creux" fourni par la
psychanalyse, P. Federn saisit l'importance d'adjoindre un étayage, d'avoir "quelqu'un qui
s'intéresse au patient". En dehors des heures d'analyse, le patient doit pouvoir évoluer
dans un environnement qui lui est favorable, qu'il investit positivement, avec lequel il a un
transfert positif précise P. Federn. "Sans un tel asile de libération libidinale, on ne peut
guérir les psychoses, ou la guérison accomplie ne persiste pas, qu'elle ait été obtenue par
le choc18;1)harmacologique, par le traitement psychanalytique ou par une combinaison des
deux."

En désaccord avec les positions de S. Freud concernant le transfert, P. Federn
défend l'accés au traitement psychanalytique pour des patients souffrant de psychose. A
ce titre, il souligne l'importance de la relation transférentielle méme marquée par la
psychose. "Bien que cela puisse sembler paradoxal, il est cependant conforme a notre
connaissance théorique d'affirmer que c'est précisément dans le cas d'un psychotique
dont la raison est affectée que notre traitement doit s'adresser a cette raison, dans la
mesure ou il la conserve ; de la méme facgon, le transfert est encore plus important que
dans les névroses de transfert." "
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Dans cette approche, le sujet est divisé plus que clivé, la raison peut cétoyer la
déraison, une partie saine peut épauler une partie malade. "Les patients psychotiques ne
sont accessibles a la psychanalyse que parce que, et dans la mesure ou, premierement,
ils sont encore capables de transfert ; ou deuxiemement, une partie du Moi a l'intuition de
'état nor1/87;1al ; et od, troisiemement, une partie de la personnalité est encore dirigée vers la
réalité."

Le transfert psychotique est a la fois précieux et fragile, de plus il est potentiellement
clivé, diffracté sur différents objets, ou présentant différents aspects d'un méme objet,
dans un contexte ou réalité interne et réalité externe se différencient difficlement. Pour
cela, selon P. Federn, le transfert psychotique est plus utilisé qu'interprété, pour les
mémes raisons le face a face lui semble souvent préférable au dispositif divan-fauteuil.
"Les analystes avaient tort cependant de conclure que le psychotique ne réalisait pas de
transfert. Il est avide de transférer aussi bien avec la partie saine qu'avec la partie
désordonnée de son Moi ; ces parties peuvent avoir ou bien le méme objet ou bien des
objets différents. . . Le transfert de la partie psychotique de la personnalité est parfois
dangereux et peut conduire a l'agression et au meurtre aussi bien qu'a la déification de
l'objet, et I'agression comme la déification peuvent mettre fin a tout contact en raison de
peurs profondément ancrées. Sauf dans des cas limites et peu graves, le transfert ne peut
pas étre utilisé comme un catalyseur dans I'élucidation psychanalytique. Chaque nouvelle
étape du développement peut détruire un transfert établi. Le psychotique ne sépare pas
suffisamment la psychanalyse de la vie, tant que la structure du Moi n'est pratiquement
pas restaurée."

"C'est la raison pour laquelle il est préférable de ne pas faire s'allonger le patient sur
le divan psychanalytique. Lorsque le névrosé se léve du divan, il revient & son
comportement normal et a son rapport conscient avec I'analyste. Ce n'est pas le cas pour
le psychotique. Il ne fait pas pleinement face a la réalité du transfert, et de ce fait la
confond avec la réalité et vice versa." " Le transfert psychotique que décrit P. Federn est
donc un mécanisme complexe qui déborde le patient lui-méme et nécessite des
aménagements du cadre psychanalytique tant sur le plan du dispositif que de la
technique.

Une autre dimension importante du transfert psychotique, pointée par P. Federn, est
I'importance du déploiement d'affects ambivalents intenses. "En pratique, la différence la
plus importante entre le transfert dans les névroses et les psychoses réside dans le
facteur de Il'ambivalence. . . Au niveau psychotique, les tendances émotionnelles
contraires déchirent le Moi." ™

Pour P. Federn le traitement psychanalytique des psychoses a un objectif essentiel,
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le rétablissement de défenses "normales". Les aménagements qu'il propose visent a
entretenir un transfert positif qu'il ne faut pas analyser afin de ne pas le dissoudre. P.
Federn se montre prudent quant a l'usage des pratiques psychanalytiques classiques
concernant l'association libre et l'interprétation, sa pratique psychanalytique auprés des
patients souffrant de psychose semble trés dépouillée. C'est le transfert positif qui permet
de soutenir le refoulement des productions psychotiques désorganisant la personnalité du
patient. Donc les éléments psychotiques ne sont pas analysés en tant que tels, c'est le
Moi du patient qui est soutenu dans sa capacité a former des limites.

Au-dela de l'intérét de I'étude de la structure du Moi et de sa dimension réflexive a
partir du "sentiment du Moi", les travaux de P. Federn permettent de dégager la
représentation d'un processus transférentiel spécifique aux psychoses redonnant ainsi
une place a la psychanalyse dans le traitement psychothérapique des psychoses et
permettant & la psychanalyse de retrouver une base clinique consistante pour ses
élaborations théoriques. C'est a P. Federn que I'on doit la création du terme "psychose de
transfert".

1.7. ENTRE REGRESSION NARCISSIQUE ET PSYCHOSE DE
TRANSFERT, L'EMERGENCE DE LA CONCEPTION
PSYCHANALYTIQUE DES PSYCHOSES.

Au terme de ce premier parcours théorique au sein des conceptions psychanalytiques des
psychoses, force est de constater que la psychose a opposé une résistance majeure a
son traitement psychanalytique, que ce soit un traitement clinique ou théorique. Les
problématiques psychotiques sont une épreuve pour la métapsychologie issue
essentiellement de la clinique du traitement des névroses. Cette épreuve s'ouvre sur une
construction progressive et complexe qui rend compte non seulement d'un
fonctionnement psychique mais aussi des modes de relation avec les personnes souffrant
de psychose. La volonté de S. Freud, tout au long de son ceuvre, de garder un méme
modéle d'intelligibilité pour les problématiques psychotiques et les problématiques
névrotiques a laissé ouvertes les possibilités de théorisation et les perspectives de soin,
malgré les résistances personnelles du fondateur de la psychanalyse a I'égard du
traitement psychanalytique des psychoses.

La théorisation des psychoses s'est donc forgée, dans un premier temps, a I'ombre
de la théorisation des névroses, d'ou sa dimension déficitaire; absence de transfert,
absence d'objet, absence de guérison ... La théorisation des psychoses se présente dans
un premier temps comme le négatif de la théorisation des névroses, mais ce n'est pas
seulement I'effet secondaire de I'éclairage qui serait porté sur cette problématique "phare”
de la psychanalyse. La psychose a aussi permis de travailler le "négatif" de la névrose. M.
Dayan %8 , dans son ouvrage sur les relations du psychotique a la réalité, fait remarquer
que S. Freud choisit, pour illustrer sa théorie des névroses dans ses "Conférences
d'introduction a la psychanalyse" 7 , un cas de délire qu'il rattache clairement a la
psychose. Pour M. Dayan le choix de S. Freud se justifie par le fait que "... le processus
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psychotique précede la névrose, sil'on peut dire, dans la voie clinique de I'exploration des
rapports entre l'inconscient et le réel ." 8 La référence a la psychose permet de garder
ouvert le modéle névrotique du fonctionnement psychique en déconstruisant ce qui peut
paraitre comme une donnée acquise tel que le rapport a soi ou le rapport a la réalité.

La richesse des travaux de S. Freud et de ses collaborateurs, mais aussi I'absence
de réels moments de synthése, de cristallisation, de ces travaux prétent a de multiples
commentaires, a de multiples mises en forme, quoique la difficulté a dégager une identité
stable aux modéles théoriques n'est sans doute pas sans lien avec la nature de leur objet.
La psychose s'est problématisée dans le débat psychanalytique, d'ou son aspect pluriel et
parfois fragmentaire, d'ou aussi la nécessité d'une réflexion groupale venant jouer le rble
d'un miroir vénitien apportant une réflexivité tout en déjouant les piéges de la captation
narcissique.

Pour notre exposé, nous reléverons simplement le débat autour de la notion de
narcissisme et de l'existence d'un transfert dans les problématiques psychotiques. Face a
la coupure relationnelle rencontrée avec les patients psychotiques, les premiers
psychanalystes ont développé une théorie du repli narcissique, d'une régression a un état
antérieur infantile conforme a leurs observations. La psychose sort alors de la catégorie
des "psychonévroses de défense" pour fonder la catégorie des "névroses narcissiques".
La compréhension "narcissique" de la psychose a poussé vers une réflexion
psycho-génétique (K. Abraham, S. Ferenczi, V. Tausk) décrivant différents stades de la
libido ou du Moi. Mais décrire, modéliser, ne suffit pas dans le champ de la psychanalyse.
L'élaboration théorique comme le traitement psychanalytique reposent sur le travail
psychique issu du transfert, de [I'actualisation transférentielle des problématiques
psychiques. L'expression relationnelle de la psychose faite de ruptures et de
débordements, de passions et de retournements, ne laisse pas beaucoup de place a
I'établissement d'un lien transférentiel s'immisgant "spontanément” dans une relation
soignante. Le transfert psychotique demande une construction psychique, un cadre
interne spécifique, différent de celui de la névrose, pour pouvoir étre entendu. La
psychose a pris ainsi dans sa nasse paradoxante la psychanalyse des névroses; pas de
construction théorique opérante sans ftransfert, pas de transfert "psychotique" sans
construction théorique.

La théorisation des psychoses sous-tend le développement du concept de
narcissisme et souligne I'importance des concepts "auto". C'est d'ailleurs en contractant le
mot "auto-érotisme" en "autisme" que E. Bleuler nomme un des syndromes constitutifs de
la schizophrénie. Le concept de narcissisme issu de la confrontation aux problématiques
psychotiques se heurte a deux écueils: I'absence d'objet et la notion de régression. Le
narcissisme s'enferme dans une conception anobjectale qui occulte tout lien avec la
réalité et rend impensable, dans un premier temps, la présence a l'autre et le lien
transférentiel. L'autre caractéristique du narcissisme issu de la psychose est son
caractére régressif. La psychose est alors retour en arriére, retour a un état antérieur. Le
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mouvement est donc régrédient et perd son statut représentatif, le psychotique est happé
par le temps de I'archaique. |l faudra pouvoir penser le mouvement inverse, le retour de
I'état antérieur, pour pouvoir donner sa valeur représentative et "transférentielle" (transfert
dans l'actuel) a la "régression" psychotique. La théorisation du narcissisme est, a ses
débuts, marquée par son objet, la psychose. Elle est elle-méme en quelque sorte
"narcissique”, "anobjectale", la psyché se développerait selon le modéle implicite de
l'auto-engendrement, sous la pression pulsionnelle, ignorant le réle de l'objet si ce n'est
comme auteur potentiel de traumatismes. La théorisation psychogénétique des premiers
temps du narcissisme, héritée de la psychose, ne permet pas de penser des relations
objectales précoces participant a cette dynamique subjective du narcissisme.

L'ensemble des travaux cités se concentre essentiellement sur I'aspect représentatif
du processus psychique, les contenus idéationnels, la signification cachée d'un
symptéme. Ces travaux cherchent surtout a déterminer quel est le mécanisme de défense
a l'origine du désordre représentatif, le refoulement ne peut pas seul expliquer le destin
des représentations problématiques, la projection est plus typique de la psychose mais
reste trop générale pour rendre compte de la particularité des phénoménes psychotiques,
le mécanisme de déni est plus radical, il ouvre la voie a la théorisation d'un mécanisme de
défense qui ne concerne plus directement une représentation "intolérable" mais qui prend
une envergure structurale, le clivage. Il y a peu de remarques sur le réle de I'affect dans la
psychose si ce n'est pour en pointer les dysfonctionnements extrémes marqués par des
renversements radicaux. Seul P. Federn, qui a osé entreprendre des traitements de
patients psychotiques en nombre important, s'attache a une approche descriptive, que
certains qualifient de phénoménologique, et peut montrer I'absence d'inscription des
affects au sein d'un Moi ayant perdu ses frontiéres et le sentiment de son existence.
Seule I'étude de la mélancolie, en s'inscrivant dans une logique de perte d'objet, permet
une approche redonnant une place a l'affect et au transfert.

L'investissement de la relation thérapeutique va permettre d'ébaucher des
hypothéses concernant le statut et le réle de I'objet. S'offrir comme objet de transfert face
au reflux narcissique qui délaisse I'objet libidinal confronte le psychanalyste a un des
paradoxes de la symbolisation que R. Roussillon " homme le paradoxe de la fonction
symbolisante de I'objet. L'objet est a la fois un objet a symboliser tout en étant un objet
pour symboliser. L'élaboration d'une compréhension des relations transférentielles avec
les patients souffrant de psychose va déployer les aspects condensés dans les paradoxes
de la fonction symbolisante de I'objet, notamment le détruit/trouvé et l'interprétation en
tant que réponse de l'objet. Théoriser le transfert psychotique, c'est aussi théoriser
certaines formes de relation d'objet au sein d'une pensée marquée par le narcissisme.

2. L'OBJET ET LE TRANSFERT PSYCHOTIQUE.

Créer un lien, entrer en contact, avec un patient aux prises avec une problématique
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psychotique va conduire de nombreux psychanalystes a développer des pratiques ou des
conceptions rendant compatible I'existence d'un transfert "psychotique" avec les
théorisations freudiennes. L'extension de la psychanalyse aux psychoses a pris son essor
avec les travaux de M. Klein concernant les enfants. L'analyse des sujets souffrant de
psychose, désignés par le terme diagnostic de schizophréne pris dans un sens trés large,
représente un des apports majeurs du groupe kleinien a la pratique psychanalytique en
relancant le débat théorique a partir d'une pratique clinique étoffée.

Cette extension a engendré une modification des pratiques psychanalytiques
suscitant un débat sur l'analysabilité de ces patients et les limites a respecter dans les
aménagements du dispositif analytique ainsi que sur les indications de traitement. Des
modifications dans la théorie psychanalytique vont répondre aux modifications de la
pratique psychanalytique. Aménagements théoriques et aménagements du cadre des
pratiques thérapeutiques vont se soutenir ou s'opposer suscitant un débat important
auprés des analystes essentiellement de langue anglaise.

Au lendemain de la deuxiétme guerre mondiale, la Société Britannique de
Psychanalyse a été un foyer particulierement fécond dans la relance des travaux
psychanalytiques concernant les psychoses. En 1946, M. Klein publie un article sur les
"mécanismes schizoides" " qui jette les bases d'une compréhension spécifique des
angoisses psychotiques a partir de sa théorisation des angoisses infantiles et introduit
dans la théorie le concept d'identification projective. L'année suivante H.A. Rosenfeld !
rédige un texte relatant une analyse d'un état schizophrénique qui constitue une
application directe des idées de M. Klein. La méme année Winnicott apporte une
contribution importante et originale a la réflexion sur les mouvements
transféro-contre-transférentiels avec son article sur la "haine dans le contre-transfert” ,
puis, en 1948 dans "Pédiatrie et psychiatrie" 199 , il apporte sa contribution a Il'articulation
entre les soins du nourrisson et la psychiatrie "ordinaire" des adultes. Dans ce chapitre,
nous retiendrons également les contributions de M. Balint et de W.R. Bion, membres eux
aussi de la Société Britannique de Psychanalyse, ainsi que les travaux d'H. Searles qui,
bien qu'exercant aux Etats-Unis, a beaucoup contribué aux débats qui ont animé la
Société Britannique de Psychanalyse.

Dans cette mise en perspective historique de la théorisation du transfert et des
relations d'objet dans les problématiques psychotiques, nous ferons aussi référence a des
travaux et des expériences plus radicales en ce qui concerne les aménagements de la
pratique psychanalytique ou les transformations du corpus théorique légué par S. Freud.
J.N. Rosen, aux Etats-Unis, avec "l'analyse directe" et de M. Sechehaye, en Suisse, avec
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2.1.

"la communication symbolique", proposent des modifications importantes de la pratique
analytique en appliquant directement certains concepts issus de la métapsychologie. La
tentative de réduction de I'écart théorico-clinique dans le traitement des psychoses suscite
des créations originales, mais qui resteront des expériences-limites en marge du
mouvement psychanalytique général. Nous réservons I'étude des travaux de G. Pankow,
en France, sur la "structuration dynamique de l'image du corps", pour un chapitre sur les
contenants de pensée, car ces conceptions apportent un éclairage sur les modéles
actuels de compréhension des problématiques psychotiques. Mais l'originalité de sa
pratique et la période a laquelle elle a développé sa clinique pourrait la faire entrer dans
ce chapitre concernant les "pionniers" du traitement psychanalytique des problématiques
psychotiques. Enfin, nous ferons aussi référence aux travaux de W.R.D. Fairbairn,
psychanalyste écossais membre de la Société Britannique de Psychanalyse, qui
représente une tentative de transformation de la psychanalyse en rupture avec la
métapsychologie freudienne sous I'impact des travaux concernant la psychose.

Dans le sillage des travaux sur le transfert, toute une réflexion sur "l'objet" en
psychanalyse va remettre en question profondément le dogme de ['anobjectalité
psychotique. Aprés avoir aiguillonné la théorisation du narcissisme, les travaux sur la
psychose et son traitement vont induire une théorisation sur "la relation d'objet" au sein
des différentes organisations psychiques et les affects qui s'y échangent.

ROSEN, SECHEHAYE et FAIRBAIRN.

Dans la période qui suit directement la seconde guerre mondiale, J.N. Rosen et M.A.
Sechehaye incarnent ces recherches élaborant une théorie de la pratique fondée sur des
aménagements de la pratique psychanalytique elle-méme. Bien que trés différents dans
leurs pratiques et leurs conceptions, ces deux auteurs représentent des modalités
d'évolution de la pratique psychanalytique dans sa confrontation avec le soin des patients
souffrant de psychose. Dans les deux cas, il s'agit avant tout de créer un lien, un contact,
une alliance, permettant a la relation de se déployer pour accueillir des mouvements
transférentiels. Dans une direction opposée, W.R.D. Fairbairn ne s'intéresse pas aux
évolutions du dispositif psychanalytique, mais tente plutét de modifier la théorie de la
libido pour fonder une théorie de la relation d'objet qui ouvre la voie a une théorie de
I'attachement. Ces approches apportent un premier éclairage assez empirique sur le réle
de l'environnement et de ses réponses aux besoins du Moi.

2.1.1. L'analyse directe.

Dans les Etats-Unis des années 40, J.N. Rosen oppose une méthode psychothérapique
aux traitements médicaux en vigueur dans les établissements psychiatriques, des
"traitements de choc" constitués de comas insulinique ou d'électrochocs, voir de
lobotomie. Il nomme, en reprenant un commentaire de ses travaux par P. Federn, sa
meéthode "l'analyse directe”. |l applique de maniére abrupte, il décalque, le modéle du réve
a la psychose. La psychose est un réve éveillé qui offre un "inconscient a ciel ouvert" au
regard de son thérapeute. "Qu'est-ce qu'une psychose sinon, par son contenu manifeste,
un interminable cauchemar dans lequel les désirs sont si bien camouflés que le malade
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ne s'éveille pas ? Alors, pourquoi ne pas réveiller le malade en lui démasquant le contenu
réel de sa psychose." 4

Si la psychose est un réve et le psychotique un réveur éveillé, alors le psychanalyste
posséde la un accés direct a l'inconscient de ses patients. Il peut méme se passer des
chaines associatives verbales, tout est interprétable directement, non seulement le
discours mais aussi toute expression méme non verbale. Au-dela de ce plaquage
conceptuel, J.N. Rosen essaye surtout de se proposer, de s'imposer, a ses patients en
bon objet, en "bonne mére", obéissant aux critéres d'une "grande loi" universelle régissant
les rapports entre la mére et son enfant. "La grande loi de I'analyse directe est que le
thérapeute se conduise comme un protecteur aimant et omnipotent qui nourrit le malade.
En d'autres termes, il doit étre la mere idéale dont le role est d'élever I'enfant (le malade)
a nouveau. Cette tache doit étre entreprise parce que le malade, par suite de tensions
psychiques insupportables, est, a toutes fins pratiques, redevenu un nourrisson. Pour
l'analyse directe , cette catastrophe est l'effet de soins maternels inconsciemment
maléfiques. On peut donc prédire qu'une meére bienveillante servira d'antidote, avant
méme d'avoir recours a un matériel clinique abondamment démonstratif. Nous croyons
aussi que l'inconscient du nourrisson pergoit fort bien les qualités qui font une mere
bienveillante." ' L'objet et son investissement ne sont pas reconstruits, la
toute-puissance thérapeutique reléve le défi de la toute puissance de la pathologie dans
un choc frontal qui se veut réparateur.

Par sa "méthode active", J.N. Rosen tente de s'introduire de maniére thérapeutique
dans l'univers délirant de ses patients en établissant un rapport de force face aux
débordements du ¢a responsables du développement de la psychose. L'interprétation
"directe" doit détruire le délire et révéler au patient sa folie. J.N. Rosen tente d'imposer
une relation, sur le modeéle du transfert maternel, a ses patients dans un affrontement
suscitant des réactions violentes pouvant entrainer des rapports de force physique. I
explore l'univers délirant de ses patients, et la position maternelle que peut prendre le
thérapeute, en bousculant le cadre psychanalytique mis en place par S. Freud. J.N.
Rosen franchit le "mur du narcissisme" pour imposer des interprétations visant a contenir
les débordements pulsionnels.

2.1.2. La réalisation symbolique.

A la méme époque, en Suisse, M.A. Sechehaye publiait un livre intitulé "Le journal d'une
schizophréene" " dont le succes d'édition a dépassé les cercles psychanalytiques. Dans
cet ouvrage, elle propose un abord fort différent du traitement psychanalytique des
psychoses, tout en gardant les références théoriques psychanalytiques comme guide
pour comprendre la signification des symptdmes psychotiques. Elle critique méme trés
directement la méthode psychanalytique "classique". "Toute tentative d'essayer par la
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meéthode psychanalytique classique de créer un transfert, grédce auquel le malade revivrait
sa situation conflictuelle passée, échoue chez le schizophrene et parfois méme aggrave
son cas." " Sa méthode associe un travail de traduction des expressions de ses patients
et une dimension réparatrice. Le thérapeute doit étre un "bon" objet réparateur a I'écoute
des besoins de son patient, ces besoins appartenant a un registre infantile.

La "réalisation symbolique" repose sur la construction d'un langage commun. Ce
langage utilise des symboles co-construits a partir d'éléments concrets sur un modéle
proche de "I'équation symbolique" théorisée par H. Segal ®8 C'est au sein de ce langage
commun que le thérapeute va tenter de réparer ce que la maladie a détruit. La "réalisation
symbolique" tend a réparer les frustrations précoces du patient, grace a la satisfaction de
ses besoins les plus archaiques sur un mode "magico-symbolique", sur un mode
animiste. Elle instaure une unité entre I'objet autrefois frustrant - dans le cas de Renée, la
patiente de M.A. Sechehaye, c'était le sein et son symbole, ici, des pommes. Ce langage
commun est le plus proche possible des capacités d'expression que permet la
schizophrénie. "...le mode de participation pré-symbolique magique constitue pour le
schizophrene la seule maniere d'exprimer ses besoins et ses désirs vitaux, parce qu'il est
une maniere indirecte, déguisée, la seule qui lui est permise." 199

Cette méthode a pour but de modifier la situation conflictuelle primitive et de
permettre a l'individu d'accéder a une nouvelle réalité, la "réalité sur mesure", plus
acceptable que l'ancienne, et, par-la méme, de lui faire accepter la réalité en tant que
telle. "La réalité sur mesure, c'est-a-dire une réalité qui tienne compte des besoins du
malade et de la fragilit¢é de son psychisme. C'est a cette condition seulement que le
malade pourra a nouveau établir des rapports avec le monde environnant, renouer des
liens affectifs avec son entourage." 200

Avec cette méthode, M.A. Sechehaye prend une position particuliere dans
I'environnement de sa patiente. Telle une "mére analyste", elle est en attente, dans une
illusion anticipatrice, des signes concrets venant de ses patients. A ses yeux, la
pathologie n'a jamais une prise de possession totale de la vie psychique du sujet. "Or, le
schizophrene, méme lorsqu'il se trouve dans un état de déchéance mentale et physique
qui fait penser a la démence, reste en possession d'une ame, d'une intelligence et il
éprouve des sentiments parfois trés vifs, mais sans pouvoir les extérioriser. Méme dans
les périodes d'indifférence compléte ou de stupeur, ou le malade ne sent plus rien, il lui
reste une lucidité impersonnelle, qui le rend capable de percevoir non seulement ce qui
se passe autour de lui, mais aussi de se rendre compte de ses états affectifs." ?' Un des
postulats de M.A. Sechehaye repose sur la conviction qu'il existe toujours une "lucidité
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2.2

impersonnelle" permettant I'amorce d'un mouvement introspectif méme au plus profond
d'un épisode psychotique. Une réflexivité, ou plutdt une auto-observation, est toujours
possible, le probléme est de nouer le contact dans des échanges directs pour permettre
son déploiement intersubjectif.

Le thérapeute a ici un réle actif dans la création d'un environnement maternant
permettant au patient de rencontrer de maniére constructive "l'objet thérapeute”. Il y a une
co-construction de la rencontre, des modalités de présence a l'autre, qui précéde le
mouvement transférentiel en lui-méme et 'accés progressif a la réalité. M.A. Sechehaye
détaille les qualités et les savoirs du thérapeute de schizophréne; le réle de "l'intuition" et
du "senti", la connaissance approfondie des expressions "présymboliques magiques" par
lesquelles les besoins régressés des malades réclament satisfaction, mais il faut aussi
avoir un "intérét affectif" et la "fibre maternelle". M.A. Sechehaye, allant jusqu'au bout de
sa logique, finira par adopter Renée.

2.1.3. La prépondérance de la recherche de I'objet.

Dans une toute autre orientation, le psychanalyste écossais W.R.D. Fairbairn définit deux
types psychologiques, le type schizoide et le type dépressif. Ces notions inspireront a M.
Klein la notion de Position schizo-paranoide. Pour W.R.D. Fairbairn, la premiére phase
normale de développement du Moi est une "position schizoide". Cette phase est a la base
des troubles schizophréniques de I'adulte ainsi que de tous les troubles d'allure schizoide.

Mais surtout, il infléchit la conception classique de la libido en donnant une place
essentielle a I'objet. Toute sa psychopathologie se fonde sur une idée essentielle, la
prépondérance de la recherche de l'objet sur celle de la satisfaction. Selon cette
conception, la libido est avant tout quéte de I'objet. "Il semble, toutefois, que I'on soit
arrivé a un stade ou, afin de faire avancer la connaissance, il conviendrait de transformer
la théorie classique de la libido en une théorie de I'évolution fondée essentiellement sur
des relations objectales... L'objet constitue le but fondamental de la libido, et, dans sa
quéte de l'objet, celle-ci se trouve régie par des lois semblables a celles qui déterminent le
passage du courant électrique, c'est-a-dire qu'elle recherche le chemin de moindre
résistance." °* Cette approche, axée sur une étude du développement du Moi dans ses
rapports avec les objets, laisse une place a l'existence de phénomeénes schizoides dans
le développement "normal" du Moi infantile au prix d'une réorientation de la théorie
freudienne. Mais, avec W.R.D Fairbain, le registre psychotique change de statut. Les
mécanismes psychotiques deviennent partie prenante du développement psychique en
formant une étape essentielle de I'édification du fonctionnement de la psyché.

KLEIN.

M. Klein est une des grandes figures de la psychanalyse fondatrice d'un mouvement de
pensée possedant une identité propre. Les travaux de M. Klein représentent un point de
bascule important dans le débat engendré par la théorisation psychanalytique des
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psychoses orchestré par S. Freud. M. Klein, en étudiant les mécanismes psychotiques a
partir d'une clinique issue de la cure psychanalytique d'enfants, va se démarquer d'une
approche de la psychose de I'adulte fondée sur le modéle de la régression a une position
infantile, le narcissisme primaire. Le développement précoce de l'enfant peut étre lu au
regard de concepts nés de la clinique des psychoses de I'adulte et, en retour affiner la
compréhension de la dynamique de celle-ci, notamment de ses mouvements vis-a-vis de
l'objet. Les travaux de K. Abraham et de S. Ferenczi vont étre repris dans I|'élaboration
conceptuelle de M. Klein concernant les deux "positions" essentielles que I'enfant traverse
au cours de son évolution.

2.2.1. Le double fonctionnement de la psyché.

Au-dela des apports de K. Abraham et de S. Ferenczi, il est possible de considérer que
les travaux de S. Freud sur le clivage du Moi dans son texte de 1938, "Le clivage du moi
dans le processus de défense"ouvrent une problématique a partir de laquelle M. Klein va
batir des conceptions originales. Ce texte bref est introduit par une remarque étonnante
de S. Freud qui ne sait pas si ce qu'il communique "doit étre considéré comme connu
depuis longtemps et allant de soi, ou comme tout a fait nouveau et déconcertant." % Face
a un conflit, qui met en demeure soit de renoncer a la satisfaction pulsionnelle soit de
dénier la réalité, le sujet ne tranche pas, son Moi se clive en deux parties, chacune
respectant un des termes du conflit. "Le succes a été atteint au prix d'une déchirure dans
le moi, déchirure qui ne guérira jamais plus, mais grandira dans le temps. Les deux
réactions au conflit, réactions opposées, se maintiennent comme noyau d'un clivage du
moi . L'ensemble du processus ne nous parait si étrange que parce que nous considérons
la synthese des processus du moi comme allant de soi. Mais la, nous avons
manifestement tort." 204 . Le moi se clive donc, une partie reste au contact de la réalité
alors qu'une autre partie céde aux exigences du ¢a.

Ce mécanisme, devenu emblématique de la psychose, est presque banalisé dans le
texte de S. Freud. L'exemple clinique choisi pour illustrer ce concept n'est pas dans un
registre psychotique en soi. Il s'agit d'un enfant 4gé de seulement quelques années vivant
un déchirement face a une angoisse de castration. Le Moi peut donc abandonner sa
fonction de synthése au profit d'un double fonctionnement.

C'est sur cette base que peut apparaitre chez les kleiniens le concept de "partie
psychotique de la personnalité". Un double fonctionnement psychique est possible, une
"partie saine" peut coexister avec une "partie psychotique" de la personnalité. C'est
lorsque ce fonctionnement partiel, cette "partie psychotique”, tend a se généraliser que la
psychose s'installe. Un des enjeux de l'analyse sera donc, dans cette perspective, de
prendre en compte aussi cette partie non-psychotique, cette "partie saine" de la
personnalité. Dans cette perspective, le fonctionnement psychotique reste articulé au
fonctionnement non psychotique et l'attaque au fil du processus pathologique. La
thérapeutique qui en découle vise a transformer cette partie psychotique en s'appuyant
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sur le fonctionnement de la partie non psychotique notamment en reprenant les
processus de liaison et de symbolisation.

C'est en 1934, dans " Contribution a la psychogenese des états maniaco-dépressifs"
205 , que M. Klein définit les deux Positions essentielles qui vont servir de charpente a ses
développements théoriques basés sur une dynamique des relations d'objet. Ces deux
Positions renvoient a une bipolarisation de la dynamique intra-psychique liée aux deux
modes de relation aux objets que décrit M. Klein ; le mode "schizo-paranoide” et le "mode
dépressif". L'angoisse n'est donc plus seulement liée a la perte, comme dans de la
théorisation freudienne, mais aussi a l'intrication entre la constitution de I'objet primaire et
celle du Moi.

Ces deux poéles permettent d'exercer des fonctions complémentaires dans le
développement de I'enfant, chaque pble est un mode d'organisation qui ne contient pas
de caractéres pathologiques en lui-méme. Le clivage et la projection, caractérisant la
position schizo-paranoide, permettent une premiére organisation basée sur la
différenciation, connotée par le "bon" et le "mauvais”, et la mise a I'extérieur qui permet
I'établissement d'un travail de liaison et d'introjection. Toute la psychopathologie
kleinienne dérive des avatars de l'articulation entre ces deux Positions. La psychose étant
bien sdr liée a une fixation pathologique a la position schizo-paranoide. L'enjeu majeur de
la bascule entre la position schizo-paranoide et la position dépressive est un
réaménagement intra-psychique permettant d'investir un objet situé comme externe,
sépareé.

C'est la base de la reconnaissance de la réalit¢ pour M. Klein. C'est aussi,
parallelement la base de la reconnaissance du monde interne qui passe d'un vécu de
concrétude a un fonctionnement symbolique. La formation de symboles organise le Moi et
le monde, la réalité interne et la réalité externe doivent étre symbolisées dans le
mouvement "dépressif' pour étre percues comme différentes. La reconnaissance de la
réalité passe alors par I'élaboration de représentations symboliques, or le processus
psychotique affecte la nature de la formation des symboles. "Le symbolisme n'est donc
pas seulement la base de tout fantasme et de toute sublimation ; c'est aussi sur lui que
s'édifie la relation du sujet au monde extérieur et a la réalité en général. J'ai indiqué que le
sadisme a son point culminant et la tendance épistémophilique apparue en méme temps
que lui ont pour objet le corps de la mere et ses contenus imaginaires. Les fantasmes
sadiques qui concernent l'intérieur du corps maternel constituent la relation premiére et
fondamentale avec le monde extérieur et la réalité. Dans la mesure ou le sujet traverse
cette phase avec succes, il sera capable d'acquérir plus tard I'image d'un monde extérieur
correspondant a la réalité." % M. Klein démontre, a partir de son analyse de Dick, agé de
quatre ans et souffrant de psychose, que la formation des symboles est attaquée par la
défense excessive et prématurée du Moi contre le sadisme, provoquant un mouvement
de retrait vis-a-vis du monde extérieur. Dans l'exemple pris par M. Klein, c'est l'inhibition
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des fantasmes d'agression du corps maternel, vécus par I'enfant comme terrifiants, qui
entrave le mouvement de symbolisation et bloque le développement du Moi.

Cette proposition est reprise et élaborée par H. Segal 207 pour définir une "activité
symbolisante”, un processus de symbolisation. Le "symbolisme" est une activité a trois
termes, le Moi, I'objet et le symbole, visant a élaborer les angoisses nées de la relation du
Moi avec l'objet. Toute atteinte dans la différenciation entre le Moi et I'objet entraine une
atteinte dans la différenciation entre le symbole et I'objet symbolisé d'ou I'émergence
d'une "pensée concrete" dans les registres psychotiques. Cette pensée concréte
s'exprime a l'aide de précurseurs du symbole qu'H. Segal nomme "équation symbolique".
Dans ce cas, sous l'effet des mécanismes d'identification projective, la représentation est
traitée et ressentie comme si elle était identique a I'objet ainsi représenté.

Avec cette dialectique entre Position schizo-paranoide et Position dépressive, le
dépassement de la Position dépressive prend une valeur centrale comparable au
dépassement du complexe d'CEdipe dans la théorisation freudienne. Ce dépassement de
la position dépressive est lié a la maitrise par le Moi des angoisses engendrées par le
sadisme de l'enfant envers les objets internes et les objets externes. L'angoisse
organisatrice n'est pas liée a la castration, mais a l'agressivité de I'enfant avec les risques
de destruction et de rétorsion qu'elle lui fait courir.

2.2.2. Les origines du transfert.

En 1952, M. Klein propose une synthése de ses travaux sur le transfert dans un article
intitulé, "Les origines du transfert". "Jusqu'environ 1920, on a affiirmé que les patients
schizophrenes étaient incapables de former un transfert et ne pouvaient donc pas étre
psychanalysés. Depuis lors, la psychanalyse des schizophrenes a été tentée, a l'aide de
différentes techniques. Le changement le plus radical de conception a cet égard, est
cependant survenu plus récemment et se trouve étroitement en connexion avec la plus
grande connaissance des mécanismes, des angoisses et des défenses actives dans
I'enfance précoce. Puisque certaines de ces défenses, élaborées dans les relations
d'objet primaire contre, a la fois, I'amour et la haine, ont été découvertes, le fait que des
patients schizophrénes soient capables de développer un transfert a la fois positif et
négatif a été pleinement compris ; cette découverte est, en conséquence, confirmée si
nous appliquons dans le traitement des patients schizophrénes le principe selon lequel il
est nécessaire d'analyser le transfert aussi bien négatif que positif, c'est-a-dire, en fait,
que I'un ne peut étre analysé sans l'autre." % Pour M. Klein, le transfert psychotique porte
les marques du clivage pathologique et de l'identification projective. Le transfert est tout a
la fois positif et négatif sans pour autant étre ambivalent.

Mais surtout, les mouvements transférentiels opérant dans les problématiques
psychotiques sont portés par des mécanismes d'identification projective. L'identification
projective définie par M. Klein reste assez proche du concept de projection utilisé par S.
Freud, toutefois ici c'est un mécanisme de défense précoce rendu nécessaire par les
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angoisses primitives vécues par le nourrisson. Ce mécanisme de défense permet de
défléchir vers I'extérieur, I'objet primaire, les angoisses destructrices vécues par I'enfant et
forme ainsi "le prototype d'une relation d'objet agressive" 2% Selon cette logique, le
thérapeute n'est plus seulement I'écran qui permet de donner forme aux scénarios
projetés par le patient dans le cadre de la relation transférentielle, il est le contenant des
parties clivées impensables de son patient, il est le lieu de dépét de "l'impensé de soi"
vécu comme potentiellement destructeur. C'est a partir de ces conclusions que H.A.
Rosenfeld batira son approche du transfert dans le traitement psychanalytique des états
psychotiques.

M. Klein, au fil de ses travaux, prolonge sa pensée. Ce qui se transfére alors est plus
porteur d'une problématique psychotique de la relation d'objet primaire que d'un conflit
libidinal interne. "Je soutiens que le transfert prend naissance dans les mémes processus
que dans les stades les plus précoces déterminant les relations d'objets."” 2 M. Klein
précise que l'un des enjeux majeurs n'est pas la relation a I'objet primaire en tant que
telle, mais les processus de traitement des conflits et des angoisses au sein de cette
relation. "Car le patient est voué a traiter les conflits et les angoisses revécues a I'égard
de l'analyste par les mémes méthodes qu'il a employées dans le passé. C'est-a-dire qu'il
se détourne de l'analyste comme il a tenté de se détourner de ses objets primitifs; il
essaye de cliver les relations avec lui, le retenant soit comme une bonne, soit comme une
mauvaise figure : il défléchit certains des sentiments et attitudes éprouvées a l'égard de
I'analyste sur d'autres personnes dans sa vie courante, et cela fait partie intégrante d'un
passage a l'acte." 21

M. Klein précise aussi, dans le dernier article qu'elle écrivit, que ce transfert
psychotique apporte un "élément de confusion". Le transfert psychotique n'est pas porteur
uniquement de morcellement et de persécution. Il est porteur du désarroi interne et du
profond sentiment de solitude qu'engendre les processus psychotiques. "L'élément
confusionnel est un autre facteur contribuant au sentiment de solitude du schizophrene. Il
découle d'un certain nombre de facteurs parmi lesquels il faut souligner la fragmentation
du moi et l'usage excessif de l'identification projective ; le schizophréne a non seulement
l'impression d'étre morcelé mais d'étre incorporé aux autres. Il est incapable de distinguer
les bonnes et les mauvaises parties du soi, le bon et le mauvais objet, la réalité externe et
interne. Ainsi ne peut-il ni se comprendre, ni se fier a lui-méme." 2 Dans ce texte
apparait I'absence de "miroir interne", la perturbation de la fonction réflexive, dans la
psychose, qui va peser sur les mouvements transférentiels les rendant, par essence,
méconnaissables.

Ce transfert psychotique que décrit M. Klein posséde une dynamique, il ne se limite
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pas a la projection de mouvements passionnels, destructeurs et persécutoires ou a la
construction d'une position froide et apragmatique. La dépression, ou plutét le désespoir,
affleure dans les "couches profondes" du psychisme qu'explore I'analyse. "Ce n'est que
dans l'analyse des couches profondes que nous rencontrons le sentiment de désespoir du
schizophrene au sujet de son état de confusion et de morcellement. Un travail plus
poussé nous permet, dans certains cas, d'avoir accés a la culpabilité et a la dépression
liees au sentiment d'étre dominé par les pulsions destructrices et de s'étre deétruit
soi-méme ainsi que son bon objet par les processus de clivage... Tandis que l'angoisse
paranoide est éprouvée dans la plupart des parties du moi clivé, et donc prédomine, la
culpabilité et la dépression ne sont éprouvées que dans certaines parties du moi qui, pour
le schizophréne, sont hors d'atteinte jusqu'a ce que l'analyse permette de les rendre
conscientes." **° L'identification projective qui porte le transfert psychotique n'est pas
simplement la projection de sentiments "hors d'atteinte", elle est aussi un mécanisme par
lequel le Moi se perd dans I'objet. C'est ce que montre la reprise de ce concept dans
l'interprétation que M. Klein ?'* fait d'un roman de J. Green, "Si j'étais vous" 2 Le héros,
Fabien Especel, mécontent de lui, notamment de son insuccés auprés des femmes,
obtient du diable le pouvoir de se transformer en se glissant a l'intérieur des personnes de
son choix. Il use de ce pouvoir au point de risquer de se perdre dans les personnes qu'il
rencontre et d'oublier son propre nom. L'identification projective fait courir le risque de se
perdre, c'est une projection sans réflexivité possible, une projection qui s'ignore comme
projection. Ce concept d'identification projective va devenir un élément central de la
compréhension des relations avec les patients souffrant de psychose dans la pensée
kleinienne, il sera repris et développé par de nombreux analystes formés par M. Klein.

Cette conception du transfert, et de la formation des symboles liés a la dialectique
entre les positions dépressive et schizo-paranoide, se double d'une méthode
d'interprétation qui prend le chemin inverse de celui utilisé habituellement dans la cure
analytique. L'interprétation "classique" reprend le lien entre un contenu manifeste et un
contenu latent révélant ainsi sa dimension symbolique. Avec la description précise de ses
interventions au cours de l'analyse de Dick agé de quatre ans, notamment son
interprétation du jeu avec le train que l'enfant répéte inlassablement, M. Klein nous
montre qu'elle impose un systéme symbolique a son petit patient. Elle rend manifeste ce
gu'elle estime latent et, en quelque sorte, force son patient a symboliser et a investir
d'autres objets. Nous ne sommes plus dans un systéme restituant un sens caché, mais
dans un systéme de construction de sens a partir d'un modéle général. L'interprétation
vise alors a franchir cet "obstacle fondamental" qu'érige I'absence de formation de
symbole au travail psychanalytique. "Comme il n'avait (Dick) pas de relation affective ou
symbolique avec les choses, il ne leur conférait, méme s'il lui arrivait de s'en servir,
aucune coloration fantasmatique; il était donc impossible de les considérer comme ayant
un caractere de représentation symbolique." ?'° En absence d'une théorisation du contre
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2.3.

transfert adaptés aux registres psychotiques, l'analyste se base sur des connaissances
générales pour produire des interprétations ayant un caractére assez aléatoire que M.
Klein ne récuse d'ailleurs pas. De méme, elle ne développe pas sa réflexion sur le type de
lien non symbolique que Dick entretient avec les jeux et les objets. Un des effets
importants des interprétations, et qui d'une certaine maniére les valide, est I'apparition
d'une angoisse. En rétablissant un lien, I'angoisse émerge a nouveau ce que M. Klein
considére comme une étape thérapeutique importante. A l'inverse des recommandations
proposées par P. Federn visant a préserver le transfert positif, la cure analytique des
psychoses doit pouvoir accueillir des mouvements chargés d'angoisse, le passage par
des états d'angoisse est obligé.

L'intérét de M. Klein et de ses proches pour les phases les plus primitives du
développement, pour les mécanismes d'allure psychotique dont ils décélent la présence
chez tous les individus, et I'hypothése d'un Moi a I'état d'ébauche au contact d'un objet
primaire, présent dés la naissance, devaient nécessairement les conduire a tenter le
traitement psychanalytique des adultes souffrant de psychose. Cette approche,
radicalement nouvelle, tient compte du transfert particulier de ces patients et du
déploiement d'une problématique liée a l'organisation primaire de la psyché. Dans ce
contexte les interprétations faites aux patients adultes restent trés proches de celles
pratiquées lors d'une analyse d'enfant. Aux cotés de M. Klein s'est constitué un groupe
d'analystes fondant une véritable école de pensée autour de concepts fondamentaux
tournés vers la compréhension et le traitement des fonctionnements psychotiques.

ROSENFELD.

H.A. Rosenfeld, analysé par M. Klein, fait partie du noyau de ce groupe "kleinien". Il en est
un des grands théoriciens du transfert psychotique chez I'adulte, théorisation qu'il
développera en reprenant l'appellation "psychose de transfert" utilisée par P. Federn. Son
approche du traitement psychanalytique des psychoses repose sur une méthode
d'interprétation qui vise essentiellement les angoisses archaiques permettant d'élaborer le
transfert négatif et d'établir la situation analytique.

2.3.1. Transfert et identification projective.

Pour H.A. Rosenfeld, la position de S. Freud et de K. Abraham sur I'absence de transfert
chez les schizophrénes repose sur un malentendu entretenu par la théorisation d'une
régression a un stade anobjectal lors de cette pathologie. Selon lui, la confusion entre
l'investissement de l'objet et I'identification a I'objet, repérée par S. Freud dans "Le Moi et
le ¢a" 217 , rend le transfert difficilement identifiable et difficilement utilisable sans pour
autant I'annihiler. Pour lui, la schizophrénie repose certes sur une régression importante,
mais le point de vue kleinien sur ce registre infantile précoce est différent de celui de S.
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Freud. En effet, il existe selon M. Klein un mode de relation d'objet particulier lié¢ a la
Position schizo-paranoide: l'identification projective. Pour H.A. Rosenfeld, c'est cette
identification projective qui va animer la relation entre le patient souffrant de schizophrénie
et son analyste. "De plus, j'ai observé trés nettement chez ce patient schizophrene,
comme chez tous les schizophrénes que j'ai eu l'occasion d'examiner, une forme
particuliere de relation d'objet sur laquelle je souhaite afttirer I'attention: a savoir que des
qu'un schizophréne approche avec amour ou avec haine d'un objet quelconque, il semble
se confondre avec cet objet. Cela n'est pas seulement la conséquence d'une identification
par introjection , c'est aussi le fait de pulsions et de fantasmes aboutissant a faire pénétrer
la totalité ou des parties de lui-méme dans l'objet afin de contréler ce dernier. Mélanie
Klein a proposé le terme d'identification projective pour ces processus. L'identification
projective , complémentaire de l'introjection de I'objet, apporte un certain éclairage sur les
difficultés du nourrisson a distinguer le Moi du non-Moi, elle rend compte de nombres de
manifestations habituellement appelées auto-érotiques ou narcissiques.... Les pulsions et
les fantasmes de pénétrer de force dans Il'objet peuvent étre considérés comme la forme
la plus primitive de relation d'objet , laquelle commence des la naissance." ?® Selon cette
approche, l'identification projective est le mécanisme psychique a la base du transfert
psychotique, mais H.A. Rosenfeld décrit aussi deux autres types de transfert qui lui
semblent moins fréquents. Le transfert "délirant” ou I'analyste est pris directement a partie
par le délire du patient, et le transfert "infantile" qui concerne les parties non-psychotiques
de la personnalité. Les trois types de transfert peuvent étre intriqués.

Le transfert étant porté par des mécanismes d'identification projective, H.A.
Rosenfeld peut commencer a situer le registre du contre-transfert dans le traitement
psychanalytique des psychoses. "Les analystes qui sont impatients de traiter des
schizophrenes doivent se rappeler qu'ils seront confrontés a un grand nombre de
difficultés qui apparaitront d'abord insurmontables, mais qui donnent acces a une
compréhension psychanalytique plus profonde." 219 L'analyse des "états psychotiques"
prend un caractére d'épreuve pour les psychanalystes, l'identification projective malméne
le cadre interne des thérapeutes, cela expliquant en partie la difficulté a théoriser la
psychose de transfert. C'est cet élément qui devient déterminant pour rendre intelligible
les mouvements contre-transférentiels. A. Gibeault souligne que: "L'aspect identificatoire
de la projection vise a marquer la visée d'identité contenue dans le concept d'identification
projective." ?2% Cette forme de projection ne vient pas simplement exprimer un fantasme
ou un affect, mais elle cherche a exercer une pression réelle sur l'objet: "... pour que
l'objet en vienne a penser, a sentir et a se comporter conformément au fantasme projectif:
dans la situation analytique, c'est alors que l'analyste peut étre poussé a réagir a la
violence des affects ainsi projetés par des contre-attitudes qui peuvent tout aussi bien
avoir valeur de contre-identification projective a l'égard du patient." 2! Cette logique
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permet @ H.A. Rosenfeld de repérer le travail psychique de l'analyste confronté au
transfert psychotique. "Cependant, I'analyste, comme les parents dans un développement
plus normal, est capable aussi bien d'affronter les sentiments que les penser, et c'est
cette capacité que, peu a peu, il offre au patient de développer pour lui-méme. La nature
du transfert psychotique consiste donc dans l'opportunité d'offrir la démonstration que des
sentiments peuvent étre contenus et pensés de matiere créatrice." ?” H.A. Rosenfeld fixe
ainsi les principales exigences du travail psychique de I'analyste de sujets psychotiques
qui vont devenir des références de base, contenir les sentiments insensés de ses patients
et les penser, se les rendre intelligibles.

H.A. Rosenfeld développe aussi une compréhension de la relation transférentielle qui
prend en compte sa dimension actuelle. Pour lui, une partie des impasses rencontrées
dans le traitement psychanalytique des psychoses provient du fait que le thérapeute ne
percoit pas le questionnement du patient a son égard. "Je suis convaincu que le discours
et le comportement du patient psychotique (particulierement pendant les séances)
expriment immanquablement quelque chose de ses relations au thérapeute." 2 Le
transfert que décrit H.A. Rosenfeld est complexe et multiple, il méle partie saine et partie
pathologique, il est porteur du passé comme de l'actuel. Mais le fil directeur du travail
interprétatif concerne l'affect d'angoisse et les sensations qui lui sont associées. H.A.
Rosenfeld met en garde contre les dangers d'interprétations trop précoces portant sur des
aspects cedipiens qui selon lui accroissent les mouvements de décompensation car ils
sont vécus comme des tentatives de séduction. La premiére étape du travail
psychothérapique est d'entrer avec le patient dans une relation qualifiée d'archaique
véhiculant des affects massifs que l'analyste doit contenir et décoder. L'analyse du
contre-transfert porte alors prioritairement sur les sentiments vécus par l'analyste. Ce
travail interprétatif doit rester strictement verbal, en cela H.A. Rosenfeld se différencie
d'autres analystes comme D.W. Winnicott % 6u H. Searles *° qui ouvrent la possibilité a
des réponses comportementales en écho aux besoins des patients en faisant varier
certains éléments du dispositif psychanalytique. Pour lui, la pratique psychanalytique
appliquée aux psychoses ne nécessite que peu de changement, c'est la compréhension
de la dynamique des psychoses qui doit évoluer.

2.3.2. La perte du lien avec le monde extérieur et le vécu persécutif.

Une des conseéquences de cette approche des problématiques psychotiques est de
conduire a un nouveau point de vue sur le théme de la perte de la réalité. Pour H.A.
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Rosenfeld, l'inaccessibilité de ses patients n'est pas un état en soi, mais le résultat d'un
mécanisme de défense. "Le retrait et le manque d'intérét des schizophrénes sont souvent
attribués exclusivement a leur auto-érotisme ; dans cette séance, cependant, ainsi que
plus tard, il devint clair que le retrait du monde extérieur était en relation avec sa peur de
la persécution. Lorsqu'un objet représentant le monde extérieur avait été attaqué, il avait
non seulement le sentiment que le monde extérieur avait été détruit, mais aussi que le
monde extérieur et les objets le représentant s'étaient transformés en persécuteurs. Ainsi,
le retrait des investissements du monde extérieur était utilisé pour se défendre contre les
persécuteurs extérieurs." 226 L'attaque d'un représentant du monde extérieur attaque le
lien avec le monde extérieur, les états psychotiques tissent et détissent des liens au gré
des affects qu'ils véhiculent. Nous retrouvons la la proposition de M. Klein, pour qui la
capacité a former un symbole est fonction de la capacité que le Moi posséde de supporter
I'angoisse, et nous serions tenté d'ajouter de facon plus générale, d'utiliser les affects.

Pour H.A. Rosenfeld les psychotiques ne sont pas coupés des objets par leur
problématique narcissique, mais les relations qu'ils tissent avec eux sont particuliéres.
C'est le but de la relation qui est narcissique. H.A. Rosenfeld souligne que, dans son
expérience clinique, les relations d'objet psychotiques sont des "relations d'objet
narcissiques omnipotentes". L'objet est le contenant dans lequel le patient tout-puissant
projette les parties de lui-méme qu'il rejette. Et inversement, le psychotique peut
s'identifier a I'objet dans un mouvement introjectif au point de ressentir qu'il est I'objet. Ces
"relations d'objet omnipotentes" constituent des défenses narcissiques contre la
reconnaissance de la séparation du soi et de I'objet. Son approche du traitement
psychanalytique des psychoses reste trés voisine de l'analyse des enfants selon les
pratiques de M. Klein et se différencie des travaux de S. Freud en faisant du narcissisme
un mécanisme de défense permettant le maintien des relations d'objet primitives.

Le travail interprétatif de I'analyste, porté par le transfert, concerne toujours les
relations d'objet primaires théorisées par M. Klein. Ce travail interprétatif demande une
écoute, du matériel apporté par les patients, trés différente de celle nécessaire a I'analyse
des névrosés. "Aussi le patient a-t-il besoin de la capacité de l'analyste a penser et
traduire en mots ordinaires son message pour lui permettre d'en comprendre la
signification ." 7 La théorie kleinienne des relations d'objet sert de grille de lecture a
I'analyste.

2.4. WINNICOTT.

Avec M. Klein et A. Freud, D.W. Winnicott est un des grands acteurs de la Société
Britannique de Psychanalyse qu'il a présidé a plusieurs reprises. Il sera le chef de file du
"Middle group", regroupant les analystes qui ne s'associent pas aux groupes opposés
fondés par M. Klein et A. Freud. C'est un observateur précis et un théoricien original du
développement de I'enfant et de ses relations avec son environnement. A Iimage des
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travaux de M. Klein, il appuie ses théorisations d'une portée générale sur une clinique
psychanalytique directe auprés d'enfants, cependant il sera aussi un praticien de I'analyse
des patients adultes souffrant de pathologies entrant dans le champ des psychoses et des
états limites. La portée de ses travaux sur le fonctionnement psychique est vaste, mais
dans ce chapitre nous nous contenterons de reprendre son approche des problématiques
psychotiques chez l'adulte en réservant I'étude de notions comme la crainte de
I'effondrement pour d'autres chapitres.

2.4.1. "lI'enfant est le pére de 'homme" 228

D.W. Winnicott établit un lien trés direct entre la schizophrénie et la psychopathologie du
développement précoce du nourrisson. |l développe une analogie entre le réle de la
névrose infantile dans le développement des psychopathologies névrotiques de I'adulte et
la place de la psychopathologie des premiéres étapes de la vie du nourrisson dans
I'étiologie la schizophrénie. "Je pense que pour nous, le développement le plus important
de la psychanalyse est d'avoir étendu le travail de I'analyste aux patients psychotiques.
On découvre actuellement que les psychonévroses renvoient l'analyste a l'enfance du
patient tandis que la schizophrénie le renvoie a sa premiére enfance, a ses débuts dans
la vie et au stade de dépendance presque absolue." % Pour D.W. Winnicott, la
schizophrénie représente méme une voie d'acces a la compréhension des phases
précoces du développement de I'enfant. En cela il reste fidéle a la démarche de S. Freud
concernant la reconstruction de I'histoire infantile a partir d'un travail analytique avec un
patient adulte. "Chez le schizophréne, on observe une impulsion a revenir aux processus
de la période néonatale qui ont entravé le mouvement progressif dés ce stade tres
précoce. Cette conception de la schizophrénie nous aide a comprendre a la fois la
schizophrénie et le nourrisson." 2%

La représentation des phases précoces du développement de I'enfant, que donne
D.W. Winnicott, lie intimement mécanismes intrapsychiques et dépendance a
I'environnement. Le processus de maturation est une "tendance innée" qui pour se
réaliser doit rencontrer les conditions nécessaires dans son environnement. La
structuration précoce du Moi et la "préoccupation maternelle primaire" 21 permettent
d'accéder a ce que D.W. Winnicott appelle "la capacité a étre seul" 2% qui repose sur
l'introjection d'un bon objet interne dont la permanence a pu étre éprouvée. Le "centre de
gravité" des processus de maturation du nourrisson est décentré, il se trouve dans le tout
formé par le nourrisson et son environnement. Ce sont les soins maternels qui vont
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permettre l'intégration de ce "centre de gravité" par le nourrisson. Les psychoses
découlent des faillites des soins maternels mettant en cause cette intégration. D.W.
Winnicott précise ce qu'il appelle des faillites de I'environnement primaire.

En l'absence de soins adéquats, la non intégration primaire ne se transforme pas en
intégration progressive, mais produit un "sentiment de désintégration" 2 qui peut
conduire a la psychose. Selon D.W. Winnicott, cette phase d'intégration est porteuse en
elle-méme d'une potentialité  psychotique. "Par rapport a la structure
"individu-environnement”, l'activité d'intégration donne naissance a un individu a l'état
brut, un paranoiaque potentiel. Les persécuteurs dans ce nouveau phénomene
(I'extérieur) sont neutralisés, lorsque le développement est sain, par les soins aimants de
la mere qui, physiquement (comme dans le maintien) et psychologiquement (comme dans
la compréhension et I'empathie qui favorisent une adaptation sensible), permettent a
l'isolement primaire de l'individu de se réaliser. Si a ce moment précis il y a carence de
I'environnement, l'individu part dans la vie avec un potentiel paranoide." ?* Une des
finalités du soin maternel est de traiter des états paranoides précoces liés au mécanisme
d'intégration pouvant mettre en place une potentialité pathologique.

Cette faillite de I'environnement posseéde, pour D.W. Winnicott, des caractéristiques
précises. Tout d'abord, cette faillite de I'environnement est une carence totale, précoce,
primaire. Elle atteint d'emblée le processus d'intégration, le processus de maturation.
C'est ce qui la distingue de la "privation affective" (ou "déprivation") qui n'apparait que
dans un deuxiéme temps succédant a des soins adéquats ayant conduit a une premiére
organisation du Moi. La "privation affective" engendre la "tendance anti-sociale" et non la
psychose. Cette faillite est traumatique, mais elle n'est pas directement assimilable a une
expérience traumatique grave et brutale. Elle concerne les soins de base dans leur
banalité. Cette faillite peut prendre des formes différentes selon les soins de base
concernés et donc avoir des expressions psychopathologiques variées. Mais le point
commun de ses faillites réside dans leur imprévisibilité. "Le principal, c'est que ces faillites
sont imprévisibles. Elles ne peuvent pas étre pergues par le nourrisson en termes de
projection, car il n'a pas encore atteint le stade de structuration du moi qui rendrait cela
possible. Elles ont pour conséquence l'anéantissement de lindividu dont la continuité
d'existence est interrompue." ?% Clest cette imprévisibilité qui atteint le sentiment de
continuité du lien entre I'enfant et son environnement.

Tout au long de son ceuvre, D.W. Winnicott affinera son étude des relations entre
I'enfant et son environnement en soulignant l'importance du sentiment de continuité pour
I'enfant et en relevant la dynamique paradoxale du processus de maturation et des
défenses lorsque le sentiment de continuité d'étre est mis en cause.
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2.4.2. La haine et le contre-transfert.

Pour D.W. Winnicott, les mouvements transférentiels dans les problématiques
psychotiques et "border line" s'articulent autour d'une relation de dépendance. C'est
l'acceptation de cette dépendance régressive par l'analyste qui permet au patient de
réactualiser transférentiellement ses expériences précoces ayant eu un effet traumatique.
"C'est ainsi que finalement nous réussissons en échouant, en échouant a sa guise. Nous
sommes loin d'une simple théorie de la guérison a l'aide d'une expérience corrective. De
cette maniere, la régression peut étre au service du moi si I'analyste y fait face et qu'elle
est transformée en une dépendance nouvelle. Dans cette dépendance, le patient amene
le mauvais facteur externe dans la sphere de son contrble omnipotent et dans la sphere
dirigée par les mécanismes de projection et d'introjection." 2% C'est, pour D.W. Winnicott,
ce qui différencie la psychanalyse, basée sur le transfert, d'une expérience corrective.
L'état de dépendance vécu dans la situation analytique ne permet pas de réparer les
carences du passé, mais il permet le déploiement d'éléments transférentiels inaccessibles
sans cet état de dépendance. Il est alors important que I'analyste puisse accepter la
dépendance de son patient et, dans une certaine mesure, accepte aussi de
I'accompagner.

Cet état de dépendance met le patient en situation d'utiliser les failles de I'analyste
pour revivre dans le transfert la haine éprouvée dans sa confrontation aux faillites de son
environnement primaire. "L'élément qui joue, c'est que le patient en vient maintenant a
hair l'analyste pour une faillite qui, a l'origine, se présentait comme un facteur de
l'environnement, en dehors du contréle omnipotent de I'enfant, mais qui est maintenant
vécue dans le transfert." >’

Cette prise en compte de l'affect de haine dans le transfert découle directement de la
communication de D.W. Winnicott en 1947 a la Société Britannique de Psychanalyse
concernant la haine dans le contre-transfert. Dans ce travail, qualifié de "pionnier" par H.
Searles, D.W. Winnicott souligne I'ambivalence éprouvée par I'analyste dans son travalil
avec les patients souffrant de psychose. L'ambivalence en elle-méme n'est pas spécifique
au travail analytique avec les sujets aux prises avec une problématique psychotique, c'est
son intensité qui est particuliere a cette situation. "Dans l'analyse des psychotiques,
cependant, l'analyste assume un type et un degré de tension trés différents et c'est
précisément cette tension que j'essaye de décrire." % Cette différence d'intensité, entre
névrose et psychose, a pour origine, selon D.W. Winnicott, I'écart considérable entre les
expériences de satisfaction précoces dans les problématiques névrotiques et les
problématiques psychotiques.

Mais cette reconnaissance de la haine dans le contre-transfert n'a pas pour simple
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objectif de modérer son expression et d'éviter des contre-attitudes dommageables au
processus thérapeutique. Cette capacité a éprouver et percevoir une certaine qualité
d'affect, des affects intenses, dans une répétition transférentielle, permet l'accés aux
vécus archaiques des patients. Ce qui est éprouvé alors par l'analyste est a comprendre
comme un état psychique qui fut présent dans la relation entre le nourrisson et son
environnement primaire. L'intensité des affects signe I'échec du travail de transformation
qui aurait d0 se développer dans la relation entre le nourrisson et son environnement.
Cette dynamique sollicite chez le thérapeute une capacité a hair sans détruire, capacité
que D.W. Winnicott consideére comme normale chez la mere. "Le plus remarquable, chez
une mere, c'est sa capacité d'étre maltraitée sans le faire payer a l'enfant et sans attendre
une récompense qui pourra ou non venir ultérieurement" % Cette réflexion sur la haine
dans le contre-transfert trace les grandes lignes des deux grands thémes de D.W.
Winnicott a propos du développement psychique précoce: l'intrication originelle de I'amour
et de la haine chez le nourrisson, "l'amour impitoyable", et la capacité de la mére a
assurer le maintien d'un environnement émotionnel favorable au développement de
I'enfant.

D.W. Winnicott, dans cette bréve et précise intervention sur la haine dans le
contre-transfert, ne tire pas de conclusions métapsychologiques sur la composition des
affects. Mais sa différenciation entre affects dans les problématiques psychotiques et
affects dans les problématiques névrotiques contient les premiers jalons des réflexions
ultérieures, menées notamment par A. Green 240 et R. Roussillon 241 distinguant un affect
passionnel et un affect réflexif, et surtout remettant en question la distinction classique
entre affect et représentation dans les problématiques psychotiques. L'ensemble des
réflexions cliniques, que D.W. Winnicott communique essentiellement sous la forme
restreinte d'articles, suscite un questionnement métapsychologique trés riche et toujours
actuel. En ce qui concerne plus directement le traitement psychanalytique des psychoses,
D.W. Winnicott est le premier a théoriser directement le contre-transfert vécu par
I'analyste a partir de I'éprouvé de ses propres affects, apportant ainsi un maillon essentiel
entre le transfert psychotique et son interprétation. A la différence de M. Klein qui batit ses
interprétations a partir de la référence a un modele global du développement affectif de
I'enfant, D.W. Winnicott étaye le travail interprétatif sur I'éprouvé contre transférentiel
composeé d'affects massifs. Leur vision de la psychose de I'adulte diverge aussi. Pour M.
Klein la psychose est une potentialité inscrite dans les étapes précoces du
développement de la psyché, alors que pour D.W. Winnicott la psychose repose sur un
trouble du développement précoce mettant en cause I'environnement.

2.5. BION.

W.R. Bion est aussi un membre de la Société Britannique de Psychanalyse dont il sera un
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des présidents. Analysé par M. Klein, il se situe clairement dans le groupe dit "kleinien" de
cette société psychanalytique. Sa conviction qu'un traitement psychanalytique des
psychoses est possible et efficace, débouche sur une théorisation métapsychologique
générale par laquelle il cherche a rendre compte du fonctionnement de la pensée. Son
ceuvre, riche et complexe, comporte une forte dimension épistémologique par la
recherche d'outils d'analyse et de formalisations scientifiques abstraites afin de pouvoir
"penser la pensée". Comme pour d'autres auteurs cités dans ce chapitre, nous nous
contenterons d'évoquer, dans les paragraphes qui suivent, uniquement les travaux
concernant directement la clinique psychanalytique des psychoses. Nous reprendrons
plus loin des notions métapsychologiques concernant le développement de la pensée,
notamment sur les relations entre contenant et contenu.

2.5.1. La personnalité psychotique et transfert.

W.R. Bion, tout comme H.A. Rosenfeld, a entrepris le traitement psychothérapique de
patients souffrant de psychose dans un cadre psychanalytique qui ne différait pas de celui
utilisé pour le traitement des névroses. Il utilisait une méthode interprétative, prenant en
compte le transfert positif et le transfert négatif, qui s'appuyait directement sur les
conceptions théoriques de M. Klein concernant les relations d'objet partiel, les positions
schizo-paranoide et dépressive, et l'identification projective. C'est en s'appuyant sur les
travaux de M. Klein sur le double registre du fonctionnement psychique théorisé sous le
nom de "Positions" que W.R. Bion introduit le concept de "personnalité psychotique" a2
(appelé aussi "part psychotique de la personnalité"). Pour lui, la psychose prend sa
source dans l'interaction entre I'environnement et la personnalité.

La "personnalité psychotique" est un état mental, un processus mental, qui ne
correspond pas a un diagnostic psychiatrique. La "personnalité psychotique" est un
processus qui, selon W.R. Bion, coexiste toujours avec une "personnalité non
psychotique". C'est la prédominance de la "personnalité psychotique" qui entraine le
diagnostic psychiatrique. Cette approche remet en question le découpage nosographique
psychiatrique sur lequel s'adossait en partie I'approche psychanalytique classique et
ouvre ainsi de nouvelles perspectives de traitement. Le secteur psychotique de la
personnalité n'englobe pas toute l'organisation psychique d'un sujet. Il est alors possible
d'étre confronté a cette "personnalité psychotique" chez des patients qui ne présentent
pas une symptomatologie psychotique organisée et diagnostiquable psychiatriquement.
D'autre part, le traitement psychanalytique peut trouver comme allié la part non
psychotique de la personnalité.

Les principales caractéristiques de la "personnalité psychotique" sont l'intolérance a
la frustration et la prédominance des pulsions destructrices. Ces pulsions destructrices
s'attaquent aussi bien a la réalité externe qu'a la réalité interne. Les pulsions destructrices
ont aussi pour effet de transformer la pulsion d'amour en sadisme. Dans cette attaque des
réalités interne et externe, tous les éléments de la personnalité et tous les processus
psychiques qui permettent d'étre reliés a ces réalités sont hais. Tout élément psychique
qui a une fonction de synthése et de lien est menacé par le processus psychotique,
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243
Ou "attaques contre la liaison" selon d'autres traducteurs.

c'est-a-dire essentiellement les fonctions, qui correspondent a la conscience, liées a des
organes sensoriels. Ces mécanismes aboutissent a une "fragmentation extréme de la
personnalité". Cette fragmentation a deux conséquences majeures pour l'appareil
psychique: I'appareil de prise de conscience est lui-méme fragmenté, c'est ce que W.R.
Bion appelle "l'attaque contre les liens" o , et les fragments de la personnalité sont
projetés de maniére excessive dans les objets externes, c'est le mécanisme de
"l'identification projective pathologique".

W.R. Bion requalifie le conflit psychique a la base de l'organisation de la personnalité
psychotique. "Le schizophréene est aux prises avec un conflit, jamais résolu, entre la
destructivité et le sadisme" *** Ce conflit, dans lequel les pulsions de vie transformées en
sadisme n'arrivent pas a affirmer leurs capacités de liaison, produit la "terreur d'une
annihilation imminente".

Le lien transférentiel qui s'établit entre le patient et son psychanalyste est
caractéristique des relations d'objet tissées par la "personnalité psychotique". La relation
avec l'analyste est "prématurée", "précipitée", "mince" et "tenace". Le mouvement
transférentiel est marqué par deux courants. D'une part, l'identification projective prend
I'analyste pour objet entrainant des états confusionnels. D'autre part, le déploiement d'une
activité mentale est aussitét soumise a une mutilation. Le transfert est donc marqué par
une oscillation entre des mouvements d'expansion porteurs de menaces de confusion et
de mutilation psychique et des mouvements de restriction protectrice.

W.R. Bion, comme H.A. Rosenfeld, reprend donc le concept d'identification projective
pour en faire le mécanisme de base du lien transférentiel. Mais il distingue une
identification projective "normale" d'une identification projective "pathologique”.

L'identification projective est un mécanisme de défense qui accompagne les
premieres phases du développement précoce du nourrisson. Des parties du Moi du
nourrisson et de son objet interne, vécues comme mauvaises, sont scindées et projetées
dans l'objet externe. Ce dernier est alors ressenti par le nourrisson comme contrélé par
les fragments projetés. Ce mécanisme permet de protéger le monde interne du nourrisson
tout en attaquant fantasmatiquement l'objet externe. Progressivement le nourrisson
pourra réintrojecter, sous une forme modifiée et donc plus supportable, ce qu'il avait
projeté. Dans son fonctionnement normal, l'identification projective est alors a Il'origine de
la formation des symboles et de la communication humaine basée sur un échange
subjectif que W.R. Bion théorisera sous le nom de "fonction alpha".

L'identification projective "pathologique" fait suite a la fragmentation de I'appareil
psychique, c'est-a-dire des fragments du Moi, du Surmoi, des objets internes. Elle
consiste a évacuer violemment ces fragments dans le monde extérieur ou ils se lient aux
objets externes en formant un dép6t que W.R. Bion appelle les "objets bizarres". A la
différence de l'identification projective "normale", les objets possédés par ces "objets
bizarres" sont ressentis comme attaquant la partie de la personnalité qui a été projetée, lui
faisant perdre sa vitalité et sa signification. Au-dela du mécanisme de défense, c'est la
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nature des matériaux psychiques mis en cause qui signe la pathologie. W.R. Bion sort la
psychose de la métaphore du réve éveillé. "Le patient se meut non plus dans un monde
de réves, mais dans un monde d'objets qui, généralement, constituent le matériau des
réves." ** Le psychotique n'est pas aux prises avec une sorte d'onirisme étrange, mais
avec un matériau psychique "brut" qui est habituellement élaboré par le travail du réve.

La capacité a former des symboles est atteinte, les possibilités de communication
avec autrui sont réduites. Selon cette perspective, ce qui rend l'identification projective
pathologique est I'extréme fragmentation de I'appareil psychique des premiers temps de
I'existence. La psychose est alors un état mental destructeur atteignant la capacité a
organiser une penseée et se développant dans les relations objectales précoces.

W.R. Bion distingue aussi au sein des mouvements transférentiels une étape
particuliere, qui a pu étre pergue comme une réaction thérapeutique négative. Cette étape
apparait lorsque le patient récupére en partie sa capacité a symboliser, c'est-a-dire qu'il
commence a élaborer une position dépressive, alors qu'il n'est pas encore capable
d'utiliser toutes les ressources du langage. Dans ces conditions le patient se sent
prisonnier de I'analyse. Les progrés de I'analyse lui réveélent douloureusement sa "folie", il
prend conscience de sa pathologie jusque-la en partie déniée, mais il ne peut pas non
plus régresser et se retrouver face a ces angoisses antérieures. Il recourt alors & nouveau
a des mécanismes d'identification projective massifs placant a l'intérieur du thérapeute la
conscience acquise et les origines de la pathologie. Cette étape est une crise psychotique
pouvant entrainer une recrudescence des symptémes.

Cette étape s'apparente a ce que W.R. Bion théorise sous le nom de "changement
catastrophique". Le "changement catastrophique" est une étape inévitable dans tout
processus d'évolution et de maturation, mais il prend une intensité particuliere dans le
traitement analytique des problématiques psychotiques. Le changement qui se produit
est: "...catastrophique au sens restreint d'un événement qui détermine une subversion de
l'ordre ou du systeme des choses; il est catastrophique parce qu'il accompagne des
sentiments de désastre chez les participants; il est catastrophique en ce sens qu'il se
manifeste sous une forme brusque et violente, presque physique." * Pour W.R. Bion, les
crises qui se manifestent au décours du traitement analytique des problématiques
psychotiques ne sont pas engendrées par des mouvements régressifs mais par les
réaménagements intermédiaires internes du patient vécus comme désastreux.

2.5.2. La pensée psychotique.

Pour W.R. Bion, la psychose ne se caractérise pas uniquement par ses angoisses et ses
mécanismes de défense. La psychose est aussi marquée par des troubles évidents de la
pensée.

L'intolérance a la frustration entraine une attaque destructrice contre la partie de
I'appareil psychique capable de la percevoir. Les limites entre soi et I'objet externe sont
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brouillées par la tendance a I'expulsion et donc les capacités de communication sont
atteintes. L'omnipotence réduit les capacités d'apprentissage en les replagant par une
omniscience. La capacité a développer et former des symboles est attaquée ce qui
bloque le développement d'un langage verbal utilisable pour le développement de la
pensée. C'est donc la matrice méme de la production de la pensée qui est atteinte par le
processus psychotique.

Le patient, envahi par la partie psychotique de sa personnalité, finit par se sentir
prisonnier de son état mental. "Le patient se sent emprisonné dans I'état d'esprit auquel il
est parvenu et incapable de s'en évader, parce qu'il a l'impression qu'il lui manque
l'appareil de prise de conscience de la réalité, qui est a la fois la clé qui lui permettrait de
s'évader et la liberté vers laquelle il aimerait s'évader." 27 Cet "appareil de prise de
conscience" auquel fait référence W.R. Bion, évoque la "conscience observante" décrite
par S. Freud en 1896 dans "I'esquisse pour une psychologie scientifique". Cet "appareil
de prise de conscience" ne concerne pas que la réalité extérieure, mais aussi la réalité
intérieure et, a ce titre, il représente les capacités réflexives de l'appareil psychique. Il n'y
a plus d'appropriation subjective possible, I'appareil psychique se transforme en "machine
a influencer".

Le dispositif psychanalytique classique laisse une place de choix au langage comme
vecteur de la pensée, ce qui pousse W.R. Bion a théoriser les spécificités du langage
dans la schizophrénie afin de maintenir ce cadre. Il repére trois "usages" du langage chez
le schizophrene. Le langage peut étre employé comme moyen d'action, comme méthode
de communication, comme mode de pensée. L'utilisation du langage comme moyen
d'action est au service de l'identification projective et du clivage de I'objet. Lorsque le
langage est au service de l'identification projective: "... le patient se sert des mots comme
des choses, ou comme des parties clivées de lui-méme, qu'il enfonce violemment dans
l'analyste." e langage est au service du clivage quand les propos du patient poussent
I'analyste vers deux interprétations contraires et simultanées. Cette utilisation du langage
que reléve W.R. Bion, marque le déplacement sur l'appareil de langage de la
problématique intrapsychique du sujet.

Le rapport que le sujet entretient avec son appareil de langage est porteur de sa
dynamique psychique repérée selon les positions théorisées par M. Klein. Le langage
"action" est au service de la position schizo-paranoide, alors que le langage "mode de
pensée" est en lien avec l'entrée dans la position dépressive. La pensée verbale est
directement liée a la capacité de symboliser qui dépend de I'abandon de la position
schizo-paranoide, de la possibilité d'appréhender des objets totaux et de la réunification
des parties clivées. La pensée verbale soutient la mise en place de la position dépressive
en permettant la prise de conscience de la réalité psychique et donc la dépression qui est
liée au vécu de destruction et de perte des bons objets.

Pour W.R. Bion, c'est sur ce point que porte la difficulté principale du traitement
psychanalytique des psychoses. La psychanalyse propose un traitement employant la
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pensée verbale pour résoudre les problémes psychiques. Or cette pensée verbale est
haie par le schizophréne. La pensée verbale est pergue, par le schizophréne en cours de
traitement analytique, comme la cause de I'émergence de la position dépressive. Le
conflit psychotique ne porte donc pas que sur le passage entre position schizo-paranoide
et position dépressive, la pensée est attaquée, la pensée verbale est I'objet d'un conflit
majeur dont dépend l'issue du travail analytique. De plus, la "prise de conscience", qui est
le ressort du processus analytique, est clairement pergue comme une catastrophe, un
"changement catastrophique”, dans les problématiques psychotiques.

Selon W.R. Bion, une partie des obstacles au travail analytique dans les
problématiques psychotiques réside dans la technique analytique elle-méme, basée sur la
pensée verbale et la prise de conscience. Mais W.R. Bion ne préne pas pour autant un
aménagement de celle-ci, il essaye de prendre un point de vue qui intégre les effets
douloureux de la technique analytique sur I'organisation psychique aux prises avec un
processus psychotique. Il prend une position "méta" ou il interpréte les effets
"secondaires" du travail analytique. Il souligne aussi un autre aspect du langage: sa
qualité émotionnelle. Pour lui, le schizophréne peut réagir d'avantage a la qualité
émotionnelle d'une interprétation qu'a sa signification.

W.R. Bion ouvre de nouvelles perspectives a l'approche psychanalytique des
psychoses en repérant une sorte de transfert sur l'appareil de langage de la
problématique psychotique et en situant la pensée verbale au coeur du conflit
psychotique. L'ceuvre de W.R. Bion dépasse largement le cadre du traitement
psychanalytique des psychoses, elle concerne la théorisation de I'activité de pensée sous
sa forme la plus élaborée comme ses formes les plus précoces.

2.6. BALINT

M. Balint, d'origine hongroise, analysé par S. Ferenczi, est aussi un membre de la Société
Britannique de Psychanalyse d'aprés guerre. |l faisait parti du "middle group" dont la
figure emblématique fut D.W. Winnicott. Sa notoriété repose essentiellement sur ses
travaux concernant la relation entre le malade et son médecin, mais ses élaborations
théoriques concernant le traitement psychanalytique des cas difficiles sont tout aussi
remarquables. |l théorise les mouvements régressifs qui se déroulent durant le traitement
analytique des patients psychotiques et en fait un des leviers thérapeutiques de
I'élaboration des angoisses archaiques.

M. Balint s'est intéressé aux "situations limites” ** du traitement psychanalytique,
I'analyse des patients "difficiles", qui mettent la pratique psychanalytique en échec. Il fait
de I'écart entre théorie et pratique le point d'origine des divergences théoriques au sein
des différentes écoles de psychanalyse. "En d'autres termes, nos conceptions théoriques
concernant les processus thérapeutiques et leurs localisations ne nous permettent pas
encore de préciser quelle technique particuliere est a conseiller et quels procédés
seraient plutét a éviter. C'est la raison d'étre de la coexistence de différentes écoles de
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psychanalyse, chacune possédant sa technique propre qui differe considérablement de
celle des autres, mais admettant les mémes principes fondamentaux en ce qui concerne
la structure de l'appareil psychique." 1 a position de M. Balint n'est pas pour autant
cecumeénique, ce qu'il cherche a théoriser est la notion d'écart et sa réponse, I'ajustement.

2.6.1. Les trois "zones" de I'appareil psychique et le travail psychanalytique.

M. Balint propose une représentation de I'appareil psychique en trois "zones" distinctes
différenciées par un type spécifique de relations aux objets, ces trois zones pouvant
coexister entre elles. Dans la premiére zone, le sujet est seul, il n'a pas de relation et son
principal souci est de créer quelque chose a partir de lui-méme, c'est la "zone niveau" ou
"zone de la création". La deuxiéme zone est caractérisée par une relation exclusive a
deux personnes, c'est la "zone du défaut fondamental". La troisieme zone est caractérisée
par la présence d'au moins deux objets en plus du sujet, c'est la "zone du conflit cedipien”.
La "zone de la création" est par essence inaccessible a la psychanalyse, aucune relation
d'objet n'existe et donc aucun transfert n'est possible. Mais le sujet n'est pas
complétement seul dans cette zone, M. Balint postule l'existence de "pré-objets". La
psychanalyse s'adresse donc aux deux autres zones qui représentent deux niveaux du
travail analytique.

La "zone du conflit cedipien" correspond au travail psychanalytique classique. Les
relations sont triangulaires. L'ambivalence qui surgit au sein des relations tissées entre le
sujet et les deux objets produit nécessairement des conflits, le conflit typique nait de
l'interdit posé par une autorité sur une forme de gratification. Ce conflit se met en scéne
dans des fantasmes que le langage peut traduire. M. Balint propose d'appeler ce niveau
"le niveau du langage conventionnel agréé, ou adulte".

La deuxieme "zone", celle du "défaut fondamental", pose différents problémes a
I'approche psychanalytique classique car elle comporte une série de caractéristiques
spécifiques tres différentes de la "zone du conflit cedipien”. "Tous les événements qui S'y
produisent appartiennent a une relation exclusivement a deux personnes; il n'y a pas de
troisieme personne présente. Cette relation a deux personnes est d'une nature
particuliere et differe totalement des relations humaines qui nous sont familiéres au niveau
du conflit cedipien. La force dynamique qui opére a ce niveau n'est pas de l'ordre du
conflit. Enfin, le langage adulte est souvent inutile ou trompeur pour décrire les
phénomenes qui surviennent a ce niveau, parce que les mots n'y ont pas toujours leur
sens conventionnel agréé." *! Ces quatre caractéristiques dressent le tableau, selon M.
Balint, des difficultés que rencontre le traitement psychanalytique des "cas difficiles". La
problématique qui soutend la dynamique de cette zone est celle d'une logique de défaut
et non d'une situation de conflit. La satisfaction repose sur le sentiment "d'ajustement”
entre l'objet et le sujet alors que l'insatisfaction est due a un manque "d'ajustement" avec
I'objet. Dans ce contexte, la frustration s'accompagne de symptédmes violents alors que la
satisfaction se traduit par un sentiment de bien étre tranquille. Dans ce systéme de
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relation duelle, toute référence a un tiers est vécue comme "un lourd fardeau ou une
tension intolérable". Le langage n'entre plus forcément dans un registre secondarisé, les
mots ont un pouvoir immense. Le sens des interprétations formulées par le thérapeute
peut étre compris de fagon trés différente pour le patient et étre vécu comme
incompréhensible ou inacceptable. C'est dans cette "zone du défaut fondamental"
qu'achoppe le traitement psychanalytique des psychoses. Pour M. Balint, le repli libidinal
décrit par S. Freud concerne les relations triangulaires cedipiennes, mais il ne touche pas
nécessairement toutes les configurations relationnelles, notamment celles qui se
déroulent dans la "zone du défaut fondamental”.

Face a cette situation, M. Balint repére deux pbéles dans les réactions du thérapeute
qui le conduisent a adopter une posture de toute puissance aux yeux de son patient. Soit
il essaye d'aménager, voire d'accompagner, la régression du patient en étant d'une
disponibilité sans limites. Etre capable de répondre a tout besoin régressif de son patient,
donne au thérapeute inexorablement une allure omnipotente rassurante dans un premier
temps, mais alors la moindre frustration, la moindre désillusion, vient répéter les
expériences traumatiques précoces. Soit le thérapeute interpréte I'absence de
compréhension de son patient comme une forme de résistance ce qui suscite une forme
d'escalade interprétative le mettant dans une posture toute puissante basée sur une
omniscience sans faille.

2.6.2. Le psychanalyste "discret" et le défaut fondamental.

Tout ce qui souligne I'écart de compréhension entre le thérapeute et son patient exacerbe
le défaut fondamental et réveille l'insatisfaction rageuse. Pour pouvoir travailler sur cette
zone, le thérapeute doit s'ajuster a son patient, réduire l'inégalité qu'engendre le rapport
au langage interprétatif sans pour autant y renoncer. Le psychanalyste doit pouvoir étre
"discret et ordinaire" aux yeux de son patient afin de permettre une compréhension
mutuelle source de satisfaction "tranquille et paisible". Méme si le psychanalyste ne
répond pas directement aux besoins régressifs, il doit travailler en "harmonie" et en
"accord" avec eux.

Une partie du débat psychanalytique de cette époque, dans lequel s'inscrit M. Balint,
porte sur la notion de régression et la possibilité de mettre en place des aménagements
de la pratique analytique. Il distingue deux aspects de la régression dans le cadre d'un
traitement psychanalytique. Un premier aspect correspond a une demande de gratification
d'un instinct ou d'une pulsion, c'est la régression "maligne" pour laquelle toute réponse
directe débouche sur une impasse. L'autre aspect de la régression correspond a une
demande de participation du monde externe pour "s'arranger" de ses problémes
intérieurs, "étre capable de s'atteindre”, c'est la régression "bénigne". Cette régression est
une étape incontournable pour accéder a un "renouveau", une découverte nouvelle
aboutissant a une relation différente. Cette régression peut trouver des échos
symboliques dans la pratique analytique, comme la suspension de l'activité interprétative
afin de permettre I'expression du patient, ou des assouplissements sur les horaires des
séances. Dans ces conditions, le thérapeute est essentiellement, pour M. Balint, un
pourvoyeur "de temps et de milieu".

La régression est alors congue comme un phénomeéne a la fois intrapsychique et
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interpersonnel, intersubjectif. L'important n'est pas de satisfaire ou de frustrer le besoin
régressif, ni méme de linterpréter, pour M. Balint I'essentiel est de le reconnaitre. Bien
entendu, cet "accord" est loin d'étre une constante relationnelle, M. Balint souligne que
cette situation ne peut étre maintenue que lors de bréves périodes qui sont celles ou se
déroule un travail psychanalytique authentique. Il cherche a définir les caractéristiques du
réle du psychanalyste confronté a ces logiques régressives que l'on rapprocherait
aujourd'hui du concept de "médium malléable" 22 g encore, tout ce que l'analyste peut
faire, c'est d'accepter de tenir le rble d'une véritable substance primaire qui est la, qui est
indestructible, qui est la eo ipso pour porter le patient, qui sent I'importance et le poids du
patient et néanmoins le porte, qui ne se préoccupe pas de maintenir des limites nettes
entre le patient et lui-méme, efc..., qui, enfin, n'est pas un objet dans le vrai sens du
terme, qui ne se soucie pas de son existence indépendante." 28 L'analyste est un objet
comprenant les besoins de soin du patient et capable de Iui communiquer sa
compréhension dans une communication primitive.

Cette régression est thérapeutique a condition que se mette en place un processus
de deuil spécifique. Ce deuil ne concerne pas une perte réelle d'une personne aimée, ni
un vécu de destruction d'un objet interne, il s'agit du deuil "d'un fait inaltérable, d'une
imperfection, d'un défaut de soi dont I'ombre s'étale sur toute la vie et dont les effets
malheureux ne pourront jamais étre entiérement réparés." ) s'agit du deuil d'un idéal
qui touche le patient comme son thérapeute.

Les travaux de M. Balint offrent une approche du traitement des psychoses et de la
théorisation du narcissisme primaire qui entrent en écho avec les recherches actuelles sur
les préconditions de la mise en place d'une activité représentative a partir de I'observation
des interactions précoces entre la mére et I'enfant. Les notions d'accord et d'ajustement
qu'utilise M. Balint pour décrire les temps élaboratifs des psychothérapies des patients
souffrant de troubles psychotiques rencontrent les conceptions de D. Stern ?* hasées sur
I'étude du monde interpersonnel du nourrisson. Son approche du narcissisme primaire est
paradoxale et laisse une place a l'objet. Il s'agit d'un narcissisme primaire qui suppose
des sollicitations transitoires de "l'objet-environnement" afin de maintenir un "accord" avec
I'environnement. Le narcissisme primaire est alors un état subjectif qui efface la trace de
I'objet mais qui ne l'ignore pas. Cette sollicitation de I'objet dans les phases précoces du
développement est nommeée par M. Balint "lI'amour primaire", c'est une relation ot un seul
des partenaires "peut avoir des désirs, des intéréts et des exigences propres" 2% Clest
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cette relation qui permet la mise en place d'un transfert surmontant "l'abime" qui sépare
"I'enfant dans le patient" de son thérapeute.

2.7. SEARLES

Ce psychanalyste anglo-saxon a exercé aux Etats-Unis, & I'hédpital psychiatrique de la
Chestnut Lodge, ou il s'est engagé dans le traitement psychothérapique intensif des
psychoses. Sous l'impulsion de F. Fromm-Riechman, il a publié un nombre important
d'articles au cours de la quinzaine d'années passées dans cet hépital qui ont connu un
important succés dans leur traduction frangaise. Ces travaux sur les processus
transféro-contre-transférentiels se fondent sur des études cliniques méticuleuses mettant
en lumiére les enjeux d'une expérience relationnelle intense contenue dans le traitement
psychanalytique des psychoses. En cela, il participe aux débats des psychanalystes
anglais de l'aprés guerre a propos des aménagements de la pratique analytique
concernant les aménagements du cadre et I'usage de l'interprétation.

2.7.1. La communication traumatique.

H. Searles met en évidence l'importance technique et théorique des réactions affectives
du thérapeute. Pour lui, la psychothérapie des psychotiques est avant tout une mise a
I'épreuve des défenses du thérapeute, de son intégrité personnelle. Il développe l'idée
que le patient tente de rendre I'analyste fou. Cet "effort pour rendre l'autre fou", n'est pas
une simple formule rendant compte de la difficulté du travail psychothérapique confronté
aux processus psychiques qui animent les états psychotiques. Ce que met a jour ce type
de relation, entre le patient et son thérapeute, représente a la fois une étape importante
de la dynamique du traitement psychothérapique, et une hypothése étiologique.

Les progrés thérapeutiques du patient passent par la tentative de dissocier I'analyste,
de lI'amener a douter de ses pensées, de ses perceptions et de ses affects et ainsi de
I'assigner a la place qu'il a occupé lui-méme par rapport a ses parents. C'est cette forme
d'identification projective massive ou le patient fait vivre a son thérapeute le processus
dissociatif qui fonde un mouvement transférentiel déterminant pour la suite du traitement.
Selon H. Searles, le thérapeute est sommé par son patient d'éprouver un état
psychotique, d'étre atteint dans son identité: "...dans notre tentative pour diagnostiquer
les difficultés de nos malades, nous devons considérer ce qui affecte notre sentiment
d'identité dans notre réaction au malade non comme des intrusions indésirables et non
scientifiques de phénomenes contre-transférentiels, mais plutét comme des données
virtuellement précieuses et hautement scientifiques sur ce qui se passe a un niveau
inconscient chez le malade." >’ Le thérapeute a un réle de miroir qui permet au patient de
se réapproprier ce qui lui appartient en propre. Un tel enjeu suscite bien évidemment des
défenses massives du co6té du thérapeute. H. Searles en fait méme un élément
diagnostic. Se sentir devenir soi-méme "inhumain", "dur" ou "sadique" dans sa rencontre
avec un patient est un critére sir de la présence d'une schizophrénie. Il faut noter
qu'au-dela des aspects techniques du traitement psychanalytique des psychoses, H.
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Searles rappelle et défend I'numanité des sujets atteints de schizophrénie, cause qui n'est
peut-étre jamais complétement acquise.

Cet "effort pour rendre l'autre fou" comporte une dimension étiologique car il est
porteur de I'histoire relationnelle précoce du schizophréne. "D'aprés mon expérience
clinique, l'individu devient schizophréne, en partie, a cause d'un effort continu — largement
ou totalement inconscient — de la ou les personnes importantes de son entourage, pour le
rendre fou." **® Pour H. Searles ce mode de communication fait partie des facteurs
étiologiques de la schizophrénie. Il définit ainsi les modalités d'une communication
traumatique qui se rapproche des travaux de G. Bateson % nSelon moi, on peut dire de
maniere générale que linstauration de toute interaction interpersonnelle qui tend a
favoriser un conflit affectif chez 'autre — qui tend a faire agir les unes contre les autres
différentes aires de sa personnalité — tend a rendre [autre fou (c'est-a-dire
schizophrene)." % Selon lui, I'enfant est pris dans un type de communication en
permanence énigmatique et contradictoire entretenu par son environnement ou interfere
différents registres. Le discours parental est imprévisible, instable et sans aucune fiabilité,
il produit un effet de sape dans la confiance que l'enfant peut avoir dans ses propres
réactions affectives et sa propre perception de la réalité extérieure. Un des effets de ce
type de discours est, par exemple de laisser croire a celui qui est le destinataire d'un
message qu'il a lui-méme imaginé ce message. H. Searles dresse une liste des motifs qui
engendrent de telles relations interpersonnelles. Ces motifs couvrent différents registres
qui peuvent s'organiser autour d'une forme particuliere de souhait de destruction
psychique de l'autre, un "souhait de psychose"; "L'effort pour rendre l'autre fou peut
consister avant toute chose, en l'équivalent psychologique du meurtre..." 201 , Mais aussi
s'appuyer sur le désir de maintenir une relation symbiotique ou l'externalisation d'une
pathologie mentale menagante pour un parent. H. Searles attribue une importance
étiologique a une sorte d'économie intersubjective familiale de la folie, ce qui le situe dans
le courant dit "intersubjectiviste" de la psychanalyse nord américaine.

2.7.2. L'affect psychotique.

L'intérét que porte H. Searles aux réactions affectives du thérapeute, dans le
contre-transfert, lui a permis de théoriser I'émergence des affects au cours du processus
psychothérapique. Il qualifie précisément les différents affects en les situant dans un
processus évoluant au fil des mouvements transférentiels. L'affect est le moteur d'un
mode de communication inconscient entre le psychanalyste et son patient schizophréne.
Pour lui, I'affect est donc au coeur des échanges intersubjectifs. Mais au-dela de sa valeur
de partage d'expérience émotionnelle, H. Searles théorise I'impact des affects dans le
domaine structural et dans le domaine de la pensée. L'affect a alors un rble organisateur,
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ou désorganisateur majeur, sur les processus psychiques.

Dans son étude sur la différenciation entre la pensée concréte et la pensée
métaphorique chez le schizophréne, il relie directement I'accés a une pensée symbolique
a la capacité a prendre conscience de ses émotions. Cette capacité a prendre conscience
des émotions a aussi un impact direct sur I'organisation des frontieres du Moi. " Ces
frontiéres du moi ne peuvent s'établir que par degrés et a mesure que le patient devient
capable d'affronter les émotions intenses et conflictuelles contre lesquelles le systéeme de
la maladie schizophrénique lui sert de rempart. Nous avons la en quelque sorte la preuve
que les modes de pensée de ['adulte en bonne santé se construisent a partir de la prise
de conscience de I'émotion." ** Ce texte postule donc l'existence dans la schizophrénie
d'affects inconscients, rejetons des communications traumatiques entre l'enfant et son
milieu, dont I'effet est dévastateur sur le Moi et la pensée. Le travail thérapeutique doit
permettre la nomination de ces affects éprouvés contre-transférentiellement ou de repérer
les mouvements d'évitement maintenant les émotions hors du champ de la conscience.
Par exemple, la perplexité, la confusion et la suspicion représentent pour H. Searles des
efforts inconscients dynamiques pour maintenir hors de la conscience différents
sentiments.

H. Searles étudie bien sir les mouvements de haine et d'amour et les rapports
gu'entretiennent ces deux sentiments dans la schizophrénie. L'amour et la haine sont
intriqués, dans le processus schizophrénique il y a un mouvement de dédifférenciation
entre ces deux sentiments. L'ambivalence est alors impossible, il est impossible
d'affronter le fait d'éprouver a la fois de I'amour et de la haine.

H. Searles repére aussi l'expression chronologique d'affects différents dans le
déroulement de la relation transférentielle. Le premier de ces affects est le mépris. Le
mépris est une sorte d'affect "écran"..."qui protége contre toute une gamme de
sentiments plus angoissants" 2% Ce sentiment angoissant est lié au désillusionnement
qui doit se développer dans la relation entre la mére et I'enfant. H. Searles emprunte cette
notion aux travaux de D.W. Winnicott. Le désillusionnement suit le mépris et permet de
pénétrer dans une couche psychique plus profonde. Enfin, l'acceptation de ces
mouvements de désillusionnement conduit a une phase d'adoration mutuelle
caractéristique de la toute premiére symbiose entre la mére et son enfant. Selon H.
Searles, ce mouvement transférentiel permet au patient de rétablir le contact avec son
histoire infantile. Pour H. Searles, les affects exprimés au cours du traitement
psychothérapique des psychoses ne peuvent pas se résumer a l'expression d'une dualité
pulsionnelle, il développe une attention particuliere au repérage de la diversité des affects,
et a leur double polarité, exprimés au cours du traitement psychothérapique des
psychoses.

2
SEARLES H. 1962, "Différenciation entre pensée concréte et pensée métaphorique chez le schizophréne en voie de guérison”,

in Nouvelle Revue de Psychanalyse, 1982, n° 25, p.333.

3
SEARLES H. 1962, "Mépris, désillusionnement et adoration dans la psychothérapie de la schizophrénie", in L'effort pour rendre
l'autre fou, Gallimard, 1977, p. 331.
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2.7.3. Les quatre variétés de psychose de transfert.

Les différentes modalités transférentielles qui apparaissent au cours du traitement
psychanalytique des états psychotiques découlent des réflexions d'H. Searles a propos de
la communication schizophrénique. Chaque modalité transférentielle renvoie & un mode
d'organisation précoce des relations entre I'enfant et son environnement primaire. Cette
relation précoce est qualifiée par H. Searles de symbiotique, en référence aux travaux de
M. Mahler *** sur les psychoses de I'enfant, et les différentes configurations pathologiques
correspondent aux différents avatars de cette relation symbiotique. Le traitement
psychothérapique de la schizophrénie s'articulera autour d'une symbiose thérapeutique
revécue transférentiellement.

La premiére modalité transférentielle que décrit H. Searles est paradoxalement la
situation dans laquelle le thérapeute ne se sent pas en relation avec le patient. Cette
relation est une "non-relation". Le thérapeute a le sentiment que son patient ne le
considere pas comme humain et vivant. Cette phase thérapeutique correspond pour H.
Searles a une période de I'enfance, dont est issue la psychose infantile autistique décrite
par M. Mahler, qui précéde I'établissement d'une relation symbiotique. Mais cette modalité
ne renvoie pas uniquement a une perspective psychogénétique, elle comporte aussi une
modalité défensive. Cette modalité relationnelle vise a protéger des figures parentales
percues comme trop fragiles ou trop désorganisantes. Le seul contact possible est un
"non-contact”, il protége autrui des pensées et des sentiments que l'on pourrait lui
transmettre. Ce type d'expérience affecte I'expérience subjective et perceptive du sujet qui
perd le contact avec lui-méme. Ce qui se transfére alors intersubjectivement est une
expérience d'absence de contact intersubjectif.

La deuxiéeme modalité transférentielle est I'établissement d'une relation nette et
profondément ambivalente. Cette modalité transférentielle représente une étape clé du
processus thérapeutique, elle représente une premiére tentative de dépassement de la
modalité précédente. "Sur le plan théorique, je congois ainsi ces situations: I'évolution du
transfert a fait ressurgir I'époque du développement du patient ou la symbiose mére
nourrisson était marquée de trop d'ambivalence pour qu'il puisse passer normalement de
l'identification a la mere a I'établissement d'une bonne individuation; I'ambivalence a été
trop intense a cette époque pour qu'il puisse développer un moi intégré, et son
développement du moi s'est transformé a la place en un autisme défensif qui créait un
terrain favorable au développement ultérieur d'une schizophrénie." % Ce mode de
relation est au cceur de la représentation que H. Searles se fait de I'étiologie de la
schizophrénie. La schizophrénie est le fruit d'une psychopathologie des relations
symbiotiques entre la mére et son enfant. Cette étiologie n'est pas I'unique cause de la
schizophrénie, précise H. Searles a plusieurs reprises, mais elle crée les conditions
d'émergence d'une pathologie schizophrénique, elle organise une vulnérabilité propice au
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développement ultérieur de cette pathologie. Dans cette relation transférentielle le patient
exprime a la fois son besoin de vivre une symbiose et la nécessité d'éviter cette relation
symbiotique vécue comme destructrice ou dangereuse.

Dans la troisieme modalité transférentielle "...la psychose de patient représente, dans
le transfert, un effort pour compléter la personnalité du thérapeute, ou pour aider le
thérapeute-parent a s'affirmer comme personne séparée et totale." % | es situations
cliniques, qui émergent dans cette troisieme modalité, renvoient aux difficultés
rencontrées par le patient face a un environnement qui n'arrive pas a accepter la
résolution de la relation symbiotique. Cet environnement n'arrive pas a concevoir d'autres
modalités relationnelles que la symbiose. Dans cette configuration, I'angoisse contre
laquelle se dresse la symptomatologie schizophrénique provient d'une impasse, le patient
ressent son besoin de relation symbiotique comme le meurtre de son individualité et, en
méme temps, il possede la conviction que l'individuation équivaut a tuer le parent. Pour H.
Searles, ces productions ne sont pas des simples fantasmes, mais la traduction directe de
I'histoire infantile de ses patients. L'enfant est, en quelque sorte, prisonnier d'une
psychopathologie du narcissisme parental qu'il tente de compléter pour permettre I'acces
du parent a l'individuation.

La quatrieme configuration transférentielle correspond au moment ou un patient
"profondément et chroniquement confus" tente d'une part de perpétuer une relation
symbiotique ou le thérapeute pense a sa place, et d'autre part manifeste une volonté
déterminée a penser seul, a fonctionner en individu séparé, ce que le thérapeute ressent
comme une annihilation sadique et castratrice de ses efforts pour aider le patient. La
encore, cette modalité transférentielle est la trace d'une relation précoce symbiotique ou
le parent pense en permanence a la place de son enfant et I'empéche de rencontrer la
réalité a I'extérieur de lui-méme ou a l'intérieur de lui-méme. Le rejet de la réalité provient
du fait que le patient n'a connu qu'une "pseudo-réalité" dérivée de la symbiose pathogéne,
aussi H. Searles considére que le rejet de la réalité est nécessaire afin que le
schizophrene puisse émerger et naitre comme individu.

H. Searles préfére utiliser des formulations paradoxales pour décrire les premiers
temps du contact avec ses patients souffrant de schizophrénie. |l décrit des relations
"non-relations" et un contact "non-contact", au lieu de recourir a la notion de narcissisme
primaire. |l évite ainsi de trancher sur la question de I'anobjectalité, ou pas, de cette forme
d'organisation psychique. Il est moins connu comme théoricien du rdle organisateur, ou
désorganisateur, des affects sur la psyché. Pour H. Searles, ce qui balise I'évolution
transférentielle de la psychothérapie des schizophrénies est essentiellement le type
d'affect éprouvé dans la relation par le thérapeute, sa théorisation du transfert découle
directement de ses éprouvés contre-transférentiels. Le thérapeute doit pouvoir fonctionner
comme une partie du patient avant de pouvoir encourager les mouvements d'individuation
et de proposer des interprétations. Comme le fait remarquer T. Vincent 267 , l'espace
analytique que décrit H. Searles définit par les mouvements transférentiels et
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contre-transférentiels offre une sorte d'aire de jeu psychodramatique ou le thérapeute doit
accepter les différentes projections du patient pour étre en relation avec lui et dénouer les
expériences traumatiques du passé.

H. Searles résume le réle, profondément humaniste, du thérapeute dans le traitement
de la schizophrénie dans les dernieres lignes de son recueil d'articules intitulé "I'effort
pour rendre l'autre fou": "Lorsqu'on commence a apercevoir ces significations dans le
comportement du schizophréne, on se rend compte non seulement qu'il fait maintenant
partie de la famille humaine, mais qu'il n'en est jamais vraiment sorti: ce qui lui a fait
défaut, c'est quelqu'un qui tout au long, elt été assez avisé et perspicace pour le savoir et
assez courageux pour le reconnaitre." 268

2.8. VERS UNE THEORISATION DE L'ESPACE PSYCHIQUE ET DE
SES LIMITES.

Cette "deuxieme génération" de psychanalystes tente de définir et de franchir les
obstacles qui s'opposent au traitement psychanalytique des psychoses. Ces obstacles
sont inhérents aux processus psychotiques, leur déploiement dans la relation apporte les
matériaux nécessaires a la poursuite de I'élaboration psychanalytique d'un modéle de
compreéhension. Le transfert n'est plus pensé comme absent, il est d'une nature différente
de ce qui est rencontré dans le traitement des névroses. Il n'est plus porteur d'un
déplacement, mais d'un retournement, retournement en son contraire ou retournement
contre soi. "L'aboli au dedans", repéré par S. Freud, fait aussi retour dans le transfert. Ce
mouvement transférentiel comporte une dimension "narcissique", il se partage en positif et
négatif selon des affects radicaux, il sollicite directement la présence du thérapeute dans
des mouvements d'inclusion ou de rejet... Malgré la diversité des approches, leurs
différences considérables tant sur le plan théorique, que pratique, un point commun se
dégage: le transfert produit dans la relation avec un sujet souffrant de psychose est pergu
comme portant la marque des modalités de relation a I'objet primaire et de leurs avatars.

Cette théorisation du transfert représente un tournant dans la théorisation de la
psychose. Elle est rendue possible par la prise en compte de l'objet dans le
fonctionnement psychique. Ce role de I'objet est abordé de différentes maniéres. Soit il
est appréhendé directement dans la place qui est faite a I'environnement primaire sur le
développement psychique de I'enfant au sein des travaux de la Société Britannique de
Psychanalyse. Soit il est déduit de I'étude du contre-transfert par des analystes comme H.
Searles ou D.W. Winnicott. Dans sa théorisation P. Federn avait construit une sorte de
prototype, le transfert psychotique avec ses valences positive et négative, dont les
théoriciens de la relation d'objet se sont emparés. Une mutation théorique se déploie sous
I'effet d'une pratique thérapeutique engagée qui prend des formes multiples. Le
narcissisme n'est plus dans une position antinomique avec la relation d'objet, la relation
peut étre "narcissique" et "omnipotente". L'objet peut étre partie prenante de mécanismes
de défense comme lidentification projective. Des modes de communication primitifs
s'expriment dans le transfert. La théorisation de la clinique des psychoses permet de
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réinterroger la modélisation psychanalytique des débuts de la vie psychique qui reposait
implicitement sur une forme d'auto-engendrement. Le sujet "nait a la vie psychique", pour
reprendre l'expression de A. Ciccone et M. Lhopital 2%, D.W. Winnicott, W.R. Bion ou M.
Balint soulignent le réle de I'objet primaire, de I'environnement de I'enfant, dans I'échange
intersubjectif nécessaire a la constitution de I'appareil psychique.

Il faut aussi rappeler que cette mutation théorique de la psychanalyse va rencontrer le
développement des théories de la communication qui, a la méme époque, s'intéressent
aussi a la schizophrénie. G. Bateson en élaborant une théorie de la communication, va
souligner l'importance du contexte sur le développement de la pensée. La schizophrénie
"... ne peut pas étre limitée au domaine de la psychologie de l'individu, mais reléeve de
I'écologie des idées, organisées en systemes ou esprits, dont les frontieres ne coincident
plus avec les frontiéres des individus qui y participent." "% Plus précisément G. Bateson
fait I'hypothése qu'un mode particulier de communication paradoxale, la "double
contrainte", entre l'enfant et sa famille est un facteur essentiel dans I'étiologie de la
schizophrénie.

Avec ces différents travaux, la psychanalyse des psychoses retrouve toute sa
dimension clinique. La psychose n'est plus seulement un aiguillon pour la théorisation
psychanalytique, elle devient I'objet d'un traitement possible. Le verrou, que représentait
I'impossibilité d'un mouvement transférentiel utilisable cliniquement, céde. La précondition
a toute transformation psychique est enfin établie. Pour que "quelque chose" se
transforme, il faut que ce "quelque chose" se transfére, se déplace dans un espace qui en
modifie les coordonnées. C'est cette base essentielle de tout travail analytique que
souligne R. Diatkine dans un livre dont le titre est un programme, "Psychose et
changement": "Dans toute cure psychanalytique, un premier changement commence
quand le patient découvre dans les propos de son analyste une liaison qu'il n‘avait pas fait
et dont il peut se servir lui-méme pour voir les choses autrement." "' 'élaboration
interprétative, au sein de la situation analytique, retrouve une valeur en soi conduisant a
une modification des investissements psychiques, sans rien perdre de la richesse
apportée par I'histoire psychique du sujet. Une grande partie des travaux anglo-saxons de
l'aprés-guerre va permettre le déploiement de cet espace en jouant sur deux axes, soit
aménager la pratique, le cadre thérapeutique, soit aménager la théorie, le cadre interne
du thérapeute.

La conception freudienne de l'interprétation repose sur la mise en perspective d'une
problématique interne basée sur un conflit psychique qui, dans la psychose, peut avoir
des répercutions sur la structure méme de I'appareil psychique. La logique du retour du
souvenir refoulé, de nature infantile, confronté au principe de réalité ne permet pas de
réorganiser un appareil psychique victime d'un état psychotique. L'abord anglo-saxon des
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problématiques psychotiques donne a l'analyste un role de réceptacle, de "contenant”,
accueillant des vécus archaiques en souffrance véhiculant des affects massifs. Selon les
différents théoriciens, ce role se décline de différentes fagons qui vont de la partie au tout.
Il peut s'agir de contenir des parties, des fragments, du moi psychotique déposées chez
I'analyste par le biais de l'identification projective pour I'école kleinienne, ou bien d'offrir un
contenant global et symbolique aux besoins régressifs des patients selon les membres du
"middle group”, comme D.W. Winnicott et M. Balint auxquels il est possible d'adjoindre
outre-Atlantique H. Searles. Avec cette notion de contenant, le réle de I'environnement
reprend une place dans la compréhension des problématiques psychotiques, et dans une
théorisation de I'élaboration psychique. Ce rbéle n'apparaissait qu'en négatif dans
I'approche freudienne a travers la notion de narcissisme, une libido devenue sans obijet.
Cette notion de contenant va progressivement trouver un statut métapsychologique et se
détacher d'une référence stricte a I'environnement primaire pour accéder a une dimension
conceptuelle. Les travaux de W.R. Bion ouvrent la voie aux réflexions contemporaines sur
les "contenants de pensée", ou la notion de contenant occupe une place d'opérateur
essentiel dans le développement des processus de représentation.

H.A. Rosenfeld resitue l'interprétation dans les coordonnées de la topique kleinienne
fondée sur les deux positions de l'appareil psychique organisant les modalités primaires
des relations d'objet. Il analyse les premieres relations d'objet et les processus de défense
immédiatement mis en action sous I'effet de la dualité des pulsions produisant des affects
massifs. |l peut ainsi élaborer le transfert négatif qui se manifeste précocement et établir
la situation analytique. L'interprétation de l'identification projective est le paradigme de la
rencontre de l'analyste et du sujet qu'il écoute.

W.R. Bion donne une spécificité a la psychanalyse des psychoses de I'adulte en la
décollant progressivement d'un modele génétique issu de la psychanalyse des enfants. I
repére et distingue les mouvements pathologiques des ressources vivantes de I'appareil
psychique. Surtout, il inscrit les problématiques psychotiques dans une théorie de la
formation des pensées.

Dans l'approche incarnée par M. Balint, I'objectif est avant tout d'assurer une alliance
thérapeutique et de sauvegarder le transfert positif tout en évitant le transfert négatif en
privilégiant les aspects régressifs des mouvements psychiques. Un des éléments clés de
cette dynamique transférentielle consiste a repérer les besoins du Moi. Cette approche se
situe dans le prolongement des travaux précurseurs de P. Federn et rejoint celle de D.W.
Winnicott.

La relation de dépendance est une des pierres angulaires de la conception
winnicottienne des états psychotiques et de leur traitement. L'analyste doit pouvoir
apporter symboliquement une réponse totale aux besoins du patient afin de réactualiser
transférentiellement les étapes archaiques de son développement psychique.

Pour H. Searles, le thérapeute doit pouvoir accueillir toutes les productions
apparemment insensées de ses patients au sein d'une psychose de transfert qui répéte
I'nistoire infantile précoce. Il assimile a sa pratique, auprés d'adultes, des notions issues
de la clinique infantile comme la symbiose et l'individuation.

Le débat entre les différentes approches anglo-saxonnes est particulierement
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soutenu. Les écrits des uns sont constellés de citations, et de critiques, des articles des
autres; M. Balint reprochant a H.A. Rosenfeld la toute-puissance interprétative de sa
pratique et, inversement, H.A. Rosenfeld reprochant a M. Balint un inutile aménagement
de la pratique analytique basée sur un évitement de la confrontation a la problématique
narcissique des patients. H. Searles essaye de rétablir une réalité historique et
relationnelle dans ce que les autres auteurs considérent comme relevant exclusivement
du monde du fantasme et du conflit pulsionnel. Il se voit a son tour reprocher sa quéte de
la "symbiose thérapeutique" jugée dangereusement régressive et assimilable a un "acting
in" suscité par une fascination pour les états extrémes de la psyché. Mais dans I'une et
l'autre des approches, un objet est possible, le transfert est porteur d'un contenu
transformable, analysable.

Ce déploiement de la problématique psychotique dans le transfert provoque une
théorisation implicite d'un espace psychique, ou plutét de différents espaces psychiques.
Tous les concepts évoqués ici renvoient a une notion d'espace qui n'est pas directement
théorisée comme telle. Le repli derriére le "mur" du narcissisme, la partition du Moi au gré
des clivages, le déni d'un monde extérieur, les mouvements de projection et
d'introjection... Tous ces éléments reposent sur une métaphorisation de I'appareil
psychique en terme d'espaces aux seins desquels des contenus, des objets, s'inscrivent,
se transforment, se déplacent ou font irruption. C'est au sein de cet espace que nait la
pensée. Cet espace est aussi un espace en partie "partagé”. Le réle de I'analyste est de
contenir, mais surtout de penser "de maniére créatrice" les productions psychiques de son
patient, comme le fait remarquer H.A. Rosenfeld 2r2 , pour qu'il puisse ce les approprier et
relancer sa propre pensée.

I est possible de se représenter schématiquement le développement des
conceptions psychanalytiques a propos des problématiques psychotiques comme une
série de boucles qui s'enchainent et se recouvrent. La premiére boucle se centre sur la
dynamique et I'économie libidinale dont les péripéties débouchent sur la notion de
narcissisme, d'auto-investissement et de retrait du monde objectal. La psychose est alors
une névrose "narcissique". La deuxieme boucle découle donc de la premiére, elle tente de
cerner le réle du Moi vers lequel reflue la libido. C'est un Moi déformé qui apparait prenant
le parti du ¢a contre la réalité et perdant ainsi son réle médiateur. La troisieme boucle
s'attache a repérer les transformations qui vont porter sur les relations internes du Moi
avec la réalité et le monde objectal. Avec I'enchevétrement de ces boucles, la psychose
apparait comme marquant la penseée, transformant ses régles de fonctionnement, portant
atteinte a l'organisation de l'appareil de pensée. "L'assassinat d'ame" dénoncé par le
Président Schreber prend alors tout son sens.

C'est la génération suivante, D. Meltzer, D. Anzieu, A. Green... qui dressera une
théorie des contenants de pensée, des limites et des enveloppes psychiques et de leurs
fonctions, ainsi qu'une théorisation de leur genése et de leur déploiement. Le processus
psychotique ne sera plus pensé comme seulement tourné contre la réalité mais aussi
tourné contre l'espace de la pensée lui-méme. C'est dans cette dynamique que les
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premiers psychanalystes frangais engagés dans le traitement des psychoses, et sa
théorisation, vont développer des théorisations mettant sur le devant de la scéne des
modeles de compréhension des troubles de la symbolisation et de la pensée présents
dans les états psychotiques. J. Lacan, P.C. Racamier et P. Aulagnier vont reprendre et
discuter les travaux antérieurs pour réaménager, de fagon plus ou moins radicale, la
métapsychologie au regard des processus psychiques mis en jeu dans les
problématiques psychotiques.

3. PENSER LA PSYCHOSE: SYMBOLIQUE ET
SYMBOLISATION.

Une troisiéeme étape reste a explorer dans ce parcours historique qui lie psychanalyse et
psychose. Cette étape recouvre chronologiquement en partie la précédente, il s'agit des
apports des psychanalystes frangais a la compréhension des psychoses. Ces travaux
prennent pleinement leur essor dans les années d'aprés guerre. Ces contributions restent
spécifiques et originales méme si elles bénéficient relativement rapidement de la
traduction des travaux de M. Klein qui s'associent aux traductions plus tardives des
travaux de S. Freud. En effet, les premiéeres traductions frangaises des écrits de M. Klein
sont publiées dans les années trente en méme temps que les traductions francgaises des
travaux de S. Freud concernant la psychose, comme son étude du texte rédigé par le
"Président Schreber", ou son article intitulé "Communication d'un cas de paranoia en
contradiction avec la théorie psychanalytique".

Les théorisations frangaises du fonctionnement psychique des problématiques
psychotiques s'originent, elles aussi, dans un débat dont la spécificité est de rassembler
psychanalyse et psychiatrie. Ce débat se déploie au sein du groupe dit de "I'Evolution
Psychiatrique", fondé au milieu des années vingt, a la méme époque que la Société
Psychanalytique de Paris. Le groupe de "I'Evolution Psychiatrique" se placera a la fin de
la seconde guerre mondiale, sous I'égide de H. Ey. La revue éponyme se fera I'écho de
ces échanges et de ces controverses. Elle regroupera dans ses colonnes les signatures
de psychanalystes qui viennent y confronter leurs points de vue et qui ont marqué la
psychanalyse frangaise comme J. Lacan, P.C. Racamier, D. Lagache, S. Leclaire ou A.
Green... L'hétérogénéité de ce groupe ne portait pas seulement sur des options
théoriques au sein de la psychanalyse. Ce groupe représentait aussi les deux autres
grands courants de pensée de la psychiatrie francaise, la phénoménologie et
l'organo-dynamisme.

Le débat des psychanalystes frangais autour de la compréhension des psychoses est
porté par la tradition psychiatrique francgaise. L'étude de la singularité de chaque "cas" est
essentielle, a l'image des "présentations" de malades dont les propos font partie de
I'enseignement de la psychiatrie. Le discours du patient fait partie intégrante de la
formation du futur psychiatre développant ainsi une culture de I'observation clinique ou le
psychiatre se doit d'étre, pour un temps, le "secrétaire" du patient. A cette époque, c'est la
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3.1.

psychanalyse qui est interpellée par la psychiatrie francaise issue de l'aliénisme a la
recherche de nouveaux modéles. Un des destins de ces échanges entre psychiatrie et
psychanalyse, dans la période tumultueuse de l'aprés-guerre, sera la naissance d'un
abord psychiatrique original a I'écoute de ce qui se dit dans le quotidien de la souffrance
psychique: la psychothérapie institutionnelle.

Mais ce débat fructueux donnera une production conceptuelle trés disparate et se
traduira au sein du mouvement psychanalytique frangais par des conflits majeurs, des
ruptures et des recompositions au sein des associations psychanalytiques. Pour notre
exposé de l'histoire des concepts, parmi les nombreuses contributions des analystes
frangais, nous ne retiendrons comme jalons principaux de cette approche historique, que
les travaux de trois psychanalystes pour lesquels la psychose a été I'élément organisateur
de leur théorisation de la vie psychique: les travaux de J. Lacan, P.C. Racamier et ceux,
plus récents, de P. Aulagnier.

LACAN.

J. Lacan est une figure marquante du mouvement psychanalytique frangais. Ce
personnage complexe a souleve des polémiques passionnées, a I'on peut considérer que
les différentes structures institutionnelles frangaises de la psychanalyse portent la marque
des débats qu'il a engendré. Ses travaux ont recu un écho auprés des milieux intellectuels
qui dépasse largement le domaine purement psychanalytique ou psychiatrique. Sa thése
de meédecine, fondée en partie sur la psychanalyse, ne sera pas commentée dans la
"Revue Francgaise de Psychanalyse", seul H. Ey en fera un compte-rendu dans une revue
psychiatrique, "I'Encéphale", alors qu'il aura pour commentateurs Paul Nizan, René
Crevel ou Salvador Dali.

Dans le contexte francgais, qui lie psychiatrie et psychanalyse, il n'est pas surprenant
de souligner qu'un des premiers écrits de J. Lacan est une thése de doctorat en médecine
traitant de la psychose 278 qui se fonde sur I'é¢tude d'une monographie, le "cas Aimée".
Cette thése ne s'appuie pas sur une pratique psychanalytique, mais sur une référence a
la théorie psychanalytique (J. Lacan n'entreprendra sa propre analyse qu'aprés la
rédaction de sa thése). Parmi d'autres références, il utilisera les travaux de S. Freud sur la
deuxiéme topique. Son objectif d'alors est de refonder la psychiatrie grace a une
ouverture sur la psychanalyse. Il affirme le caractére subjectif et non déficitaire du délire et
postule un déterminisme "psychogénique" au développement des psychoses
paranoiaques, positions qui évolueront au cours du développement de ses théorisations.
Il s'oppose en cela a la vision organiciste traditionnelle de la psychiatrie portée par G.G.
de Clérambault. Sa vision de la psychose paranoiaque est basée sur une dynamique qui
repose sur trois axes qui fondent la personnalité: "un développement biographique", "une
conception de soi-méme", "une tension des relations sociales". Sa compréhension du
délire "d'Aimée" s'appuie sur une interprétation freudienne du travail du réve. Il cherche
aussi a identifier un mécanisme psychique précis a l'origine du délire en supposant que
c'est un trouble mnésique qui est a l'origine des interprétations délirantes: "une illusion de
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la mémoire". "Ces troubles consistent donc uniquement en une insuffisance de la
remémoration, qui permet a une image-fantasme (évoquée elle-méme par les
associations d'une perception, d'un réve ou d'un complexe délirant) de se transformer en
image-souvenir." ™ Dans cette thése, l'attention de J. Lacan sera aussi attirée par les
"productions littéraires" "d'Aimée". Il cherchera a saisir une empreinte, une signature, de
la psychose dans I'écriture de sa patiente initiant ainsi son recours a la linguistique. Si la
thése de J. Lacan démontrait lintelligibilité du délire "d'Aimée" au regard de la
psychanalyse, il concluait cependant sur l'impuissance des psychanalystes a traiter la
paranoia et appelait a la constitution "...d'une nouvelle technique psychanalytique, dont
nous attendons pour la psychose une psychothérapie dirigée." 278 Au fil des années, les
réflexions de J. Lacan vont s'éloigner des théorisations contenues dans sa thése et
déboucher sur bien autre chose qu'une "psychothérapie dirigée". Il se consacrera a une
véritable transformation de la théorie psychanalytique des psychoses que T. Vincent
résume ainsi: "Il y a désormais une conception lacanienne et psychanalytique de la
psychose." ?’® Mais J. Lacan restera un observateur de la psychose plutdt qu'un praticien
de leur psychothérapie, ses réflexions s'appuient sur des présentations cliniques et la
réinterprétation des études cliniques de ses prédécesseurs comme les écrits de M. Klein
a propos de Dick ou de S. Freud a propos du Président Schreber. Pour les besoins de ce
chapitre historique, nous nous limiterons a cette conception "lacanienne et
psychanalytique de la psychose", le Lacan des années quarante et cinquante, mais bien
sar, I'ceuvre de J. Lacan ne se limite pas la.

3.1.1. Le psychotique malade du signifiant.

Dans ses premiers écrits, J. Lacan interroge la psychose au regard de son expérience
psychiatrique, mais I'essentiel de ses travaux va reposer sur une conception structurale
de la vie psychique élaborée a partir de ses lectures des travaux de linguistes, ceux de F.
de Saussure et de R. Jackobson. La distinction que font ces linguistes entre signifiant et
signifié va prendre un rdle organisateur dans les travaux de J. Lacan.

L'articulation variable entre le signifiant et le signifié permet d'assurer la signification
ainsi que I'évolution de la langue et de son usage. Le signifiant en lui-méme n'a pas de
lien interne avec le signifié, il ne renvoie a une signification que parce qu'il appartient a un
systéme signifiant, un systéme symbolique. J. Lacan assimile en grande partie sa vision
structurelle de l'inconscient a la structure de langage décrite par les linguistes. Les
signifiants appartiennent a une structure symbolique qui est premiére, les liaisons avec le
symbolisé ne sont que secondes et marquées par l'imaginaire. Les signifiants, selon J.
Lacan, relévent d'un ordre symbolique qui se dialectise avec deux autres registres
essentiels: l'imaginaire et le réel. C'est cette articulation signifiante qui devient I'objet
électif de la psychanalyse. Le sujet s'insére dans un ordre préétabli de nature symbolique
porté par le langage. Le langage ne sert pas seulement a signifier des choses, il fait le

274
LACAN J., 1932 op. cit., p. 213.

275
LACAN J., 1932 op. cit., p. 349.

276
VINCENT T., 1996, Pendant que Rome brile, Arcanes, p. 157.

106

Copyright DI ROCCO Vincent et Université Lumiére - Lyon 2 - 2006.Ce document est



NOTES SUR L'HISTOIRE DES CONCEPTIONS PSYCHANALYTIQUES DES PSYCHOSES.

sujet.

C'est cette conception d'un ordre symbolique structurant l'inconscient "comme un
langage" qui va permettre a J. Lacan de formuler une hypothése sur le mécanisme a la
base de toute psychose qui differe radicalement du refoulement ou de la projection. Pour
J. Lacan, dans sa confrontation avec la réalité, la psychose se trouve face a un "trou".
"Dans la psychose au contraire, c'est bel et bien la réalité elle-méme qui est d'abord
pourvue d'un trou, que viendra ensuite combler le monde fantasmatique." 2" L'altération
de l'articulation signifiante du langage provoque une rupture dans le rapport du sujet avec
lui-méme et avec la réalité. Ce "trou" auquel confronte la psychose est "... un manque au
niveau du signifiant." " La psychose est alors la conséquence du manque essentiel d'un
signifiant, et le manque d'un signifiant conduit nécessairement a remettre en cause
I'ensemble du signifiant.

C'est de cette atteinte du signifiant dont témoigne le délire qui reste, conformément a
la perspective freudienne, une tentative de suture. Cette psychopathologie du signifiant
apparait dans les propos des sujets souffrant de psychose, notamment dans le discours
délirant. J. Lacan note que le délire peut étre plus ou moins compréhensible, mais ce qui
le caractérise "... c'est qu'il est inaccessible, inerte, stagnant par rapport a toute
dialectique." ?® En lisant le texte rédigé par le Président Schreber, J. Lacan se dit frappé
par le fait que "... on n'y rencontre jamais rien qui ressemble a une métaphore." ?% Selon
son analyse, la métaphore "... suppose qu'une signification est la donnée qui domine et
qu'elle infléchit, commande I'usage du signifiant , si bien que toute espéce de connexion
préétablie, je dirais lexicale, se trouve dénouée." ®" Le délire du Président Schreber
souligne l'envahissement par le signifiant qui se vide du signifié, alors que dans la
névrose "... le signifiant est l'instrument avec lequel s'exprime le signifié disparu.”. 282
L'absence de métaphore dans le délire du Président Schreber n'est pas une simple
remarque stylistique, elle révéle une carence structurale a laquelle s'attaque le délire
lui-méme. Paradoxalement, le délire en mettant en scene cette carence, par I'absence de
métaphores, devient une "métaphore délirante" 288 représentant I'atteinte de I'articulation
entre signifiant et signifié. De ce point de vue, ce n'est pas le contenu du délire qui est
porteur de sens, mais c'est le mécanisme délirant lui-méme qui a un rdle de
représentation.
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Les néologismes qui apparaissent dans le discours psychotique représentent un point
de rupture dans le réseau signifiant du langage. "C'est une signification qui ne renvoie
foncierement a rien qu'elle-méme, qui reste irréductible. Le malade souligne lui-méme que
le mot fait poids en lui-méme. Avant d'étre réductible a une autre signification, il signifie en
lui-méme quelque chose d'ineffable, c'est une signification qui renvoie avant tout a la
signification en tant que telle ." * ce point de rupture remet en cause la non-identité a soi
portée par le signifiant et confronte a un questionnement sur la signification elle-méme.
Ce qui spécifie le discours psychotique n'est pas son contenu mais la structure du
discours qui fait que le psychotique "... ignore la langue qu'il parle" 28

J. Lacan critique alors la notion de projection dans I'ceuvre de S. Freud comme étant
le mécanisme porteur des éléments fantasmatiques venant combler ce "trou". La
projection ne peut porter que sur des éléments déja symbolisés, or ce qui surgi est "...ce
qui a été mis hors de la symbolisation générale structurant le sujet." 20 s'agit donc d'un
rejet et non d'une projection. En cela, il reprend la remarque de S. Freud sur son propre
usage du terme de projection "Il n'était pas exact de dire que la sensation réprimée a
l'intérieur était projetée a I'extérieur; nous reconnaissons bien plutét que ce qui a été aboli
a l'intérieur revient de l'extérieur.” >’ Aprés avoir oscillé entre différents termes, expulsion,
refus, rejet, J. Lacan optera pour un terme plus radical, la forclusion. La forclusion est un
mécanisme de non-inscription symbolique, fondamental dans la psychose, une "abolition
symbolique" 288 Ce mécanisme signe I'échec des deux opérations complémentaires qui
forment un "proces primaire" l'introduction dans le sujet et I'expulsion hors du sujet. C'est
I'expulsion hors du sujet qui crée l'ordre du réel qui se définit par opposition au
symbolique, "...constitue le réel en tant qu'il est le domaine qui subsiste hors de la
symbolisation."

En s'appuyant sur I'étude des écrits du Président Schreber, J. Lacan essaye de
préciser I'élément organisateur sur lequel porte la forclusion dans les psychoses. Il se
démarque nettement de linterprétation freudienne concernant le rbéle majeur des
tendances homosexuelles du Président Schreber dans I'éclosion de sa psychose. II met
l'accent sur les éléments concernant la paternité présents dans la problématique du
Président Schreber, son impossibilité subjective a affronter la question de l'identification
paternelle, pour déterminer le signifiant fondamental forclos, qu'il baptise le "Nom du
Pére". Pour J. Lacan, c'est cette forclusion de la fonction paternelle, fonction
indispensable a I'établissement de la fonction symbolique, qui constitue le fondement
structural de la psychose. En définissant ce mécanisme de défense en ces termes J.
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Lacan rejoint le pessimisme de S. Freud concernant le destin des psychotiques. Le mot
forclusion est sans appel, c'est un terme issu du monde juridique ou il signifie la perte de
la faculté a faire valoir un droit par I'expiration d'un délai. Le signifiant forclos, aussi
important soit-il est a jamais hors d'atteinte, formant un trou symbolique et laissant le

H " ” H n 289 " H " H H
psychotique "...martyr de l'inconscient . Le "trou dans le symbolique" lacanien produit
le méme effet que le "mur du narcissisme" freudien, la cure des psychotiques en devient
elle aussi forclose.

Par cette approche, J. Lacan introduit un écart majeur entre théorisation de la
névrose et théorisation de la psychose. "S'agissant des psychoses, on met en cause les
mémes mécanismes d'attraction, de répulsion, de conflit et de défense qu'a propos des
névroses, alors que les résultats sont  phénoménologiquement et
psychopathologiquement distincts, pour ne pas dire opposés... D'ou la nécessité de
S'arréter sur l'existence de la structure du signifiant comme tel, et pour tout dire, tel qu'il
existe dans la psychose." 2%

Selon J. Lacan, la psychose ne peut pas étre réduite a une pathologie du Moi. La
folie est un "phénomeéne de pensée." »! Par contre, la psychose est une pathologie qui
réduit le sujet a son Moi. Les développements sur le Symbolique et la forclusion reposent
sur des travaux antérieurs de J. Lacan qui portent sur l'imaginaire et le Moi considéré
comme une structure aliénante.

3.1.2. Spécularité et aliénation.

Un des éléments centraux de la conception de J. Lacan sur les psychoses vient de ses
travaux sur le Moi. En reprenant I'étude du Moi de la deuxiéme topique, il se démarque
d'une vision d'un Moi "ambassadeur de la réalité" cherchant a établir des synthéses et des
compromis dans un but d'adaptation, pour défendre I'existence d'une forme aliénée du
Moi.

Cette conception du Moi repose sur une théorie de l'image et de son pouvoir
organisateur sur l'inconscient. En s'appuyant sur des données issues de I'éthologie
animale, J. Lacan met en évidence le rbéle de la perception d'une forme totale, une
Gestalt, ici I'image du corps, sur la mise en place d'une fonction. Il détermine une phase
du développement humain a l'aide de I'expérience de la découverte de I'image de son
corps dans le reflet d'un miroir. Le "stade du miroir" est un moment fondateur du rapport
du sujet a sa propre image et a celle d'un semblable.

L'enfant découvre dans le miroir une image spéculaire unifiée d'un corps qu'il vit
encore comme fragmentaire, morcelé, du fait de sa prématurité biologique. L'enfant
anticipe sur le plan mental la conquéte de l'unité fonctionnelle de son propre corps,
encore inachevée, a ce moment, sur le plan de la motricité volontaire. J. Lacan souligne le
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caractére jubilatoire de cette découverte qui en signe le caractére identificatoire.
"L'assomption jubilatoire de son image spéculaire par I'étre encore plongé dans
l'impuissance motrice et la dépendance du nourrissage qu'est le petit homme a ce stade
infans, nous parait des lors manifester en une situation exemplaire la matrice symbolique
ou le je se précipite en une forme primordiale, avant qu'il ne s'objective dans la dialectique
de l'identification a l'autre et que le langage ne lui restitue dans I'universel sa fonction de
sujet." %% Le Moi s'aliéne a cette image spéculaire, la connaissance de soi passe par la
connaissance de son semblable, "la médiation par le désir de I'autre" 298 et confronte au
"drame de la jalousie primordiale" 294

La tension entre la captation spéculaire contenue dans la dynamique du stade du
miroir et la possibilité d'en étre libéré par l'intervention d'un tiers permet de reprendre la
problématique de la psychose. Le réle médiateur de la parole de la mére qui témoigne de
I'expérience vécue par I'enfant, et dont le langage est porteur de la dimension paternelle,
permet d'articuler trois termes: place du peére fantasmatique, place de la meére et
identification. C'est ce discours maternel qui introduit l'ordre symbolique et la référence
paternelle. C'est l'articulation, par ce discours, entre l'imaginaire et le symbolique qui
échoue dans la forclusion.

Le miroir lacanien est bien différent du miroir winnicottien. Le miroir aliénant laisse
I'enfant assez seul devant son image et lui fait courir le risque de "se prendre pour
lui-méme", de ne pas construire la non-identité a soi nécessaire a son développement
psychique. La spécularité offerte par ce miroir n'est pas réflexive mais captatrice. C'est de
cette captation que le sujet doit étre détourné. Alors que le miroir winnicottien est
directement le regard transformateur de la meére, qui associe l'image et I'affect, ou le
double est percu dans le semblable.

La fonction du stade du miroir est un cas particulier de la fonction organisatrice de
limago. La Gestalt contenue dans l'image a l'effet d'une "matrice symbolique". Cette
conception du stade du miroir s'ouvre, dans la pensée de J. Lacan sur la notion
d'imaginaire qu'il développera les années suivantes avant de définir I'ordre symbolique.
"... le premier effet qui apparaisse de I'imago chez I'étre humain est un effet d'aliénation
du sujet. C'est dans l'autre que le sujet s'identifie et méme s'éprouve tout d'abord." e
sujet se développe en s'identifiant a une série d'imago qui donne une structure imaginaire
a son Moi. C'est de cette captation par l'imaginaire qu'il faut se déprendre grace au
langage pour étre sujet. Le risque de la folie "... se mesure a lattrait méme des
identifications ou I'hnomme engage a la fois sa vérité et son étre." ?% a folie est donc une
forme de méconnaissance qui ne porte pas sur la réalité extérieure mais sur la relativité

292 .
LACAN J., 1949, "Le stade du miroir comme formateur de la fonction du Je", in Ecrits, Seuil, 1966, p. 94.

293
LACAN J., 1949, op. cit., p. 98.

294
LACAN J., 1949, op. cit., p. 98.

295 .
LACAN J., 1946, "Propos sur la causalité psychique", in Ecrits, Seuil, 1966, p. 181.

296
LACAN J., 1946, op. cit., p. 176.

110

Copyright DI ROCCO Vincent et Université Lumiére - Lyon 2 - 2006.Ce document est



NOTES SUR L'HISTOIRE DES CONCEPTIONS PSYCHANALYTIQUES DES PSYCHOSES.

de sa propre identité du fait d'une identification massive que l'on peut qualifier de
narcissique. "Cette méconnaissance se révele dans la révolte, par ou le fou veut imposer
la loi de son cceur a ce qui lui apparait comme le désordre du monde, entreprise
insensée... entreprise insensée, dis-je donc, en ceci plutét que le sujet ne reconnait pas
dans ce désordre du monde la manifestation méme de son étre actuel, et que ce qu'il
ressent comme loi de son cceur, n'est que limage inversée, autant que virtuelle, de ce
méme étre." '

J. Lacan a repris fondamentalement la "question" des psychoses. |l restaure
paradoxalement la place du pére dans les problématiques psychotiques en soulignant la
forclusion du signifiant porteur de son nom. Il soutient une conception structurale de la
psychose fondée, non pas sur un mécanisme de défense spécifique faisant face a une
angoisse profonde, mais sur un mode particulier de rapport au monde et au langage.

Pour lui, c'est du cbté du langage que se trouve la structure encadrante de la psyché
qui se rompt dans la psychose et non du coté du processus primaire, de la représentation
chose, des investissements d'objets et de I'émergence des affects. La référence a un
ordre symbolique dégage la théorisation psychanalytique de la dialectique entre
représentation de chose et représentation de mot, il y a accés a l'ordre symbolique ou
pas. De méme, la référence a un registre présymbolique théorisé par I'école kleinienne
disparait, cantonnées a l'imaginaire, ces productions sont sans liens avec le symbolique.
Le probléme métapsychologique posé par la psychose ne se situe plus dans le lien entre
expérience et subjectivité, mais dans la structure qui donne sens a ces liens. D'ou le
sentiment de forclusion, sans cette structure, il n'y a plus d'élaboration possible. Le
dispositif "méta" qui permet de se représenter la représentation préexiste au sujet. Le
signifiant est porteur de la non-identité a soi nécessaire a la symbolisation. J. Lacan met
ainsi l'accent sur les formes de la réflexivité engendrée par I'appareil de langage, une
réflexivité liée a la structure du langage.

Avec J. Lacan l'écart entre psychose et névrose se creuse, non seulement la
psychose reléve d'un mécanisme spécifique radicalement différent du refoulement et de la
projection, la forclusion, mais ce mécanisme implique aussi une conception précise de la
nature du matériau psychique pris dans ce mécanisme. |l s'agit d'une "non-symbolisation”,
un matériau qui n'a pas eu d'admission symbolique du fait d'une rupture dans I'ordre
symbolique, une rupture structurelle. La forclusion, comme le fait remarquer G. Gimenez
298 , est un processus de "non symbolisation”. A ce titre la forclusion rentre dans ce que R.
Roussillon nomme la "clinique du déficit représentatif" 298 qui marque particuliérement les
travaux sur la psychose. Il propose de prendre ce concept sous un angle subijectif.
L'objectivité de la forclusion la rend irréversible enrayant toute dynamique élaborative,
alors que considérer que le sujet se pense, ou se sent, forclos ouvre la possibilité
d'interpréter la forclusion comme une modalité défensive recouvrant la représentation de
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I'absence de représentation.

Au-dela d'un abord psychopathologique de la psychose, les travaux de J. Lacan
soulignent la dimension anthropologique de la folie dont la psychose n'est qu'une figure.
"... sans doute il y a une folie nécessaire, que ce serait étre fou par un autre tour de folie

. , w 300
que de ne pas étre fou de la folie de tout le monde.

3.2. RACAMIER.

Engagé sur un autre versant que les travaux de J. Lacan, P.C. Racamier représente une
autre figure importante du lien entre psychiatrie et psychanalyse. Plus proche d'une
certaine orthodoxie psychanalytique, il s'attachera a définir des concepts rendant
possibles des aménagements de la cure classique. Son engagement de longue durée
dans une pratique clinique auprés de patients souffrant de psychose sera le ferment des
ses élaborations métapsychologiques et de sa réflexion sur la prise en charge
institutionnelle des problématiques psychotiques. Aprés une premiére série de travaux %01
sur la psychose pensée en terme de conflit pulsionnel référé au complexe d'CEdipe, P.C.
Racamier développe une série de concepts originaux a l'articulation entre théorie et
pratique psychanalytique, "l'esprit des soins".

3.2.1. Antcedipe et paradoxalité.

Dans les années cinquante, P.C. Racamier dresse un premier tableau de I'approche
psychanalytique des psychoses a travers plusieurs écrits, notamment un rapport sur le
délire présenté a Bruxelles en 1958 lors du Congrés des Psychanalystes de Langues
Romanes. Ce rapport s'annonce comme une ouverture vers des travaux futurs. "... il est
grand temps que les psychanalystes s'occupent sérieusement des psychoses" %2 déclare
le préambule introductif. Aprés une synthése des écrits freudiens, anglais et américains
sur le sujet, le modéle proposé repose sur la confrontation d'un Moi fragile a un conflit
psychique qui oppose désir et peur. Dans ce modéle, qui rapproche psychose et névrose,
le délire "... est a la fois une manifestation de peur et une défense contre cette peur." %08
L'angoisse importante suscitée par le conflit psychique accroit la fragilité du Moi en
déstabilisant ses assises. Entre le moment de saturation du conflit psychique et I'éclosion
du délire, le désinvestissement d'un objet "privilégié" constitue un point de bascule. Ce
point de bascule est alors qualifié de "désintégrant".

Vingt ans plus tard, aprés avoir organisé, ou fondé, plusieurs structures
. . 304 . P .
psychiatriques =, P.C. Racamier reprendra sa théorisation des psychoses sous un angle
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;g . 305 N
plus spécifique en présentant un nouveau rapport ~ lors du congrés des psychanalystes
de langues romanes de Florence qui sera repris deux ans plus tard dans un ouvrage de
px 306 . . . . s N
référence ~ . Il explore d'autres logiques que celles du conflit psychique en intégrant a sa
, . 307 . 308
réflexion les travaux de G. Bateson = et de D. Anzieu ~ sur les paradoxes.

Pour lui, dans la schizophrénie, le plus élaboré coexiste avec le plus primitif d'ou la
difficulté a en donner un modéle général. Il essaye cependant de dégager plusieurs
constantes "psychotiques" en étudiant comment le Moi, chez les schizophrénes, organise
le transfert et la pensée. Méme si, dans la psychose, le sujet est confronté a des conflits,
le Moi psychotique "...travaille envers et contre la conflictualité; c'est elle qui est visée,
pour elle-méme et toute entiere." %% Le Moi psychotique est "anti-conflictuel", il attaque
les racines des conflits et I'évince de la psyché. Le Moi psychotique est aussi
anti-ambivalent, il n'y a pas de compromis ou de liens possibles entre les deux termes du
conflit. Sans renoncer totalement a la notion de conflit psychique comme point d'origine,
P.C. Racamier fait de la psychose une machinerie a évacuer les conflits dans le monde
extérieur. "Vivre la schizophrénie consiste bien a vivre hors de soi." % Une autre
caractéristique du fonctionnement mental dans les états psychotiques repose sur ce que
P.C. Racamier appelle la "subversion des processus secondaires par les processus
primaires". C'est-a-dire que le secondaire est soumis aux lois du primaire sans pourtant
étre assimilé au primaire, en fait leurs logiques se mélent et se déréglent. Le conflit
psychotique "originaire" oppose investissement d'objet et investissement du Moi,
narcissisme et anti-narcissisme °'' . Dans cette dynamique, le Moi se perd, se sent
menace de destruction.

Avec ces éléments, P.C. Racamier définit un régime mental particulier: la
paradoxalité. La paradoxalité est un effet de la subversion des processus secondaires par
les processus primaires, la logique des processus secondaires est détournée, rendue
vaine, absurde. La paradoxalité disqualifie la pensée et participe aux défenses contre
I'ambivalence et la conflictualité. La paradoxalité est aussi un mode relationnel qui pousse
autrui a un sentiment de vacuité et d'inanité que I'on peut retrouver sous des formes
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transférentielles > ou dans des types de relations que P.C. Racamier qualifie
"d'omnipotence inanitaire". Ce systéme paradoxal n'est pas en lui-méme spécifique de la
psychose. Mais le paradoxe est au coeur de la schizophrénie car il constitue une modalité
défensive privilégiée du "conflit psychotique originaire" opposant I'objet, le sujet et leur
relation. "Objet, sujet ou relation n'existe qu'en n'existant pas." 1 "Ne pas exister pour
exister", est le paradoxe qui hante la psychose. Pour P.C. Racamier c'est cette structure
paradoxale opposant sans cesse deux logiques qui est a I'origine des débats théoriques
qui traversent la psychanalyse a propos des psychoses.

De méme que le Moi du psychotique s'organise contre le conflit, son organisation
libidinale se tourne contre ['CEdipe. Cette organisation libidinale est a la fois
anté-cedipienne et anti-cedipienne, P.C. Racamier l'appelle "antcedipe". Les relations
symbiotiques présentes dans les problématiques psychotiques sont entretenues par des
mouvements de séduction narcissique qui permettent le développement de relations de
nature incestueuses. Selon P.C. Racamier, la psychose n'est pas organisée par |'cedipe,
mais par son opposé, l'inceste et ses équivalents. L'antcedipe est le fruit de la rencontre
entre le narcissisme et linceste. Pour mieux différencier linceste fantasmé de
I'organisation cedipienne de l'inceste, de l'inceste présent dans la psychose échappant a
la représentation tout comme a l'interdit, P.C. Racamier propose un nouveau néologisme;
"l'incestuel". "Incestuel sera ce qui dans la vie psychique individuelle et familiale, porte en
soi I'empreinte de l'inceste non fantasmé, méme s'il n'est pas physiquement accompli." s
L'antoedipe provoque des "agirs incestuels" qui s'opposent a l'organisation fantasmatique,
en produisant des "fantasmes non-fantasmes". "L'auto-engendrement”, ou
"l'auto-englobement”, sont des fantasmes non-fantasmes qui abolissent la source des
fantasmes en posant un déni massif des origines.

3.2.2. Le deuil originaire.

P.C. Racamier distingue progressivement un versant moteur pour la vie psychique de son
concept d'antcedipe, I'antcedipe "bien tempéré". L'organisation antoedipienne peut aussi
avoir un réle mobilisateur pour le sujet et son entourage a l'occasion de périodes de
remaniement important touchant aux assises mémes du sujet. L'antcedipe "tempéré"
permet l'invention de soi dans un processus d'auto-création partagé par les parents. C'est
I'effacement relatif du soi parental qui permet a I'enfant de se construire une "idée du moi"
associé a un "sens du réel". "L'idée du moi" est définie par P.C. Racamier comme une
"pré-représentation" ou une imago a travers laquelle "... nous pouvons préjuger ou
pressentir que toute personne, avant que d'étre connue, avant que d'étre aimée ou
détestée, est de la méme sorte et de la méme péte que nous: de cette glaise commune,
dont il est dit que I'homme est fait. Il s'agit moins d'une identification a tel objet qu'a
l'espece." % Le "sens du réel" repose sur un sentiment de familiarité avec le monde
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environnant et non sur la mise en place d'une épreuve de réalité dont il est le préalable.

Ces deux destins de la problématique antcedipienne articulant, ou désarticulant le
"conflit originaire" entre narcissisme et objectalité renvoient a la notion de "deuil originaire"
dont P.C. Racamier fait un enjeu essentiel du développement psychique. "Par deuil
originaire je désigne le processus psychique fondamental par lequel le moi, dés la prime
enfance, avant méme son émergence et jusqu'a sa mort, renonce a la possession totale
de l'objet, fait son deuil d'un unisson narcissique absolu et d'une constance d'étre
indéfinie, et par ce deuil méme, qui fonde ses propres origines, opére la découverte de
l'objet comme de soi, et l'invention de l'intériorité." '® Cette notion occupe une place
intermédiaire dans la théorie psychanalytique, que P.C. Racamier qualifie de "nouvelle et
traditionnelle”. Il ne s'agit ni d'une simple reformulation, ni d'une rupture conceptuelle,
mais d'une sorte de trait d'union entre les théories freudiennes du narcissisme primaire,
les conceptions kleiniennes de la position dépressive et le trouvé-créé winnicottien. Par ce
deuil, "Le moi établit ainsi ses origines en reconnaissant qu'il n'est pas le maitre absolu de
ses origines." 7 Ce deuil originaire occupe une place organisatrice dans la vie psychique,
c'est un processus transformateur et structurant dont P.C. Racamier fait I'équivalent du
complexe d'CEdipe. Ce processus est a la base d'un paradoxe identitaire par lequel "... le
moi se trouve en ce qu'il perd." **® Ce deuil ne porte donc pas sur la perte d'un objet, mais
sur la perte d'un état "d'unisson narcissique”, de "cléture narcissique", permettant la
découverte de l'objet. Ce deuil originaire est donc une construction aprés-coup
paradoxale ou la perte n'apparait que dans la découverte de I'objet. C'est la un point de
discussion sur l'usage du terme "deuil" pour rendre compte d'un tel processus complexe.
Peut-on faire le deuil d'un mode de relation a un objet qui n'est pas congu subjectivement
comme tel? Quelle peut étre la nature d'un processus de deuil qui ne repose pas sur une
perte d'objet? Pour P.C. Racamier le deuil est un processus qui fonde I'objet et qui ne se
confond pas avec la dépression. La dépression est l'expression d'un deuil raté. De la
capacité, ou pas, du Moi a organiser une dépression dépend le destin
psychopathologique des ratés du deuil originaire.

P.C. Racamier, sous des formulations originales utilisant de nombreux néologismes,
met les logiques de l'indécidable au coeur des problématiques psychotiques. Il n'est certes
pas le premier psychanalyste a recourir a ces figures qui posent un défi a la logique. Les
travaux de D.W. Winnicott des "phénoménes transitionnels" a la "capacité a étre seul" en
passant par le "trouvé-créé" fourmillent de logiques paradoxales. D. Anzieu a défini une
forme paradoxale du transfert, J. Bleger a fait de I'ambiguité une étape fondamentale du
développement de la psyché. Mais P.C. Racamier fait du paradoxe et de I'ambiguité les
figures essentielles et opposées de I'approche des problématiques psychotiques. Pour lui,
a la différence d'autres auteurs comme D.W. Winnicott ou R. Roussillon, le paradoxe a
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exclusivement une valence négative pour la psyché, c'est une contrainte directement liée
aux états de souffrance psychique les plus profonds qui produit de la "paradoxalité”.
C'est-a-dire une opération mentale "...ligaturant insolublement I'une par l'autre des
propriétés qui sans étre opposables sont cependant inconciliables." 3 L'ambiguité est
alors considérée comme féconde et génératrice de potentialités créatrices. "Ambigus sont
donc des objets, des représentations et des relations, qui d'origine et foncierement
participent de deux natures opposées." %20 L'enjeu porté par ces logiques de l'indécidable
est I'établissement, ou pas, d'une continuité psychique entre des niveaux ou des registres
différents. Le deuil originaire est un concept métaphorisant qui contient ces logiques
permettant la mise en place de formations intermédiaires. Cette optique permet a P.C.
Racamier de mettre en perspective les avatars des relations entre réalité psychique et
réalité externe dans les problématiques psychotiques: "...un psychotique n'a que deux
réalités (l'intérieur et l'extérieur), ou deux espaces (du dehors ou du dedans). Entre les
deux rien d'intermédiaire mais un corps a corps étroit, ou bien, comme on verra plus loin
des englobements réciproques jusqu'a l'infini. Des deux réalités I'une est encore de trop."
321

3.3. AULAGNIER.

P. Aulagnier est le dernier auteur de ce parcours historique, ses travaux issus de sa
longue expérience de I'écoute des patients psychotiques, organisent un modéle
métapsychologique global. Pour elle, les problématiques psychotiques permettent, ou
plutét, contraignent a une "réinterrogation" du modéle métapsychologique freudien basé
sur la dialectique des processus primaire et secondaire. Cette réinterrogation touche aussi
le modele lacanien de la psychose dont ces travaux se dégagent et s'inspirent en étudiant
les conditions non langagiéres des processus psychotiques ancrés dans le corporel et
I'affect. Proche de J. Lacan, son premier analyste, elle jouera un réle important dans le
développement des institutions psychanalytiques frangaises puisqu'elle suivra J. Lacan
dans plusieurs scissions institutionnelles avant de participer a la fondation du "Quatriéme
Groupe" et de la revue "Topique".

Dés l'introduction de son premier ouvrage, P. Aulagnier précise son point de vue qui
fonde la nécessité de remettre en chantier la métapsychologie du processus représentatif.
"Ce "transfert" le psychotique va aussi l'opérer et paradoxalement c'est la que réside la
cause fondamentale de ce qui fait échec au projet analytique. En effet, il va transférer
dans la situation analytique ce qu'il continue a répéter de sa relation au discours de
I'Autre, et donc a notre discours. Cette relation, qu'on I'entende comme conséquence
d'une non-progression ou d'une régression, peu importe ici, ne confronte l'analyste a
aucune transparence de l'inconscient, a aucune simple répétition de ce qui serait le
fonctionnement normal d'une premiére phase de l'activité psychique: c'est la un mythe
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aussi faux que résistant. Ce sont des élaborations psychiques hautement élaborées qui
sont proposées a notre écoute, mais ces productions ont un autre point de départ que
chez le névrosé, répondent a d'autres exigences, visent un but différent." 2 Son
approche ne repose donc pas sur une vision déficitaire, a un niveau ou un autre, perte de
la réalité ou forclusion du Nom du Pére, de I'élaboration des productions psychiques dans
la psychose. Elle cherche a déterminer une logique spécifique a la psychose débouchant
sur une production psychique "hautement élaborée". Elle affirme que vouloir interpréter
des énoncés implique qu'on leur reconnaissent pleinement le statut de pensée.

Sa "réinterrogation" du modéle métapsychologique freudien débouche sur la
conceptualisation d'un registre représentatif spécifique, différent des registres primaire et
secondaire qu'elle nomme ‘"originaire". Ce registre originaire organise le "fond
représentatif' de la psyché. Le postulat qui régit l'originaire est I'engendrement par la
psyché elle-méme de tout ce qui lui advient. Ce fonctionnement basé sur une forme
d'auto-engendrement produit une automutilation de I'appareil psychique quand le
représentant originaire, le pictogramme, tente de rejeter hors de l'espace psychique un
objet source de souffrance. "... ainsi le mauvais sein emporte avec lui la mauvaise
bouche." *** Pour l'originaire, le rejet d'un objet, d'une expérience, induit le désir de
détruire la zone corporelle qui lui correspond provoquant ainsi un auto-anéantissement
psychique confrontant a des affects d'effroi ou d'effraction. Ce registre originaire fait appel
a un mode de représentation que P. Aulagnier appelle "pictogramme" que nous
étudierons plus spécifiguement dans un autre chapitre.

3.3.1. La potentialité psychotique et pensée délirante primaire.

Les recherches de P. Aulagnier ne portent pas uniquement sur la compréhension des
productions symptomatiques majeures de la psychose, elles concernent directement les
conditions de possibilité du devenir psychotique. P. Aulagnier cherche a déterminer les
modalités d'un choix défensif potentiellement psychotique. D'un choix qui définit les
caractéristiques que revétirait la pathologie si, quittant I'état potentiel, elle évoluait vers sa
forme manifeste. La notion de "potentialité psychotique" n'est pas un modéle de causalité
directe, mais le regroupement de "conditions nécessaires" pour le déploiement d'une
psychose laissant une place d'acteur au sujet. Aux yeux de P. Aulagnier, la psychose
n'est jamais une réponse passive et préformée.

La pensée délirante primaire est le noyau organisateur de cette potentialité
psychotique. La pensée délirante primaire est "... un énoncé sur l'origine étranger a notre
mode de pensée." % La pensée délirante repose sur une "...interprétation que se donne
le Je de ce qui est cause des origines" 325 , origine du sujet, origine du monde, origine du
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plaisir ou du déplaisir. La pensée délirante primaire est une forme de théorie causale
portant sur la question des origines. Cette pensée délirante primaire n'est pas refoulée
mais enkystée, d'ou la possibilité d'éclatement provoquant I'envahissement de l'espace
psychique par son contenu. P. Aulagnier n'utilise pas la référence au clivage, sans doute
trop lié a la notion de Moi utilisée par S. Freud, elle lui préfere la notion de Je qui permet
de conserver la référence lacanienne qui présente le Moi comme une instance aliénante.
Mais le Je que théorise P. Aulagnier n'est pas, comme dans les conceptions lacaniennes,
uniquement constitué par les éléments du langage, il accorde une place privilégiée aux
images corporelles et aux affects.

Cet enkystement permet la mise en place d'un systéme de signification laissant au
sujet la possibilité de fonctionner avec une apparente normalité. Par contre I'absence
d'enkystement s'ouvre sur les formes infantiles de la psychose. Pour P. Aulagnier
l'autisme infantile occupe une place psychopathologique particuliére car la pensée
délirante primaire n'a pas pu s'élaborer. Le Je n'est pas absent de cette réorganisation
interne, au contraire il en est l'artisan. L'incapacité du sujet a fonctionner dans une logique
commune, non délirante, ne reléve pas d'un déficit mais d'un "en-plus" répondant a la
nécessité de faire appel a la logique délirante pour tenter de résoudre ce qui n'a pas pu
I'étre autrement. La pensée délirante primaire signe un conflit au niveau du "pensable" et
non au niveau du désir comme dans l'approche freudienne classique. Ce conflit, trop
précoce ou trop vif, provoque une souffrance intense qui rend "insensé" le travail
psychique qu'il impose.

Ce conflit a l'origine de la potentialité psychotique peut étre résumé ainsi: "... d'une
part une frustration intolérable d'une signification qui est relative a la question de l'origine
du sujet, du monde, du plaisir, efc... et d'autre part, un désir indomptable, qui refuse d'étre
réduit au silence, qui porte sur le besoin identificatoire propre au Je." %% | a "frustration
intolérable" est la conséquence d'un énoncé manquant, ou fortement contradictoire, dans
le discours du "porte-parole" ou du pére sur la question des origines. La notion de
"porte-parole" décrit le réle joué par la mére auprés du nourrisson dans le développement
de ses relations au monde et a lui-méme. Le discours de la mére a une fonction
psychique essentielle, "ses énoncés identifiants et sa nomination de I'affect", sa maniére
de "parler" le monde, I'enfant et ses émotions, fagonnent libidinalement les objets qui vont
se présenter a la psyché de "l'infans". Par son discours, la mére porte la parole de I'enfant
et représente un ordre extérieur a I'enfant, celui du langage, énongant ses lois et ses
exigences. C'est par cette fonction de "porte-parole” que la mére opére une "violence"
vis-a-vis de l'infans. C'est cette violence qui inspirera le titre du premier ouvrage de P.
Aulagnier. Face a son bébé, la mére s'adresse encore dans son discours a un enfant
imaginaire, une "ombre parlée". C'est le décalage inévitable entre "l'ombre parlée" issue
des projections maternelles et l'infans qui produit un forcage, une forme de violence
portée par les interprétations maternelles.

C'est cette violence nécessaire, contenue dans le discours du "porte-parole", qui
ouvre un espace, un "espace parlant”, ou le Je peut advenir. La réalité a laquelle est
confronté l'infans est une réalité modelée par le discours du "porte-parole”, ce qui lui
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permet d'étre représentable. "... elle substitue a I'asensé d'un réel qui ne pourrait avoir de
statut dans la psyché, une réalité humaine parce que investie par la libido maternelle,
réalité qui n'est remodelable par 'originaire et le primaire que grace a ce travail préalable."
327 C'est dans cet "espace parlant" que la rencontre du sujet avec un énoncé du discours
du porte parole peut déboucher sur la formation d'une pensée délirante primaire. C'est
dans le discours du porte parole que se trouve la "frustration intolérable" concernant
l'origine. Echec du refoulement dans le discours maternel, idéalisation massive du Je de
l'infans, appropriation par la mére de l'activité de penser de I'enfant créant un excés de
violence, interdit a penser, se mélent pour former un manque concernant le "souhait
d'enfant”, un "non-désir". A ce discours lacunaire du porte parole s'associe un effacement
du discours et du désir du pére qui ne peut pas offrir a I'enfant un support l'aidant a
relativiser les défaillances du discours auquel il est confronté.

La psychose est une potentialité issue d'une psychopathologie de la rencontre de la
psyché avec le monde qui se décline dans les trois registres organisant la vie psychique.
Au niveau de l'originaire, les premiéres rencontres engendreront des pictogrammes
reflétant un éprouvé corporel et sensoriel de destructivité. Au niveau du primaire, les
processus psychiques ne pourront pas interposer, entre soi et la réalité, le fantasme
comme interprétation causale des affects de rejet. Le manque de plaisir se répéete. Au
niveau du secondaire, le Je s'identifie & des énoncés du "porte-parole" qui créent une
discordance entre ce qu'il éprouve et ce qu'on lui dit devoir éprouver.

Sans l'interprétation causale contenue dans la pensée délirante primaire, le sujet se
trouverait face a de l'innommable, de lirreprésentable, portant atteinte au sentiment
d'existence. Pour P. Aulagnier le délire est une tentative du sujet pour exprimer le droit
d'exister.

Les travaux de P. Aulagnier portent sur I'élaboration d'un modéle de fonctionnement
psychique permettant une écoute du discours psychotique. En reprenant le
questionnement de J. Lacan sur les rapports qu'entretiennent les psychotiques avec le
discours, elle poursuit I'élaboration de la métapsychologie des processus représentatifs
héritée de S. Freud. Mais, dans cette perspective, I'écoute du discours psychotique ne
repose pas seulement sur un affinement de la métapsychologie. La rencontre
psychanalytique avec les sujets souffrant de psychose nécessite une élaboration
particuliere du cadre interne de I'analyste "...il faut que la présence d'une nouvelle écoute
vienne garantir au sujet que ce qu'il dit fait a nouveau partie d'un entendable, d'un
investissable par un autre." 2 p. Aulagnier, comme H. Searles, s'appuie largement sur
ses éprouveés contre-transférentiels et le trouble qu'ils peuvent induire chez I'analyste.
"penser la pensée d'un autre" %2 cest d'abord pouvoir la reconnaitre, I'éprouver, en soi. P.
Aulagnier reconnait aux psychanalystes un "droit a la défense" contre le trop d'affects, de
tension, d'angoisse. Mais ce "droit a la défense" doit s'accompagner de moments de

327
AULAGNIER P., 1975, op. cit., p. 134.
328
AULAGNIER P., 1984, L'apprenti-historien et le maitre-sorcier, PUF, p. 190.

329
AULAGNIER P., La violence de l'interprétation, PUF, p. 203.

protégé en vertu de la loi du droit d'auteur.



"Qui est 1a?" Echecs de la symbolisation et symbolisation des échecs de la symbolisation dans
les problématiques psychotiques

3.4.

souplesse concernant le vécu de l'analyste mobilisé par le discours et I'éprouvé de son
partenaire. Encore faut-il que le choix des mots par lesquels I'analyste exprime ses
interprétations ou son discours intérieur réponde a une exigence de figurabilité. Le
langage de l'interprétation doit s'appuyer sur un "langage pictural" 330 permettant des
"reconstructions figuratives". La dynamique de l'analyse repose alors principalement sur
le réinvestissement de l'activité de pensée qui avait été rendue impossible, en faisant
jouer les différents registres de I'appareil de langage, ce réinvestissement passant par la
découverte, ou la redécouverte, du plaisir de penser.

DE LA PERTE DE LA REALITE AUX TROUBLES DE LA PENSEE.

Dans la confrontation entre psychiatrie et psychanalyse, les analystes francais vont
progressivement mettre en lumiére le réle de la symbolisation dans les problématiques
psychotiques. J. Lacan fait du symbolique, porté par le langage, le repére essentiel de son
appréhension des psychoses. C'est une donne irréductible et inconstructible. Exclu de cet
ordre symbolique par la forclusion du Nom-du-Pére, le psychotique est condamné a un
exil sans fin dans l'imaginaire. Cette forclusion témoigne d'une lIésion majeure de
I'appareil signifiant, d'une rupture dans la relation du sujet a la parole. Le décalage
"naturel" entre représenté et représentation se désarticule et se transforme en abime. P.
Aulagnier, dans une démarche opposée, cherche, dans les expériences précoces
prélangagiéres, les origines de la symbolisation en remettant en perspective les registres
primaire et secondaire, effacés dans les conceptions de J. Lacan. Elle décale le point de
rupture de l'appareil signifiant du langage au registre des signifiants préverbaux. Elle
développe une théorie du "fond représentatif de la psyché", l'originaire, ou se mélent
ancrage corporel et discours maternel. C'est, selon elle, a partir de ce registre que peut
s'installer une potentialité psychotique. P.C. Racamier conserve une approche plus fidéle
aux écrits de S. Freud en conservant une référence au conflit psychique, un conflit qui
n'oppose plus désir et interdit, mais qui oppose deux modes de rapport a l'objet primaire,
provoquant, ou pas, le deuil originaire. Mais surtout I'expression psychique de ce conflit se
trouve prise dans une organisation psychique anti-conflictuelle et anti-ambivalente
produisant des représentations formulables selon les logiques d'une pensée paradoxale.

Ces approches permettent une reprise de la question posée par la majorité des
symptdbmes psychotiques, c'est-a-dire la complexité du lien avec la réalité. Comment
s'établit la différence entre le Moi et le non-Moi? Comment s'originent une réalité interne
et une réalité externe? Deux approches sont restées longtemps en présence.

Un premier modele pourrait se résumer ainsi. L'appareil psychique est soumis a une
réalité externe a laquelle il lui faut s'adapter. Cette adaptation passe par une découverte
progressive au sortir d'un état narcissique anobjectal, une exploration guidée par la
frustration et I'absence. Le Moi émerge progressivement de cette rencontre avec une
extériorité prédéterminée en assurant différenciation et adaptation. La représentation des
états internes et la représentation du monde extérieur font figure d'outils essentiels a cette
adaptation. La psychose représente alors I'insoumission de la psyché a cet ordre imposé
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par la réalité extérieure, refusant frontieres et adaptation, reconstruisant de maniére
omnipotente et mégalomaniaque une réalité extérieure ennemie de ses besoins
essentiels.

Un deuxiéme modele, concurrent du premier et présent lui aussi dés les premiers
travaux psychanalytiques, repose sur une construction progressive de la réalité extérieure
dégageant une réalité interne. Dans cette co-construction, réalité interne et réalité externe
sont sceurs permettant la mise en place d'un "sentiment du réel", d'un sentiment de
continuité entre le moi et le non-moi ou pourra s'exercer I'épreuve de réalité. La formation
de symboles va occuper une place de plus en plus importante dans cette approche de la
différenciation entre réalité interne et réalité externe. Le réle de la construction de
représentations dans cette différenciation est percue dés les premiers écrits
psychanalytiques, comme par exemple dans "Esquisse pour une psychologie scientifique"
331 en 1895, voire dans les écrits "pré-analytiques" de S. Freud comme "Contribution a la
conception des aphasies” 2 en 1891. Mais il revient a M. Klein *** d'avoir souligné la
boucle rétroactive dans laquelle le symbole prend place. Le symbole ne se contente pas
uniquement de représenter, il produit de la réalité psychique. Il relie trois termes, la
représentation, la chose représentée et le sujet. Par sa position radicale sur le symbolique
et le signifiant, J. Lacan a relancé la réflexion sur le travail représentatif de la psyché. Il
oriente la recherche psychanalytique vers I'étude des modes de rapport a Il'appareil
signifiant dans son ensemble. Une des conséquences des débats entourant ses travaux
sur le signifiant linguistique a été d'ouvrir cette notion de signifiant hors du champ du
langage. La théorisation des contenants de pensée par D. Anzieu, G. Rosolato ou B.
Gibello va s'appuyer sur la notion de signifiant a travers les notions de "signifiant formel",
"signifiant de démarcation" ou "signifiant de transformation”. Des signifiants qui tout seuls
ne signifient rien, selon la formule de J. Lacan, mais qui forment les premiéres structures
non langagiéres qui prennent sens dans leurs liens avec des contenus.

Cette réflexion étant d'autant plus nécessaire que le développement du traitement
psychanalytique des psychoses confronte les cliniciens a I'écoute du discours de leurs
patients et a une mise en parole de leur travail interprétatif. Quel statut donner aux propos
échangés dans le cadre analytique: symbolique, pré-symbolique, imaginaire...? La encore
la clinique pousse a une mutation théorique concernant les conceptions psychanalytiques
des psychoses, le processus représentatif se trouve au coeur du débat sur la clinique des
psychoses. Bien sir, il y a des effets "d'avant coup" a cette mutation théorique, toute la
réflexion sur l'interprétation dans le cadre d'une clinique des états psychotiques contient
les germes de ce débat. La "réalisation symbolique" de M. Sechehaye ou "l'interprétation
directe" de J.N. Rosen, ainsi que le débat sur la nature des interprétations entre H.A.
Rosenfeld et M. Balint, marquent la prise en compte dans la pratique de la question de la
symbolisation dans les problématiques psychotiques. De méme les "équations
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symboliques" conceptualisées par H. Segal, ou les "pensées primitives" de W.R. Bion
représentent des avancées conceptuelles concernant la formation des symboles dans les
problématiques psychotiques. Mais il revient a W.R. Bion d'avoir orienté la psychanalyse
vers le constat que pour penser la psychose, il faut pouvoir penser la pensée.

L'extension de la pratique clinique des psychoses va aussi avoir un autre effet.
Progressivement, la psychanalyse délaisse I'étude des symptomes psychotiques, et de
leur sens caché, pour s'intéresser aux modalités de la pensée psychotique. A ce titre, les
deux rapports de P.C. Racamier distants de vingt ans (1958 et 1978) sont assez
représentatifs, le premier %% assimile étude du délire et étude de la psychose, alors que le
second > s'intéresse au fonctionnement du Moi et a la pensée paradoxale des
schizophrenes, et répond a un autre rapport sur l'organisation "borderline". Le noyau de
I'étude des psychoses se déplace du symptdme a l'organisation de la pensée et de la
symbolisation. En passant du symptéme "extraordinaire" tel que le délire et les écrits du
Président Schreber, aux troubles de la pensée et de la symbolisation, I'angle d'approche
de la recherche psychanalytique bascule privilégiant une clinique ou les symptémes
délirants ou hallucinatoires sont moins marqués, une clinique de la psychose "ordinaire"
selon le terme de J.A. Miller **°* . Dans I'espoir de découvrir une forme matricielle de
I'organisation psychotique, des psychanalystes vont étudier les formes cliniques
"atypiques", "inachevées", de psychoses ou la symptomatologie n'abrase pas l'ensemble
du fonctionnement psychique.

4. VERS UNE THEORIE "MODERNE" DE LA
PSYCHOSE.

4.1. PSYCHOSE FROIDE ET PSYCHOSE BLANCHE.

Des notions comme la "psychose blanche" *"oula "psychose froide" 338 , vont permettre
d'avancer dans le domaine de la psychopathologie psychotique du processus
représentatif en étudiant des configurations cliniques ou délires et hallucinations sont
absents ou limités. Ces notions ne sont pas a entendre comme de nouvelles entités
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cliniques venant enrichir une classification nosographique ou viendrait figurer des
"psychoses non délirantes" aux cotés des psychoses délirantes ou hallucinatoires. Elles
désignent des états particuliers de la psyché dans sa confrontation & une problématique
psychotique, dans sa confrontation a un "chaos pulsionnel" 339 , sans recours massif a
"des tentatives secondaires de restauration du lien objectal" %40 prenant la forme de
constructions délirantes. Mais aussi ces notions représentent une approche de la
psychose qui se centre sur les états de la pensée présents dans les problématiques
psychotiques. Ces notions s'intégrent dans le débat distinguant, ou pas, les états limites
des psychoses et correspondent a I'évolution clinique actuelle. En effet, I'épisode délirant
ou hallucinatoire majeur n'est plus l'unique point d'appel de la psychose (comme, par
exemple, les polytoxicomanies ou les désocialisations radicales qui viennent
désormais signer des problématiques psychotiques massives), il faut aussi considérer le
réle important que jouent les traitements symptomatiques, les "médicaments du
narcissisme" > , dans les prise en charges psychiatriques actuelles.

La notion de "psychose froide" a été inspirée a E. Kestemberg par ses travaux sur
I'anorexie. Elle part du principe qu'une production délirante dans une problématique
psychotique est toujours une "pratique objectale", une tentative de "commerce avec
I'objet", alors que dans la "psychose froide", non délirante, l'objet est absentée, "intraitable”,
le besoin et I'objet sont effacés. La relation qui s'établit alors est une relation avec des
"objets fétiches", c'est-a-dire sans échanges libidinaux ou fantasmatiques, mais ou I'objet
paradoxalement participe a l'auto-érotisme du sujet. L'objet fétiche est le garant de
l'intégrité narcissique de l'individu, a condition que cet objet reste inanimé et immuable. La
"psychose froide", évacuant le besoin et I'objet, développe un plaisir de non-satisfaction,
de non-perte. La relation fétichique a I'objet est le produit des défaillances de ce que E.
Kestemberg appelle "I'hnomosexualité primaire". Ce terme qualifie les échanges
relationnels avec I'objet primaire reconnu a la fois comme différent et semblable, c'est "le
premier temps de la conquéte précoce de l'objet". La "psychose froide" signe I'échec de la
constitution de I'objet comme double de soi, a la fois autre et identique, un alter ego,
échec qui trouve une solution, ou plutét une "non-solution”, dans la mise en place d'une
organisation de type pervers basée sur une relation fétichique a I'objet.

C'est avec la notion de "psychose blanche" que J.L. Donnet et A. Green décalent le
point d'origine du conflit structural de la psychose. Les attaques massives de la pensée
qui caractérisent les états psychotiques ne sont plus considérées comme les
conséquences d'un conflit pulsionnel, ou comme les traductions d'une perte de la réalité
victime d'un conflit avec les pulsions issues du ¢a selon les écrits freudiens: "... la
psychose est un conflit entre la pulsion et la pensée ou, a la différence de la névrose, la
pensée est attaquée par la pulsion ." 3 C'est linvestissement pulsionnel de la pensée qui
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est en cause. La psychose est alors une psychopathologie de la pensée, une
psychopathologie de "l'appareil a penser les pensées" en référence aux travaux de W.R.
Bion: "... la psychose réside moins dans les pensées que nous fait connaitre le
psychotique que dans la pensée qui les pense." **la perte de la réflexivité que permet la
pensée signe cette psychopathologie, la pensée ne reconnait plus ses propres
productions.

La "psychose blanche" n'est pas un syndrome particulier, c'est une configuration
clinique révélant une structure invisible ou se manifeste le "germe de la psychose", une
psychose potentielle, qui permet de mieux saisir ce qui serait "I'ombilic" de la psychose.
Le terme méme de "psychose blanche" fait référence aux travaux de B. Lewin décrivant
des "réves blancs", des réves sans contenu qui révelent ainsi I'écran du réve sur lequel se
projettent habituellement les productions du réveur.

J.L. Donnet et A. Green développent leur théorisation a partir d'un unique entretien
obtenu lors d'une "consultation psychanalytique" s'inscrivant dans la tradition
psychiatrique francaise de la présentation de malade. Le "cas Z" est "l'enfant de ¢a",
I'enfant né des relations que la mére entretenait avec son propre gendre. Il pousse ses
interlocuteurs a théoriser le vide, le blanc de la pensée.

Le vide de la pensée qui hante la psychose blanche est différent du vide de la
dépression, engendré par la perte d'objet ou la blessure narcissique, se traduisant par un
sentiment de non-valeur. Le vide de la psychose blanche est pergu comme le produit de
l'influence d'un mauvais objet qui attaque et vide la pensée de ses contenus.

Le premier repére permettant d'aborder la problématique a la base de la psychose
blanche est la notion de "tri-bi-angulation". Cette notion permet de resituer la psychose
dans les coordonnées cedipiennes que les kleiniens avaient en partie abandonnées. Les
trois termes de l'organisation cedipienne sont repérables dans la "psychose blanche".
Mais la différence des sexes, bien que connue, ne joue pas son réle structurant, car ce
n'est pas le critére par lequel le sujet identifie les objets parentaux. Le pére et la mére
sont distingués selon un caractére bon ou mauvais. Le sujet est en relation avec deux
objets en apparence distincts mais en réalité symétriquement opposables qui ne font
qu'un. Le jeu des identifications devient impossible aboutissant en fait a I'établissement de
relation duelles ou le tiers n'est que le double de l'objet. En fuyant le mauvais objet, le
sujet tente de se rapprocher du bon objet ou il rencontre le reflet du mauvais objet.
L'ambivalence est impossible et la scéne primitive impensable.

Une des conséquences de cette absence de structuration cedipienne est
I'impossibilit¢ de constituer [I'hallucination négative de la mére dans lidentification
primaire. L'hallucination négative de la mére, dans son rbéle d'encadrement des
représentations, eéchoue a créer I'écran blanc sur lequel vont pouvoir se tisser des
relations entre représentations et pulsions. Elle laisse place a I'hallucination négative de la
pensée, un blanc envahissant, qui représente I'absence de représentation. L'hallucination
négative que S. Freud situait, dans une note 5 comme pouvant étre le soubassement
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de I'hallucination positive, présente chez A. Green deux versants. Un versant structurant
I'appareil représentatif, I'nallucination négative de la mére, et un versant destructeur pour
la pensée qui provoque un "état central d'hallucination négative" 340 atteignant le
sentiment d'identité du sujet, 'empéchant de se construire une image de lui-méme. La
penseée est constitutive du sujet, son atteinte brise l'identité.

Au fil de ce parcours, la psychopathologie psychanalytique s'enrichit, ou se
complique, d'une nouvelle figure, d'une nouvelle boucle, ou s'opposent et s'intriquent deux
modeéles de compréhension des états psychotiques. Vue sous l'angle des processus
représentatifs, produisant symboles et pensées, la psychose glisse d'un modéle basé sur
un conflit représentatif, ol une représentation intolérable est rejetée de [I'appareil
psychique, a un modéle qui révéle les limites des processus représentatifs, une
psychopathologie des limites de l'appareil représentatif ou I'expérience ne peut pas
s'inscrire sous une forme représentative, ou "l'aboli au dedans" n'a pas pu étre
représenté. "Pictogramme de rejet", "forclusion" et "hallucination négative" désignent,
chacun a leur maniére, une faille, un déficit dans l'organisation représentative, ou plutot
lincapacité a signifier ce déficit, I'absence de représentation. Etymologiquement le terme
"deficit", "il manque", désignait I'absence d'un objet dans un stock, il représentait I'objet
absent. Représenter qu'un objet est Ia ou pas, représenter que I'on représente ou pas,
forme un nouvel enjeu dans la compréhension de la psychose et de la vie psychique.

4.2. UNE PSYCHOPATHOLOGIE DES LIMITES DU PROCESSUS
REPRESENTATIF.

La métapsychologie du fonctionnement psychotique, ou états psychotiques de la psyché
sans expression symptomatique majeure, rencontre nécessairement la métapsychologie
des processus de représentations et de l'activité de pensée. Si les coordonnées de la
psychose s'inscrivent dans un conflit ou la pulsion attaque la pensée, la "réalité
subjective" occupe une place centrale dans le déploiement de cet affrontement. Les
relations avec la "réalité extérieure" ne font plus que porter les stigmates d'une perte de la
faculté de transformer les données qui arrivent au psychisme. R. Roussillon, a la suite de
W.R. Bion, A. Green ou P. Aulagnier, reprend I'exploration des troubles de la
symbolisation articulant pulsion et pensée. En s'inspirant des recherches sur
l'auto-organisation du vivant, il met l'accent sur les processus d'auto-information et
d'auto-représentation formant la problématique de la réflexivité. Il propose de placer au
centre de I'expérience psychotique un "...trouble identitaire de la réflexivité qui affecte de
maniere fondamentale la capacité a se sentir soi-méme." ¥ Sans réflexivité
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I'appropriation subjective est perturbée, "réalité subjective" et "réalité objective" se
heurtent et l'identité du sujet est atteinte.

Pour saisir ce modeéle, ou plutdt cette approche, il nous faut faire un détour prenant
en compte la nature spécifique de I'angoisse fondatrice de la psychopathologie des états
psychotiques. Dans les problématiques psychotiques, R. Roussillon fait I'hypothése que
l'appareil psychique se construit contre une "expérience de terreur agonistique
inélaborée". Pour forger ce concept, il rassemble les travaux qui font suite a la notion
"d'effraction du pare excitation" ¥ chez S. Freud pour dégager des caractéristiques
spécifiques a cette expérience dévastatrice, notamment la notion de "situation extréme"
349 de B. Bettelheim, "d'agonie primitive" % de D.W. Winnicott et de "terreur sans non" >
de W.R. Bion. Cette expérience de "terreur agonistique inélaborée" est définie comme
une expérience de tension et de déplaisir sans issue, sans représentation et vécue
comme étant sans fin. Ces trois caractéristiques atteignent I'organisation des processus et
de la symbolisation primaire et forment ce que R. Roussillon appelle un "traumatisme
primaire" distinct des traumatismes secondaires qui n'affectent que la secondarité de
I'appareil psychique.

Cette expérience est "inélaborée" car le mécanisme de défense associé qui permet a
la psyché d'échapper a la mort psychique, de survivre a I'agonie psychique, repose sur un
mode de clivage particulier, le clivage de la subjectivité: "...pour continuer a se sentir étre,
le sujet a di se retirer de lui-méme et de son expérience vitale." *2 Mais ce clivage de la
subjectivité n'est pas une solution stable, I'expérience inélaborée reste soumise a la
compulsion de répétition qui la réactive sur un mode hallucinatoire et se heurte au
principe de plaisir/déplaisir qui mobilise des défenses contre cette forme de retour de
I'expérience de terreur agonistique.

C'est a ce deuxieme niveau que prend forme I'organisation défensive qui donne son
sens aux problématiques psychotiques. La psychose apparait alors comme une
organisation défensive contre le retour de I'expérience de terreur agonistique. La clinique
des psychoses de l'adulte ne confronte pas directement a une expérience de terreur
agonistique mais a des défenses érigées contre son retour et a leurs conséquences sur
I'ensemble de l'appareil psychique. Ces défenses peuvent se diviser en deux grandes
catégories. D'une part, des mouvements de rejet et d'évacuation hors du psychisme et de
la subjectivité, qui ne font que répéter a l'infini I'échec de la mise en représentation.
D'autre part, des mouvements de retournement reproduisent activement ce qui a été vécu
passivement infligeant a nouveau a soi-méme, ou a son environnement, des éléments de
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I'expérience traumatique. Ces défenses vont solliciter directement I'environnement et
s'étayer sur les modalités de ses réponses. Ces mouvements constituent une tentative de
déflexion vers le dehors, I'environnement, a la recherche d'un point d'appui a la fonction
réflexive en échec. L'inadaptation ou I'absence de réponse de l'environnement
(intolérance aux paradoxes, disqualification de I'éprouvé subjectif, sidération psychique,
retrait, rétorsion, absence de jeu potentiel...) renforce l'effet du traumatisme en répétant le
retrait affectif et subjectif, le sujet doit se couper toujours plus de lui-méme fixant ainsi
I'organisation défensive psychotique.

A I'échec d'une symbolisation autonome de I'expérience agonistique répond I'échec
de la tentative de symbolisation a I'aide des relations intersubjectives. Sans autre issue,
I'appareil psychique se retourne contre les liens qui pourraient s'établir avec I'expérience
agonistique. C'est I'ensemble du processus de symbolisation qui est pris dans le
mouvement défensif. Cette approche situe les troubles de la pensée et de la
symbolisation non plus comme point d'origine mais comme un deuxiéme temps défensif.
L'attaque contre les liens ou I'hallucination négative de la pensée s'érigent en défense
contre un impensable qui menace directement la vie psychique. Les états psychotiques
peuvent étre pensés differemment de I'effet d'une carence de I'appareil psychique portant
sur I'élaboration de représentations, ils peuvent étre pergus comme un travail psychique
créant une carence protectrice, une sorte de politique de la terre brdlée. Les défenses
contre le retour de I'expérience agonistique s'intériorisent et jouent un réle structural fixant
l'organisation défensive. Ainsi se forment ce que R. Roussillon nomme les "défenses
paradoxales" dont la "crainte de l'effondrement” décrite par D.W. Winnicott est une
illustration. Les défenses paradoxales entrainent une désubjectivation des productions
psychiques, comme par exemple lorsqu'un sujet tente de se tuer pour échapper a un vécu
de mort psychique. A coté de ces défenses paradoxales, le délire reste une tentative de
lier et de signifier cette expérience agonistique.

Cette organisation défensive a des conséquences directes sur les modalités
transférentielles donnant une dimension anxiogéne a l'offre de symbolisation contenue
dans le dispositif psychothérapique. Cette dimension anxiogéne avait été nettement
percue par M. Klein, mais c'est D.W. Winnicott qui a précisé que le Moi devait mettre au
présent I'expérience agonistique au sein de la relation transférentielle pour pouvoir la
traiter, complétant ainsi la notion d'actualisation que S. Freud décrivait dans "Construction
en analyse". R. Roussillon souligne que toute réduction du clivage du Moi convoque
nécessairement le retour de I'angoisse, le thérapeute est alors le "miroir de I'impensé de

SOl

Dans cette perspective, les états psychotiques signent I'échec du processus
représentatif a intégrer une expérience vécue comme "extréme", une expérience aux
limites de ses capacités. Ces capacités ne sont pas a entendre comme exclusivement
liées au sujet, elles reposent aussi sur la nature et I'histoire des relations avec
I'environnement, le sujet ne s'est pas fait tout seul. L'organisation défensive qui découle
de l'échec du processus représentatif est toute entiére tournée contre les liaisons
symboliques de l'expérience agonistique, il n'y a pas de formation de compromis
permettant au sujet, a minima, de se représenter ce qui le hante. Par contre, l'organisation
défensive porte la marque de I'échec du travail de symbolisation. En cela, les états
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psychotiques représentent qu'ils ne représentent pas, et représentent les modalités de cet
échec. Un des enjeux du travail thérapeutique sera de pouvoir reconstruire, a partir des
éprouvés contre-transférentiels, la dynamique des processus représentatifs en échec. En
redonnant une dimension subjective réflexive aux concepts issus de la clinique des états
psychotiques, tels que se sentir forclos de sa propre existence, se sentir vidé de sa
pensée ou confronté a un écart infranchissable entre besoin et satisfaction, permet
d'ouvrir le sujet a la perspective d'entendre l'interprétation de son organisation psychique
comme une défense contre une angoisse qui ne pourra s'exprimer que sous la forme
d'une rage destructrice.

Au terme de ce parcours historique ou se déploient différentes facettes des
problématiques psychotiques obligeant en permanence a repenser la psyché et ses
modéles psychanalytiques, il est possible de penser la psychose comme une organisation
psychique qui, dans un mouvement paradoxal, représente qu'elle ne peut pas
représenter. La grande hétérogénéité des théories et des méthodes sur lesquelles nous
nous sommes appuyés n'est pas l'unique expression de querelles idéologiques et de
tatonnements méthodologiques, elle est le fruit de ce que T. Vincent appelle une "épreuve
épistémologique": "Freud, en inventant le transfert et en donnant une consistance
singuliére au terme d'inconscient, s'est efforcé de créer une science de I'homme qui
accepterait de se laisser affecter par son objet et qui aurait méme comme soucis de
penser cette affectation; de sorte que s'effaceraient les repéres a la fois sécurisants et
constitutifs que sont [|'observateur et ['observé: la psychanalyse impose
épistémologiquement la fin de ['observation." *° En se laissant affecter par les
problématiques psychotiques, la psychanalyse a pu continuer son travail d'élaboration de
I'appareil psychique; élaboration que la psychose et les états limites continuent bien
évidemment a solliciter encore aujourd'hui. Est-ce pour autant la "fin de I'observation"? La
fin d'une observation "pure" ou l'observateur serait une sorte de secrétaire qui se
penserait sans implication auprés de l'observé, slrement. Mais peut-étre que la
psychanalyse peut représenter un modéle pour I'observation du vivant, une observation
"clinique”, ou observateur et observé s'affectent mutuellement, I'objectivation de
I'observation n'étant qu'une construction aprés coup intégrant ses propres effets.

La psychose pousse la psychanalyse vers une interrogation des fondements de la vie
psychique, vers une théorisation des processus qui soutiennent le développement du
monde représentatif et I'émergence de la pensée. Que I'appareil psychique menacé de
débordement représente "... I'état a la place de l'objet" * avait été repéré par S. Freud
dés 1900 a travers ce qu'il appelait "l'effet Silberer", et, quelques années plus tard, par S.
Ferenczi a travers des phénoménes "...d'auto-observation symbolisée du fonctionnement
psychique" *% Nous reprendrons plus en détails ces processus qui mettent en exergue la
recherche d'une réflexivité, d'une sorte de "conscience observante" dont S. Freud
postulait I'existence dés "L'esquisse pour une psychologie scientifique". Mais il est utile de
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souligner que les problématiques psychotiques, en mettant en exergue les processus
psychiques débordés par leur tache soulignent l'effet d'un impensable, d'un
irreprésentable blessant douloureusement la vie psychique.

Le "mur du narcissisme" freudien ou le "trou dans le symbolique" lacanien vont
incarner cette limite du fonctionnement psychique a se saisir de certaines expériences
vécues par le sujet tout en restant non subjectivable. Un des effets de ces concepts va
étre d'enfermer, provisoirement, la psychose derriere une frontiere ou le traitement
psychanalytique perd ses droits et son sens. Aprés un demi-siécle de travaux rendant
perméable ce "mur du narcissisme”, J. Lacan formulera encore une condamnation
radicale de l'usage de la psychanalyse hors du champ des névroses: "Car user de la
technique qu'il (S. Freud ) a instituée, hors de I'expérience a laquelle elle s'applique, est
aussi stupide que d'ahaner a la rame quand le navire est sur le sable." %% Ce sont ces
frontiéres qui seront régulierement transgressées par les cliniciens de la psychose qui, en
s'appuyant sur ['élaboration de leurs éprouvés contre-transférentiels, vont tenter de
subjectiver ces concepts en contestant leurs auteurs.

Pour P. Aulagnier le discours psychotique est "...linterprétation sauvage faite a
I'analyste de la non-évidence de I'évident." *"La psychose pousse la psychanalyse dans
des retranchements essentiels, la science de linconscient doit pouvoir adopter une
position "méta" vis-a-vis de ses propres outils, penser la pensée, représenter la
représentation, penser l'impensable. De constructions en déconstructions, la clinique des
psychoses fait porter un intérét particulier sur la théorie des processus représentatifs.
Intérét qui va susciter le développement des notions de contenants de pensées, de limites
et de réflexivité, puis pousser a une approche globale du processus représentatif et de
I'émergence de la pensée.

"Alors que tout a I'heure je ne sentais rien, éprouvant seulement chaque
sentiment comme une grande absence, c'est maintenant que I'absence compléte
de sentiment que j'éprouve le sentiment le plus fort. Je tire mon effroi de I'effroi
gue je n'ai pas. Effroi épouvante, la métamorphose passe toute pensée. Je suis
aux prises avec un sentiment qui me révele que je ne puis I'éprouver et c'est a ce
moment que je I'éprouve avec une force qui en fait un inexprimable tourment. Et
celan'est rien, car je pourrais le ressentir autre qu'il n'est, effroi ressenti comme
jouissance. Mais I'horreur est qu'en lui s'ouvre la conscience qu'aucun sentiment
n'est possible, comme du reste nulle pensée et nulle conscience. Et I'horreur pire
est qu'en lI'appréhendant, loin de le dissiper comme un fantéme qu'on touche, je
I'accrois au-dela de toute mesure. Je I'éprouve comme ne I'éprouvant pas et
comme n'éprouvant rien, n'étant rien, et cette absurdité est sa monstrueuse
substance. Quelque chose de totalement absurde me sert de raison. Je me sens
mort —non; je me sens, vivant, infiniment plus mort que mort." Maurice
Blanchot Thomas I'obscur
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ENVELOPPES, CONTENANTS ET
LIMITES; LES ETATS NARCISSIQUES
DE LA PSYCHE.

"La psychanalyse progresse non pas tant en améliorant son dispositif ou par ses
développements théoriques, elle progresse aussi comme cela, mais surtout en
constituant comme signe, comme signifiant ce qu'elle traitait elle-méme
antérieurement comme obstacle a la mise en sens.” René Roussillon La
fonction sémaphorisante du site analytique et des dispositifs analysants.

1. PREMIER REBOND CLINIQUE.

Aprés ce tour d'horizon sur I'évolution des conceptions psychanalytiques de la psychose,
nous allons faire un détour par deux "cas cliniques", deux récits cliniques issus de ma
pratique quotidienne de psychologue clinicien ceuvrant dans un service de psychiatrie
pour adultes. Nous allons chercher a mettre en évidence des configurations cliniques
faisant émerger la question des enveloppes, des contenants de pensées et des limites
ainsi que le devenir de leur représentation dans le cadre d'une relation thérapeutique, ou
du moins qui cherche a I'étre.
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1.1. EMETERIO.

Emétério est orienté vers le Centre Médico-Psychologique ou j'exerce par la psychologue
qui le suivait depuis environ huit ans dans un autre centre de consultation. Emétério
remettait en cause ces entretiens, ma collégue s'est appuyée sur un changement dans le
découpage des secteurs de psychiatrie pour lui proposer un autre interlocuteur. C'est
alors que je le recois dans le cadre d'entretiens en face a face avec une fréquence
hebdomadaire, aprés une premiére période au rythme d'un rendez-vous par quinzaine. Le
mateériel clinique présenté ici correspond a environ trois ans d'entretiens réguliers.

1.1.1. Eléments sur I'histoire d'Emétério.

Il s'agit d'un rapide tableau, a partir d'éléments épars, essentiellement tirés des propos
d'Emétério durant sa psychothérapie et aussi de quelques échanges avec ma collégue.

Emétério est né au début des années soixante-dix, il a donc un peu plus d'une
trentaine d'années quand je le rencontre. Ses débuts dans I'existence ont été difficiles.
Quelques mois aprés sa naissance, il est hospitalisé dans un service de pédiatrie,
souffrant d'une grave déshydratation suite a une toxicose, le risque mortel fut annoncé par
les médecins a la mére. Cependant, il se rétablira rapidement sans séquelles physiques. Il
a une sceur plus agée que lui, qui a eu un enfant récemment. Son pére est salarié dans
une entreprise, sa mére est sans profession. Les grands-parents sont restés proche de
leurs enfants. Lorsque la mére d'Emétério était en conflit avec sa belle mére, elle se
réfugiait souvent chez sa propre mére a laquelle elle rendait visite quasiment
quotidiennement, avant que cette derniere ne développe un Alzheimer, il y a quelques
années. Cette grand-mére maternelle est décédée au moment ou débutent les entretiens.

Durant son enfance, Emétério se dit trés sensible aux séparations. A I'age de sept
ans, il dit avoir trés mal vécu une nuit passée chez ses grands parents, sans ses parents,
craignant d'étre réellement abandonné (au cours d'un autre entretien, il ajoutera qu'il avait
éteé terriblement angoissé a l'idée de devoir faire pipi dans un pot de chambre). Il a treize
ans lorsque la famille déménage pour une maison neuve dans un village voisin. Il aura

beaucoup de difficultés a investir ce nouveau lieu. Dans ses réves, c'est toujours
I'ancienne maison qui est présente.

Il suivra un cursus scolaire sans problémes jusqu'au bac. Il évoque peu de choses de
son enfance, si ce n'est cette peur de la séparation. Tout au long de sa scolarité au
collége, puis au lycée, il aura besoin d'investir fortement quelques amis dont il se
séparera apres le bac, pour suivre des études de philosophie a Grenoble, ses deux amis
principaux partant faire leurs études a Lyon. Pour lui, cette séparation était une mise a
I'épreuve de leurs liens.

Cette mise a I'épreuve se traduira pour Emétério par un échec, un vécu d'abandon,
bien qu'il garde toujours un contact avec ses amis, dont I'un porte le méme prénom que
moi. C'est un échec pour lui car ses deux amis les plus proches vont vivre, chacun de leur
cbté, des relations de couple homosexuel, alors qu'il restera trés solitaire. Emétério
trouvera une place de confident auprés de ses amis, revendiquant lui aussi une
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homosexualité jamais agie. Emétério déclarera avoir eu ses premiers sentiments
amoureux homosexuels envers un de ses professeurs de lycée. Ce professeur de
sciences économiques incarnait pour lui quelqu'un qui avait réussi en quittant son milieu
familial, en changeant de milieu, et qui faisait ce qui le passionnait. Il racontera une
anecdote déterminante pour lui. Aprés avoir quitté le lycée pour l'université, il I'a rencontré
fortuitement dans un bus et il n'a pas supporté le sentiment de rapproché et il a éprouvé le
sentiment de vouloir tout détruire, plus exactement le sentiment de vouloir détruire ce qu'il
fait.

L'état de santé psychique d'Emétério se dégrade lors de sa premiére année d'étude
universitaire, il ne valide pas ses examens de fin d'année. Il se réoriente I'année suivante
en DEUG d'histoire, mais il n'arrive plus a suivre les cours. Il dira avoir décompensé, sans
que personne ne s'en rende compte, dés la premiére année de fac. Insomniaque, envahi
par des cauchemars et des angoisses, il ne pouvait plus se concentrer, ni développer une
pensée, les moments les plus douloureux pour lui sont les trajets en train entre la
Haute-Savoie et sa ville universitaire. A chaque rencontre avec ses parents, il avait le
sentiment de les voir se dégrader. lIs lui semblaient amaigris, détériorés, comme si une
maladie secréte les rongeait. Ses parents réagiront a son état lors de sa deuxiéme année
universitaire et demanderont une hospitalisation aprés avoir longtemps hésité a solliciter
des soins.

Cette hospitalisation, acceptée par Emétério, ne durera que quelques jours, mais
sera suivie un an plus tard par une ré-hospitalisation plus longue, avec un tableau clinique
différent ou I'apragmatisme domine.

Il fera une bouffée délirante deux ans plus tard, qui le conduira a une nouvelle
hospitalisation. Il ressentait alors des transformations corporelles, il avait I'impression de
se dédoubler et se sentait tout puissant. Il ne sera plus ré-hospitalisé depuis.

Il n'a jamais repris d'activité durable, périodiquement il fait des travaux saisonniers,
comme la cueillette des pommes. Par contre, il investit la photographie et travaille de
fagon réguliére, mais précaire, pour une agence de presse. Il vend quelques clichés pris
lors de concerts sans pouvoir s'assurer des revenus suffisants. C'est sa seule réelle
activité durant ces derniéres années. La musique et un peu de lecture occupent ses
journées qui se déroulent dans une grande oisiveté. La musique est un véritable refuge, il
écoute, en boucle, quelques disques de musique rock se blottissant dans une sorte de
bulle sonore.

Emétério vit chez ses parents dans un village. La co-habitation semble difficile,
souvent conflictuelle, mais Emétério n'envisage pas de quitter ce logement et ses parents,
il ne supporte pas leur absence ("Sans eux c'est le néant"). |l est toujours trés agressif et
trés critique vis-a-vis de sa soceur et de ses parents. Avec sa sceur, il vit une rivalité
envieuse, alors qu'il rend directement ses parents responsables de sa pathologie. Il
compare ses parents a des hologrammes, selon l'angle sous lequel il les regarde, ils
changent radicalement. Son pére est "autoritaire mais impuissant" et sa mére est "forte et
déprimée". Son pere est un "ouvrier modeéle" qui lui prédisait I'échec s'il s'écartait de son
propre modele professionnel. |l se sent en permanence disqualifié¢ par lui. Il reproche
aussi a son pére d'avoir toujours été trop proche de sa propre mére qui rejetait sa

Copyright DI ROCCO Vincent et Université Lumiéere - Lyon 2 - 2006.Ce document est 133



"Qui est 1a?" Echecs de la symbolisation et symbolisation des échecs de la symbolisation dans
les problématiques psychotiques

belle-fille. Son regard sur ses relations avec sa mére leur donne un aspect trés chaotique
et paradoxal. Je reprendrais, & titre d'exemple, deux phrases avec lesquelles Emétério
cherche a décrire leurs relations. "Quand elle va bien je la déteste, mais quand elle est
malade, je ne suis pas bien"... "Comme si quand je dis a ma meéere que j'ai soif, elle me
demande si je veux des glagons. Elle veut trop bien faire".

1.1.2. Premiéres rencontres.

Je ne rencontre Emétério qu'aprés un long parcours dans le dispositif de soin de la
psychiatrie de secteur, sa premiére hospitalisation a eu lieu, il y a huit ans. Il a été suivi
durant toutes ces années essentiellement dans le cadre de soins ambulatoires par une de
mes collegues psychologues dans un service de psychiatrie indépendant du mien. Son
médecin traitant était le psychiatre chef de ce service, il le recevait périodiquement pour
renouveler son ordonnance. Au bout de huit ans, Emétério a remis progressivement en
question son suivi psychologique, il espace ses rendez-vous, les suspend puis demande
a nouveau a voir ma collégue. A l'occasion d'un re-découpage administratif des secteurs,
celle-ci lui propose de s'adresser a son nouveau secteur de référence, sachant qu'il sera
suivi par un homme. Aprés quelques hésitations, il prendra contact avec le Centre
Médico-Psychologique ou j'exerce.

Emétério est trés hésitant lors de nos premiers contacts. Il justifie son souhait
d'arréter les entretiens avec ma collégue par I'existence de deux malentendus entre eux.
Le premier concerne le travalil, il ne souhaite pas renoncer au "réve" de "retravailler" dans
un emploi qui lui plaise, et il a le sentiment que les échanges avec ma collégue vont dans
le sens inverse, dans le sens d'un interdit. Le deuxiéme malentendu concerne
"I'affectivité". |l n'arrive pas a évoquer avec elle ses "sentiments", une homosexualité dont
il me parle a demi mots, mais qui serait selon lui a I'origine de sa décompensation.

Il rumine cette séparation d'avec ma collégue psychologue, évoquant les angoisses
qui I'nabitent sans pouvoir les nommer. Je lui conseille de reprendre contact avec ma
collegue afin de lever les malentendus et d'élaborer avec elle I'éventuelle fin de cette
psychothérapie.

Emétério rencontre encore une fois ma collégue, puis je le recois a nouveau. Lors de
la prise de rendez-vous, il me semble décidé a poursuivre un travail psychothérapique
avec moi. Mais alors, face a moi il se montre ambigu et agressif. Il ne sait pas de quoi
parler et quand je fais référence aux propos tenus durant de nos premiers rendez-vous,
notamment ses angoisses, il me répond furieux: "Pourquoi voulez-vous que je
m'angoisse". Il a des angoisses, mais n'en a plus, il n'est pas |la pour parler du passé. I
remet en cause l'aspect psychanalytique de la psychothérapie, il veut simplement
contrdler ce qui lui arrive sans plus se poser de questions. Quand je lui dis qu'il a le choix
de s'orienter vers d'autres thérapeutes et d'autres méthodes thérapeutiques, notamment
cognitivo-comportementales, il s'offusque a nouveau: "C'est un peu léger, c'est pas des
petites angoisses". |l reste insaisissable faisant I'économie d'une demande univoque,
mais le ton est donné, tout lien fera I'objet d'une attaque, tout mouvement sera I'objet d'un
retournement (sa pensée me semble alors fonctionner en anneau de Mcebius, dans une
sorte de retournement permanent).
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Au cours des premiers entretiens, il se décrit d'emblée comme étant en désaccord
avec son existence: "Ma vie ne me plait pas". Il ne supporte pas les séparations d'avec sa
famille et ses amis. Il se sent rejeté, mais il dit aussi se mettre des "barrieres" qui l'isolent
des contacts avec les autres. Il dit que ses parents lui renvoient cette image: "Quand on
parle avec toi tu nous rembarres". Plus qu'un lien fusionnel, il vit un lien chaotique qui
rend toute séparation impossible.

La question qu'Emétério se pose est: "Comment maitriser la solitude?". Cette
interrogation a peine formulée, il évoque le décés de sa grand-mére maternelle, un an
auparavant, des suites d'une démence de type Alzheimer. Elle est tombée malade en
méme temps que lui. Elle représentait une deuxiéme mére chez qui il se réfugiait quand le
climat familial lui semblait trop lourd.

Quand je souligne ce sentiment de solitude qu'il porte en lui, il me déclare: "Je n'ai
pas eu de vie affective". |l évoque rapidement un désir homosexuel pour un professeur de
lycée, puis conclut en disant qu'il n'a jamais aimé quelqu'un.

Durant une premiére période, nos entretiens fonctionnent souvent par a-coups. I
dépose une déclaration générale, une sorte de théme, en début d'entretien, avec
demi-sourire, puis dans une sorte de cog-a-lI'ane, il semble s'absenter et il évoque alors
un étre cher, une figure importante de son "histoire affective". Il y a toujours quelque
chose d'une rencontre ratée dans son récit: la grand-mere qui devient démente alors qu'il
est en crise, le professeur qui ignore I'éleve amoureux, les copains de lycée qui
deviennent "gays" et se détournent de lui, des études supérieures qui le coupent du milieu
familial.

Parallelement, il lui faudra plusieurs mois pour changer de médecin. Il hésite a
consulter le médecin du Centre Médico-Psychologique ou je travaille. Le chef de service
de son secteur d'origine lui donne aussi quelques adresses de psychiatres installés en
libéral. Aprés quelques essais, il trouve ses interlocuteurs soit trop distants soit trop
proches, il se décide pour un suivi médical dans le cadre du Centre
Médico-Psychologique.

1.1.3. Quatre repéres cliniques.

Nous allons aborder ce récit clinique selon quatre axes, quatre fils entrecroisés:

Le premier fil est celui des "attaques", des critiques agressives que profére Emétério
a propos de la psychothérapie, et de son psychothérapeute, avec un sentiment de
persécution. Ces propos eémaillent régulierement et brutalement les entretiens durant la
premiére année, puis s'estompent la deuxieme année avant de disparaitre sous cette
forme brutale. On pourrait qualifier ces explosions d'agressivité "d'attaques contre les
liens", pour reprendre la terminologie de Bion. Mais le terme "d'attaque" ne convient pas
exactement a la dynamique des entretiens, la notion de "détruit-trouvé" développée par R.
Roussillon 358 , a la suite des travaux de D.W. Winnicott, correspond mieux a la nature de
la relation. Ces "attaques" restent contenues dans la relation, le cadre lui-méme n'est
jamais profondément remis en cause. Emétério n'est jamais absent, il sera une seule fois
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en retard. De plus ces "attaques", des mouvements de colére suscités essentiellement
par mes propos, vont s'atténuer progressivement au fil du temps. Elles ne disparaissent
d'ailleurs jamais totalement, mais I'affect associé se modére et surtout elles ne prennent
plus le caractére de persécution actualisée par ma présence. Autrement dit, I'affect de
rage peut étre présent sans pour autant s'associer a un mouvement projectif. C'est la
"survivance" de l'objet qui est en question. Ce qui améne a considérer progressivement
ces attaques comme des tentatives de liaison d'un affect de rage profondément
désorganisateur actualisé dans la relation psychothérapique. Nous pouvons alors nous
situer plutét dans le domaine de la confrontation a "I'absence de représentation chose de
la représentation” ¥ ou a I'émergence d'un "pictogramme de rejet" %60 , nhotions que nous
développerons ultérieurement. Il faut noter que lorsque ces mouvements rageurs
s'atténuent, le registre devient plus sensoriel, des moments de profonde fatigue,
d'épuisement seront revendiqués par Emétério quand il exprimera un mal-étre.

L'autre fil que je souhaite suivre dans cet exposé est le sens que prennent les
"enveloppes sonores" dont Emétério s'entoure. Emétério écoute beaucoup de musique
essentiellement de la musique rock dans laquelle il s'isole. Il ne se contente pas d'écouter
cette musique, il la photographie. La seule activité qu'il garde de fagon réguliére est celle
de photographe de concert diment accrédité qui lui permet de circuler au pied de la
scéne face aux musiciens. Ce que je considérais essentiellement comme des
comportements autocalmants prendra progressivement sens. J'utiliserai méme cette
ecoute musicale comme "objet de relation" *! En effet, lorsque je demandais & Emétério
ce qu'il ressentait ou ce qu'il pensait dans les moments d'angoisse, je devenais
rapidement un persécuteur a l'origine de ses angoisses. Par contre, je me suis rendu
compte que la musique qu'il écoutait pouvait refléter ce qu'il ressentait, donc, pendant un
temps, je lui demandait simplement ce qu'il écoutait dans ces moments d'angoisse. |
pouvait alors me parler de ce qu'il ressentait sans basculer dans un vécu de persécution.

Parallélement & ces enveloppes sonores, Emétério souffre d'hallucinations auditives
peu définies, il entend par moments un "bourdonnement" qui l'envahit et le harcele. Ce
bourdonnement est toujours associé a un vécu de mal-étre et il fut le signe avant-coureur
de son vécu dissociatif lors de sa décompensation inaugurale. Ce bourdonnement peut le
capter entierement, c'est-a-dire qu'il se sent devenir lui-méme une vibration, c'est tout son
corps qui est traversé par cette vibration, ou plus précisément qui est capté par cette
hallucination. Il ne peut que tenter de décrire ce phénoméne aucune image ou pensée ne
peut étre associée a ce vécu. Ce vécu s'estompera au fil des entretiens. Cette
concentration du vécu sur un point sensoriel, associée a la mise hors circuit du monde
représentatif, m'évoque Il'agrippement a une représentation pictographique définie par P.
Aulagnier %2 et donc la référence a un vécu "au-dela" du processus primaire, un vécu
précoce non représenté dans la dialectique entre les processus primaires et les

359

ROUSSILLON R., 1999, Agonie, clivage et symbolisation, PUF.
360

AULAGNIER P., 1975, La violence de l'interprétation, PUF.

1
TAHON M., 1985, "Introduction aux objets de relations", in Aprés Winnicott, la place de I'objet dans le travail clinique, actes des

Journées d'études du COR, Rencontres cliniques, hopital Joseph Imbert, Arles, p. 13-17.

protégé en vertu de la loi du droit d'auteur.



ENVELOPPES, CONTENANTS ET LIMITES; LES ETATS NARCISSIQUES DE LA PSYCHE.

processus secondaires. C'est le troisiéme fil.

Le quatriéme fil que je suivrai est celui du sentiment d'échec dans la constitution d'un
double qui poursuit Emétério. C'est cet échec, qui trouve sa traduction dans sa
problématique homosexuelle, se croise avec un sentiment de solitude et de dérégulation
interne. Cette problématique a un impact direct sur la relation thérapeutique faite de
dédoublement et de jeux de miroir. Le questionnement sur I'homosexualité et la solitude
que développe Emétério porte les traces des avatars de ce que E. Kestemberg appelle
"I'nomosexualité primaire" %9 , premier mode d'échange sexualisé avec I'objet, et renvoie
a un texte de M. Klein, le dernier qu'elle ait écrit, "se sentir seul" 304 , ou elle interpreéte le
sentiment de solitude dans les problématiques psychotiques non pas comme lié a une
perte d'objet mais comme lié a un état de non intégration de soi.

1.1.4. Entre rage et effacement, un discours "désancré".

Pendant une longue période, le travail avec Emétério sera marqué par des mécanismes
d'oscillation. Soit il se perd dans une ratiocination sans fin, le laissant passif et sans
affects, soit il se sent persécuté et se lance dans une critique violente du travail
psychothérapeutique.

L'irruption d'une agressivité teintée de mépris me surprend, dans un premier temps,
et me parait sans raison saisissable directement. Ces épisodes redoublent ce sentiment
de rencontre ratée, ou de rencontre qui pourrait rater. lls suscitent un mouvement de rejet
et de lassitude de ma part. Pourtant chaque colére, chaque vécu persécutoire, apporte
des éléments nouveaux, offre un matériel "utilisable" aprés coup.

Dés le début d'un entretien, aprés I'évocation de ses rencontres ratées, il se montre
nerveux agressif, il détourne le regard, il me gomme visuellement comme pour mieux me
lancer ses propos. Il me reproche violemment de ne lui offrir que du silence, de ne pas
avoir de "solutions miracles", il me reproche aussi ses huit années de psychothérapie
avec ma collégue qu'il juge complétement inutiles, I'enfermant indéfiniment dans un statut
de malade... Quand je pointe sa colére présente, il me lance avec mépris: "Ah, vous étes
un bon psychologue, vous avez dit un mot, vous avez bien travaillé". Le mépris d'Emétério
est toujours teinté d'arrogance a mon égard. W.R. Bion % fait de l'arrogance, qui
s'exprime dans les psychothérapies de psychotiques, le signe d'une résistance obstinée
face a ce que le patient percoit comme une attaque de la part d'un objet interne
persécuteur contrariant les mouvements d'identification projective. L'enjeu essentiel étant
alors l'acceptation par le thérapeute de l'identification projective qui peut sceller la relation
thérapeutique. De ce point de vue, son arrogance contient une théorie explicative des
"rencontres ratées", la rencontre avec l'objet échoue a cause d'une identification
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projective trop forte, "pathologique" dans la terminologie de W.R. Bion, ou a cause d'un
objet trop peu réceptif a ces mouvements projectifs.

Emétério ne s'apaise, un peu, que quand je le renvoie a la dureté du jugement qu'il a
contre le travail qu'il accomplit lui-méme. A nouveau, il semble s'absenter, se perdre dans
ses pensées. Il me parle alors pour la premiére fois de la musique rock qu'il écoute a
outrance, qui le coupe de la réalité quotidienne et lui permet de vivre ses émotions, sans
pouvoir pour autant me les décrire. Il oppose cette musique a ses parents qui ne la
supportent pas. |l conclut sur le sentiment d'anormalité qui I'nabite. Dans un premier
temps, ce recours a la musique me fait penser aux procédés "autocalmants" décrits par
G. Szwec **° ; une quéte active, ayant pour but de ramener le calme a travers une
recherche répétitive de son contraire, I'excitation, et qui marque la défaillance des
auto-érotismes.

Lors de I'entretien suivant, il reste trés tendu, mais sans agressivité. "J'ai la gorge
serrée" dit-il aprés un silence. Cette image me renvoie a limage furtive du bébé
déshydraté qu'il a été, sans pouvoir, sans oser, la mettre en mot. |l parle alors du
sentiment d'incompréhension mutuel qu'il éprouve avec sa mére ainsi qu'avec ses amis
homosexuels. Il ne se sent pas compris et il ne comprend pas, il n'y aurait pas d'échange
affectif possible, ses émotions le rendent fou, ses affects sont vécus comme inhumains.
Mais "en parler les anéantirait" et il a le sentiment de ne les avoir jamais partagé avec
personne. |l conclut I'entretien en disant: "J'ai plus la gorge serrée, mais je ne suis pas
fres a l'aise". Les mots passent mieux, mais révelent leurs liens avec les "choses" qu'ils
représentent. Malgré l'apparente fluidité du discours, nous sommes dans le registre de
I'équation symbolique décrite par H. Segal % , la représentation et la chose représentée
ne sont pas suffisamment différenciées, et tout partage avec autrui est une menace. Mais
étre "a l'aise" avec moi, partager, semble aussi problématique, le seul partage possible
reste celui du "malaise".

Quand il n'attaque pas les entretiens, Emétério se sent persécuté par la société. La
moindre réflexion, la moindre tentative de lier ses propos est vécue comme une
persécution. Lors d'un entretien d'embauche, la reformulation de ses paroles, par son
employeur potentiel, le fait fuir. Il a le sentiment d'étre connu par avance, que son
interlocuteur est sur le point de deviner ses pensées. Il n'y a pas d'insertion sociale
possible. Mais surtout, il se sent dans une sorte de forclusion du monde adulte, il est trop
tard. Il se sent paradoxalement "frop vieux pour devenir adulte". Il ne peut plus y avoir
d'autonomie, de travail, de logement, de vie sociale. Ce sentiment provoque impuissance
et rage.

Episodiquement, I'agressivité se replie et laisse émerger un sentiment de désespoir.
Un mouvement introspectif s'ébauche au présent. "Je suis un enfant a l'intérieur"... "Je
n'ai pas de sexualité". Progressivement l'intellectualisation céde, les mots ne suffisent
pas. "... ¢a bouge derriere ma téte", sa pensée est comme un puzzle, il manque une

6
SWEC G., 1993, "Les procédés autocalmants par recherche de |'excitation. Les galériens volontaires", in Revue Frangaise de

Psychanalyse, n° 2, p. 27-52.

367
SEGAL H., 1957, "Notes sur la formation du symbole", in Revue Frangaise de psychanalyse, 1970, n° 3-4, p. 685-696.

138

Copyright DI ROCCO Vincent et Université Lumiére - Lyon 2 - 2006.Ce document est



ENVELOPPES, CONTENANTS ET LIMITES; LES ETATS NARCISSIQUES DE LA PSYCHE.

piéce qui reste insaisissable. Il se décrit de plus en plus comme le spectateur de ses
pensées.

Inéluctablement I'ébauche d'un sentiment de désespoir le conduit a un affect de rage
qui envahit I'entretien et remet tout en question.

Lors d'un entretien, il critique de plus en plus les "homos", il ne les trouve décidément
pas assez féminins, pas assez maternants... Il évoque pour la premiére fois "Sylvie", une
étudiante brillante de philosophie avec laquelle il révisait ses partiels, son trouble quant au
devenir de leur relation qui précéde sa décompensation, qu'il décrit comme une errance
psychique. Il me parait de plus en plus authentique, plus présent, plus fin dans la
description de ses éprouvés. Mais les entretiens qui suivent ces propos sont a nouveau
en rupture.

Tout semble bien commencer, il est détendu et silencieux. Assez rapidement il
annonce qu'il ne sait pas quoi dire et qu'il ne se rappelle méme pas du contenu l'entretien
précédent. Sommairement, j'évoque sa colére contre les "homos" et ses souvenirs a
propos de "Sylvie". Soudainement, il se crispe, son visage se ferme, je le renvoie toujours
au passé, je le détruis, il doit aller travailler et faire comme si tout allait bien... Sa colére
monte, aucun signe d'apaisement venant de ma part n'est acceptable. Je suis brutalement
institué persécuteur, j'ai fait un lien de trop, une évocation du passé qui convoque,
actualise, le passé et ses souffrances. Ce qui était le contenu explicite d'un entretien, un
discours manifeste, serait devenu un contenu latent lors de I'entretien suivant, que,
maladroitement, je lui révele brutalement.

L'entretien de la semaine suivante reste sous le méme climat. "On oublie la semaine
passée" dit-il, car c'est moi qui I'angoisse, lui va bien. Quand j'essaye de pointer la
difficulté d'aborder ce qui le blesse dans le passé ou dans le présent, il fait une pirouette
étonnante qui I'apaise un peu et me déroute un instant.

Il n'est ni angoissé, ni malade, il fait des études de psychologie. Il ne peut pas se
rendre a [l'université pour devenir psychologue, alors il vient au Centre
Médico-Psychologique pour se former, il n'est pas malade et ne I'a jamais été, décidément
le psychologue qu'il a face a lui ne comprend jamais rien. Ce psychologue ne cherche
qu'a le rendre malade. Le ton est loin d'étre ironique, Emétério lance ces affirmations avec
conviction et violence.

Face a sa colére qui s'autoalimente, je lui demande pourquoi il cherche a effacer, a
"balayer”, tout le travail qu'il fait, depuis si longtemps, sur sa souffrance. Emétrio devient
silencieux. Je lui demande, aprés quelques minutes a quoi il pense. Il me répond qu'il
pense a la musique qu'il écoute chez lui, en boucle pendant des heures, le volume sonore
au maximum. "Un rock agressif qui déchire"... "Pour faire réagir'... "Les musiciens sont
des marginaux, ils peuvent montrer leurs déchirures". "Quand j'écoute cette musique, je
peux penser a ma maniere". Mais il ne lui est pas possible de me décrire vraiment cette
maniére. Cette pensée est faite d'émotions et de sensations qu'il ne peut pas nommer. A
la fin de I'entretien, je lui demande le nom du groupe qu'il écoute en ce moment chez lui. Il
me répond en souriant: "Placebo".

La semaine qui suit, Emétério me parle pour la premiére fois de ses bourdonnements
d'oreilles. Il se dit géné par ma présence. Il vient d'écouter du rock avant de se rendre a
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notre rendez-vous pour évoquer, convoquer ses angoisses "pour se motiver... comme
une auto-flagélation". Spontanément il me donne le nom du groupe, son "groupe de
référence": "The Cure". Puis il précise, avec un sourire complice, la traduction francaise,
au cas ou elle m'aurait échappée: "le reméde... décidément".

Placebo ou reméde? Bonne question, la remarque s'adresse slrement a nos
entretiens. Mes maladresses engendrent des crises qui se résolvent sur un matériel qui
fait lien entre nous. Progressivement cette musique que j'associais a des comportements
autocalmants trés opératoires prend, pour moi, plus d'épaisseur, plus de sens. Cette
musique a une histoire qu'il me racontera progressivement au fil des entretiens, et surtout
elle permet une communication, un échange de signes dans les moments difficiles.

Plus tard, il décline le théme des relations avec sa mére. "J'ai I'impression qu'elle ne
s'intéresse pas @ moi." Emétério plonge dans un registre dépressif. Ce sentiment de ne
pas exister, de ne pas exister pour sa mere, il le vit au quotidien chez lui. Il sent comme
un "désaccordage" entre lui et ses parents, il a besoin de se mettre dans sa "bulle de
musique" pour les éviter au quotidien, mais il désirerait toujours pouvoir, dans les
moments d'angoisse, se blottir dans leur lit, entre eux, "Pour les sentir'. Sa mére est
"sourde" a son égard, "Elle ne me connait pas, j'ai I'impression d'exister pour personne".
Mais il ne peut pas rester longtemps dans ce registre, les attaques reprennent de plus
belle dans des mouvements projectifs massifs.

"... ¢anevapas... le temps est figé... rien ne se passe". |l est convaincu que j'exige
qu'il se passe quelque chose dans sa vie pour qu'il puisse me le raconter. Je le pousse a
inventer une histoire, une vie, et il se trouve confronté au vide de son existence. "Il faut
que je vous rende des comptes, mais il ne se passe rien dans ma vie". A ses yeux, soit
j'exerce une emprise, soit je suis "une personne vide". Il m'a tout raconté, "livré", toute sa
vie a été passée en revue, il m'a méme fait le récit de "choses" qui ne me concernent pas.
Quand il cherche a se mettre dans ma peau, il ne comprend plus rien, il ne peut jamais
savoir ce que je pense. |l exprime toute une détresse qu'il me jette a la figure, j'ai
l'impression d'étre pour lui une sorte de pére exigeant et froid, cruel et insensible. II
s'apaise en parlant de son lien impossible avec "Vincent' son ami de toujours et de
jamais. Je souligne I'étrange hasard de I'homonymie. Il ne peut pas parler avec "Vincent"
alors il parle avec "Vincent". A I'i'mage de Fabien Especel, le personnage du roman de J.
Green "Si j'étais vous" 368 , Emétério semble se perdre dans les objets vers qui il dirige
ses mouvements projectifs.

Une nouvelle période de calme suit, et bien sdr, précéde la tempéte. Emétério revient
sur ses conflits avec son entourage, sur sa vie "bloquée". Il vit une rivalité envieuse avec
sa sceur mariée et enceinte. Il a le sentiment qu'il ne pourra jamais avoir accés a une vie
de couple: "C'est tellement intime que je vis une intrusion". Il se questionne sans cesse
sur la place qu'il a, ou pas, auprés de son ami, mais il ne sait pas définir le sentiment qu'il

éprouve pour lui. Il se sent aussi bloqué dans l'existence par sa recherche d'une
intellectualisation qui vient combler une attente indéterminée: "J'attends et il ne s'est rien
passé".

368
GREEN J.,1947, Si j'étais vous, Seuil.
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Avec la naissance de sa niéce, pendant les fétes de fin d'année, reviennent ses
attaques. Il me rend a nouveau responsable du fait qu'il ne se passe rien dans sa vie.
"J'attends, il ne se passe rien ... J'ai une vie merdique... avec mon autre thérapeute, je
faisais plus de choses". Il évoque un bref emploi a la Poste, un Contrat Emploi Solidarité
avorté. Avec moi il parle et il ne passe rien dans la vie sociale. Je reprends son sentiment
de rage et sa destructivité en précisant que l'impact n'est pas le méme dans le cadre des
entretiens et dans la réalité sociale. Cette rage peut s'exprimer dans le cadre des
entretiens, mais dans la réalité sociale elle le conduit a une exclusion. Il réagit en disant;
"Pourtant je ne suis pas violent... C'est comme si je cherchais a vous reprocher ce que je
n'arrive pas a faire".

Avec cette remarque porteuse pour la premiéere fois d'une réflexivité, le mouvement
projectif s'estompe rapidement. Son vécu de persécution devient un sentiment de
persécution. Réalité interne et réalité externe se décollent, il me dit qu'il a de moi I'image
d'un personnage idéalisé qui juge et dont il doit interpréter la parole entre "messie et
oracle". Mais pour Emétério, & ce moment 13, il s'agit bien d'une image qui lui appartient.
En fait, ce qui est douloureux, c'est qu'entre les séances "c'est comme si j'étais toujours
en séance". La persécution n'a pas lieu seulement dans les séances, il me révéle un
véritable envahissement hallucinatoire de ma présence a son domicile. |l se dit "malade,
hors course" dans la vie sociale et relationnelle. Emétério se plaint de sa vie solitaire dans
laquelle il n'est jamais seul, envahi par la présence quasi hallucinatoire des objets qu'il
investit.

Le lien transférentiel devient moins violent, moins persécutif. "je suis en colere, vous
étes trop proche. Je ne peux pas étre a l'aise avec un thérapeute femme et un thérapeute
homme... Avec tout ce que vous savez vous étes trop proche". Il ressent un mélange
d'excitation et de peur. Sa réflexion sur l'identité sexuelle du thérapeute fait référence a
son ancienne psychothérapeute, mais je I'entends aussi avec une certaine actualité,
comme si je devais sortir d'une représentation androgyne, le confrontant a la différence
des sexes. Excitation et peur sont convoquées par l'investissement libidinal, mais I'affect
n'‘accéde pas au sentiment, ni méme a une émotion appropriable. Il n'arrive pas a
composer avec ses affects, a les associer a des représentations verbalisables. Toutefois,
la relation thérapeutique se fait moins persécutrice dans ces moments-la qu'il y a quelque
temps, la menace d'effraction qui semble peser sur le "rapprochement" créé par nos
échanges est verbalisable. L'excitation et la peur restent contenables, le mouvement
projectif devient presque un jeu entre nous, je l'anticipe et, de son cété, Emétério semble
moins angoissé par les conséquences qu'il pourrait avoir sur notre relation.

Notre relation devient l'objet d'un questionnement. "Je peux vous poser une
question?...Vous faites quoi pendant vos vacances". Je le renvoie a ce qu'il en imagine. Il
ne répond pas directement. Il imagine "des choses trop loin de la réalité", qu'il ne peut pas
préciser. Mais surtout, il a du mal a s'approprier ce qu'il pense ou imagine. Il se décrit
comme vivant passivement ses pensées, sans intentionnalité. Il lui faut attendre d'avoir
des pensées pour agir. Ainsi il peut rester longtemps sans rien faire en attendant qu'une
pensée s'impose a lui. Ce n'est qu'ensuite qu'il peut réagir. Des pensées qui seraient en
quelque sorte sans "appareil a penser les pensées”, selon la terminologie de Bion.

Il revient souvent sur le malaise qu'il ressent en ma présence: "J'ai du mal a vous
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imaginer en psychologue". Il se questionne a nouveau sur le changement de thérapeute
qu'il avait demandé. Quand je lui suggére que ce changement de thérapeute lui permet
peut-étre de se confronter a ce malaise qu'il ressent face a un thérapeute homme, il me
répond que la thérapie "ca évite le pire". C'est bien la premiére fois qu'il ne critique pas
radicalement le travail accompli, qu'il se montre un peu ambivalent.

Mes absences, lors des congés annuels le questionnent. "Comment font les psys
pour prendre des vacances, pour arréter de penser". Ou bien, il s'interroge sur la trace de
nos entretiens. Est-ce que je prends des notes? Quand? Son investissement
transférentiel perd sa connotation persécutoire. Mais il a bien du mal a "imaginer" la
réalité de nos relations faite de présence et d'absence. Il butte sur la question de l'altérité.
Qui suis-je pour Iui? Qui est-il pour moi? Suis-je un "autre Vincent', ou un "autre
Emétério" entre double narcissique et objet libidinal? J'ai le sentiment d'étre devenu
progressivement d'avantage énigmatique que persécuteur.

Il exprime plus facilement un vécu teinté de dépression. Il se sent déposséde, tourne
en rond. |l se décrit comme "un objet laissé 1a". Il ponctue ses propos de "Qu'est ce que
J'ai fait pour mériter ¢a?", ou bien par un "Je déprime en ce moment". La nuit, il se lance
dans des "chats" nocturnes sur Internet, bien évidement sur des "sites gay". Il éprouve
plaisir et malaise dans cette activité. |l ne répond jamais aux propositions de rencontre
réelle. Mais il ne peut pas se passer de ces nouvelles relations virtuelles "Parce que je
n'ai pas de relations... sauf avec les psys... Mais tout ce qui est affectif, séduction
m'angoisse". |l joue avec les relations homosexuelles, avec l'idée de I'nomosexualité.
Pour cela, il se positionne en confident, une sorte de psychologue pour homosexuel en
quelque sorte: "Je fais le psycho, je pose beaucoup de questions". Emétério se perd
toujours dans un jeu de miroir sans fin.

Il s'enhardit quand méme dans la réalité quotidienne. Il essaye de clarifier ses
relations avec son ami, lui dit son désir de vivre avec lui. La réponse est négative mais
comporte toujours une ambigué, il faut qu'il se cherche "d'autres amis", mais il restera
toujours son "ami". Emétério est désemparé. "C'est toujours a coété. C'est comme si je
restais toujours un enfant". Brutalement, il associe sexualité et mort. Il pense a un
message d'un internaute: "Passe a 'acte". Sur le moment, il n'a pas su dans quel sens le
comprendre. De quel acte est-il question? s'agissait-il de suicide ou de sexualité? Ses
réflexions suivent une chaine associative qui le conduit a dire avoir déja imaginé cette
"petite mort" que contient la sexualité. Mais il ne peut pas avoir de rapports sexuels: "je
n'ai des rapports que par le langage". |l repense a un rapport médical le concernant ou il
était fait état d'une désorientation spatio-temporelle: "Je ne me sens pas désorienté, je me
sens désancré... Je n'arrive pas a faire mon trou, pas pour m'enterrer”.

La séance suivante, il fait référence a des cauchemars diffus, il assiste a des
enterrements de personnes réellement décédées ou non dans la réalité. Il éprouve
toujours un malaise en ma présence, se sent toujours bloqué dans sa vie. Il me demande
pourquoi toujours revenir en arriére, revenir sur le passeé. Je lui réponds que nous avons
encore besoin de repasser le film de sa vie pour arriver a nommer ce qu'il ressent et qu'il
n'arrive pas a exprimer. |l conclut pour la premiére fois par une remarque positive sur la
psychothérapie; "La psychothérapie m'a déja aidé a nhommer ce que je ressens, surtout la
colére."
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A l'occasion d'un rendez-vous médical déplacé, Emétério arrive trés en colére, mais il
regrette presque son mouvement d'humeur. "Je ne vais pas encore gacher un entretien
pour ¢a." Le mouvement projectif persécutoire des premiers entretiens s'est estompé,
Emétério semble plus désespéré que rageur. J'ai le sentiment qu'il percoit son
mouvement destructeur et qu'il le retient.

Les vacances approchent, les dates de mes congés recoupent celle du psychiatre de
la consultation, Emétério le remarque immédiatement. Les vacances le rapprochent de
ses parents ce qu'il ne supporte pas. |l repense a sa décompensation, a ses angoisses
d'alors, limpression que ses parents se dégradaient en son absence, qu'ils
s'amaigrissaient, victimes d'une maladie cachée. Il avait le sentiment de ne plus exister
pour eux, qu'ils allaient s'effacer. Il me fait part de son ambivalence a mon égard. Parfois
ces entretiens lui paraissent bons, d'autres fois il pense qu'ils lui font du mal. Je fais le
parallele avec la séparation imposée par la période de vacances: que va-t-il garder de moi
pendant la séparation, le bon ou le mauvais? Progressivement une angoisse émerge: il
me dit avoir envie d'arréter l'entretien puis pleure pour la premiére fois dans le cadre de
nos rendez-vous. Il dit qu'il n'évolue pas. Je nomme la dépression, je lui dis qu'il met des
choses a l'intérieur au lieu de les mettre a I'extérieur.

C'est aprés ces larmes, a l'entretien suivant, qu'il me fera le récit d'un réve. Il est
assis sur la banquette d'une salle d'attente. Il doit rencontrer un photographe. Il s'endort,
puis, a son réveil, il est entouré d'asiatiques, de personnages aux yeux bridés, précise-t-il.
Intrigué, il se regarde dans une glace. Il découvre, il voit, qu'il n'a plus d'yeux. L'un est
complétement effacé, de l'autre il ne reste que les cils. Emétério reléve le paradoxe: il voit
qu'il n'a plus d'yeux.

Il découvre avec stupeur qu'il n'est pas chez un photographe, mais dans une clinique
ou l'on opére les yeux. Soudainement le sol devient mou, tout le monde se précipite vers
I'ascenseur. Mais pas lui, il hésite un instant, car il a vu une affiche : "Attention a la baleine
bleue".

Il cherche une sortie, puis arrive a une sorte d'aquarium. Il regarde a travers la vitre et
découvre qu'il est au fond de la mer. Il est dans I'ceil de la baleine regardant la mer. Les
autres ont été digérés.

Ce réve lui évoque l'histoire de Pinocchio, et il déclare: "Il faut étre passé par le
ventre de la baleine avant d'étre humain". |l pense a la photographie et aussi a "Vincent"
qui a décidé de revenir vivre en Haute-Savoie chez ses parents. Il évoque aussi son golt

pour le bouddhisme a l'origine de ses motivations pour la philosophie.

A nouveau, il semble tendu, replié, en guerre contre tout le monde. "J'interprete trop".
Il me parait lutter contre un sentiment de persécution, contre une émergence délirante. |
parle d'un dialogue de sourd avec son pére. Il le questionne a propos du décés du
grand-pere mort d'une cirrhose du foie. Il imagine que ce grand-pére avait eu une liaison
homosexuelle puis qu'il avait sombré dans I'alcool. Il évoque aussi des phrases entendues
par hasard lui font imaginer le suicide d'une femme.

A mon retour de congés Emétério se présente envahi de lassitude. Malgré la distance
qu'il met entre lui et "Vincent" il se sent envahi par son ami. Il s'interroge sur sa
vulnérabilité. Je pointe son désir, son besoin, d'étre aimé par un homme. Il acquiesce,
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mais il se sent angoissé, il pergoit des bourdonnements. Il évoque son pére, lui reproche
de ne pas l'avoir aidé dans ses relations avec Sylvie. Alors que I'entretien touche a sa fin,
I'angoisse I'envahit complétement. || se met a respirer avec difficulté, il répéte plusieurs
fois "ca me fait penser a la séparation" sans pouvoir en dire plus. Il se raidit sur son siege,
dit qu'il a des fourmillements dans les doigts, il dit qu'il va faire une crise de tétanie. Sa
posture et I'évocation de la séparation me font penser a son hospitalisation quand il était
nourrisson. Je me demande comment avait réagit son pere, a-t-il fait une sorte de deuil
anticipé a I'annonce du mauvais pronostic, je me dit que je n'avais pensé cette séparation
dramatique que dans le cadre d'une relation mére-enfant occultant ainsi le pére. J'ai
l'impression qu'Emétério répéte un vécu en rapport avec |'abandon et la déshydratation.
Je ne me vois pas mettre en mots toutes ces pensées, l'entretien touche a sa fin. Alors,
simplement, je lui demande s'il accepterait de prendre un verre d'eau. Instantanément, il
s'apaise. Je le conduis vers la petite cuisine du centre du Centre Médico-Psychologique. Il
boit le verre d'eau et repart I'air serein.

La semaine suivante, il me dira ne pas bien se souvenir de cette séance, mais de
garder l'impression qu'il s'est passé quelque chose qui I'a fatigué, épuisé. Je choisis de ne
pas évoquer la séance précédente, au contraire j'ai lI'impression qu'il a plutét besoin de
négativité, de refouler, ne pas voir, oublier, ne pas penser, étre vide. |l fait alors le récit
d'un autre réve concernant la vision. Il se voit aveugle, mais avec des yeux cette fois, des
yeux blancs. Mais surtout |l se sent doué de pouvoirs surnaturels, de prémonitions. Le
récit de réves apparait alors que les mouvements de rage se sont estompés, une
intériorité parait devenir accessible sans trop de risque d'intrusion. Ces réves sont
porteurs d'un paradoxe sur la vision et I'aveuglement.

Quelques semaines plus tard, il me fait a nouveau part de son ambivalence par
rapport a la psychothérapie. Il se crispe en parlant de son pere et de sa mére, il passe de
la froideur au conflit, il pense que ses parents veulent qu'il reste un enfant, qu'ils ont peur
que l'éloignement soit fatal. Mais pas seulement un éloignement physique, le fait de
s'écarter du modéle parental est tout aussi dangereux. Il dit qu'il se sent peut-étre en
colére contre moi, "Encore une envie de balayer le travail que je fais". Balayer le travalil
qu'il fait est I'expression que j'avais utilisé lors de ses mouvements perséecutifs pour
représenter leur aspect autodestructeur. Sa colére devient une envie de détruire qui lui
appartient. Il reprendra cette expression quand il évoquera sa rencontre fortuite avec son
professeur de sciences économiques dans le bus et son envie de détruire.

Alors que ces émergences agressives s'estompent, de fagon cyclique Emétério
déclare un état de fatigue qu'il associe soit a un sentiment de mal étre soit a une
sensation de détente. L'affect de rage laisse progressivement la place a un vécu plus
sensoriel, un vécu de perte d'énergie d'allure dépressive, sans que l'affect dépressif soit
nommeé en tant que tel.

Entre rage et effacement, le discours d'Emétério se ré-ancre progressivement
laissant émerger un vécu agonistique qui devient en partie verbalisable. Son discours se
ré-ancre dans des affects qui émergent brutalement et un imaginaire qui se manifeste
dans ses réves, délaissant une intellectualisation qu'il aurait voulu philosophique. Le
traumatisme événementiel que représente son hospitalisation quand il était nourrisson
nous permet d'élaborer une théorie du soin qui permet une reprise d'un traumatisme non
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représentable directement. Menacé, envahi, par un toxique a lintérieur de lui il se
déshydrate, se vide, le soin consiste a le réhydrater malgré son refus de boire.

Dans la relation qu'établit Emétério avec le dispositif psychothérapique, il est possible
de repérer quelques jalons dans I'établissement du processus représentatif, une
représentation de la représentation. Tout d'abord le dispositif se constitue
progressivement, laborieusement, comme écran représentatif. Les projections d'Emétério
sont diffractées comme sur un écran de cinéma. Puis la question du pourtour de cet écran
apparait avec la question de ce qui constitue la séance et ce qui se trouve hors séance.
Le dispositif prend ainsi une fonction délimitante, une fonction "cadre" qui situe ce qui est
représentation de ce qui ne l'est pas, qui différencie ce qui est a l'intérieur du cadre de ce
qui est & l'extérieur. Par contre la fonction miroir s'établit plus difficilement. Emétério,
utilise en permanence des mouvements de retournement qui troublent I'émergence d'une
image fiable. Les métaphores paradoxales autour de la vision rendent compte de cette
problématique de I'effacement. Dans ses réves, Emétério voit qu'il ne peut pas voir, il se
voit aveugle en se regardant dans le miroir ou bien, a l'inverse, il se représente comme
aveugle ayant des pouvoirs, un non voyant possédant un don de "voyant". Ces
métaphores figurent des auto-représentations du processus représentatif, son échec a
fixer des perceptions. Emétério tend ainsi a représenter |'absence de représentation qui le
confronte au vide, qui désorganise sa pensée.

1.1.5. La musique comme enveloppe sonore.

Emétério se réfugie souvent dans I'écoute de musiques tonitruantes au rythme binaire
martelé, de véritables bulles de son qui l'isolent de son environnement et pénétrent son
corps. Il a besoin de ces perceptions intenses pour s'absenter, se sentir contenu et ainsi
"penser a sa maniére". |l évoque pour la premiére fois cette pratique alors qu'il exprime un
moment de rage au cours d'un entretien.

Dans ces moments d'écoute musicale, Emétério n'est ni envahi, ni vidé, il retourne a
une pensée émotionnelle, qu'il appelle "sa maniére de penser"'. Ses mots ne peuvent pas
décrire son vécu, mais il dit bien ressentir toutes sortes de sensations et d'émotions. Dans
son activité de photographe, ce sont les concerts, cette musique, qu'il met en image,
comme s'il était a la recherche d'une transmodalité.

Ce son n'est pas qu'un bruit désorganisé et confus, c'est une musique qu'il peut faire
partager. C'est aussi une musique qui porte un nom: "Placebo" ou "Reméde". Emétério
est sensible a l'ironie portée par les noms de groupe qu'il choisit de me communiquer.
C'est une musique qui, selon ses propos, "humanise les déchirures". A certains moments,
il semble jouer sur un double registre, sa bulle de son ne vient pas seulement contenir
une excitation apres coup, il l'utilise "pour se motiver... s'autoflageller’ avant les
entretiens.

Cette musique a une histoire. Emétério se souvient bien de son premier
magnétophone, offert pour ses douze ans. Il I'écoutait longuement quand il se sentait mis
a I'écart de sa famille. Il a découvert le groupe de rock "Placebo" par l'intermédiaire d'un
employé de I'hépital avec qui il faisait le ménage dans la pharmacie du Centre Hospitalier,
alors qu'il effectuait un Contrat Emploi Solidarité. Mais son "groupe de référence" c'est
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"The Cure". Le premier disque qu'il a connu de ce groupe lui a été offert par sa sceur pour
ses treize ans. Pour lui se fut une révélation. "C'est comme si j'avais déja entendu cette
musique, elle correspondait a mes attentes". Cette musique correspond pour lui au
passage a l'adolescence, elle est porteuse de "mélancolie " et "d'amour impossible".

Quand le contact me semble difficile avec Emétério lors des entretiens, soit parce
qu'il s'absente et que je crains de susciter un mouvement persécutif ou inversement parce
qu'il est déja envahi par la persécution, je le questionne a propos des musiques qu'il
écoute quand il est dans sa chambre. Ces réponses sont souvent étonnantes et
permettent une relance des échanges. En voici quelques exemples.

Alors qu'il parlait de son sentiment de ne pas exister pour sa mére et de son envie de
se blottir contre ses parents dans ses moments d'angoisse, "Pour les sentir", il s'absente
un temps. Quand je lui demande ce qu'il écoute chez lui, il me répond qu'il délaisse en ce
moment le rock trépidant de "Placebo" pour une musique plus planante. Il me décrit ce
qu'il éprouve. Ses sens le conduisent "ailleurs" sur "une autre planéte". Tout n'est que
sensorialité, renaissance, il s'agit pour lui de mettre des images sur des sons, des
sens...Je lui fais part de la tonalité intra-utérine, foetale, de ses associations. Il me répond:
"Je ne comprends pas, mais ma sceur est enceinte... J'aimerais étre a sa place... C'est
bien fait le corps humain, la reproduction, la renaissance de l'espéce". C'est ainsi que
j'apprends la grossesse de sa sceur, a travers ses mouvements identificatoires complexes
ou il est difficile de distinguer ce qui s'adresse a la femme de ce qui concerne le feetus. Ce
sera le premier petit-enfant pour les parents d'Emétério.

A l'occasion d'un rendez-vous annulé par le psychiatre de la consultation, Emétério
est furieux. Dans l'espace de l'entretien, le médecin puis son pére sont pris a parti,
injuriés. Emétério dit qu'avec son pére il cherche le conflit, qu'il le provoque. Mais cette
colére est racontée dans le cadre de l'entretien, il en fait le récit, je ne suis pas pris dans
l'actualisation de son sentiment. Apres I'évocation de sa rage, il se sent épuisé, il
s'enferme dans le silence. Plutét que lui demander directement ce qu'il sent ou ce qu'il
pense, je l'interroge sur la musique qu'il écoute en ce moment. "Placebo” évidemment,
mais en duo cette fois, le titre de la chanson est bien sir lourd de sens: "Sans vous je ne
suis rien". Il me décrit ce morceau comme une ballade qui le réconforte. Il associe sur le
musicien qui n'est rien sans son public. Mais aussi il pense a son ami, "Vincent", et a
I'importance qu'il a pour lui, comme s'il était a la fois a l'intérieur et a I'extérieur de lui.

A l'entretien suivant, Emétério déclare qu'il se sent bien, qu'il a ressenti "comme un
déclic" aprés notre derniére entrevue. Il s'est senti soulagé. Quand je lui demande quel
est le lien avec I'entretien précédent, il me dit que c'est parce qu'il a pu "parler musique".

Alors que les vacances approchent, Emétério semble lutter contre une émergence
délirante, "j'interprete trop". Il écoute en boucle un titre du dernier album de J.L. Aubert,
"Perdre un ami". Plus tard, il écoutera "Dormir avec ses fantémes". En fait le titre exact de
la chanson est "Dormir avec de s fantébmes". C'est un des rares lapsus que formulera
Emétério.

Grace a son activité de photographe, Emétério va pouvoir rencontrer ses idoles. Il est
accrédité pour faire les photos de "Placebo"” qui, lors d'une tournée, vient donner un
concert a Genéve. Pour la premiére fois le plaisir se lit sur son visage, un plaisir bien s(r
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mélé d'angoisse, de tension, mais quand méme une réelle expression de plaisir, un
sourire qui n'a rien d'ironique. Il me fait I'éloge du groupe. "Les fils de The Cure"...le
chanteur, Brian Molko, est "L'Einstein de la musique"...Quand je lui demande en quoi il
est I'Einstein de la musique, il me répond: "C'est un bisexuel, androgyne, qui chante des
histoires d'amour tordues". C'est donc le théoricien de la relativité de la différence des
sexes. Cette image fait sourire Emétério mais déclenche des angoisses qui se
manifestent par des hallucinations auditives, des bourdonnements d'oreille.

Le concert de "Placebo" a lieu, et, comme le veut la regle, Emeétério a le droit pendant
les premiéres chansons de se déplacer a sa guise dans I'espace qui sépare les musiciens
du public. Et Ia, il me raconte sa surprise quand il constate que les premiers rangs sont
remplis par des jeunes filles, qu'il qualifie "d'hystériques", dans lesquelles il ne peut pas se
reconnaitre. "C'est comme si mon corps avait grandi d'un coup ... Comme si je n'avais
plus la méme image de mon corps. Comme si j'ai pris conscience d'étre vieux" Son
Placebo n'est pas le leur. Mais plus que la différence d'age, Emétério donne I'impression
de prendre conscience de son corps et de sa place sociale, de ne pas étre qu'un ceil qui
photographie.

Un peu plus tard, il dit écouter moins de musique. Depuis la séance ou il a eu la
sensation de suffoquer, il dit avoir changé, il écoute moins de musique, délaisse les
"chats" nocturnes, dort beaucoup. Il reprend godlt a la lecture. "Lettre & mon pére" de F.
Kafka, "La confusion des sentiments" de S. Zweig, sont les livres qu'il choisit, il commence
"Le parfum" de P. Suskin. La lecture semble prendre le relais de la musique, un peu a la
maniére du roman d'ltalo Calvino, "Si par une nuit d'hiver", les titres s'enchainent pour
raconter a leur tour une histoire.

L'usage que fait Emétério de la musique renvoie a la notion d'enveloppe psychique et
participe a l'auto-représentation des processus psychiques. Cette enveloppe fonctionne
d'abord sur le mode de la carapace, de I'oursin. Une carapace protectrice rigide qui écarte
I'objet, qui met son entourage a distance tout en lirritant. Une enveloppe tournée contre
I'échange avec I'environnement. Progressivement cette enveloppe devient plus
perméable, elle permet I'échange et devient plus sensible, elle se transforme en surface
d'inscription pour des affects quelle que soit leur intensité. Cette enveloppe sonore,
musicale, nous a permis, pendant un temps, de mettre en perspective une relation vécue
comme trop intrusive. Ainsi nous avons pu créer une sorte de tiers, un "objet de relation"

représentant une limite différenciatrice et porteuse de sens.

N ' . . N . 369
Ce recours a la musique, au son, renvoie aussi aux hypothéses de S. Maiello

concernant "l'objet sonore". Cet "objet sonore" est un précurseur de l'objet interne
maternel postnatal. C'est un "proto-objet prénatal" issu du vécu auditif intra-utérin ou
alterne le son de la voix maternelle et son silence qui représente alors une expérience de
séparation et d'altérité. L'accrochage d'Emétério & un monde musical dans lequel il trouve
refuge fait écho a I'hypothése de S. Maiello: "On peut donc selon moi émettre I'hypothese
que plus l'attaque du lien est précoce et systématique, plus le lieu ou est préservée l'idée
d'un couple intact est profondément enfoui dans le matériel sonore." 370
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1.1.6. Le bourdonnement hallucinatoire, le "bruit du silence".

Cette bulle de son, ce "son enveloppe", recouvre et contient un autre bruit: le
bourdonnement. Ce bourdonnement est obsédant, harcelant. Emétério ne I'évoque
qu'aprés plusieurs mois de travail au décours d'un entretien difficile, agressif. Il me décrit
ses bourdonnements pour la premiére fois quand il évoque pour la premiére aussi fois
son groupe de référence, "The Cure", qu'il écoute avant de venir a son entretien, "pour

déclencher des angoisses", "pour se motiver".

Au cours d'un entretien, Emétério précise que ces bourdonnements sont apparus peu
de temps avant I'émergence des premiers symptdémes psychotiques, au moment ou |l
envisageait de se séparer de sa famille et de ses amis de lycée pour entamer des études
de philosophie. Sa quéte d'une musique assourdissante m'apparait alors comme un
retournement actif d'une perception hallucinatoire auditive envahissante vécue
passivement.

Parallelement a I'évocation de ce bourdonnement, il me fait part de son sentiment de
ne pas exister, ou plus précisément d'étre un objet pour les autres. Quand je reprends son
propos en précisant, ne pas exister pour les autres, il acquiesce et associe avec la rupture
qu'il a vécue avec son ami de lycée lors de son départ pour l'université. Avec lui il avait le
sentiment d'exister, il pouvait se sentir exister.

Ces réflexions me font associer ce bourdonnement a son hospitalisation lorsqu'il était
nourrisson, au bourdonnement d'un appareil électrique sous tension, ou d'un éclairage,
amplifié par le silence et la solitude d'une nuit dans un service hospitalier. Je lui propose
alors d'entendre ce bourdonnement comme un signe, un signal, lié a ce vécu de ne pas
exister pour autrui.

Il accepte cette représentation, mais, plus tard, il précisera son vécu. Ce
bourdonnement apparait "quand une pensée n'arrive pas". L'hallucination auditive prend
forme sur une sorte de blanc de sa pensée. Puis, il jouera avec cette image du
bourdonnement comme signal pour la lier a une métaphore usuelle: "la puce a l'oreille".
Un signal que quelque chose allait se passer, allait mal se passer, s'il réalisait son projet
de partir faire des études loin de son environnement habituel, mais il ne pouvait pas se
représenter cette "chose" qui allait mal se passer.

Ce bourdonnement récurrent, vécu sur un mode hallucinatoire, se dégage
progressivement de ce registre pour devenir une expression, un "Jai le bourdon"
qu'énonce Emétério pour exprimer I'état de son moral, pour exprimer qu'il a le sentiment
que quelque chose ne va pas. Entre métaphorisation et recherche d'une complicité
langagiére, il joue avec les mots et les registres. Son expression est plus ironique que
dépressive et ses bourdonnements accompagnent I'émergence d'angoisse assez
réguliéerement.

C'est surtout aprés I'entretien conclut par un verre d'eau qu'il commence a décrire son
vécu lors de ces phénoménes hallucinatoires. La semaine qui suit, il semble détendu,
mais trés ralenti. Il commence I'entretien par quelques phrases. "Je ne sais pas ce que je
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vais dire", "Je suis vide", "J'entends des bourdonnements" "C'est comme si je me
réveillais au milieu de la nuit". Je lui fais remarquer que c'est la nuit que I'on entend le
mieux les bourdonnements. Il acquiesce et me dit que c'est comme s'il se réveillait aprés
un cauchemar, mais en étant apaisé. Il glisse aussi qu'il a oublié la séance précédente. lI
associe sur son goQt pour l'astronomie durant son adolescence. Puis il évoque le réve ou
il se voit aveugle et doté de pouvoirs de prémonition. Il se questionne alors sur
l'intériorisation et I'extériorisation. Le photographe qu'il avait rencontré lui avait dit qu'il
fallait sortir des choses de soi, et moi qu'il fallait intérioriser, il se demande ce qu'il doit
faire. Je lui dis que la vie psychique est un mouvement qui n'est pas a sens unique.

La semaine suivante, il me dira avoir dormi aprés l'entretien (ce n'était qu'un réveil au
milieu de la nuit). Il me fait part de son ambivalence par rapport aux entretiens. |l se crispe
en parlant de son pére et de sa mere, il passe de la froideur au conflit, il pense que ses
parents veulent qu'il reste un enfant, qu'ils ont peur que I'éloignement soit fatal. Mais pas
seulement un éloignement physique, le fait de s'écarter du modéle parental est tout aussi
dangereux. Il dit qu'il se sent mal, qu'il est peut-étre encore en colére contre moi. "Encore
une envie de balayer le travail que je fait", dit-il.

Le théme de la fatigue devient fréquent, mais il se conjugue a "un sentiment de
frustration qui remonte". Il est épuisé par son activité de photographe. En ce moment il
écoute "Dormir avec ses fantémes". |l se sent dévalorisé par l'idéalisation que son pére
manifeste a I'égard de sa sceur. Il me fait le récit de la semaine. Le Lundi, il sent une géne
respiratoire comme lors de I'entretien, il a le sentiment de ne pas étre aimé par son pére.
Le Mardi, les bourdonnements apparaissent, il a le sentiment de ne pas exister. Mercredi,
il se demande toujours s'il existe ou pas, il a le sentiment de voir la vie derriére un hublot,
d'étre comme séparé de la vie par une vitre. Il associe sur la photo et le professeur
d'économie dont il était amoureux, qui le "troublait".

Cette fatigue est I'occasion de retrouver des sensations corporelles, il se sent lourd,
ensommeillé comme un ours qui hiberne. Son bourdonnement le hante, "Je suis une
vibration, une corde de guitare usée... désaccordée.". Emétério poursuit: "je suis
responsable de mes angoisses". Il dit que ce qui se passe dans son corps lui échappe: "je
ne maitrise rien". Le vécu de son corps est toujours proche d'une dimension
hallucinatoire. Je pense aux pictogrammes de P. Aulagnier. Emétério s'accroche a une
sensation, il devient cette sensation, mais le rejet de toute représentation s'estompe; la
corde de guitare n'est pas rien.

Lors de son éloge de Brian Molko, le chanteur de "Placebo", Emétério ressent a
nouveau des bourdonnements "derriéere la téte". Je lui demande s'il se sent a nouveau
comme une corde de guitare. Il me répond que la guitare est la seule relation amoureuse
du chanteur de "Placebo" qui aurait déclaré a des journalistes: "Si tu touches a ma
guitare, tu meurs."

Alors qu'il se sent régulierement fatigué ou endormi, les bourdonnements sont
omniprésents. Il ressent des vibrations dans tout le corps. Je lui demande de me décrire
ce qu'il ressent. Ce n'est pas vraiment un grésillement mais plutét une vibration dans un
registre de basse fréquence. C'est aussi un "signal... quelque chose de dangereux”... "Un
parasite qui stoppe le bavardage intérieur". Quelque chose qui vient de lui mais qu'il ne
peut pas partager, en tout cas pas avec des mots, progressivement il se perd dans ses
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propos, il me demande brutalement: "Quelle est votre question?" Il se tend, s'énerve, ce
bourdonnement arrive quand il doit faire I'effort de parler pour garder une relation qui
s'interrompt, pour partager quelque chose avec quelqu'un qui ne comprend pas. Emétério
est de plus en plus tendu, son propos perd sa cohérence. Je lui demande "comme
maintenant?" Il répond simplement "oui" et se détend. Il revient sur sa sensation: "C'est
comme si on m'injectait un produit derriere la téte, il y aurait trop de liquide...."C'est
comme si j'avais un Alien dans le corps, quelque chose d'étranger'. Ce bourdonnement
hallucinatoire prend progressivement corps passe de la vibration a linjection et
I'nypertension puis évoque un vécu de dépersonnalisation.

Il se sent déprimé et moins angoissé, il est toujours préoccupé par ses relations avec
"Vincent". Il cherche a renouer le contact mais son courrier n'a pas de réponse. Il parle de
cette absence comme d'une amputation. "Je sens la douleur du membre absent". |l est
complétement inactif, il se sent "empéché”, "larve". Mais pourtant, il me dit qu'il vient de
renouveler sa demande de logement social, laissant augurer d'une séparation possible
avec sa famille.

Il m'annonce qu'il a réfléchi a ses bourdonnements. "C'est le bruit qu'on entend dans
une piéce silencieuse...C'est le bruit du silence.". Je commente interrogatif, "le bruit de
I'absence?" Il revient sur I'image de I'amputation pour dire sous forme provocatrice que
c'est son cerveau qui est amputé. Mais a la fin de la séance aprés avoir parlé d'une
émission de télé ou il aurait vu une nouvelle forme de thérapie basée sur les mouvements
oculaires, il me précise que ce qui est amputé concerne "la relation... plus précisément la
perception." En fait le bruit du silence n'est pas le bruit de I'absence, c'est le bruit de I'objet
présent et absent a la fois, I'objet dont le cerveau ou l'esprit est amputé.

Ce bourdonnement hallucinatoire qui émerge au cours des entretiens alors que les
mouvements de colére commence a s'estomper et que la relation thérapeutique est déja
solidement établie. A leur tour, ils vont progressivement disparaitre au fil des descriptions
qu'en fait Emétério. Ce bourdonnement est un véritable harcélement hallucinatoire sans
forme précise qui, dans les débuts de la pathologie d'Emétério, précédait des phases
d'acuité symptomatique trés lourdes. Dans les associations d'Emétério ce vécu prend un
sens particulier ce "bruit du silence" devient le bruit du silence de I'objet, le bruit d'un objet
qui ne répond pas. Aprés les paradoxes, portant sur le regard, décrits dans les réves, le
paradoxe du bruit du silence semble étre une nouvelle tentative de représenter une
absence de représentation.

1.1.7. Le double, le "jumeau ainé".

Emétério désirait rencontrer un nouveau psychologue pour parler de son "affectivité", il
avait le sentiment d'un "malentendu" a ce propos avec la collégue qui le suivait alors. Dés
les premiers entretiens, Emétério se demande: "comment maitriser la solitude?" et conclut
par: "Je n'ai pas eu de vie affective". Cette affectivité est écartelée entre un désir
homosexuel et un sentiment de solitude quasiment viscéral, plus précisément un
sentiment d'absence de vie affective qui va au-dela de la réalisation d'un désir
homosexuel.

Au cours des premiéres séances, il glisse dans une rumination contre tous, les
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parents, les soignants, la société, les amis, tous I'empéchent de vivre, tous le poussent a
la passivité, a l'inutilité d'agir. Chaque relation passe a la moulinette de sa réflexion pour
étre réduite en poussiére, pour disparaitre sans laisser de traces. "Tout est terminé et
interminable”, dit-il. Dans ce monde de paradoxes paralysants, seule reste sa conviction
d'étre homosexuel, d'étre "gay". Mais un homosexuel sans sexualité, sans objet a investir.
Homosexualité et solitude se font face dans un jeu de miroir sans fin. Une homosexualité
qui vient nommer une différence qui apporte une identité, qui lui donne une certaine
complicité avec quelques amis dont il arrive a étre le confident. La encore cette identité
n'est possible qu'au prix d'un effacement de tout désir de sa part, de tout lien social. Cette
identité doit rester secrete, latente.

Ce jeu de miroir se redouble dans I'espace thérapeutique. Hasard des prénoms, son
ami de lycée devenu homosexuel, vivant en couple homosexuel aux yeux de tous, porte
le méme prénom que moi. Longtemps il fut nommé "la personne". Aprés que je lui ai
demandé un prénom pour le situer dans son entourage, il devient progressivement dans
son discours "l'autre Vincent". Emétério est toujours en relation avec lui, trés ambivalent, il
'admire, l'idéalise, et le déteste. Son ami a osé aller jusqu'au bout, vivre son
homosexualité devant tous. Mais pour Emétério, c'est un abandon, une rupture, il ne peut
étre que le confident, le témoin de ce qui les sépare. Cet ami était avant tout une sorte de
double protecteur dans les années de lycée. Il I'appelle son "jumeau ainé". Il semble avoir
d'avantage envie d'étre lui que d'étre avec lui. L'homosexualité de son ami a produit plus
une effraction qu'une révélation. Il se colle a lui pour colmater la blessure causée par ce
changement d'objet, I'objet de son investissement narcissique en miroir étant devenu
partenaire sexuel potentiel.

Bien s0r, cette quéte d'un double se répercute immédiatement dans la dynamique
transférentielle. Emétério m'interpelle sans cesse sur notre relation qu'il critique
régulierement. Je suis trop silencieux, je ne le "touche" pas, ces entretiens ne l'aident pas.
Mais le moindre de mes propos le "brasse" et il lui faut s'isoler dans la musique pour se
rétablir aprés l'entretien. Il n'y a pas de juste mesure possible. Notre relation est
chaotique, j'ai parfois l'impression d'étre le jouet malmené auquel I'enfant attribue son
vécu. Quand je pointe sa déception permanente, il évoque sa décompensation. Le
sentiment que la réalité ne lui correspondait plus: "la réalité ne me ressemblait plus". Il
ressentait "des injections de douleur" qui le mettaient "dans le brouillard". "Je cherche ma
connexion" conclut-il.

Ce jeu de miroir posséde différentes facettes, différentes possibilités qu'il cherche a
explorer. Dans les "chats" nocturnes qu'Emétério investit & une période, il se plait & dire
qu'il "fait le psycho", mais un psychologue qui pose beaucoup de questions sur
"I'affectivité" des homosexuels.

Emétrio se déclare souvent sans relations, sans relations affectives, sans relations
sexuelles. Il n'a de rapport aux autres que par le langage, mais il s'agit d'un langage
"désancré", sans références aux affects. Quand il évoque les relations avec ses parents
c'est généralement sur le mode de la plainte. Il semble attendre une aide, un
encouragement de son pére, mais il pense que celui-ci ne peut l'accepter que s'il est
complétement conforme a lui-méme, il ne pourrait étre encore une fois qu'une copie de
son pére. Il se sent proche de sa mére, mais a ses yeux elle veut trop bien faire et ne
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