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La distribution de la libido 
Des difficultés particulières me semblent empêcher une étude directe du narcissisme. Sa voie 
d’accès principale restera sans doute l’analyse des paraphrénies. Comme les névroses de 
transfert nous ont permis de suivre à la trace les motions pulsionnelles libidinales, de même 
démence précoce et paranoïa nous fourniront l’accès à l’intelligence de la psychologie du 
Moi.  

Une fois de plus, il nous faudra retrouver l’apparente simplicité du normal par conjecture à 
partir des distorsions et exagérations du pathologique. Par ailleurs, quelques autres voies nous 
demeurent ouvertes dans notre approche du narcissisme et je vais maintenant les décrire dans 
l’ordre: l’étude de la maladie organique, de l’hypocondrie, et de la vie amoureuse des deux 
sexes. 

La maladie organique 

Pour estimer l’influence de la maladie organique sur la distribution de la libido, je prends la 
suite d’une indication donnée verbalement par S. Ferenczi. Il est universellement connu, et il 
nous semble aller de soi que celui qui est affligé de douleur organique et de malaises 
abandonne son intérêt pour les choses du monde extérieur, pour autant qu’elles n’ont pas de 
rapport avec sa souffrance.  

Une observation plus précise nous apprend qu’il retire aussi son intérêt libidinal de ses objets 
d’amour, qu’il cesse d’aimer aussi longtemps qu’il souffre. La banalité de ce fait ne doit pas 
nous empêcher de lui donner une traduction dans les termes de la théorie de la libido.  

Nous dirions alors : le malade retire ses investissements de libido sur son Moi, pour les 
émettre à nouveau après la guérison. « Son âme se resserre au trou étroit de la molaire », nous 
dit W. Busch à propos de la rage de dents du poète Libido et intérêt du Moi ont ici le même 
destin, et sont à nouveau impossibles à distinguer l’un de l’autre. L’égoïsme bien connu du 
malade recouvre les deux. Si nous trouvons qu’il va tellement de soi, c’est que nous sommes 
certains de nous conduire exactement ainsi dans la même situation. 

Que des troubles corporels viennent dissiper les dispositions amoureuses les plus intenses et 
leur substituer brusquement une indifférence complète, c’est un thème qui a été exploité 
comme il convient dans la comédie. 

De même que la maladie, l’état de sommeil représente un retrait narcissique des positions de 
la libido sur la personne propre, ou, plus exactement, sur le seul désir de dormir. L’égoïsme 
des rêves vient bien s’insérer dans ce contexte. Dans ces deux cas nous voyons, à défaut 
d’autre chose, des exemples de modifications dans la distribution de la libido par suite d’une 
modification du Moi. 

	
  


