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Prologue.
A propos de Jérome

Jérome est un jeune gar¢on de 13 ans, hospitalisé dans le ser-
vice des maladies de l'appareil digestif pour exploration d’une
constipation opinidtre avec encoprésie. C'est pour lui une vieille
histoire que son entourage familial ne supporte plus.

II produit depuis longtemps des féces par regorgement, les
garde un certain temps dans son slip et les cache un peu par-
tout dans la maison, sous les meubles par exemple. Il dit que ce
sont les crottes du chien. Un jour pourtant il les a cachées sur le
haut d’une armoire, soutenant encore a sa mere qui les découvre
que ce sont toujours les crottes du chien. Cet épisode a amené la
consultation et 'hospitalisation de Jérome dans le service.

I s’y trouve depuis une semaine quand le hasard d"un choix
de stages d’étudiant en troisieme année de médecine me le fait
rencontrer. Je suis de plus responsable du suivi de son dossier;
tous les matins jassiste a la visite de l'interne, puis a celle du
chef de clinique et du patron; tous les matins, dans le cadre
de son exploration, il fait 'objet et subit un toucher rectal de
I'externe, de l'interne, du chef de clinique, voire du patron. Ce
rituel dure quelques jours, j'y participe silencieux. Un jour, je
m’entends dire au patron qui pratiquait le énieme toucher rec-
tal a la recherche d’une éventuelle cause organique ou fonction-
nelle : « Monsieur, que pensez-vous y trouver? »... et de m’en-
tendre répondre : « Qu’est-ce qui vous fait poser cette question,
et qu'est-ce qui vous y autorise ? »

Je bafouille qu’il s’agit la d'une encoprésie... que c’est psycho-
gene... Tout cela dans un silence glacial.

La visite se poursuit. En fin de matinée le patron, le professeur
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Prologue

Bert, me convoque dans son bureau. Je redoutais une admones-
tation... ce fut une discussion. Je lui contai mon trajet : d’abord
dipldmé en psychologie, puis étudiant en philosophie et enfin en
médecine. Nous avons parlé d'Hippocrate, de Galien, de Freud,
de Groddeck, de la pathologie fonctionnelle, des rapports de
I’ame et du corps, des émotions, de la souffrance. Il soutenait
que l'appareil digestif était la caisse de résonance du pathos de
I’'homme.

Ce premier entretien terminé, il y en eut beaucoup d’autres.
I me confia la responsabilité psychothérapique de Jérome.
D’autres responsabilités s’ensuivirent jusqu’a celle de la création
et de I'animation dans le service d'une consultation de méde-
cine psychosomatique. Cette méme charge me fut aussi confiée
a 'Hopital de Sete par le docteur Lustack, chef du Service de
médecine interne.

Bert (1966) écrivit ceci : « La pathologie fonctionnelle, en parti-
culier digestive, est la plus courante, la plus propre a I'homme,
étre pensant qui accéde a la maladie plus encore par son ame
que par son corps... Elle est depuis toujours I'un des moyens de
I'homme d’exprimer ses perturbations affectives et par surcroit,
pour I'homme moderne, son déséquilibre et son angoisse ».

Cette idée de la médecine s’'oppose a une conception vétéri-
naire de plus en plus triomphante qui — sous l'influence de
progres techniques considérables — a cru qu'’il était possible de
pénétrer dans l'intimité organique de la personne en laissant de
coté l'affectivité qui en fait la singularité. Cette médecine réduit
le malade a une machine et le médecin a un mécanicien qui
révise son patient, organe par organe jusqu’a l'usure finale. Il
n‘empéche que, d'une fagon ou d’une autre, la parole du sujet
souffrant fait toujours retour : par exemple les crottes au-dessus
de I'armoire pour Jérome. Son corps est la scéne ou se joue le
retour de la parole refoulée, voire forclose. Cela se manifeste
comme un trouble majeur de la défécation. Deux lectures sont
possibles :

— ou bien, perspective mécaniciste : il faut trouver a tout prix
une cause organique ou fonctionnelle du genre méga-dolicho-
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Prologue

colon ou parésie des muscles releveurs de 'anus dont la sanction
pourrait étre éventuellement un acte chirurgical.

— ou bien alors, on se laisse questionner par cette défécation
par regorgement et cette participation de tout 1'étre qui met le
corps en mouvement, allant du dysfonctionnement défécatoire
a 'utilisation du haut de l'armoire comme cachette de la crotte,
le tout pourtant dans un contexte d’appel et de signes de pistes
faussement brouillées. Autrement dit, pourquoi veut-il garder sa
merde, pourquoi une partie lui en échappe-t-elle, quel usage en
fait-il et a I'adresse de qui ?

Clest que, malgré la plus ou moins grande perfection des
moyens d’investigation et des thérapeutiques mises en ceuvre,
I’'homme malade reste toujours le méme depuis Hippocrate. Hip-
pocrate en effet considérait la maladie comme étroitement liée
au tempérament du malade. Ces symptdmes, malgré leurs diver-
sités apparentes, ont une unité et une finalité profonde. Une éner-
gie (prémice de la libido freudienne ?) les anime et les lie. Dans
I'acception hippocratique, ce terme tempérament s’applique a la
fois aux aspects physiques et psychiques de la personne. Qu’elle
soit bénigne ou grave, aigué ou chronique, la maladie atteint
I’'homme dans sa totalité d’étre au monde.

Cette totalité ne doit cependant pas étre entendue de maniere
psychologisante, sur le mode d’une lecture événementielle, géné-
tique, voire introspective. Pascal disait déja que '’homme n’est
ni ange, ni béte. Freud (1905), parlant des pulsions qu’il consi-
dérait comme notre mythologie, les définissait comme concept
limite entre soma et psyché. Nous trouvons la un entre-deux.
Entre-deux qui m’a toujours interpellé. Seule la métapsycholo-
gie freudienne, l'apport de Lacan, Ferenczi, Winnicott, Klein et
Dolto m’ont donné les moyens de m’interroger sur cet entre-
deux. Lacan (1959-1960) disait d’ailleurs : « On ne dépasse pas
Descartes, Kant, Marx, Hegel et quelques autres, pour autant
qu’ils marquent la direction d’une recherche, une orientation
véritable. On ne dépasse pas Freud non plus. On n’en fait pas
non plus — quel intérét? — le cubage, le bilan. On s’en sert. On
se déplace a l'intérieur. On se guide avec ce qu’ils ont donné
comme direction ».

13
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La question du corps, de ses limites, de ses miséres, m’a
toujours préoccupé. Enfant, jéprouvais le désir de soigner et
j’étais fasciné par cette phrase tres souvent entendue a la messe
«...Dites une parole et mon ame sera guérie ». En classe de phi-
losophie, jétais intrigué par cette assertion freudienne (1895)
concernant 1'hystérie : « Ce saut mystérieux du psychique au
somatique ».

Clest peu apres ma rencontre avec Jérome — on peut dire
qu’elle fut en cela révélatrice et initiatrice de mon cheminement
dans I'entre-deux — que je commencai a m’impliquer, non sans
résistance, dans le questionnement des effets de la parole sur
le corps. Cela se fit d’abord par la rencontre du training auto-
gene (auto-hypnotique) de Schultz (1956), puis de 'hypnose que
jexercai avec succes et conviction (Breuer-Freud ? ou splendeur
du refoulement!) pendant quelques années, mais que jabandon-
nai tres rapidement. Mon interrogation sur les raisons des succes
et des échecs de cette thérapeutique me pousserent a m’impli-
quer d’abord dans un groupe Balint (avec le professeur J. Cain),
ensuite dans un groupe de psychodrame thérapeutique (avec P.
et G. Lemoine) pour déboucher enfin sur I'analyse, a I'’écoute de
I’ Autre scéne freudienne, 1a ol se trouve ce chapitre de mon histoire
marquée par un blanc ou occupé par un mensonge (Lacan, 1951) a la
recherche du seuil entre I'inconscient et le conscient, ou pour mieux
dire, entre le discours analytique et le mot du symptome (Lacan, ibid.) :
il s’agit toujours d"un entre-deux.

C’est bien connu, quand l'analyse vous prend, elle ne vous
lache plus. Elle me tient encore. Pourtant, bien qu’ayant depuis
longtemps une pratique analytique reconnue, analysant puis
disciple d’analystes dont la renommeée a dépassé les frontiéres,
ayant fait partie au niveau le plus élevé de l'instance dirigeante
de I'Ecole analytique fondée par Lacan, je n‘ai jamais pu étre
satisfait par la pratique exclusive de ce que l'on a appelé com-
munément « cures-types » qui ne sont pas forcément la réponse
a la souffrance de tout patient.

Mon analyste et maitre, Lacan, disait d’ailleurs Vient qui veut.
J'ai, quant a moi, toujours ressenti la nécessité pour I'analyste de
se confronter a la souffrance dans d’autres aires que celles du
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fauteuil et du divan, laissant ainsi toujours ouvert un espace de
confrontations entre médecine, psychopathologie, psychanalyse.
C’est dans un espace analogue que jai rencontré a Marseille, au
CHU de la Timone, le professeur ]J. Cain. Comme le professeur
Bert, il fut pour moi un maitre.

Je tiens par ailleurs a souligner que l'écriture de ma these de
doctorat d’Etat (1990), base de cet ouvrage, n‘aurait jamais été
réalisée sans la rencontre a Montpellier du professeur R. Gori,
directeur de cette méme these. La construction et l'aboutisse-
ment du présent travail doivent beaucoup a l'affectueuse com-
plicité et a l'attention toujours soutenue de Monique Tourrette.
Je tiens a la remercier.

Gori (2005), p. 230 note : « un article avec ou sans grand inté-
rét ne se trouve élevé a la dignité d'une “publication” qu’a la
condition d’avoir été formalisé et expertisé de préférence dans la
langue anglaise et encore mieux par des revues anglo-saxonnes ».
Cet impérialisme m’a également toujours choqué. C’est donc
pour moi un honneur d’étre édité par les publications de 1'uni-
versité Paul-Valéry.
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Introduction

Weiss et English, (1949) assignaient pour but a la médecine
psychosomatique de découvrir la nature précise des rapports
entre les émotions et les fonctions organiques. Ils mettaient en
exergue a leur ouvrage cette citation de Platon : « L'erreur pré-
sente répandue parmi les hommes est de vouloir entreprendre
séparément la guérison du corps et celle de I'esprit ». Ils élabo-
rérent des lors une investigation, qu’ils voulaient minutieuse,
des troubles fonctionnels ou organiques, essayant d’établir une
corrélation entre ces troubles et les circonstances de la vie du
malade, établissant ainsi, terme a terme, une correspondance
entre symptomes organiques et symptdmes psychiques : stade
oral / vomissements — stade anal / constipation — puberté / ano-
rexie, vomissements, diarrhée, palpitations ...

Cette démarche, poursuivie encore par de nombreux auteurs,
consiste en un placage de concepts psychanalytiques sur la
sémiologie médicale. La démarche diagnostique en médecine
consiste en un recensement de signes s’articulant en symptomes,
syndromes et maladies. La sémiologie est : « cette partie de la
médecine qui étudie les signes des maladies ». (Dictionnaire
Robert). La psychanalyse, elle, est science non des signes mais
des représentants psychiques de la pulsion, signifiant 1'histoire
de chaque sujet. Signes et signifiants n‘obéissent pas a la méme
logique et ne sont pas superposables. Les signes se déduisent
les uns des autres dans une causalité linéaire, les signifiants s'ar-
ticulent les uns aux autres dans la logique freudienne de l'anti-
cipation et de l'aprés-coup, dans l'entre-deux pulsionnel soma-
psyché. Cette logique régule la quéte désirante du sujet, c’est-
a-dire la fagon dont, entre plaisir et jouissance, il se constitue
a partir de ses objets. Dans cette quéte désirante le concept de
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Das Ding se comprend comme 'objet a la fois impossible et pre-
mier qui ne pourrait étre rejoint sans que s’écroule le monde de
la demande et celui du désir. Ce concept de Das Ding joue un
role considérable dans la quéte éthique, en ce sens que ce qui est
recherché, en méme temps qu’interdit par la loi, est I'impossible
souverain bien, que celui-ci se donne sous les déguisements d'un
Dieu, d’un idéal social ou comme la meére, épouse du pere, dans
la triangulation cedipienne ...

A cet égard, des travaux comme ceux de Moirot (1988) posent
question, en prenant garde de ne pas confondre heuristique et
étiologie (Gori, 198y7). Apres avoir enquété dans des couvents
cloitrés, ayant le méme but existentiel, Moirot (ibid.) découvre
une fréquence élevée des cancers chez les clarisses, les carmélites
et les trappistes. Il constate que le cancer du sein atteint I'énorme
pourcentage de 20 % chez les religieuses cloitrées alors qu’il se
limite dans l'ensemble de la population féminine a 13,5 % seule-
ment. Il émet I'hypothese que c’est souvent 'organe gommé de
I'image du corps qui se cancérise.

Il base cette affirmation sur la fréquence des cancers a carac-
tere sexuel chez les trappistes et, fait encore plus surprenant,
des cancers du larynx chez les religieuses soumises a la loi dite
de silence des couvents cloitrés. Il souligne aussi la rareté des
tumeurs malignes chez les schizophrenes.

De tels exemples, avec les réserves précédemment émises, font
écho a la proposition de Lacan de remplacer le vieux terme
psychosomatique (référant trop a une causalité linéaire médicale
extrinséque a la psychanalyse) par celui d’épistémosomatique, se
rapportant au discours du sujet sur la jouissance de son corps.

La conceptualisation de ma recherche s’est nourrie de cas cli-
niques, notamment celui d’une patiente, suivie pendant 20 ans,
patiente dont je peux dire qu'elle a été une compagne dans ce
voyage initiatique que représente toujours et encore toute pra-
tique clinique.
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Madame E.V... histoire d'un parcours

Madame E.V., alors agée de 27 ans, mariée depuis 8 ans, entre
pour la premiere fois, en aofit 1964, dans le service des maladies
de l'appareil digestif, adressée par son médecin traitant pour syn-
drome recto-colitique. La maladie semble avoir débuté en mars
1964 par ’émission de selles sanglantes, peu nombreuses, sans
syndrome rectal, sans symptomatologie abdominale. Au bout de
quelques jours, tout rentre dans l'ordre. En juin, il y a reprise
des rectorragies qui sont plus importantes avec cette fois syn-
drome rectal, épreintes, tenesmes, 6 a 7 selles par jour mais pas
de glaire.

Début aotit, malgré la persistance de l'affection, la malade
part en vacances en caravane, vacances décidées par son mari.
Quelques jours apres, 'aggravation est manifeste, avec augmen-
tation des rectorragies. La malade est alors hospitalisée dans
deux hopitaux successifs et présente une rectorragie de 200 cc
de sang pur, 7 a 8 selles purulentes par jour, température a 39°,
anémie sévere, etc. Un traitement institué dans le second hopital
périphérique entraine une amélioration progressive. Madame
V. est alors hospitalisée pour bilan au CHU, service des maladies
de l'appareil digestif.

C’est une petite bonne femme, d’allure effarouchée et parlant
peu. Elle a maigri de 4 kg depuis le début de sa maladie et
présente une asthénie trés marquée. Elle n'a pas d’antécédents
pathologiques importants. Réglée régulierement depuis l'age
de 14 ans, elle présente un syndrome pré-menstruel. Actuelle-
ment en rémission de sa recto-colite hémorragique (R.C.H.), elle
a une émission d'une selle par jour d’aspect normal, sans rec-
torragie et sans syndrome rectal. L'examen clinique décele une
corde colique gauche et sigmoidienne avec douleur assez vive
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de I'hypocondre gauche; 'abdomen est un peu tendu dans son
ensemble. Les examens des selles, bactériologiques et parasito-
logiques, sont négatifs. Les examens biochimiques sanguins et
urinaires sont sans particularité. Un cliché pulmonaire systéma-
tique permet de visualiser une lésion pleurale seche a la base
de 'hémithorax gauche, lésion non évolutive. L'examen recto-
scopique montre une muqueuse congestionnée, d’aspect dépoli,
finement granitée, laissant aparaitre quelques pétéchies, ce qui
permet de conclure a un aspect typique de R.C.H. a un stade
mineur. Le lavement baryté enfin montre un aspect lisse de la
muqueuse en réplétion, avec diverticule visible sur le co6lon des-
cendant. Un examen psychiatrique est demandé au service uni-
versitaire de psychiatrie. I1 conclut : « On ne peut retenir aucun
contexte psychopathique en apparence, ni de stress décelable au
départ de la maladie. Malade peu coopérante. Ce manque de
coopération serait plutot dii a la pauvreté de la personnalité de
la malade qu’a une véritable opposition. Il n’y a pas actuellement
de manifestations névrotiques. Un traitement par training auto-
gene est fortement conseillé. » La malade quitte le service en sep-
tembre 1964 avec pour conclusion : « Poussées de R.C.H. actuel-
lement en voie de régression » et prescription d’un régime avec
pratique de séances de training autogene.

Elle est revue en consultation en novembre 1964. Elle nous
dit continuer son traitement par training autogene. L'améliora-
tion est trés nette, elle a repris 5 kg, elle n'a pas de fievre et n’a
qu’une selle par jour, quelquefois avec un peu de sang. Il n'y a
pas de syndrome rectal. La malade est toujours silencieuse et sur
la réserve. La rectoscopie montre de petites zones érosives sur la
face antérieure du rectum. Il lui est prescrit de poursuivre son
traitement par training autogene.

Un second séjour pour bilan comparatif en avril 1965 montre
une R.C.H. en rémission.

Un troisiéme séjour pour reprise évolutive bruyante de la
maladie commence en octobre 1966. Le syndrome dysentérique
est sévere, 15 selles purulentes par jour avec abondantes rec-
torragies. La malade est fébrile, avec une importante altération
de l'état général. Elle est passée d'un état de réserve a un état
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de prostration. L'examen physique montre des douleurs tres
marquées diffuses dans les deux fosses iliaques avec une corde
colique de la fosse iliaque gauche tres sensible. L'examen recto-
scopique montre une muqueuse en pleine évolution de R.C.H.,
légerement granitée, avec de nombreuses pétéchies et suffu-
sions sanguines, placards jaunatres par endroits avec taches
purulentes caractérisant une surinfection. On note par endroits
quelques ulcérations. Il n'y a pas de néo-formation.

A partir de la commence toute une série de rechutes avec
rémissions incompletes, la malade étant toujours enfermée dans
son mutisme. La fagon dont elle en est sortie n’est pas sans impor-
tance. J’étais alors jeune étudiant en médecine dans le service, en
charge de son dossier. Le chef de service exigeait notamment que
chaque matin l'externe examinat les selles de chaque patient et
en fit un compte rendu précis. Madame V. était hospitalisée dans
une chambre commune de 6 lits et avait comme chaque patiente
un seau hygiénique a son chevet. Chaque fois que je m’en appro-
chais, elle s’y installait précipitamment. Par courtoisie je battais
alors en retraite. Un jour pourtant, plus rapide qu’elle, je pus me
saisir du-dit seau, le découvrir, 'examiner et émettre quelques
paroles d’encouragement, du genre : Elles sont plus belles, il y a
moins de glaires, moins de pus. C'est a partir de ce moment-la que
Madame V. commenca a me sourire et accepter les entretiens
qu’elle me refusait jusqu’alors.

Madame V. parle assez rapidement du sentiment d’infériorité
qu'elle vit difficilement, particulierement depuis la puberté. Elle
aurait des complexes a cause de sa petite taille et de ses petits
seins. Elle est extrémement dépendante de sa mere avec qui il lui
arrive aussi de se disputer violemment, pour se sentir tres cou-
pable par la suite. Elle est tres dépendante de sa famille qui la sur-
protege et qui en méme temps l'agresse, elle est trées dépendante
de son mari qui dirige tout. Elle ne peut rien dire de son pere,
quelle dit cependant soumis a sa mere. Mariée depuis 8 ans,
elle na pas d’enfant et souligne qu’elle est la seule d’une nom-
breuse famille a ne pas avoir d’enfant : J*étais rongée de voir les
petits neveux et les petites niéces et moi d’étre un fruit sec.

Le probleme se posait de savoir pourquoi Madame V. n'avait
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pas d’enfant. Depuis le début de son mariage, elle en désire
ardemment ; elle s'est méme mariée pour cela. Mais son mari s’y
refuse toujours, sous des prétextes les plus divers (achat d'une
voiture, de mobilier, d'une caravane) puis écarte définitivement
toute idée de maternité de son épouse a partir du début de la
maladie en 1964. Les troubles de la sexualité sont présents a type
d’inhibitions. Monsieur et Madame V. emploient le coitus inter-
ruptus comme moyen contraceptif, ce qui est pour la patiente
qui le confie a la fois avec culpabilité et soulagement une cause
d’énervement. Madame V. ne peut rien dire de plus concernant
sa vie affective. Par contre son mari semble se faire son porte-
parole en disant que I'enfance de sa femme a été sans problemes,
sans frustrations matérielles et morales évidentes et « qu’elle a
été heureuse entre son pere, sa mere, ses fréres et sceurs ». Le
mari note aussi que lui s’entend tres bien avec sa belle-mere. Il
constate pourtant des troubles du caractere tres fréquents chez
sa femme depuis que les parents de celle-ci habitent a 50 m
de chez eux. Dominateur, il gere les moindres détails de la vie
domestique sous le prétexte de protéger son épouse de santé fra-
gile.

Une étude événémentielle conduit a mettre en parallele cer-
tains faits survenus dans I'entourage familial de la patiente et les
poussées de R.C.H.

Mariages de son neveu et de sa niece, a 10 jours d’intervalle,
deux semaines avant sa premiére poussée en mars 1964 ; lors
de la seconde poussée en octobre 1966, la malade a assisté au
mariage de son cousin dont la femme était enceinte, et un mois
avant elle avait assisté au mariage de son frere dont la femme
était également enceinte.

Deux naissances rapprochées dans sa famille, I'une en mars
1967, l'autre en avril 1967 coincident avec sa troisieme poussée
puisqu’elle entre dans le service en avril 1967. C'est a 'occasion
de cette poussée que se situera I'épisode du seau hygiénique et
que débuteront les investigations psychologiques. Une explora-
tion par test de personnalité donne en résumé les résultats sui-
vants :

— les protocoles du test de Rorschach montrent une intelli-
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gence fruste, une immaturité instinctivo-affective (refus de la
planche sexuelle), une inadaptation émotionnelle, un choc a la
planche paternelle qu’il a été impossible d’élucider dans les
entretiens qui ont suivi, des préoccupations anxieuses morbides
quant a sa santé comme en témoignent les trés nombreuses inter-
prétations anatomiques.

— le test de Szondi montre une exacerbation de l'instinct
maternel, un grand besoin de féminité, une importante agressi-
vité avec accumulation inconsciente d’affects brutaux. On note
une forte anxiété, une tension intérieure importante, de nom-
breuses inhibitions, une grande dépendance, un besoin de sécu-
rité, de protection et surtout une nette tendance dépressive.

La psychologue concluait a I'époque :

En résumé, le profil de la personnalité de la patiente est caracté-
risé par :

a. une relation avec autrui trés ambivalente ;

b. des manifestations psycho-névrotiques ou dominent les traits
de la série dépressive et obsessionnelle;

b. la présence de troubles sexuels.

La juvénilité de mon ardeur a 'époque m’a fait prendre au
pied de la lettre sa demande de maternité et ce, malgré les effets
néfastes de la gestation sur la R.C.H. recensés dans la littérature
médicale.

Recevant le couple en entretien jauthentifiai auprés du mari le
désir de grossesse de son épouse, lui certifiant qu’elle ne courrait
aucun risque tant son désir de maternité était vrai et qu’'on pou-
vait méme supposer que les poussées de R.C.H. étaient en rela-
tion avec l'inassouvissement de son désir maternel. Cette déci-
sion a été prise lors de son quatriéme séjour en avril 1967. La
patiente quitte le service en mai 1967 en phase de rémission, la
rectoscopie de controle montrant une muqueuse en voie de gué-
rison. La grossesse débute a la mi-octobre 1967. Elle vient régu-
lierement tous les 15 jours en entretien. Son humeur dépressive
s’améliore considérablement. Elle parait méme épanouie. L'ac-
couchement d’un beau garcon en juin 1968 — qu’ils prénom-
merent Pierre — et le post-partum furent sans incident.
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Du point de vue somatique, on assistait parallelement a une
amélioration spectaculaire de sa R.C.H. puisque au cours d'une
rectoscopie de contrdle,« On ne découvre aucune image pouvant
faire penser rétrospectivement au diagnostic de RC.H.» Il y
avait donc une restitution ad integrum de sa muqueuse rectoco-
lique. Or, depuis le début de la maladie, toutes les rectoscopies
avaient montré des images typiques de rectocolite soit en pous-
sée, soit en rémission mais jamais d’image de guérison totale
comme pendant et apres sa grossesse.

En octobre 1968, Madame V. fera une nouvelle récidive de sa
R.C.H. alors que son bébé fait une méningite virale grave néces-
sitant son admission dans un service hospitalier spécialisé. La
patiente voit alors réapparaitre des rectorragies isolées qui pro-
gressivement s’aggravent et entrainent son admission dans le
service en novembre 1968. Elle présente un syndrome dysenté-
rique sévere avec 15 selles purulentes et sanglantes quotidiennes.
Le lendemain dans le service, elle n'a que 6 selles. La sympto-
matologie satténue au cours du traitement. Elle quitte le ser-
vice en décembre 1968, (le méme jour ol son enfant quittait le
sien) avec un petit traitement ambulatoire symptomatique asso-
cié a un léger traitement tranquillisant. Elle continuera pendant
quelque temps a venir tres régulierement tous les 15 jours en
consultation dans le service et les examens rectoscopiques pra-
tiqués de loin en loin montreront a nouveau une cicatrisation
totale de ses lésions.

Madame V. est ravie de me présenter réguliérement ce fils
qui occupait beaucoup de place dans les entretiens. Son mari se
tenait lui de plus en plus sur la réserve, se contentant de m’en-
voyer depuis la naissance de leur fils a chaque Noél un saucisson
des Cévennes appelé «Jésus », envoi qu’il accompagnait toujours
d’un petit poeme de sa composition.

Madame V. allant toujours bien décida alors de suspendre
puis d’arréter sa psychothérapie et ses contrdles rectoscopiques.

En mai 1973, Madame V. est a nouveau hospitalisée dans le
service en catastrophe avec une poussée gravissime de sa R.C.H.
mettant méme sa vie en danger. Elle est fermée, voire méme
hostile a mon égard, quasiment mutique. La gravité de son état

26



Cas cliniques

nécessite l'arrét de toute alimentation par voie digestive et son
transfert dans un service spécialisé de réanimation. Je lui rends
régulierement visite, mais tout continue a étre bloqué. Un jour
pourtant elle me recoit en gémissant, me disant qu’elle allait
mourir et me demandant de lui faire quitter ce service de réani-
mation pour la ré-hospitaliser dans le service des maladies de
I'appareil digestif ou je travaillais. Je lui réponds que cette déci-
sion ne m’appartient pas et qu'étant donnés les soins de haute
technicité que nécessitait son état pour la maintenir en vie, on
pourrait comprendre que l'équipe médicale et para-médicale
hésiterait stirement a lui faire courir un tel risque. Je lui promet-
tais par contre de continuer a venir la voir quotidiennement et
lui promettais également que deux infirmieres de I'équipe avec
qui elle avait noué de bonnes relations viendraient également la
voir souvent. Je lui présentais cela comme une transition aména-
gée entre le service de réanimation ot elle se trouvait et le service
des maladies de 'appareil digestif qui était pour elle le port d’at-
tache. Ce qui fut fait. Progressivement son état s'améliora et elle
put a nouveau parler de Pierre.

Pierre était devenu un beau petit garcon turbulent qui n’accep-
tait plus d’étre couvé par sa mere. Elle me raconta qu'un jour —
alors qu’elle le harcelait de ses soins — il s’était débattu et, ajouta-
t-elle, « vous savez ce qu’il m’a dit alors, il m’a dit “Merde” ».

Elle se mit a sangloter doucement, ce qu’elle n’avait jamais fait
jusque la.

Nous avons parlé de Pierre, fils unique, de la signification
de ce « Merde » qui ne voulait pas forcément dire désamour.
Quelques jours apres cet épisode elle a pu quitter le service
de réanimation et étre hospitalisée a nouveau en hépato-gastro-
entérologie. La guérison fut plus lente a obtenir, entrecoupée
de poussées sub-aigués, pour aboutir finalement encore a une
cicatrisation totale de la muqueuse rectocolique. Prudente, dit-
elle, elle accepte un suivi régulier tant psychothérapique que
médical. Pendant 5 ans tout se passe bien... et je continue a rece-
voir a chaque Noél, de la part de son époux, mon «Jésus des
Cévennes ».

En décembre 1980, elle présente des lésions ulcératives des
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deux cornées. Le service d’ophtalmologie consulté répond qu’il
s’agit d’'une maladie auto-immune en rapport avec sa rectoco-
lite. Le pronostic est sévere : cécité complete incurable, sauf si
I'on procede a une rectocolectomie totale avec mise en place
d’un anus artificiel. A noter qu’a ce moment-la la muqueuse rec-
tocolique est d’aspect parfaitement sain et que Madame V. ne
présente aucun signe clinique de sa maladie. Son mari me dit
qu’il décide de confier sa femme aux bons soins d’un guérisseur,
cette décision étant sans appel. Madame V. a l'air curieusement
absente, avec un sourire bizarre. Elle n’émet aucun avis et rede-
vient la petite fille soumise aux décisions de son époux. Un an se
passe sans que nous n‘ayions de nouvelles. Nous la retrouvons
presqu’aveugle et toujours apparemment guérie de sa rectoco-
lite. C’est encore Monsieur V. qui parle a sa place et qui, prenant
acte de I'échec des guérisseurs, décide de I'ablation du rectum et
du colon de son épouse. Cette intervention a lieu. Madame V. est
munie d’un anus artificiel et recouvre progressivement la vue.
Elle quitte 'hopital apres une greffe des deux cornées pour n'y
plus réapparaitre a ce jour. Depuis je ne regois plus mon « Jésus
des Cévennes ».

En 1987, alors que janimais une réunion d'un groupe Balint,
un médecin homéopathe s’approche de moi et me dit : Madame
V. que vous connaissez bien et que je suis depuis son opération m’a
chargée de vous donner de ses nouvelles ; elle va bien, son fils Pierre va
bien ; quant a son mari, on I'a retrouvé mort dans le jardin.

Dans cette observation de nombreux points attirent notre
attention.

Que signifie la soi-disant pauvreté affective de la patiente
que relevait le premier examen psychiatrique, et comment com-
prendre la prescription de relaxation par training autogene de
Schultz et son efficacité ? Le training autogene de Schultz, quali-
fié d’auto-hypnose par son créateur, méme s'il joue sur le registre
de la suggestion, ne peut pas étre compris hors la dimension
d’un transfert certes utilisé mais non analysé. La voix du théra-
peute instaure une histoire d’amour. Le patient met cette voix a
la place de celle de la Chose, voix dont il jouissait, dans laquelle il
s’abimait et dont il a dii se déprendre comme voix, objet a jamais
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perdu, I'un des quatre objets-causes-du-désir, objet a (Lacan, 1964).
Cette voix restaure la merveilleuse confiance originelle du début
de la vie, manifestation de confiance envers cette mere « win-
nicottienne » naturellement bonne, suffisamment bonne. C'est
cette confiance originelle qui permettra a 'enfant de dépasser
les craintes persécutives que Klein (1932) a nommées état para-
noide rudimentaire dont elle fait une étape précoce du dévelop-
pement et qu’elle situe d’abord au premier stade anal d’Abra-
ham pour en faire ultérieurement le premier type de la rela-
tion d’objet au stade oral qu’elle désigne alors du nom de posi-
tion paranoide. Anonyma (1989) dit de cette confiance du début
de la vie qu’elle « donne justement la capacité des négociations
ultérieures » (mettre une métaphore a la place d’une autre méta-
phore). C’est une confiance « qu'on ne devrait plus jamais accor-
der a personne, car l'existence de 'adulte repose sur des négocia-
tions et des compromis, et non plus sur la confiance absolue ».
Pas de confiance hors d'un pacte de parole.

Le ressenti d'une trahison de cette confiance peut-il expliquer
la brutale reprise évolutive motivant le troisiéme séjour hospita-
lier d’E.V,, marquant ainsi le début de toute une série de rechutes
avec rémissions incompletes ?

Peut-on expliquer par la réactivation de sa capacité de négo-
ciations, sur la base de cette confiance absolue, la facon dont elle
est sortie de son mutisme apres que jaie pu réussir I'examen
de ses selles, les valorisant avant qu'on ne les jette? Pouvons-
nous dire que ces paroles prononcées sur ses selles lui procu-
raient un support pour son identité et qu’ainsi elle ne courait
plus le risque de mourir avec la disparition de ses feces. Dans
le Séminaire Sur le transfert (1960-1961) Lacan dit que l'infans ne
cesse de se poser des questions sur le désir de I'instance paren-
tale a son égard : Che-vuoi (que me veut-elle ?) Une des réponses
qu’il donne a cette question est le désir de mort de 1’ Autre a son
égard, conforté en cela par le destin réservé a ses feces, survalori-
sées par la demande insistante de I'instance maternelle, feces qui
néanmoins disparaitront, englouties par la chasse d’eau. L'infans
identifié a cet objet disparait sans espoir de retour et risque de se
retrouver alors sans désir. Il ne pourra se déprendre de cette iden-
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tification imaginaire qu’a la condition de reconnaitre que l'ins-
tance maternelle, qui les lui demande et les jette, est elle-méme
soumise a cette méme loi de la castration. Cela ne met pas en
péril son existence, a preuve l'expérience tranquille qu’elle pro-
cure de l'alternance de la présence et de l'absence, distanciée
qu’elle est de sa progéniture parce que désirant ailleurs. Silvestre
(1987) dit : «le nom-du-pere est un pur lieu d’adresse du manque
de la meére » ; I'infans n’en est plus ainsi le support.

Le contraire semble se produire dans I'histoire de Madame V.
On note en effet la surprotection familiale, la difficulté de distan-
ciation d’avec la mere, la pauvreté de tout discours sur le pere
soumis a son épouse. Quant au mari il semble purement et sim-
plement se substituer a la mere dominatrice, interprétant, sur le
mode paranoiaque, tous les besoins de son épouse. Il est tout le
contraire d’'un homme montrant sa faille, d’"un homme désirant.
Pourrait-on dire qu’il est mort d’avoir été le pare-excitation de la
violence de la pulsion de mort a I'ceuvre chez son épouse parce
qu’il n'a pas pu I'élaborer psychiquement.

Clest I'expérience tranquille de la castration qui permet a
I'infans de se désidentifier de ses feces et d’en faire un cadeau
d’amour, lui aussi comme tout cadeau, toujours gratuit et inadé-
quat. Cela l'introduit a cette équivalence symbolique dont parle
Freud (1917, Les transpositions de la pulsion et, en particulier, de I"éro-
tisme anal) entre argent, pénis, feces, cadeau. Cela semble avoir
raté chez Madame V. du fait du despotisme maternel. On peut
se demander si le refus définitif de toute maternité que lui oppo-
sait son mari ne la fixait pas dans la répétition imaginaire, avec
des effets dans le réel, de son impossibilité d’équivalence symbo-
lique.

Pour ce qui est de I'ambivalence dans la relation a autrui rele-
vée par la psychologue lors de la passation des tests, ne peut-on
la rattacher également a la tyrannie maternelle, ne permettant
pas al'infans de sortir de 'ambivalence du complexe du sevrage,
sortie qui lui permettrait de donner au sein la consistance d’une
jouissance mythiquement a jamais perdue.

A la paranoia maternelle répond la position paranoide de I'infans.
Rappelons que Klein (1932) fait de 1'état paranoide rudimentaire le
premier type de relation d’objet au stade oral et dit que le dépas-

30



Cas cliniques

sement de la position paranoide dépend de 'intensité relative des
pulsions libidinales par rapport aux pulsions agressives.

Linfans sort de cette position paranoide par amour, amour
qui nest point cette gloutonnerie cannibalique de la fusion, ori-
gine de la passion mortifére, mais I'amour marqué du sceau du
manque. Par et dans cet amour le sujet préléve sur la jouissance
de I'objet a laquelle il renonce — objet marqué lui aussi du sceau
du manque — un trait auquel il s’identifiera. Ce renoncement est
la condition sine qua non de I'identité et de 'amour.

Peut-on rattacher a cela les traits de la série dépressive et obses-
sionnelle relevés dans les tests projectifs de Madame V. comme
un deuil impossible de cette mythique jouissance originaire per-
due? Peut-on dire que son « espace potentiel » a été tout entier
investi par 'omnipotente présence maternelle qui n'a pas eu
pour lieu d’adresse de son désir le pere de Madame V., ce qui
rend par la-méme impossible pour cette patiente le déploiement
symbolique de sa propre créativité ? Il faut aussi s’interroger sur
la valeur qua pu prendre pour Madame V. et son mari cette
authentification de son désir de maternité, faite, disions-nous,
dans la juvénilité de notre ardeur, ardeur juvénile certes mais
toujours a situer dans le champ du transfert.

Le transfert n’est pas pure et simple répétition, il est réactuali-
sation, occasion de réaffrontement de I'inoui, du jamais vécu du
fait de la reprise d'une relation évolutive qui s’était arrétée dans
la prime enfance sous l'influence de diverses pressions (Israél,
1989). Or il importe, pour la petite fille notamment, qu’elle soit
sauvée par son pere de la haine qu’elle éprouve envers sa mere
au moment du complexe de castration. C'est 'amour du pere
pour la fille qui I'érotisera, la rendant désirante et désirable pour
un autre dont elle attendra le pénis et a qui elle offrira 'enfant,
se déprenant ainsi du surinvestissement des feces. C'est en effet
le pere qui apprend a la fille 'amour, lui fait connaitre ’espace
de I'amour, avec ses lois, ses droits, ses possibilités, ses limites (Ano-
nyma, 1989). C'est ainsi que le pére déprend la fille de la mére.
Il ne le peut qu’a la condition bien siir d’y étre autorisé par celle
qu’il désire et qui le désire et fait de lui le lieu d’adresse de son
mangque.
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Cela semble avoir raté chez Madame V. qui en son mari avait
retrouvé sa mere autoritaire.

Authentifier le désir de grossesse de Madame V., c’était signi-
fier a elle et aux siens que cette insignifiante petite femme aux
petits seins pouvait étre pleinement femme et ce, pour un autre
que moi qui occupais, dans le transfert, cette position d’un pere
ouvrant a sa fille I'espace de I'amour et de la loi. C'est ce qu’a
peut-étre compris Monsieur V. en m’envoyant régulierement a
chaque féte de Noél ce « Jésus des Cévennes ». Par ce « Jésus des
Cévennes » (boyau rempli de viande) il me signifiait de maniere
ambivalente la place de 1'Esprit, de I’Autre que javais tenue,
mais en méme temps déclinait sa paternité en occupant dans le
meilleur des cas [Rien n’est siir] la place de Joseph, pere nourri-
cier d'un enfant merveilleux.

Madame V. ne me demandait-elle pas aussi de lui autoriser la
maternité de cet enfant merveilleux, 'enfant Jésus, merveilleux
objet phallique qui la comblerait. Heureusement pour lui — et
pour elle — le petit Pierre n’était pas ce Jésus-la; d’ou peut-
étre I'hostilité de Madame V. a son (et mon) égard lors de sa
rechute en mai 1973. Il avait été décevant et je l'avais décue en
autorisant la maternité de cet enfant-1a. Par sa turbulence et son
mot merde, il n"était plus 'enfant-divin mais I'enfant-caca, la ren-
voyant alors a la répétition et a la fixation dans le réel anal de son
ratage métaphorique. C'est a resituer Pierre dans le registre de la
castration symbolique que je me suis employé au cours de son
hospitalisation dans le service de réanimation ; en méme temps
Madame V. était maternée par deux infirmiéres du service de
gastro qu’elle aimait bien. Pierre n’était, comme elle d’ailleurs,
ni 'enfant-merveilleux ni I'enfant-déchet. Ni elle ni lui n'avaient
démérité aux yeux d'une quelconque instance supréme para-
noiaque.

Comment comprendre l'installation d’"une brutale cécité alors
que la muqueuse recto-colique a retrouvé son intégrité ? Serait-il
osé de comparer la cécité de Madame V. a celle d’(Edipe comme
punition de son inceste ? Dans cette hypothese, le mari, despote
comme la mere, aurait pris imaginairement la place de celle-ci.
En ne lui présentifiant pas sa faille, donc son désir, il n'a pu situer
leur fils Pierre dans le champ de I'équivalence symbolique cedi-
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pienne. Faute d’avoir pu baliser leur amour par la castration, il
enfermait Madame V. dans un lien sans fin a sa mere marqué
du sceau de I'ambivalence et de la haine. Est-ce pour cette raison
que Madame V. semble avoir accepté si sereinement I'ablation de
son rectum et de son colon décidée par le mari, a la fois comme
marque de totale soumission a la toute-puissance du désir de
I’Autre et comme éradication du corps du délit? N’ayant pas
accédé a I'équivalence symbolique pénis-feces-enfant, lui fallait-
il enlever ce par quoi I'inceste se consommait imaginairement ?

Madame V. avait dit, dés les premiers entretiens, qu’elle s'était
mariée pour avoir des enfants. Nous avons vu aussi la coinci-
dence événementielle entre ses poussées recto-colitiques et les
nombreuses naissances dans l'entourage familial, alors que son
époux lui refusait obstinément l'acces a la maternité. Peut-on
penser qu’a partir du moment ou le corps du délit a été éradi-
qué, Monsieur V., imaginairement identifié quant a lui a la mere
despotique, n‘avait plus de raisons d’exister ?

Il n'est en effet pas évident d’occuper la place de l'amant-
désirant et la place de celle qui a interprété originellement et
arbitrairement dans la violence la détresse de I'infans. Il importe
d’ailleurs que tres rapidement ces premieres interprétations
deviennent de simples grilles de lecture du réel proposées a
I'infans pour qu'il les utilise ou non, en les modifiant éventuel-
lement dans la créativité de 'espace potentiel. Cette créativité ne
met pas en péril le narcissisme maternel. C'est ainsi que l'infans
passera de la parole comme vérité révélée a la parole comme
médiation symbolique. Faute de cela, c’est I'enfermement ima-
ginaire dans la violence du couple dyadique mere-enfant. C'est
dans ce registre qu’il faut entendre cette injonction de Lacan
(1958) « Le moi de l'analyste doit occuper la place du mort dans
le jeu de bridge » sous peine de reformer le couple dyadique,
c'est-a-dire I'enfermement dans la violence de l'interprétation
maternelle originelle. Quand 1'un des éléments du couple dya-
dique est supprimé, l'autre subit seul les effets mortiferes de
cette violence. En l'occurence si le premier élément du couple
dyadique est le cOlon-rectum et les feces de Madame V., le
second élément en est le mari.

Restent maintenant en place Madame V. qui va bien, le petit
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Pierre qui a grandi et dont elle semble avoir accepté I'humanité
et ... le médecin homéopathe — membre du groupe Balint que
janimais — a qui elle confie le soin de me donner de ses nou-
velles. Tout se passe comme si ayant éradiqué de facon sacrifi-
cielle expiatoire les deux éléments du couple dyadique néces-
saires a la réalisation forclusive incestueuse, Madame V. réta-
blissait la continuité symbolique, homogene a la castration de
son histoire. Elle accepte son fils dans ses défauts et ses quali-
tés, elle établit entre elle et moi la bonne distance en n‘omettant
pas d’y installer ce médecin homéopathe dont on pourrait dire
qu’il occupe dans la castration symboliquement la place de peére
et de fils : pere symbolique entre elle et Pierre, fils symbolique
du pere que je peux pour lui représenter analytiquement; et je
suis moi-méme bien entendu , dans le transfert, pour ce médecin
homéopathe que jécoute, fils de Lacan, lui-méme fils de Freud.
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Ange, Gertrude... le poids de la Parole

Ange est un jeune homme de 18 ans, que nous avons vu pour
une gynécomastie droite.

Il a été opéré il y a deux ans, pour une gynécomastie unilaté-
rale gauche.

« On m’avait promis », dit-il, « que ¢a ne reviendrait pas. » Cepen-
dant, quelques mois plus tard, apparait une gynécomastie droite.

Ange refuse catégoriquement la nouvelle intervention chirur-
gicale proposée, ainsi que tout médicament. Il accepte simple-
ment, je le cite : « de se faire voir réguliérement la poitrine par les
médecins. » Il regrette d’avoir accepté l'intervention sur le sein
gauche. « J'aurais di garder ma poitrine », ajoute-t-il.

11 exerce le métier de cuisinier. Quand nous l'avons vu, il était
vétu d’un pantalon unisexe, « rose bonbon », d'une chemise, j’al-
lais dire d'un corsage, de méme teinte. Il tenait a la main un
panier identique a celui qu’utilisent les femmes.

11 parle volontiers de lui. Il est le dernier d’une famille de dix
enfants. Sa mere est morte peu apres sa naissance ayant juste
eu le temps de le prénommer Ange. Enfant, il jouait souvent, et
volontiers, avec des filles, se déguisait en fille avec de la poitrine.

L’ainée de sa fratrie est une fille de quinze ans plus agée que
lui. Ne se succedent ensuite que des garcons, au grand désespoir
de sa mere qui aurait préféré des filles.

Sa sceur lui a souvent répété qu'il était I'ultime tentative de sa
mere pour avoir une fille et qu’a sa naissance elle avait été fort
décgue. C'est alors qu’il a cette phrase étonnante : « ma sceur m’a
dit : si tu avais d{i naitre, on t'aurait appelée Brigitte ».

«Si tu avais dii naitre... » Nous lui répétons cette phrase qu'il
s’étonne d’avoir prononcée.
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Gargon, il n’existait pas dans le désir de sa mére morte, il ne
pouvait vivre que fille, d’oli son refus de toute intervention sur
la gynécomastie et sa décision de garder la poitrine.

« Le symptome psychosomatique », dit Cain (1971), « a un sens
qui s'articule avec I'histoire affective du sujet ». Pour Ange, en
tout cas, sa gynécomastie semble inscrire dans son réel corporel
le désir de sa mere d’avoir une fille.

La mort de celle-ci rend impossible toute remise en cause de sa
parole. Prisonnier de cette parole, dont la sceur alnée parait étre
la gardienne vigilante, il ne peut exprimer de refus. On pourrait
dire que pour vivre il n'a d’autre issue que de réaliser le désir
maternel, de I'inscrire dans son corps, faute de pouvoir le récuser
dans un discours.

« Le symptome psychosomatique », dit encore Cain (ibid.)
«met le réel en cause. » Cela nous conduit a notre deuxieme
observation.

Gertrude est une petite bonne femme, d’une soixantaine d’an-
nées, seche, au visage ingrat. Elle est hospitalisée dans le ser-
vice d’hépato-gastro-entérologie pour exploration et traitement
d’une diarrhée chronique apparue il y a environ six mois.

Au premier abord, on ne retient d’elle que son air fermé, buté
et un pansement a l'ceil droit. Je I'écoutais, en compagnie d'un
stagiaire de sixieme année de médecine.

Le début de l'entretien savere difficile. Gertrude répete un
discours stéréotypé sur les nombreux examens subis, la liste
impressionnante de médicaments administrés, mais elle ne dit
rien d’elle.

Apres l'avoir laissé dérouler son discours, nous lui soulignons
qu’elle a, jusqu’a présent, peu parlé d’elle. Peut-étre pourrait-elle
situer le début de cette diarrhée, décrire ses souffrances, tout ce
qu’elle ressentait dans son corps, qu’elle le dise avec ses mots.

Gertrude reste silencieuse, interloquée et dit, comme en soli-
loquant : « C’est la premiére fois que je vois un examen médical
pareil... vous savez, je ne suis pas folle. »

Nous apprenons alors que sa diarrhée avait commencé, il
y a six mois, faite de selles liquides, sans pus ni sang. Elles
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ont été d’emblée douloureuses, avec des épisodes paroxystiques.
« C’était comme des contractions, comme si quelque chose de
moi s’en allait. »

Entre les épisodes paroxystiques elle se sentait ballonnée, avec
une impression de pesanteur dans tout le bas-ventre.

Tous les examens cliniques et complémentaires s’averent néga-
tifs. Tous les traitements sont sans résultat. Elle nous apprend
aussi qu’elle est veuve, qu'elle a eu deux enfants dont le der-
nier, comitial et handicapé mental, est mort subitement six mois
auparavant dans des conditions pénibles, des suites d'une ponc-
tion lombaire. Elle l'avait quitté une demi-heure auparavant et,
quand elle revint, sans que quiconque l'en efit avertie, elle I'a
trouvé dans sa chambre raide mort, recouvert d'un drap blanc.

Elle a alors une crise de nerfs. Arrive une infirmiere qui lui
aurait dit, piégée peut-étre par sa propre angoisse, ou sa propre
culpabilité : « Bon, il est mort, qu'y pouvons-nous? » Puis
quelques minutes apres... « Alors, que faites-vous ? Vous le pre-
nez ou on l'envoie a la morgue ? » Mais, précise la malade, « pas
un mot d’explication, pas un mot de compassion ».

Folle de douleur, elle emmene son fils.

S’installe un long silence que nous respectons. Puis j interpelle
Gertrude sur le pourquoi de son pansement a l'ceil droit. Elle
signale que, quatre ou cinq mois apres le début de sa diarrhée,
est apparu un petit bobo a la cornée de l'ceil droit. Depuis, elle
harcele le médecin ophtalmologiste pour qu’il énuclée cet ceil
(ce que, fort heureusement, il a refusé en lui affirmant que c’était
guérissable et qu'une greffe de cornée était a envisager). Ger-
trude suivait cependant tres irrégulierement les soins prescrits.

Je lui dis alors, comme dans un flash, parce que je le ressentais
empathiquement, empathie qui selon moi correspond a ce que
Freud appelle une identification a I'émoi qu’il nous dit de nature
hystérique et dont Lacan fait une identification fanstasmatique :
« Vous aviez deux enfants et vous y teniez comme a la prunelle
de vos yeux. »

Gertrude me regarde longuement, intensément, silencieuse-
ment, son visage s'anime, s'éclaire, se réchauffe... Elle laisse tom-
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ber : « En tout cas, cette histoire d’ceil, ils sont tous contents de
me le sauver, sauf moi. »

J'arréte la l'entretien... Dans les jours qui suivent, sans traite-
ment, la diarrhée et son accompagnement douloureux cessent,
Gertrude accepte une mutation en ophtalmologie.

Un mois plus tard, elle revient en consultation dans le service
« pour me donner de ses nouvelles » dit-elle.

Au cours de cet entretien, elle déclare : « Vous savez, perdre
un enfant, je ne sais pas s’il y a plus douloureux que cela. Si
au moins on m’avait expliqué ce qui est arrivé, si au moins on
m’avait parlé, peut-étre que ¢a m’aurait aidée... »

Oui, peut-étre que la parole, dans le champ du transfert, l'au-
rait aidée a faire son deuil, c’est-a-dire assumer symboliquement
la séparation et la perte.

Faute de discours, elle ne pouvait dire sa perte qu'avec son
réel corporel, sur le mode de l'imaginarisation, avec sa diarrhée
accompagnée de pesanteurs et de coliques expulsives. D’ailleurs
en l'écoutant je pensais « comme dans un accouchement » sans
le lui dire évidemment. Mais elle n’est pas entendue. Sa plainte
insiste. C’est alors la surenchere de l'eeil, avec sa demande d’énu-
cléation, répétition de l'effraction de I'imaginaire dans le réel de
la perte d'une partie d’elle-méme avec la mort de son fils.

En lui formulant qu’elle tenait a ses enfants « comme a la pru-
nelle de ses yeux » je lui permis par cette métaphore, de faire
passer sa plainte de la répétition pure et simple a la représen-
tation. Elle engageait ainsi un processus de deuil, c’est-a-dire
I'instauration d’un espace de parole et de réparation, qui n’est
pas celui de la fusion avec son fils ni celui de la séparation radi-
cale d’avec lui; c’est un espace o1 par sa propre parole, adressée
a I’Autre (garant du pacte) dans le transfert, Gertrude s’insere
comme sujet entre symbolique et imaginaire. Elle reprend ainsi
le jeu du petit-fils de Freud qui, siir de ce pacte de parole, garant
de l'alternance de la présence et de 'absence de la Chose, s'amu-
sait a mettre en représentation le deuil a accomplir de la Chose
pour qu’elle devienne la meére; il nouait ainsi au réel de son étre
et de la Choseaussi bien I'imaginaire que constitue 'anticipation
de l'absence dans la présence et de la présence dans l'absence
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que les signifiants Fort et da le représentant comme sujet de son
manque a étre.

On peut aussi s’interroger sur ce qui aurait pu arriver si un
chirurgien avait accepté de lui enlever I'ceil. Cette intervention
aurait définitivement fixé sa perte dans le réel, rendant par la-
méme tout deuil impossible. En n‘opérant pas, il avait laissé la
place libre a la répétition de la plainte dans le transfert, c’est-a-
dire cet espace ou celui a qui s’adresse la plainte ne se considere
que comme le transitaire de I'inoui de celle-ci.

Une telle éventualité ne pouvait se présenter pour Ange.
L'infans est pris dans la violence de l'interprétation et de l'anti-
cipation de I’Autre maternel. Par cette violence, cet Autre injecte
dans l'infans des signifiants qui baliseront son désir, le soumet-
tant par la-méme a la violence de l'interprétation et de l'an-
ticipation, lui enjoignant de demander ce qui lui est offert et
rien d’autre. Il importe pour l'infans dans la dialectique illusion-
désillusion que constituent les soins maternels, dans l'espace
potentiel ainsi créé, de remettre en question et 'interprétation et
l'anticipation, passant ainsi d’une parole comme vérité révélée a
une parole comme médiation, une parole relativisée. C'est a cette
condition qu’il peut désirer en tant que sujet sans reproduire
fidelement le désir de I’ Autre qu’indiquait la violence de l'inter-
prétation de I’ Autre maternel. Il s’agit 1a du processus de sépara-
tion qui engendre et les objets a, objets-cause-du-désir et les objets
du désir. Ange semble dans I'impossibilité de se déprendre de la
fusion dans le regard de 1’ Autre, dans 1'impossibilité de consti-
tuer ce regard de I’ Autre comme objet a jamais perdu, boussole
impossible, Autre a jamais barré. D’ou1 la nécessité dans laquelle
il se trouve, par sa gynécomastie, véritable spécularisation du
regard de I’ Autre, d’interroger le regard médical comme miroir
fusionnant qui lui renverrait I'image féminine que lui enjoint
sans contestation la violence de l'interprétation et de l'anticipa-
tion de I’ Autre, maintenant radicalement Autre absolu de par sa
mort. La parole de sa sceur le lui rappelle sans cesse, lui inter-
disant par la-méme l'acces, dans l'espace du transfert, au transi-
taire de son inoui.
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Marie-Francoise, Pierre ou deux histoires
d’air

Marie-Francoise est une fréle jeune fille, asthmatique et chaste.
Elle est la cadette d’un frére de 10 ans son ainé, frére dont
elle est la mascotte. Elle vit entourée de papa handicapé, grand
blessé de guerre, et de maman, femme vertueuse et diligente,
partageant son temps entre les soins de son foyer et les bonnes
ceuvres de la paroisse. Marie-Frangoise a de fréquentes crises
d’asthme qui ont débuté vers I'age de 6 ans. Malgré tous les trai-
tements désensibilisateurs aux nombreuses allergies qu’on lui
découvrait, ses crises d’asthme étaient fréquentes et impression-
nantes. Elle m’est adressée pour psychothérapie par un méde-
cin allergologue. Elle a alors 25 ans. Elle se présente, dépressive,
les yeux baissés, le geste mesuré, avec la retenue et la véture
d’une jeune fille a peine sortie de son pensionnat religieux. Elle
était bien siir anhelante, faisant entendre un bruit de pigeonnier.
La psychothérapie fut breve... et sa conclusion, pas de mon fait.
Marie-Frangoise était amenée a se déplacer assez fréquemment
avec ses pere et mere pour rendre visite a des parents habitant
une bourgade rurale. Comme d’habitude, le moindre change-
ment de lieu occasionnait une nouvelle crise d’asthme plus ou
moins dramatique (allergie a la poussiere, pollens ou autres aca-
riens oblige). Comme d’habitude, le vieux médecin de cette bour-
gade rurale a qui elle avait alors affaire et qui la connaissait bien,
savait arranger les choses. Mais un jour, pour son malheur ou
son bonheur, Marie-Frangoise rencontra le jeune remplacant du
vieux docteur; il prit peur, l'adressa a I'hopital de la petite ville
la plus proche. Elle tomba sur un jeune interne inexpérimenté
qui s'affola et qui, dans un projet d’éventuelle réanimation res-
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piratoire, I'in...I"entuba. L'expression de Marie-Frangoise fut : « Il
m’a entubée ».

Le résultat fut spectaculaire : I'asthme cessa définitivement et
elle se transforma; la sage petite fille devint la coquine effron-
tée, séduisante et séductrice, prise d'une véritable boulimie
d’amants. Elle me confia qu'elle était cependant frigide mais
qu’elle éprouvait une satisfaction de I'ordre de l'orgasme a tenir
longtemps captif entre ses mains le pénis en érection, au point
de ne pouvoir s'en déprendre. La psychothérapie cessa sur I'in-
terprétation... en acte que lui fit un de ses amants en lui offrant
une prothese pénienne dont elle pouvait s'appareiller et en lui
signifiant la supréme jouissance qu’il éprouvait a la voir ainsi
pourvue.

On lit couramment que 'asthme est une maladie psychosoma-
tique et que, comme telle, elle n'a pas la valeur métaphorique
d’un symptome, d'une formation de compromis entre le désir
et son interdit. Le cas de Marie-Francoise semble contredire la
rigidité de cette affirmation et situe le symptome-asthme dans une
dynamique transférentielle. Quelle valeur symbolique a pu avoir
le geste médical du jeune interne quil'a — selon son dire — entu-
bée alors que jusque la le vieux médecin n'osait pas la toucher?
Dans l'observation de Dora, Freud (1905) a montré le déplace-
ment symbolique qui existe entre la perception par Dora du
pénis en érection de Monsieur K. sur son pubis, et le symptome
laryngé qu’elle a ensuite présenté. On peut aussi formuler I'hy-
pothese que cette intubation-entubation a pu fonctionner pour
Marie-Frangoise comme le geste de défloration par le sorcier ou
le shaman qu’indique Freud dans son texte sur Le tabou de la vir-
ginité (1917).

En tout cas, la conclusion de cette histoire (dans laquelle il
me semble n’avoir fonctionné que comme tiers-témoin, occupant
cependant dans le transfert le lieu de 1" Autre) situe le symptome,
sa disparition et son remplacement par la conduite que l'on sait
comme un des modes de réponse de Marie-Frangoise au désir de
" Autre.

Ce ne fut qu'une bréve rencontre. Comme quoi, des qu’il est
question d’amour, il ne faut jamais jurer de rien.
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Cette observation m’évoque aussi 1'hisoire de Pierre qui pré-
sentait entre autres symptomes une obstruction nasale qui ne
cédait qu’a I'emploi du médicament Aturgyl ® et qui résistait a
I'usage de tous les autres médicaments, de nom différent com-
portant cependant le méme principe actif. Il parlait sans arrét de
sa dépendance a ce médicament Aturgyl ®. Lors d'une énieme
séance, il raconte un réve ayant pour décor un site de montagne
ol je passais habituellement mes vacances. Il gravissait, heureux,
respirant sans aucune géne et a pleins poumons, une colline au
sommet de laquelle sur un champ l'attendait sa mere; elle lui
dit : « Es-tu stir de ne pas avoir oublié ton Aturgyl ®? » Il se
réveille aussitot dans les affres d'une sévére obstruction nasale.
Je lui renvoie alors : « Nature-Gil » ; cela le met en fureur, attri-
buant cette ponctuation a ma participation a la « connerie laca-
nienne ». Apres un long silence, il énonce : « Gilles est le profes-
seur de danse de ma mere. Un jour qu’il se présentait a elle sans
sa coque, elle lui fit cette injonction : “Allez donc, Monsieur, sur
le champ remettre votre coque”. » Je lui souligne alors le signi-
fiant « champ », ce qui provoque de sa part un travail sur 'équi-
valent champ-chant (canta canta galinetta) et de dire que sa mere
n‘arrétait pas de lui souligner la ressemblance de son nez avec le
tarin de de Gaulle, de Gaulle qui occupait une place importante
dans I'histoire familiale. Le symptome d’obstruction nasale dis-
parut.
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Colette ou I'impossible séparation de
I'impossible enfant

Colette, 23 ans, de taille moyenne, soignée dans sa mise simple,
teint pale, pommettes rouges, cheveux roux frisés bien discipli-
nés, l'air tantot grave, tantot vif et pétillant lorsqu’elle s'anime en
paroles qu’elle déverse en flots.

Colette souffre d'une constipation chronique; elle est entrée
pour exploration dans le service des maladies de I'appareil diges-
tif. Cette constipation s’est installée, dit-elle, d'une part apres la
mort de son pere d'un cancer du poumon, d’autre part apres une
mononucléose, la maladie du baiser. Elle a depuis, dit-elle, perdu
«l'envie ».

Du fait de sa maladie, elle ne peut maintenant « vivre la vie
que les jeunes filles de son age vivent ». Elle reste aupres de sa
mere qui elle-méme consacre presque tout son temps a sa propre
mere quasiment aveugle depuis la mort de son fils « Ca s'est
porté sur ses yeux ».

Colette se souvient que déja, enfant, alors qu’elle n‘avait pas
« ce probleme », timide, elle avait beaucoup de difficultés a vivre
la vie sociale de son école; elle restait dans un coin et ne partici-
pait pas comme si elle « nétait pas en vie ». Une fois elle a eu une
amie, une fille « retardée » qui n’arrivait pas a apprendre a lire;
de Colette on disait qu’elle avait deux ans de retard.

Déja a sa naissance elle était en retard ; elle est restée une jour-
née de plus (ou de trop) dans le ventre maternel. Sa mere avait
peur qu’elle ne fiit anormale.

— Anormale : Colette demande trés souvent s’il est normal

que? ... notamment a propos de son corps et de son fonc-
tionnement.
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Anormale, la croyait sa mére quant au sexe, d’oll une visite
chez un gynécologue a 'age de 15 ans. Cette visite fit mettre
le pere en colere.

Anormale, pour sa meére, cette constipation : « Il faudrait la
désinfecter » ou « [ui mettre un anus artificiel comme a Monsieur
X., le voisin. »

Anormale, sa cousine, fille de la sceur de sa maman a qui,
petite, on aurait fait une piqfire dans la téte contre la ver-
mine intestinale. Elle est depuis ce jour aveugle et anormale.

Colette dit de son pere qu’il lui expliquait les choses de la vie
et favorisait ses sorties avec son frere ainé. Ce dernier I'emmenait
en boite. Mais, c’est aussi son jeune (terme utilisé parfois dans le
Midi pour désigner le petit ami) qui la faisait sortir. Il avait passé
son permis de conduire grace a elle et grace a lui elle allait ici et
la. Leurs relations sexuelles n’étaient pas satisfaisantes du fait,
disait Colette, de sa constipation. Mais Francisco, son jeune, ne
lui en voulait pas. Il comprenait ; lui-méme n’avait-il pas souffert,
entre autres, de spasmophilie ?

Mais Francisco 'avait quittée. Alors elle avait fait une tentative
de suicide en « s'empoisonnant avec des cachets ».

Maintenant, comme lorsqu’elle était petite, elle « existe sans
exister ». Elle a I'impression de tourner en rond, de ne pas
trouver la sortie. Elle se souvient pourtant d'une fois ol, a sa
demande, son frere ainé I'avait emmenée non pas dans une boite
du coin, mais dans une plus fameuse et la elle s’était sentie exis-
ter. Elle avait dansé... « elle s’était vidée ».

Colette est restée jusqu'a 7 ou 8 ans dans la chambre de
ses parents. Elle dit n’en avoir aucun souvenir : rien vu, rien
entendu.

A ce propos, il est intéressant de noter qu’a la dixieme planche
du T.A.T. elle répondra : « Une femme et son mari... je n’ai pas d'ima-
gination. »

A l'age de 8 ans, elle a occupé la chambre du frére cadet
effroyablement jaloux d’elle qui allait lui-méme occuper la
chambre de l'ainé, jeune marié : « Cela s’‘est passé comme ma
mere l'avait dit. »
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Colette dit alors avoir eu des peurs épouvantables dans cette
chambre, en faisant la différence entre elle et les enfants qu’'on
habitue jeunes a étre seuls et a se débrouiller. C'est a ce moment
que Colette évoque le souvenir de son pére qui faillit 'écraser,
ne 'ayant pas vue, en reculant en voiture alors qu’elle se trouvait
dans sa poussette : « Ma mere l'a vu et a crié a un ouvrier pour
qu’il arréte mon pére. Une autre fois la méme chose est arrivée a
notre chien; en reculant mon pere ne 'avait pas vu et I'a écrasé,
ses boyaux ont éclaté. »

Toujours associativement, Colette évoque l'infection de sa
grosse rate « mononucléosique » avec des médecins autour d’elle
qui n'y comprenaient rien mais qui finalement l'ont guérie avec
des piqtres. Elle insiste sur sa constipation qui la fait enfler du
visage et du ventre :

— du visage : avant elle ressemblait a son pere, elle était belle ;

maintenant, elle ressemble a sa mere;

— du ventre : « Je me sens deux fois enceinte; mais je ne peux l'étre
parce que cela risquerait d’étre dangereux pour le bébé a cause des
toxines et puis on ne peut pas étre a la fois enflée des matieres
qu’on ne fait pas et d'un bébé qui doit grossir pendant 9 mois et
que l'on doit garder dans son ventre. »

— Impossible séparation de 'impossible enfant. Colette n’a-t-
elle pas dit avoir été gardée un jour de plus (ou de trop)
dans le ventre de sa meére. De toute fagon, Colette n'a pas
d’envie et puis « elle ne voit plus rien » , avant elle « voyait »
5 jours, puis 3 jours, puis 2 jours, maintenant elle ne « voit »
plus ses regles.

— Voir : Mot qui revient trés souvent dans le récit de Colette :
— sa cousine, devenue anormale et presqu’aveugle apres

une piqire contre la vermine.

— son pére ne l'avait pas « vue » et a failli '‘écraser, comme il
ne « verra » pas le chien dont les boyaux éclateront.

- sa grand-mere, devenue aveugle apres la mort d'un fils,
oncle de Colette : « Pour ma grand-meére, ¢a s'est porté
sur les yeux alors que pour ma mere, quand elle a perdu
son frere, ¢a s’est porté aux intestins. Cela lui a desséché
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les intestins. Pour moi, on dit que c’est depuis la mort de
mon pere en 1984 que je ne “vois” plus rien et que je suis
constipée. »

Colette ne « voit » plus, est malade des intestins. Sa mere, elle,
a toujours vu et veut voir. « Elle a vu mon pere qui en reculant
allait m’écraser; elle a vu mon pére écrasant le chien; elle veut
toujours voir. Elle veut voir mes radios; je lui ai dit “non”; ca I'a
rendue furieuse, elle m’a disputée et mise dehors. »

Il est a noter que Colette continue a vivre chez sa mere dont
elle ne peut se distancier, dont elle ne peut se séparer. Colette
dit : « Ma mere est toujours sur moi, elle était toujours entre moi
et mon jeune. Si je ne lui obéis pas, elle me dit : “Tu n'es plus
comme avant, je ne m'occuperai plus de toi”. »

Tout se passe comme si Colette n'intéressait sa mere qu’obéis-
sante et malade. A ce propos, Colette évoque les liens entre son
peére et sa mere : sa mere était toujours en train de « gueuler »
contre son pere, alors qu'il était bien portant, mais s’en était
affectueusement occupée alors qu’il avait besoin d’une bouteille
d’oxygene pour respirer.

Et Colette fut tres étonnée d’apprendre de sa mere tout récem-
ment, quentre ses parents, du coté sexuel, « ¢a fonctionnait
bien », étonnée que sa mere ait pu avoir avec son pere d’autres
relations que des relations de force et de soins.

D’ailleurs, qu’est-ce qu'une femme pour Colette ? Elle en des-
sine le corps, réduisant I'appareil génital a un ou deux ovaires,
hypertrophiant les intestins.

A son pere, il fallait I'assistance de la meére de Colette et d'une
bouteille doxygene pour respirer. A Colette, il faut des laxatifs
réclameés par sa mere aux médecins a cor et a cri. La meére visua-
lise et regle le fonctionnement de ses intestins comme elle lui
interdit et annule toute vie génitale.

L'histoire de Colette suscite quelques réflexions.

Colette dit qu’elle n’a plus d’envie. Pourrions-nous dire qu’elle
n'est pas encore en vie, prise qu’elle est dans le rapport que
sa mere entretient avec les feces? Freud (1917) sur les transpo-
sitions des pulsions énongait '’équivalence symbolique argent,
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pénis, feces, cadeau, enfant, tous ces termes ayant un rapport
a la castration dont Dolto (1984) dit, a propos de l'analité, qu’elle
est symboligéne; il faut s’en déprendre pour, du coté de la mere
donner la vie, et, du coté de l'enfant, accéder a la vie. Entre
Colette et sa mere quelque chose a raté dans cette équivalence
symbolique. A manqué, et manque, encore l'usage tranquille
de la métaphore qui permet la déprise d’avec l'objet-voix, 1'objet-
regard, 'objet-sein, 'objet-feces. Cette déprise, radicale, engendre
le manque et le désir qui de métonymie en métaphore, et a I'oc-
casion de rencontres toujours un peu ratées fait que 'amant, le
désirant, ’Erastes des grecs, ne phagocyte pas 1'élu de son désir,
I'Eromenos; et vice-versa il importe en effet que dans cette ren-
contre désirante, voire amoureuse, chacun ne soit pas figé dans
la position de I'Erastes ou de I'Eromenos. Cette métaphore orga-
nisatrice de la déprise est nodale de I'cedipe ; elle fonde la castra-
tion symbolique a l'origine du désir, par le pacte de la parole
qu’elle instaure au-nom-du-pére. Elle permet a l'infans, désen-
glué du caprice maternel, de désirer pour son propre compte
c’est-a-dire de construire son psychisme, psychisme que Winni-
cott (1949) nomme aussi 1élaboration (symbolique) de I'imagi-
naire du corps vécu. Il le construit dans ce que Winnicott (1951)
appelle l'espace potentiel apprenant ainsi a étre seul, a coté de
Pautre... comme aprés I'orgasme. Ce qui permet de ne pas vivre le
monde extérieur comme dangereux ni avoir a se poser sans arrét
des questions sur le comment et le pourquoi. Ce questionnement
incessant sur le comment et le pourquoi que Winnicott (1949)
nomme ['esprit (Mind) nous le trouvons chez Colette qui sans
arrét pose des questions sur le mode : « est-il normal que?... »
Winnicott (ibid.) soutenait que le symptoéme psychosomatique
est fait pour compenser la séduction du psychisme par l'esprit.
La tranquillité et la liberté nécessaires au désir que garantit le
pacte de parole lui ont manqué. La mere lui a toujours décrit le
pere comme peu fiable et méme dangereux. Il lui importait d’étre
vigilante. D’ailleurs il a failli la tuer comme il a écrasé le chien. 11
lui a certes parlé des « choses de la vie »; il a bien stir favorisé
ses sorties avec le frere ainé, mais il n'a su et pu rompre le lien
mortifere I'enchalnant a sa mere. On peut se demander si sa mere
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n’est pas pour Colette le faux objet transitionnel et si les feces ne
sont pas pour elles deux I'Objet-fétiche qu’elles se disputent et
qu’il ne faut surtout pas montrer. Rappelons que la mere a eu les
« intestins desséchés » apres la mort de son frere, qu'elle na de
cesse de visualiser 'intimité du fonctionnement intestinal de sa
fille et méme de la faire pourvoir d'un anus artificiel (pour-voir).

Pourrions-nous dire que tout se passe comme si Colette et
sa mere subissaient la passion d’un méme objet, les feces, avec
cependant quelques différences en ce qui concerne chacune
d’elles ? Colette se range du c6té des femmes qui ne voient pas,
ce qui lui est bien commode puisque ne voyant pas, elle ne sait
pas. Elle se situerait donc par la du c6té de I'ignorance.. Sa mere,
elle, a bon ceil et a toujours cette furieuse envie de voir. « Dans
I'image, ce qui est visé est en principe le non-spécularisable »
(Lacan,1949) c'est-a-dire la tentative impossible de trouver le
regard comme objet 4, comme I'impossible objet de I'impossible
trouvaille. Colette, assignée a résidence par sa mere a une iden-
tification a ses feces, se refuserait-elle, pour sa propre survie, a
travers celles-ci, a donner a sa mere la jouissance interdite de I'in-
accessible trouvaille, sous peine de sombrer toutes deux dans le
délire ? En fait, le refus de Colette lui permet dans une pseudo-
obsessionnalité, de disposer d’un support imaginaire a son iden-
tité, et permet a sa mere de continuer a « désirer ».
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Renée ou I'insupportable du réel de
I’absence

Renée a 43 ans, longiligne, le faciés triste, émacié et desséché;
elle est hospitalisée dans le service des maladies de l'appareil
digestif pour exploration d’un amaigrissement important accom-
pagné d’anorexie, d'une aménorrhée de plus de six mois, d'une
asthénie et d'un syndrome douloureux de '’hypocondre gauche,
semblable a la douleur d’un point de c6té éprouvée « quand on
pratique la course de fond ».

Anorexie, amaigrissement, aménorrhée sont d’apparition ré-
cente; prépuberté, adolescence notamment auraient toujours
été sans aucun probléme. Renée est célibataire et farouchement
vierge. Elle a exercé jusqu’a l'apparition de ses symptomes la pro-
fession d’aide-maternelle dans une école et s’entendait tres bien
avec l'institutrice et la directrice. Cette derniere ayant changé
d’affectation, la nouvelle directrice a muté Renée, en lui sup-
primant l'accés aux tout-petits enfants; ceci entraina un syn-
drome dépressif et les manifestations somatiques précédem-
ment décrites.

II faut noter dans les antécédents de Renée qu’elle est une
fille de I’ Assistance Publique, abandonnée vers I'age de six mois,
recueillie a I'age de deux ans par celle qui devint sa meére adop-
tive aimante et qui mourut alors que Renée n‘avait que 11 ans.
Avant de mourir elle la confia a sa propre fille ainée, plus agée
de 15 ans et déja mariée. Parlant de celle-ci, Renée me dit : « C'est
ma mere et ma sceur ». Elle vit depuis dans le foyer de sa mere
et soeur dont elle a élevé les enfants, les considérant comme ses
neveux.
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Quand je la rencontre, Renée se mure dans un silence presque
hostile, dit n’avoir rien demandé et surtout ne plus vouloir se
retrouver enfermée en clinique psychiatrique o1 sa famille l'avait
fait entrer pour dépression et par peur de la voir mourir, tant elle
se laissait dépérir : « Je ne suis pas folle », dit-elle.

Je lui demande alors de me dire avec ses mots les douleurs res-
senties dans son corps. Ele me décrit avec beaucoup de minutie
son « point de coté ». Nous parlons de son gofit pour la course de
fond qu’elle pratique en solitaire et ce depuis son plus jeune age.
Apres avoir ré-évoqué avec elle ce qu'a été sa vie, abandonnée
par sa meére vers 6 mois, recueillie par sa mere adoptive a l'age
de 2 ans, seule a 11 ans, recueillie a nouveau, heureuse dans son
travail avec les tout-petits enfants de 2-3 ans, puis a nouveau
sevrée de leur présence et de celle de l'institutrice maternelle si
douce avec elle et les enfants, je lui fis remarquer que sa vie était
un long parcours, une drdle de course ... Apres un long silence,
son visage émacié s’illumina d'un triste sourire en me disant :
«On ne m’a jamais dit ... et je n‘ai jamais cherché a savoir qui
était ma mere ». Dénégation ?!

Depuis cet entretien, Renée a accepté de venir en psycho-
thérapie une fois par semaine dans le service. Elle sort de sa
dépression; «le point de coté » a disparu; bien que l'anorexie
persiste, la courbe pondérale s’est améliorée sur un mode sinu-
soidal, t¢émoignant de 'attitude stratégique désormais « parlée »
qu’adopte Renée face a la nourriture. Renée est toujours en congé
de maladie; malgré plusieurs tentatives de reprise de travail
dans son nouveau poste, elle est toujours en butte a 1'hostilité
de «la nouvelle directrice » qui n'a jamais voulu revenir sur sa
décision de mutation.

Dans cette observation le symptome anorexique et son
contexte dépressif apparaissent comme la réponse a la réactiva-
tion d'un vécu de perte et d’absence. « La nouvelle directrice »
a ravivé chez Renée le morcellement de la continuité des soins
décrit par Winnicott (1989). Il ne restait plus a Renée que «1'in-
vestissement de l'absence » dont parle Brusset (1985).

Par identification a ces tout-petits enfants et a l'institutrice,
elle devenait la mere du tout début de l'existence, mere qu’elle
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n’avait pas eue; devenant cette mere, elle créait I'enfant qu’elle
aurait pu étre. Tout se passait comme si, dans cette relation aux
enfants et a l'institutrice, Renée réélaborait dans un jeu signifiés-
signifiants, ses proto-représentations (Pinol-Douriez,1984) et retrou-
vait la possibilité de représenter et de se représenter.

Cette dynamique de l'enfance comme représentation d’elle-
méme, la construction fantasmatique de la relation objectale
avaient été brisées par le changement d’emploi signifié par la
nouvelle directrice, la plongeant dans l'anorexie, le dépérisse-
ment et la dépression mélancolique.

I1 faut aussi nous interroger sur I'éventuelle valeur métapho-
rique de ce « point de cdté », survenant au repos, qui inquié-
tait Renée beaucoup plus que son amaigrissement considérable.
Cette sensation de souffle coupé, de paleur et de douleur de I'hy-
pocondre gauche ne rappelleraient-elles pas la forme blanche
du spasme du sanglot, forme féminine, dont on sait qu’il peut
apparaitre chez l'enfant de 6 mois-1 an, toujours situé dans un
contexte relationnel et cédant au traitement de ce contexte (Kreis-
ler, 1974). Le fait de parler la douleur de Renée 1'a fait dispa-
raitre exactement comme le spasme du sanglot peut céder a la
mise en mots de la relation mere-enfant. Serait-il audacieux de
supposer qu'un spasme du sanglot accompagné d'une conduite
anorexique serait survenu chez Renée vers l'age de 6 mois et
n'aurait pas trouvé de résolution parlée du fait de 'abandon?
Renée aurait alors enfoui cette conduite au sens ou le dit Bris-
set (1964) et 'aurait intégrée dans la construction fantasmatique
de sa relation d’objet et de sa corporéité. Cette conduite aurait
été réactivée par la cassure imposée par la directrice et I'impasse
relationnelle qui s’ensuivit, plongeant a nouveau brusquement
Renée dans l'archaique inoui de cette impasse. La disparition du
symptome-douleur « point de coté » pourrait alors s’expliquer
par l'établissement d’un lien transférentiel convoquant cet inoui
et lui ouvrant un espace de parole.

Le sens psychique ne peut s’exprimer que par la souffrance
organique au niveau d’une zone sensible .

Cette notion de zone sensible (dont fait état Brisset, 1964),
véritable méiopragie d’appel dans la construction de la corporéité,
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pourrait étre I'unique mode et lieu de réponse, chaque fois que
la relation a I’ Autre réactive l'originelle impasse relationnelle.
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Pedro ou I'insupportable du réel du sexe

Pedro est un jeune homme de 25 ans, a la barbe de prophete,
étudiant en théologie d’'une des nombreuses sectes, suivi dans
le service pour un ulcére gastro-duodénal douloureux et téré-
brant. Il était soigné jusque la avec des pansements gastriques,
quelques anxiolytiques et du Dogmatil dont on sait 'action anti-
ulcéreuse et neuroleptique.

Il arriva un jour qu’a la consultation hospitaliere publique, il
rencontra un praticien frais émoulu dans ses convictions psy-
chosomatiques, a la relation de cause a effet facile. Ce prati-
cien, 'interrogeant sur ses antécédents, apprit que Pedro était
encore puceau et, comme il venait de lire le texte de Freud sur la
névrose d’angoisse, il attribua a 1'ulcere une étiologie sexuelle;
il conseilla donc a Pedro pour toute thérapeutique d’aller voir
un film X. Celui-ci, obéissant et soi-disant déculpabilisé, s’y ren-
dit. Il revint le lendemain dans le service completement déli-
rant, armé d’un couteau : insupportable horreur de la castration.
C’était Sodome et Gomorrhe ... il était I'ange exterminateur.

La conclusion de cette histoire fut la cessation et la guérison
définitive de son ulcere et son hospitalisation dans un service
psychiatrique pour un état délirant dont il n’est pas sorti .
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Recension critique de différents travaux
sur la question psychosomatique.
Essai de théorisation

Le mot « accent » en hébreu se dit taam. Il est
trés important de penser au sens réel de ce mot.
Il signifie le golt de ce qu’'on a dans la bouche, le
golt de ce qu'on mange. C'est la saveur et c'est
aussi une métaphore buccale et corporelle. Et, pour
moi, c'est une véritable parabole du rapport entre
le corps et le langage, car c'est ce que fait la Bible.

M. Meschonnic, Le Monde 2, 5 février 2005,
p. 22.






Heinroth (1818) a introduit le premier l'expression psychoso-
matique pour désigner des troubles corporels dont 'origine psy-
chique serait déterminante, (cité par Deutsch in The psychosoma-
tic concept, 1953).

Deutsch (1953) utilise le terme médecine psychosomatique pour
souligner et confirmer la dichotomie entre psyché et soma en
considérant que les facteurs psychiques seraient a l'origine de
certaines maladies bien précises, alors que les facteurs soma-
tiques seraient indiscutables pour d’autres affections. Ce terme
d’affection psychosomatique, des son origine, cristallise un dua-
lisme corps-esprit.

Lalande (1956) définit ainsi le dualisme : « doctrine qui dans
un domaine déterminé, dans une question donnée, quelle qu’elle
soit, admet deux principes irréductibles. Par exemple : dua-
lisme moral de la nature et de la grace, de la passion et de
la liberté, dualisme psychologique de la volonté et de l'enten-
dement ». Nous pourrions poursuivre dualisme de I'inné et de
I'acquis, de la cause et de l'effet, du lésionnel et du fonctionnel,
du végétatif et du relationnel, etc. Se rattachent aussi a ce pro-
bléme du dualisme d’autres concepts a traits d’union : cortico-
viscéral, organo-dynamique... Il en résulte, en médecine, 1'uti-
lisation de deux concepts symétriques : somato-psychique et
psycho-somatique, l'intention du clinicien étant d’assigner aux
troubles qu’il constate un point de départ causal. Est somato-
psychique un trouble dont le départ est organique et 'aboutis-
sement psychique : par exemple une douleur organique produi-
sant de 'anxiété, psychique, c’est un systéme organiciste. Ce pos-
tulat organiciste est encore plus apparent dans le terme cortico-
viscéral : il n’y est question que de cerveau avec des localisations
corticales, sous-corticales... et I'on réalise ainsi le tour de force
d’éviter le terme psychique. La maladie mentale peut étre alors
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définie comme une somatose a symptomatologie psychique. C'est
dans le courant organiciste qu’il faut situer 'accent mis par la
médecine sur les liens existant entre les grandes fonctions du
corps et la vie affective. Sont situés dans cet axe les travaux de
Pavlov et de Cannon centrés sur la physiologie de la vie émotion-
nelle.

Il est classique de citer les travaux de Pavlov (1904) a partir
de recherches expérimentales sur la physiologie animale, en par-
ticulier sur le role des stimuli psychiques dans la sécrétion gas-
trique du chien.

A partir de ces expériences, il a élaboré une conception rigou-
reuse, mais limitée, des automatismes de base, des réactions psy-
chophysiologiques et des comportements.

Cannon (1929) a mis en évidence (a partir de recherches en
physiologie) les modifications fonctionnelles apportées par les
incidents de la vie émotionnelle. Il s’est particulierement atta-
ché a I'étude des processus digestifs et vasculaires et aux pertur-
bations humorales. Il a démontré le role déterminant que joue
le systeme neurovégétatif (sympathique et parasympathique)
comme chainon intermédiaire entre la vie émotionnelle et les
troubles physiologiques.

Il faut aussi citer les travaux de S. Wolf et H.G. Wolf (1943) sur
la fonction gastrique chez I’'homme. Grace a une observation pri-
vilégiée sur un malade porteur d’une fistule gastrique, visible a
I'examen direct, ils ont pu préciser les corrélations existant entre
telle ou telle émotion, et telle ou telle activité motrice ou sécré-
toire de l'estomac.

On sait maintenant que le systeme nerveux végétatif constitue
un grand systéme organo-dynamique, rendez-vous biologique
de toutes nos émotions, de tous nos contflits les plus profonds et
les plus intimes.

I est d’ailleurs courant d’entendre dire par les malades : « c’est
mon sympathique qui ne va pas ».

Ce systéme nerveux végétatif met en jeu deux éléments d’ac-
tions contraires : le premier, orthosympathique ou adrénotrope,
veille a la dépense. Le second ou ergotrope, parasympathique,
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freinateur, inhibiteur, modérateur, trophotrope, économise les
dépenses.

L'organisme se comporte toujours comme un tout et non
comme une série d’organes et de processus indépendants.

L’étre humain possede divers moyens pour réaliser 1'intégra-
tion parfaite de ces différents éléments. Ces moyens sont hiérar-
chisés.

Schématiquement, a la base, est le milieu intérieur, avec les
liquides interstitiels et les liquides circulant dans le systeme vas-
culaire. Sa constance est relative et suffit pour assurer 1'unité
physico-chimique.

A un niveau plus élevé et plus nuancé, se situe I'intégration
hormonale. Les sécrétions endocrines agissent assez rapidement
pour donner une unité d’action aux multiples constituants de la
vie végétative. Cette unité d’action conditionne la vie du « soma-
psyché ».

Le systeme nerveux est le supérieur hiérarchique. Il a pour
role de maintenir I'homéostasie du milieu intérieur. Il relie
promptement, en le coordonnant, le fonctionnement de nos dif-
férents organes. Il percoit toutes les excitations, celles du monde
intérieur comme celles du monde extérieur. Il y répond tres rapi-
dement, soit de fagcon motrice, soit de facon sécrétoire, sensitive
ou psychique. Il donne a l'organisme humain, par cette intégra-
tion active, son individualité. Dans cette intégration active, il faut
souligner le role princeps, joué en particulier par 1’hypothala-
mus et le cortex.

L’hypothalamus est considéré comme un premier centre régu-
lateur de 'humeur, comme un relais vers le cortex frontal. I1
apporte a celui-ci toutes les incitations de la vie pulsionnelle et
émotionnelle.

Les travaux de Pavlov, Cannon et Wolf s‘appuient sur ces
notions et constituent une orientation de recherche vivante et
féconde, mais du seul point de vue d'une physiologie élargie.
Cette physiologie nous renseigne sur le comment de ce qui se
passe mais ne nous éclaire pas sur le pourquoi.
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On sait aujourd’hui (Gachelin, 1986; Villemain, 1989) que le
fonctionnement du systeme immunitaire est intégré dans celui
du systéme neuro-endocrinien selon des interactions bilatérales.
Les réactions immunitaires peuvent étre dirigées contre les cel-
lules sécrétrices d’hormones, les neuro-transmetteurs ou leurs
récepteurs. Ce serait le mécanisme a l'origine de nombreuses
maladies, telles que les thyroidites, I’hyper-thyroidie, le diabete
insulino-dépendant, la myasthénie et probablement la sclérose
en plaques.

Depuis longtemps déja on avait pu constater que des chocs
psycho-affectifs graves pouvaient déclencher des aménorrhées
définitives et des maladies auto-immunes comme la maladie de
Basedow. Ceci est a la base de cette nouvelle discipline appelée
neuro-psycho-immunologie, étudiant comment et pourquoi, par
le biais du stress, le systeme nerveux et les hormones peuvent
profondément modifier le fonctionnement du systéme immuni-
taire. Le stress résulterait de la non-élaboration mentale du trau-
matisme interne ou externe. Cela le situerait dans le registre freu-
dien des névroses actuelles, notamment la névrose d’angoisse.
L’élaboration mentale, c’est-a-dire I'intégration de 1'Ici et mainte-
nant dans I'histoire singuliere du sujet est I'enjeu de la psychana-
lyse.

Le champ initial de la recherche psychanalytique a été consti-
tué par 'hystérie de conversion, c’est-a-dire une affection caracté-
risée de prime abord par l'existence de troubles survenant dans
le corps, sans la moindre lésion organique. La conversion est
donc l'un des premiers concepts de l'analyse et elle concerne
un symptome corporel. Elle est selon Pieron (1957) : « 'expres-
sion d’une motivation refoulée dans un symptome somatique ».
Janet (1903), comme précurseur, a su voir que les émotions répon-
daient a une réaction de l'ensemble de l'étre vivant mais c'est
Freud qui a démontré qu'un symptdme corporel pouvait avoir
une dimension symbolique, un sens et une valeur expression-
nelle reliables a un contenu psycho-sexuel inconscient. Il y a
possibilité d’expression du conflit sur un mode corporel. C'est
a partir du concept de conversion que les psychanalystes se sont
intéressés a cette question du psychosomatique.
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Freud (1895) a propos de la névrose d’angoisse distingue les
troubles somatiques opaques, dénués de sens, liés a une névrose
actuelle ou a une névrose traumatique, des symptomes psy-
chonévrotiques de type hystérique. Cette distinction fondamen-
tale contient en puissance toutes les interrogations concernant
le fait psychosomatique. Ayant posé le probleme des névroses
actuelles, sans lui donner de développement particulier, il a
laissé de coté les troubles somatiques proprement dits quand ils
ne lui paraissaient pas entrer dans le cadre de la conversion hys-
térique. Mais il n‘a pour autant jamais abandonné la notion de
symptome somatique opaque, dénué de sens.

Federn (1913) a été le premier disciple de Freud a s’intéresser
aux symptomes somatiques.

Groddeck (1923) insiste sur la toute-puissance de la pensée
dans les troubles du corps. Il étend la théorie de la conversion
hystérique a toutes les réactions somatiques, congue cependant
plutot sur le mode d'un symbolisme fonctionnant comme un
prét-a-penser c’est-a-dire plutot sur le mode d’une objectivation,
obturant par la-méme l'appropriation subjective des mythes
dans la discursivité de la pensée désinsérée de tout lien trans-
férentiel. Ce discours de Groddeck est un discours de maitre
dont l'effet sur le patient semble plus proche de I'hypnose que
de l'analyse du transfert ...

Deux notions centrales permettent de comprendre la fagon
dont Groddeck appréhende le sens du monde. Ses activités lit-
téraire et médicale en découlent. La premiére est la notion du
monde de I'enfance qui est pour lui le paradigme de la santé. Il
faut toujours retrouver le lien avec la nature enfantine, nature
premiere de I'étre humain. La seconde notion relie I'étre humain
a la nature, au monde qu’il nomme Dieu-nature, en emprun-
tant 'expression a Goethe, notion qu’il conceptualisera plus tard
sous le vocable du ¢a.

La vie adulte constitue le négatif de 'enfance :

— enfant, I'étre humain était rassasié; adulte, il est affamé et
avide;
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- enfant, il était dans le giron maternel ; adulte, il en est chassé
et méprise tout autre refuge;

— enfant, il se croyait aimé par une mere aimante; adulte, il
la considere comme n’importe quel autre étre humain, elle
représente pour lui un traitre;

— enfant, il était I'innocence méme; adulte, il devient un
monde de méchanceté, désillusionné, avec un besoin infini
de se venger.

L'enfance est non pas le paradis sur terre mais symbole et lieu
de plénitude de I'étre, intégrité de soi, harmonie avec la nature,
réconciliation avec la nature humaine. L'adulte est en désaccord
avec sa nature parce que obéissant a des conventions. Etre enfant,
c’est étre un avec Dieu-nature. Il en sortira la force qui opere des
transformations a l'intérieur de I'étre humain et lui permet d’étre
créateur.

Ce Dieu-nature, ce ¢a, n'est ni un concept, ni une hypothese,
mais une expérience, un projet dans lequel s’inscrit 1'existence.
C’est le ¢a qui gouverne notre vie et non pas le Moi qui lui n’est
qu’artifice, instrument au service du ¢a. Le ¢a est un chemin tracé
a l'existence de chacun et que chacun doit retrouver.

Le role du médecin n'est pas d’accumuler des connaissances
qui ne seront jamais que fragmentaires, mais d’utiliser ces
connaissances toujours enrichies au service de la thérapeutique.
Groddeck se situe dans la droite ligne de la tradition hippocra-
tique qui fondait la thérapeutique sur le primum non nocere et le
respect de la natura medicatrix. Le role du médecin est de soigner,
non de guérir; le pouvoir de guérison appartient a la nature de
chacun, qu’il soit malade ou bien portant. Soigner consiste a aller
dans le sens de la nature, a la servir en imitant les processus
de guérison qui lui sont propres, en libérant des forces de vie
dans ce qui a une allure de mort... Pour ne pas faire perdre au
malade confiance en ses propres forces, une qualité essentielle
du médecin doit étre la discrétion. La vérité ne doit pas étre assé-
née au malade, afin de ne pas l'effrayer. D’ot1 la prudence dans le
diagnostic et sa révélation, diagnostic qui doit « embrasser I'étre
humain dans son entier ainsi que ses conditions d’existence »
(Groddeck, 1913).
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Le médecin ne doit pas traiter les organes mais 1'étre humain,
la maladie mais le malade. Hippocrate soutenait : il n'y a pas
de maladies, il n'y a que des malades; Galien : il n'y a pas de
malades, il n'y a que des maladies. Groddeck dépasse ces deux
positions contradictoires en considérant la maladie comme un
symptdme qui renvoie a l'étre humain qu’est le malade. Mala-
die et malade ne sont plus des termes opposés, mais révelent
le conflit humain masqué par le symptome. La maladie devient
une qualité de I'étre humain. Le médecin doit croire inébranla-
blement dans les capacités de guérison de son patient. La vie est
l'espoir. Reste le devoir quand il n’y a plus d’espoir.

La maladie n’est pas une fin en soi mais un moyen nécessaire
al'organisme pour pouvoir se maintenir en santé. Elle n’est pas a
craindre. Elle constitue une ressource parfois cofiteuse de l'orga-
nisme. Intimement liée a toute l'existence humaine, elle permet
a l’'homme d’atteindre certains buts comme la mort lorsque celle-
ci devient plus attirante que la vie. Le champ de la maladie ne
doit pas étre délimité en fonction de normes établies, comme par
exemple l'absence de symptomes, mais en fonction de I'état sub-
jectif du patient . Pour Groddeck (1913) : « Quand quelqu’un se
sent malade, on doit le traiter en malade, méme si on ne trouve
rien de pathologique sur lui et en lui ».

La tache du médecin consiste, en méme temps que de donner
des soins, a découvrir le sens de la maladie afin, dans une posi-
tion chamanique, d’en libérer son patient. En effet, la maladie
peut étre aussi un piege dans lequel celui qui tombe peut laisser
la vie. Mais elle a aussi un role initiatique, elle est un moyen de
retrouver en soi I'enfance et la violence de ses passions.

Groddeck s’est intéressé a ce qui sous-tend toute technique
visant a opérer un changement par une manipulation psychique.
En 1913, Groddeck, qui avait lu Freud avec admiration et réti-
cences, mais qui ne 'avait pas encore rencontré et ne lui avait
pas écrit, 'avait vivement attaqué dans son livre Nasamecu. En
1917, il lui écrit et expose comment il a découvert les concepts
de la psychanalyse a partir de sa réflexion sur les affections orga-
niques. Groddeck en effet se posait la question de son identité,
son savoir-faire rejoignant, selon lui, le savoir analytique freu-
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dien. Dans sa lettre a Freud, Groddeck revient sur « son juge-
ment téméraire » porté sur la psychanalyse en 1912. Il lui fait
part de son cheminement, a partir de la révélation de l'incons-
cient par le symbolisme des symptomes de sa patiente, Mlle G.
Il explique a Freud ce qu’il entend par le ¢a :

66

A mes — ou dois-je dire a vos — conceptions, je suis arrivé non
par I'étude de névroses mais par I'observation de maux qu’on
a coutume d’appeler corporels. Ma réputation médicale, je la
dois initialement a mon activité de thérapeute physique, plus
particulierement de masseur. En conséquence, ma clientele est
sans doute d'une autre nature que celle des psychanalystes... La
conviction s’était arrétée en moi que la distinction de ’ame et
du corps est uniquement une distinction de mots, non pas d’es-
sence... Il va de soi que cette idée non plus je ne puis la revendi-
quer comme ma propriété ...

La psychanalyse, si je comprends bien, travaille pour I'instant
avec la notion de névrose. Je présume toutefois que, pour vous
aussi, se trouve, derriere ce mot, la vie humaine toute entiere.
En tout cas, il en va ainsi pour moi. Le ¢a, qui se tient en
connexion mystérieuse avec la sexualité, 'Eros ou quel que soit
le nom qu’on veuille lui donner, forme aussi bien le nez que la
main de ’étre humain, ainsi qu’il forme ses pensées et ses senti-
ments; il se manifeste aussi bien comme pneumonie ou cancer
que comme névrose obsessionnelle ou hystérie ; et de méme que
l'activité du ca ressortant comme hystérie ou névrose est I'objet
du traitement psychanalytique, de méme l'est aussi le défaut car-
diaque ou le cancer. En soi, les différences d’essence n’existent
pas, qui pourraient nous forcer a faire ici, et non 1a, I'essai de
la psychanalyse. C'est bien plus, uniquement une question pra-
tique, une question d’appréciation personnelle, ou I'on veut ces-
ser de traiter psychanalytiquement. J'emploie le terme traiter,
parce que je ne crois pas que l'activité du médecin s’étende plus
loin que le traitement; la guérison, ce n'est pas lui qui l'assure,
mais justement le ¢a.

Voici donc le point ot je doute si j’ai le droit de me poser publi-
quement en psychanalyste ou non. Il n’est pas possible, dans le
développement de ces idées qui sont bien, au fond, les vbtres,
d’employer une autre nomenclature que celle établie par vous.
Elle n’est pas a remplacer et suffit aussi a mon dessein, sitdt que
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la notion de I'inconscient est élargie. (Premiére lettre a Freud, 27
mars 1917, in Ca et Moi).

Freud lui répond :

Je vous fais manifestement un grand plaisir si je vous repousse
loin de moi, la ot1 se trouvent les Adler, Jung et autres. Mais je ne
puis le faire. Je dois vous réclamer, dois affirmer que vous étes
un superbe analyste qui a saisi 'essence de la chose sans plus
pouvoir la perdre. Celui qui reconnait que transfert et résistance
sont les axes du traitement, celui-la, que voulez-vous, appartient
irrémissiblement a la troupe sauvage. Et qu’il appelle 'ics ¢a cela
ne fait pas de différence.

Par cette réponse, Freud installe d’emblée Groddeck en situa-
tion d’analysant (comme c’était d’ailleurs la demande de Grod-
deck), le reconnaissant comme analyste ou proche des analystes
dans la mesure ou il poursuit son ceuvre d’analysant du fait
méme qu’il se met en demande transférentielle par rapport a
Freud, mais non point comme unique.

Groddeck (1923) expose a l'aide des concepts freudiens sa
conception psychosomatique. La réponse freudienne ne se fait
point attendre et, en 1923, année de parution du Livre du Ca,
Freud publie Le Moi et le Ca, mettant en place la seconde topique,
renforcant le corpus théorique déja institué. Il met en opposition
non pas l'inconscient et le préconscient mais un moi d’un seul
tenant et un refoulé qui en est clivé. Cependant pour lui cela
ne résout pas non plus la difficulté. Le moi, aussi, est pareille-
ment profondément inconscient, et confluant pourtant avec le
noyau du refoulé. Il semble donc que la représentation plus cor-
recte soit celle-ci : les articulations et les différenciations n’ont
de valeur que dans les couches relativement superficielles, elles
n’en ont pas en profondeur, profondeur pour laquelle le ¢a grod-
deckien serait la désignation correcte.

Il y a une différence entre le ¢a groddeckien et le ¢a freudien.
Pour Groddeck, si le ¢a peut se révéler dans toutes sortes de
manifestations de vie conscientes ou inconscientes, saines ou
malades, on ne peut l'appréhender dans sa totalité. Le ¢a est
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comme la vie ou comme la mort, il ne se laisse ni réduire ni ana-
lyser; tout au plus peut-on l'influencer par la psychanalyse.

La conception freudienne du ¢a ne rejoint donc pas celle de
Groddeck pour qui le ¢a englobe la totalité de l'étre humain,
réduction de l'univers; le conscient, I'inconscient, ’ame et le
corps, le psychologique et le physiologique constituent des mani-
festations du ¢a.

Selon Lalive d’Epinay (1983) : « Le projet freudien pourrait se
résumer ainsi, selon les mots mémes de Freud : “Wo es war, soll
ich werden”, la ot ¢a était, je dois devenir... »

Le projet groddeckien pourrait, si on reprend les termes de
Freud, se formuler ainsi : « Wo ich war, soll es werden », que
I'on peut restituer par ces paroles de Groddeck, adressées a ses
patients : « L'essentiel pour vous est d’écarter le Moi et d’acquérir
de la compréhension pour le ¢a ». (Lalive d’Epinay, ibid.).

Lalive (ibid.) souligne aussi que ce projet reprend la dialec-
tique goethéenne du Stirb und Werden : meurs et deviens, a laquelle
Groddeck se réfere constamment. Guérir serait advenir a la mort
du moi.

Groddeck (1920) souligne le caractere double du symbole qui
a la fois révele I'inconscient et agit sur lui. Selon lui, le symbole
structure toutes les productions du ¢a , qu'elles se présentent
sous la forme de réves, de mythes, de religions, de folklores,
de cultures, de symptomes, etc. La maladie a une fonction sym-
bolique et toute culture a ses maladies, toute civilisation a sa
médecine. Ce qui importe dans le symptome, c’est le symbo-
lisme autour duquel il s’est organisé et pourra étre déconstruit.
Un symbole induit des transformations au niveau somatique ou
dans la pensée consciente ou inconsciente.

La mobilisation du symbole peut entrainer des changements.
Le 27 mai 1917, Groddeck écrit a Freud et lui relate le cas sui-
vant :

Un de mes patients souffre de saignements de la rétine. Curieuse-
ment, ils interviennent toujours en automne. Il est apparu que le
malade, tres intelligent mais inculte — il a seulement appris a 18
ans, en autodidacte, a lire et a écrire — voyait quotidiennement,
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étant enfant, un aveugle dont les villageois racontaient qu’il était
devenu aveugle a cause d'un blasphéme. Mais, ce que le malade
avait totalement oublié, c’est qu’a I'dge de 9 ans, il avait jeté bas
de sa croix, a coups de pierres, un Christ en bois a la sortie du
village. La force avec laquelle tout le processus oublié a dii agir
apparut en ce que le patient s"évanouit a la communication de cet
incident. Il y avait, au reste, des complexes d'(Edipe et de castra-
tion, ai-je besoin d’ajouter. Depuis cette communication, il n’est
plus survenu de saignement pendant cinq ans, a I'exception d'un
tout petit qui eut lieu la veille du recrutement pour le service;
et cela, a un carrefour en face d’un Christ crucifié. De surcroit,
il apparut encore que I'homme avait a nouveau completement
oublié cet événement d’enfance; et méme, que ma communica-
tion ne parvint pas a raviver son souvenir, qui ne se rétablit que
quelques jours apres.

Pour Groddeck (1920), une trés grande sensibilité aux sym-
boles rend malade, une insensibilité totale aux symboles
empéche de se soigner, notamment par la psychanalyse. Toute
I'existence humaine s’insere dans un cadre pré-établi, le symbo-
lisme dans lequel se trouve pris le ¢a se confondrait avec lui. Il
écrit ceci :

Savoir que nous sommes vécus par le ¢a, détruit toute une série
de concepts avec lesquels nous avons coutume de penser. J'ai
déja relevé qu’il n’existe pour le ¢a ni corps ni ame, car tous les
deux ne sont que des modes de manifestation de cet inconnu;
que le moi, l'individualité deviennent douteux puisque le ¢a
peut étre décalé dés la fécondation et, par-dela, dans la chaine
de tous les aieux.

D’aucuns ont voulu rapprocher cette position de Groddeck de
celle de Lacan (1953) qui définit I'inconscient, structuré comme
un langage, qui dit du désir qu’il est toujours désir de I Autre.

Ce qui fait la différence avec 'approche groddeckienne, cest
I'accent mis par Lacan sur la barre qui sépare radicalement la
chaine des signifiants de la chaine des signifiés, sur le point
de capiton qui, autour de la métaphore, stabilise le glissement
du signifié sous le signifiant, réalisant par la-méme l'appropria-
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tion subjective des symboles, mythes, légendes, traditions, par le
biais du trait unaire et de la singularité du fantasme.

Groddeck théorise une conception psychosomatique qui s’ap-
puie sur une mythologie psychophysiologique de l'individu.
Pour lui, chaque élément, organe, cellule ... a des fonctions dif-
férentes, selon qu’on le considere comme tout ou partie. Il peut
étre a la fois autonome ou agir sur, ou étre influencé par le reste
de l'organisme. L'ceuf humain, donc I'enfant a venir, résulte de
la fusion de deux cellules, I'une masculine, 'autre féminine. Il
en découle pour Groddeck (1933) que toutes les cellules issues
de l'ceuf fécondé conservent des potentialités masculines et fémi-
nines. Elles sont bisexuelles, tout en étant cellules-filles de la
premiére cellule. Il en résulte trois poles : masculin, féminin et
neutre résultant de la combinaison des deux. Nous avons la une
trinité comme celle de pere, mere, enfant. Toute vie humaine,
au niveau cellulaire, organique, psychique s'organise autour de
cette trinité. Les cellules sont bisexuelles dans leur fonction au
sens ou « fécondées »elles absorbent des substances — rdle fémi-
nin — et en produisent d’autres — rdle masculin. Les organes,
de méme, sont bisexuels dans leur fonction : par exemple, le pou-
mon qui se remplit d’air et I'évacue.

Mode d’étre masculin ou mode d’étre féminin ne constitue
qu'une des possibilités d’expression du mode d’étre enfantin.
L'adulte est un individu disséqué en sexe (Groddeck, 1933). Adop-
ter une position strictement féminine ou masculine, c’est se cha-
trer de sa bisexualité et renoncer a une grande partie de ses
potentialités enfantines. Les différentes virtualités bisexuelles
de l'étre humain s’actualisent dans toutes sortes de créations
comme dans toutes sortes de maladies. Le symptome constitue
alors, sous la forme d’un compromis, un accomplissement du
désir bisexuel. La maladie est création originale de 1’homme,
manifestation de vie, méme si elle peut conduire a la mort. Elle
est souvent mode d’expression cotiteux pour l'individu et pour
la société. Elle est souvent aussi solution de dernier recours a un
probleme que la conscience ne peut traiter. Elle représente, sur le
mode du symbole, un conflit intime, en essayant de le résoudre
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en le déplacant. Elle a pour fonction d’empécher le refoulé d’ar-
river a la conscience. Quand le simple malaise ne suffit pas a
résoudre le conflit, le ¢a produit des maladies plus graves et plus
longues et, si cela ne suffit encore pas, il a enfin recours a la mort :
« car ne meurt que celui qui veut mourir, celui a qui la vie est
devenue insupportable » (Groddeck, 1923).

Quand il y a maladie, il y a toujours enjeu et celle-ci révele tou-
jours un double aspect : elle est a la fois souffrance et satisfaction.
Souvent la souffrance est la satisfaction recherchée : punition
pour l'accomplissement d"un désir interdit. La maladie constitue
aussi le dernier refuge de la liberté de I'individu, quand la vie lui
est devenue trop insupportable. Elle sert a maintenir, de maniere
plus ou moins heureuse et réussie, I'étre humain en santé.

Cependant, si la maladie donne la solution a certains pro-
blemes, elle en crée d’autres. Originairement tentative d’échap-
per a un danger, elle est aussi un piege dans lequel tombe celui
qui y a recours. Ce piege peut étre mortel. Le projet de Grod-
deck est de déjouer toutes ces précautions contre soi-méme et
le monde extérieur que constitue la maladie, et de permettre
a 'homme d’en vivre plutdt que d’en mourir. Les causes phy-
siques de la maladie seront traitées par les soins médicaux qui
aideront le processus de guérison. Les causes psychiques seront
traitées par le médecin et le malade en comprenant la significa-
tion du symptome, en dégageant sa valeur de symbole, seule
démarche qui permet d’abandonner le symptdme et de changer
de langage. Pour cela, il faut réconcilier 'adulte avec 'étre enfant,
en le rendant proche de sa sexualité polymorphe, en lui resti-
tuant sa liberté de jouer avec. Il s’agit moins de changer la mala-
die que de changer l'attitude de I'étre humain vis-a-vis d’elle. Il y
a pourtant un risque a comprendre la maladie : celui d’étre trop
proche avec ce que I'humain a d’inhumain. La maladie est ouver-
ture sur soi, mais elle est aussi refuge contre ce qui fait peur en
soi, (je dirais le réel en soi). Guérir, c’est courir le risque de perdre
ce refuge et d’étre confronté au déchainement de ce qui fait peur.
Le pari de Groddeck (1933) est de rendre 'étre humain lucide sur
la signification de son existence, sur le fait qu’il ne saurait échap-
per a la mort, tout en le délivrant de sa peur d’étre confronté
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a tout ce qu’il y a en lui d’humain et d’inhumain : « Adhérer a
ce destin avec une mélancolie joyeuse, cest le devoir de 'étre
humain et la force de I'étre humain ».

Ce pari de Groddeck fait penser a la position de Lacan (1948,
pp- 123-124) concernant la crainte narcissique de la lésion du
corps propre :

Nous ne croyons pas vain d’avoir souligné le rapport qui sou-
tient avec la dimension de 'espace une tension subjective, qui
dans le malaise de la civilisation vient recouper celle de I'an-
goisse, si humainement abordée par Freud et qui se développe
dans la dimension temporelle. Celle-ci aussi nous 1’éclairerions
volontiers des significations contemporaines de deux philoso-
phies qui répondraient a celles que nous venons d’évoquer : celle
de Bergson pour son insuffisance naturaliste et celle de Kierke-
gaard pour sa signification dialectique. A la croisée seulement
de ces deux tensions, devrait étre envisagée cette assomption
par 'homme de son déchirement originel, par quoi l'on peut
dire qu’a chaque instant il constitue son monde par son suicide,
et dont Freud eut l'audace de formuler l'expérience psycholo-
gique si paradoxale qu’en soit I'expression en termes biologiques,
soit comme « instinct de mort ». Chez I'homme « affranchi » de
la société moderne, voici que ce déchirement révele jusqu’au
fond de l'étre sa formidable lézarde. C'est la névrose d’auto-
punition, avec les symptomes hystérico-hypocondriaques de ses
inhibitions fonctionnelles, avec les formes psychasthéniques de
ses déréalisations de l'autrui et du monde, avec ses séquences
sociales d’échec et de crime. Clest cette victime émouvante,
évadée dailleurs, irresponsable, en rupture de lien qui voue
I’'homme moderne a la plus formidable galére sociale, que nous
recueillons quand elle vient a nous, c’est a cet étre de néant que
notre tache quotidienne est d’ouvrir a nouveau la voie de son
sens dans une fraternité discrete a la mesure de laquelle nous
sommes toujours trop inégaux.

Lacan (1955, pp. 348-349) ajoutait d’ailleurs a propos du moi
de l'analyste qu’«il ne doit connaitre que le prestige d'un seul
maitre : la mort, pour que la vie, qu’il doit guider a travers tant
de destins, lui soit amie. »
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Entre Groddeck et Lacan toute la différence, et elle est de taille,
réside dans cette croisée de ces deux tensions, a partir de laquelle
doit étre envisagée cette assomption par ’homme de son déchire-
ment originel. En fait nous pourrions dire qu’il y aurait maladie
quand le sujet ne serait pas capable d'intégrer ses propres signi-
fiants dans la chalne des symboles en vigueur dans son milieu
culturel.

La valeur symbolique que Groddeck confere a la maladie per-
met a 'homme une médiation qui peut le mener vers la guérison
mais, ajoutons-nous, a la condition de se situer dans cette croisée.
Le symbole est alors un moyen terme entre lui et la maladie per-
mettant de se réconcilier avec ce qui était étranger en lui et de s’y
reconnaitre.

Lalive d’Epinay (1983) situe avec pertinence ce travail de
reconnaissance et d’intégration de la psychosomatique quoti-
dienne dans le champ que Levi-Strauss circonscrit a la cure sha-
manistique. Ce champ donne acces a la fonction symbolique,
fonction qui permet a Lévi-Strauss comme a Lacan, de définir
la fonction de I'inconscient. L'incantation constitue le moyen de
cette cure chamanistique. Son premier role est d’offrir un sup-
port a la représentation du conflit évoqué. Dans L'efficacité sym-
bolique (1949), Lévi-Strauss analyse un texte magico-religieux,
incantation prononcée chez les indiens Cuna de Panama afin
d’aider un accouchement difficile. Il s’agit d'un récit fabuleux,
voyage vers le séjour de Muu, qui a outrepassé ses attributions
et s’est emparé du purba ou dme de la future mere. Ainsi le chant
consiste entierement en une quéte : quéte du purba perdu, qui
sera restitué apres maintes péripéties telles que démolition d’obs-
tacles, victoire sur des animaux féroces, et, finalement, un grand
tournoi livré par le chaman et ses esprits protecteurs a Muu et
a ses filles, a 'aide de chapeaux magiques dont celles-ci sont
incapables de supporter le poids. Vaincu, Muu laisse découvrir
et libérer le purba de la malade; l'accouchement a lieu, et le
chant se termine par 1'énoncé des précautions prises pour que
le Muu ne puisse s’échapper a la suite de ses visiteurs. Le com-
bat n'a pas été engagé contre Muu elle-méme, indispensable a
la procréation, mais seulement contre ses abus; une fois ceux-ci
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redressés, les relations deviennent amicales, et I'adieu de Muu au
chaman équivaut presque a une invitation : « Ami nele, quand
reviendras-tu me voir ? ... » Muu n’est donc pas une force foncie-
rement mauvaise, c’est une force dévoyée. L'accouchement diffi-
cile s’explique comme un détournement, par ["dme de I'utérus, de
toutes les autres dmes des différentes parties du corps. Celles-ci
une fois libérées, l'autre peut et doit reprendre la collaboration.

La mythologie invoquée par le chaman participe de la concep-
tion qu‘a la tribu de l'univers. La parturiente y adhere et y parti-
cipe d’autant plus que les thémes mythiques mélés aux themes
physiologiques lui permettent une représentation de ce qu’elle
ne peut imaginer.

Groddeck procédait de méme dans ses conférences psychana-
lytiques a l'usage de ses patients. Ses conférences lui fournissent,
comme au chaman, l'incantation, support a son projet. Comme
le chaman, Groddeck fournit a son patient un langage expri-
mant immédiatement des états informulés. Cette expression ver-
bale permet de vivre et d’ordonner une expérience actuelle anar-
chique et ineffable, débloque et réoriente, dans un sens favorable,
le processus physiologique.

Lévi-Strauss (1949) souligne aussi que, dans l'incantation, le
rythme de la parole et ses variations ont un impact précis. Ils
abolissent la distinction entre monde réel et monde imaginaire,
mettent le sujet dans une transe hypnotique qui lui permettrait
I'intégration du conflit.

Groddeck recherche aussi, comme le chaman, cet effet de
parole dans ses deux grands textes incantatoires : Les conférences
psychanalytiques (1916) et Le Chercheur d’dme (1921). Dans ces
textes, le médecin s’efface et laisse parler le ¢a : « Il est acteur
au double sens du terme : agit et agissant sur. Il est dépossédé
de sa personne, cependant que la situation est maitrisée par le
rituel de son discours, et son rythme. Cette dépossession de
soi, alliée a la maitrise de ce que la dépossession de soi laisse
apparaitre permet I'émergence de l'art, qui opere un changement.
C’est ainsi que le texte a une fonction poétique en méme temps
que le “délire” exprimé ou la mythologie invoquée ont une fonc-
tion esthétique, thérapeutique... » (Lalive d’Epinay, 1983, p. 102).
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Je pense en effet que l'acte poétique a pour fondement un réel
éprouvé, lieu d’our parle le poete, faisant resurgir, a son insu, un
refoulé; il le fera dans et par la parole, parole qu’il travaillera et
pétrira comme une pate.

Comme le chaman le faisait depuis toujours, Groddeck conju-
guait dans sa pratique deux procédés et processus thérapeu-
tiques : la mise en scene mythologique du conflit et le rythme
incantatoire de la parole. Ces deux procédés se retrouvent dans
le psychodrame thérapeutique (notamment le N-dcep africain)
et la relaxation.

Tout psychodrame est mise en scene devant des spectateurs,
témoins et adhérents au discours de la représentation et du
dépassement des conflits.

La relaxation, outre l'effet incantatoire qu’elle doit au terpnos
logos (voix monocorde psalmodiée, hypnotisante) fournit égale-
ment au malade un ensemble de représentations imaginaires
communes a tous, a partir desquelles il peut déconstruire et
reconstruire ses propres représentations corporelles. Tel est le
sens des travaux de Schultz (1956) et de la conceptualisation psy-
chanalytique élaborée par Sapir et son école (1975), donnant au
spectaculaire de 'hypnose une efficacité symbolique.

Winnicott (1949) soutient que «la maladie psychosomatique
est faite pour compenser la séduction du psychisme par l'esprit ».
Tout individu doit toujours étre étudié dans sa totalité et 'on
doit considérer son développement a partir des tout premiers
débuts de l'existence psychosomatique. Les troubles psychoso-
matiques se situeraient selon Winnicott a mi-chemin entre le psy-
chisme et le physique. « Le terme psychisme signifie 1'élabora-
tion imaginaire de parties, de sensations ou de fonctions soma-
tiques, c’est-a-dire d’une pleine conscience physique. » Cette éla-
boration imaginaire dépend évidemment de l'existence et du
bon fonctionnement d"un cerveau mais le psychisme ne saurait
étre localisé dans le cerveau. Les aspects psychiques et soma-
tiques de la personne qui se développe sont pris dans un pro-
cessus de rapports mutuels. Pour qu’il y ait santé dans le déve-
loppement originaire de l'individu, il faut qu’il y ait une conti-
nuité d’existence. Cette continuité d’existence que nous pourrions
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rapprocher du concept de la lalangue de Lacan (1973-1974), est
assurée par l'environnement qui au début se veut parfait, c’est-
a-dire celui qui s’adapte activement aux besoins du nourrisson.
Ce nourrisson, c’est le psyché-soma. Quand l'environnement est
défectueux par défaut d’adaptation, il empiete sur le psyché-
soma, c’est-a-dire le nourrisson qui se trouve forcé de réagir. Il
en résulte une perturbation de la continuité d’existence du nou-
vel individu. A ses débuts, le bon environnement psychologique
est un environnement physique, que l'enfant soit in utero ou qu’il
soit porté, soigné... Ce n'est que progressivement que l'environ-
nement acquiert une qualité nouvelle, définie comme affective,
psychologique, sociale. C'est ainsi « qu'apparait la bonne mere
ordinaire avec son aptitude a s'adapter activement aux besoins
de son bébé, aptitude prenant sa source dans la dévotion qu’elle
lui porte. Cette adaptation est facilitée par son narcissisme, son
imagination et ses souvenirs qui lui permettent, par le moyen
de I'identification, de savoir quels sont les besoins de son bébé ».
Ce moyen de l'identification, et particulierement celui que Freud
nomme l'identification a I'émoi et dont il fait une identification
hystérique, identication fantasmatique pour Lacan, me parait
primordiale, tant pour l'enfant que pour sa mere.

Rapidement le besoin, absolu au début, d'un bon environ-
nement devient relatif. La bonne mere ordinaire est suffisam-
ment bonne pour que le nourrisson devienne capable par son
activité mentale de pallier les déficiences de la mere, transfor-
mant ainsi un environnement suffisamment bon en un environ-
nement parfait. Cela lui permettrait de faire face a ses pulsions,
de répondre aussi aux types les plus primitifs de besoins du moi,
de se construire donc une représentation corporelle, d’élaborer
imaginairement les parties, les sensations, les fonctions soma-
tiques, c’est-a-dire de se constituer un psychisme par cette acti-
vité mentale transformant un manque relatif d’adaptation en une
adaptation réussie.

On peut donc dire que l'esprit a, parmi ses origines, un fonc-
tionnement variable du psyché-soma en rapport avec la menace
qui pese sur la continuité d’existence suivant chaque échec de
I'adaptation active de 'environnement. On peut aussi dire que le
psychisme est la conséquence de cette adaptation plus ou moins

76



Recension critique de différents travaux sur la question psychosomatique.
Essai de théorisation

réussie. Cette adaptation réussie ne peut l'étre qu'étroitement
articulée a cette fonction maternelle « d’assurer la défaillance gra-
duelle de I'adaptation selon l'aptitude croissante de chaque nour-
risson a compenser un échec relatif par l'activité mentale ou la
compréhension » (Winnicott, 1949). Ceci permet au nourrisson
(le psyché-soma, répétons-le) une tolérance a la fois vis-a-vis des
besoins du moi et vis-a-vis de la tension pulsionnelle. Dans cette
hypothese, le psyché-soma se développe harmonieusement; le
développement nécessaire de l'esprit (activité mentale, compré-
hension intellectuelle) va de pair avec le développement du
psychisme, élaboration imaginaire du corps vécu. Si le nourris-
son subit un comportement maternel désordonné, il se trouve
contraint, pour rétablir 'environnement parfait dont il a besoin,
de réagir par une hyperactivité du fonctionnement mental. L'hy-
pertrophie mentale qui en résulte, si elle se poursuit, engendre
un discord entre le développement de l'esprit et celui du psy-
chisme. Il en découlera une opposition entre l'esprit hypertro-
phié et le psyché-soma; la fonction intellectuelle de l'individu
usurpe la fonction de I'environnement. Le fonctionnement men-
tal devient une chose en soi qui remplace la bonne mere et ne la
rend plus nécessaire. La psyché est séduite par l'esprit et rompt
sa relation intime primitive avec le soma. Il s’ensuit une asso-
ciation psyché-esprit pathologique. L'individu a tendance, alors,
a localiser forcément l'esprit a l'intérieur de la téte (comme un
ennemi que l'on doit localiser pour le maitriser), ce qui , pour
Winnicott, constituerait une source importante de maux de téte
psychosomatiques. « La dépression menace ou méme intervient
parce que l'individu a tout le temps besoin de trouver quelqu’un
d’autre qui rende réel ce concept du “bon environnement” afin
de pouvoir revenir au psyché-soma dépendant qui constitue le
seul point a partir duquel il peut vivre. Dans ce cas, “ne plus
avoir d’esprit” devient un état désiré... Dans cette perspective,
nous nous apercevons que 1'un des buts de la maladie psycho-
somatique est de retirer le psychisme de l'esprit et de le faire
revenir a son association intime et primitive avec le soma. Le
trouble somatique a la valeur positive de compenser une “séduc-
tion” du psychisme par l'esprit ». (Winnicott, ibid.).
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Cependant, Winnicott ne dit rien du pourquoi de la localisa-
tion du trouble somatique.

Garma (1957) se situe dans la lignée de Groddeck. Il traite
la symptomatologie somatique a l'instar de la symptomatologie
mentale et utilise des interprétations de type kleinien. Il intitule
ses recherches en psychosomatique digestive «la théorie de la
mere mauvaise internalisée, agressive sur le plan digestif, agis-
sant chez un sujet en régression instinctuelle, orale, digestive. »
Ses travaux font référence a la notion d’introjection. Ce terme
a été introduit par Ferinzci en 1909 en symétrie avec celui de
projection. Freud (1915, Pulsions et destins des pulsions) adopte ce
terme et 'oppose tres nettement a la projection (le moi-plaisir puri-
fié se constitue par une introjection de tout ce qui est source de
plaisir et par une projection au-dehors de tout ce qui cause du
déplaisir). Dans Die Verneinung (1925) il souligne que « le moi-
plaisir originaire veut s’introjecter tout le bon et rejeter de soi
tout le mauvais ». L'opposition introjection-projection s’accom-
plit d’abord sur le mode oral avant de se généraliser. Laplanche
et Pontalis (1968) soulignent la distinction entre incorporation et
introjection :

En psychanalyse, la limite corporelle est le prototype de toute
séparation entre un intérieur et un extérieur; le processus d’in-
corporation se rapporte explicitement a cette enveloppe corpo-
relle. Le terme d’introjection est plus large : ce n’est plus seule-
ment l'intérieur du corps qui est en cause, mais l'intérieur de
I'appareil psychique, d’une instance ...

Pour Abraham et Torok (1987, p. 262) « Le passage de la
bouche pleine de sein a la bouche pleine de mots s’effectue au
travers d’expériences de bouche vide. Apprendre a remplir de
mots le vide de la bouche, voila un premier paradigme de 1'in-
trojection. On comprend qu’elle ne peut s’opérer qu'avec l'assis-
tance constante d’une mere possédant elle-méme le langage »,
c’est-a-dire d'une meére elle-méme soumise a la castration sym-
bolique.

II faut souligner que l'introjection, cependant, reste marquée
par son prototype corporel et se traduit dans des fantasmes
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construits autour d’objets partiels ou totaux. Selon Klein (1932),
apres le stade fusionnel, les premieres représentations du nour-
risson sont celles de l'aliment, du sein de la mére; elles sont
bonnes quand elles s'accompagnent d’un sentiment de satisfac-
tion et de plénitude, mauvaises dans le cas contraire. En ce cas,
l'infans ressentirait la mere comme lui administrant de mauvais
aliments, le sugant, le mordant; il vit donc sa mere sur le méme
mode sadique-oral, puisqu’il voulait aussi la mordre et la dévo-
rer. Klein fait d’ailleurs de la représentation de la « mére mau-
vaise internalisée » 'origine du Surmoi. Devenu adulte, le sujet,
selon le stade pulsionnel oral agressif, peut, soit étre resté fixé
a la phase orale agressive, soit régresser selon des événements
extérieurs significatifs. Il essaiera d’assimiler ses agressions en
fonction de son histoire sur le mode de la digestion du corps
étranger. Il y aura réactivation des représentations inconscientes
de la mere terrifiante qui prive d’aliments, déchire, mord, etc.

Garma (1957) élabore une théorie psychosomatique de 1'ul-
cere gastro-duodénal. Le pré-ulcéreux doit d'une part se sou-
mettre de fagon punitive a une situation désagréable comme a
un mauvais aliment, et d’autre part, il se doit de digérer cela sans
rien en faire voir. Il en résulte une simultanéité des représenta-
tions mentales et des fonctions organiques. C'est ainsi qu’'une
grande angoisse peut figer et faire palir. L'estomac, lui aussi,
réagit en palissant, c’est-a-dire en s'immobilisant et en sécrétant
moins. La colere peut provoquer le rougissement et ’hyperacti-
vité. L'estomac, lui aussi, s’hyperhémie, sécrete davantage et se
contracte. L'hyper-activité gastrique de l'ulcéreux correspond a
un effort pour vaincre les inhibitions réactionnelles aux repré-
sentations pulsionnelles, digérer les substituts d’objets interdits
représentés par les aliments équivalents du mauvais sein. Ces
tendances orales agressives s'opposent a la soumission infantile.
Cela entraine le remords qui retourne l'agression contre l'agres-
seur, en l'occurence l'estomac. Garma interprete 'ulcére beau-
coup plus a partir du masochisme que du sadisme.

Alexander (1943) critique cette utilisation, considérant qu’il
y a la usage de concepts valables dans un domaine, transpo-
sés dans un autre ou ils ne le sont pas. Il évoque l'existence de

79



Recension critique de différents travaux sur la question psychosomatique.
Essai de théorisation

types spécifiques de conflits a l'origine d’un certain nombre d’af-
fections psychosomatiques. Pour que le trouble corporel appa-
raisse, il faut la conjonction de trois facteurs : un type spécifique
de conflit, une prédisposition particuliere du corps, une situa-
tion actuelle de conflit. Le terme psychosomatique définirait la
tendance a comprendre toutes les données d’une situation dans
I'unité dynamique de l'organisme. On peut dire en ce sens que
toutes les maladies sont psychosomatiques. La maladie, méme
d’expression organique, signifie insécurité, malaise général, dou-
leur, changement de vie, traitement plus ou moins douloureux.
Le mot psychosomatique s’applique aussi a tous les syndromes
fonctionnels que la clinique relie aux probléemes émotionnels.
Ce mot s’applique enfin a des maladies qui exprimeraient un
style particulier de personnalité telles 'asthme, 1'ulcere gastro-
duodénal, la RCH, le psoriasis... Les problemes émotionnels en
constitueraient le dénominateur commun.

Piéron (1957) définit I"émotion : « ce mot du langage commun
s’applique en psychologie a une réaction affective d’assez grande
intensité dépendant d'un centre diencéphalique et comportant
normalement des manifestations d’ordre végétatif. Les émotions
fondamentales, en dehors de 'émotion choc, comportent la joie,
le chagrin, la tristesse, la peur, la colere, I'amour, le dégoit, etc. »

Phénoménologiquement, les émotions constituent des épi-
sodes saillants de notre vie affective. Elles entrainent des per-
turbations a la fois psychologiques et physiologiques. Ces
différentes perturbations constituent l'expression de I’émotion.
L’émotion peut se présenter comme une émotion choc, avec un
caractére de soudaineté, d’intensité et de violence. Un exemple
en est la colére ou la peur intense qui produisent un état d’agita-
tion, un comportement anarchique. Le sujet peut se livrer a des
actes impulsifs ou étre paralysé. Il y a des émotions douces telles
la joie, I'attendrissement. Elles peuvent aussi étre violentes, mais
elles ont en général une action favorable sur l'organisme. La pas-
sion a la violence et I'intensité d’une émotion choc, mais elle est
plus durable. Elle est aveuglante, partielle et exclusive.

Il y a enfin des états plus durables que certains appellent senti-
ments pour les différencier de la soudaineté et de l'intensité des
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états affectifs ci-dessus décrits. Ce peuvent étre la sympathie, des
sentiments affectueux. Ce peuvent étre aussi une situation de
contrainte permanente, des épisodes pénibles, longs et répétés,
des sentiments afflictifs plus ou moins profonds, tels que des
événements familiaux graves, déception professionnelle, sociale,
déception sexuelle, etc.

Quels qu’ils soient, émotions chocs, passions, sentiments, tous
ces phénomenes affectifs s'expriment par des processus psy-
chophysiologiques. Un stimulus affectif violent provoque une
réponse immédiate et variable. Le sujet peut manifester un com-
portement de surprise qui peut éventuellement étre un stade pré-
paratoire au comportement de peur et de colere quand le stimu-
lus est pergu comme une menace.

Quand le stimulus émotionnel est particulierement pénible,
il peut se produire, selon le degré d’émotivité du sujet, une
syncope précédée de malaises divers. La perte de connaissance
peut méme entrainer une perte du controle sphinctérien. Les
manifestations physiologiques de la réponse émotionnelle sont
sous la dépendance des systemes nerveux autonomes ortho-
sympathique et para-sympathique, eux-mémes subordonnés a
des centres situés a la base du cerveau et dans la région hypotha-
lamique. Ils constituent un systéeme de controle et de régulation
de l'expression émotionnelle.

De fagon tres schématique, et en émettant quelques réserves,
on peut dire que le systéme nerveux ortho-sympathique et le
systeme para-sympathique fonctionnent en antagonistes. Le sys-
téme ortho-sympathique est ergotrope; il oriente vers l'action.
La stimulation d’une fibre ortho-sympathique libére a sa termi-
naison des médiateurs de type adrénalinique qui agissent sur
l'organe innervé. La stimulation du systeme ortho-sympathique
excite la médullo-surrénale qui sécrete elle-aussi de l'adréna-
line. Ces décharges d’adrénaline entrainent une réaction d’éveil,
inhibent l'activité gastro-intestinale, accélérent le coeur, la respi-
ration, facilitent I'irrigation musculaire et préparent 'organisme
a l'action.

Le systeme para-sympathique est un systeme trophotrope. Il
a pour médiateur l'acétylcholine. Il a une activité anabolique par
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la stimulation de la digestion gastro-intestinale. Il a une activité
de protection (contraction des muscles de Reissen des bronches
pour éviter l'entrée des substances irritantes), il favorise un
régime de détente en ralentissant le cceur, la respiration, stimule
l'activité gastro-intestinale. Quand ces réactions sont extrémes,
on obtient la syncope.

Selon Alexander (1943), d'une facon générale, sous I'influence
prépondérante du para-sympathique, I'individu abandonne ses
problemes extérieurs et se retire dans la profondeur de son
existence végétative, tandis que sous la stimulation de 'ortho-
sympathique, il néglige ou inhibe ses fonctions pacifiques de
reconstruction et de croissance et porte toute son attention vers
la solution des problémes que lui posent les conditions de
milieu.

Les manifestations périphériques de 1'émotion dépendent
donc de l'action du systéme nerveux végétatif sur l'organisme
en son entier. L'émotion est intégrée dans la vie psychique par
certaines zones du cortex cérébral, par ’hypothalamus, véritable
cerveau végétatif au niveau duquel systeme cérébrospinal et sys-
teme végétatif entrent en rapport intime. Le cortex temporal joue-
rait un réle dans la peur, le cortex frontal, dans la douleur.

A la réponse émotionnelle immédiate, fait suite une réponse
secondaire de nature différente. En général, un sentiment de
détente fait suite aux émotions agréables. En méme temps, s’ins-
talle une impression de bien-étre, de satisfaction.

Mais la réponse émotionnelle secondaire ne découle pas de
maniere rigide de la réponse immédiate. Elle peut étre inadapta-
tive dans certains cas. Aux états de peur et de colere intense fait
suite généralement une période de récupération avec sentiment
de fatigue, apathie, dépression.

Pour prolonger ou provoquer les effets secondaires agréables
des émotions, ou au contraire pour éliminer les effets négatifs de
celles-ci, 'organisme développera des habitudes émotionnelles
afin d’adapter notre conduite. Les habitudes émotionnelles ont
en effet une valeur adaptative méme si elles conditionnent une
inadaptation (la timidité peut étre dans certains cas une conduite
adaptative pour limiter les effets de I'anxiété).
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Une situation identique peut déclencher, chez plusieurs sujets,
des émotions différentes. Des situations différentes peuvent
déclencher une émotion identique chez un sujet déterminé. Tou-
jours phénoménologiquement parlant, les déterminants des émo-
tions paraissent provenir du stimulus ou dépendre de I'individu
qui y est exposé. La plupart des stimuli émotionnels semblent
appris en général par le conditionnement. Beaucoup de situa-
tions qui sont des stimuli pour des émotions négatives auraient
été associées dans le passé du sujet a un stimulus non condition-
nel déclenchant des émotions pénibles. Les conditionnements
s’établissent en général tres facilement pour les émotions néga-
tives et une fois établis, leur extinction est beaucoup plus diffi-
cile que leur création. Chez I’'homme adulte, les stimuli peuvent
étre des mots, des phrases, des attitudes d’autres personnes etc.

Dans la constitution de I'état émotionnel, le stimulus lui-méme
ne joue qu'un role déclenchant d’une série d’associations qui
évoquent des situations antérieures a valeur émotionnelle. C'est
ainsi que se constitue une disposition émotionnelle, basée sur des
stimuli passés. Elle a une action sélective sur la perception de
notre entourage. Elle nous fait attribuer une valeur de stimulus
a tel ou tel élément du milieu.

La disposition émotionnelle dépend de I'histoire personnelle
du sujet, de la structure de sa personnalité, mais dépend aussi
de facteurs psycho-physiologiques que I'on appelle émotivité.

L’émotivité est la propriété fondamentale qu’a I'individu de
réagir de maniere psychique ou somatique a des stimuli phy-
siques ou a des modifications de sa situation organique ou psy-
chique. Elle est I'aspect le plus fondamental de l'affectivité (faite,
elle, de toutes les réactions physiques et psychiques de l'indi-
vidu devant toutes les situations occasionnées par la vie, qu’elles
soient celles du monde extérieur ou du monde intérieur de l'or-
ganisme). On ne peut dissocier l'affectivité de l'activité pulsion-
nelle, de la pensée et de l'action.

Dans la vie affective, I'’émotivité est limitée exclusivement
aux réactions suscitées par des modifications brusques et immé-
diates de la situation du sujet. Elle embrasse, non seulement
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les manifestations psychiques de ces réactions, mais aussi leur
concomitant somatique, neuro-végétatif et expressif.

Il est bien entendu qu’il s’agit la, répétons-le, d'une approche
phénoménologique de la vie affective.

Toujours dans le cadre de cette approche, Dupré (1925) a
fait une tres belle description de I'hyper-émotivité. Toutes les
réactions émotionnelles sont excessives, tachycardie, rougeur ou
paleur, sudation, polyurie, spasmes coliques, spasmes faciaux et
respiratoires, spasmes du rire et du pleurer. Selon lui, 'hyper-
émotivité peut exister deés la naissance et paraitre une dispo-
sition constitutionnelle. Elle se retrouve dans les expressions
cliniques : obsessionnelle, anxieuse, hypocondriaque, etc. Elle
peut aussi étre occasionnée par des chocs affectifs, des ébranle-
ments nerveux graves, tels que commotion cérébrale, des fléchis-
sements de l'état général dans les états de fatigue par exemple,
dans les intoxications (alcool, café, etc.), dans les modifications
humorales, menstruation, puberté, ménopause, basedow.

L'émotion violente est biologiquement traumatisante. Elle
modifie le pouls, la tension artérielle, la température, I'‘équilibre
hydrominéral, la réserve alcaline, la formule sanguine, la sécré-
tion des stéroides urinaires... Si 'on sacrifie 'animal dans la
phase d’alarme d’un choc émotif, on trouve comme dans tous
les autres stress une hypertrophie des surrénales, une atrophie
aigué thymo-sympathique, des ulcérations gastro-duodénales.
C’est ce que montraient les travaux de Selyé et de ses collabo-
rateurs (1946). Ces réactions biologiques de I’émotion-choc ne se
produisent pas en cas de destruction ou de blocage par neuro-
leptiques du complexe diencéphalo-hypophysaire.

Les états de tensions émotionnelles engendrés par des
situations conflictuelles ont des effets moins spectaculaires
certes, mais sont cependant traumatisants et provoquent toutes
sortes de perturbations fonctionnelles et méme organiques. Les
réponses végétatives aux stimuli émotionnels peuvent étre divi-
sées, selon Alexander, en deux grandes catégories correspon-
dant aux deux attitudes émotionnelles primordiales : d"une part,
la préparation a la lutte ou a la fuite en cas de nécessité (systeme
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ortho-sympathique), d’autre part, la suspension totale de l'acti-
vité dirigée vers l'extérieur (systéeme para-sympathique).

Quand un sujet est inhibé ou réprime sans cesse des impul-
sions d’hostilité ou d’auto-affirmation et ne réalise pas le com-
portement de lutte ou de fuite, il n'empéche que l'organisme
demeure dans un perpétuel état de préparation, sans que les pro-
cessus végétatifs mis en branle puissent se décharger dans l'ac-
tion. Dans cet état de préparation chronique, sans aucun abou-
tissement, le retour a la normale ne se fait pas. Il peut en résul-
ter des troubles comme 'hypertension artérielle chronique, des
céphalées, ...

D’autres sujets se détachent émotionnellement de l'action, sont
désemparés, appellent au secours. Leur organisme effectue un
retrait végétatif et réagit de facon compleétement inadéquate. Les
sujets qui effectuent ce retrait végétatif font le contraire de ce
qu’exige la situation; 'exemple en est I'individu atteint de diar-
rhée au moment ol le danger commande qu’il intervienne de
facon appropriée :

Le vaste groupe de ce qu'on appelle les troubles fonctionnels
du tractus gastro-intestinal appartient a ce chapitre. Toutes les
formes d’indigestion nerveuse, de diarrhée nerveuse, de cardio-
spasme, les formes variées de colites, certaines formes de consti-
pation sont des exemples démonstratifs (Alexander, 1943).

I ne faut cependant pas croire que le systéme nerveux ortho-
sympathique et le systeme nerveux para-sympathique fonc-
tionnent de maniere absolument antagoniste. Chaque modifica-
tion d'une partie du systeme nerveux autonome provoque ins-
tantanément des réactions compensatrices au niveau du systeme
opposé. Ce n'est qu’a son début que le trouble peut étre dii a une
réponse purement ortho-sympathique ou para-sympathique.

Remarquons aussi que la prépondérance ortho-sympathique
ou para-sympathique n’est pas le signe permanent de I'individu,
mais seulement un état passager. Les comportements émotion-
nels qui en sont la cause peuvent se trouver chez la méme per-
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sonne dans différentes périodes de sa vie et méme dans certains
cas, on peut les rencontrer simultanément.

Le passage de I'émotion a la lésion n’est donc qu’un cas parti-
culier d'une loi tres générale qui postule qu'un désordre neuro-
végétatif entraine des manifestations fonctionnelles. Ces mani-
festations fonctionnelles, par leur intensité ou leur répétition,
s’'organisent et méme s’organicisent. Cette découverte n'est pas
récente, comme en témoignent les travaux de Raynaud (1862)
qui mettait a profit les découvertes de Claude Bernard (1858)
sur les nerfs vaso-moteurs. La maladie de Raynaud, qui est une
gangrene symétrique des extrémités, est due a un spasme de
petits vaisseaux, lequel dépend de l'excitation des nerfs vaso-
moteurs ortho-sympathiques. Cette affection, vasculaire et orga-
nique dans ses manifestations, se trouve en réalité étre une
névrose du systeme végétatif. Le trouble fonctionnel, par sa répé-
tition, a créé la l1ésion.

De nombreux autres travaux ont été réalisés dans ce domaine.
Reilly a démontré qu’une irritation non spécifique du systeme
végétatif peut engendrer des lésions intestinales qui vont de
la stase a l'cedeme, la leucodiapédese, 'érythrodiapédese jus-
qu’a l'infarcissement avec ses conséquences ulcératives et nécro-
santes.

Certes, 'émotion, qu'elle soit violente ou rentrée, n'est pas
la cause unique de toute la pathologie neuro-végétative. Des
épines irritatives locales, telles l'arthrose rachidienne, peuvent
provoquer d’importantes perturbations neuro-végétatives.
L'émotion demeure cependant une des causes essentielles de
cette pathologie.

Les premiers psychanalystes, qui se sont intéressés aux patho-
logies corporelles a partir d’'une approche phénoménologique,
pourrions-nous dire, et sur un mode d’'une causalité quasi-
linéaire, avaient voulu étendre la conception de 1'hystérie de
conversion a toutes les formes des troubles psychogenes du
corps, méme ceux qui se déroulent dans les organes viscé-
raux. Pour ces auteurs, une hémorragie intestinale aurait une
signification symbolique, semblable au systeme de conversion.
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Cependant, les organes viscéraux étant contrdlés par le systeme
nerveux autonome sans connexion directe avec les processus
conceptuels, Alexander (1943) estime qu’il faut réserver le terme
d’hystérie de conversion aux expressions symboliques des conte-
nus psychiques se manifestant seulement dans le domaine d’in-
nervation volontaire, (tels le langage, les grimaces, le rire, les
pleurs) et dans le domaine de I'innervation sensorielle. Les vis-
ceres tels le foie, I'estomac, etc. n’expriment pas symboliquement
des idées, mais sont influencés par toutes les tensions émotion-
nelles susceptibles de se répandre dans toutes les parties du
corps, par l'intermédiaire des voies cortico-thalamiques et des
fibres autonomes.

A Vétat normal, apres le relichement de la tension émotion-
nelle, les fonctions somatiques reviennent a leur équilibre anté-
rieur. Toutefois, quand ces stimulations ou inhibitions des fonc-
tions végétatives deviennent chroniques et excessives, on les
considere alors comme des névroses d’organes avec apparition
de troubles fonctionnels. Ce sont des troubles causés en grande
partie par des impulsions nerveuses ayant pour origine les
processus émotionnels modulés par les aires corticales et sous-
corticales du cerveau.

Dans le trouble fonctionnel, il n’y a pas de lésions anato-
miques et seules la coordination et I'intensité des fonctions sont
perturbées. Mais, réversibles dans un premier temps, ces pertur-
bations entrainent a la longue des désordres organiques sérieux
associés a des modifications morphologiques. C'est ainsi que
I'hyperactivité du cceur entraine une hypertrophie du myocarde,
que la paralysie hystérique d’'un membre peut entrainer une
dégénérescence des muscles et des articulations a la suite de leur
immobilisation.

L'appareil digestif constitue un des domaines privilégiés de
la médecine psychosomatique. Il est bien connu qu’un étudiant
a souvent, a I'approche des examens, de l'anorexie, des nausées
ou de la diarrhée. L’homme d’affaires peut avoir de l'indigestion,
des briilures d’estomac ou des maux de ventre au moment d’en-
trevues décisives ou de difficultés financieres. Méme l'enfant,
quand il a de la peine a s’adapter a la vie scolaire, peut avoir
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des vomissements au moment de partir pour l'école. Physiolo-
giquement, cela s’explique par le fait que l'appareil digestif est
I'un des plus richement innervés du point de vue végétatif avec
d’importantes connexions viscéro-cérébrales. En outre, le fonc-
tionnement du tube digestif revét une importance émotionnelle
primordiale et ce, des les premiers jours de la vie.

Alexander (1943) congoit donc dynamiquement ce qui est a
l'origine de l'instauration d’un trouble du corps puisqu’il met
la notion de conflit au premier plan, avec l'intervention de la
notion de terrain ou de complaisance somatique. A mon avis,
la situation actuelle de conflit peut, a la limite, étre référée a la
névrose actuelle freudienne compte tenu de ce que Freud (1895)
considére comme a l'origine de cette pathologie : une insuffi-
sante élaboration psychique de la libido. Selon Alexander (1943)
la maladie somatique naitra de la conjonction qui s’établira entre
la sensibilité propre du sujet, sa prédisposition somatique et la
réactivation ou la surcharge que constitue la situation présente
a vivre. Alexander insiste particulierement sur I'importance des
différences individuelles. Bien que mettant au premier plan la
notion de conflit, Alexander me semble cependant plus proche
de Janet que de Freud.

Janet, des 1903 (Les névroses), refuse d’expliquer la maladie par
la 1ésion ou par la psychogénese pure et introduit le terme de
maladie fonctionnelle. 11 parle d’altération fonctionnelle. 1l s’agit de
fonctions qui ne s’exercent pas, du moins dans leurs parties supé-
rieures tandis que leurs parties inférieures, élémentaires, conti-
nuent a s’exercer normalement. Janet prend l'exemple de l'ali-
mentation qui doit s'adapter a des circonstances particulieres,
par exemple a des rites sociaux, au diner en ville, qui corres-
pondent a la partie hiérarchiquement supérieure de la fonction.
Il en est de méme des fonctions sexuelles. Méme si le physiolo-
giste ne soupconne pas que ces phénomenes fassent partie des
fonctions sexuelles de I'humanité, il y a une pathologie des fian-
cailles et une pathologie du voyage de noces. C'est justement sur
cette partie supérieure des fonctions et sur leur adaptation aux
circonstances présentes que portent les névroses.
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I considere les névroses comme des troubles ou des arréts
de l’évolution des fonctions. D’ou, selon lui, la différence entre
les détériorations des fonctions anciennes, caractéristiques des
démences, et les arréts d’évolution, caractéristiques des névroses.
Face a ces phénomenes négatifs, il y aurait aussi des phéno-
menes positifs. Ceux-ci se manifestent a la place des activités
altérées ou supprimées. L'agitation physique et mentale et sur-
tout 'émotivité se développeraient a la place des opérations
supérieures. Rappelons que, pour lui, 'émotivité nest que la ten-
dance a remplacer les opérations supérieures par l'exagération
de certaines opérations inférieures et surtout par de grossiéres
agitations viscérales. Cet arrét d’évolution et I'activité régressive
qui en résulte seraient dus a ce que Janet (1903) appelle tension
psychologique. Le degré de la tension psychologique ou 1'éléva-
tion du niveau mental se manifestent par le degré qu’occupent
dans la hiérarchie les phénomenes les plus élevés auxquels le
sujet puisse parvenir. On pourrait comparer 'arrét de dévelop-
pement de la fonction a l'agénésie d'un organe et ce, malgré le
caractére dynamique et conditionnel introduit par la notion de
maladie fonctionnelle. Qu’il s'agisse de trouble lésionnel ou fonc-
tionnel, la maladie est une entrave a l'existence du sujet et ne
représente pas autre chose dans son existence.

Les découvertes de Freud renverseront cette perspective : les
névroses, les psychoses, les perversions ne seront plus considé-
rées comme un manque ou une incapacité conduisant le sujet a
mener une existence tronquée, mais elles sont les manifestations-
mémes de l'existence du sujet qui demandent pour étre déchif-
frées dans le champ du transfert, un lieu d’adresse et un bon
entendeur.

Si Alexander (1943) insiste particulierement sur I'importance
des différences individuelles, Dunbar (1944) critique ce qui fait
la spécificité individuelle de chaque cas. Elle soutient qu’il existe
des profils psychologiques qui seraient associés a un type parti-
culier de maladies du corps (personnalité du diabétique, de 'hy-
pertendu, du coronarien, etc.) L'expérience nous montre qu’il
s’agit d'une approche de type phénoménologique globalisante
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dans laquelle, les individus pris un a un, ne se conforment pas.
Alors que Alexander situe la maladie psychosomatique dans
la décharge impossible de l'énergie par les voies motrices et
mentales, Dunbar soutient qu’il existe une personnalité prémor-
bide conditionnant et l'apparition d'une somatose et sa locali-
sation dans l'organisme. La qualité de la personnalité a davan-
tage d’importance pour la localisation de la maladie que la
nature de I"émotion. Notons cependant que Dunbar met l'ac-
cent sur la situation d’un vécu émotionnel dans son rapport au
systeme inconscient-conscient. L'exclusion d’un conflit hors de
la conscience créerait une sorte de court-circuit par des méca-
nismes sous-corticaux. Enfin la maladie peut aussi étre d’origine
exogene. Une agression externe rencontre une personnalité qui
fragilise un lieu déterminé de l'organisme, préparant le terrain
de la somatisation.

Engel (1958) parle de perte d’objet, réel ou imaginaire. Il insiste
sur les sentiments de perte d’aide et de perte d’espoir qui lui font
suite comme éléments déchenchant la maladie. Il étaie sa théo-
rie par l'utilisation de la statistique qui montrerait une augmen-
tation significative du taux de mortalité de 'entourage proche
du sujet, avec apparition de la maladie dans I'année qui suit le
déces.

Mistcherlich (1956) développe la théorie d’une défense bipha-
sique. Les troubles psychosomatiques apparaitraient quand les
patients présentant des probléemes névrotiques ne sont plus
capables dutiliser des mécanismes de défense psychique pour
faire face a une perte d’objet.

Toutes ces théories appréhendent les troubles a partir du
méme modele : le conflit intra-psychique. Les malades psycho-
somatiques apparaissent comme souffrant de névroses séveres.
Nous retrouvons la dichotomie entre psyché et soma puisque
des facteurs psychiques seraient a l'origine de certaines mala-
dies, alors que des facteurs somatiques le seraient pour d’autres
affections. Il nous faut cependant objecter qu’il n’y a pas de vie
psychique sans la relation aux autres (rivaux potentiels et néan-
moins interlocuteurs, voire partenaires obligés) et a I’ Autre.
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Balint (1957) tente de réduire cette dichotomie en mettant 'ac-
cent sur la relation soignant-soigné, relation qui semble souvent
avoir un rdle déterminant sur I'amélioration de l'état patholo-
gique du soigné. Il indique deux conditions indispensables a
toute relation thérapeutique : que le thérapeute ne soit pas nocif
pour le patient et que le patient ne soit pas nocif pour le théra-
peute. Sa théorie du défaut fondamental (1971) est une hypothese
intéressante concernant l'origine de la maladie.

Balint soutient que la relation duelle primitive mere-enfant n’a
pas de structure commune avec les relations pré-cedipiennes ou
cedipiennes. Cette relation trouve sa structure essentielle dans
la disparité de ces deux étres liés par l'unité duelle. Dans cette
optique, le courant de I’attente est a sens unique. L'enfant, en effet,
ne saurait concevoir que son objet puisse pourvoir a autre chose
qu’a ses besoins et qu’il agisse au nom d’intéréts qui lui soient
propres. Le défaut fondamental procéde de I'inexprimable de tout
le vécu traumatique de l'enfant provoqué par l'adulte (mére ou
substitut), du fait de ses attitudes ou de sa langue convention-
nelle. Le défaut fondamental renverrait a ce qui, pour certains psy-
chanalystes, serait un non-langage.

Ainsi ce que le patient atteint (comme tout un chacun) de
ce défaut fondamental tenterait de communiquer par un message
quasi-indéchiffrable serait de l'ordre de : « Que le thérapeute,
cette fois, ne vienne pas me faire défaut! »

La théorie du défaut fondamental s'articule a la notion de
création : création artistique, photographique, acquisition d’un
insight, maladie comme création. En ce sens, Balint s’interroge
sur deux phénomenes primordiaux : les phases précoces de I'en-
trée dans la maladie physique ou psychique et la guérison spon-
tanée d’une maladie. A partir de 13, il élabore trois notions nou-
velles :

— celle des pré-objets, présents dans la zone de création, tel-
lement primitifs qu'on ne peut les considérer comme orga-
nisés. Ce n'est que lorsque le travail de création a réussi
a les rendre organisés (ou entiers) qu'une véritable organi-
sation cedipienne, verbale, peut s’établir entre eux et les
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objets externes. Cette formulation correspond étroitement a
la notion de période inorganisée de la maladie, connexe de celle
de compagnie d’investissement mutuel.

— celle de l'existence permanente d’interactions primitives et
consubstantielles entre le défaut fondamental et la création. Il
en découle une source matricielle des maladies, a un niveau
tres archaique. Les maladies cliniques pourraient étre consi-
dérées comme les symptomes ou les exacerbations de la
Maladie fondamentale déclenchée par les différentes crises du
développement de l'individu, qu’elles soient externes ou
internes, psychologiques, biologiques, ...

— celle du silence du patient. Selon Balint, le patient silencieux
fuirait quelque chose, mais aussi vers quelque chose. Cette
fuite serait dirigée vers un état ou le patient se sentirait en
sécurité relative. Cela permet d’aborder la question de la
régression. Balint donne a la régression spontanée et uni-
taire son sens paradoxal de forme de vie. En ce sens, la
régression est une initiative thérapeutique ou plutét une ini-
tiative pour vivre.

Balint pose, comme situation originelle, la situation a deux per-
sonnes. C'est par simplification que l'on aboutit a une situation
a une seule personne. Cette simplification détermine la zone de
création. Elle ne peut étre le vécu éprouvé d'une situation réelle.
Elle est une fantasmatisation s'opérant par un retrait de la réalité.
Cela permet a Balint d’énoncer que la zone de création se déter-
mine quand le sujet se détourne de la réalité (c’est la fantasmati-
sation). Mais la simplification ne saurait néantiser la réalité d'un
vécu antérieur qui, deés le départ, est toujours duel.

On peut se demander si cette situation originelle a deux per-
sonnes n'est pas elle aussi une simplification car, entre 'enfant
qui deviendra l'adulte et l'autre, qu’il soit maternel, paternel, fra-
ternel, qu’il exerce une fonction de soin, une fonction d’autorité
ou de subordination, il y aura toujours entre eux, et d’entrée de
jeu, le champ de la parole et du langage, qui n’est pas sans lien
avec ce que Freud appelait I’ Autre scene.

Rappelons aussi que pour Freud (1900) tout réve a pour fond,
pour décor, I'image archaique du corps.
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Selon Balint, il y aurait dans la prime enfance :

— des reliquats de l'investissement primitif de l'environne-
ment, transférés sur des objets en voie d’émergence.

— d’autres reliquats de l'investissement primitif retirés sur
le moi, jouant le role de consolateur secondaire face aux
frustrations. Il s’agit d’investissements narcissiques ou auto-
érotiques.

— des réinvestissements émanant du narcissisme secondaire
du moi.

- enfin une autre forme d’investissement aboutissant au déve-
loppement de structures ocnophiles et philobates. Ces struc-
tures seraient des cas particuliers du défaut fondamental.
L'ocnophile est celui qui réagit a 'émergence des objets en
s’y agrippant, en les introjectant. Le philobate surinvestit ses
propres fonctions du moi, développant ainsi des aptitudes
a subvenir seul a ses besoins, avec une aide nulle ou minime
de ses objets.

La zone de création et le complexe d’(Edipe s'édifieraient sur les
bases du défaut fondamental. La création est caractérisée par l'ab-
sence de tout objet externe. Cela laisse entendre que le proces-
sus de création peut susciter un objet interne, particulierement
la maladie qui fonctionnerait la comme création.

La transformation du pré-objet en objet véritable dépend de
'existence de chaque sujet. Balint suppose trois situations chro-
nologiques successives et différentes : le sujet seul avec son souci,
le sujet avec son pré-objet, le sujet avec le pré-objet rendu entier
ou organisé. Le sujet ne peut se saisir qu’en rapport avec ce qu’il
crée. Quand il établit un rapport avec sa création, le temps existe
et il devient le sujet de son existence temporalisée. Balint sou-
ligne que la création s’avere étre, dans certains cas, pire que la
réalité a laquelle le sujet voulait échapper. C’est le cas de cer-
taines maladies.

Von Uexkiill (1962) introduit la théorie des unités fonction-
nelles ou circulaires combinée avec le concept de stress de Selyé
(1946). Il y intégre I'apport de différentes disciplines : psycholo-
gie, linguistique, biologie, pour constituer une théorie psychoso-
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matique incluant la dimension somatique et psychique, en négli-
geant cependant la dimension métapsychologique.

Les travaux de Alexander ont été repris par un groupe d’au-
teurs francais qui ont signé leurs ceuvres en commun : Marty,
Fain, David et de M"Uzan (1963).

Leur premiere démarche est de faire de la conversion un méca-
nisme uniquement névrotique. Ils introduisent dans le champ
psychosomatique un autre concept, celui de somatisation.

Ce concept désigne un passage, I'aboutissement d’un proces-
sus. Ces auteurs définissent la somatisation essentiellement par
des carences :

— Carence des relations objectales avec un transfert tres rudi-

mentaire et un dialogue pauvre.

— Carence dans le sens :« Le symptome psychosomatique est
béte ».

— Carence de la fonction symbolique : le malade psychosoma-
tique ne peut, de ce fait, obtenir de satisfaction narcissique.
Cette dimension symbolique qui fait défaut dans le mode
d’activité mentale, est considérée par ces auteurs comme la
caractéristique des patients psychosomatiques les plus purs.
Elle a été dénommée pensée opératoire. 11 ne s’agit pas d'une
pensée rudimentaire, car elle peut méme étre féconde tech-
niquement, mais il lui manque, selon Marty et de M'Uzan,
toujours la référence a un objet intérieur vivant.

— Carence de la vie fantasmatique, le fantasme est écrasé.
David parle d’ailleurs de fantasmothérapie comme traite-
ment psychosomatique.

— Le matériel recueilli au cours des entretiens n'a aucune
valeur étiologique puisque le symptdme n’a pas de sens. On
voit donc qu’il s’agit la surtout d’une théorie du déficit. Le
champ psychosomatique serait déficitaire quant a la menta-
lité normale, quant a la névrose et quant a la psychose.

Cette conception semble treés proche de la conception de Janet
(1903) qui considere les névroses comme des troubles ou des
arréts de I'évolution des fonctions. Cet arrét d’évolution et l'acti-
vité régressive qui en résulte pourraient étre comparés a I'agéné-
sie d'un organe. La conception de Marty semble aussi étre tres
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proche de celle de Dunbar (1944) qui soutient qu’il existe une
personnalité pré-morbide.

Aux conceptions de Marty et de 1'école psychosomatique de
Paris, Valabrega (1966) oppose point par point les critiques sui-
vantes :

— Comment, en ce qui concerne la carence des relations objec-
tales, concevoir l'accessibilit¢é du symptome psychosoma-
tique, méme malaisée ou relative a 'analyse ?

— Quant a l'existence d’une pensée sans fanstasme, elle est dif-
ficilement soutenable du point de vue de la théorie psycha-
nalytique.

— On sait aussi que, méme dans l'analyse d’une névrose,
le symptéme ne prend son sens qu’a posteriori, apres la
reconstruction analytique et donc dans le champ du trans-
fert.

— II faut enfin rappeler la description de cures authentique-
ment analytiques de troubles psychosomatiques, rares, il est
vrai.

Aux lieu et place de la définition par la carence, Valabrega
propose de reprendre le concept de conversion. Il pense que
les domaines respectifs de I'hystérie et de la conversion ne se
recouvrent, ni ne doivent étre confondus. Il ne supprime pas
le concept freudien de conversion, mais essaye de reprendre la
théorie au point ol Freud s’est arrété. Il se base pour cela sur
l'existence de symptdmes de conversion non hystérique, obser-
vables dans la phobie, la névrose d’angoisse, la névrose obses-
sionnelle, 'hypocondrie, la schizophrénie, etc. Il ne lui parait ni
nécessaire, ni suffisant de se limiter a ’hypothese « d’un noyau
hystérique commun a toute névrose » et pense qu’il serait plus
exact de parler de noyau conversionnel plutot qu'hystérique.

En outre, conservant la théorie de l'expression symbolique
motrice, il la dépasse en parlant de symbolisations qui peuvent
étre manifestement viscérales, comme l'avait déja dit Freud. Ceci
fait qu’iln’y a ni équivalence, ni confusion entre symbolisation et
motricité. La conversion n’est pas plus le mécanisme spécifique
et unique de I'hystérie, que le déplacement n’est le mécanisme
unique de la névrose obsessionnelle.
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Valabrega sépare donc le champ conversionnel du champ
hystérique et introduit le concept de conversion psychosomatique.
Ceci 'amene tout naturellement a attribuer une place prépondé-
rante au probléeme du fantasme. En effet, dit-il, cette pauvreté
du fantasme psychosomatique, cette mimique de fantasme dont
parle Marty, comment la concevoir autrement que comme une
conversion motrice du fantasme toute instantanée ou temporaire
qu’elle puisse étre ?

Rappelons que pour Lacan (1957, p. 518) «les contenus de
lI'inconscient ne nous livrent en leur décevante ambiguité nulle
réalité plus consistante dans le sujet que I'immédiat; cest de
la vérité qu’ils prennent leur vertu, et dans la dimension de
l'étre : Kern unseres Wesen, les termes qui sont dans Freud [...].
Entre le signifiant énigmatique du trauma sexuel et le terme a
quoi il vient se substituer dans une chaine signifiante actuelle,
passe l'étincelle, qui fixe dans un symptome, — métaphore ot la
chair ou bien la fonction sont prises comme éléments signifiants
—, la signification inaccessible au sujet conscient ou il peut se
résoudre ».

Donc parler d’absence de transfert en médecine psychoso-
matique, c’est s’en tenir a une impression clinique immédiate
consciente et j'ajouterai c’est s'arréter a une description phéno-
ménologique. Ce qu’il faut plutdt voir, d’apres Valabrega, cest
que, chez le malade psychosomatique, le symptome constitue
la barriere (je dirai transférentielle) élevée entre lui et le méde-
cin : il sagit d"une barriere du corps ou de la fonction corporelle.
On doit en effet se souvenir, qu'avant l'assomption jubilatoire
par l'enfant de son unité devant le miroir, il y a eu toute une
période préverbale ou prévalait un pré-moi corporel non unifié,
mais cependant creuset des premiers rudiments de la vie fantas-
matique. C'est cette barriere corporelle qui maintient captifs les
fanstames. Le fantasme est pris dans le symptome. Selon moi,
méme si l'enfant ne maitrise pas encore les outils significatifs
de la parole et du langage, il est néanmoins d’ores et déja pris
dans cette mélodie signifiante, créée a trois (la mere, 'infans et
I’Autre) que constitue la lalangue, lalangue a partir de laquelle il
s’agira d’entendre et de dire, et ce du lieu de son propre corps.
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D'ou l'intérét des travaux de Dolto (1984) sur 'image incons-
ciente du corps.

Brisset (1964) étudie les rapports entre I'hystérie et la patho-
logie psychosomatique. I1 pose la question d’avoir ou d’étre un
corps, d’exister a travers un corps. Etudier les rapports entre
I'hystérie et les symptomes psychosomatiques pose le probleme
de la somatisation c’est-a-dire celui des expressions somatiques,
pathologiques, considérées par hypothése comme signifiantes
a l'égard de l'expérience vécue. Si le symptome hystérique est
lisible, le symptome psychosomatique par contre concernerait
plutot "aventure de la perte du sens dans la profondeur de I'organisme.
Brisset constate que I'hystérie de conversion a considérablement
perdu de sa fréquence depuis une cinquantaine d’années tandis
que les syndromes psychosomatiques paraissent avoir regagné
une grande partie du terrain perdu par I'hystérie. Cela s’expli-
querait par le fait que 'expressivité hystérique a libre cours dans
les sociétés peu évoluées mais serait malséante et culpabilisante
dans nos sociétés modernes. Brisset énonce alors sa théorie du
« refoulement progressif des affects ... Dans la vie psychique
normale, I'émotion peut étre vécue comme telle, et exprimée
(déchargée) par la parole ou l'activité, sinon elle est refoulée ».

— 1¢" stade du refoulement : hystérie manifeste (crises ou
symptomes durables)

— 2¢ stade : crises de somatisation hystéro-anxieuses (troubles
fonctionnels, angoisse« flottante » )

— 3¢ stade : organisation hystéro-psychosomatique (troubles
fonctionnels, douleurs chroniques, asthme, allergies dans
leurs formes bénignes)

— dernier stade : somatisation compleéte (maladie psychosoma-
tique grave).

En conclusion, I'hystérie manifeste d’une part, et la maladie
générale d’'autre part, se situeraient aux deux extrémités d'une
chaine que constitue le processus de somatisation. Ce processus
serait graduel et la recherche d’'une frontiere entre hystérie et
maladie serait illusoire.
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Cette hypothese est séduisante et a le mérite de la clarté.
Cependant parler du refoulement progressif des affects est une
hérésie psychanalytique. Freud (1915) dans sa conceptualisa-
tion de I'inconscient, soutenait que seuls les Vorstellungs étaient
concernés par l'inconscient et subissaient I'effet du refoulement.
L'affect doit d’abord étre pris en charge par une représentation
qui, elle, pourrait étre concernée par le refoulement. L'affect fait
signe au corps, il est pour Lacan ce qui du corps « patit du signi-
fiant ».

Poursuivant ses travaux de 1963 Marty (1976, 1980), quant a
lui, essaye de comprendre, d'une part les mécanismes régissant
I'état de santé d'un individu et, d’autre part, ceux qui entrent
en jeu quand il tombe malade; il part du principe évolution-
niste et met l'accent sur l'organisation et la hiérarchie progres-
sive des fonctions qui se mettent en place au cours du dévelop-
pement : les mouvements progrédients repérables dans l'enfance
integrent toutes les phases de I'évolution libidinale et renforcent
la chaine évolutive centrale, dont 'axe, a proprement parler men-
tal, s'averera alors bien développé. Il y aura des points de fixa-
tion dont la solidité constituera un des éléments essentiels des
possibilités évolutives ultérieures du sujet. Leur nombre et leur
intensité se constitueront a travers des mouvements d’organisa-
tion ou de désorganisation.

Au terme de son développement (mais y-a-t-il d’une part
un terme au développement et, d’autre part, ce concept tient-
il suffisamment compte de toutes les potentialités contenues
dans la théorie freudienne de l'apres-coup?) l'individu abou-
tirait a une organisation mentale riche en points de fixation
échelonnés tout au long des stades de I'évolution libidinale. Il
présenterait alors une organisation mentale repérable relevant
d’organisation névrotique ou psychotique franche. Il n'empéche
qu’'un mouvement d’organisation-désorganisation s’effectuerait
a travers des chaines évolutives multiples. Ces chalnes et dyna-
mismes latéraux constitueraient des échappées sublimatoires,
perverses, ou somatiques, précieuses pour I'économie psychoso-
matique du sujet. Il en résulterait une complexité de divers ajus-
tements conduisant au maintien de I'homéostasie générale (mais
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qu’advient-il de [I'au-dela du principe de plaisir freudien ?).

De nombreux facteurs favoriseront ou empécheront la consti-
tution de points de fixation spécifiques a chaque individu : fac-
teurs constitutionnels et facteurs dus a 'environnement liés aux
particularités des relations primitives avec la mere et aux aléas
de T'histoire vécue. L'organisation psychosomatique résulte de
I'interaction de tous ces éléments avec leurs caractéristiques
propres, leurs lignes de force liées a la qualité et au nombre
des points de fixation, leurs failles en rapport avec le code géné-
tique et les avatars de son histoire. Tous ces éléments auront
ou non donné des possibilités de rattrapage permettant au pro-
gramme de développement de s’effectuer et a la vie de se main-
tenir. La vie, en effet, se maintient en fonction du jeu réciproque
des forces qui vont dans le sens de l'organisation fonctionnelle,
dirigée par la pulsion de vie, et les forces antagonistes de la
désorganisation des ensembles fonctionnels, animée par la pul-
sion de mort. La sensibilité individuelle aux traumatismes intro-
duit des modifications considérables dans ce schéma. Mais seul
le traumatisme interne a valeur en soi. Marty entend par trauma
une expérience d’absence de secours dans les parties du moi
qui doivent faire face a une accumulation d’excitations d’origine
externe, ou interne, accumulation qu’il ne peut maitriser. Pré-
domine le point de vue économique avec, au premier plan, la
notion d'une surcharge quantitative ou qualitative d’excitations.
A cela s'ajoute l'effraction des limites du Moi.

Apres un traumatisme, un mouvement de désorganisation
atteint les fonctions les plus évoluées, selon une pente contre-
évolutive. Ses effets régrédients ne peuvent étre arrétés que par
un point de fixation suffisamment solide. Il y aura alors constitu-
tion d’un palier de régression favorisant dans un second temps
la réorganisation. Marty propose de rajouter aux névroses, psy-
choses et perversions, les névroses de caractere et les névroses
de comportement comme d’autres modes possibles de réponse
au traumatisme.

Les névrosés de caractere n‘auraient pas constitué de solides
points de fixation sur le plan mental et ne présenteraient pas un
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fonctionnement psychique continu au niveau des deux systemes
topiques. Leur pré-conscient serait peu perméable et ils auraient
un Surmoi altéré. Ils manifesteraient des traits de caractere d’im-
portance et de valeur fonctionnelle variables selon les sujets.
Cela peut aller d'une organisation mentale avec une frange
névrotique dotée de vigueur fonctionnelle jusqu’a des organisa-
tions dotées de défenses mentales précaires.

Quant aux névrosés de comportement, ils se spécifieraient
dans le recours a l'activité et aux conduites extérieures. Ils n’ont
pu se constituer un dedans et tout semble se passer au-dehors,
avec des objets extérieurs nécessairement réels. Quand ces der-
niers viennent a leur manquer, il peut en résulter des désorgani-
sations somatiques. IlIs présenteraient une importante altération
de la premiere topique, avec perte de la valeur fonctionnelle du
pré-conscient. Cela s’accompagne de modifications proportion-
nelles de la seconde topique : moi fragilisé, peu différencié, Sur-
moi fruste, renvoyant a un idéal normatif et socialisé, sans carac-
téristiques personnelles. Chaque fois qu’ils sont confrontés a un
traumatisme, ils ne peuvent mettre en ceuvre une symptomato-
logie mentale positive, puisqu’ils en sont dépourvus. Le mouve-
ment de désorganisation qui en résulte ne peut étre arrété que
sur un point de fixation-régression concernant une chaine soma-
tique avec tous les aléas que cela comporte.

Cette classification nosographique permettrait a Marty (1980)
d’envisager les modes de réactions individuelles les plus pro-
bables face au traumatisme ainsi qu'une prise en charge théra-
peutique modulée selon le systeme économique du sujet. L'indi-
vidu serait ainsi saisi dans sa totalité du moment comme dans la
dynamique évolutive du déroulement de sa vie. Il importe donc
de repérer dans le temps les diverses atteintes somatiques et
les diférentes manifestations liées au fonctionnement psychique
(comportement, caractere). Cela situe la valeur économique d’'un
symptome somatique actuel qu’il conviendrait de ne pas réduire
trop rapidement, afin de permettre a un sujet, engagé dans un
mouvement de désorganisation, de constituer un éventuel palier
de réorganisation sur un point de fixation régressive situé sur
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une chaine évolutive somatique « ... Que la visée d’intervention
soit prophylactique au cours du développement ou des réorga-
nisations, qu’elle soit thérapeutique dans les désorganisations
progressives pour tenter d’arréter le mouvement contre-évolutif
ou dans les régressions pour soutenir les réorganisations fonc-
tionnelles, il convient toujours de veiller a ce que le systeme
fonctionnel auquel on s’intéresse recgoive la quantité nécessaire
d’excitations sans se trouver débordé par ces excitations ». Marty
parle méme d’un dosage des excitations s'accomplissant succes-
sivement a deux niveaux par un systeme fonctionnel donné :
au niveau de l'automaton qui serait celui du fonctionnement ité-
ratif et au niveau de la programmation. Marty parle aussi des
perspectives prophylactiques et thérapeutiques qu’ouvrirait son
hypothese sur deux principes fonctionnels inscrits dans 1'évolu-
tion de I'inconscient.

Que veut dire Marty par ["évolution de l'inconscient dont Freud
(1915) nous dit qu’il fonctionne selon la logique des processus
primaires, et que peut signifier ce dosage des excitations ? Entend-
il par la une manipulation qui n’aurait rien a voir avec un trans-
fert analysé mais avec la suggestion ? N'oublions pas que, pour
Freud, l'inconscient est lieu de mémoire. Plus qu'un réservoir de
souvenirs, il est mouvement de création.

Ne pas guérir trop vite un patient de sa symptomatologie
peut avoir une valeur secondaire réorganisatrice. C'est dire l'ac-
cent mis sur le temps de la régression comme étape indispen-
sable a la réorganisation. Pour cela Marty propose de distin-
guer quatre systemes économiques fondamentaux définissant
les mouvements évolutifs et/ou contre-évolutifs a I'ceuvre chez
tout sujet.

1 Les désorganisations apparentes concernent surtout les
névroses de comportement. Les aménagements mentaux sont
d’une précarité telle que les sujets sont totalement démunis
quand ils sont confrontés a la disparition physique de leurs
objets privilégiés, indispensables a leur fonctionnement. L'ap-
parition de la maladie s'avere d’emblée grave et exige des
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mesures thérapeutiques médicamenteuses ainsi que des modi-
fications palliatives de I'environnement.

2 Les désorganisations progressives survenant chez les névro-
sés de comportement et parfois aussi chez les névrosés de
caractere. Les mouvements de désorganisation varient selon
les individus et les moments de la vie avec une allure lente,
des pauses sur des paliers de réorganisation peu solides. La
désorganisation peut aboutir a la mort. En regle générale, il y
a passage d'une maladie a une autre avec aggravation de la
symptomatologie générale.

3 Des régressions globales atteignant des structures relative-
ment solides (névrotiques, psychotiques, névroses de carac-
tere a frange névrotique ou psychotique constante). L'équilibre
économique est stable, méme si le sujet présente une sympto-
matologie mentale ou somatique grave. Celle-ci n'engage pas
le pronostic vital.

4 Desrégressions partielles qui peuvent se présenter dans toutes
les structures. Ce sont des manifestations symptomatiques,
transitoires ou durables, mentales ou somatiques. Le mouve-
ment évolutif général n’est pas entravé. Il reste positif, marqué
par le travail des pulsions de vie.

Le caractere dynamique évolutif de I'économie du patient psy-
chosomatique va de pair avec l'irrégularité du fonctionnement
mental. Chez les névrosés mentaux et les psychotiques bien
organisés, cette irrégularité sera moins marquée. Ils peuvent
répondre aux traumatismes par l'exacerbation de leur sympto-
matologie mentale habituelle, ceci les mettant a I'abri d'un mou-
vement de désorganisation somatique. Pour les autres, I'irrégula-
rité du fonctionnement mental peut étre augmentée, déclenchée
méme par le traumatisme, entrainant la dépression essentielle
ou pourrait s'installer la vie opératoire.

Le sujet, en état de dépression essentielle, ne percoit pas celle-
ci et ne reconnait pas le manque et la souffrance. Il sagit d'un
moment en suspens, prélude a une désorganisation. Il importe
de mettre en ceuvre, rapidement, une prise en charge psychothé-
rapique pour en enrayer I'ampleur. Le sujet fonctionne sur un
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mode mécanicisé, avec recours sur le plan mental a la vie opé-
ratoire, c'est-a-dire un type de pensée ou domine la référence
au factuel et a 'actuel. Les problémes conscients du présent ren-
draient impossible 'émergence des représentations et des affects
liés a la réactivation des traces mnésiques, des souvenirs et des
pensées latentes. C'est un sujet sans référence au passé ni au
futur, entierement immergé dans la réalité concrete, surinvestie
du présent. En résumé, selon Marty, la symptomatologie men-
tale ou somatique n’a de sens que rapportée a I'économie géné-
rale du sujet. Le point de vue économique importe en premier
lieu, mais ne sont exclus ni le point de vue topique, ni le point
de vue dynamique. Appréhender I'économie psychosomatique
du sujet, c’est replacer ce sujet dans le déroulement de ce qui fait
sa vie, compte tenu de ses particularités constitutives génétiques
et relationnelles. C’est le situer dans son histoire économique.

Je voudrais insister sur la question du transfert et rappeler que
Freud dans La technique psychanalytique (1912, p. 51) nous mettait
en garde en disant :

N’oublions pas que tout individu, de par l'action concomitante
d’une prédisposition naturelle et des faits survenus pendant son
enfance, posséde une maniere d’étre personnelle, déterminée, de
vivre sa vie amoureuse c’est-a-dire que sa fagon d’aimer (lui et
I'autre, libido narcissique et libido d’objet pourrions-nous dire aussi)
est soumise a certaines conditions, qu’il y satisfait certaines pul-
sions et qu'il se pose certains buts. On obtient ainsi une sorte
de cliché (quelque fois plusieurs), cliché qui, au cours de l'exis-
tence, se répete plusieurs fois, se reproduit quand les circons-
tances extérieures et la nature des objets aimés accessibles le per-
mettent et peuvent, dans une certaine mesure, étre modifiés par
des impressions ultérieures.

N’est-ce pas la définition de I'histoire de tout sujet, celle que
réactualise le transfert, celle de sa créativité, ainsi que des répéti-
tions de ses amours, de ses conflits, de ses pertes, de ses deuils ?

S’inspirant des travaux de Marty, Debray (1983, L’équilibre psy-
chosomatique) tente d’apprécier les potentialités de vie ou de sur-
vie d'un individu a un moment donné de son existence. Elle
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s’intéresse aux diabétiques insulino-dépendants, sujets atteints
de maladie irréversible, avec d'importantes complications secon-
daires, se déclenchant trés souvent lors d'un brusque chan-
gement traumatique de l'environnement. Debray émet 1'hypo-
these que l'angoisse, signal d’alarme, ne fonctionne pas chez les
patients psychosomatiques, empéchant par la toute préparation
physiologique et psychique a l'agression. Elle constate cepen-
dant qu’il n'y a pas de profil psychologique commun a ces dia-
bétiques et que la maladie est diversement supportée, selon le
fonctionnement mental de chaque individu.

Elle dit avoir constaté que la maladie apparait, mais est cir-
conscrite et assumée, quand la seconde topique est vigoureuse
et que la premiere topique est de bonne qualité fonctionnelle.
A linverse, le diabéte est inassumable et envahissant quand
la seconde topique est mal différenciée et que le pré-conscient
est de faible valeur fonctionnelle. Par une démarche contre-
évolutive, elle tente de repérer les moments d’apparition du dia-
bete (périodes de crises) et de définir les traumatismes précédant
l'apparition de la maladie.

Elle constate que le diabétique bien équilibré se rangerait dans
le cadre des névroses de caractere, bien ou moyennement men-
talisées. Quant au diabétique instable, il présenterait ou une
névrose de caractere mal mentalisée ou une névrose de compor-
tement. Elle distingue quatre périodes sensibles selon I'age d’ap-
parition du diabete : I'dge du conflit cedipien, 'adolescence, la
naissance des enfants, les périodes sensibles individuelles (crises
du milieu de la vie, crises de 1'dge de la retraite). Du fait du
conflit cedipien et de 'adolescence, Debray construit I’hypothese
d’'une étiologie sexuelle du diabete, le diabete survenant tres
rarement avant 1'age de deux ans (on peut rétorquer a Debray
que Freud qualifiait de sexuels I'objet oral, I'objet anal...).

Debray souligne aussi l'existence de cas ou le facteur sexuel
non élaboré se combine a une fragilité narcissique qui ne serait
cependant pas responsable de I'apparition de la maladie.

En ce qui concerne la naissance des enfants, le diabéte appa-
raitrait comme un avatar supplémentaire auquel le sujet doit se
confronter. Il y aurait en effet, a ce moment-la, un contexte de
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modifications objectives touchant a la répartition des objets pri-
vilégiés du sujet, rendant 'organisation mentale plus défaillante.
C’est en ce sens que pourrait étre saisie la valeur économique du
déséquilibre. Il y aurait réponse a l'intrusion traumatique de la
réalité extérieure par une aggravation de la réalité d"une atteinte
somatique. Il y aurait court-circuit de ce qui pourrait se vivre
sur la scéne mentale, c’est-a-dire dans un dedans intériorisé ou
se retrouverait la réalité psychique.

En ce qui concerne le milieu de la vie et I'age de la retraite,
le diabeéte insulino-dépendant déséquilibré pourrait s’expliquer
par le fait qu'avec 1'age, les aménagements défensifs perdent
de leur intensité. Le sujet, avangant en age, se trouverait plus
démuni face aux aléas de l'existence et aurait tendance a
répondre par des désordres somatiques.

Tout dépendra des qualités du moi. Un individu pourra faire
face sans trop de dommages aux aléas de l'existence a la condi-
tion que les événements auxquels il doit se confronter ne sur-
viennent pas pendant une phase critique de son évolution, qu’ils
ne revétent pas des caractéristiques quantitatives et qualitatives
telles qu’elles débordent totalement ses possibilités d'intégration
du moment. Le filtrage des données brutes de la réalité sera
directement déterminé par les caractéristiques du moi du sujet;
parfaitement constitué, ce moi permettrait un repérage des diffé-
rentes instances structurant I'organisation de la seconde topique.
Le moi doit effectuer un travail d’ajustement continuel dans
lequel toutes ses ressources se trouvent engagées quand le quan-
tum d’affect atteint un seuil suffisant pour déclencher un signal
d’angoisse. D’ou1 les opérations défensives du moi : du point
de vue dynamique, apparition des mécanismes de défense; du
point de vue économique, le moi fonctionne comme un facteur
de liaison entre les processus psychiques. C’est donc par rapport
aux caractéristiques du moi du sujet que peut s'apprécier l'exis-
tence de la perméabilité entre les différentes instances et notam-
ment des motions venues de l'inconscient.

Debray dit se référer aux travaux de Freud, Klein, Anzieu,
Winnicott, Spitz et émet I’hypothese que, chez les sujets psycho-
somatiques, l'angoisse comme signal d’alarme ne fonctionnant
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pas, la lutte contre le chaos se ferait par le colmatage, par la
réalité des sensations corporelles, comme par celle des objets
externes (personnes et choses).

Finalement il semble, dit Debray, que cest la sexualité bien
investie qui protégerait le mieux des désorganisations soma-
tiques en interposant, entre cette éventualité et le sujet, 'écran du
désir et du plaisir sexuel mélés aux sentiments amoureux, s'ac-
compagnant des conflits inter-personnels ou intra-psychiques
qui en découlent. L'angoisse de castration peut alors prendre le
relais de 'angoisse de mort et de la dépression essentielle.

Célerier (1989) fait remarquer que le saut du psychique dans
le somatique n'est mystérieux que si I'on oublie qu’il ne sau-
rait exister de psychique hors d’une trace corporelle, hors
d’une décharge de neuro-transmetteurs. Le psychique pourrait
se réduire a cette trace, fulgurance traversant des milliers de
synapses afin de relier une trace d’affect et une trace de représen-
tation, '’évocation d"un souvenir et I'inscription d’un désir. Mais
le psychique peut aussi déborder ces trajets, rejoindre d’autres
sites et diffuser au corps tout entier. De récentes études psycho-
physiologiques démontrent que les systemes de régulation neu-
rologiques, endocriniens et immunologiques reposent sur des
boucles rétro-action réciproque mettant en jeu dans les trois sys-
temes les mémes molécules. Ces molécules, neuropeptides et
hormones, agissent partout dans 'organisme et par leur biais, les
émotions, que Célerier refuse de détacher des affects, se trouvent
au centre de tous les équilibres fonctionnels et de leurs désorga-
nisations potentielles. (Mais Célerier parle de trace d’affect alors
que, selon Freud, I'inconscient n’est pas concerné par l'affect.
S’agirait-il alors de la liaison consciente d"une trace d’affect a une
trace de représentation ?)

Le quand et le comment des désorganisations et des maladies
qui en résultent nous sont inconnus. Elles répondent probable-
ment a une multitude de facteurs de fluctuation du systeme
physico-chimique en équilibre instable. Le corps est, par essence,
soumis aux agressions externes et internes; ces agressions ren-
contrent un patrimoine génétique sensibilisé par 1'histoire qui
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l'a traversé. Il en résulte des lignes de faille somatique. Mais le
corps ne s’est pas remis de la blessure initiale causée par la sépa-
ration du premier objet. Le mythe cedipien, constitutif du corps
et du sujet, a laissé des lignes de faille psychique. Chaque trau-
matisme ultérieur, qu’il soit physique ou psychique, remettra en
cause les lignes de failles précitées. Elles sont les anciennes voies
de somatisation, elles en sont les points de plus grande vulné-
rabilté. Se constituent des couples fragilité-organisation défen-
sive, prédisposition-événements de vie, structure-histoire. Ces
couples inter-agissent tant sur le plan psychique que physique,
en n'oubliant pas que la relation du sujet a son corps est tissée a
jamais dans sa relation aux autres. D’ou la nécessité de toujours
se référer au transgénérationnel et au transculturel : fantasmes
individuels, mythes familiaux, mythes culturels s’interpénetrent
et donnent la clé des déséquilibres psychosomatiques. La force
désorganisatrice de l'affect ne peut se comprendre que dans le
champ des représentations qui lui donnent sens « La maladie
psychosomatique grave est paradigmatique d’'un certain type de
fonctionnement psychosomatique, miroir grossissant comme les
névroses et psychoses confirmées de nos potentialités » (Célerier,

1939).

La somatisation, comme passage par la pathologie corporelle
des affects liés a la relation a l'autre, se comprend comme pas-
sage obligé par le corps des formes primitives de perception et
d’expression de cette relation. L'histoire de la pathologie est celle
des avatars de l'attache corporelle de l'affect, quand il entraine
avec lui la représentation hors psyché. La pathologie psychoso-
matique renvoie souvent a une perturbation du dégagement des
soins maternels. Chez les malades somatisants, le processus de
refoulement du corporel, au profit d’'une pensée elle-méme sou-
mise au refoulement, est défaillant. Il y a ratée de la mise en
sens et de la mise a distance du corps qui permettrait a I'enfant
d’accéder a une vie psychique distincte de I'éprouvé corporel et
fondatrice de son identité. L'enfant, libidinalement lié a la mere,
est pris dans le monde fantasmatique de celle-ci, un monde déja
marqué du refoulement. La prégnance des affects maternels a
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présidé a l'inclusion d’éléments de signifié dans les signifiants,
constituant ainsi des signifiants-clés du sujet, d’ot1 la constitution
d’unités signifiantes sur le mode d'un noyau entouré de semes
contextuels.

Dans l'évolution qui meéne l'infans a la maitrise du langage,
l'affect continue a témoigner dans le corps des représentations
conscientes et inconscientes que le sujet s’est formé de lui-méme
et du lien a ses objets.

Qu’il s'agisse de troubles fonctionnels ou de troubles lésion-
nels, la vraie question est celle de leur sens et de leur fonc-
tion économique. Les symptdmes somatiques névrotiques sont
rattachables a l'angoise de castration. Le corps narcissique, lui,
est ébranlé par des angoisses identificatoires plus fondamen-
tales que l'angoisse de castration, ébranlant l'identité psychique
et touchant a l'identité corporelle. Les maladies psychosoma-
tiques relevent du corps narcissique. Célerier congoit la mala-
die psychosomatique comme mélancolie du corps et I’hypocon-
drie comme paranoia du corps. Quant a la perversion, certaines
formes serviraient a montrer les liens entre la maladie psycho-
somatique et I'hypocondrie. L'anorexie mentale, par exemple,
montre l'auto-destruction du corps, l'investissement hypocon-
driaque d"un corps de toute fagon mauvais et persécuteur et 1'uti-
lisation perverse de ce corps, en voie de destruction, pour faire
pression sur l'autre. Dans les psychoses enfin, le corps est partie
prenante des angoisses et des constructions délirantes.

Célerier (1989) conclut qu’en matiére de maladie «le désir
doit rester au-dessus de tout soupgon, qu’il s'agisse du désir du
malade, de celui de ses proches ou de ceux qui le soignent... Le
corps ne peut étre a la merci du désir, comme si la mort devait,
contre toute évidence, nous rester extérieure ».

Concernant les rapports du corps, du désir et de la mort, je rap-
pellerai que Lacan (1961-1962) soutient que « si nous ne sommes
pas capables de nous apercevoir qu’il y a un certain degré, non
pas archaique a mettre quelque part au niveau de la naissance,
mais structural au niveau duquel les désirs sont a proprement
parler fous, si pour nous le sujet n'inclut pas dans sa définition,
dans son articulation premiere, la possibilité de la structure psy-
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chotique, alors nous ne serons jamais des aliénistes » (Séminaire
L’Identification, 2 mai 1962, inédit).

Il me semble en effet que les considérations développées par
Marty et les auteurs s’inspirant de ses travaux en les prolongeant
figent I'ceuvre freudienne dans une herméneutique de I'incons-
cient qui, comme le fait remarquer Rey-Flaud (1994) « occulte la
mutation qui marqua l'entreprise théorique de Freud a la suite
de sa rencontre avec le fétichisme, consignée en 1909 dans un
exposé public. [...]. La théorie du refoulement partiel, introduite
dans ce texte pour rendre compte du fétiche, détermine en effet
la nature inouie d’un objet élu pour tenir compte du manque de
I'objet et qui se voit, du coup, élevé au rang de signifiant de cette
chose (das Din) qui avait été posée, treize ans plus tot, comme
irréductible au langage représentatif ».

Le désir du sujet de I'inconscient propose des énigmes et la
vérité est que ce désir a été inscrit « dans son histoire, que le sujet
crie par son symptdme » (Lacan, 1957, p. 518). Il y a une indes-
tructibilité du désir inconscient qui « s'étiole, au cas extréme par
la consomption de l'organisme lui-méme » (Lacan, ibid.) Cette
indestructibilité du désir est fixée dans une mémoire faite de
cette chaine « qui insiste a se reproduire dans le transfert, et qui
est celle d'un désir de mort » (Lacan, ibid.) et les énigmes de
ce désir sont éternellement tendues vers le désir d’autre chose,
pris dans les rails de la métonymie « d’ot1 sa fixation “perverse”
au méme point de suspension de la chaine signifiante ou le
“souvenir-écran” s'immobilise, ou 'image fascinante du fétiche
se statufie » (Lacan, ibid.).

Le symptome peut donc, dans le champ du transfert, étre
considéré comme métaphore ou comme métonymie.

Les travaux de Guir (1983) se situent dans l'approche laca-
nienne. Les phénomenes psychosomatiques se situent en dehors
des structures névrotiques et sont concernés par le réel. Ceci
amene a différencier phénomene psychosomatique et conver-
sion hystérique : le phénomene psychosomatique comporterait
une lésion qui, lorsqu’elle est réversible, ne l'est jamais instan-
tanément, contrairement a la conversion hystérique. Il y aurait
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auto-érotisme sans relation a l'objet. L'induction signifiante n‘a
pas mis en jeu l'aphanisis du sujet, certains signifiants restant
bloqués sans pouvoir se raccrocher a d’autres signifiants. I
en résulte une gélification du signifiant dans le corps de l'in-
dividu, un court-circuit responsable des manifestations 1ésion-
nelles. Quand ces signifiants gélifiés seront imposés au sujet,
celui-ci répondra dans le domaine du besoin, comme le chien
de Pavlov. Le chien de Pavlov, concerné dans un besoin sous la
pression de signifiants donnés par I'expérimentateur, na aucune
idée du désir de celui-ci; il répond aux stimuli par une fonction
physiologique impliquée dans le besoin. Cela ramene le sujet a
la situation du bébé dépendant de la mere, situation ol désir et
besoin peuvent se confondre. Il n'y aurait en quelque sorte plus
de dialectique du sujet.

Guir pense que chez le sujet, durant sa vie, certains signifiants
mettent a jour le fonctionnement d’un gene ou d'une batterie de
genes qui seront responsables des manifestations lésionnelles :
un ou plusieurs phénotypes nouveaux pourront ainsi apparaitre
dans la vie du sujet.

Un symptOme a lieu, a un moment donné, connecté par voie
de signifiance a une zone du corps en état d’activité particuliere
dans I'histoire du développement biologique ou dans les fonc-
tions homéostatiques de I'individu. Le retour de ces signifiants
privilégiera ces fonctions qui deviendront pratiquement auto-
nomes, entrainant des lésions.

Cette connexion, entre un symptome névrotique et une fonc-
tion physiologique, établit le passage entre le désir de I’ Autre et
la jouissance du corps de I’ Autre qui est impossible (point d’arti-
culation ol 'analyste doit intervenir).

Il semble que le signifiant impose a un moment donné une
autre hiérarchie des fonctions biologiques du corps, mettant a nu
de nouveaux phénotypes du corps : réponses inadaptées a une
défaillance du langage qui, en fait, porte sur les zones les moins
spécialisées du systéme nerveux. Cette interaction du signifiant
sur les organes, répondant par des manifestations phylogéné-
tiques ou embryologiques antérieures, est 'une des démonstra-
tions de ce que le langage n’est pas un organe.
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La dynamique de ces affections montre souvent un déroule-
ment en trois temps : séparation brutale d’avec un étre cher dans
I'enfance, répétition de cette séparation par les faits eux-mémes
ou par un jeu de signifiants, enfin apparition de la 1ésion (sou-
vent moins d'un an apres le second temps).

La séparation repérée dans l'enfance se situe le plus souvent
au moment du nourrissage. A la demande de I'Autre, le sujet ne
répond pas par un désir mais par un besoin. Ce besoin est alors
déclenché et alimenté par les signifiants imposés par I’ Autre.

Ce qui est particulier est que le premier traumatisme semble
ne pas avoir été dialectisé. L'acte de séparation laisse une
empreinte comme induction signifiante, le sujet ne 'ayant pas
remarqueé.

Lorsqu’un réel extérieur lui rappelle cette empreinte non inté-
grée, il tombe malade. Il y a donc répétition d'un traumatisme
sous-jacent jamais assumé, comme s'il y avait, en quelque sorte,
une gélification des signifiants primordiaux recgus des parents, a
la rencontre d’un événement dans le réel qui les réactualise.

Les signifiants spéciaux mettant a jour le phénomene psycho-
somatique seraient au moins de quatre ordres : le soulignage des
signifiants dataux au sens chiffre, le ravalement du nom propre,
l'obligation pour le sujet d’étre du sexe opposé, les holophrases.

Il y a chez ces sujets un soulignage tres particulier dans le
chiffrage des événements de leur vie : un point de fixation du
réel par les chiffres sur leur propre corps. Les chiffres, s'intégrant
dans une constellation d’autres signifiants impliqués dans l'éclo-
sion du phénomene psychosomatique, le corps répond dans un
effet d’apres-coup a un agencement particulier des parameétres
jouant dans ce phénomene. Il semble qu’il y ait une dégradation,
une désacralisation du nom propre (ou du prénom), un ravale-
ment de celui-ci dans une lecture courante qui va démasquer
le sujet, dans les affections psychosomatiques. Dans beaucoup
de cas, le nom propre et le prénom vont faire écho a des signi-
fiants de lieux impartis dans ces phénomenes. Dans les phéno-
menes allergiques, par exemple, le nom de l'allergene est bien
souvent métaphorique du nom de l'individu;; il arrive fréquem-
ment que le nom propre contienne en partie 'appellation de I'or-
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gane atteint. Il semble donc que le sujet soit destitué de son nom
propre et qu'il se désigne par une nouvelle identité corporelle.

L'injonction « sois un homme » ou « sois une femme » donne
une place privilégiée aux signifiants homme et femme. A cette
demande de produire éventuellement un nouveau sexe bio-
logique, le sujet répond par la jouissance d'un organe (auto-
érotisme) a prendre dans le sens de la souffrance qu’il met a
la disposition de 1’Autre, a son insu. Il s’agit pour lui, par une
réponse aberrante, de se transsexualiser a l'aide d'un morceau
de corps qui, dans le fantasme, correspond a ce changement obli-
gatoire de sexe.

Je me demande si cette réponse aberrante dont parle Guir ne
peut étre considérée comme un morceau du corps, fétichisé, véri-
table métonymie bloquée subissant le destin de l'idéalisation
(plutot ratée).

Lorsque le sujet aborde I'explication naturelle de sa maladie, il
met en place des signifiants qui sont impartis dans le déclenche-
ment du processus dont I'émergence dans le discours se retrouve
dans des holophrases.

Abordant le probleme de la localisation des phénomeénes psy-
chosomatiques, Guir pense que les localisations anatomiques
atteintes renvoient, dans un enchainement mimétique, au corps
d’un membre de la famille ou du conjoint. La zone corporelle,
remaniée par la lésion, appelle, invoque un autre corps qui pré-
sente au méme endroit une marque repérable. Mimétisme qui
n'est presque jamais en miroir : une lésion droite renvoyant a
une lésion droite.

L'inscription corporelle retrace, en définitive, I'histoire du
corps d'un autre. Souvent, il y a polymimétisme, (cas des derma-
toses psychosomatiques) : le sujet se fait représentant organique
d’une histoire des corps de sa lignée, en écho a I'inscription aber-
rante des signifiants de sa filiation. L'organe atteint fonctionne
comme un organe volé a un autre et tente de jouir comme s’il
appartenait a un autre : greffe imaginaire dont I'implantation for-
cée crée des lésions exprimant 'impossibilité de pénétrer dans la
jouissance du corps de I’ Autre.
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L'objet du mime est souvent une personne dont le sujet a été
séparé dans l'enfance. Le sujet va étre contraint de s’y apparen-
ter; le phénotype, apporté par la lésion psychosomatique sous
forme de lambeaux d’écriture de chair, l'identifiera a cette per-
sonne.

Cet apparentement quasi-organique du patient a un autre
sujet de la famille sera soutenu et entretenu par deux faits : le
pére ou la mere, dans leurs veeux incestueux avec leurs propres
parents (grands-parents du sujet, souvent objets du mime) conso-
lident cette plaie et, par un retournement de génération, le
patient est mis en demeure d’étre le géniteur de ses propres
parents (le conjoint du patient renforce cette position insoute-
nable par les signifiants qu’il représente) ; bien souvent, il y a eu
séduction ou jeux sexuels du sujet avec un des grands-parents.
Ces faits détruisent encore le repérage symbolique du sujet dans
sa lignée.

Une remarque s’impose a Guir, relative a la fonction de la pul-
sion scopique dans les phénomenes psychosomatiques : dans cer-
taines affections de la peau, la tache cutanée semble avoir pour
effet d’attirer et de fixer l'attention de l'entourage, tout en per-
mettant au sujet d’observer les autres le regardant. Fonction de
leurre et point de focalisation pour l'autre, la marque cutanée
permet d’éviter le croisement des regards et assure au porteur
de l'affection une maitrise sur 'image de 1’ Autre. Le passage de
I'eczéma a I'asthme s’expliquerait par une perte occasionnelle de
cette fonction de leurre.

En résumé, pour Guir (1983), les phénomenes psychosoma-
tiques renvoient moins a l'origine qu’a la question de l'’émer-
gence du langage chez l'individu. Trace du réel, la lésion psy-
chosomatique est un poingon corporel de l'histoire familiale.
Elle transforme pour un sujet son appartenance symbolique a la
lignée en une sorte de filiation quasi-organique. Aux failles du
langage en certains endroits du discours, le corps répond d’une
certaine facon : la nature et la localisation de ces phénomenes
chez le sujet réveleront les vraies structures élémentaires de la
parenté au sein de la famille.
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Sami-Ali (1985) définit I'inconscient qui n’est pas d’abord une
production, un contenu mais une relation a I’Autre. Dés que 'on
a affaire avec quelqu’un d’autre, il se crée une situation trans-
férentielle, c’est-a-dire une situation pourvue d’une dimension
relationnelle inconsciente. Cette dimension non réductible au
contenu symbolique en tant que tel est précisémenr I'inconscient,
selon Sami-Ali. C’est cette dimension qui, globalement, struc-
turera la relation a l'autre. L'autre se trouve pourvu d’un rdle
inconscient calqué sur un modele ancien investi d’autorité ren-
voyant au Surmoi. C'est parce qu’elle est prononcée de cette place
que la parole devient opérante, notamment sur le corps et tout
le travail sur le corps est une modification aussi bien au niveau
des comportements qu'au niveau des productions inconscientes.
Ce pouvoir de la parole attribué a 'autre, en particulier au théra-
peute, est provisoire; il a source dans une demande a lui adres-
sée. Sami-Ali compare cette demande a celle du renard de Saint
Exupéry disant au petit prince : « Apprivoise-moi. »

La dynamique transférentielle étant régie par l'automatisme
de répétition, il y a comme une compulsion a reproduire des
modeles d’autrefois. L'action thérapeutique s’appuie sur de tels
modeles qui, comme toute formation inconsciente, se trouvent
hors du temps tout en s’actualisant dans le temps. Il y a a la fois
actualisation d'une relation hors du temps et d'une image hors
du temps. Le transfert est caractérisé par cette double tension du
temporel et de I'intemporel. Cela fait que la situation thérapeu-
tique est a la fois portée par le transfert et modifiée par la possi-
bilité d’action sur le transfert. Celui-ci est une relation a 1’Autre
s’inscrivant dans un corps qui nest pas seulement le corps réel
mais aussi le corps imaginaire, actualisation de certaines images
du corps représentant a la fois la réalité actuelle et passée du
sujet (jajouterai tant du patient que du thérapeute).

La problématique psychosomatique, comme la relation entre
mouvement et inconscient, se trouve organisée par l'opposi-
tion dialectique du corps réel et du corps imaginaire. Sami-Ali
déclare, en introduisant cette opposition, se démarquer radicale-
ment de toutes les théories de la psychosomatique issues de l'ex-
tension pure et simple du modeéle freudien de la conversion hys-
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térique qui aboutirait a ne considérer qu'un seul corps qui serait
entierement imaginaire. (Cet a priori du sens se retrouverait par
exemple chez Groddeck dans sa conception de la puissance mys-
térieuse du ¢a, qui serait responsable de toutes les maladies qui
ne seraient des lors que ses modes d’expression).

Sami-Ali met justement en garde contre toute lecture du sens
et prend pour exemple le cas d'une jeune femme dont plusieurs
parentes sont mortes d’un cancer du sein et qui, présentant une
angoisse corporelle trés importante, entreprend une psychothé-
rapie. Au cours du travail analytique elle ressent une grosseur
au sein qui lui fut interprétée comme signifiant « grossesse »
alors qu’il y avait réellement cancer du sein. Pour Sami-Ali le
sens d'un lapsus en tant que formation de I'inconscient est I'étre-
méme du lapsus alors que le sens d’un processus cancéreux
demeure en dehors de I'étiologie du cancer.

I ajoute a l'opposition corps réel/corps imaginaire celle du
sens primaire/sens secondaire. Il en résulte un modele de somati-
sation multi-dimensionnelle permettant d’éviter l'enfermement
dans I'hystérie et développant une série d’oppositions dialec-
tiques et la possibilité de penser 'ensemble des phénomenes de
somatisation dans une cohérence théorique.

Dans cette fagon d’articuler 'ensemble des phénomenes de
somatisation, il insiste aussi, par-dela la distinction du réel et de
I'imaginaire, sur le réle du corps en tant que pouvoir originel de
projection. Le corps est ce qui permet a la représentation d’exis-
ter sur le double plan du réel et de I'imaginaire. Il participe a la
genese de l'espace et du temps car le corps « n’est pas une repré-
sentation, une image du corps, mais ce qui permet de se représen-
ter I'espace et le temps et des objets dans l'espace et le temps. » Le
réve, quel qu’il soit, en est l'illustration, n'importe quel réve. Le
sujet qui se voit en réve n’est pas exactement celui qui réve ; dans
tout réve il y a une double représentation : « celui qui réve se réve
en tant qu'objet dans une situation extérieure a lui. Situation qui
est I'espace représentant ce que le réveur pense comme n’appar-
tenant pas a lui. C’est pourquoi l'espace environnant est le réveur
lui-méme, une potentialité du réveur lui-méme, un espace corpo-
rel comme tout le reste ». L'espace constitue une partie du sujet.
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L'espace et les objets de I'espace sont des projections du sujet.
Le sujet se trouve partout, au dedans et au dehors comme une
multiplicité d’images du double. Le réve illustre cette conception
d’une projection totale du corps comme étant ce qui détermine
I'espace et le temps de la représentation. Sami-Ali développe
cette conception dans Le visuel et le tactile. Essai sur la psychose
et l'allergie (1984).

La conceptualisation que fait Sami-Ali du réve comme projec-
tion totale du corps renvoie, selon moi, a ce que disait Freud
(1917) dans Complément Métapsychologique a la théorie du réve.
Pour lui on peut comprendre également les capacités diagnos-
tiques du réve qu’on reconnait généralement en les tenant pour
énigmatiques; des souffrances corporelles débutantes sont sou-
vent ressenties plus tot et plus clairement qu’a I'état de veille
et toutes les sensations corporelles du moment se présentent
grossies a une échelle gigantesque. Ce grossissement est de
nature hypocondriaque, il présuppose que tout investissement
psychique a été retiré du monde extérieur sur le moi propre, et il
rend alors possible la reconnaissance précoce des modifications
corporelles qui, pendant la veille, seraient encore quelque temps
passées inapergues. Cela voudrait dire que le corps du réve parle,
avant méme que le moi du sujet ne puisse le dire par le moyen
de ses organes.

Cette conception du corps dans sa représentation de 'espace,
du temps et des objets dans l'espace et le temps conduit Sami-
Ali a concevoir le plaisir comme étant d’abord la création d'un
temps imaginaire prolongeant le rythme corporel.

Selon le modele freudien de la psychopathologie, toute forma-
tion symptomatique, névrotique ou psychotique, résulte d'un
refoulement, de son échec ou de sa forclusion. Toute la psycho-
pathologie freudienne est basée sur cet échec. La différence entre
une phobie, une hystérie de conversion et une paranoia se consti-
tuera uniquement par le mode du retour du refoulé ou du forclos
et par le travail psychique 'accompagnant, le précédant ou le sui-
vant. Quand il y a refoulement permanent du réve et des équiva-
lents du réve, il n'y a pas échec du refoulement mais refoulement
réussi. La porte se ferme définitivement. Il y a refoulement réussi,
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non d’'un contenu particulier, mais de la fonction méme du réve
s’étendant également a I'ensemble de la fonction imaginaire et
se mettant en place précocement, contintiment, durablement. Le
réve et ce qui en tient lieu dans la vie consciente se trouvent
dévalorisés au profit d'une adaptation qui valorise le réel, sac-
complissant au détriment de la subjectivité (cette conception de
Sami-Ali est pour moi a rapprocher de celle de la pensée opéra-
toire de I'Ecole de Paris) et pour Sami-Ali celui qui ne réve pas
n'est pas forcément malade mais reste disposé a des somatisa-
tions organiques plus ou moins graves. La pathologie est soma-
tique, échappant au modele freudien de la psychopathologie.

Aulagnier (1985) propose trois formulations rendant compte
de la relation entre psyché et réalité, entre psyché et espace soma-
tique propre :

— la réalité est régie par le désir des autres; cette conception
se produit des l'enfance, toujours active chez 'adulte. Cette
formulation de la réalité pour I'enfant s’établit par la per-
ception de signes rendant un désir visible pour le regard.
Le sujet, plus tard, ne pourra cohabiter dans un méme
espace socio-culturel avec ses partenaires qu’en adhérant au
consensus majoritaire.

— La réalité est conforme a la connaissance donnée par le
savoir dominant d'une culture. Il n’y a ni de réalité natu-
relle, ni de réalité purement sensorielle.

— La réalité est, en derniére analyse, inconnaissable. Freud
insiste sur le reste qui se dérobe indéfiniment a la prise de
conscience. La définition lacanienne du concept du réel va
aussi dans ce sens, le réel étant ce qui résiste a la réalité en
tant que réalité de 'humain et pour ’humain.

Les deux premieres formulations supposent la reconnais-
sance de l'existence d’un ailleurs par la psyché. Avant, espace
psychique et espace somatique sont indissociables; tout ce
qui affecte la psyché répond au seul postulat de lauto-
engendrement. Le premier représentant de la reconnaissance
d’un ailleurs est le sein, vécu comme extérieur. Cela ouvre deés
lors au sujet un nouvel espace de réalité.

Aulagnier (1985) avance ’hypothese suivante : 'action senso-
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rielle auto-engendre la réalité et servirait de sélecteur et de pont de
passage entre la réalité psychique et les autres espaces (dont l'es-
pace somatique fait partie). Les signes captés par l'activité senso-
rielle du sujet font partie du fantasmable, de I'interprétable. La
présence ou l'absence de ces signes exercent un pouvoir de modi-
fication sur 'environnement, le corps et I'état psychique.

Activité sensorielle, pouvoir du désir, énoncé culturel sur le
corps donnent lieu a la fois a trois représentations du corps et
aux trois formes de connaissance qu’'en donne la psyché. Notre
relation au corps et a la réalité dépend de notre maniere d’en-
tendre, de déformer ou de rester sourd au discours d’ensemble.
Les discours mythiques, religieux, scientifiques imposent des
modes de construction de la réalité en fournissant au sujet des
éléments de connaissance plus ou moins fragmentaires, lui per-
mettant de disposer d'un discours théorique sur le corps. La
découverte freudienne a propos du réve permettrait d’aborder
ce que notre corps rend visible dans le registre de I'émotion et
de la souffrance somatique, pour tenter d’en saisir le role dans la
constitution du corps latent qui en est le double psychique. L'évo-
lution de la vie somatique est accompagnée des représentations
successives du corps; ce corps cependant restera a chaque fois
conforme aux mobilisations inconscientes décidant des causali-
tés auxquelles le sujet impute les événements marquants de son
vécu. C'est le choix causal qui, a son tour, décide de la place
qu’occupera le corps dans I'histoire en devenir de son temps et
de sa vie.

Ainsi le Je ne peut étre qu’en devenant son propre biographe
et sa biographie; il tient un discours pour rendre parlant son
propre corps, a partir des inscriptions et des modifications qu’il
peut décoder comme marques visibles d’une histoire libidinale,
toujours mouvante. Le Je impute une méme fonction relation-
nelle et une méme causalité aux expériences et éprouvés, méme
si le corps les a vécus dans des situations différentes. Cela per-
met la mise en place de points de capiton reliés par un fil rouge
grace auquel le sujet s'orientera dans son histoire.

Le « Je » peut ignorer les affects d’envie, de haine, d’amour
mais garde un rapport privilégié avec 'émotion, elle-méme
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en étroite connexion avec le sensoriel. L'émotion met en réso-
nance deux corps; elle se donne au regard de l'autre et modifie
l'état somatique du sujet qui regarde et du sujet qui la ressent.
Plaisir et souffrance, tous deux nécessaires et incontournables,
véhiculent des messages capables de modifier la réalité soma-
tique et/ou I'environnement, cela des 'enfance. Ils induisent des
réponses dans le registre de l'identification (occuper momenta-
nément la place de 'enfant souffrant et/ou tenter d’abolir la souf-
france); ces réponses mises en paroles permettront au sujet de
garder sa souffrance en mémoire. La mise en histoire de la vie
somatique exige la présence d'un biographe car la souffrance ne
suffit pas, il faut aussi tenir compte de la réponse de 1'Autre;
ainsi s’effectue le passage du corps sensoriel au corps relationnel.
Le corps relationnel permet a la psyché de conférer une fonction
de messager aux manifestations somatiques et permet aussi une
lecture des réponses faites au corps.

Aulagnier (1985) retient trois hypotheses :

— L'acte inaugural de la vie psychique pose un état de mémeté
entre ce qui advient dans une zone sensorielle et sa manifes-
tation dans I'espace psychique.

— Le Je ne peut ni habiter ni investir un corps dépossédé de
I'histoire de son vécu. Le support est ce qui advient dans
la zone sensorielle ; I'image est ce qui se manifeste dans l'es-
pace psychique et il y a toujours le risque de découvrir la
non-conformité entre I'image et le support (c’est ce qui peut
arriver a la future mére quand elle imagine son enfant).

— Le processus d’identification débute quand la psyché peut
et doit penser son corps, '’Autre et le monde. Le corps
pourra alors devenir le représentant de I’ Autre et le témoin
de son pouvoir de modification sur la réalité quand la
relation entre le sujet et I’Autre devient trop conflictuelle.
La relation Je-corps en se substituant a la relation Je-Autre
reprendra a son compte un méme conflit.

Lorsque l'autre s'occupe de votre corps, le corps lui redonnera
sa place de médiateur relationnel ; lorsque l'autre reste aveugle
et sourd ou si ses réponses sont inadéquates, se posera la ques-
tion de la substitution, provisoire ou permanente. En cas de

120



Recension critique de différents travaux sur la question psychosomatique.
Essai de théorisation

substitution provisoire entre l'autre et le corps (tout sujet y fait
appel), la psyché, dans le meilleur des cas, occupe la place de
réparateur du corps, le temps de surmonter le danger ou de
mobiliser les défenses.

La substitution permanente offre trois tableaux :

— La psychose ou I’Autre et le corps sont des destinataires
interchangeables.

— Le corps enjeu et médiateur unique de la relation : la souf-
france du corps et son mauvais fonctionnement occupent la
méme fonction relationnelle que la jouissance. La souffrance
supporte et alimente un conflit permanent garantissant la
permanence de la relation.

— Moins fréquemment, le rapport au corps propre s’inscrit
dans un rapport global a la réalité et rappelle que si réalité
et pouvoir ont la premiére place, ceci est la conséquence du
peu d’investissement dont elle jouit.

Aulagnier (1985) élabore sa premiére hypothese a partir de
l'originaire, primaire et secondaire. Elle consideére l'activité du
primaire comme celle d'un metteur en scene, l'activité du secon-
daire comme celle d"un metteur en sens. Le présupposé de ces
deux activités est la mise en vie de l'appareil psychique que nous
devons a nos sens. L'originaire, quant a lui, ne peut utiliser que
le produit de la métabolisation que la psyché fait subir aux infor-
mations fournies par l'activité sensorielle. Si personne n’est la
pour jouer le role d’émetteur et de sélecteur de ces premieres
informations, elles ne pourront se transformer en informations
psychiques. Pour que la vie somatique soit préservée, il faut que
I'environnement satisfasse les besoins incontournables du soma ;
pour que la vie psychique soit préservée, il faut que l'environ-
nement psychique respecte des exigences tout aussi incontour-
nables et agisse sur cet espace de réalité sur lequel le nouveau-né
n’a aucune prise directe. C'est généralement la meére qui prend
en charge cette double fonction ; cependant environnements phy-
sique et psychique porteront I'empreinte du discours culturel
dont fait partie le discours paternel.

Parmi les stimuli captés par nos récepteurs sensoriels, certains
seront a la source d'un éprouvé sensoriel ayant le pouvoir d’irra-
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dier I'ensemble des zones. Les processus représentatifs font que
I'objet n'existe psychiquement que par son pouvoir de modifier
la réponse sensorielle (et donc somatique) et agit sur 'éprouvé
psychique. Dans la construction de l'originaire, les effets de la
rencontre prennent la place de la rencontre. Ceci explique pour-
quoi plaisir et souffrance ne peuvent se présenter a la psyché
qu’auto-engendrés par son propre pouvoir. L'émetteur, générale-
ment la mere, est partie prenante dans la qualité, la fréquence
des stimuli qu’elle émet. Ces stimuli dépendent a leur tour de ce
que la mere veut transmettre ou de ce qu’elle transmet malgré
elle.

Plaisir et souffrance sont l'existant psychique qui anticipe et pré-
annonce 1'objet-mére. Avant que le regard ne rencontre un autre,
la psyché se rencontre et se reflete dans les signes de vie qu'émet
son propre corps.

De tout cela, Aulagnier tire la conclusion que le pictogramme
de 1'objet-zone complémentaire est le seul dont dispose le proces-
sus originaire. Peu importe le temps pendant lequel le processus
originaire est le seul a pouvoir transformer les signes de la vie
somatique en signes de la vie psychique. En fait son activité per-
siste toute notre existence. Les matériaux dans lesquels puisent
les processus originaires, primaires et secondaires sont compa-
rables a des langues ayant chacune ses propres lois syntaxiques.

Se référant a la proposition freudienne de source somatique de
'affect, Aulagnier parle de source somatique de la représentation psy-
chique du monde. Cette proposition permet de souligner que tout
ce qui existe ne devient tel pour le processus originaire que par
son pouvoir d’affecter I'organisation somatique. Ceci est a rap-
procher du pictogramme mais en insistant sur le fait que nous
ne pouvons imaginer cet étre psychique que de I'extérieur. Nous
ne pourrons jamais, de l'intérieur, penser et fantasmer les faits
somatiques comme seuls représentants du monde et la vie psy-
chique comme seul reflet de cet effet du corps. Cette construction
permet de comprendre le réle que peut jouer ce qui s’est organisé
lors du temps psychique précédant le regard sur le monde. La
représentation du vécu somatique est le dernier recours permet-
tant aux processus primaires et secondaires de fantasmer, penser
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leurs relations a cette seule construction psychique par laquelle
des traces du monde continuent a exister pour la psyché. L'au-
tisme, la psychose nous montrent les conséquences de la dispari-
tion du signe relationnel dans son capital représentatif. On peut
se demander quelle différence existerait pour Aulagnier entre le
signe qui représente quelque chose pour quelqu’'un et le signi-
fiant qui représente le sujet pour un autre signifiant.

Que la maladie ait ou non une étiologie organique, l'enfant
impute ce qui lui arrive a ce qui se joue dans son environnement
psychique. Aulagnier insiste sur les conséquences d'un discours
qui, par ses blancs, dépossede l'enfant de I'histoire passée du
corps de l'infans qu’il a été. La souffrance est importante car elle
est auto-informante. Le corps souffrant (atteinte organique ou
psychique) aura un role déterminant dans I'histoire que I'enfant
va reconstruire du devenir de ce corps et de lui-méme. Alors
que l'expérience du plaisir donne lieu a une seule demande
(que rien ne change), I'expérience de la souffrance donne lieu
a des demandes et des réponses polymorphes. L'enfant tente
bien souvent de se servir d'une souffrance a source somatique
pour obtenir une réponse qui lui montre ainsi 'usage qu’il peut
en faire. L'enfance passée, le sujet aura d’autant moins recours
a son corps comme transmetteur privilégié des messages qu’il
aura pu diversifier les destinataires et les objets de sa demande.
Pour qu’aboutisse cette double diversification, il importe que
le corps ait comme référent un corps psychique dont I'histoire
prouve l'amour qu’on lui a porté, la reconnaissance et la valo-
risation de son identité sexuelle. Dans le cas contraire, les mala-
dies dont continue a souffrir le corps psychique reprennent pour
le compte de ce méme corps la surdité et la cécité maternelles.
(J'ajouterai que dans ce cas il y a échec du processus de métapho-
risation originellement initié par le fait que la mere parle I'enfant
et parle a 'enfant. La conséquence en est la prédominance du
métonymique aux dépens du métaphorique, la prédominance
du signe aux dépens du signifiant).

Pour Aulagnier, il n'y a pas plus de corps sans Autre qu'il n'y
a de corps psychique sans cette histoire qui en est son ombre parlée.
L'ombre peut étre celle qui protege de la lumiere trop crue ou
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celle qui annonce la tempéte, bénéfique ou maléfique. Toutefois,
c’est une ombre indispensable car sa perte impliquerait celle de
la vie sous toutes ses formes.

J. Cain (1990) parle de la « chose psychosomatique ». Pour mon-
trer comment s’est faite I'évolution du concept psychosomatique,
I'idée lui était venue au départ de reprendre un texte ancien paru
en 1971 sous le titre Le symptome psychosomatique et de le commen-
ter.

J. Cain (1990) situe la maladie psychosomatique dans I'ambi-
guité de la relation entre Corps et Histoire. Le corps fait des
histoires et il a aussi une histoire. L'histoire du corps de l'autre
implique forcément le notre. Il est le résultat de la projection
de notre désir. L'histoire du corps est, comme toutes les autres
histoires, un récit fait apres-coup a partir d’observations, percep-
tions, souvenirs, dans un continuum allant de la fusion originelle
aux tentatives d’individuation. L'histoire du corps est toujours
prise dans un discours.

Toute histoire présente toujours des points obscurs, des
énigmes. Au terme d'un long et fécond cheminement dans
son questionnement sur les maladies psychosomatiques, J. Cain
(ibid.) en arrive a mieux poser les questions avec l'idée, aussi
folle peut-étre, que des probléemes non résolus pouvaient étre
plus proches de la vérité psychosomatique que des théories par-
faitement codifiées qui ferment et enferment. Il postule que le
corps et son histoire ont affaire avec la nosographie, avec la psy-
chose, avec le temps, avec 'économie, avec la sensorialité, autant
de dénominations qui s’articulent autour du contre-transfert...

En ce qui concerne la nosographie, elle a une fonction pure-
ment médicale. Elle est faite pour que soient comparées des
observations a l'intérieur d'un discours réservé a une classe pro-
fessionnelle d’initiés. Il en résulte toute une série de classifica-
tions de signes, symptomes, syndromes, maladies. Mais dans
cette classification, le corps de 'homme qui crie, qui souffre, qui
saigne, qui jouit, n'a pas de place. Le symptoéme médical se rap-
proche du signe qui devient symptdéme a l'intérieur du discours
nosographique. Quant au symptdme en psychanalyse, il est a la
fois satisfaction érotique, expression d’un mécanisme de défense
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et signal protecteur, il a une valeur relationnelle. Pour J. Cain
(1990), le symptdme psychosomatique, s'il n’a certes pas de spé-
cificité absolue, est malgré tout marqué de deux empreintes par-
ticulieres : sa valeur fantasmatique primitive ou secondaire, et
son appartenance a un certain type de nosographie.

Les fantasmes des malades dits psychosomatiques sont corpo-
rels et primaires, non organisés en schémes comme les fantasmes
originaires, mais caractérisés par une dominance de l'agir. Ces
fantasmes sont mouvements de vie et de mort dont le scénario
n'est pas encore écrit, ou lisible par le sujet et par l'autre. Tout
cela est dangereux pour le moi qui ne peut se défendre contre
leur irruption. Le fantasme du malade psychosomatique court-
circuite l'activité psychique secondaire susceptible d’établir des
symptdmes défensifs psychonévrotiques habituels. Le corps est
alors utilisé a nouveau pour lutter contre une énergie sans repré-
sentants psychiques, au lieu méme d’ol1 est partie cette énergie.

Quant au point de vue nosographique, il organise certes le
recueil des plaintes en signes, symptomes, syndromes et mala-
dies, mais la plainte du sujet exprime la fagon dont son moi
réagit a un malaise corporel. L'analyste ne saurait entendre
I'énoncé de cette plainte que dans la mesure ou elle est faite a la
fois pour l'autre et a la fois pour I'énonciateur. Toutes plaintes,
toutes douleurs corporelles sont destinées aux autres mais il
peut, a l'extréme, exister des douleurs dont la fin est en soi,
malaises narcissiques n‘ayant affaire quavec le moi, souvent les
plus mortiferes.

Ce que souligne J. Cain ne concerne-t-il pas d’ailleurs le pro-
bléme de I’hypocondrie ? Je pourrais dire qu’il peut exister aussi
des douleurs sans plaintes quant a la souffrance psychique, dou-
leurs ne concernant ni l'autre ni I'énonciateur.

L'écoute de la plainte corporelle permet, selon J. Cain, un
premier critere de classification du symptome, d’apres sa qua-
lité transférentielle, allant du degré zéro (psychotique ou narcis-
sique) au maximum du symptéme hystérique.

Un second critere de classification fait intervenir 1'objectalisa-
tion et l'activité fantasmatique agie. Par exemple, dans le cas
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d’un patient venant dire : «J'ai le diabete... comme mon pere », la
destinée du terme diabete n’est plus médicale, stricto sensu, mais
se réfere a I'histoire du sujet, en tant que piéce du puzzle.

Un troisiéme critere de classification tourne autour de la
notion de dedans et de dehors. Il y a des maladies organisées
autour de ce qui se voit, cachées dans un intérieur dont elles
ne sortent pas. Il y a des maladies qui traversent I'enveloppe
du dedans au dehors, ou vice-versa. Il y a enfin celles qui uti-
lisent les orifices naturels faisant communiquer le dedans et le
dehors. Cela renvoie selon moi a ce que Freud (La Dénégation,
1925) élabore concernant jugement d’attribution (Moi-plaisir pri-
mitif) et jugement d’existence (Moi-réalité) a partir de la ques-
tion du dedans et du dehors.

Cette classification ne vise pas a créer une nouvelle nomencla-
ture mais situe le sens de la maladie organique de fagon dyna-
mique, sur un mode relationnel.

Les rapports du corps et de son histoire avec la psychose
constituent 'axe de la seconde démarche de J. Cain. Il n’est pas
rare de constater des balancements entre la R.C.H. par exemple
et un syndrome psychotique, le syndrome organique cessant au
moment ol apparait la psychose. Ces constatations cliniques ont
trés vite conduit les analystes a chercher un lien entre ces deux
affections dont I'une désorganise psychiquement, 'autre lésant
gravement le corps. J. Cain (1971, p. 164) cite les travaux de Sper-
ling (1949) qui, comparant les enfants psychotiques et les enfants
psychosomatiques, écrivait :

Les meres d’enfants psychosomatiques semblent éprouver le
besoin de garder leur enfant dans un état de dépendance afin
de satisfaire leur propre besoin de type prégénital. Elles ne les
acceptent que malades, elles les rejettent s’ils sont bien portants.
Au contraire, les meres d’enfants psychotiques les rejettent d’em-
blée et de tels enfants n‘ont rien a gagner a étre malades soma-
tiquement parlant. L'enfant psychosomatique est réduit par sa
mere a accepter la gratification de ses exigences infantiles; en
méme temps ses pulsions destructrices trouvent une expression
organique et n‘atteignent pas le niveau de la conscience. Lors-
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qu’un sujet ainsi conditionné pergoit une menace a sa relation
maternelle ou a son symbole inconscient, il réagira sur le mode
psychosomatique ... Une altération spécifique de cette relation
peut induire le passage de I'une a I'autre. Une fois la relation psy-
chosomatique interrompue, le malade peut trouver un substitut
a l'objet perdu ou au contraire abandonner et, si la déception est
trop séveére (avec la mere ou son substitut), I'enfant se retirera
de la relation objectale réelle, et s’instaurera une breche d’ordre
psychotique dont le degré de gravité et la nature dépendront du
degré et de I'intensité des pulsions destructrices.

Il y aurait donc un traumatisme identique a l'origine dans la
psychose et dans la maladie psychosomatique. Seules différe-
raient l'attitude de la mere et la nature du lien a son enfant.

J. Cain (1971) dénonce, non sans raison, I'apparente séduction
de cette conception qui risque d’expliquer le trouble Iésionnel
par le placage pur et simple de la théorie psychanalytique des
psychonévroses. Sperling (1949) par exemple utilise méme le
terme de conversion a propos de la maladie psychosomatique.

I1'y a certes superposition dans la genese et dans le sens de la
maladie corporelle grave et de la psychose mais nous ne savons
pas pourquoi 'expression differe, psychique dans un cas, soma-
tique dans un autre.

J'avancerai une autre lecture de la théorie de Sperling. La mere
d’un enfant psychosomatique, elle-méme carencée dans sa matu-
ration libidinale orale et anale, s’identifiant a son enfant, confon-
dant ses besoins et ceux de son enfant, se soignant a travers
lui, ne lui permettrait pas d’organiser les représentations de ses
propres deuils autour du signifiant phallique. L'enfant psychoso-
matique construirait sa réalité a la fois sur un mode homogene a
la castration et aussi sur un mode hétérogene relevant de la psy-
chose. Cela peut renvoyer a la conception de la forclusion loca-
lisée développée par Nasio (1987). La maladie psychosomatique
pourrait étre alors considérée comme une défense contre la psy-
chose. Le comportement reste normal tant que le sujet réagit par
sa maladie somatique, véritable fantasme corporalisé et localisé.
Cela peut rejoindre aussi la conception développée par Winni-
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cott (1949) : la maladie psychosomatique est faite pour compen-
ser la séduction du psychisme par l'esprit.

J. Cain (1990), pour mieux repérer dans I'histoire précoce de
I'enfant ce qui peut déterminer son avenir psychotique ou lésion-
nel somatique, fait appel aux travaux de Aulagnier (1979) et de
Mac Dougall (1974). Selon Aulagnier, «le corps va se présenter a
la connaissance et a I'investissement par deux voies :

— en tant que source, lieu et instrument de plaisir du Je; c’est
le corps-plaisir de 'enfant, c’est 'avoir premier du Je;

— en tant et pareillement que corps-souffrance, c’est par la
que le corps se révele définitivement extérieur, différent du Je. Il
devient objet autonome. »

Il y aura antinomie entre corps-réel et corps-pensée a l'oc-
casion de I'éprouvé du corps-souffrance, d’oli une relation de
persécuté-persécuteur entre le Je et le corps. Cela peut aboutir
a une psychose ou a une maladie psychosomatique grave. Cette
assertion de Aulagnier demande, me semble-t-il, une explicita-
tion complémentaire sur la nature de ce Je. S'agit-il du sujet gram-
matical ? S’agit-il du sujet du désir inconscient ? Ce Je est-il syno-
nyme du Moi?

Quant a Mac Dougall (1974), elle remarque que la somatisa-
tion est plus fréquente que la névrotisation, ce qui pourrait étre
le signe d’une certaine réussite. Le corps, selon elle, se présen-
terait sous trois aspects : névrotique, psychotique et psychoso-
matique. Le corps psychosomatique serait caractérisé par une
conservation dans l'inconscient d’éléments qui, dans le passé,
auraient favorisé la voie psychosomatique, conservation diffé-
rente de ceux qui ont été élaborés, symbolisés et qui ont été refou-
1és, constituant ainsi un capital psychique pouvant étre réactua-
lisé en symptdmes névrotiques.

Mac Dougall (ibid.) met aussi l'accent sur I'importance de la
nomination des parties du corps de I'enfant par la mere. Quand
la mere est sourde psychiquement aux douleurs morales de
son enfant, il y a rupture entre corps et psyché, terrain propice
aux éclosions psychosomatiques pathologiques, en lieu et place
d’aménagements psychiques.
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La troisieme démarche de J. Cain (1990) interroge les rapports
du corps, des histoires et du temps. Il remarque que si le sujet
vivant a un début et une fin, c’est bien dans et par son corps, a
I'inverse du désir qui peut survivre plus ou moins longtemps
dans l'autre. Le temps serait contenu dans notre corps par au
moins deux moments précis, deux dates facilement repérables :
celle de la naissance et celle de la mort, la vie se situant dans
I'entre-deux de ces dates, marquée par le rythme de ses mani-
festations corporelles et érodée par 1'usure. L'histoire du déve-
loppement de I'enfant nous montre qu’il y a une succession tem-
porelle de zones érogeénes qui constituent autant d’inscriptions
corporelles de départ, qui vont persister. Le temps s’inscrit dans
le corps de la fagon la plus organique selon trois types :

1 Les rythmes de type biologique, de plaisir, ajoutés comme
ceux du toxicomane, du malade sous médication.

2 Larépétition, point commun de tous ces rythmes qui, par leur
perpétuel retour, les apparente a la pulsion de mort.

3 L'usure enfin qui élime progressivement les rythmes du corps.

Temps et corps sont cliniquement relié€s par ces trois éléments
qui ont en commun la discontinuité. La notion de corps nait
d’une succession d’arréts. Cette discontinuité du signal s’integre
aussi dans la discontinuité de I'investissement pulsionnel. Cela
fait que toute coupure constitue un trouble dans la continuité
narcissique. Le temps pour le plaisir et le temps pour I'angoisse
incluent nécessairement le corps. La coupure et l'alternance
qu’elle entraine dessinent dans le corps des avant et des apres
qui pourtant se jouent toujours dans le maintenant. Seulement
dans l'élaboration secondaire se crée une histoire mais, pour l'in-
conscient, I'histoire est de 'ordre de I'éternité.

Le probleme se pose de savoir quels sont les rapports du par-
cours du temps au corps et celui du temps de l'organisation
mentale. Evolution, régression, fixation ou mieux encore orga-
nisation, désorganisation, réorganisation sont des mots-clés qui
donnent aux pulsions de vie et de mort un destin spécifique dans
un jeu de mouvement évolutif et contre-évolutif. J. Cain (1990)
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met particulierement l'accent sur la question des régressions,
une des manifestations essentielles que fait I'histoire entre le
temps et le corps, ce qui ne serait pas sans rapport avec I'amour.
J'ajouterai qu’il y a régression quand il y a retour dans le pré-
sent de signifiants pour lesquels il y a prescription : telle en est
la définition lacanienne.

Dans un quatrieme point, J. Cain (ibid.) s’interroge sur les
rapports entre psychosomatique et économie. Dans le rapport
de la pulsion a ses représentants, le trop-plein d’énergie non
ou mal utilisée s’exprimerait sous forme de symptomes. Il s’agi-
rait d'une manifestation énergétique se jouant dans l'actuel, au
sens ou Freud (1895) parle de névroses actuelles. Dans les méca-
nismes de somatisation, J. Cain (ibid.) s'intéresse a l'agir non sym-
bolisé. Quand il n'y a pas de mots pour penser 'émotion, le
patient est muet sur lui et sur sa relation a autrui, qui ne peut
étre qu’opératoire, faute d’une activité métaphorique. La quan-
tité d’énergie dépasse toute capacité de défense du moi. Il ne
lui reste plus qu’a nier toute représentation. Le role psychique
de l'affect resterait blanc, laissant persister une énergie sans sup-
port représentatif que I'on peut considérer comme l'entrée dans
un agir corporéisé, une expression purement somatique sans
valeur métaphorique (expression corporelle purement métabo-
lique pourrais-je dire) d'une quantité d’énergie sans représen-
tation. Le corps malade construirait une réalité en dehors de
tout fantasme, pur agir interne, en miroir, d'un passage a l'acte
externe totalement insensé. Mac Dougall (1974) expliquait cette
anomalie par des troubles relationnels survenus pendant la
petite enfance. Les enfants sont perpétuellement alexithymiques,
n‘ayant pas de mots pour dire leur émotion et étant donc obligés
de l'agir. Manquerait particulierement selon J. Cain (1990) I'hu-
mour, cette possibilité mentale métaphorique qu’a ’homme de
trouver une issue a une situation particulierement angoissante.

Une cinquieme partie permet a J. Cain (ibid.) de mettre en
articulation le corps et le regard. Le regard est apparu tres tot
comme constituant de l'objet visé. Rappelant Winnicott, J. Cain
souligne que l'enfant regarde sa mere et que ce qu’il voit, c'est
lui-méme. Il est évident des lors que si la mere est trop enser-
rée dans la rigidité de ses défenses, le bébé ne recevra pas en
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retour ce qu’il est lui-méme. Il regarde mais il ne se voit pas lui-
méme. Il importe d’articuler ceci dans le cadre de la répétition
qui réactivera ces originaires moments de désarroi. Le regard
de l'autre maternel, lui-méme soumis a la loi symbolique consti-
tue le corps érotisé de l'autre (I'infans) , comme objet de désir et
comme objet désirant. Toutes ces expériences font trace. Autour
de ces traces s’élaboreront et se structureront les fantasmes pre-
miers. Le manque y est inclus (du fait, selon moi, de la transmis-
sion primordiale par la meére de la métaphore paternelle comme
lieu d’adresse de son manque qui donc fait partie de la behajung
originaire), manque que J. Cain (ibid.) articule, lui, a 'expérience
du décalage entre ce qui est contenu dans la pulsion et ce que
celle-ci rencontre. Ce manque et l'espace vide qu’il crée (que le
sujet cherchera toujours a combler), contiennent en germe toutes
les formes de mécanismes de défense, du refoulement au déni,
sans oublier l'apres-coup, concept qui sapplique a toutes les
manifestations de I'histoire d'un sujet, quel que soit le type de
psychonévrose et des mécanismes de défense.

Seule I'’énonciation des associations du patient témoigne de la
vérité du sujet dans la rencontre transférentielle. Il y a danger a
plaquer du sens, a vouloir a tout prix donner une logique carté-
sienne a ce qui n'obéit qu’a la logique de I'inconscient, qui est, je
le souligne, la logique de I'amour. J. Cain (ibid.) illustre ceci en
relatant le cas d’une analysante, Justine, qui, mariée depuis dix
ans et n‘ayant jamais eu d’aventures, avait rencontré un ami qui
lui plaisait beaucoup. De retour chez elle, elle imagina le plai-
sir de la retrouvaille, envisagea I'éventuelle culpabilité qu’elle
éprouverait de tromper pour la premiére fois un mari, se disant
en elle-méme : « tant pis ». Elle eut alors deux nuits agitées, fit un
réve quelques heures avant d’aller rejoindre cet ami et ensuite
lI'analyste. Mais elle se réveilla avec un herpes génital important,
avec un cedéme lui déformant le haut des cuisses. Elle annula le
rendez-vous avec I'ami en disant : « Cest le destin ».

Ce qu’il me parait important de souligner, c’est, premiérement
la chronologie des actes que prévoit Justine : d’abord la rencontre
délictueuse avec 'ami, ensuite la rencontre avec l'analyste. C'est,
deuxiémement, I'importance du réve relaté, elle qui, souligne
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J. Cain (1990), ne se souvenait pas de ses réves. Pourrais-je dire
que tout se passe comme si, pour I'herpes, elle se refusait a s’of-
frir a 'amant et offrait a son analyste un réve, le réve d’une mai-
son familiale ou domicile actuel, batiment fermé ou il faudrait
entrer. Tout cela a un caractére dangereux, inexplicable pour la
réveuse. En tout cas J. Cain (ibid.) n'est pas dupe, a preuve la
phrase qui suit la relation du réve : « D’elle ou de moi, sur I'heure
ou apres, ce que je relate maintenant en tout cas du discours qui
a suivi tient a peu pres en ces propositions... »

A partir de cette histoire : dedans/dehors, montrer/donner a
voir, J. Cain (ibid.) souligne :

1 L'image ne devient érotique que lorsqu’elle est a coté et le
regard ne s’érotise que lorsqu’il remplit les caches de la per-
ception par les fantasmes qu’il supporte.

2 La relation mere-enfant est la situation exemplaire qui lie
regard, érotisation et corps malade ou non. Ce qui rend la
mere étrangere passe par les deux corps et leur contact, le
regard constituant le support relationnel.

3 Dans la rencontre entre deux regards se noue la dynamique
structurante du nouveau-né. Cette rencontre, J. Cain (ibid.) pro-
pose de la nommer connivence , une entente secrete entre deux
personnes. Cet entre-deux rempli d’un échange tacite permet
I'entente, qui pour se réaliser, nécessite un témoin inconscient
de la scene. Ce témoin peut étre aussi un acte, une intention,
un désir dont la spécificité est de demeurer cachée aux yeux
des autres.

I1 conclut que c’est bien par le contre-transfert que le trouble de
'autre est percu et I'analyste n’échappe pas aux investissements
libidinaux qui naissent en lui lors de sa rencontre avec celui qui
vient le consulter. Si la psychosomatique entre dans le champ de
I'analyse, c’est comme pour les névroses et les psychoses par la
prise de conscience de ce qui se passe chez l'analyste pendant
la cure. Transfert et contre-transfert sont tous deux inséparables.
J. Cain (1990) cite en effet Neyraut (1974) qui, inversant 1’habi-
tuelle séquence transfert-contre-transfert, soutient que le trans-
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fert n‘est apparu qu’apres, dans la demande analytique, comme
un apres-coup et qu’il est donc précédé de quelque chose qui est
en réalité le contre-transfert. Le contre-transfert présente dans la
thése de Neyraut I'implication méme de l'analyste, élaborant un
lien avant méme que le patient vienne a en étre le support.

Quelle est la nature de ce lien ? Pourrais-je rappeler ici ce que
dit Lacan dans son Séminaire Inédit Les non-dupes errent (1973-
1974) a propos du livre de Neyraut sur le transfert : « Et en cela
que j’ai dit quelque part et a quelqu’un qui a fait, ma foi, un fort
joli petit bouquin sur le transfert, c’est le nommé M. Neyraut, en
quoi je lui ai dit que, commencer comme il le fait par ce qu’il
appelle le contre-transfert, si par la il veut dire en quoi la vérité
touche l'analyste lui-méme, il est sirement dans la bonne voie,
puisque, apres tout, c’est la que le vrai prend son importance pri-
maire et que, comme je l'ai fait remarquer depuis longtemps, il
n'y a qu'un transfert, c’est celui de I'analyste... Le contre-transfert
de l'analyste, c’est ce en quoi la vérité le touche, et cette vérité,
c’est la vérité de 'amour », (oserais-je ajouter la vérité de I'inoui
de 'amour).

A. Cain, (1986), a propos du psychodrame analytique, soutient
d’ailleurs que si le corps seul ne peut étre discours, il le devient
lorsqu’il est placé dans une situation groupale au moment ou il
se met en mouvement pour venir jouer son histoire. Cette his-
toire se jouera selon des vecteurs sémantiques ayant pour bords
la fusion et I'acting-out. Cette relation du corps-a-corps implique
a la fois le réel du corps et le corps fantasmé.

Au terme de son trajet, J]. Cain (1990) nous dit revenir sur
ses certitudes originelles, réaliser que le chemin est devenu plus
touffu et pourtant plus proche de la vérité. Faisant preuve d'une
extréme rigueur intellectuelle, il conclut en proposant un autre
titre a son travail : Sur ce que I'on nomme a tort psychosomatique (a
propos du corps, de son histoire et du contre-transfert) revenant sur
le titre originel : Contre-transfert et psychosomatique (essai critique
sur ce que I'on nomme communément la maladie psychosomatique). 11
met donc l'accent sur I'étroite intrication du corps et de la parole
en tant qu'ils représentent les avatars de la symbolisation.
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Déja Freud (1895) a propos de la névrose d’angoisse, névrose
actuelle qu’il sépare de la neurasthénie, invoque comme origine
de I'angoisse une insuffisante élaboration psychique de la libido.
I n'est pas facile de concevoir clairement ce que Freud entend
par libido parce que celle-ci est étroitement liée aux différents
moments de sa conceptualisation de la théorie des pulsions.

Libido provient du latin libido qui signifie désir. Freud (1921)
précise : « Nous appelons ainsi I'énergie, considérée comme une
grandeur quantitative — quoiqu’elle ne soit pas actuellement
mesurable — de ces pulsions qui ont a faire avec tout ce que
I'on peut comprendre sous le nom d’amour ». Freud dés 1916-
1917 affirmait nettement : « Nous ne gagnons rien évidemment
a insister avec Jung sur l'unité primordiale de toutes les pul-
sions et a donner le nom de “libido” a I'énergie se manifestant
dans chacune d’elles ... Il est impossible, a quelque artifice qu'on
ait recours, d’éliminer de la vie psychique la fonction sexuelle
... Le nom de “libido” reste réservé aux tendances de la vie
sexuelle et c’est uniquement dans ce sens que nous l'avons tou-
jours employé. »

Rappelons que dans cette quéte de I'amour, pour I'humain
en tant que sujet parlant, la plénitude est plus qu’illusoire, elle
est impossible. Lacan (1966, p. 232) souligne que «... partout se
reconnaitra ce mirage qui n’est méme pas discuté : la complétude
du sujet qu'on avoue méme en forme tenir pour un but en droit
possible a atteindre, si dans le fait des boiteries attribuables a la
technique ou aux séquelles de I'histoire la gardent au rang d’'un
idéal trop reculé ».

L’homme est en effet, en tant que résultat et objet du langage,
voué a la division. Cette spaltung étant : « ce qui se détache du
sujet du fait du langage. Le clivage introduit dans le sujet par le
discours, cest ¢a la spaltung. Il ne peut y avoir de signifiant qui
vienne combler la fente entre l'organisme et sa représentation
signifiante. » (Israél, 1994).

Cet impossible comblement est a l'origine de '’énigme de la
plainte et du désir.

Freud (1905) utilise pour la premiere fois le terme de pulsion
et en fait du méme coup un concept déterminant. Des 1895 il s'in-
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terroge sur ce qui est a l'origine de la forme de vivre de 'homme
et sur ce qui constitue la dynamique de la construction des symp-
tomes névrotiques. Pour lui il s’agit des mémes forces. Les symp-
tomes proviennent de leur détournement. Apres avoir dans un
premier temps distingué une énergie sexuelle somatique et une
énergie sexuelle psychique, il précise en 1905 avec le concept de
la libido, la nature de la pulsion sexuelle et affirme qu’il n'y a
plus lieu de la partager entre versant somatique et versant psy-
chique, elle se répartit sur ces deux versants et entre eux. D’ol1
sa définition de la pulsion comme interface du somatique et du
psychique, comme concept limite entre soma et psyché. « La pul-
sion est le représentant psychique d'une source continue d’exci-
tation provenant de l'intérieur de 'organisme. » (Freud, 1905). Il
met l'accent sur la diversité des pulsions, leur pluralisme, leur
caracteére partiel, leur manque d’unification, I'incertitude de leur
destin. Il émet alors le postulat de deux types principaux et oppo-
sés de pulsions : les pulsions sexuelles et les pulsions du moi, les
deux coexistant dans une méme source pulsionnelle.

Freud (1914) souligne I'amour que le sujet porte a un objet
trés particulier, lui-méme. Ce concept de narcissime 'amene a
remettre en question l'opposition entre pulsion sexuelle et pul-
sion du moi. Ce qui veut dire que non seulement les fonctions
du moi sont articulées a l'auto-conservation mais sont également
érogénéisées. Elles obéissent aussi bien au registre du besoin
qu’a celui du désir. La distinction entre pulsion sexuelle et pul-
sion du moi n'a plus de raison d’étre puisque le moi est aussi
objet sexuel.

Cependant, Lacan (1960, Subversion du sujet et dialectique du
désir, p. 814) note qu’il ne faut pas situer la faim du c6té de la pul-
sion mais du c6té du besoin. Il précise que le besoin « ne connait
pas de satisfaction universelle, ce qu’on appelle angoisse » mais
qu’il exige une satisfaction particuliere qui ne peut étre fournie
que par un objet spécifié, et effectivement, la faim ne s’apaise
que par la nourriture, la pulsion orale, non. La conséquence en
est que la faim ne fait pas partie de la réalité pulsionnelle de I'in-
conscient, seules les pulsions partielles et le sexuel sy trouvent.

En différenciant demande, désir, besoin, Lacan (1960) parle
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de «la marge ou la demande se déchire du besoin » en souli-
gnant que c’est le lieu d’infiltration du désir. Ce désir est corré-
latif a I'universel du signifiant dans la conjonction de ses deux
registres, métaphore et métonymie, seul apte a produire un ajus-
tement avec l'autre-Autre.

Freud (1915) définit donc la nature de la pulsion : une force
constante d’origine somatique qui représente comme une excita-
tion pour le psychique ... La source est corporelle, procédant de
'excitation d’un organe, n'importe lequel. La poussée est 'ex-
pression de I"énergie pulsionnelle elle-méme. Le but est la possi-
bilité pour 'organisme d’accéder a une décharge pulsionnelle, de
ramener la tension a son point le plus bas. L'objet, c’est n'importe
quoi permettant au but d’étre atteint. « De tout cela il ressort que
les objets pulsionnels sont innombrables mais aussi, et surtout,
que le but de la pulsion ne peut étre atteint que de maniere provi-
soire, que la satisfaction n’est jamais complete puisque la tension
renait tres vite et que, en fin de compte, 'objet est toujours en
partie inadéquat et sa fonction jamais définitivement remplie »
(Chémama, 1998, p. 356). Freud (1920) émet I'hypothese d'une
pulsion de mort opposée aux pulsions de vie. Il constitue ainsi
le couple fondamental de toute la théorie pulsionnelle. Le fonc-
tionnement pulsionnel est des lors résumé a la pulsion de mort.

Freud (1915) utilise le terme de représentance (Repréasentanz)
pour rendre compte du travail de la pulsion, travail imposé au
psychique en raison de sa liaison au corporel. Cette représen-
tance comprend la Vorstellung (la représentation) et le Quan-
tum d’affect 1ié a la représentation. Freud oppose représentation
et affect. La représentation est ce sur quoi porte le refoulement.
Selon lui, quand un événement faisant trauma s’avere inassimi-
lable, la représentation est alors a proprement parler refoulée et
s’inscrit dans l'inconscient sous forme de trace mnésique, trace
mnésique elle-méme investie par la représentation. Freud dis-
tingue les représentations de mot et représentations de chose. Pour
Chémama (1998) contrairement a ce que pourrait donner a pen-
ser le terme représentation qui induirait que l'insconscient ait
pour contenu essentiellement du visuel, des images, il semble-
rait plus cohérent de penser que les représentations ne subsistent
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dans les différents systémes psychiques que sous forme de traces mné-
siques et que c’est donc comme systéme d’écriture qu'il faut penser,
au moins métaphoriquement, le contenu de 'inconscient. Ainsi c’est
d’une certaine facon le concept lacanien de lettre et son usage dans la
pratique de la cure qui aide le mieux a reprendre cette question assuré-
ment difficile. (Chémama, ibid., p. 370).

I1 semble alors plus judicieux de traduire I'expression Vorstel-
lung-Représentanz par représentant de la représentation parce
qu’il s'agit plutot d’un signifiant que d’une image.

Quant a l'affect, Freud (1895) écrit a Fliess : « J’ai maintenant
des névroses une vue d’ensemble et une conception générale. Je
connais trois mécanismes : la conversion des affects (hystérie de
conversion); le déplacement de l'affect (obsessions); la transfor-
mation de l'affect (névrose d’angoisse, mélancolie). »

Freud (1915) définit les affects comme suit : «les affects et
les sentiments correspondent a des processus de décharge dont
les manifestations finales sont percues comme des sensations ».
Il ajoute : « Si la pulsion n‘apparaissait pas sous forme d’affect,
nous ne pourrions rien savoir d’elle. » Il s’agit la de I'affect dans
son aspect quantitatif. I1 dit encore de l'affect soit qu’il subsiste
tel quel, soit qu’il subit une transformation en un quantum d’af-
fect, qualitativement différent, principalement en angoisse, soit
qu’il est réprimé, c’est-a-dire que son développement est nette-
ment empéché.

Une pulsion ne peut devenir objet de la conscience. Nous
ne pouvons en avoir une idée que par la représentation, elle
consciente, des avatars de ladite pulsion. Quant a nos investisse-
ments pulsionnels, ils ne sauraient nous étre totalement incons-
cients puisque la pulsion est toujours partiellement satisfaite
avec les conséquences affectives que cela provoque. L'on peut
voir en cela un des fondements de la plainte.

Représentation et répétition sont des questions connexes. D'un
point de vue épistémologique, la répétition introduit la problé-
matique de la pulsion de mort; elle est a référer a la deuxieme
topique freudienne.

Freud (1914, 1920) conceptualise la notion de répétition en s’in-
terrogeant sur le pourquoi de la moindre efficacité des cures,
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constatant une limite au travail de la remémorisation.

Il est aussi amené a reconnaitre que les patients mettent en
scene ou en acte, dans la quotidienneté de leur vie, ce qui aurait
di faire l'objet d’un travail d’élaboration dans le cadre de la cure.
La conclusion en est que ce qui ne peut s’y remémorer fait retour
autrement, a I'insu du sujet, hors cadre de la cure, par le biais de
la répétition. Freud (1914) énonce alors : « Le patient répete au
lieu de se souvenir ».

Lacan (1964) recense les quatre concepts fondamentaux de la
psychanalyse : la répétition, I'inconscient, le transfert et la pul-
sion. Il avait énoncé (1951) que la psychanalyse est une expé-
rience dialectique en soulignant que cette notion doit prévaloir
quand on pose la question de la nature du transfert. Il démon-
trait que la stagnation dans la cure de Dora, au détriment du
travail de la remémoration, est a relier a la somme des passions,
des embarras de Freud a un moment donné du proces dialec-
tique qu'est la cure. Autrement dit, le transfert, les répétitions
sont a référer au contre-transfert de 'analyste. Ce qui I'a conduit
a soutenir (nous 'avons déja mentionné) qu’il n’y a qu’un trans-
fert, celui de 'analyste (Lacan, 1960-61).

On peut des lors inférer le lien existant entre symptome,
répétition, transfert et considérer que, dans le cadre de la
cure, le symptome est a entendre comme un message, comme
une parole emprisonnée attendant sa délivrance de la suspen-
sion des embarras, des passions de l'analyste. Cette parole cap-
tive insiste comme souffrance pour étre entendue. Dans le cas
contraire, elle continuera a hurler sa captivité sur le mode de la
répétition mais au dehors du cadre de la cure.

Cette répétition interroge ce que Lacan (1960) nomme la nes-
cience oul reste I'homme de son désir. Il précise qu’elle est moins nes-
cience de ce qu’il demande, qui peut apres tout se cerner, que nes-
cience d’otu1 il désire. Il propose comme réponse que l'inconscient
c’est le discours de I’ Autre; il y ajoute que le désir de 'homme
est le désir de I’Autre, a savoir que c’est en tant qu’Autre qu’il
désire, ce qui pour lui donne la véritable portée de la passion
humaine. Le sujet de l'inconscient est donc le sujet représenté
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par la chaine inconsciente refoulée en soulignant qu’il sagit bien
la de la chaine de la pulsion. Il en résulte que le sujet de l'in-
conscient « c’est ce qui parle avec son corps, en tout cas au sens
de ce qui parle avec la pulsion » (Soler, 2001-2002, p. 46). Lacan
(1960) écrit la structure de la pulsion S ¢ D, qualifiant la pulsion
de trésor des signifiants, c’est-a-dire le code de l'activité pulsion-
nelle elle-méme. L'écriture S ¢ D maintient la structure de l'ac-
tivité pulsionnelle en la liant a la diachronie. Cette diachronie
n'est rien d’autre que I'histoire du sujet, a savoir I'histoire des
offres de I’ Autre, I'histoire des virages de l'offre de I’ Autre expli-
quant que 'on passe de l'oral a l'anal parce que la demande de
I’Autre change. Le dire de la demande de I’Autre laissera des
traces sur le corps, des coupures, découpages de zones érogenes
sur le corps avec leurs corteges de souffrances. Dans les offres
de I’Autre, dans la demande on ne peut nier la présence d’'un
dire, la pulsion étant aussi définie comme 1'écho dans le corps
du fait qu’il y a un dire. L'activité pulsionnelle ne serait donc
rien d’autre que le renvoi du dire.

Quant au dire d’une interprétation, ce qui importe n’est pas
tellement ce qui vise la vérité des dits mais ce qui essaie de faire
parler, faire qu’il y ait dire.

La parole peut avoir des effets sur le corps. Il convient donc,
pour sortir le sujet de I'inconscient de la répétition, que 'analyste
porte la parole (Lacan, 1955) au sens ou l'analyste se distingue
en ce qu’il fait d'une fonction (la fonction de la parole) qui est
commune a tous les hommes, un usage qui n’est pas a la portée
de tout le monde. Du fait du transfert il est inclus dans le sens du
symptdme d’ou son embarras quant a l'interprétation. Le choix
du moment de la scansion ne répond a aucun critere d’exactitude
mais est situé du coté ot le propos de l'analysant a des effets de
vérité sur l'analyste.

Le Moi, partie différenciée du ¢a résultant de l'opération sépa-
ration par le refoulement originaire, émet des pseudopodes pour
gotiter le monde extérieur (Freud, 1925, La Dénégation). Cette
activité est ce que nous pouvons appeler libido dont Lacan dit,
(1960, Position de I'Inconscient), qu’elle est en prise directe sur le
vivant, sur le réel. Cette libido est a considérer comme un véri-
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table organe résultant de la mortification du corps par le langage,
mortification qui fait de ce corps un désert de jouissance (Lacan,
ibid.).

Considérons (Lacan, ibid., p. 845) « cet ceuf dans le ventre vivi-
pare ou il n'a pas besoin de coquille et rappelons que chaque fois
que s’en rompent les membranes, c’est une partie de I'ceuf qui est
blessée, car les membranes sont, de I'ceuf fécondé, filles au méme
titre que le vivant qui vient au jour par leur perforation. D’ou
il résulte qu’a la section du cordon, ce que perd le nouveau-né,
ce n'est pas, comme le pensent les analystes, sa mere, mais son
complément anatomique. Ce que les sages-femmes appellent le
délivre ».

Cette conception du délivre n’est pas sans lien avec ce qu'il dit
a propos du sevrage : « C'est entre le sein et la mere que passe le
plan de séparation qui fait du sein l'objet perdu en cause dans
le désir ... Le sein apparaitra comme la méme sorte d’organe,
a concevoir comme ectopie d'un individu sur un autre, que le
placenta réalise aux premiers temps de la naissance d'un cer-
tain type d’organisme, lequel reste spécifié€ de cette intersection »
(Lacan, ibid.).

La libido est des lors décrite comme « organe de l'incorporel,
lamelle qui glisse I'étre de 'organisme a sa véritable limite, qui
va plus loin que celle du corps » (Lacan, ibid., p. 848).

L'important est de saisir comment l'organisme vient a se prendre
dans la dialectique du sujet. Cet organe de l'incorporel dans
I'étre sexué, c’est cela de 'organisme que le sujet vient a placer au
temps ol s'opere sa séparation. C'est par lui que de sa mort, réel-
lement, il peut faire I'objet du désir de I’Autre. Moyennant quoi
viendront a cette place 'objet qu’il perd par nature, I'excrément,
ou encore les supports qu’il trouve au désir de 1’Autre : son
regard, sa voix. C'est a tourner ces objets pour en eux reprendre,
en lui restaurer sa perte originelle, que s'emploie cette activité
qu’en lui nous dénommons pulsion (Trieb).

Il n’est pas d’autre voie ot se manifeste dans le sujet d’incidence
de la sexualité. La pulsion en tant qu’elle représente la sexualité
dans l'inconscient n’est jamais que pulsion partielle. C'est la la
carence essentielle, a savoir celle de ce qui pourrait représenter
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dans le sujet, le mode en son étre de ce qui est male ou femelle.
(Lacan, ibid., p. 849)

Cette longue citation pour souligner que désir et jouissance,
pour le sujet parlant, se référent a deux causes : l'objet a et le
signifiant. Seul le sujet parlant dispose de cette libido; seul, il
jouit si l'on peut dire de ce privilege de révéler le sens mortifere
de cet organe incorporel dans son rapport a la sexualité, méme
quand, comme I'hystérique, il met en scéne cette extréme élasti-
cité par le biais de la métaphore.N’oublions pas que, a propos
de 'homme aux rats Freud (1909) souligne que I'hystérie est la
langue fondamentale, la névrose obsessionnelle n’en étant qu'un
dialecte. D'ou le pouvoir du signifiant en tant que tel de barrer
«le sujet par premiére intention, ... faisant entrer en lui le sens de
la mort (La lettre tue, comme nous l'apprenons de la lettre elle-
méme). C’est ce par quoi toute pulsion est virtuellement pulsion
de mort » (Lacan, ibid., p. 848).

L'objet a cause, aimante le désir. Le trait unaire, la lettre, en
vectorise la course et le trajet. Tout cela passe par le défilé de
la parole et du langage avec pour résultat un ratage structural
de cet objet-cause et l'organisation d'une jouissance phallique
littérale et litorale, jouissance du bord du ¢a freudien avec la
relance de la course désirante autour d'un plus de jouir pou-
vant aller parfois vers I'exacerbation passionnelle. C'est ainsi que
se construit la réalité psychique freudienne avec les inévitables
formations de l'inconscient que sont réves, lapsus, symptomes
permettant au sujet de boiter sans pécher. Se distingue donc le
champ du possible et de I'impossible engageant la responsabi-
lité du sujet, tout particulierement en ce qui concerne névroses
et perversions.

L'histoire du sujet, avons-nous dit, c’est I'histoire des offres
de I'’Autre, I'histoire de la demande, 'histoire des traces que
laisse sur le corps le dire de la demande, traces qui sont autant
de coupures, autant d’inscriptions de zones érogénes du corps
avec leur cortege de souffrances. Mais il arrive aussi que peuvent
se rencontrer certains phénomenes pathologiques organiques
ou fonctionnels dont le déclenchement et 1'évolution pourraient
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étre entendus comme la réponse du corps vivant a une situa-
tion critique qui n'aurait pas été traitée symboliquement par l'in-
conscient du sujet et qui des lors ne pourraient étre considérés
comme des formations de I'inconscient. Ces phénomenes patho-
logiques que l'on peut nommer psychosomatiques résultent de
la remarquable aptitude du corps au conditionnement, a la sou-
mission a l'impératif de signes qui, comme dans l'expérience
pavlovienne, sont en fait des signifiants de l'expérimentateur.
Dans ce cas, ces signes sont pour le sujet des signifiants étranges,
des signifiants larvaires succédant a un conditionnement par
I’Autre (Vogin, 2003). Lacan (1975, Conférence a Genéve sur le symp-
tome) les assimile a des hiéroglyphes, tout se passant comme si
— du fait d"'une impasse métaphorique dans le fonctionnement
de la lettre — quelque chose était écrit, dans le registre métony-
mique, comme une énigme figée dans le corps et dénuée d’effet
de sens pour le patient. Ce que I'Ecole Parisienne nomme pensée
opératoire pourrait deés lors s'entendre comme une tentative ratée,
fixée dans le raté d’une mise en synergie du code et du message.
Le trait unaire permettant 'organisation de la chaine signifiante,
par le biais du jugement d’attribution et du jugement d’existence
autour du méme et du différent, rend en effet possible que le dire
fasse événement dans la construction de la réalité psychique, du
moi corporel freudien.En conséquence, et particulierement dans
le cadre de l'analyse du transfert qui tient son efficience de son
articulation a la lettre, pourraient étre dialectisées, remises en
question, la diachronie et la synchronie de ce qui n’a pas pu faire
événement pour le sujet.

Toujours soucieux de ne pas tomber dans le piege d'un cau-
salisme simpliste et en référence a ce que Lacan (1957) soutient
sur « L'instance de la lettre dans I'inconscient ou la raison depuis
Freud », il est intéressant de revenir au premier cri, aux premiers
temps de la vie, au temps de 'infans. En ce temps-la le sujet est —
nous l'avons vu — organisme vivant mais aussi chair prise dans
un bain de langage. Son corps se constituera dans sa dimension
imaginaire et symbolique par le biais de son reflet nommé dans
le regard de I’ Autre, par le biais de I'image dans le miroir, image
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spéculaire annonciatrice des symbolisations a venir. Cette image
du corps prendra sa dimension symbolique selon la fagon dont
le sujet en devenir s’inscrira dans le désir de I’ Autre. L'engendre-
ment de la relation du sujet a 1’ Autre se fait dans un processus
de béance (Lacan, 1964, p. 188). L'aliénation du sujet se mani-
feste dans la réduction de ce sujet a un signifiant. Ce sujet de
l'aliénation nommé S1 par Lacan (ibid.) est pétrifié dans sa pre-
miere identification et n’a de jouissance que limitée aux zones
érogenes, zones soumises a l'excitation par I’Autre. Ces zones
érogenes sont articulées a 'analité, au scopique et au vocal. C'est
a partir de ces zones que les objets a (sein, féces, regard, voix,
objets non point partiels mais objets bien a part) échapperont a
la dimension signifiante et c’est autour d’eux que tourneront les
catégories du réel, de I'imaginaire et du symbolique (R.S.I.) D’ou
I'hypothese que, dans le processus de construction et d’acquisi-
tion du corps, quelque chose aurait raté chez le sujet psychoso-
matique. Le phénomeéne psychosomatique ne serait pas lié au
langage signifiant mais serait encore dans le domaine de 1'ima-
ginaire : «[...] c'est par la révélation de la jouissance spécifique
qu’il a dans sa fixation qu’il faut toujours viser a aborder le psy-
chosomatique. [...] Le psychosomatique est quelque chose qui
est tout de méme, dans son fondement, profondément enraciné
dans I'imaginaire » (Lacan, 1975). Cet enracinement dans I'imagi-
naire pourrait étre le fait d’'une impasse métaphorique. Pourrait-
on la rapprocher de ce que Freud (1915, Le Refoulement, p. 52) dit
a propos de la genese du fétiche : « le représentant pulsionnel
originaire ... divisé en deux morceaux dont l'un a subi le refou-
lement, tandis que le reste ... a connu le destin de I'idéalisation »
(idéalisation qui est du domaine de I'imaginaire).

Ferait donc probleme le nouage R.S.I. dans la construction de
ce que Dolto (1984) nomme I'image inconsciente du corps conju-
gant trois niveaux étroitement intriqués : image de base, image
fonctionnelle, image érogene. L'avenement de cette image aurait
lieu, a partir de 'assomption de I'image spéculaire, par le refoule-
ment des représentations ayant constitué le pré-moi corporel. On
peut avancer que la construction de cette image inconsciente du
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corps, qui tient sa consistance de son capitonnage par les chaines
signifiantes S1-S2 vectorisées par la lettre, (celles-ci ne pouvant
pas davantage se passer du support de cette image) s'origine de
lI'identification régressive a l'einziger zug, trait unique freudien,
trait unaire, lettre selon Lacan (1964).

Il y aurait des lors un ratage dans la constitution du langage
constructif du sujet, faille épistémosomatique, dans I'investisse-
ment libidinal de cette image inconsciente du corps. Cette faille
épistémosomatique découlerait, dans l'axe métonymique, d'un
processus d’holophrasisation au sens ou une phrase entiere s’ex-
prime par un seul mot encore appelé mot-phrase. Il en résulterait
un sujet monolithique . Dans la construction du couple signifiant
S1 -52 ou S1 serait le signifiant maitre de l'inscription du sujet
dans 1’Autre et ou S2 serait le signifiant du savoir, a entendre
dans la dimension d’une connaissance du sujet sur lui-méme
(compte tenu du fait qu’il ne peut étre limité a un seul signifiant),
il se produirait une gélification de ces signifiants incluant a la
fois le signifiant maitre et le signifiant nécessaire au savoir, d'ou
holophrase. « Toute holophrase se rattache a des situations limites,
ou le sujet est suspendu dans un rapport spéculaire a 'autre »
(Lacan, ibid.). L’einziger zung freudien aurait raté son avenement
comme trait unaire , comme lettre, dans son lien a la métaphore
du signifiant du Nom-Du-Pére et fonctionnerait comme signes,
signifiants de l'expérimentateur au sens pavlovien comme dit
précédemment. L'holophrase est « quelque chose ou ce qui est du
registre de la composition symbolique est défini a la limite, a la
périphérie » (Lacan, 1975) — j'ajouterai, en ce qui me concerne,
périphérie métonymique —sans que soient possibles le jeu, la
capacité pour un signifiant d’advenir a la dignité métaphorique
du signifiant maitre, d’étre lié a la chaine du Sz puis de faire
retour au lieu de I’ Autre, en tant que trésor des signifiants. Cette
capacité est le fait de cet acte d’énonciation, de ce dire qu'est
le jugement d’existence dont la somme des énoncés constitue le
moi corporel freudien dans son rapport dialectique au Corps du
sujet (Bruere-Dawson, 1993).

Le processus de gélification aurait pour conséquence une stase
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libidinale en un lieu de I'image du corps entrainant une psy-
chose d’organe, c’est-a-dire un organe ou serait gelée une indis-
tinction primordiale entre le sujet et 1'objet. La libido des lors ne
fonctionnerait plus comme l'organe incorporel de I'étre sexué,
dans son lien au champ de la parole et du langage.

« La psychosomatique, c’est quelque chose qui n’est pas un
signifiant, mais qui, tout de méme, n’est concevable que dans
la mesure ou I'induction signifiante au niveau du sujet s’est pas-
sée d'une fagon qui ne met pas en jeu “l'aphanisis” du sujet »
(Lacan, 1975). Pour Lacan, le concept d’aphanisis va plus loin
que la définition qu'en donne Jones (1948) : « disparition totale
de la capacité de satisfaction sexuelle, directe ou indirecte » . Le
concept d’aphanisis n'évoque pas pour Lacan I'aphanisis du désir
mais bien celle du sujet qui s"évanouit chez I’ Autre. Dans le phé-
nomene psychosomatique, entre S1 et Sz la distance est nulle et
non avenue. Il y a un fort sans le da nécessaire a son élaboration ;
il n'y a donc pas de paire signifiante mais un simple signe. II
n'y a pas pour ce qui concerne cet organe dans I'image incons-
ciente du corps, de mobilité du sujet du désir, d’'ou stase de la
libido dans cet organe holophrasé. Il n’y a pas non plus de dis-
tinction dedans-dehors, sujet-objet, désir-besoin, S1 — Sz, d'ou
impossibilité pour le sujet d’énonciation du jugement d’attribu-
tion et du jugement d’existence en tant que constitutifs d’un dire.
En d’autres termes, le sujet n'est pas malade mais il est sa mala-
die, tout entier dans la pétrification de la fonction aphanisique des
Vorstellungs-Reprasentanz.

Pour Lacan (1964, p. 201) : « Il n'y a pas de sujet sans, quelque
part, “aphanisis” du sujet, et, c'est dans cette aliénation, dans
cette division fondamentale, que s’institue la dialectique du
sujet ». L'aphanisis du sujet est cette nécessaire distinction entre
S1-S2 afin de créer le 3 (sujet divisé dans la nécessité d’étre
représenté par un signifiant), 3 du sujet en mouvement. Quand
I'aphanisis nécessaire ne s’est pas produite il en résulte que la dis-
tinction essentielle entre le désir de I’Autre et le besoin n’a pas
été appréhendée dans tout ce qu'elle a de symbolique dans la
construction du sujet. On peut concevoir quau niveau de l'or-
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gane il n'y a pas plus de métaphore que de métonymie (le blo-
cage métaphorique entrainant le blocage métonymique), que le
sujet du désir y est gelé, que le désir et la demande de 1’Autre
sont court-circuités en ce point du corps et seulement en ce point
puisque le patient psychosomatique n’est pas un psychotique.

I est a noter que 'holophrase constitutive de la faille épis-
témosomatique redonnerait au sujet une part discursive méme
en terme hiéroglyphiques, discursivité qui, dans le cadre du
transfert, peut étre relancée par les renversements dialectiques,
avec pour éventuelle conséquence une restauration de la parole
du patient dans le temps logique. Le moment de conclure peut
des lors étre considéré comme énonciation d'un jugement d’exis-
tence, d'un dire faisant événement par la réactivation de I'identi-
fication régressive.

Nous rejoignons la les travaux de del Volgo (1997) sur l'ins-
tant de dire en insistant pour notre part sur I'importance de la
traduction littérale de I'Einziger Zug freudien (trait unique) et
de sa transformation par Lacan en trait unaire élevant par la-
méme ce trait unique dans une pertinence structurale qui met
bien l'accent sur le fait que cette identification régressive, fon-
dée sur un seul trait a une fonction plus distinctive qu'unifiante.
Nous avons affaire ici a 'avenement méme du sujet « dans la
mesure ou la différence a soi-méme inscrite par le trait engendre
seule un possible par rapport a la notion d’identité » (Andres,
1993). N'oublions pas que pour Freud l'identification est le lien
affectif a autrui le plus précoce. Freud (1921) soutient que l'iden-
tification constitue la forme la plus primitive de 'attachement
affectif a un objet, Dora imitant par exemple la toux de son
pere. Le Moi, ajoute-t-il, absorbe pour ainsi dire les propriétés
de l'objet, il copie tantdt la personne aimée, tantdt la personne
non aimée. L'identification étant toujours partielle tout a fait limi-
tée, le Moi se borne a emprunter a l'objet un seul de ses traits. Ce
trait unique (qu’il s’agisse de I'Eiziger-Zug ou du symptdme ou
de I'émoi) fonctionne comme signature marquant pour le sujet
quelque chose de son identité, nécessairement articulée a I'efface-
ment d'un objet originant ce trait a travers 'absence de cet objet.
Mais ce qui importe surtout c’est le trait unaire et c’est pourquoi
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Lacan (1961-1962) dit que le trait unaire est «le signifiant, non
d’une présence, mais d'une absence effacée ». Il s’agit donc d’une
marque qui « passant obligatoirement par ce point d’effacement,
souligne a chaque réitération la différence » (Andres, 1993).

Le trait unaire sera donc au centre et de la répétition et de
la différence. La répétition présuppose le fondement du Un pri-
mordial constitué a la place d'un effacement originaire. Lacan
appelle cela la chose, le réel impossible. Le trait unaire articule un
rapport d’exclusion a un rapport d’inclusion, ce qui le conduit
(1961-1962) a affirmer que le sujet comme tel est moins un. Le
« passage du réel impossible au symbolique se fonde nécessai-
rement sur la négativité ». En traduisant trait unique par trait
unaire nous passons d’'une identification imaginaire a une iden-
tification symbolique parce que le rapport du manque au trait
«institue la logique méme du signifiant dont le role est de signer
a chacun de ses tours une différence. La question de l'existence
surgit de cette alternance entre répétition et absence, et ce n'est
qu’ainsi que peut se poser la notion de représentation du sujet
dans le temps : le trait unaire, a ce titre, est une scansion ou se
manifeste la présence au monde et il présuppose nécessairement
d’autres UNS » (Andres, 1993).

Nous saisissons la encore toute I'importance du temps logique
et de ses scansions, non sans lien avec ce que Dolto (1984) décrit,
dans l'image inconsciente du corps et, je dirai tout particulie-
rement dans les connexions entre identification au trait unaire,
jugement d’attribution, jugement d’existence et structuration de
I'image érogene ... Granoff et Bacherich (2004, p. 113) rappellent
que Dolto «n’a cessé de s’interroger sur ce qui fait que le sujet
doive en passer par I'image, elle le déplorait, et elle a refusé de
tirer 'image du corps du cdté du visible, la situant résolument
du coté du sujet ». Rappelons en effet que le regard en tant qu’ob-
jet a constitue le trou phallique dans I'image du corps, ce qui
nous renvoie a la question du fantasme : 3 ¢ a.

Cela nous conduit a nous interroger sur 'abord lacanien des
structurations du sujet (structurations non modifiables) qui ne
peuvent se comprendre qu’a les référer a l'effort qu’il a fait pour
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sortir de I'impasse du roc freudien de la castration dans son
lien au complexe d’(Edipe. Lacan (1958) y parvient en position-
nant dans un premier temps le phallus comme un pur signifiant
du manque, dans un second temps, il (1964) invente I'objet a
lié indissolublement dans le fantasme au sujet divisé. La consé-
quence en est que le fantasme fait écran quant au réel. Seule sa
traversée permet au sujet dans la fugacité de I'instant d’avoir un
apercu sur le réel. Par ce biais le sujet peut, toujours dans la fuga-
cité de l'instant et dans une tache toujours a recommencer, se
confrontrer aux trois catégories du réel en tant qu'impossible
rencontrées dans le sexe, le sens et la signification. C'est en cela
que l'on peut comprendre l'indépassable des structures du sujet
et que l'on peut souscrire a ce que Julien (2000) propose comme
une lecture originale de l'ceuvre de Lacan en modifiant la présen-
tation freudienne Névrose, Psychose et Perversion (Freud, 1894-
1934) en Psychose, Perversion, Névrose.

Concernant les psychoses, Julien (2000) met I'accent sur le fait
que Lacan a déplacé la notion de paranoia pour l'articuler a la
connaissance. Il en résulterait que ce que I'on nommait jusque
la psychose paranoiaque serait plutot la conséquence, avec le
délire, d'un manque de paranoia. Pour Lacan, la connaissance
est essentiellement de l'ordre du visuel et la bipolarité voyant-
vu est d’ordre paranoiaque. Cest selon cette méme bipolarité,
par identification et dans la vision de l'objet que se structurera
le moi.

Avant Freud les aliénistes distinguaient notamment la para-
nofa schizoide de la schizophrénie paranoide. Seule 'observa-
tion dans le temps leur permettait de les authentifier. Avec le
temps, disaient-ils, le paranoiaque se maintient du fait de sa
capacité a se construire un moi mégalomaniaque persécuteur et
persécuté alors que le schizophrene se détériore ne disposant pas
d’une image inconsciente du corps (Dolto, 1984).

Granoff (2004) rappelle que « avant que d’étre imago, eikona,
elle est idole, eidolon. Or l'idole, qu’est-ce que cest ? Qu’elle soit
majeure ou mineure, c'est une apparition de divinité » (p. 99).
Leikona se situe, selon moi, du c6té de la métaphore; elle est la
conséquence du deuil de l'idole dans son lien a la métaphore du
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signifiant phallus. Cela renvoie a ce que Freud (1909-1915) dit de
l'idéalisation.

Déja en 1946 Lacan indiquait que 'imago est la causalité psy-
chique méme, la condition de l'affect et que nous en sommes
affectés narcissiquement. Par ce rapport imaginaire mon corps
ne m’est pas étranger, ne m’est pas détachable. Quand le rapport
narcissique du corps au moi n’existe pas il en résulte une défi-
cience de la connaissance paranoiaque. On ne peut pas laisser
tomber ce qui concerne I'image du corps propre.

Lacan dans le cas Aimée (1932) exprime son étonnement de ne
pas constater d’agressivité de la part d’Aimée, malgré I'intrusion
dans son couple de sa sceur ainée qui lui avait volé son rdle de
mére. A ce propos, il dit qu'il y a chez Aimée un déficit du moi
et non de l'intellect. Il retrouvera aussi cela en 1965 a propos
du ravissement de Lol V. Stein (Duras, 1964) qui, a dix-huit ans,
fiancée a Michael, assiste a un bal a T. Beach au cours duquel ce
dernier la trahit avec A. Marie Stretter avec laquelle, apres avoir
dansé toute la nuit, il va partir définitivement. Avec l'intrusion
de cette autre femme, Lol, qui ne manifeste ni affect, ni jalousie,
ni lutte, va perdre, sans pouvoir dire sa douleur, son image, son
moi.

C’est ce que nous retrouverons dans le Séminaire du 11 mars
1976 : « Joyce le Sinthorme » quand il notera a propos des coleres
de Joyce que « chaque fois il avait 'impression d’en sortir comme
si son corps se fiit dépouillé avec aisance de quelque peau ou de
quelque écorce superficielle » (cité par Julien, 2000).

Lacan (1953, p. 268) affime que le désir de 'homme « trouve
son sens dans le désir de 'autre ... et son premier objet est d’étre
reconnu par l'autre ... par l'accord de la parole ou par la lutte de
prestige, dans le symbole ou dans l'imaginaire ». Le parlétre est
tout entier situé dans le champ de la parole et du langage, le lan-
gage étant 1'énoncé collectif plus ou moins aliénant, et la parole
étant l'acte d’énonciation du sujet, dans sa capacité de subver-
sion, le probléme est donc pour Lacan celui des rapports dans le
sujet de la parole et du langage.

Trois possibilités résultent de ces rapports dans la genese de la
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structure : la folie sera un langage sans parole, la névrose un lan-
gage avec parole et pour 'homme moderne il s’agira de langage
ou de parole, cela pouvant aller jusqu’a 'analogie entre le sta-
tut de I'homme moderne et 1'état pré-psychotique. Trois plans
peuvent étre reconnus dans le phénomene de la parole : celui
du symbolique représenté par le signifiant, celui de 'imaginaire
représenté par la signification et celui du réel représenté par la
dimension diachronique du discours tel qu’il est réellement tenu.
Il faut souligner que c’est le signifiant venant de I’ Autre qui déter-
minera telle ou telle signification de 'image du corps. Le signi-
fiant métaphore du signifiant du Nom-Du-Pere, signifiant fon-
damental, fonde la différence entre les générations, I'interdit de
l'inceste donc l'exclusion réciproque. Si ce signifiant fondamen-
tal fait défaut, une multiplication de significations tenteront de
suppléer ce manque en donnant au sujet pour un certain temps
des béquilles imaginaires. Celles-ci seront constituées par une
série d’'identifications purement conformistes a des personnages
qui lui donneront le sentiment de ce qu'il faut faire pour étre un
homme (Lacan, 1955-1956) (et pour étre une femme, ajouterai-
je)-

Ce pré-psychotique peut traverser toute sa vie jusqu’a sa
mort, de cette fagon, vivant « dans son cocon comme une mite »
(Lacan, ibid.). Mais il peut arriver aussi qu’ un événement rencon-
tré dans le réel déstabilise les significations acquises (rencontre
amoureuse, paternité prochaine, promotion de carriere ...). Il y
aura alors surgissement d’une vérité pour laquelle le savoir fait
défaut. Ce savoir fait défaut parce que, du temps ou il était infans,
le sujet pris entre I'imago privatrice du pere et I'imago capta-
trice et fascinante de la mére n‘a pas manqué de s’interroger
sur le désir qui animait les alternances de ses présences et de
ses absences. En d’autres termes, son interrogation portait sur
I'’énigme du désir de femme de sa mere qui, ne pouvant répondre
du signifiant de son désir de femme qui doit rester a jamais
énigmatique, (aussi bien pour elle que pour sa progéniture) sub-
stituera a celui-ci la signification de la paternité, la métaphore
du signifiant du Nom-Du-Peére. De cette métaphore découlera
la signification du phallus c’est-a-dire ce qui manque a la mere
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et qui est la ratio de son désir de femme. Cette opération signi-
fiante constitue la transmission primordiale dont pourront résul-
ter pour le sujet diverses significations de la paternité, dans le
contexte de sa culture et la singularité de son histoire.

Quand cette transmission primordiale n’a pas eu lieu la méta-
phore du signifiant du Nom-Du-Pere est forclose, les additions
successives de significations comme réponses a la question de
l'étre pere risquent un jour de ne pas suffire. La psychose peut
alors se déclencher a partir de la coincidence de deux élisions :
— élision dans 'imaginaire du fait de la nouveauté d'un choix
a faire

— élision dans le symbolique du fait de I'impossibilité d’en
appeler a la métaphore du signifiant du Nom-Du-Pere. En
découlera un déchainement de la parole selon deux types
successifs : celui de la perplexité et celui de la conviction
délirante.

Ajoutons que pour Lacan (1955-1956), si le pere imaginaire est
celui qui prive la mere du phallus symbolique comme significa-
tion de son désir, le pere réel au contraire le lui donne a sa fagon :
grand fouteur en tant qu'il est tourné vers une femme qu'il a choi-
sie (et j'ajouterai qui I'a choisi). Mais attention, la normalité n’est
pas la vertu paternelle par excellence; il n'y a rien de pire que le
pere qui profere la loi sur tout donc pas de pére éducateur sur
tout, mais pluto6t en retrait sur tous les magisteres.

Apres avoir défini la psychose comme le dénouement des trois
registres, Lacan (1975) précise, a propos du Réel, Symbolique,
Imaginaire que la psychose est le non-nouage a trois en souli-
gnant que ce non-nouage peut signifier non seulement la folie
en tant que dénouage mais aussi un nouage ne tenant pas sans
ce quart élément qu’il nomme Sinthome c'est-a-dire ce qui fait
neeud. Il nomme cette quatriéme consistance le Nom-Du-Pere
en donnant un sens nouveau a cette nomination : ce n’est plus
simplement le nom qui donne la place du pere dans 'ordre sym-
bolique mais aussi I'inverse, le pere du nom, le pére nommant.
Des lors il parlera au pluriel des Noms-du-Pere. Pour illustrer
cela, il fait référence a la bible : le pere Adam donne un nom aux
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animaux (Genese, ch. 2). Lacan attribue a Dieu lui-méme cet acte
de nomination (1975, Conférence a Genéve sur le symptdme). Donc,
« C’est en tant que le Nom-Du-Pere est aussi le pere du nom que
tout se soutient ».

Le Sinthome a une fonction de suppléance et de compensation
quand il y a forclosion du Nom-Du-Pére. Dans son Séminaire,
Joyce le Sinthome, 1976, lecon du 13 janvier) Lacan montre que
Joyce n’a pas le Sinthome freudien d’un pére idéal. Son pere est
indigne, Joyce le renie tout en restant cependant enraciné dans
son pere. Lacan le dit : « chargé de pere »; il se fait lui-méme le
pere du nom par l'artifice de la lettre. Il est le Sinthome par l'art
d’écrire.

Les perversions, dans 1'usage habituel du terme ont toujours
été connotées d'un sens moral ou religieux. Par sa racine latine
pervertere il signifierait un détournement du bien en mal. Kraft-
Ebing (1887) situe la sexualité comme la vraie raison de la per-
version au sens ou le plaisir sexuel peut mener a I'anormalité.

La rupture freudienne supprime la frontiere entre perversion
et normalité. Freud (1905, Trois Essais sur la théorie de la sexualité)
déclare que tout enfant est un pervers polymorphe. Le dépasse-
ment de ce polymorphisme pervers se fera par le biais de 1'unifi-
cation des pulsions partielles de la vie infantile sous le primat du
génital. En 1915 (Pulsions et destins des pulsions) il tente de faire
coincider I'amour de l'autre en tant qu’objet sexuel avec la syn-
thése des pulsions partielles en une seule pulsion totalisante. Il
articule donc la perversion au complexe d'(Edipe et identifiera
la perversion comme désir.

Lacan (1964, Livre XI) insiste sur le fait que la sexualité ne peut
se réaliser que par 'opération des pulsions, qu’elles sont toujours
partielles; il précisait déja : « La pulsion en tant qu’elle repré-
sente la sexualité dans I'inconscient n’est jamais que pulsion par-
tielle ... il n'y a pas d’acces a I'autre du sexe oposé que par la voie
des pulsions dites partielles ». (Lacan, 1960, Ecrits, p. 849).
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Freud (1905, Trois Essais sur la théorie de la sexualité) associe la
découverte du fétichisme du pied ou de la chevelure a une aber-
ration d’ordre sexuel. Freud (1905, ibid.) fait pour la premiere
fois mention du fétichisme quand il envisage les déviations par
rapport au but sexuel. I parle de substitut de I'objet sexuel qui
peut étre une partie du corps (pied, chevelure, etc.) ou un objet
inanimé (piece de vétement, souliers, etc.) Il envisage aussi les
cas ou, pour que le but sexuel soit atteint, I'objet sexuel doit
étre lui-méme marqué par certains traits (couleur de cheveux,
défauts physiques, etc.) et il qualifie cette condition de fétichiste.
Le fétiche n’est plus ensuite pour Freud une condition spécifiant
'objet sexuel mais il concentre sur lui seul l'activité sexuelle. Il
reconnait dans le pied un symbole archaique et décrit déja un
lien métonymique entre la fourrure et les poils pubiens féminins.

En 1910 (Un Souvenir d'enfance de Léonard de Vinci) il précise
a propos du pied la valeur du fétiche comme substitut, ersatz
du phallus de la mere. Il développe ce point en 1915 en met-
tant I'accent sur le regard de l'enfant dirigé vers I'organe sexuel
de la mere, s’arrétant sur I'image du pied ou du soulier pour
permettre au sujet de maintenir sa croyance en l'existence d'un
organe masculin chez la femme. Dans son article Le Refoulement
il soutient : « Il peut méme se faire, comme nous l'avons vu dans
la genese du fétiche, que le représentant pulsionnel originaire ait
été divisé en deux morceaux, dont I'un a subi le refoulement, tan-
dis que le reste précisément en raison de cette intime connexion
a connu le destin de I'idéalisation » (p. 52).

En 1927 (Le Fétichisme), la perversion est considérée comme un
déni c’est-a-dire a la fois la reconnaissance que la mere n’a pas
de phallus et la négation de cette reconnaissance. La perversion
consiste donc a dénier les différences sexuelles et Freud soutien-
dra cette position jusqu’a sa mort qui laissera inachevée 'écriture
de l'article commencé en 1938 : Clivage du moi dans le processus de
défense. Ce clivage est l'effet méme du désir concernant la pré-
sence du phallus chez la femme.

La position freudienne se fonde sur la perception visuelle
de l'absence d’un organe réel chez la femme. Lacan (1957-1958,
Livre V, Les Formations de l'inconscient) affirme qu’il ne s’agit pas
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d’un organe réel mais du phallus imaginaire et symbolique. Il
argumente en trois temps :

— Premier temps : la mere n’a pas de phallus et pour l'enfant
non psychotique pour qui la mere a opéré la transmission
primordiale, cette position symbolique a un effet sur I'imagi-
naire. Il peut penser que comme image il peut se faire pour
la mere objet phallique.

— Deuxiéme temps : celui de I'angoisse : comment étre a la
hauteur du désir de la mere? Lacan (1956-1957) indique
que l'enfant construit la stabilité de son moi a partir de ce
paradoxe qu’il montre a sa mere précisément ce qu’il n'est
pas, avec pour conséquence l'angoisse qu’elle ne l'englou-
tisse. La perversion peut étre donc entendue comme consé-
quence de l'angoisse, comme mécanisme de défense contre
cette angoisse.

— Troisieme temps : celui du déni de la premiere position, ce
qui permet au sujet de se désangoisser en érigeant le fétiche
comme substitut du phallus manquant chez la mere : il sagit
la d’'un phallus imaginaire. Le fétichisme devient ainsi le
paradigme de toute perversion et il ajoute (1957-1958) : «la
femme a donc le phallus sur le fond de ce qu’elle ne I'a pas ».

En 1954 dans un article rédigé en anglais par Granoff et cosi-
gné par Lacan parait Le Fétichisme, Le Symbolique, I'lmaginaire et
le Réel. Granoff y précise : « La parole est un don du langage et
le langage n’est pas immatériel. C’est de la matiere subtile, mais
de la matiere néanmoins. Il peut féconder la femme hystérique,
il peut figurer le flot d’urine ou l'excrément retenu. Les mots
peuvent aussi souffrir de blessures symboliques. Nous nous rap-
pelons la Wespe avec un W castré, quand '’homme aux loups réa-
lisa le chatiment symbolique qui lui avait été infligé par Groucha.
Le langage est donc l'activité symbolique par excellence. L'ima-
ginaire nest déchiffrable que s'il est mis en symboles » (Granoff,
1954, p- 64-65).

Clest dans le Séminaire sur la Relation d’objet (1956-1957) qu’il
élaborera la structure de toute perversion a partir du fétiche en
mettant l'accent sur la double fonction du voile ou du rideau
cachant en méme temps ce qu’il désigne, selon la place occupée
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par le sujet devant ou derriére le voile.

Le voile, le rideau devant quelque chose, est encore ce qui per-
met le mieux d’imager la situation fondamentale de I'amour. On
peut méme dire qu'avec la présence du rideau, ce qui est au-dela
comme manque tend a se réaliser comme image. Sur le voile se
peint I'absence. Ce n’est pas autre chose que la fonction d'un
rideau quel qu’il soit Le rideau prend sa valeur, son étre et sa
consistance, d’étre justement ce sur quoi se projette et s'imagine
'absence. Le rideau, c’est, si l'on peut dire, I'idole de I'absence.Si
le voile de Maya est la métaphore la plus communément en
usage pour exprimer le rapport de '’homme avec tout ce qui le
captive, cela n'est sans doute pas sans raison, mais tient assuré-
ment au sentiment qu’il a d’une certaine illusion fondamentale
dans tous les rapports tissés de son désir. C'est bien la ce dans
quoi 'homme incarne, idolifie son serntiment de ce rien qui est
au-dela de l'obejt de 'amour. (Lacan, 1956-1957, p. 155)

Le fétichisme consiste donc a poser un voile sur le manque
phallique de la mere.
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Granoff (2004) nous rappelle que « Lacan encore une fois, sur
ce rapport, a eu sur nous un effet de déstupidification, de déca-
page d’une certaine bétise. Tout d’abord, et c’est honteux a dire,
il nous a rappelé a I'évidence que la situation analytique n’avait
pas le monopole du transfert du patient » Freud en général parle
au pluriel : « Le transfert [...] simplement, la situation analy-
tique offrait un lieu particuliérement commode ou abriter et codi-
fer cette addiction : le seul mode de fonctionnement de I'étre
humain » (p. 129).

Lacan (1972-1973) avait coutume de dire : « Dites n'importe
quoi, faites n'importe quoi, cela aura toujours des effets... a
condition que vous soyiez capable de les entendre ». La est toute
la question de la thérapie. Il n'y a pas de petite ou de grande
psychothérapie mais un homme souffrant qui cherche la bonne
oreille.

Winnicott soutenait aussi (1971) que la psychanalyse est la
forme la plus sophistiquée du Jeu. Il la situait ainsi dans I'espace
potentiel, espace de séparation et de réparation dans lequel cha-
cun — enfant et adulte — peut faire une pause par rapport a la
quotidienneté de sa réalité, pause pendant laquelle il peut s’es-
sayer a voir le réel d'une autre fagon, jouer avec le réel d'une
autre fagon, sans que le monde extérieur et ses représentants ne
viennent lui demander des comptes. C'est dire que I'espace poten-
tiel est celui de la fantaisie a partir de laquelle chacun peut tenter
la redistribution de ses cartes. Il permet aussi cette capacité de
réver « qui va bien au-dela de la production de I'objet-réve, objet
ou viendraient se condenser nos désirs refoulés » (Pontalis, 2004,

p- 72).

C’est par la médiation de ["objet transitionnel que s’effectue la
premiere distinction Moi/Non-Moi et que s’instaure la course libi-
dinale narcissique et objectale. Cette épreuve de séparation qui
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aboutit a ce que Lacan (1964)a appelé l'objet-cause du désir ne va
pas sans douleur ni sans angoisse : c’est qu’il s’agit pour le sujet
de la perte et de la cession d’une partie de sa propre substance
jouissante de son corps érotique cédé pour servir de garantie a la
vérité en I'absence dans I’ Autre d’un signifiant dernier qui réponde de
sa valeur. Il (I'homme) est divisé entre un sujet inconscient, supposé,
de I'énonciation et un sujet de I’énoncé (Vandermersch, 1998, p. 57).
C’est la condition sine qua non d"une appropriation de son corps.
La désaliénation est a ce prix. Il importe de se séparer de la Chose
pour accéder a la liberté de sa propre parole. Face a cette perte,
irrémédiablement tragique selon Lacan, Winnicott propose I’es-
pace potentiel, espace de réparation qui ne veut pas dire suppres-
sion illusoire de la nécessité du manque mais introduction de
I'humour dans le rapport du sujet a ce manque inévitable, condi-
tion de son désir : tel est le fondement de toute la métapsycholo-
gie freudienne, tel est I'enjeu de tout abord thérapeutique et de
toute formation a I'écoute du clinicien.

Comment concevoir un dispositif qui tienne compte des exi-
gences transfero-contretransférentielles de toute rencontre cli-
nique, dispsitif qui pourrait permettre au patient l'acces a la
dimension de l'inconscient et étre utilisé pour la formation a
I"écoute du clinicien. Le référent de ce dispositif est la théorisa-
tion par Freud de sa pratique analytique, Lacan en étant un lec-
teur. Freud (1912) s’est méme interrogé sur la nécessité parfois
d’associer a l'or pur de la psychanalyse le cuivre de la sugges-
tion, elle-méme dérivée de I'hypnose originelle. Pourrait-on dire
que cet alliage définirait ce que 'on a coutume d’appeler les psy-
chothérapies ? Ne conviendrait-il pas plutdt de recenser les élé-
ments spécifiques a la direction d"une cure ? C'est tout le contenu
du texte de Lacan (1958) La Direction de la cure et les principes de
son pouvoir. Il y affirme qu’assurément le psychanalyste dirige
la cure, attentif qu’il est a la dimension de l'interdit et non pas
a l'objectivation d’un quelconque comportement ou d’une quel-
conque signification. Cette attention portée a l'interdit lui per-
met d’opérer ce que (1951) il nomme renversement dialectique.
Dans ce méme texte d’ailleurs il qualifie la pratique de l'ana-
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lyste, du fait de ses scansions et des interprétations du transfert,
comme « un non-agir positif en vue de 'ortho-dramatisation de
la subjectivité du patient ». Nous y reviendrons.

Il semble cependant que ce qui constitue le noeud de cette
expérience nommeée psychanalyse, c’est la possibilité laissée au
patient de présenter, de soutenir dialectiquement toute une série
de développements concernant sa vérité. Ce qui permettrait
donc de considérer comme analytique tout dispositif autorisant
cette discursivité dialectique de la parole et du langage. Du
méme coup, la question de Freud sur la nécessité de l'alliage de
l'or et du cuivre perd de son intérét, d’autant plus que Freud
lui-méme (1912) tenait a faire la différence entre ce qui ressortait
de la rigueur conceptuelle et ce qui pour lui ne constituait pas un
dogme mais relevait des contingences liées a sa propre personne.
Par exemple, mettre le patient hors la vue de I'analyste, pratique
qu’il avait instaurée, résultait du fait — comme il le disait lui-
méme — qu’il lui était insupportable d’étre face a ses patients
toute une journée de travail. Il est de méme difficile d’avancer
une démonstration conceptuelle sur le nombre et la durée des
séances. Tout ce que 'on peut soutenir pour le moment sur cette
question, c’est qu'il est nécessaire d’offrir au patient un espace
temps suffisant pour que, de renversement dialectique en renver-
sement dialectique, avec des développements successifs quant a
sa vérité, il puisse subvertir le temps chronologique, le temps de
I'horloge en temps logique ; c’est ce qu” a voulu démontrer Lacan
(1945) dans son texte : Le temps logique et I'assertion de certitude
anticipée. Cela vise la fagon, singuliere a chacun (dans le temps,
dans l'espace, dans le rapport a autrui) de tenir compte, de sub-
jectiver 'ordre symbolique auquel il est assujetti, de faire le deuil
d’une trouvaille impossible, de construire ses objets de retrou-
vaille a travers répétitions, remémorations, perlaborations... Ce
qui revient a construire, déconstruire, reconstruire dialectique-
ment ses identifications inconscientes et remettre sans arrét a
la question les rapports de son moi, orthopédie nécessaire et alié-
nante (Lacan, 1949) avec le sujet du désir inconscient qu’il est
aussi. En d’autres termes, trop souvent « '"homme n’imagine pas
le symbole ; il donne réalité a I'image. Cette captation imaginaire
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(captation de et par I'image) est ce qui constitue essentiellement
toute “réalité” imaginaire, au point de nous la faire considérer
comme instinctive. Ainsi les mémes couleurs captivent le male
et la femelle de I'épinoche et les entrainent dans la danse nup-
tiale » (Granoff, 2004, p. 65).

Tout dispositif qui tient compte de ces exigences (qu’il soit ins-
crit dans un colloque singulier ou que ce colloque singulier trans-
férentiel soit analysé dans le cadre d'un groupe — groupe Balint,
groupe de psychodrame Balint —) mérite selon moi le qualifica-
tif de dispositif analytique.

Tel est aussi le cas de ce que 'on nomme couramment psy-
chodrame psychanalytique en précisant que dans le terme psy-
chodrame il faut entendre drame au sens du drama grec. C'est
d’ailleurs dans ce sens que Lacan (1951) parle du non-agir posi-
tif de 'analyste en vue de I'orthodramatisation de la subjectivité
du patient.

Le psychodrame tire son origine du thédtre de spontanéité de
Moreno (cité par P. et G. Lemoine, 1972) dont l'objectif était
essentiellement une catharsis des affects. C'est par exemple ce
que cherchait Moreno en faisant jouer des roles de prostituées
a cette jeune femme dont le symptome était d’étre violente et
vulgaire avec son fiancé. Ce traitement au dire de Moreno trans-
forma en tendresse la violence de la relation amoureuse de cette
jeune femme. Ce qui importe et qui d’ailleurs fait toute la dif-
férence entre I'hypnose originelle et la cure analytique, c’est le
passage de l'abréaction des affects a leur mise en représentation.
L'affect est en effet pour Freud (1915) un représentant psychique
de la pulsion. Mais cet affect, pour Lacan (1962-1963) fait signe
au corps; il est ce qui du corps pitit du signifiant, il a toujours
besoin d’étre vérifié (I'angoisse étant le seul affect qui ne trompe
pas). Freud (en 1894 puis en 1915) disait de l'affect qu’il n’accé-
dait jamais a l'inconscient, c’est-a-dire qu’il ne subissait jamais
tel quel l'effet du refoulement, qu’il ne pouvait que soit s’abréa-
gir, soit se convertir, soit se déplacer. Il est donc important de
tenir compte de l'affect en le situant toujours dans son rapport
au corps et dans son lien avec les représentants-représentations
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de la pulsion, qu’il s'agisse de représentants-représentation de
choses (restes visuels) ou de représentants-représentation de
mots (restes sonores).

Le psychodrame psychanalytique a pour premier fondement
métapsychologique cette nécessité du passage du visuel au
sonore, condition nécessaire pour se déprendre de l'enferme-
ment des significations dans des images pour se situer du coté
de I'écoute, de la ponctuation, des scansions signifiantes des dif-
férents moments de la parole et du langage de chacun. Il utilise
le moyen du jeu comme dans un réve. Il reconvoque a chaque
mise en scéne du jeu, a chaque scansion du jeu cette nécessité
d’avoir a se déprendre de ces objets dont Freud (1925) disait
qu’ils avaient autrefois procuré réelle satisfaction. La matrice de
ces deuils est celle du jeu du fort-da du petit-fils de Freud ; elle
inaugure la quéte désirante avec ses ratés, ses répétitions, elle
inaugure aussi la longue série des identifications inconscientes
ainsi que la construction de l'appareil orthopédique moique.

Avant d’en développer la pratique et les concepts qui la sous-
tendent, je veux d’abord souligner que cette théorisation du psy-
chodrame se référe a Freud, a Lacan — dont je revendique I'hon-
neur d’avoir été 'analysant et le disciple — a Winnicott ... Je veux
aussi reconnaitre ma tres grande dette envers G. et P. Lemoine
qui pour moi, dans la pratique analytique (qu’elle releve de la
cure selon le modele freudien ou du psychodrame) ont été des
référents et des maitres.

En quoi consiste un groupe psychodramatique ? Qui le com-
pose ? Et sur quels motifs ?

Un groupe de psychodrame psychanalytique se réunit en
général autour de ce qu'il est convenu d’appeler un couple théra-
peutique : un animateur et un observateur de séance qui peuvent
permuter leur fonction. La fréquence des rencontres peut étre
d’une séance hebdomadaire ou de plusieurs séances groupées
(mensuelles, bimensuelles ...). Le lieu ne doit étre en aucune
facon un lieu de vie domestique. Le groupe est composé d'une
douzaine de membres adultes des deux sexes si possible (sans
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que cela n‘obéisse a une quelconque loi d’age et de parité). La
regle est que les différents membres du groupe n‘aient entre
eux aucun lien de familiarité, de parenté. Chacun vient avec les
difficultés, les symptdmes, les plaintes qu’il a exposés au préa-
lable au cours d'un ou de plusieurs entretiens avec I'un des
deux membres du couple thérapeutique. Le groupe est ouvert
car, comme dans la vie, tous les jours, il y a naissances, départs,
morts sans que nous ne puissions prononcer sur cela une quel-
conque autorisation ou une quelconque interdiction. Chacun y
vient donc pour son propre compte et son cheminement singu-
lier, « seul a coté de l'autre » (Winnicott, 1958), visiter et revisi-
ter les avatars de ses identifications, de sa quéte désirante, les
causes de sa souffrance (du moins celles qu’il pense avoir repé-
rées). « Seul a coté de l'autre », cela veut dire que ce que cha-
cun des membres du groupe exposera (avec tout ce que ce terme
comporte de renvois au visuel et au sonore) se référe a ce que
Freud (1912) décrivait concernant la construction et I'’évolution
de la libido constituée de ses deux parties (consciente et incons-
ciente) avec tout ce que cela inclut de répétitions de clichés, d'im-
passes, de déceptions, de rancceurs, de souffrances. « Seul a coté
de l'autre », cela implique évidemment le renoncement a toute
identification hystérique collective a un quelconque leader, iden-
tification qui nous donnerait I'illusion de I'économie de I'identifi-
cation symbolique qui, elle, nous contraint a renoncer a la toute-
puissance de I'image narcissique.

Le jeu, ressort essentiel du psychodrame, situera la ligne
de partage entre débordement narcissique et castration symbo-
lique par le passage du visuel au sonore du fait d'une parole
sur le jeu, par la déconstruction des roles familiaux et sociaux,
ces derniers fonctionnant comme des préts-a-penser qui nous
enferment dans des significations imaginaires que nous avons a
soutenir indtiment au détriment de la singularité de notre quéte
désirante.

«Seul a coté de l'autre » certes, mais dans la convivialité sym-
bolique assumée et non imaginairement imposée. En d’autres
termes, est recherchée la désaliénation d'une quelconque grou-
palité psychique imaginaire.
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Brassens chantait (La Mauvaise Réputation) « Mais les gens
bien n‘aiment pas que l'on suive une autre route qu'eux, je ne
fais pourtant de tort a personne en suivant les chemins qui ne
menent pas a Rome ». Il disait aussi « Tous les gens me montrent
du doigt, sauf les manchots, ¢a va de soi ». Pour cela, il faut un
certain courage, courage d’apprivoiser et de lire, dans une ren-
contre clinique sous transfert, ce livre unique qu’est mon incons-
cient. Lacan (1953) écrit : « L'inconscient est cette partie du dis-
cours concret en tant que transindividuel, qui fait défaut a la
disposition du sujet pour rétablir la continuité de son discours
conscient [...]. L'inconscient est ce chapitre de mon histoire qui
est marqué par un blanc ou occupé par un mensonge : c’est le cha-
pitre censuré. Mais la vérité peut étre retrouvée » (pp 258-259).

Freud et Moreno s’étaient rencontrés. P. et G. Lemoine (1972)
parlent a cette occasion de rencontre manquée . Moreno aurait dit a
Freud a propos des patients : « Vous analysez leurs réves, moi je
leur donne le courage de réver ». Il faut effectivement du courage
pour réver mais pas forcément au sens ou l'entendait Moreno
qui a théorisé sa pratique du psychodrame sur le versant de ce
que l'on a appelé la sociométrie. Le courage de réver consiste
aussi en la lecture du réve, en son analyse dans son inscription
comme événement dans l'histoire singuliere du réveur en tant
qu’il est un étre qui parle, un étre sexué, un étre pour la mort.
C’est en effet dans cet impossible rapport sexuel (Lacan, 1974)
et dans le rapport a la mort (dont Freud, 1915, nous dit qu’il est
irreprésentable dans I'inconscient) que se construit cette conjonc-
tion psyché-soma que 'on appelle un homme. Mais le réve «n’est
pas seulement un rébus qu’on décrypte, un texte qu'on déchiffre
mais un espace en nous qui s'ouvre ou ne s’‘ouvre pas et qui, sil
parvient a s’ouvrir, donne a notre perception du monde et de
nous-méme une tout autre dimension » (Pontalis, 2004, p. 71).

Dans la pratique, toute séance commence souvent par un
silence plus ou moins long, en général rompu par I'un des parti-
cipants ne le supportant pas ou porteur en ce moment-la d’une
angoisse faisant écho a celle d’autres membres du groupe. Il
prend alors la parole pour exprimer ce qui pour lui comme pour
d’autres peut sembler anodin dans une logique des significations
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qu’il essaie d’argumenter. Cela entraine toujours des interven-
tions en écho d’autres participants. Parfois méme cette logique
des significations semble marquer un temps d’arrét pour débou-
cher sur une autre série d’argumentations par d’autres protago-
nistes du groupe, série apparemment sans lien avec la logique
des significations précédentes. Le travail de 'animateur consiste
a repérer celui qui, dans le discours du groupe, par sa parole,
par son langage ..., évoque et rencontre Hic et nunc les échos
inconscients d'une partie ou de la totalité du groupe. L'anima-
teur propose alors a ce participant de mettre en représentation
(c’est-a-dire jouer) la séquence, le souvenir évoqué. Il faut préci-
ser que la regle est de ne jamais jouer de scéne fabulée; on ne
met donc en scene que des évocations d’événements, de souve-
nirs, de réves ... Ce qui est rercherché, ce n’est pas la prétendue
exactitude de la retrouvaille mais une liberté associative au plus
proche de la vérité du sujet.

Dans la mise en scene, le participant choisi est invité a quit-
ter le groupe pour en occuper le centre et s’instituer metteur en
scene de I'événement, du réve, du souvenir dont il parle (récent
ou tres ancien). Il est convié a proposer a d’autres membres du
groupe de participer a son jeu pour, selon I'évocation, occuper
la place du pere, de la mere, du frere, de la sceur ... Il lui est
aussi demandé de décrire, en fonction de son souvenir, le cadre,
I'atmosphere, tout ce qui pour lui revét une certaine importance.
Le jeu se met alors en place, selon les données fournies par le
participant-metteur en scene et acteur principal a travers toute
une série de changements de rdles proposés par l'animateur.
Ces changements sont destinés, non seulement a mieux infor-
mer les participants du jeu pour qu’ils trouvent mieux leur role
mais encore a surprendre l'acteur principal ainsi que ses pro-
tagonistes provoquant par effet de surprise un renversement
dialectique. On peut observer alors une modification des atti-
tudes corporelles, une autre fagon de jouer, une autre maniere
de parler ... Ce changement ainsi induit produit une déconstruc-
tion et reconstruction quasi prismatique des identifications de
chacun. On peut penser qu’il y a 1a occasion de « traversée du
fantasme » (Lacan, 1966-1967). Chacun peut alors abandonner,
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méme de fagon fugace, le prét-a-porter, le prét-a-penser des roles
familiaux, sociaux. Chacun peut également suspendre ses cer-
titudes, renoncer pour un temps au discours de la conviction
(Lacan, 1955) et remémorer par les remaniements symboliques
de ses identifications un nouveau développement de sa vérité et
ce d’autant plus que, dans l'exercice de sa fonction, I'animateur
veille a ne pas laisser s’enkyster le discours de chaque membre
du groupe dans une stase narcissique.

La technique du soliloque a laquelle tout participant peut
recourir, celle du doublage qui permet également aux membres
du groupe non impliqués directement dans le jeu d’étre néan-
moins concernés par 1'écho inconscient qu’ils en ont, main-
tiennent vive la possibilité pour tous d’étre confrontés a la faille
symbolique qui structure tout discours. Le jeu sera arrété pour
étre relancé en écho par d’autres jeux impliquant éventuellement
le méme et/ou d’autres participants. Le résultat n'est pas une
quelconque béatitude, une quelconque suppression de la conflic-
tualité intra et inter psychique mais une prise en compte de la
nécessité de la complexité. N'oublions pas en effet que Freud
(1915) a toujours postulé la nécessaire intrication conflictuelle de
la dualité pulsionnelle et que, pour lui, la psyché est toujours
divisée, double et contradictoire, d’ot1 la nécessité de '’humour
dans la passagereté.

Le drama du jeu offre la chance d’une ouverture aux effets de
sens singuliers. La reconnaissance que cela implique du droit
pour l'autre d’élaborer sa vérité selon ces mémes effets singu-
liers est I'inverse-méme de l'enfermement dans la réalité ima-
ginaire d’une quelconque groupalité psychique. Chacun cepen-
dant ne peut se constituer comme sujet du désir, comme sujet
de sa parole et de son langage que dans une rencontre avec un
autre, a travers I’ Autre, lui-méme reconnu dans son droit quant
a ses mémes prérogatives. Cela ne va pas forcément de soi et est
toujours a recommencer.

En fait, c’est le jeu, proposé par 'animateur, qui permet de sai-
sir sur le vif 'enjeu que contient I'appel de tout participant, cela
du fait méme que l'occasion lui est donnée de représenter ici et
maintenant la souffrance que contient son appel. La mise en jeu
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du corps et du regard est toujours articulée a la parole, a ses ava-
tars, a ses écarts quant a la vérité du sujet. La participation —
soit par le biais du jeu, soit par le biais des échos inconscients —
étaye pour chacun l'organisation de sa quéte désirante, non sans
lien avec les difficultés qu’il peut rencontrer, du fait des autres
dans sa quotidienneté.

Drailleurs, en utilisant I'apologue des trois prisonniers, Lacan
(1945) montre bien que les trois scansions du temps logique,
dans le rapport a I’ Autre et a l'autre rival, conjoignent le regard
et la voix; tout ceci est lié a la question des identifications. En
1946, Lacan indique que le point nodal de la folie est un pro-
bleme d’identification, particulierement dans ses débordements
narcissiques.

La susceptibilité narcissique est cruciale dans le jeu psycho-
dramatique, cruciale au sens ou elle réunit imago, regard et
voix dans le champ de I'Autre. P et G. Lemoine (1972) a pro-
pos du jeu psychodramatique soulignaient que I'on joue comme
dans un réve. Freud (1900) insistait non seulement sur la néces-
sité, dans 'analyse du réve, de passer du visuel au sonore, mais
encore sur le fait que tout réve avait pour fond de décor I'imago
du corps propre incluant les théories sexuelles infantiles. Le
réve convoque en effet les représentants-représentations non
seulement en tant que restes visuels mais encore en tant que
restes sonores. Par sa mise en scéne (Darstellung) il situe ces
représentants-représentations dans une dynamique d’adresse a
I’Autre. N'oublions pas en effet que Freud (1915) nommait I'in-
conscient I’ Autre scéne, n‘oublions pas non plus qu’il précisait
que le Moi qui procede des différentiations successives du Ca
est constitué notamment de cette instance appelée Idéal du moi,
en lien avec le Surmoi qui le prolonge et le dépasse et qui
est I'héritier introjecté du complexe d’(Edipe. Cette introjection
représente par le biais du Surmoi 1’Autre en moi, la loi en moij,
ceci pouvant aller jusqu’a l'extréme obscénité et férocité de ses
dérives imaginaires. L'analyse du réve, qui fait basculer le visuel
du coté du dispositif d’écoute, déconstruit pour reconstruire
autrement le théatre des identifications.En psychodrame, du fait
de I'importance de ce dispositif d’écoute, la voix de chacun des
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participants compte. Le doublage de méme que l'invitation au
soliloque, fonctionne comme une voix off qui distancie la parole
au-dela de I'image de celui qui parle. Cela n’est possible que si
I'animateur maintient vive la référence a l'ordre symbolique, a
savoir cette loi du signifiant barrant 'acces a la voix et faisant en
sorte que le sujet ne s’abime pas pas dans une jouissance morti-
fere (Vives, 2002). Il en découle alors, du fait des changements
de rdle, des inflexions des signifiants (Corps Subtil) dans le dis-
cours de chaque protagoniste. La compénétration de I'imago et
du signifiant en tant que corps subtil conditionne le support des
identifications et du moi corporel dans la quéte de l'objet.

Dans cette quéte ce qui échappe, ce qui se dérobe entraine
en réaction pour le sujet du désir le risque d'un foisonnement
d’images, lui-méme déconstruit par les jeux successifs. Ce foi-
sonnement et sa déconstruction construisent pour reprendre
I'expression de Vives (2002) a propos du baroque une « mimé-
tique du rien, il crée un vide par surcroit d’images (j'ajouterai et
aussi par leur déconstruction) et engendre la défaisance de I'ego
(Deshacimiento décrit par St Jean de la Croix) ».

Déja dans le Séminaire I (1953-1954, p. 159) Lacan affirmait :
« Chez I'homme [...] les manifestations de la fonction sexuelle se
caractérisent par un désordre émiment. Il n'y a rien qui s'adapte

. une espece d’éclatement, de morcellement, d’inadaptation,
d’inadéquation ».

Cette absence de rapport sexuel signifie qu’il n‘existe pas de
rapport inscriptible entre un homme et une femme parce que
ceux-ci ont un rapport tres différent au désir et a la jouissance.
Cette dimension est sans cesse présente dans la pratique du
psychodrame psychanalytique, tant dans son axe transférentiel
sur la personne des animateurs que sur celui du transfert laté-
ral vers I'un ou l'autre des participants. Ceci s’effectue a travers
une série de demandes d’amour cherchant a privilégier une rela-
tion duelle d’inclusion ou d’exclusion exprimant ainsi un besoin
incoercible d’étre aimé. Il s’établit dans le cas du transfert laté-
ral par exemple une méconnaissance totale, un refus de prendre
en considération les aspirations de l'autre, le partenaire se trou-
vant imaginairement identifié au sujet lui-méme dans une rela-
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tion spéculaire de moi a moi. Il est vrai que la formation du
moi est impensable hors du rapport spéculaire au semblable
de méme que l'investissement érotique du corps propre n’est
pas séparable de la relation a l'autre. Mais il importe que soit
déconstruite cette relation en miroir de moi a moi. Les anima-
teurs, qui ont a se méfier de la relation transférentielle duelle
sur leur personne, doivent y veiller, le risque étant d’étre pris en
otage dans la constitution d'une intersubjectivité perverse dans
une zone intermédiaire entre symbolique et imaginaire (Lacan,
1956-1957) qui rendrait dérisoire tout rapport symbolique. Par
exemple, dans certains débordements a caractére sadique, 'un
des participants peut étre pris a partie de maniére telle que ce
qui se joue la soit a la limite ou l'autre reste un sujet, un sujet
qu’il faudrait faire consentir a son humiliation. On voit bien la
nécessité de la vigilance de I'animateur qui doit renvoyer chacun
ala prise en compte du fait que ses paroles 'engagent. C’est en ce
sens que le pacte de parole signifié aux participants au début de
toute cure psychodramatique revét toute son importance, ainsi
que son rappel.

Le rappel de ce pacte constitue une mise en ceuvre nécessaire
d’une pratique qui situe et borne la cure de fagon stricte. Cela fait
que le regard de I'animateur, dans son entrecroisement a la pul-
sion invocante, dans son lien a I’Autre, n'a rien de comparable
a une quelconque position de compassion ou de jugement sur-
moique. Les inévitables moments de miroir présents dans tout
jeu et qui doivent étre déconstruits font que, pour chacun, les
enjeux ne se situent ni dans un enfermement a la maniere de
Narcisse, ni une assignation a résidence dans la position d"Echo.
IIs ne sont pas non plus les équivalents des miroirs dont parle
Cocteau dans Orphée (1951, Film) : « Les miroirs sont les portes
par lesquelles la mort vient et va, du reste, regardez-vous toute
votre vie dans une glace et vous verrez la mort travailler comme
les abeilles dans une ruche de verre ».

Le psychodrame ne se situe pas hors le regard. Il y a multi-
tude de regards : ceux du ou des thérapeutes et ceux des pro-
tagonistes constituant autant de fréres, de rivaux partageant la
relation domestique. En ce qui concerne le thérapeute, il y a
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un regard et une écoute. Le regard recoit la mise en scéne du
patient comme telle, c’est-a-dire un émoi, une maniere d’étre,
une maniere de se situer a un moment donné, participant a la
fois du passé et du présent, c’est-a-dire une fagon, pour le patient,
de se situer et de resituer par rapport au circuit de l'offre et
de la demande. Il met en acte sous le regard du thérapeute et
des rivaux la fagon dont il s’y prend — ou non — pour contes-
ter I'émoi qui I'accompagne, l'offre sans perdre 'amour et conti-
nuer a exister, croit-il, dans le regard de I’ Autre tout en interro-
geant 'émoi de cet Autre. A cet égard, 'histoire d’André, celle
de Rodolphe et celle de Claude me paraissent exemplaires.

André, la trentaine, présente d’importants problemes d’aller-
gies cutanées et respiratoires et ce, depuis sa puberté. Au cours
d’une séance de psychodrame, André reproche a l'observateur
de la séance d’étre moins assuré que I'animateur (en l'occurence
une femme, cela est a souligner), de ne pas renvoyer l'observa-
tion qui réfléchit et donne le sens de la séance et surtout de ne
pas regarder les participants, et lui en particulier, de trop regar-
der I'animateur.

Son propos fait écho a celui d’Andrée qui voudrait entendre
davantage d’explications de la part de l'observateur. Notons
qu’Andrée est une jeune femme qui souffre d’obésité, rebelle a
toutes thérapeutiques jusque-la suivies, et dans l'incapacité phy-
siologique et/ou psychologique d’enfanter. Sa premiére maniere
d’étre au groupe a été de parler de sa boulimie de maitresses et
d’amants. D’ailleurs, André a dans un premier temps vécu diffi-
cilement Andrée, lui qui, au contraire, parlait de son incapacité
d’avoir une relation sexuelle avec une femme et qui s’interro-
geait sur son désir et sur sa crainte d’en avoir avec un homme.
Il faut aussi ajouter qu’André se trouvait laid, a cause de son trop
long nez qui ressemblait a celui de son pere décrit comme inexis-
tant, soumis a la meére qui dans le ménage porte la culotte.

Un autre membre du groupe, Jean-Paul, entre en résonance
avec André. Jean-Paul a des lapsus fréquents : «elle » a la place
de «il », et parle d’ailleurs, au cours de cette séance, de la préémi-
nence féminine; il aura cette phrase : « certaines d’entre nous ».
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C’est alors qu’André parle pour la premiere fois au groupe (non
sans malaise) de certaines pratiques sexuelles. Une scene est
jouée, qui se passe devant un miroir ; ceci mérite d’étre noté. Seul
devant ce miroir, André prend un plaisir pas tout a fait satisfai-
sant, dit-il, a mettre un slip de femme, pas n'importe quel slip de
femme : un slip sexy et surtout un slip déja porté par une femme
(meére ou sceur) ; s'il ne peut se procurer ce slip, il retaille un des
siens qu’il s'imagine alors avoir été porté par une femme. Sur-
vient alors I"érection, c’est pour lui une grande déception et tout
est a recommencer. Le jeu s'arréte, André reprend sa place dans
le groupe.

Un rappel théorique semble ici nécessaire. On sait que les
enfants utilisent tres souvent un objet transitionnel, ours en
peluche, chiffon, dont ils ne supportent pas la séparation. C'est
évidemment de la séparation d’avec la meére, séparation angois-
sante, dont il s’agit. La présence de cet objet substitutif leur per-
met de suppléer a I'absence de la mere. Cependant, un autre fac-
teur d’angoisse, lui aussi rapporté a la mere, apparait bientot;
c’est pourquoi il nous faut distinguer cet objet transitionnel de
l'objet-fétiche.

Quand le garcon constate la différence sexuelle, il lui faut
reconnaitre que, contrairement a ce que lui avait suggéré son
identification, les femmes, et en particulier sa mere, sont dépour-
vues de pénis; il les imagine alors victime d'une castration.

Le role de ce slip, objet séparé du corps de la mere ou de la
sceur, coupé d'un tout, est de mimer la représentation de la cas-
tration.

A travers ses reproches, que demandait André au thérapeute ?
A quoi lui aurait-il servi que 'observateur lui donne un obser-
vation réfléchissante et fournisseuse de significations, sinon a
faire bouchon a son insécurité et a son angoisse, 'empéchant
par la-méme d’accéder a de nouveaux signifiants. Il demandait
au thérapeute de se présenter idéal, sans faille, d’étre pour lui
objet d’identification qui lui permette de vivre dans 'imaginaire
la relation avec un pére qu’il a toujours vécu inexistant, mais
qu’il aurait souhaité voir fort. Il lui reprochait aussi de ne pas
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le regarder; que voulait-il donc voir dans son regard ? On sait
que le regard est lien érotique et c’est ce regard complice que
I'observateur doit refuser. Le regard du thérapeute ne doit pas
étre ce regard maternel du stade du miroir, il n'a rien a authen-
tifier; le thérapeute regarde ailleurs et ne se laisse prendre par
aucun écran; il ne renvoie aucune image. C'est donc justement
parce que le regard du thérapeute ne réfléchit rien que le regard
d’André est venu y buter, rendant impossible la constitution pour
lui et les autres membres du groupe de quelque image réfléchie;
cela a permis I'émergence de cette scéne et de son discours.

En psychodrame, en effet, ce qui compte c’est de franchir le
miroir, se décider a dire Je. Il faut pour cela certaines condi-
tions : a savoir que le thérapeute ne se laisse pas piéger au jeu
de se proposer comme objet d’amour, comme objet d’identifica-
tion, comme idéal du moi, mais accepte tout simplement d’étre
un podle neutre. S'il agissait autrement, il ne permettrait pas au
sujet de se défaire de ses illusions, d’aller plus loin que le miroir,
d’accéder au symbolique.

C’est bien en effet parce que le thérapeute, a ce moment-la
observateur, mais tout aussi bien antérieurement animateur, a
refusé d’entrer dans le jeu d’André que celui-ci a pu renoncer au
plaisir tout imaginaire d’étre vu femme, comme c’était jusque-la
son désir.

Rodolphe, la trentaine, présente un eczéma des mains qui ne
semble pas le préoccuper. Il raconte au groupe qu’il était venu
me voir parce qu’il avait un tic et qu’il voulait entreprendre une
analyse.

Le tic, je I'ai sans cesse. Dans chaque phrase, je découpe chaque
mot, deux lettres par deux lettres et je compte le nombre de
paires de lettres sur les doigts : je n‘arréte pas de compter. Le
plus souvent j’ai oublié la phrase que jétais en train de compter,
mais il y a une phrase que je n'oublie pas, c’est « c’était dégueu-
lasse »... Il faut que j'obtienne un compte rond, pair : il n’est pas
rond, j’ajoute une paire.
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Rodolphe se fait alors interpeller par un autre participant du
groupe, lui aussi délirant : « c’est une question crue que je vou-
drais te poser », lui dit Jules. « Est-ce que ca a rapport avec la
sexualité ? ... parce que pour moi, ¢ca me fait penser “aux bijoux
de famille”... tu ne comprends pas ce que je veux dire ? les “rou-
pettes”... les testicules ... tu ne vois pas?... » «Je ne sais pas ce
que tu dis », lui répond Rodolphe.

Cet extrait de I'observation d’une séance me semble bien poser
le questionnement de ce patient. Il était venu me consulter pour
des difficultés d’idéation. Intelligent, il se plaignait de difficultés
de concentration, de trous de mémoire, a cause de ce qu’il appe-
lait son tic et il présentait aussi cette conviction délirante que, de
temps en temps, il trouvait bizarre et contre laquelle il se défen-
dait de moins en moins : il avait, par moments, I'impression de
se trouver dans le ventre de son médecin généraliste traitant, en
I'occurence une femme.

Du déroulement de sa cure dans le groupe, riche en rebondis-
sements et en rémissions, je retiendrai quelques moments qui me
semblent féconds.

Dans un premier temps, Rodolphe se plaint moins de ce qu’il
continue de nommer son tic et il parait prendre une distance cri-
tique quant a sa conviction délirante de se trouver par moments
dans le ventre de son médecin généraliste traitant. Son acti-
vité intellectuelle redevient satisfaisante quand, brutalement, il
replonge dans le désarroi et 'angoisse et raconte au groupe un
événement qui l'a beaucoup affecté :

«II aurait trouvé dans le tiroir de la table de nuit de sa petite
amie une bougie. Ne trouvant point d’allumettes, il lui en aurait
fait la remarque en lui disant quen cas de panne d’électricité,
cette bougie ne lui serait d’aucun secours... »

« Ca ne me sert pas a m’éclairer », lui répondit-elle, « c’est un
pénis. Je m’en sers pour moi et pour faire jouir d’autres filles... »
Il en reste pantois.

Quelques semaines plus tard, Rodolphe va « pique-niquer »
avec une autre petie amie (qu’il partage avec un autre qui se pré-
nomme aussi Rodolphe) — la paire quoi! — et ne voila-t-il pas
que cette amie, assise sur I’herbe, serre entre ses cuisses une bou-
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teille de jus de fruit pour dévisser le bouchon qui lui résistait. A
ce spectacle Rodolphe vacille.

Je lui propose de metre en scene cet événement. Au cours du
jeu, il associe un souvenir : enfant il aurait entre apergu sa mere
nue, ou presque nue ... mais cela reste dans un flou angoissant ...
«Je ne sais pas ce que jai vu ».

Clest au cours de cette période qu’arrive dans le groupe un
nouveau venu qui se prénomme aussi ... Rodolphe (encore la
paire). Rien ne va plus ... trop c’est trop ... une femme peut avoir
un pénis, il 'a vu ... elle le lui a dit; lui-méme peut étre un autre
... Sa raison chancelle ... d’autant plus que je commets l'erreur
(dont je me suis rendu compte apres coup) de les prénommer
Rodolphe I et Rodolphe 11, Rodolphe ne sait plus qui est qui.

Depuis cet épisode, d’ailleurs, quand, dans un groupe, existent
deux membres portant le méme prénom ... je prends soin de les
différencier en accolant leur deuxiéme prénom au premier, par
exemple : Rodolphe-Pierre et Rodolphe-Jacques.

Donc rien ne va plus. Il va de mal en pis ... Il me harcele au
téléphone, s'impose sans rendez-vous en utilisant les prétextes
les plus divers. Une fois, il me dit étre grippé et ne plus vouloir
revoir son médecin généraliste traitant. Je I'adresse a un autre.
Il s’y rend, tombe en arrét devant la plaque ou est inscrite la
mention : Docteur X..., médecine générale, maladies des enfants
... Il fait demi-tour et revient délirant a mon cabinet ... Il est dans
mon ventre, je le porte dans mon ventre.

Je le fais alors hospitaliser, ce qu’il accepte et, en accord avec
I'institution qui jouera le jeu a fond, je lui précise que cette hos-
pitalisation ne signifie pas 'arrét de sa cure en groupe, qu'il lui
sera loisible de la poursuivre ... ce qu'il fera, apres trois mois
d’interrruption.

Il a depuis, progressivement, retrouvé une activité intellec-
tuelle normale, a quitté l'institution tout en continuant a étre
membre du groupe. Il garde toujours son eczéma.

Il y parle souvent de son hospitalisation et des circonstances
qui l'ont provoquée ... Il revient sur son délire qu’il critique
comme pour le relier, 'intégrer a son histoire. « Au début de mon
hospitalisation » dit-il, «je crevais d’angoisse, je ne savais pas
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ou j'étais, je ne savais pas qui jétais ... Certains camarades qui,
comme moi, ont déliré, ne veulent pas reparler de leurs délires,
on dirait qu’ils ont peur. Moj, je n'ai pas cette réaction... »

Interpellé sur son délire par un membre du groupe, il raconte
un souvenir qui le laisse perplexe et que je propose de jouer :

«Je devais avoir 4 ou 5 ans, jétais resté a la maison, jétais
souffrant et je me revois debout devant un miroir, en robe de
chambre. Juché sur un tabouret et, d’'un seul coup, je n'ai pas vu
mon visage. A la place, javais une téte de chouette ... J'ai eu tres
peur ... J'ai appelé ma mere, je ne sais pas si elle est venue. Je
crois que ¢a a été ma premiere hallucination. »

Ces différents moments de la cure de Rodolphe appellent
quelques réflexions théoriques.

L’apparition du réel dans la vie du sujet est quelque chose que,
s'il en réchappe, le patient préfere fuir car, s'il sent confusément
que ¢a le concerne, il ne peut le nommer, le situer dans la chaine
signifiante. Cette apparition du réel dans sa vie, sous la forme
du délire ou de I'hallucination par exemple, représente un bout
d’impossible, un corps étranger qui, a défaut de pouvoir étre
colonisé, assimilé, doit étre enkysté, ségrégué, voire expulsé; ¢a
ne peut faire partie de sa réalité. Le jeu psychodramatique, par
la mise en représentation qu’il comporte, reprend la probléma-
tique réel-castration-réalité.

Mais je voudrais surtout insister sur ce qu’'ont pu représenter,
pour Rodolphe, la bougie et la bouteille.

Dans l'exposé de la psychanalyse du Petit Hans, Freud (1909)
écrit : « Hans est homosexuel, comme il est possible que le soient
tous les enfants et ceci en accord avec ce qu’il ne faut pas perdre
de vue : il ne connait qu'une seule sorte d’organe génital, un
organe comme le sien ... » (p. 171).

D’ailleurs, sa mére ne le détrompait point quand elle lui répon-
dait qu’elle avait aussi un fait pipi semblable a celui du Petit Hans,
et méme, sous-entendu, gros comme celui du cheval et Freud
poursuit (p. 196) : « Si j'avais été seul maitre de la situation, jau-
rais osé fournir encore a I'enfant le seul éclaircissement que ses
parents lui refuserent. J'aurais apporté une confirmation a ses
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prémonitions instinctives en lui révélant l'existence du vagin et
du coit, j’aurais ainsi largement diminué le résidu non résolu qui
restait en lui et jaurais mis fin a son torrent de questions ... »

Est-ce a dire que par un travail de nomination de ce réel ana-
tomique qui est : pénis ou pas pénis, il aurait introduit I'enfant a
la différence des sexes, donnant ainsi sa place dans la chaine au
signifiant homme, au signifiant femme, — avec toutes les ques-
tions que cela souleve bien entendu — rendant du méme coup
possible et la castration symbolique et le désir ?

On pourrait méme formuler ’hypothese que le Petit Hans
avait tellement peur que sa mere n'ait pas de fait pipi enraciné
comme le sien, qu’il ne pouvait I'imaginer autrement que pour-
vue. Et sa meére ne pouvait le détromper sans risque de le terro-
riser ; bien plus, en le détrompant, cela aurait-il forcément l'effet
que Freud en escomptait ?

Dans un travail de cartel (1977, Bruére-Dawson, Saldes, Jeu-
froy) nous avancions ceci :

S’il y a le pénis pour tous, tous sont semblables et la scene origi-
naire sera dite par les mythes, car comment nait-on de la mere ?
Et 'on n’est pas sans savoir que 1'on nait d’elle, méme quand on
n’a pas les mots pour le dire et comment est-ce possible si la mere
a un fait pipi ?

La similitude, I'impossibilité de la différence livrent HANS a
I'immédiateté de ses pulsions et des pulsions de sa mere, telles
qu’il les imagine; le pere étant, soit question sur un rdle, soit
confondu avec HANS (dans le méme wagon).

La scéne ne peut étre que scéne originaire et la résultante en est
I'angoisse et la peur ... Nous remarquerons que la morsure du
doigt est en fait une amputation, c’est-a-dire un dol imaginaire
sur un organe réel, ce qui la différencie de la castration. Ce qui
se réactive ainsi fixé sur le pénis, du fait de l’érotisation de cet
organe est le corps morcelé, du temps du complexe du sevrage.
Par contre, s’il y a différence de sexe, il faut qu’il y ait donc deux
géniteurs pour faire un HANS; soit la scéne devient primitive,
mais cette occurence apparait dans le discours et le comporte-
ment : un appel a la loi (I'agent de police), une référence a l'auto-
rité (les coups portés a son pere), une signification de I'interdit
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(la barriere), ce qui signifie que la différence (de sexe) est d’em-
blée corrélée a une structure symbolique ...

Mais revenons a Rodolphe.

A la maison, il y avait ses freres et sceurs, son pere et ses deux
femmes (la mere et la nourrice) — la paire — donc une paire de
femmes et un seul pere. Le pere n'avait pas d’autorité entre, ou
malgré, ses deux femmes.

Dans son travail associatif sur son délire, sur la bougie et la
bouteille, Rodolphe a mis en scéne un souvenir :

Enfant et méme adolescent, il passait son temps a casser les
outils de la boite a outils de son pere, outils qu’il laissait rouiller
sans que son pere ne lui dise rien.

A sa sortie de I'hopital, apres son délire, il a, dit-il, éprouvé
le besoin d’offrir a son pere une boite a outils toute neuve. Il
ajoute : « maintenant, a mon pere, jai besoin de lui parler; je
lui raconte ce que je fais et le psychodrame, ¢ca m’a beaucoup
aidé malgré toute la souffrance que cela représente ... Dans les
relations avec les filles, c’était une relation maternelle (la fille a
la bougie et la fille a la bouteille, souvenons-nous), c’était pas
égalitaire, et puis, par rapport a ma famille, j’étais completement
dedans (le ventre!) Aussi, avant j'étais complétement étranger
par rapport a mon pere et ce sont les séances de psychodrame
qui ont permis que je prenne contact avec lui ... »

Ce que Rodolphe nous dit, c’est qu’il nétait pas dans la filiation
virile; il ne se reconnaissait pas dans son pere, il était dans une
identification narcissique entre les deux femmes : la mére et la
nourrice. Il était le pénis maternel entre les deux roupettes , les
deux meres qui constituent la paire, alors que le pére était hors
circuit. Grace au jeu, il essaie de parler a son pere, de le recon-
naitre pour ne plus étre étranger et devenir le fils, reconstituant
ainsi la scene primitive et naitre d’un couple hétérosexuel et non
pas d’une paire.

Parler avec son pere, étre sujet, celui de la parole qui, de par
la sexuation, (c’est-a-dire l'attribution subjective du sexe), est a
sa place d’homme ou de femme, place ou il est interpellé de par
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la loi, dans la nécessité de se démarquer du nécessaire et obli-
gatoire imaginaire, pour advenir a la castration symbolique; ce
travail, 'analyse l'aurait aussi permis.

Donc, quelle a été la spécificité du psychodrame? Ce sera
ma derniere remarque, elle portera sur le dernier jeu : robe de
chambre et masque de chouette, dernier maillon associatif en
date dans le travail analytique en groupe, de son délire.

G. et P. Lemoine (1972) avancent que : «le couple de thé-
rapeutes est souvent constitué comme un couple parental :
homme/femme, méme s’il consiste en deux hommes, ou deux
femmes, ou un seul homme , ou une seule femme; il y a, par
ailleurs, un observateur. Le groupe est donc amené a définir
les sexes en : homme ou femme, homme et femme ... Alterna-
tive, exclusion, ou assimilation jouent donc. Les thérapeutes sont
vus avec leurs particularités physiques : caractéres sexuels secon-
daires ... Les gens du groupe aussi, il y a des effets. »

Définir les sexes en homme ou femme, homme et femme ...
n’est-ce pas cette question que pose Rodolphe au groupe, a partir
du regard et de I'image que renvoie le regard de l'autre : com-
ment me vois-tu ?

La premiere mutation du réel en signifiant s’accomplit dans
la reconnaissance de mon image dans le miroir, reconnaissance
authentifiée par l'autre, autre qui, a 'origine, est la mere; mais
cette image dans le miroir, méme reconnue par la mére, est une
image asexuée.

Le regard du groupe ne suffit donc pas. Il ne peut pas
répondre de la sexuation, pas plus d’ailleurs que le regard des
thérapeutes.

La sexuation est un processus subjectif, c’est l'attribution sub-
jective du sexe et ce n'est pas le regard de l'autre qui me fait
homme ou femme. Ce regard serait méme plutot aliénant, s’il
ne voit pas, par exemple que le garcon est garcon. Ce qui me fait
homme ou femme, cest I'acte dans lequel je m’adresse a l'autre
et qui fait que je le ressens semblable, ou différent. C'est cet acte
qui fait la spécificité du psychodrame. La sexuation est donc
l'acte symbolique de jouer, de m’adresser a quelqu'un. En effet,
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comme le souligne Granoff (2004, p. 69), «la peur de la castra-
tion jettera-t-elle (le sujet) dans I'angoise ? ou sera-t-elle affrontée
et symbolisée comme dans la dialiectique cedipienne ? ou bien le
mouvement se figera-t-il plutot dans ce monument que '’horreur
de la castration élevera pour elle-méme, comme l'écrit Freud ? ».
Granoff, (ibid., p. 68) souligne : « Historiquement ... le fétichisme
est né sur la ligne de démarcation entre l'angoisse et la culpa-
bilité, entre la relation duelle et la relation triangulaire. Freud
ne manque pas de remarquer cela quand il recommande I'étude
du fétichisme a quiconque pourrait douter de l'angoisse de cas-
tration ; dans les notes qui suivent les Trois Essais il dit que les
perversions sont le résidu du développement vers le complexe
d’Edipe ».

Pour Rodolphe, jouer cette hallucination de la robe de chambre
et de la téte de chouette, alors qu’il était seul et souffrant : («Je ne
sais pas si ma mere est venue ? », disait-il) c’est s'adresser a quel-
qu'un d’autre, c’est repérer que la mere est autre, qu’elle-méme
a un autre, ce qui introduit la différence sexuelle. Et c’est pour la
fille, par exemple, savoir que la mere désire un autre.

Faire jouer I'hallucination, c’est la faire passer du domaine ima-
ginaire sans autre, au symbolique ou l'autre est introduit par le
choix du partenaire et, insistons, un partenaire que le patient
choisit. Il y a donc désir et méme jouissance phallique, c’est-a-
dire la jouissance d’apres la castration symbolique et non pas la
jouissance d'une personne qui a entre les jambes une bougie ou
une bouteille.

Faire jouer, c’est permettre a Rodolphe de se déprendre de ce
spectacle ol happé, ravi, il disparaissait comme sujet; c’est lui
permettre de désirer et raccorder les morceaux de son discours.
Il a, d’ailleurs, depuis recouvré la mémoire.

Claude, agée de 25 ans, est hospitalisée dans le service pour
exploration et traitement d’un ulcére gastro-duodénal. Ses diffi-
cultés ont commencé a I'age de 18 ans par une hospitalisation
en milieu psychiatrique pour anorexie. Elle est la quatrieme et
derniere enfant de la famille, elle a deux fréres plus agés, 'un
est dentiste, I'autre boulanger comme le peére; quant au troi-
siéme fils, il est mort-né, 18 mois seulement avant la naissance de
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Claude. Depuis ses 18 ans, elle a été hospitalisée de nombreuses
fois en milieu psychiatrique et dans le service des maladies de
l'appareil digestif. Elle a subi divers traitements : chimiothéra-
pies, électrochocs, narco-analyse et a été considérée tantot schizo-
phrene paranoide, tantdt hystérique. Son comportement se veut
charmeur et théatral. Elle se dit homosexuelle, mais culpabilisée
et angoissée. Elle jette non sans jouissance a la figure de son pere
son homosexualité comme un défi; elle décrit ce pere « un coq
ridicule dressé sur ses ergots » , quant a sa mere, elle la trouve
« peu aimante ».

C’est au cours d'une hospitalisation pour son syndrome ulcé-
reux que je rencontre Claude, en compagnie de la co-thérapeute
du groupe de psychodrame. Nous lui avons proposé, apres plu-
sieurs entretiens préliminaires, de participer a un groupe de psy-
chodrame que janime en milieu psychiatrique.

Claude, le jour de la premiere séance a, dans sa présenta-
tion vestimentaire, une allure franchement masculine. Elle est
méfiante, elle tient son siége a bonne distance de ceux des théra-
peutes, pour ne pas les incommoder avec ses fluides. Elle parle
du travail régulier qu’elle effectue a la buanderie de I'hopital
en tant que salariée ... Elle s'enquiert du comment et du pour-
quoi du groupe et nous avertit d'emblée qu’il y a des problemes
dont elle ne pourra jamais faire état. Nous lui répondons que le
groupe est un lieu de parole libre et pas de parole forcée.

Je ne décrirai pas le long cheminement de Claude dans le
groupe, ses mutismes. Je n’insisterai pas non plus sur notre
impression de découragement et notre tentation de faire quelque
chose, quand nous constations que rien ne bougeait chez Claude.
Je m’interrogeais souvent a son propos, me demandant si ce
que nous faisions était indiqué. Je m’interrogeais méme sur l'op-
portunité d'un psychodrame individuel. Je me gardais de tout
activisme thérapeutique et me souvenais de ce que disent P. et
G. Lemoine, a savoir que « 'animateur suit plus qu’il ne prescrit,
qu’il n’est point partie prenante dans la vie du locuteur, qu’il lui
appartient par contre de ponctuer ce discours suivant une toute
autre visée que le sens donné au discours par le sujet lui-méme. »

(1972).
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Cette attitude semble avoir été la bonne. De jeux en jeux 'his-
toire de Claude se dessinait; a cet égard, une séance m’a paru mar-
quante. Cette séance commence par un long silence que Maurice,
vieux schizophrene, rompt en s’adressant a 'observateur : « Vous
avez besoin d"un stylo-bille pour écrire ... » et de préciser :« Oui,
il reste assis, il note ... la grandeur de la piece. » Et Claude d’ajou-
ter : «...c'est un espion ... », puis : «jai fait un drole de réve :
j'ai un voisin infirme paralytique, il s'appelle Francois. La mere
de ce voisin (lapsus avec la femme de ce voisin) m’offrait la gui-
tare de l'infirme, mais elle n’avait pas de manche... » Je propose
alors a Claude de jouer le réve, Claude choisit Annette pour jouer
le role de la meére de l'infirme. Dans le jeu elle parait quant a elle
réveuse...

« C’est symbolique », dit-elle en soliloquant ...

« De quoi », dis-je en doublant ...

« Symbolique d'un corps » , dit-elle, « d"un corps de femme »

Annette, dans le role de la mere de l'infirme : « Voila, Claude,
je vous offre la guitare de Frangois ».

Claude : « C'est tres gentil, je ne pensais pas que vous vouliez
me l'offrir, je voulais vous l'acheter. »

Je lui dis en doublant : « Cette guitare sans manche, si je I'avais
achetée? ... »

Et Claude de répondre : « Ah! je l'aurais achetée avec le
manche, naturellement. »

J'arréte alors le jeu.

Annette, qui a joué le role de la mere de l'infirme, dit en com-
mentaire : « Je trouve que Claude est plus touchée qu’étonnée ...
C’est ce que je crois » , dit encore Annette, « un corps de femme
amputé de la partie virile. »

«Oui, ce corps de femme ? » dis-je sur un mode interrogatif.

Claude répond : « C'est apres coup que je l'ai compris. »

Je lui demande alors quand elle a fait ce réve. Elle me précise
que c’est apres la derniere séance.

Je lui fais remarquer que c’est au cours de cette derniére séance
qu’elle avait souligné, avec un étonnement agréable : « Ca fait

eux fois que Maurice parle d’une femme qui est belle... mais,
deux f M le d’ f t bell
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moi, c’est autre chose, je ne veux pas le dire, jai peur qu’on ne
me respecte plus... qu’on se moque de moi... »

Elle me répond : « Je suis génée, vous savez tres bien. Si je
n’étais pas du tout angoissée, jaccepterais tres bien cette guitare
sans manche. »

Je lui demande alors si ce réve était un cauchemar. « Pas du
tout », répond -elle.

La co-thérapeute lui rappelle alors 'avant-derniere séance, ou
Claude avait joué une scene entre elle et sa mere (Annette, qui
avait été choisie pour jouer le role de la mere de 'infirme, tenait
aussi le role de la mere de Claude). Claude demandait a sa mere :
«Quel age javais quand vous m’avez fait photographier ? J'étais
mignonne, la-dessus, hein ? », mais en soliloquant, elle ajoutait :
«J'étais nue, je ressemblais a un poisson muet ... On m’a dit que
c’était moi, peut-étre ma mere me l'a dit. Je ne voulais pas avoir
de poitrine, je ne voulais pas étre une femme. A l'adolescence, je
craignais d’avoir mes regles, je ne voulais pas avoir de sang. Je
préférais jouer avec les garcons. »

A ce rappel,Claude hoche la téte et acquiesce.

Annette, qui a joué la mere de Claude et la mére de l'infirme,
s’adresse au thérapeute et dit : « Si je comprends bien, vous dites
qu’elle accepte cette guitare, plus belle sans manche qu’avec le
manche ? C’est ce que vous voulez dire ? »

Je dis alors : « Ce manche... parlons-en! »

Claude s’adresse alors a Annette et lui dit : « Tu sais, ce n’était
pas du tout un cauchemar... » Puis, s'adressant au thérapeute :
« Vous croyez que c’est une projection de ma mere ou de moi,
cette acceptation d’étre homme ou femme ? »

A partir de cette séance, le comportement de Claude se modifie
radicalement. L'angoisse se dissipe, elle n’est plus interprétante,
et surtout, son délire des fluides corporels malfaisants ainsi que
les conduites d’évitement cessent completement.

Que s’est-il passé pour Claude ? Que s’est-il passé chez Claude?

Névrose ou psychose? Par moments schizophrene, par
moments hystérique, par moments ulcéreuse, Claude est a la
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limite de la psychose, de la névrose et de la lésion corporelle.
Je pourrais dire qu’elle est a la limite de notre écoute, a la limite
de notre savoir, ce qui pose la question du transfert.

Dans le discours qui entoure 'infans, qui lui pré-existe comme
réel non symbolisé, il doit constituer son propre discours a partir
de ce prétexte. Quelle partie de ce prétexte pourra-t-il dire et, ce
faisant, quel lambeau de ce prétexte laissera-t-il choir, lambeau a
jamais perdu, objet a ? En tout cas, si, dans ce prétexte présenté a
I'infans, un signifiant essentiel est absent, il ne figurera pas dans
le texte du sujet, d’otr forclusion.

Nous pouvons des lors nous demander quel était le prétexte
présent chez Claude. N'y manquait-il pas un discours sur la
femme qui, n’étant pas pris en compte dans le proces de la sym-
bolisation, resurgissait dans le réel, avec son corps qui la trahis-
sait et parlait malgré elle sous forme d’odeurs de femme (odor di
femina) et d’un trou dans l'estomac?

Claude avait remplacé l'objet perdu, a jamais irremplagable,
sauf dans l'illusion, par un objet réel, le manche de la guitare.
D’ou pour elle impossibilité de tout désir et de toute parole.
Claude ne pouvait que délirer ou se trouer le corps. Ne pouvant
pas parler, il nétait pas question chez elle d’analyse.

A partir du jeu du réve de la guitare sans manche, il semble
que Claude ait pu dire, dans le méme temps, son désir d’étre gar-
¢on, désir qu’elle aurait pu réaliser si elle avait pu acheter la gui-
tare avec son manche, et son deuil du pénis qu’elle ne peut avoir,
simplement parce qu’elle est femme.

Donc a partir du jeu, 'objet perdu est retrouvé dans le désir
comme manque et I'analyse devient possible. Le jeu lui a permis
d’assumer la représentation de son manque; la représentation
étant, pour P. et G. Lemoine (1972), « une sublimation sur fond
d’humour, c’est-a-dire sur la base d’une castration acceptée ».

Je pourrais multiplier les exemples. Tel Maurice, schizophréne
interné depuis de nombreuses années, compléetement délirant,
mentionné au début de la séance concernant Claude. Ou bien
Maurice délirait, ou bien il se taisait, mais alors il faisait brailler
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en permanence un transistor, dont il ne se séparait quasiment
jamais. Il venait méme au groupe avec ce transistor.

Or, pendant que Claude, devant sa photo nue, soliloquait et
disait : « Je suis un poisson muet » , Maurice de sa chaise dit : « Je
suis le perroquet du premier contact, le perroquet du premier
contact ne doit jamais se séparer de son premier contact, autre-
ment, il meurt. »

« Le premier contact », dit Annette, « mais c’est ta mere... »

Un silence s’installe. Je dis alors a Maurice en doublant : « Est-
ce que je n‘ai jamais eu envie de me séparer du premier contact,
qu'est-ce que je craignais en m’éloignant du premier contact,
qu’est-ce que ce transistor qui parle a ma place et dont je repete
le discours ? »

Maurice reste alors sans voix. Lui qui, selon l'expression des
membres du groupe, parlait tout le temps par énigme, se tait.

La séance terminée, Maurice toujours silencieux paye et s’en
va... en oubliant, j’allais dire en laissant choir, le transistor.

La séance suivante, Maurice se tait encore et déclare n’avoir
rien a dire de son oubli. Tout ce que nous savons par oui-dire
en provenance de l'institution, c’est que Maurice a un comporte-
ment plus adapté a la vie du pavillon, qu’il délire moins, qu'une
conversation avec lui devient possible, et surtout son transistor
est maintenant muet.

Je décide alors d’intervenir au moment du paiement. Tandis
que Maurice donne, comme d’habitude, un peu moins que la
somme convenue (officiellement il est trop détérioré pour savoir
compter), je lui signifie : « Maurice, je vous rappelle la regle du
jeu, vous me donnez 2 francs 8o, or nous avions, vous et moi,
convenu de 3 francs. » Maurice sort alors de sa poche exactement
les 20 centimes manquants, puis me dit : « Dites-moi, votre pré-
nom, c’est bien Pierre? » « Non », lui dis-je, « je me prénomme
Guy, vous le savez bien. Mais qui donc est Pierre ? »

Le visage de Maurice s’illumine et il me répond : « Pierre, c’est
mon pere. »

Il faut signaler que Maurice était jusqu’alors incapable de dif-
férencier son pere de ses nombreux freres. Pour lui, ils portaient
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tous le méme prénom. Seuls sa mere et lui comptaient et faisaient
ensemble un. Il était, disait-il, Dieu pour sa mere; sa mere était
son Dieu.

A partir de ces deux jeux, Maurice est de moins en moins déli-
rant et son discours se névrotise. Il se préoccupe de travailler
dans une équipe agricole. Lors d'un récent jeu qui reproduisait
une rencontre avec son médecin traitant, il soliloquait sur la dif-
férence entre le dedans et le dehors. Ce sont ses propres mots.

L'acceptation de la perte de l'objet, le rappel de la loi, ont per-
mis a Maurice de parler en son nom propre et, la aussi, 'analyse
devint possible.

Le groupe doit étre le lieu de déploiement d"une parole libre,
lieu de I’ Autre scene. Il est, en tout cas, le lieu ou est rendu pos-
sible I'instant du jeu, la reprise symbolisante du réel, la reprise
du pré/texte.

Est pré/texte le discours du patient, le discours parental, le
discours de I'institution, le discours des membres du groupe, le
discours des thérapeutes, tant qu’il n'est pas passé dans l'ordre
symbolique par le biais du jeu psychodramatique. C’est dire en
méme temps et 'importance du jeu et I'importance du pré/texte
par rapport au signifiant essentiel qui viendrait a y manquer.

Le groupe est hétérotopie, « toutes les constructions imagi-
naires y sont possibles a chacun dans toute leur extension et
précisément celles qui datent du stade du miroir avec la défor-
mation propre a chacun et consécutive au dégagement plus ou
moins complet du ventre maternel. Le ventre maternel et la mai-
son paternelle s’y résument ... » (G. et P. Lemoine, 1972, p. 44).

Mais le regard des protagonistes ainsi que leur discours ne
manquent pas de dénoncer a 'acteur 'éventuel discord entre ses
paroles et ses actes. Le regard des thérapeutes prend acte de la
mise en scene du sujet et de I'implication de chacun des prota-
gonistes en méme temps qu’il dénonce le discord en soulignant
cependant sa fonction d’évitement de I'inoui pour chacun. Autre-
ment dit, ce que les jeux successifs choisis par les thérapeutes
interpretent a chacun est que le spéculaire ne se confond pas
avec I'image et que 'image ne fige pas le sujet. Ainsi se relance la
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quéte vers la vérité jamais épuisée, dans cette dimension ludique
ol, comme dans les jeux d’enfants, ce qui est mis en scéne n’est
pas pour de vrai mais pour de rire. Cette distance entre le sujet
et sa mise en scéne est sans cesse maintenue par le thérapeute
veillant a ce que chacun des protagonistes soit logé a la méme
enseigne. A chacun est rappelée cette vérité de la castration : le
discord radical existant toujours entre la parole vraie et 'image,
ce qui n'empéche pas d’exister. C'est a cela que répond l'exigence
du psychodrame de ne pas jouer des scenes fabulées mais de
mettre en scene uniquement des faits vécus par le sujet, méme
si leur souvenir n'est en rien conforme a la vérité historique. On
sait que le souvenir n’est pas la mémoire, toujours inconsciente,
mais une construction plus ou moins proche ou plus ou moins
lointaine de celle-ci. C’est pour cela que le réve, qui n’est pas une
scene fabulée, peut étre également joué en psychodrame.

En se situant en un autre lieu que celui des participants, c’est-a-
dire en n'étant ni supérieurs, ni inférieurs, ni égaux mais ailleurs,
les thérapeutes rappellent aussi a chacun cet autre aspect de la
loi de la castration : le désir de ta mére n’est en rien ton affaire,
il importe que tu ailles désirer ailleurs, sous peine de perdre ton
temps a t'occuper de ce qui ne te regarde pas, ... a te raconter des
histoires et étre un faiseur d’histoires...

Cette loi que présentifient les thérapeutes renvoie a ce que
Lacan (1938) décrira comme rivalité fraternelle : « La jalousie
comme archétype des sentiments sociaux » : jalousie envers le
pere qui possede la mere, jalousie envers le frere que l'on croit
posséder ce dont on est soi-méme dépossédé. La paix ne peut
revenir que si la mere est signifiée comme n‘appartenant en
propre a aucun des enfants. Tous les rivaux se reconnaissent
a ce méme signe : ils sont tous manquants du méme objet. Ils
peuvent des lors entretenir des relations de convivialité, parler
chacun avec son propre style du manque qui leur est commun.
«Le style, c’est 'homme ... a qui l'on s’adresse » avait coutume de
dire Lacan. Ce qui constitue le point de jonction et de disjonction
des discours de chacun, c’est le manque avec pour singularité la
facon dont chacun vit et se situe par rapport a ce manque, en
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parle a quelqu'un d’autre qui peut étre son rival (le frere), ou
celui (le pere) qui I'a dépossédé au nom de la Loi, ou celle (la
mere, la sceur) dont il a été dépossédé.

Les conduites sociales ne sont rien d’autre que la fagon dont
chacun se situe avec sa corporéité sexuée face a ce manque, le
role qu’il joue pour garder l'illusion qu’il n’est pas, lui, concerné
par ce manque, s'enfermant dans tel ou tel role, en méme temps
qu’il en assigne un a son rival. Chacun croit ainsi pouvoir jouer
avec l'illusion d’étre un privilégié ou un exclu de l'amour. Le
psychodrame est le lieu ol lui est signifié qu’il l'est certes, en
quelque sorte, tout en ne 'étant pas. Nous retrouvons la I'illusion-
désillusion winicottienne.

C'est pourquoi le psychodrame, s’il dénonce I'enfermement
dans l'image, ne dénonce pas pour autant le recours a celle-ci.
Le sujet ne peut vivre vide d’images et Freud (1921) mettait en
garde contre le danger d’une rupture d’identification au niveau
du moi. O. Mannoni (1982, p. 83) souligne : « que la rupture de
I'identification, a certaines conditions, produit la honte et que la
honte se soulage par des réactions ou des gestes qu’on peut rap-
procher de I'hypomanie ».

Les images peuvent étre aussi support du changement. Le
jeu psychodramatique offre 'occasion d’une reprise incessante
du passage de la spécularisation a la représentation, c’est-a-dire
passage du reflet que je crois lire dans le regard de l'autre a
une image, la mienne, a la fois fixe, mobile et manquante, dans
laquelle je me reconnais, méme si elle n’est pas forcément iden-
tique a ce reflet. Ca n’empéche pas d’exister, de désirer, de me réap-
proprier mon corps, tout en reconnaissant I'inéluctable présence
de zones d’ombre.

Pour Lacan (1962-1963), le désir du psychanalyste doit étre
d’obtenir la différence absolue , celle qui sépare 'objet a qui consti-
tue I'étoffe du sujet de I'image idéalisée qui s’imposait au pre-
mier plan.

L'image spéculaire en tant qu’elle se référe a la méconnais-
sance de ce que Lacan (1961-1962) appelait la dissymétrie la plus
radicale est celle-la méme qui explique la fonction du Moi chez
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le névrosé. Ce n’est pas parce qu’'il a un moi plus ou moins
tordu que le névrosé est subjectivement dans la position cri-
tique qui est la sienne. Il est dans cette position critique en
raison d’une impossibilité structurante radicale d’identifier sa
demande avecl'objet du désir de I’ Autre ou d’identifier son objet
avec la demande de 1'Autre, forme, elle, proprement leurrante
de l'effet du signifiant sur le sujet.

Lacan (ibid.) souligne que l'image spéculaire est une erreur.
Elle n’est pas simplement une illusion, un leurre de la Gestalt
captivante dont l'agressivité ait marqué l'accent, elle est fonciere-
ment une erreur en tant que le sujet de I'inconscient s’y mécon-
nait. Lacan d’ailleurs « fera valoir que l'inconscient est formé
de ce qui na pu étre dit dans un discours adressé a I’Autre
ou entendu dans un discours venant de 1’Autre. L'inconscient
est constitué par la partie manquante d’un discours transindivi-
duel » (Chémama, 1998, p. 338). L'objet du fantasme g, cette faille
qui surgit dans l'objet du désir n'a pas d’image. Cette discor-
dance provoque chez le protagoniste comme chez les égo auxi-
liaires un émoi et une identification autour de cet émoi. Cela
entraine la découverte de toutes les images idéales jusqu’alors
montrées et une série d’interrogations du fait de cette décons-
truction.

Il faut insister encore sur la nécessité de la prise du symbo-
lique, de la loi de la construction jusques et y compris dans
I’émoi pour que s’effectue I'identification au trait unaire en tant
que ce que Lacan appelle produit du moins a par le petit a ... Lacan
(1961-1962) a propos de ce produit ajoute méme qu’il y a la
quelque chose de charnel.

Nous pouvons alors mieux préciser a partir de cette identifica-
tion signifiante ce qu’est le désir. Dans son Séminaire sur l'ldentifi-
cation (1961-1962, inédit) il précise que le désir, c’est la recherche,
a la fois nécessaire et condamnée, d'une fois unique, qualifiée,
épinglée comme telle par ce trait unaire, celui-la méme qui ne
peut se répéter, sinon toujours, a étre un autre. Et des lors, dans
ce mouvement, cette dimension nous apparait par quoi le désir,
c’est ce qui supporte le mouvement, sans doute circulaire de la
demande toujours répétée, mais dont un certain nombre de répé-
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titions peuvent étre congues comme achevant quelque chose. Le
mouvement de bobine de la répétition de la demande se boucle
quelque part, méme virtuellement, définissant une autre boucle
qui s'achéve de cette répétition méme et qui dessine quoi ? I'objet
du désir; ce qui pour nous est nécessaire a formuler ainsi, pour
autant qu'également au départ ce que nous instituons comme
base méme de toute notre appréhension de la signification ana-
lytique, c’est essentiellement ceci que, sans doute nous parlons
d’un objet oral, anal, etc. mais que cet objet nous importe, cet
objet structure ce qui pour nous est fondamental du rapport du
sujet au monde en ceci, que nous oublions toujours, c’est que cet
objet ne reste pas objet du besoin; c’est du fait d’étre pris dans
le moment répétitif de la demande de l'automatisme de répéti-
tion qu’il devient objet du désir. Il y a donc transmutation et le
facteur en est la fonction du phallus.

Lacan, toujours dans son Séminaire sur I'ldentification (inédit),
lecon du 4 avril 1962, a propos de l'angoisse soutient : cela se
passe par le désir de I’Autre. Il précise que 1’Autre est a étre, il
n’est donc pas. Il a cependant cet Autre, tout de méme, quelque
réalité car sans cela nous ne pourrions méme pas le définir
comme le lieu ou se déploie la chaine signifiante : le seul Autre
réel puisqu’il n'y a nul Autre de I’Autre, rien qui garantisse la
vérité de la loi, le seul Autre réel étant ce dont on pourrait jouir
sans la loi. Cette virtualité définit I’ Autre comme lieu. La Chose
en somme, étiolée, réduite a son lieu, voila I’ Autre avec un A.

La jouissance, en tant que jouissance de la Chose, est, selon lui,
interdite en son acceés fondamental, ...et c’'est dans cette suspen-
sion, dans le fait qu’elle est, cette jouissance, suspendue propre-
ment que git le plan d’appui o1 va se constituer comme tel et se
soutenir le désir ...

D’ou le rapport que Lacan (ibid.) articule avec 'angoisse en
disant que le désir de I'homme, c’est le désir de 1’Autre. En
précisant que le produit de mon désir par le désir de 1’Autre
¢a ne donne et ne peut donner qu'un manque, moins un, le
défaut du sujet en ce point précis. Résultat, le produit d"un désir
par ’Autre (pour Pierre, Paul ou Jacques) ne peut étre que ce
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manque, et c’'est de la qu’il faut partir pour tenir quelque chose.
Ceci veut dire qu'il ne peut y avoir aucun accord, aucun contrat
sur le plan du désir dans cette identification du désir de 'homme
au désir de I’Autre. Le seul support possible de ce qui peut étre
au sens propre une réalisation du désir est le fantasme avec ses
marionnettes. Dans ce fantasme (Freud, 1919) la réalisation du
désir signifié dans I'acte méme de cette réalisation, ne peut signi-
fier qu’étre I'instrument, que servir au désir de I’ Autre, qui n'est
pas l'objet que vous avez en face, mais un autre qui est derriere.
Il sagit 1a du terme possible dans la réalisation du fantasme. Ce
n’est qu'un terme possible et avant de vous étre fait vous-méme
I'instrument de cet Autre situé dans un hyperespace, vous avez
bel et bien affaire a des désirs, a des désirs réels. Le désir existe,
est constitué, se promene a travers le monde, et il exerce ses
ravages avant toute tentative de vos imaginations, érotiques ou
pas, pour le réaliser, et méme, il n’est pas exclu que vous le ren-
contriez comme tel, le désir de 1’Autre, de I’ Autre réel tel que je
l'ai défini tout a I'heure. C'est en ce point que nait 'angoisse.

Si I’Autre n'est qu'une virtualité, si elle est la Chose dont
la jouissance est formellement interdite, si I’Autre est la Chose
réduite a son lieu et s’il n'y a pas d”Autre de I’ Autre, c’est donc
par une imposture qu'une meére par exemple se prend pour cet
Autre réel; (un exemple de I'imposture se trouve réalisé quand
une mere dit a sa progéniture « Tu dois tout dire a ta mere »)
ce qui veut dire aussi que cette mere ne situe pas le produit
de son désir par le désir de I'’Autre comme un manque moins
un. Il en résulte pour l'enfant qu’il est confronté a 'appréhen-
sion pure du désir de I’Autre comme tel, c’est-a-dire qu’entre
I'enfant et cette mere qui se prend pour I’Autre, il n'y a pas la
métaphore du signifiant du manque. Cet enfant peut alors étre
comparé a ce que Lacan décrit (1962-1963) dans son petit apo-
logue « Cette petite image de moi en mante male dans l'ceil a
facettes de l'autre ». Il méconnait ses insignes a savoir qu’il est
affublé de la dépouille du male, il ne sait qui il est comme objet
pour I’ Autre, ne pouvant en effet repérer dans le regard de cette
mere un manque moin un, le défaut de la meére comme sujet en
ce point précis avec son lieu d’adresse, le Nom-Du-Pere. « L'an-
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goisse de 'homme est liée a la possibilité de ne pas pouvoir. D’ou
le mythe, bien masculin, qui fait de la femme 1'équivalent d’une
de ces cotes. On lui a retiré cette cote, on ne sait pas laquelle;
et d’ailleurs, il ne lui en manque aucune. Mais il est clair que
dans le mythe de la cote il s’agit justement de cet objet perdu. La
femme, pour 'homme, est un objet fait avec ¢a » (Lacan, 1962-

1963, p. 221).

L’angoisse existe aussi chez la femme [...]. Elle se tente en tentant
I’Autre, ce en quoi le mythe nous servira ici aussi. Comme le
montre le complément du mythe de tout a I'heure, la fameuse
histoire de la pomme, n’importe quoi lui est bon pour le tenter,
n’importe quel objet, méme superflu pour elle, car, apres tout,
cette pomme, qu'est-ce qu’elle avait a en faire ? Pas plus que na
a en faire un poisson. Mais il se trouve que cette pomme, cest
déja assez bon pour, elle le petit poisson, crocher le pécheur a la
ligne. C'est le désir de 1’ Autre qui l'intéresse (Lacan, 1962-1963,
p- 221).

Et si I’Amour pour Lacan est une idéalisation du désir, il peut
arriver qu'une femme tienne a 'amour d’'un homme mais qu’elle
puisse aussi ne pas tenir particulierement a ce qu’il le manifeste.
Quant a la jouissance de la femme « qui mérite bien de concen-
trer sur elle toutes sortes de soins de la part du partenaire et sait
trés bien l'obtenir, I'expérience nous apprend que l'impuissance
du partenaire peut étre fort bien agréée, et aussi ses offenses tech-
niques, puisque la chose se manifeste aussi bien a l'occasion du
fiasco, ainsi que Stendhal nous I'a fait remarquer. Dans les cas ou
cette impuissance est durable, si 'on voit a I'occasion la femme
s’adjoindre apres un certain temps quelque aide réputée plus effi-
cace, il semble que ce soit plutot par une espece de pudeur, pour
qu’il ne soit pas dit que ¢a lui est refusé, a quelque titre que ce
soit » (ibid., p. 222).

Ce qui conduit Lacan a revenir sur la question du maso-
chisme : « 5i vous vous rappelez mes formules de la derniere fois
sur le masochisme, qui sont destinées, vous le verrez, a redon-
ner au masochisme, qu’il s’agisse du masochisme du pervers,
du masochisme moral, du masochisme féminin, son unité autre-

192



Modalités thérapeutiques et formation

ment insaisissable, si vous vous rappelez ce que jai pu souligner
de l'occultation, par la jouissance de I’ Autre, ou la jouissance en
apparence alléguée de 1’ Autre, d'une angoisse qu’il s’agit incon-
testablement d’éveiller, vous verrez que le masochisme féminin
en prend un tout autre sens, assez ironique, et une tout autre por-
tée. Elle ne s'attrappe qu’a bien saisir qu’il faut poser en principe
que le masochisme féminin est un fantasme masculin ... Dans ce
fantasme, et en rapport avec la structure masochiste imaginée
chez la femme, c’est par procuration que ’homme fait se soute-
nir sa jouissance de quelque chose qui est sa propre angoisse.
C’est ce que recouvre l'objet. Chez I’homme, 1'objet est la condi-
tion du désir. La jouissance dépend de cette question. Or, le désir,
lui, ne fait que couvrir 'angoisse. Vous voyez donc la marge qui
lui reste a parcourir pour étre a portée de la jouissance » (Lacan,
ibid., p. 222).

Il en résulte pour lui une approche comparative de ’homme et
de la femme, ce qui le conduit a souligner que dans l'ensemble
la femme est beaucoup plus réelle et beaucoup plus vraie que
I'homme, en ceci qu’elle sait ce que vaut I'aune de ce a quoi elle a
affaire dans le désir, elle en passe par la avec une fort grande tran-
quillité. I ajoute méme que la femme peut aller jusqu’a un cer-
tain mépris de sa méprise, ce que ne peut réaliser '’homme parce
que cest sa qualité d’homme de priser. Donc « pour la femme,
le désir de I’Autre est le moyen pour que sa jouissance ait un
objet, si je puis dire, convenable. Son angoisse n'est que devant
le désir de I’ Autre dont elle ne sait pas bien, en fin de compte, ce
qu’il couvre. Pour aller plus loin dans mes formules, je dirai que
dans le regne de 'homme, il y a toujours la présence de quelque
imposture. Dans celui de la femme, si quelque chose y corres-
pond, cest la mascarade, comme nous l'avons déja dit en son
temps en référence a un article de Joan Riviere, mais cest tout
autre chose [...] Laisser voir son désir pour la femme, évidem-
ment, c’est angoissant a 'occasion. Pourquoi ? Je vous prie au pas-
sage de remarquer la distinction de la dimension du laisser-voir
par rapport au couple du voyeurisme et de l'exhibitionnisme. Il
n’y a pas que le montrer et le voir, il y a le laisser-voir pour la
femme, dont tout au plus le danger vient de la mascarade. Ce
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que pour la femme il y a a laisser voir, c’est ce qu’il y a, bien sfir.
S’iln’y a pas grand-chose, c’est angoissant, mais c’est toujours ce
qu’il y a, au lieu que, pour I'homme, laisser voir son désir, c’est
essentiellement laisser voir ce qu'il n'y a pas » (Lacan, 1962-1963,
pp- 222-223).

Et ce qui pour I'homme, ce qui pour le désir male est l'objet
de sa recherche, ne concerne que lui. Et ce qu’il recherche c'est
—@ qu'il pensait qu’elle en est manquante alors qu’elle, elle sait
trées bien qu’il ne lui manque rien. Autrement dit, pour Lacan,
la femme n’a aucune peine et méme aucun risque a rechercher,
ce qu’il en est du désir de 'homme. Si la femme ne manque de
rien, ce que l'on peut en tout cas supposer c’est « que le mode
sous lequel le manque joue dans le développement féminin n’est
pas articulé au niveau ou il est cherché par le désir de 'homme,
quand il s’agit pour lui de cette recherche sadique » qui consiste
a faire jaillir chez la partenaire ce qu’il pense trouver a la place
supposée du manque (Lacan, ibid., p. 231).

I importe cependant que I'homme fasse son deuil de ce
désir. En effet la femme, du fait de s'étre posée elle-méme,
sans trop savoir ce qu’elle faisait, comme un partenaire féminin
pour 'homme, fait que ceui-ci rencontre dans sa partenaire son
propre manque (—).

Pour les femmes aussi, il y a constitution de l'objet a, objet-
cause du désir parce que, elles aussi, elles parlent. Elles veulent
donc elles aussi 'objet et méme un objet en tant qu’elles ne l'ont
pas, cela « étant lié a leur revendication du pénis dans leur rap-
port a la mere. Il s'agit d’'une demande de pénis et pour Lacan
c’est dans la dépendance de la demande que l'objet a se constitue
pour la femme [...] Sur la femme, c’est initialement ce qu’elle n'a
pas qui constitue au départ 'objet de son désir, alors que, pour
I’'homme, c’est ce qu’il nest pas, et ot il défaille » (ibid., p. 233).

C’est donc 'identification a '’émoi qui permet de passer pour
I'enfant comme pour la mere du mystere a I'énigme, du mys-
tére du désir a son énigme et engendre a partir du manque dans
le sujet la constitution de l'objet que nous sommes chacun I'un
pour l'autre.
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En psychodrame, ce qui compte c’est, a partir de la faille que
révele la discordance entre corps et parole, se déprendre des
images idéales et relancer la course désirante. Il faut pour cela
certaines conditions : a savoir que l'analyste ne se laisse pas pié-
ger au jeu de se proposer ou de se laisser prendre comme objet
d’amour, comme objet d’identification, mais accepte tout simple-
ment d’étre bien plus qu’un pdle neutre dans un questionnement
permanent sur son désir de psychanalyste qui demande toujours
un X. C’est cette interrogation qui sera opératoire dans le jeu psy-
chodramatique.

La cure en psychodrame psychanalytique — comme toutes les
cures dont la pratique et la théorisation relevent de la métapsy-
chologie freudienne — défait les certitudes du sujet, déconstruit
ses identifications pathologiques, I'amene a revisiter ses méca-
nismes de défense ... Tout cela conduit I'analysant a revenir sur
ce qu’il s'imaginait constituer son étre- méme. De parole en
parole, une place vide se creuse, autour de laquelle se constitue
son étre-méme, ce que Lacan a nommé (1953-1954) « le manque
a étre de tout parlétre ». Par étre du sujet il écrivait : « nous n'en-
tendons pas ses propriétés psychologiques, mais ce qui se creuse
dans l'expérience de la parole, en quoi consiste la situation ana-
lytique ». De construction en déconstruction et reconstruction de
toute une série d’identifications imaginaires et/ou symboliques,
le patient est conduit a reconnaitre qu’il ne saurait se réduire
a aucune des représentations auxquelles il s’est provisoirement
identifié.

De cette destitution subjective, Lacan (1970) dira qu’elle « fait
étre, singulierement, et fort ». C’et tout le contraire du moi fort
de l'ego-psychologie.

Dans le Séminaire Les non-dupes-errent (Lecon du 30 novembre
1973), Lacan reprend une formule de Chamfort « Une des meil-
leures raisons qu’on puisse avoir de ne se marier jamais [...] c’est
qu’on n'est pas tout a fait la dupe d’une femme tant qu’elle n’est
pas la votre ». 1l traduit cette formule par : « une femme ne se
trompe jamais. Pas dans le mariage, en tout cas. C'est en quoi
la fonction de l’épouse n'a rien d’humain ». Ceci nous amene
a interroger selon Lacan (1973) « les rapports inconscients que
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I'on entretient avec la personne que 1'on aime ». Pour lui ces rap-
ports se situent dans le registre de la lalangue, c’est-a-dire ce qui
est nettement antérieur pour chacun de nous a la logique signi-
fiante, lieu de la tromperie par excellence; Lacan (1974) soutient
que le langage est une élaboration de savoir sur cette lalangue.
Pour ce, le langage met en concaténation des signifiants qui ne
peuvent que rater le réel. La est l'origine de la tromperie consti-
tutive du signifiant. Pour chaque parlétre la logique du discours
tourne autour d’une part, du phallus dans sa dimension objec-
tale (objet a4, symbole du manque —¢ du phallus comme signi-
fiant du manque —®) et d’autre part, du principe de plaisir.

Cela induit I'idée que tout sens est sexuel. Mais Lacan (1974)
affirme en se référant a la lalangue que « le sens n’est sexuel que
parce qu’il se substitue justement au sexuel qui manque [...] non
pas que le sens reflete le sexuel mais qu’il y supplée ». N’oublions
pas en effet que cette lalangue originelle a dGi étre abandonnée
du fait du refoulement originaire freudien, du fait de l'assujet-
tissement a la loi cedipienne, particuliérement a la métaphore
du signifiant du Nom-Du-Pere. Il en découle I"énigme du proces-
sus aliénation-séparation, de la parole et du langage, de la quéte
désirante, de la jouissance phallique, des identifications et de la
construction moique ...

Clest aussi a partir de la que se pose la question de 'amour,
que Lacan (1973-1974) situe au-dela du mirage narcissique
«comme un dire en tant qu'événement » (1973). Pour Lacan ce
dire n’est pas réduit au symbolique mais concerne le réel (1974).
La conséquence en est qu'un homme aime une femme par hasard
(1973). Cela fait que la rencontre (I'’heur) se réalise au niveau de
la jouissance et non au niveau du symbolique. Mais le sujet n’en
veut rien savoir. D’ot1 pour Lacan (1974) la spécificité du mariage
et de son rituel. Selon lui le rite du mariage induit « un sens
nouant le réel de la jouissance et le signifiant ». Le mariage serait
donc comme un nuage voilant ce qui se noue la ou le sujet ne
veut pas savoir. « Il n'y a de sens que ce qui s'opercule [...] d'un
nuage : nuptiee ne s’articule en fin de compte que de nubes. C'est
ce qui voile la lumiere qui est tout ce en quoi les nuptize, les rites
du mariage, soutiennent leur métaphore » Lacan (ibid.).
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Nous retrouvons ce qu’énonce Lacan dans le Séminaire XI
(1964), p- 176 : « On peut [...] dire que l'idéal viril et 'idéal fémi-
nin sont figurés dans le psychisme par autre chose que cette
opposition activité-passivité dont je parlais tout a 'heure. Ils res-
sortissent proprement d’un terme que je n’ai pas, moi, introduit,
mais dont une psychanalyste (Joan Riviere) a épinglé l'attitude
sexuelle féminine — c’est la mascarade. La mascarade n’est pas
ce qui entre en jeu dans la parade nécessaire, au niveau des ani-
maux, a l'appariage, et aussi bien la parure se révele-t-elle la,
généralement du c6té du male; la mascarade a un autre sens
dans le domaine humain, c’est précisément de jouer au niveau,
non plus imaginaire, mais symbolique » . Lacan fait référence au
texte de Riviere (1929) « Le lecteur peut se demander quelle dis-
tinction je fais entre la féminité vraie et la mascarade. En fait,
je ne prétends pas qu’une telle différence existe. Que la fémi-
nité soit fondamentale ou superficielle, elle est toujours la méme
chose ».

Vives (2002) souligne que pour Lacan «ce qui est présenté
comme systéeme de défense serait l'attitude féminine par excel-
lence. Puisque le sexe féminin n’est rien, la femme va créer un
paraitre qui se substitue a 'avoir pour masquer le manque. La
mascarade serait alors comprise comme l'organisation incons-
ciente d'un trompe-l'ceil. C’est-a-dire 'ensemble des caractéris-
tiques qui donne a voir une illusion et qui permet en méme
temps de maintenir l'illusion chez la femme marquée de l'exis-
tence en soi d’une essence féminine, tout en cachant le manque.
Il est important ici de définir ce que nous entendons par trompe-
I'ceil car il faudrait se garder en utilisant ce terme issu de la
peinture d’épingler le féminin du c6té de I'image et de proche
en proche du coté de I'imaginaire. Lacan le rappelle d’ailleurs
tres clairement, la mascarade joue au niveau du symbolique, ce
registre du manque et de la substitution, et non de 'imaginaire
qui se situerait plutot du c6té du leurre comblant et de I'identifi-
cation » (pp. 29-30).

L'utilisation du trompe-l'ceil au sens que lui donne Vives cor-
respond tout a fait aux scansions construction-déconstruction-
reconstruction qu’entrainent les changements de rdle, les dou-
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blages, les soliloques, I'arrét du jeu, le retour au groupe et la mise
en scéne de nouveaux jeux etc. Ce trompe-1'ceil s'oppose ainsi a
la parade narcissique des premiers moments de la séance psy-
chodramatique, parade qui se situait du coté de la parure, du
c6té du male alors que le jeu comme organisation inconsciente
d’un trompe-l'ceil pose a chacun la vraie question du féminin,
quel que soit son sexe anatomique. La parade est a entendre du
coté de la positivation imaginaire du phallus. Cela correspond
tout a fait a ce que Lacan (1975, Conférence a Geneve sur le sym-
pome) disait : « Pour qui, (jajouterai, quel que soit son sexe anato-
mique), est encombré du phallus, qu’est-ce qu'une femme ? C’est
un symptdme ». Il ajoute méme que la femme est un réve de
I’'homme. C’est pourquoi il y a lieu de distinguer «les femmes.
Elles ne consistent qu’en tant que le symbolique existe, c’est-a-
dire I'inconscient C’est bien en quoi elles exsistent comme symp-
tome dont cet inconscient provoque la consistance ». (Lacan,
1975, Livre XXII, Ornicar ?, p. 25) Ce symbolique qui exsiste et
qui nous permet de nous tenir a distance d’une jouissance hors
limite dévastatrice et mortiféere prédétermine l'inconscient. Cela
souligne I'importance de la fagon dont chacun aura été introduit
au champ de la parole et du langage.

Lacan peut alors dire que pour un homme les femmes exercent
une fonction de nouage permettant de lier réel et symbolique.
Elles doivent leur existence de symptome au fait que le sym-
bolique n’entre dans l'inconscient que comme noué. Cela expli-
cite I'assertion lacanienne sur la fonction de '’épouse qui n‘au-
rait rien d’humain : elle signale a ’homme un point de certitude
quant a sa jouissance d’homme. Ceci renvoie a 'équivoque et a
la lalangue. Cela n’a rien a voir avec la tromperie du signifiant.
D’ot la solidité de 'assertion lacanienne sur 'amour comme un
dire en tant qu’événement, situant les rapports que l'on entretient
avec la personne que l'on aime dans ce domaine de la lalangue.

Lacan (1975, Conférence a Genéve sur le symptome) affirme : « Ce
n'est pas rien qu’il (un homme) ne se satisfait que d'une, voire
plusieurs femmes. C'est parce que pour les autres, il n’en a pas
envie [...] pourquoi? parce qu'elles ne consonnent pas avec son
inconscient ».
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Cette consonnance permettrait que 'on puisse, a partir de la
relation qu’il entretient avec sa femme, déduire le rapport que
cet homme entretient avec son propre inconscient. Une femme
est donc avant tout quelqu'un a qui I’'homme parle et I'’épouse
serait donc «la perle rare qui, logée dans le creux du non-
rapport sexuel, indique chez un homme l'endroit ol son rapport
au manque consiste, c’est-a-dire prend sens » (Steinmann, 2001,
p- 58)-

Le psychodrame psychanalytique est une expérience de des-
titution subjective — en tant qu’il est une expérience de parole,
mettant a la question la fagon d’aimer, les objets d’amour et les
identifications — qui creuse une place vide et met a contrario en
évidence la question de l'objet qui l'avait obstruée. Cet objet ima-
ginairement identifié a 'objet du manque, objet qui, idéalement
adéquat, ne cesserait de nous combler si nous le trouvions. Cet
objet du manque est, d’ailleurs, purement imaginaire.

Le fait que l'analyste en position d’animateur ne réponde pas
a la demande de regard d’amour et ne prononce pas la parole
d’amour attendue conduit chacun par le biais du Che voi a res-
taurer la place de l'objet qui fait manque radicalement. On peut
dire qu’a travers la non-réponse quant au regard et quant a la
voix se creuse en méme temps par la parole du sujet la place
vide de l'objet-sein et de l'objet-féces qui font aussi radicalement
mangque.

Si l'objet a est cause du désir, le signifiant est cause de la jouis-
sance. Cela nous conduit a la place qu'occupe un thérapeute
(en position d’observateur ou d’animateur), « s'emparant du pou-
voir discrétionnaire de l'auditeur » (Lacan, 1955, Variantes de
la cure-type). L'observation donnée en général en fin de séance
ne consiste pas en un simple résumé du déroulement de celle-
ci. Elle vise a ponctuer un certain nombre de signifiants consti-
tuant ce que P. et G. Lemoine (1972) appellent I'hypogramme de la
séance. L'observation s’exerce comme scansion signifiante ayant
pour effet une possibilité de levée de la censure.

Nous avons déja mis l'accent sur le fait qu'en psychodrame,
on joue comme en réve. A propos du réve Didier-Weill (1999)
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souligne concernant le reste diurne, que pour Freud : « Le réve
est une réponse par laquelle dans la journée précédant le réve,
un sujet a été sidéré par ce qu’il nomme un signifiant de haute
valeur psychique ». Il interpreéte ce signifiant de haute valeur psy-
chique comme scansion coupant la parole au sujet. Pour Freud
(1900) en effet, le réve est une tentative de reprendre les choses la
ou elles avaient été laissées la veille, de retrouver une parole qui
avait été coupée laissant le sujet sans voix. Freud ajoute cepen-
dant que la réponse qu’apporte le réve est un mot d’esprit raté.
En effet, alors que le réve met en scene le retour de l'activité de
la censure, «le mot d’esprit, lui, met en scene un double fran-
chissement de la censure : dans un premier temps, la censure
est sidérée par l'action du mot qui est porteur d’esprit, et, dans
un deuxieme temps, le sujet de I'inconscient assume cette sidé-
ration de la censure en ne lui laissant pas, comme dans le réve,
reprendre ses droits. Cette assomption ouvre la voie de l'insis-
tance pour laquelle le sujet sort de la sidération pour faire sien
l'esprit du mot. Il accomplit la un acte de création qui se produit
dans l'instant de joie du mot d’esprit. L'instant de rire manifeste
que le sujet consent et confirme le franchissement de la censure
en assumant ce qui s'ouvre alors » (Didier-Weill, ibid., p. 17).

L'observation consiste donc a faire en sorte que soient pré-
sentifiés, restitués, les différents moments qui font passer le jeu
joué comme en réve du statut de mot d’esprit raté au mot d’es-
prit réussi ouvrant dans la dimension de I’'humour dans l'ins-
tant de joie, dans l'instant de rire, cet acte de création dont parle
Lacan (1976). Cela permet l'auteurisation de chacun, restaurant
par la-méme l'acces a une quéte désirante et a une jouissance
phallique dans l'assomption des effets de vérité. Si le jeu psy-
chodramatique se déroule dans l'espace transitionnel, 'espace
potentiel winnicottien, la dimension hypogramatique de l'obser-
vation permet le passage entre jeu et réalité.

Peut-on pour autant référer le psychodrame psychanalytique
a l'expérience de ce que I'on nomme couramment la cure-type ?
En d’autres termes, cela revient a poser la question des standards
et des principes.
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Dans la Direction de la cure et les principes de son pouvoir, Lacan
(1958) soutient : « assurément le psychanalyste dirige la cure ».
I le peut du fait qu’il s'empare du pouvoir discrétionnaire de
l'auditeur, dans une ascése quant au savoir, dans une docte igno-
rance. Freud déja (1909) recommandait a I'analyste une position
d’abstinence.

Lacan (1955) s'inscrit en faux contre 'appellation de cure-type
qui risquerait de privilégier les standards au détriment des prin-
cipes. La psychanalyse ne peut se définir par une quelconque
typologie. Il en résulte qu’il n‘existe pas de prototype ni de
modele formel d’une cure mais d’un rapport a la vérité qui tient
toujours au réel. D'ailleurs le réel échappe a tout semblant, tout
modele, toute forme, toute loi morale ... Il importe pourtant, et
c’est I'enjeu de toute cure analytique, de savoir au cas par cas le
rapport du sujet au réel. Lacan distinguait aussi (1955) la vraie
parole et le discours vrai; la vraie parole constitue «la recon-
naissance par les sujets de leurs étres en tant qu’ils y sont inté-
ressés ». Il s’agit la de la fondation du sujet dans son rapport a
I’Autre et aux autres. Cette dimension est importante dans la
pratique psychodramatique. Le discours vrai en psychodrame
est, lui, « constitué par la connaissance du réel, en tant qu’il est
visé par le sujet dans les objets » (1955). C’est le rapport du sujet
au manque radical d’objet a partir duquel il doit constituer les
objets de son désir et ses identifications. Nous retrouvons ici le
rapport de chacun a la parole donnée. Il importe pour chacun de
dégager dans cette parole les données de la promesse, ce qui la
fait paraitre menteuse parce qu’elle engage l'avenir qui, comme
on sait, n‘appartient a personne. La frustration d’ailleurs, s’ins-
talle quand il y a non réalisation d’une promesse faite indtiment.
Le jeu psychodramatique vise, dans sa quéte du discours vrai, a
désaliéner le sujet des frustrations qui I'enferment.

Il en découle que si la vérité du sujet dépend aussi de sa recon-
naissance par l'autre, la vraie parole, dans son interogation du
discours vrai sur ce qu'il signifie, conduira le sujet a trouver que
«la signification renvoie toujours a la signification, aucune chose
ne pouvant étre montrée autrement que par un signe, et des lors
le fera apparaitre comme voué a l'erreur » (ibid.).
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C’est donc de l'entrecroisement dialectique de la vraie parole
et du discours vrai, mis en scéne dans et par le jeu psychodrama-
tique, que procede cette déconstruction-reconstruction moique
ouvrant la voie a la destitution subjective. « L'inconscient ne
laisse aucune de nos actions hors de son champ » (Lacan, 1957, p.
514). Tout sujet est 'effet d"une parole fondatrice. Ce qui importe
c’est que son chemin soit « balayé des paroles qui l'ont fondé
a son insu, afin de le rendre a une refondation ». (Le Boulangé,
2001, p. 16). C’est pour elle ce que Lacan appelle rendre sa parole
au sujet , lui rendre la possibilité d'une refondation «la parole
en ce sens comporte une part d’acte, elle a des effets sur le réel
en déterminant une nouvelle position du sujet » (Le Boulangé,
ibid.).

En effet, il n'y a de l'inconscient que du dit. Pour que ce dire
advienne, il importe que l'analyste se déprenne de la relation
narcissique duelle dans laquelle le sujet s’enlise. C'est a cette
condition que s’ouvrira l'accés au symbolique, a la parole et
au langage. Son dépouillement de ces appréts narcissiques, son
dérobage n’est pas que d’humilité, mais a un fondement éthique.
Lacan (1955, p. 349) assigne a l'analyste de ne « connaitre que le
prestige d’un seul maitre et d’aucun autre : la mort, le réel pour
que la vie, qu’il doit guider a travers tant de destins, lui soit aussi
amie ». Il s’agit donc pour l'analyste de se déprendre de la rela-
tion duelle en introduisant « dans la relation imaginaire méme
la présence d’'un troisieme terme ». D’ou1 la nécessité pour l'ana-
lyste de « dépouiller I'image narcissique de son moi de toutes
les formes du désir ou elle s’est constituée, pour la réduire a la
seule figure qui, sous leurs masques, la soutient : celle du maitre
absolu, la mort ». (Lacan, ibid.).

Mais pourtant le psychanalyste n’est pas I’Autre, ni le maitre
absolu ; il n’en occupe méme pas la place. Le dépouillement nar-
cissique le conduit a une ascese sur le plan symbolique, sur le
plan du savoir. Etant donné qu’il n 'y a pas de savoir sur la mort,
cela implique que pour lui tout savoir objectif soit mis en état de
suspension, qu’« aucun autre savoir ne peut avoir sa préférence »
(Lacan, 1955). La visée de tout cela est de permettre a 'analysant
d’accéder a la subjectivation de sa propre mort.
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Le psychanalyste doit cependant savoir ce en quoi consiste sa
fonction, son acte. Comme tous les hommes, il parle. Mais, il se
distingue, rappelons-le, «en ce qu’il fait d'une fonction qui est
commune a tous les hommes, un usage qui n’est pas a la portée
de tout le monde, quand il porte la parole » (Lacan, 1955, p. 350).
En effet le sens d’un discours réside dans celui qui 'écoute, et de
plus cest de son accueil que dépend qui le dit, c’est-a-dire soit
le sujet, soit I’Autre qui parle a travers le sujet, a savoir I'incons-
cient, Freud appelait I'inconscient 1’Autre Scene. Il dépend donc
de l'analyste, en position de celui qui écoute que, par son pou-
voir discrétionnaire I'inconscient s'ouvre ou se ferme. Il en résulte
qu’il ('analyste) est inclus dans le sens du symptome, qu’il garde
totalement la responsabilité de sa position d’auditeur, y compris
dans les effets de son interprétation dont il ne saurait se rattra-
per, en prétextant par exemple, que l'analysant l'aurait mal com-
pris. D'ot1 la nécessité pour lui de savoir distinguer comme nous
I'avons vu précédemment la vraie parole et le discours vrai.

Lacan (1955, p. 253) souligne : « c’est dans la mesure ou l'ana-
lyste fait se taire en lui le discours intermédiaire pour s‘ouvrir
a la chaine des vraies paroles, qu’il peut y placer son interpréta-
tion révélante ». Il distingue quatre discours : la vraie parole, le
discours vrai, le discours de la conviction et I'interprétation révé-
lante. Vraie parole et discours vrai sont référés au plus de sens
de la métaphore. Quant au discours de la conviction, il releve,
comme Lacan (1951) l'avait déja dit a propos de Dora, de la posi-
tion de la belle ame de Hegel. L'interprétation révélante, elle, se
déduit de la position de I'auditeur. Dans Conférence a Genéve sur le
symptome (1975), il précise la question de l'interprétation en sou-
lignant qu'une interprétation, surtout si elle est juste, peut avoir
des effets de ravage. Une interprétation n'a de valeur a n’étre
qu'une interprétation. II va méme jusqu’a instituer une inter-
prétation inexacte comme paradigme de l'interprétation authen-
tique. Par exemple, a propos de I'Homme aux rats (Freud, 1909),
Lacan souligne la volonté persistante de Freud de mettre 'accent
sur le pére alors que, dans les faits, c’est la mere qui est I'instiga-
trice de ce plan, obligatoirement ignoré du pere, mort depuis
déja trois ans. Il insiste sur la pertinence de cette interprétation
freudienne ; en effet prenant la succession du pere, 'Homme aux
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rats doit aussi accepter le passif de cette succession, la dette du
pere, la faute du pere. Cette dette d’argent, signant une dette
d’honneur liée a une dette d’amour (renoncement du pere a son
objet d’amour) est un forfait du pere a la vérité de la parole don-
née.

Le pouvoir discrétionnaire de l'auditeur fait donc advenir le
sujet. Israél (1979-1980) précise que ce n'est stirement pas en le
faisant régresser mais en se « dépouillant des défroques succes-
sives du moi pour arriver a ce que Freud appelle la création
du “Verneinungssymbol”, la création du symbole de la néga-
tion [...] cette création que chacun de nous a a refaire. Ce n’est
pas parce que nous connaissons l'existence du non, du ne pas,
que cette négation s’inscrit en nous. Mais c’est parce que nous
avons a introduire dans notre pensée cette dimension d’infini,
cette dimension de ce qui ne sera pas accessible, de ce a quoi
nous avons a renoncer une fois pour toutes. Or la fonction du
refoulement, la fonction de la névrose, c’est justement de nous
faire croire que nous pourrions ne pas renoncer a tout avoir ou a
tout étre ».

Le jugement d’attribution et le jugement d’existence (Freud,
1925, La Dénégation) sont pour Israél (1980) ce qu’il a appelé fran-
chir le pas. Rappelons que pour Freud le jugement est l'action
intellectuelle qui décide du choix de 'action motrice qui met un
terme a l'atermoiement par la pensée et qui conduit du penser
a l'agir. Ce symbole de la négation n'est, pour Israél (ibid.), « pas
autre chose que la création du signifiant, la seule métaphore pos-
sible, le premier degré a I'acces de I'indépendance ... par rapport
au refoulement, et le premier pas pour échapper a la contrainte
du principe de plaisir ».

Il convient de remarquer ce que Freud (1920) faisait figurer
au tout début de I’Au-dela du principe de plaisir en prenant
I'exemple de I'enfant a la bobine. Il s’agit la des efforts accomplis
par son petit-fils pour se dégager de la symbiose parasitaire nour-
rie des plaisirs biologiques pour arriver a la maitrise de plaisir
« construit par lui, au plaisir lié aux productions culturelles qui
se font au détriment de certaines pulsions » (Israél, 1980, p. 176).
Cependant aucune production culturelle n’est définitive. Elle n’a
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de valeur qu’au moment ot nous la créons. Ce qui nous lie a
nos productions c’est la répétition du lien nous attachant aux dif-
férents personnages dont nous pensions qu’ils comptaient sur
nous et que nous aussi nous comptions pour eux. Il y a la la
nécessité d'un deuil a faire, quant a cette illusion.

Pourtant, articulées a ce travail de deuil, les productions cultu-
relles elles aussi sont destinées a notre plaisir. Il y a un plaisir de
penser. Par l'activité de penser nous réalisons « une victoire sur
une tendance, toujours la méme, la tendance a réduire les ten-
sions, la tendance a supprimer les tensions. Autrement dit les
constructions, les productions culturelles sont une sublimation
mais une sublimation de la pulsion de mort qui, a étre renversée
dans le conscient, s'avere ainsi étre inversée et source de toutes
nos énergies, infiniment plus que ne le sont les pulsions dites
sexuelles » (Israél, ibid., p. 176).

Nous savons depuis Freud que les pulsions sexuelles sont au
service de la pulsion de mort, domaine a conquérir « au détri-
ment apparent de satisfactions trop faciles a obtenir pour la créa-
tion de plaisirs qui peuvent a partir de ce moment-la prendre
d’autres désignations, notamment celle de la joie » (Israél, ibid.).

Ce travail de sublimation est un effort a renouveler sans cesse
de maniere gratuite puisque rien ne nous garantit le succes de
notre entreprise. Verhaeren dans le Passeur d’eau le métaphorise
bien : « Le passeur d’eau les mains aux rames a contre-flot depuis
longtemps luttait un roseau vert entre les dents ... » Passeur, pas,
franchir le pas, le temps qui passe, subjectiver notre temps, notre
mort, la est I'exigence pour ne pas nous laisser enfermer dans
la compulsion de répétition, dans la pulsion de mort. A nous y
dérober nous nous fondons dans le groupe avec ce que cela com-
porte d’aliénation « choisir comme voie un désir prété a un autre
nous escamote, fait disparaitre notre propre désir, donc nous-
méme » (Israél, p. 177). Israél va jusqu’a soutenir : « on pourrait
peut-étre dire que la peur de la mort est proportionnelle a cette
aliénation. Suivre son propre désir, c'est témoigner envers soi-
méme de l'aptitude a un risque qui, lui aussi, comporte la mort.
Mais l'aliénation vise a une garantie de vie qui prolonge peut-
étre I'existence mais au détriment du sujet ».
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11 est vrai aussi qu'une activité sans témoin a souvent la mau-
vaise réputation d’une activité solitaire. D’ou l'illusion de croire
a la fonction salvatrice du groupe qui peut aller méme jusqu’a
donner un sens a sa vie, I'autre étant le témoin, le garant souvent
convoqué en caution solidaire. Certes le groupe n’est pas dénué
d’intérét, il est a l'origine de stimulations, d’incitations. Il com-
porte cependant un risque, celui de faire fusionner en un seul
discours, en une seule voix la parole et le langage de chacun, de
chanter una voce la louange du maitre. L'aliénation dans I'illu-
sion de la groupalité risque de supprimer la valeur de I’Autre
comme témoin de la bonne foi; il n'y a plus des lors convivialité
mais enfermement de chacun dans du prét-a-penser. Le surmoi,
groupal ou non, ne représente personne.

Tout autre est le fonctionnement d'un groupe de psychodrame
psychanalytique. Il déconstruit le consensus fondé sur le narcis-
sisme pour permettre a chacun d’étre reconnu par l'autre dans le
respect de la singularité de sa propre faille, passage de l'affectif
au symbolique ou mieux de l'affectif pris dans les réts du sym-
bolique. Cela n’a rien a voir avec une quelconque expérience sen-
timentale, une quelconque expérience de vécu, une quelconque
décharge émotionnelle. En d’autres termes il s’agit de passer de
I'intérét pour une sémiologie qui accorderait de 'importance
aux symptomes les plus spectaculaires (ceux qui témoigneraient
par exemple d’une difficulté d’intégration dans un groupe, on
parle actuellement de phobie sociale) a des symptomes en prise
avec la structure. Ce qui revient a s’intéresser sur la fagon dont a
pu se réaliser pour chacun l'acces au symbole de la négation, ce
que Israél (1980) appelle franchir le pas.

En psychodrame psychanalytique, le franchissement du pas
est possible parce que l'analyste, en position d’animateur ou d’ob-
servateur, s’autorise de son pouvoir discrétionnaire pour initier le
jeu, provoquer les changements de role et déterminer l'arrét du
jeu. Il s’agit la de scansions dialectiques mettant en place les
conditions de l'interprétation révélante et érodant le discours de
la conviction. Il en résulte des actes d’énonciation successifs rele-
vant a la fois du jugement d’attribution et du jugement d’exis-
tence, dans le dépouillement du moi, la vraie parole et le dis-
cours vrai.
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P. et G. Lemoine (1972) soutenaient la nécessité d’une écoute,
— aussi bien dans le psychodrame psychanalytique que dans la
pratique de la cure initiée par Freud — écoute présente et sen-
sible. Il y a identité de I'écoute dans les deux cas. La différence
réside dans les démarches. Le psychodrame consisterait en tant
que possibilité de mise en acte du sujet en opposition a I'analyse
o1, selon eux, l'acte serait plutdt du coté de l'analyste. A mon
avis, cela voudrait dire que les diverses interventions de l'ani-
mateur ont pour effet d’interloquer le sujet, de le pousser a un
Che Voi par lequel la réponse qu’il renvoie au groupe, dialecti-
quement renversée a travers les échos inconscients de chacun de
ses membres, peut étre considérée comme une mise en acte de
sa question de sujet.

De plus, la sobriété des moyens mis en ceuvre (pas d’artifice
dans la mise en scene notamment) contribue par la mobilisation
croisée du corps et de la parole a I'élaboration d’une parole actée,
paradigme par excellence du franchissement du pas, articulation
dujugement d’attribution et d’existence, telle que la met en scéne
le jeu du fort-da.

Pour Gaudé (2003),

la mise en jeu psychodramatique, par la prise de role qu’elle
entraine, creuse un écart entre le sujet et sa propre image. Le
sujet, se faisant protagoniste principal de la représentation, se
dédouble du participant qu’il est a la séance actuelle. Incarnant
son propre role passé et la personne qu’il était « a ce moment-
la » et dans les circonstances qu’il évoque — il est et il nest pas
ce « persona » ; son image, sa parole et son regard d’a ce moment-
la étaient autres que ceux qui sont siens actuellement. De méme,
l'auxiliaire du jeu, «l'ego auxiliaire » incarnant la Figure de son
histoire, ne présente évidemment pas 1'image réelle de cette der-
niére, ni sa voix, ni son regard. Le participant au jeu s’en trouve
allégé d’autant, porté qu’il est, depuis son interrogation actuelle,
par un regard intérieur quelque peu décalé de celui relatif a
I'épisode vécu; écarté également de celui que 1'économie des
échanges de groupe capture, ces derniers étant lestés des spé-
cularités et des contraintes de la locution directe.

Dans cette perspective, on peut considérer le jeu psychodrama-
tique ainsi orienté comme susceptible d’amener le participant-
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protagoniste a une mise en abime de son propre personnage
dans Iépisode évoqué par lui. Ce personnage-protagoniste est
porteur du “seul réel pris en compte”, reproduit au mieux dans
la parole du participant, étayée et resserrée dans la représenta-
tion psychodramatique. Traumatisme, mauvaise rencontre, acte
manqué, etc., ce réel a statut “d’unique référent” du travail en
cours, les autres personnages représentés via les « egos auxi-
liaires » étant virtuels.

Comme protagoniste de la représentation, le participant a ainsi
affaire au couple formé de son personnage et de l'événement
passé. L'imaginaire ici au travail est donc quelque peu décollé du
spéculaire direct de la séance comme le sujet 'est de sa propre
image.

Ce décalage a été rendu possible par un dédoublement de l'es-
pace, celui de la séance s’étant scindé entre espace de 'assistance
et de la représentation. Ce dernier n'est pas seulement visuel,
il renvoie, comme un écran semi-transparent a un autre espace,
non spéculaire celui-1a, représentant de quelque chose du sujet,
et donc gouverné par la parole. Le regard est en suspens, en
découpe, voire en chute entre spécularité et évocation.

Notre clinique me semble en cela susceptible de pacifer la vora-
cité de l'objet a, de lever ou d’alléger I'occultation et la capture
que ce dernier provoque sur le sujet. Elle peut en effet amener a
écarter en chaque occurrence essentielle, le collage du réel de la
jouissance (I'objet regard) a 'imaginaire du corps (a). Ces occur-
rences sont les scansions de la parole dans 1’écoute et elles sont
rendues possibles au fil des trois décrochements successifs du
proces de séance : du groupe au discours d'une assistance res-
treinte ; de cette derniére a la représentation discursive d'un seul
participant; et enfin au jeu psychodramatique (pp. 10-11).

Poser I'identité de I'écoute et la différence des démarches, c’est
souligner judicieusement une hiérarchie entre les standards qui
peuvent varier et les principes qui relevent d’une théorisation
rigoureuse de la métapsychologie. Comme le dit Miller (2002) :
« L'orthopraxie est morte. Elle ne le sait pas encore, elle continue
sur son erre. Quand elle saura qu’elle est morte, elle tombera
dans I'abime, comme un personnage de Tex Avery ... Le standard
n’a aucune chance au xxi€ siecle. Il appartient a un monde révolu.
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Il se survit a titre de souvenir, de mythe, chez des praticiens for-
més dans ce cadre ... » (p. 223).

Comment concevoir la relation soignant/soigné, quel en est le
prix?

Une telle formulation nous conduit a nous interroger sur ce
dont chacun des protagonistes de la relation doit se déprendre,
en tant qu’illusions, pour qu’advienne ce que chacun d’eux, sujet
désirant, réalise.

Balint (1957) parlait d'une « compagnie d’investissements
mutuels ». La question est de savoir quelle est la mise de chacun,
mise qui doit étre sans cesse interrogée, réévaluée et que nous
pourrions définir comme une histoire d’amour dans sa double
dimension libidinale : objectale et narcissique. Rappelons a ce
propos qu'en ce qui concerne le médecin, le soignant, Balint
(1957) soulignait que la fréquentation assidue du groupe Balint
entralnait chez celui-ci un changement limité, quoique considé-
rable, de sa personnalité. Pour ce qui concerne le patient, Freud
(1912) affirme que rien ne distingue 'amour de transfert d'un
amour véritable si ce n'est que I'amour de transfert dépasse la
mesure. Il s’installe, nous dit-il, parce que, rappelons-le, tout
individu, de par ses prédispositions constitutionnelles et des
événements survenus dans sa vie — et ce depuis la plus petite
enfance — posséde une maniere déterminée de vivre sa vie
amoureuse et de poursuivre certains buts, et ce, de deux fagons :
une fagon consciente dont il peut disposer et une fagon incons-
ciente qui ne peut s’épanouir qu’en fantasmes. La constitution
de cette partie inconsciente provient d'une articulation de plu-
sieurs clichés infantiles. Tout individu auquel la réalité de la vie
n‘apporte pas la satisfaction entiere de son besoin d’amour (mais
qui peut prétendre étre totalement satisfait sur ce planla?!...) se
tourne inévitablement avec un certain espoir libidinal vers tout
nouveau personnage qui entre dans sa vie, chez qui, imaginai-
rement, il croit déceler a son insu les clichés, les gages de cette
trouvaille de I'amour. C’est ainsi, qu'en ce qui concerne la rela-
tion médecin-malade, les choses se précipitent quand 1'imago du
médecin percue par le malade (imago elle-méme constituée par
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l'articulation de plusieurs clichés) correspond a 1'imago incons-
ciente qu'a le malade du médecin, imago en attente d’investisse-
ment. Tout cela pour dire que la relation soignant-soigné n’est
jamais exempte de transfert. Le soignant possede lui aussi cette
maniere déterminée de vivre sa vie amoureuse, ce qui dans
la relation engendre ce que Freud (1915) a nommé la position
contre-transférentielle.

Cette histoire d’amour se décline selon deux modes :

— le mode du transfert, c'est-a-dire pour reprendre l'expres-
sion de Freud (1911), la répétition plus ou moins stéréoty-
pée de sa maniere d’aimer (lui-méme et I'objet). Autrement
dit, avec le transfert, le sujet nous montre les impasses de ses
amours et/ou de ses haines mais aussi I'éventuelle occasion
de les dépasser.

— le mode des identifications. L'identification est une issue
a la possession amoureuse impossible. Faute de posséder
I'objet et faute méme aussi parfois de pouvoir le détruire,
je le deviendrai en prélevant sur lui un trait (identification
régressive), des images, des symptomes. Ce prélevement est
inconscient et I'identification a ces trait, images, symptomes,
est elle-méme un processus inconscient. Je me construis par
ces identifications successives. Le bon sens populaire ne s’y
trompe pas en disant « Dis-moi qui tu fréquentes, dis-moi
qui tu hantes (entes), je te dirai qui tu es ... »

Transfert et identification sont a prendre en compte dans toute

réflexion sur la relation thérapeutique.

Analyser le transfert, comme les identifications, consiste a les

épurer de leur surcharge imaginaire, a les débarrasser de leur
lourdeur passionnelle : amour, haine, ignorance.

Freud, dit Lacan (1951), considere d’ailleurs le transfert comme
une identité toute relative au contre-transfert, ce qui le conduit a
donner la premiere place au contre-transfert.

Le contre-transfert est relié a cette passion qu'est l'ignorance
au sens ou le soignant s'imagine tout comprendre, tout maitri-
ser, avoir fait le tour de la question, étre toujours au clair avec
lui-méme. Dans ce cas, plus il pense qu’il a tout compris, plus
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il pense qu’il n'est pas dupe, plus il se trompe. Lacan (1973-
1974, Les non-dupes-errent) fait remarquer qu’il n'y a pas une
maniére idéale d’étre pére. Exercer la fonction paternelle, de
méme qu’exercer la fonction de soignant, fait toujours symp-
tome, au sens ou l'on dit cela est symptomatique de ... qui vient
témoigner de la faille dans laquelle chacun de nous est structura-
lement inscrit.

La passion de l'ignorance vient donc faire obstacle a tout tra-
vail sur ces deux surcharges passionnelles que peuvent contenir
I'amour et la haine et donc rendre particulierement impossible
toute analyse du transfert.

Lacan (1951, p. 225), apres Freud, souligne encore que «le
transfert n'est rien de réel dans le sujet, sinon l'apparition dans
un moment de stagnation de la dialectique analytique des modes
permanents selon lesquels il constitue ses objets ». La stagnation
provoquée exacerbe le transfert dans sa dimension imaginaire et
augmente donc la surcharge passionnelle.

Interpréter le transfert c’est donc, d'une part abandonner
la position de maitrise et d’autre part retrouver une position
ludique. Winnicott (1971) disait que la psychanalyse est la forme
la plus sophistiquée du jeu. Introduire un effet de surprise par
exemple n'est « rien d’autre que de remplir par un leurre le vide
de ce point mort. Mais ce leurre est utile car, méme trompeur, il
relance le proces. » (Lacan, 1951.).

Interpréter le transfert se congoit dans la dynamique méme de
la cure. C'est d'ailleurs ce qui se rejoue dans cette expérience que
I'on nomme « contrdle » ol une relation transférentielle s’installe
entre 'analyste controleur et I'analyste controlé. Et c'est a travers
cette nouvelle dynamique transférentielle ainsi instaurée que
pourra s’interpréter le transfert dans la cure de tel ou tel patient
dont l'analyste contrdlé vient parler a son contréleur. Interpré-
ter le transfert est donc une chose, I'analyser, en décomposer les
différents tenants et aboutissants en est une autre. Lacan (1951,
p. 225) s’'interroge d’ailleurs : « Qu’est-ce donc enfin que ce trans-
fert dont Freud dit quelque part que son travail se poursuit invi-
sible derriere le progres du traitement et dont au reste les effets
“échappent a la démonstration.” »
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S'il est difficile d’analyser les effets de 'amour sous l'angle du
transfert dans lequel s’actualise et pour 'analysant et pour l'ana-
lyste, la maniére d’aimer et/ou de hair et de s’en défendre, il est
cependant possible d’en interroger l'actualisation par le biais du
psychodrame. Ce dernier met en jeu, dans une dynamique de
déconstruction et de reconstruction des identifications moiques,
dans l'ici et maintenant de la séance et dans le déroulement des
différentes mises en scene, ce que le sujet aime et ce que par un
acte de dénégation il peut dire ne pas aimer. Autrement dit, si le
transfert est 'axe a travers lequel peut étre abordée la question
de I'amour dans une cure analytique, les identifications consti-
tuent quant a elles, toujours dans cette question de I'amour, l'axe
du psychodrame. Ceci ne veut pas dire qu’il n'y ait pas d’ef-
fets de transfert dans une cure psychodramatique; ils sont au
contraire nombreux, avec le risque d'une surenchére imaginaire
groupale.

La mise en scene, dans le jeu psychodramatique, décompose
ce prisme transférentiel en présentifiant la fagon dont s’est consti-
tuée la personnalité de chaque protagoniste a travers la com-
plexité de ses identifications. En effet, a travers le jeu psycho-
dramatique, puisque l'on joue des scenes qui ont réellement eu
lieu dans la vie du patient et non point des scenes imaginaires,
ce qui est annoncé est la mise en scéne de ce que le patient a
pu étre a un moment donné mais qu’il ne serait plus. Ce terme
« serait » convoque I'insu et du méme coup une actualisation du
passé a travers l'ici et maintenant de la répétition en corps et en
paroles. D’ol1 'occasion de discordance entre ces deux discours
a considérer comme des formations de l'inconscient venant tra-
duire les avatars identificatoires de I'amour dans sa dimension
libidinale (objectale et narcissique). Ces formations de l'incons-
cient entrainent a la fois des phénomenes identificatoires chez
chacun des membres du groupe en méme temps qu’elles sou-
lignent, méme provisoirement pour chacun, I'illusoire efficacité
de l'identification a une toute-puissance narcissique et la néces-
sité de reconnaissance pour chacun la aussi d'une faille structu-
rale, d'un manque irréductible comme fondateur de la singula-
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rité de la parole et du langage. S'instaure alors, méme provisoi-
rement (puisque tout est toujours a reprendre) une érosion de la
surcharge imaginaire des identifications au profit d'un remanie-
ment de celles-ci sur le plan symbolique, au plus proche du désir
du sujet qui tient compte dans sa quéte d'amour d'une limite
nécessairement imposée a l'illusion de sa toute-puissance.

Cela a pour effet de remettre en question sans cesse les images,
sans s’y cramponner, mais sans jamais courir le risque de se
retrouver vide d’images sous peine d'une angoisse qui pourrait
étre néantisante. On peut dire qu’en cela le psychodrame permet
au thérapeute de ne pas se retrouver sans filet tout en visant et la
déconstruction du trop-plein narcissique de 'image et la mise en
acte d'un discours tant sur les identifications que sur le désir de
chacun des sujets dans le groupe, désir qui (Lacan, 1958) surgira
de ce qui du besoin sera émondé de toutes ces demandes.

Parler, c’est construire cette réalité psychique freudienne dans
une adresse a I’ Autre. Legendre (1996) explicite avec le concept
d’idée du pere la notion de limite a la jouissance. Cette idée du peére
vient présenter aux fils de I'un et l'autre sexe a la fois la notion
d’interdit, de limite a la toute-puissance d’une jouissance narcis-
sique et a la fois ce que peut étre une jouissance autorisée. Sou-
lignons au passage que Legendre (ibid.) insiste sur l'antériorité
du concept de filiation sur celui de fraternité. Ceci est a articu-
ler avec ce quénonce Dolto (1984) quand elle a cette formule :
«aller et venir dans le génie de son propre sexe », ce que permet
le concept de filiation.

Il s’agit donc de tenir un discours de désir dans une tempora-
lité a partir de ces identifications qui ne saurait faire I'impasse
sur les aléas de la sexuation et sur le réel de la mort. C’est ce qui
est en jeu dans le travail du psychodrame psychanalytique.

Pour ce qui concerne la temporalité, il y a lieu de distinguer
avec Lacan (1945, Le Temps logique et l'assertion de certitude anti-
cipée) le temps chronologique (temps de 'horloge) du temps
logique, temps du désir et des identifications. Lacan le décom-
pose en trois scansions : instant de voir, temps pour comprendre
et moment de conclure. Lacan fait remarquer que les trois prison-
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niers, tenant le méme raisonnement, chacun précipite a la fois
son jugement et son départ. Le temps pour comprendre se réduit
alors au moment de conclure , lequel se confond avec l'instant du
regard. En effet, chacun reconnait qu’il est blanc en regardant les
autres non pas sortir mais hésiter a sortir. Lacan (1945) nomme
assertion de certitude anticipée le processus de hate qui caractérise
le phénomene de prise de décision vraie, et fait de celui-ci, acte
de sujet, la condition de la liberté humaine, qui n’est pas sans
lien avec ce qu’il énonce (1955) a propos de la vraie parole et du
discours vrai.

Pour ce qui est de l'ordre analytique dans le psychodrame
comme dans la cure cette fonction de la hate permet au sujet de
sortir de la prison de l'aliénation dans laquelle ses mécanismes
de défense, ses préjugés et la somme de ses passions I'enferment.

Lacan (1951) soulignait que dans la cure analytique l'analyste
occupe la place du directeur du pénitencier. Il promet a son
patient une liberté en l'invitant a résoudre, comme la Sphynge
avec (Edipe, I'énigme de la condition humaine. Cependant, le
directeur est berné sur son propre terrain : il a promis la liberté
a un seul prisonnier, mais il va étre contraint de 'accorder aux
deux autres (Roudinesco, 1993).

C’est bien cette situation qui a lieu dans le psychodrame par le
biais du jeu, de ses changements de roles et de ses arréts toujours
a référer et a la fonction de la hate du moment de conclure et a la
relance des discours sur les échos identificatoires que les jeux ont
générés.

Pour que le sujet dans un groupe de psychodrame soit conduit
sur le chemin de la vérité de ses identifications 'analyste, dans
I'exercice d'une docte ignorance, doit le précéder par un acte :
choix du jeu, de sa scansion, des changements de rdles, voire
de son arrét.

A. Cain (1994) soutient que « les deux notions de réel et d'ima-
ginaire, plus d’ailleurs que le symbolique, si 'on suit la trilogie
lacanienne, sont au premier plan de tout ce qui se déroule dans
le psychodrame ». Cela a toujours été objet de débats entre elle
et moi. Le symbolique est, en effet d’ordre, pour reprendre une
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expression de Leclaire (1968) et ces trois registres ne peuvent
fonctionner que noués. Le psychodrame, dans ses déconstruc-
tions et reconstructions des roles et des images, dans ses remanie-
ments identificatoires, dans sa réarticulation de l'identification
fantasmatique (celle que Freud nommait I'identification a I'émoi,
de type hystérique) a l'identification signifiante, (celle que Freud
nommait I'identification régressive au plus petit trait prélevé sur
l'objet), est une illustration méme de ce nouage borroméen des
trois registres. Les tiers que sont les protagonistes auxiliaires,
le protagoniste principal, I'animateur sont tous, individus, per-
sonnes..., toujours référés, dans leur role et dans leur fonction, a
la loi cedipienne.

A. Cain (1994, p. 64) théorise dans le déroulement d’une
séance psychodramatique la place du sujet dans le groupe
qu’elle référe a quatre discours. Ce qu'elle dit du Psychodrame-
Balint vaut selon elle également pour le psychodrame thérapeu-
tique. « En Psychodrame-Balint le corps et la psyché sont si étroi-
tement liés qu’au cours des divers jeux et des divers moments
de la séance le passage ou le blocage se feront de l'un a l'autre.
Dans un premier temps en associant parole et parole, dans un
deuxieme temps corps et corps, puis corps et parole pour abou-
tir enfin a la parole du sujet une fois qu’il sera passé par la dyna-
mique des jeux. On assiste ainsi a toute une dialectique entre les
deux modes d’expressions, le verbal et le corporel, qui font pas-
ser le discours du sujet de I'énoncé premier (lorsqu’il commence
a exposer son histoire) a un énoncé final beaucoup plus proche
de sa vérité. »

La succession de ces différents temps d’associations entre
corps et parole, que souligne A. Cain, met bien 'accent sur I'en-
racinement de I"émoi dans le corps, sur son c6té charnel du fait
méme de son lien a la parole. La parole en effet découpe le réel,
introduit le manque et son corollaire, la souffrance.

Ce qu’elle dit du passage entre le mode d’expression verbale
et le mode d’expression corporelle peut étre considéré comme
paradigmatique de la distance qui sépare le discours du sujet
dans son énoncé premier (quand il commence a exposer) de son

215



Modalités thérapeutiques et formation

énonciation finale, énonciation en effet qui vient dire la proxi-
mité du sujet désirant dans son rapport corps-parole au manque.
Cela résulte en effet de l'efficacité du jeu avec ses changements
de rdles, ses scansions qui déconstruisent I'image idéale que cha-
cun des participants voulait présentifier, image aliénante, pour
faire surgir la faille, le manque propre au sujet de la castration
que nous sommes et a partir duquel peuvent se relancer les iden-
tifications signifiantes.

A. Cain (1994) décrit une séquence spécifique au déroulement
d’une séance de psychodrame psychanalytique qu’elle appelle
«les quatre discours du psychodrame », quatre discours qui
selon elle « représentent une évolution, un cycle dont le sens se
révele apreés coup. »

Pour elle le premier discours commence quand, le groupe
réuni en cercle, chacun regarde l'autre soit en baissant les yeux,
soit en regardant sans voir, soit en voyant sans regarder. Elle
appelle premier discours la premiere parole prononcée par I'un
des membres apres un silence plus ou moins long. « C'est en effet
dans ce premier temps que ce qui est dit sera apparemment de
l'ordre de I'anecdote pourtant fait de réflexions plus ou moins
bien préparées ou encore de réves récents. Un premier discours
qui permet une entrée en matiere. »

Elle précise avec justesse qu’il importe pour l'analyste en posi-
tion d’animateur de repérer si dans ce premier discours il y a
demande ou pas. Et clest avec raison qu’elle avance qu'il y a
déja jeu, méme s'il est statique. En effet méme si les corps ne
se déplacent pas, il y a mouvement des regards dans une hésita-
tion qui est maitresse. Cela nous fait penser a ce que Lacan (1945)
nomme l'instant du regard.

Le deuxiéme discours commence, selon elle, quand «l’anima-
teur se leve pour inviter le participant a se lever en méme temps
que lui et lui demande de jouer une scene. Lorsque tous les deux
se lévent, on peut dire que le corps du protagoniste et le corps
de 'analyste se rencontrent dans un transfert/contre-tranfert cor-
porels (et, ajouterons-nous, une identification) et qu’a partir de
ce moment, quelque chose va déja changer dans la dynamique
du discours, du fait de cette simple rencontre. » Nous pouvons
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avancer dans cete description qu’elle donne du deuxieme dis-
cours que dans cette rencontre transférentielle et identificatoire
des deux corps il y a mise en acte, reconvocation dans la compul-
sion de répétition de '’énigme des identifications a I'émoi, tant
du co6té de l'analyste que du participant. La mise au travail de
I'’énigme commence la. Cela pourrait étre rapproché de ce que
Lacan (1945), nomme « le temps pour comprendre » a la diffé-
rence cependant que I'animateur, comme 1'observateur, fait par-
tie du jeu des trois prisonniers avec pour lui la nécessité de s’en
déprendre. « C’est dans tout ce que le corps fait apparaitre, que
le discours va se montrer modifié par les émotions et les repré-
sentations qui surgiront au cours des divers moments des jeux.
Ce qui nous semble évident, c’est le fait de mettre en surface par
les jeux toutes les scenes vécues, éparpillées ¢a et la et qui ne
sont accessibles que lorsque la piece manquante, récupérée par
le corps, surgit du dedans pour trouver sa place au dehors. Nous
pouvons dire ainsi qu’a un moment de la séance le sujet sera fas-
ciné par cet instant crucial qui survient et que I'analyste anima-
teur saisit pour ne le renvoyer que plus tard, lorsque le moi sera
prét a la fois a I'entendre et a la fois a s’entendre avec lui-méme ».
(A. Cain, 1994, pp. 63-72)

Le troisieme discours, quen accord avec A. Cain lors du
Congres de I’A.LLP.B. jai appelé «le temps de la perlaboration »
(1994, p. 69) est «le plus angoissant des quatre, il doit étre appré-
hendé par l'analyste avec beaucoup de tact et de prudence. En
effet, a ce moment précis du jeu, le sujet est sans défense car il est
agressé par la résurgence de tous les conflits jusque la refoulés.
C’est comme si I'intéressé en cet instant avait a choisir entre plu-
sieurs portes par lesquelles son corps l'obligerait a passer et cela
est d’autant plus remarquable que le mouvement de son corps
dépend entierement de lui, qu’a l'inverse du théatre il n’est pas
écrit a 'avance, qu’en somme il est dicté par son propre incons-
cient : son sens est suffisamment ignoré pour qu’il n’éprouve pas
envers lui la méme défiance qu’il aurait vis-a-vis de paroles ... Le
troisieme discours apparait comme le tournant qui va faire évo-
luer le sujet dans le groupe et par le groupe ... » . Ce troisieme
discours peut étre rapproché dans un fondu-enchainé également
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de la seconde scansion de Lacan, le temps pour comprendre.

Le quatrieme discours s’exprime quand le (ou la) protagoniste
«reprend sa place assise parmi les autres, dans la méme posi-
tion quau début de la séance, mais avec les questions que les
jeux ont suscitées, aussi bien chez elle que chez les autres par-
ticipants. Or ce ne sont pas seulement des associations d’idées
qui vont surgir mais tout autant des associations de jeux. » Ce
quatrieme discours est a rapprocher, selon moi, de ce que Lacan
(1945) appelle « le moment de conclure ». Il s’agit en effet pour
le sujet de répondre de sa propre identité grace aux construc-
tions et déconstructions du jeu. « Tel est ce quatrieme discours
dans lequel, répondant a sa vocation, avec des paroles impéra-
tives toujours prétes a naitre, le passé s'empare du présent. » (A.
Cain, 1994).

J'ajouterai cependant que dans ce quatrieme discours, dont je
fais l'analogue du moment de conclure de Lacan, il y a non seule-
ment réalisation par le sujet et les autres membres du groupe des
phénomenes de régression mais encore mise en acte de la néces-
sité de leur dépassement. Il y a la acte de sujet . Ce qui se produit
la est ce que Lacan (1961-1962) théorise de la « compulsion des
automatismes de répétitions et de leur dépassement possible. »
Ce moment de conclure se présentifie dans ce que del Volgo
(1997) nomme l'instant de dire; il est consubstantiel a ce mouve-
ment de prise et de déprise des identifications imaginaires avec
pour conséquence la relance des identifications signifiantes. Le
sujet parle en son nom propre de son identité et ne laisse pas a
l'autre le soin de la décliner a sa place sur I'épitaphe d"une pierre
tombale. C'est bien ce qui sappelle sauver sa peau. Par ce mou-
vement d’identification, le sujet fait ceuvre de chair. Cela a a voir
avec le jugement d’existence freudien.

Pour ce qui concerne le Psychodrame-Balint proprement dit
on peut avancer que ce que A. Cain (1994) nomme le premier
discours consiste déja dans ce qui se joue lors de l'acte médi-
cal dans la rencontre avec le patient, le risque étant que ce dis-
cours soit trés vite dans une impasse du fait des mécanismes
de défense de chacun des protagonistes. J'avance donc que dans
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le Psychodrame-Balint il y a tres rapidement reprise de ce pre-
mier discours qui avait débuté dans le cabinet du médecin, en lui
redonnant les chances d’aboutissement qu’offrent les trois autres
discours dans leur lien aux trois scansions du temps logique laca-
nien.

Ce qu'il faut aussi ajouter c’est que, dans le Psychodrame-
Balint, le groupe a pour pré/texte le discours du patient; de ce
pré/texte les jeux successifs permettront la construction de textes
propres a chacun autour des identifications signifiantes. Cela
permet, dans cette déprise des identifications imaginaires, une
ponctuation des mécanismes de défenses ainsi qu'une relance
de leur possible dépassement. Autrement dit, le Psychodrame-
Balint permet a chacun de resituer la relation dans une clinique
sous transfert, transfert qui sera non plus utilisé uniquement
selon le mode de la suggestion mais qui sera analysé par le biais
des déconstructions et reconstructions des identifications.

C’est en ce sens que l'on peut comprendre qu’intervienne ce
changement limité quoique considérable de la personnalité du
médecin dont nous avons parlé précédemment. La modification
des mécanismes de défense écréte la surcharge passionnelle et
rend plus souple la circulation du désir.

A la question qui lui était posée :

— « A quoi sert la psychanalyse ? », Freud répondait :

— « A transformer votre grand malheur en une miseére ordi-

naire. »

- «Le monde », disait-il aussi, « n’est pas une chambre d’en-

fants. »

II faut donc en rabattre sur ses prétentions et ses illusions
narcissiques. Ce qui est passé est perdu, on ne le trouve plus
alors qu’on le voudrait tant. C'est méme la le premier temps du
désir. On ne peut plus que faire a l'aveugle des retrouvailles,
c'est-a-dire des constructions d’objets de notre désir a partir
d’un modele fantasmatique en nous dont nous ne disposons pas
consciemment.

En somme, le prix a payer dans la relation soignant-soigné est,
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pour ce qui concerne le soignant, la perte de l'illusion de la toute-
puissance narcissique et 'acceptation de la misere ordinaire dont
il n‘aura pas a se défendre passionnément, voire a corps perdu.
Cela permettra au patient, dans cet espace de liberté qui lui est
ainsi offert, de pouvoir a son tour parler autour de son défaut fon-
damental (Balint, 1971) et aborder lui aussi a la fois le structural
et le contingent de sa misere ordinaire, elle-méme signifiante de
la condition humaine.
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Conclusion
Du moi corporel au corps du sujet dans
son lien a l'insupportable du réel du sexe
et de la mort






Le soleil ni la mort ne se peuvent
regarder fixement.

La Rochefoucauld, Maximes.

Henriette, 60 ans, vieille demoiselle colopathe, déroulant sa
sempiternelle litanie de plaintes sur le mode hypocondriaque;
patiente fidele que je suis en psychothérapie au long cours, selon
un rythme d’absences et de présences qu’elle régule a son gré.
Apres six mois d’absence, ce qui n‘avait rien d’inhabituel, elle
revient un jour. Au lieu d’utiliser son ton geignard, Henriette
me parle sur un mode qui me surprend du fonctionnement de
son colon. Ce n’est plus la plainte lancinante, quérulente, et c’est
presque incidemment que Henriette me fait part d’'une constipa-
tion cette fois vraiment opiniatre, accompagnée d'un syndrome
douloureux abdominal, dont elle rend responsable un « navarin
de mouton » consommé quelque temps auparavant et préparé —
paranoia oblige! — par sa belle-sceur.

La concision de sa plainte et la minimisation de ses maux
retiennent mon attention. Alors que je devais d’ordinaire frei-
ner sa boulimie d’examents, je dois cette fois insister pour qu’elle
consulte un gastro-entérologue du service. Les examens complé-
mentaires conduisent a une laparotomie exploratrice.

Henriette avait un cancer envahissant du colon et de I'ovaire ...
Elle en mourut trois mois apres.

Raimbault (1982) qualifiait de clinique du Réel son travail de
psychanalyste a I'hopital. Il est vrai que — le réel comme la mort
ne se regardant pas en face — il faut le secours de lunettes; ces
lunettes sont le fantasme (Lacan, 1966-1967).

Chacun constitue sa réalité a travers son fantasme : réalité de
son moi, réalité de son corps, du corps de l'autre et des objets
qui 'entourent. Cette réalité vient a la place de l'insupportable
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du réel présentifié originairement dans le réel de la présence et
de I'absence de la Chose, et contintiment dans le réel du sexe et
celui de la mort.

Il nexiste pas a l'origine une unité comparable au moi. Freud
(1905, Trois Essais sur la théorie de la sexualité) qualifiait d’auto-
érotique le premier mode de satisfaction de la libido. Il entendait
par la le plaisir qu'un organe prend sur lui-méme. Chaque pul-
sion partielle cherche pour son propre compte sa satisfaction sur
le corps propre. A cette période dite du narcissisme primaire,
le moi comme tel n'étant pas encore constitué, ce sont des par-
ties mémes du corps que les pulsions investissent comme objet.
Drailleurs (et notamment en 1916-1917), Freud avait tendance a
confondre auto-érotisme et narcissisme primaire. Lacan (1949)
précise que le narcissisme est un investissement du corps dans
sa totalité, qu’il a pour objet 'image unifiante du corps alors que
I'auto-érotisme concerne des parties du corps, des bords d’ori-
fices corporels investis par la libido.

Le passage au narcissisme secondaire par la loi de la castration
conduit le sujet a concentrer sur un objet ses pulsions sexuelles
partielles, agissant jusque-la sur le mode auto-érotique. L'objet
est alors investi par la libido cependant que le primat des zones
génitales n’est pas encore instauré. Ces investissements feront
retour sur le moi devenant des lors objet de la libido. La mise en
place de ce narcissisme secondaire comprend une image de 1'ob-
jet et une image du moi. Le moi figure un reflet de 'objet. Le moi
résulte de la sédimentation des investissements d’objets aban-
donnés. Il est I'histoire de ses choix d’objets. Des lors le narcis-
sisme secondaire peut s’entendre comme l'investissement plus
ou moins libidibal, sexuel, de I'image du moi; cette image est
elle-méme constituée par les identifications du moi aux images
des objets, vectorisée par le trait unaire. Autrement dit, nous pou-
vons entendre par narcissisme l'investissement par le sujet de sa
propre image sous la forme d’un phallus avec les avatars de sa
positivation. Nous sommes alors dans la fonction tragi-comique
de l'objet.
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Le monde symbolique préexiste au sujet. Pour se révéler
cependant, il doit passer par le support du corps. L'imago du
corps propre est au principe de la causalité psychique (Lacan,
1946) et I'image du corps constitue le premier point d’impact des
signifiants, particuliérement ceux de l'instance maternelle réfé-
rés ou non a la métaphore du signifiant du Nom-Du-Pere. Leur
mode d’inscription déterminera la succession des identifications,
donc des variations de la libido.

Le moi prend naissance dans le miroir et l'autre est un miroir.
Pourtant la vision de I'image en l'autre ne suffit pas a elle-seule
a constituer I'image du corps propre, car l'aveugle n’aurait pas
de moi. Pour que I'image consiste, il faut qu’existe un trou dans
cette image. Cela tient au fait que je peux voir mon image dans le
miroir mais ce que je ne peux voir, c’est mon propre regard, lui-
méme objet de pulsion. De la méme facon, I'image que l'autre
me renvoie n'est pas complete. Il est lui-aussi un étre pulsionnel,
disposant lui aussi d'une image trouée.

I en résulte qu’il existe de la libido non recouverte par I'image,
une part sexuelle qui troue l'image. Lacan (1964) appelle —¢
(phallus imaginaire) ce trou dans 'image devant lequel surgit
I'angoisse et ou vient se loger l'objet-cause-du-désir . Le narcis-
sisme habille l'objet pulsionnel qui ne se présente jamais nu,
mais toujours sous la forme de représentations, c’est-a-dire pris
dans les images. « Le moi, le narcissisme, est donc composé d'un
ensemble d’images investies qui circulent autour d’'un manque
(manque et de 'image et du signifiant, c’est moi qui souligne);
il s’agit d'un montage autour d’un trou. Ce trou réel représente
la cause du montage du narcissisme et les images investies per-
mettent de s'accommoder de cette béance » (Nasio, 1988).

Le moi, construit dans le fil de la castration, est toujours répa-
ration des effets de la perte et non suppression de la perte.

Pour que de la rencontre du réel de la Chose et du réel de
'infans adviennent une instance maternelle, une instance pater-
nelle, un sujet de sa propre parole se reconnaissant dans un autre
d’abord posé comme rival, il faut donc que soit présentifiée la loi
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cedipienne de la castration. Les modes de présentification déter-
mineront pour chacun la fagon de faire avec le réel, c’est-a-dire la
structuration du sujet et la construction de sa représentation cor-
porelle, structuration et construction dont nous pourrions dire
qu'elles se situent entre deux pdles, celui de I'hystérie posant,
dans le registre du narcissisme secondaire, la question de I'iden-
tification sexuée, et celui de la schizophrénie qui, dans le registre
du narcissisme primaire, montre I"échec de I'individuation, I'im-
possible passage du spéculaire a I'image, c’est-a-dire a la repré-
sentation. Les représentations de mots sont alors traitées comme
des représentations de choses avec pour conséquence une patho-
logie de langage d’organes.

La variabilité, pour chacun, de la présentification de la loi des
la naissance et tout au long de l'existence, déterminera diférents
modes de construction de la réalité, homogenes et/ou hétéro-
génes les uns aux autres, mais coexistant nécessairement et ce,
toujours avec le fil de I'angoisse de castration, sur le mode du
refoulement, de la forclusion ou du déni, dans la dynamique de
l'anticipation et de 'apres-coup.

La présentification de la loi, toujours par quelqu’un en posi-
tion d’ Autre, vient rappeler l'insupportable jouissance mortifere
du réel, commandement intériorisé par la voix du Surmoi. La
mort est la butée ultime, elle fait partie du réel; elle se déploie
comme une véritable pulsion ne disposant d’aucun objet qui soit
de l'ordre de 1'objet-cause-du-désir. Contrairement aux pulsions
partielles, elle ne fait pas le tour de I'objet mais celui du vide de
la Chose .

Chaque présentification de I'interdit va dans le sens de la vie et
interpellera le sujet dans la construction de son histoire, sexuée,
avec ses zones sensibles corporelles. Cette interprétation présen-
tificatrice sera signifiante ou pas, fera chaine ou pas avec sa
propre histoire :

— Ou bien elle conduit le sujet, séparé du réel de la Chose, a
se questionner sur le désir de l'interpellateur a son égard (Com-
ment me veut-il, homme ou femme, et dans ce cas : Quid de
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la femme?) : c'est la réponse hystérique; I'impossible réponse
hystérique résulterait de la carence en moyens de représenta-
tion de I'identité sexuelle autour du trou phallique enfermant le
sujet dans la névrose d’angoisse, névrose actuelle. Freud (1894,
Manuscrit E, p. 85) dissociait déja deux modes de somatisation :
«Dans la névrose d’angoisse comme dans 'hystérie, il se pro-
duit une sorte de conversion, ce qui révele une nouvelle simi-
litude entre les deux maladies, toutefois dans 1'’hystérie c’est
une excitation psychique qui emprunte une mauvaise voie en
menant a une réaction somatique alors que dans la névrose
d’angoisse, au contraire, c’est une tension physique qui ne peut
réussir a se décharger psychiquement et qui continue a demeu-
rer dans le domaine physique ». En 1895, a propos des rap-
ports neurathénie-névrose d’angoisse, il précise (p. 18) : « L'acces
d’angoisse comporte uniquement le sentiment d’angoisse sans
aucune représentation associée [...] Il sassocie a la sensation d’an-
goisse un trouble d'une ou plusieurs fonctions corporelles, respi-
ration, activité cardiaque, innervation vasomotrice, activité glan-
dulaire ».

— Ou bien le sujet est dans I'impossibilité de se déprendre
de la perfection phallique que lui pose la question de la castra-
tion, perfection qu’il représente pour l'instance maternelle, le
pere-du-nom n’étant qu'un pere nourricier. Il interprétera des lors
chaque séparation d’avec celle-ci comme un désir de mort a son
égard, comme cela pouvait étre le cas au moment de la phase
anale : c’est la réponse obsessionnelle dont Freud disait qu’elle
était le dialecte de I'hystérie, considérée, elle, comme langue fon-
damentale. On sait que Valabrega (1966) soutenait la possibilité
de la somatisation conversionnelle dans l'obsession. Lacan (1962-
1963, p. 63) a propos de I'analyse du réve de la belle bouchere dit :
«La seule chose qui intéresse la belle bouchére, c’est que son mari
ait envie du petit rien qu’elle tient en réserve. Cette formule tout
a fait claire quand il s’agit d"hystériques, faites-moi aujourd’hui
confiance, elle s’applique a tous les névrosés. L'objet a fonction-
nant dans leur fantasme et qui leur sert de défense contre leur
angoisse, est aussi, contre toute apparence, 'appat avec lequel
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ils tiennent I’ Autre. Et, Dieu merci, c’est a cela que nous devons
la psychanalyse ».

— Ou bien l'enfant a été livré au caprice de I'instance mater-
nelle, I'instance paternelle ayant été plus ou moins défaillante.
La loi de la castration est présentifiée sur le mode du déni; dans
ce cas, n'importe quel lieu du corps de l'infans peut venir a fonc-
tionner comme objet-fétiche soutenant le déni de la castration
maternelle, bouchant le trou phallique; il en résulte que la pul-
sion partielle cherche sa satisfaction dans ce lieu du corps qui
n’étant pas advenu a la symbolisation autour du trou de la castra-
tion est donc resté a 1'état de reflet, voire d’idéalisation. On peut
alors émettre 'hypothése que ce lieu corporel en tant qu’objet-
fétiche peut étre un mode de défense contre la schizophrénie loca-
lisée. En effet Freud (1915, Le Refoulement) admettant qu’il pour-
rait y avoir un refoulement partiel du représentant pulsionnel
originaire, la partie qui n‘aurait pas subi l'effet du refoulement
subirait le destin de l'idéalisation avec la possible constitution
de l'objet-fétiche.

— Ou bien la loi de la castration a été forclose dans la consti-
tution de la réalité du sujet; deux cas de figure se présentent
alors :

1 par suite d’un épisode forclusif localisé trés précocement dans
un espace-temps, un lieu du réel du corps de l'infans nest pas
passé du reflet a la représentation. Dans ce cas, l'atteinte cor-
porelle fonctionnerait comme une schizophrénie localisée.

2 il peut aussi arriver que le travail de la représentation soit
amorcé et qu’il soit brutalement interrrompu pour reprendre
ensuite. Dans ce cas, le deuil de I'objet est impossible en ce lieu
du corps. La lésion équivaut alors a une mélancolie du corps,
dans une identification narcissique a un objet global idéalisé.
On pourrait penser qu’il y aurait eu échec de l'outillage sym-
bolique de l'identification régressive, le trait unique freudien
fonctionnant comme signe et non comme lettre, signifiant au
sens lacanien d'une absence effacée.
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— Ou bien la loi de la castration a été forclose prématuré-
ment et définitivement avant tout travail de nomination. L'infans
in utero n’existait déja pas dans la représentation maternellle. Il
n'était pas identifié et cette non-identification a persisté; iln'y a
pas pour lui de possibilité d'un acte d’énonciation : c’est la psy-
chose schizophrénique.

Tout acte d’énonciation s’inscrit inévitablement dans la logique
de la mémoire inconsciente selon la double dimension de 'apres-
coup et de l'anticipation. Il est méme, semble-t-il, a référer a ce
que Del Volgo (1997) nomme ['instant de dire qui demande un dis-
positif permettant un travail sur « la mémoire affectée, mémoire
d’un passé douloureux » (Del Volgo, 2003).

Dans ce dispositif de l'instant de dire il s'agit « d’accueillir la
plainte du patient et de permettre son élaboration par le moyen
de l'association libre. Le patient est amené a dire ce qui lui vient
spontanément a l'esprit. Le travail de remémoration du passé
est mis en ceuvre par l'interprétation historique des dires du
patient. Le récit se trouve ponctué de questions comme : “depuis
quand ?”, “a quel moment?”, toujours en suivant pas a pas les
propos du patient. L'histoire est une histoire hors temps réel, une
histoire ou1 'inconscient peut apparaitre par les rapprochements
d’événements dans le récit et non dans la vérité évenementielle »
(Del Volgo, ibid., pp. 90-91).

Selon moi, ce dispositif d’ordre psychanalytique n’a rien a voir
avec une quelconque psychothérapie de soutien. Il n'y a pas en
effet de petite ou de grande psychothérapie. Toute rencontre cli-
nique étant toujours sous transfert, tout dépendra du maniement
de celui-ci : utilisé (technique de la suggestion) ou analysé, ce qui
conduit 'analyste a apprendre au sujet a se reconnaitre dans la
vérité de son histoire. Pour ce qui concerne ce dispositif de ['ins-
tant de dire (Del Volgo, 1997) nous pouvons dire qu’il ne s’agit
donc pas d'une psychothérapie mais d"un vrai travail psychana-
lytique consistant en un soutien assidu de l'offre d’écoute.

— Ou bien il y avait représentation narcissique, confusion
narcissique primaire entre l'infans et I'instance maternelle : c’est
la paranoia. Dans ce cas, toute séparation qu’implique forcément
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le monde dans lequel nous vivons tous entrainera une impos-
sibilité de construire la réalité autour du trou phallique, une
réponse hypocondriaque, paranoia du corps, mode de défense
contre une représentation impossible, contre une schizophrénie
localisée.

Nous avons plusieurs fois souligné la possibilité, pour chacun,
de la coexistence de différents modes constitutifs de sa réalité. Le
dénominateur commun est la rencontre du réel dans sa violence
qui ne peut se faire qu’a travers le pare-excitation de la relation
a I’Autre. Chaque rencontre avec le réel dans [l'ici et maintenant
réactivera un lieu et un temps passés de cette relation a 1’ Autre
dans sa confrontation au réel de 'absence, du sexe et de la mort.
Cela fait penser au bloc minéral cristallisé dont Freud (1932) com-
parait la structure avec ses lignes de clivage a celle de l'organisa-
tion d'un individu.

La relation a1’ Autre, les offres de I’ Autre constituent ces lignes
de clivage, point d’équilibre et de rupture de la personnalité. La
relation a I’ Autre, ici et maitenant, interpellera le sujet selon ces
mémes lignes. Gori (1978) souligne que la psychanalyse désigne
le corps comme la mesure de toutes choses. Il rappelle aussi que
«pour qu’'un individu accede au langage, en manipule les signes
et en éprouve quelque peu des effets de plasir, il faut qu'un
désir y trouve sa prise et marque de sa griffe l'acte de I"énon-
ciation ». L’ Autre, dans le rapport a I'infans que nous avons tous
été, peut avoir été vécu, c'est-a-dire mis en représentation soit
comme bienveillant et pacifiant soit comme intrusif et persécu-
teur (cela nest pas sans rapport avec la machine a influencer de
Tausk 1919). Gori (1975) souligne que cette machine a influencer
peut étre congue comme identifique au langage. Il ajoute (1993,
p- 11) : « Cette expérience constitue d’ailleurs la réminiscence
hallucinatoire de l'origine du langage rencontrée par l'enfant
comme une immense machine a influencer ».

Tout ce qui se joue dans cet appareil a influencer « se passe
effectivement au niveau de son propre corps » (Tausk, 1919,
p- 190). Il en découle que la construction de la réalité psychique
freudienne passe aussi par la mise en représentation du corps
propre dans son lien a 'autre et a I’ Autre et constitue le fonde-
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ment hypocondriaque qu’il s’agisse des névroses, des psychoses
ou des perversions. On ne peut alors que souscrire a ce que
Fédida (1993, p. 35) appelle imagination hypocondriaque d’interpré-
tation dans son article sur L'imagination somatique de l'interpréta-
tion dans la cure psychanalytique (ibid.). Il cite en exergue Freud
(1915, Complément métapsychologique a la théorie du réve) : « On
comprend également les capacités diagnostiques du réve qu’'on
reconnait généralement en les tenant pour énigmatiques; des
souffrances corporelles débutantes sont souvent ressenties plus
tot et plus clairement qu’a l'état de veille et toutes les sensa-
tions corporelles du moment se présentent grossies a une échelle
gigantesque. Ce grossissement est de nature hypocondriaque, il
présuppose que tout investissement psychique a été retiré du
monde extérieur sur le moi propre, et il rend alors possible la
reconnaissance précoce des modifications corporelles qui pen-
dant la veille seraient encore quelques temps passées inaper-
gues ».

Jinsisterai sur le fait que toute souffrance, corporelle ou psy-
chique, est toujours une souffrance du psychésoma en relation
a I'Autre. La plainte est mise en parole de cette souffrance, ce
qui ne suffit pas pour autant. Il faudra passer, dans le champ
du transfert, de I'imagination hypocondriaque d’interprétation
a l'acte d’énonciaton qu’est le jugement d’existence, parole actée
selon Dolto. Cet acte d’énonciation concerne ce que jai appelé le
corps du sujet (Bruere-Dawson, 1993).

Gisela se plaint d'un symptome qui la géne particuliere-
ment. Elle se gratte le pouce droit jusqu’au sang. A ce grat-
tage compulsif, elle ajoute un autre symptome : un sourire
figé énigmatique que chacun remarque. «J'ai ce sourire, dit-elle,
quand je suis angoissée ». Evoquant ses souvenirs d’enfance, elle
raconte qu’elle a eu sa premiere expérience sexuelle, sa révéla-
tion sexuelle, avec une copine du méme age : elles se regardaient
I'une l'autre et pratiquaient le 69. Elle dit garder de cette histoire
le gotit et 'odeur du vagin.

Tout cela est énoncé de maniere détachée, sans émotion.
Enfant, elle a été anorexique. Une scene se répétait tous les jours.
A table, elle refuse de manger. Quand les parents ont terminé,

231



Conclusion

exigeant qu’elle finisse son assiette, ils s’installent tout a coté,
jouent aux échecs, puis montent faire la sieste. Elle se souvient
du bruit du sommier. Je lui rappelle que dans le jeu d’échecs, il y
a un personnage au sourire énigmatique : le fou. Gisela marque
un temps d’arrét puis, sur le mode de I'association libre, raconte
un jeu de devinettes auquel son pere se livrait. Il consistait a ima-
giner un mouchoir a l'intérieur du poing fermé, a y introduire
le pouce. Il demandait avec un sourire énigmatique : « Qu’est-ce
que c’est ? » sans que jamais la réponse ne soit donnée.

Adrienne, agée de soixante-dix ans, femme cultivée et pleine
d’allant, découvre en se rendant a sa maison de campagne que
celle-ci a encore été visitée. Mais cette fois-ci la mesure est
comble. Tout a été dévasté et les cambrioleurs, enragés de ne
rien trouver, ont souillé la maison de leurs défécations. A son
retour, Adrienne commence a présenter une symptomatologie
ébrieuse et un regard apeuré. Elle garde cependant une vivacité
intellectuelle. Mais tres rapidement, en une semaine, les choses
s‘aggravent : elle a les yeux hagards, est aphasique, passe son
temps a regarder fascinée des livres d’images de fagon stéréoty-
pée. Les examens pratiqués font poser le diagnostic de dégéné-
rescence cérébrale d’évolution foudroyante : elle ne sait plus qui
elle est, elle ne reconnait plus les siens.

A son arrivée dans ce monde I'infans, de par sa prématurité, a
besoin de la médiation de la relation a I’Autre. Par cette média-
tion, I’Autre lui donne des modes de lecture du Réel. Dans la
relation a I’Autre, on peut penser qu’au début de l'existence le
seul représentant psychique de la pulsion est le quantum d’affect,
résultant de la mise en jeu de la sensorialité de I'infans. Elle entre
en résonance avec celle de la mere, qui la lui renvoie en écho :
ainsi pourrions-nous y voir le premier reflet renvoyé a l'infans,
reflet sonore, olfactif, gustatif, visuel, proprioceptif.

Il importe cependant que cette mere suffisamment bonne de
Winnicott mette en vorstellung a la fois le quantum d’affect de I'in-
fans et le sien.

C’est par ce travail de physio-philologie selon Groddeck, comme
le rappelait Fédida, que s’effectue une castration symboligene
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par la nomination de toute une série de reflets partiels et se
constituent les images partielles, pré-moi corporel, trouvant son
assomption dans le moment du miroir ol se constituera 1'unité
imaginaire, orthopédie aliénante mais nécessaire a la quéte dési-
rante du sujet, dans une double polarité libidinale narcissique
et objectale. Cet imaginaire renvoie donc a la fois au rapport du
sujet avec ses identifications formatrices et au rapport qu’il entre-
tient avec le réel dont il émerge, y apposant la marque narcis-
sique. Rappelons que Lacan (1949) souligne que le narcissisme se
joue a deux niveaux : le premier se rapporte a I'image corporelle
et permet au sujet de se donner une forme propre a son umuwelt.
Il est a 'origine du moi-idéal : il est le reflet de I'unité du corps.
Mais chez 'homme, a la différence des autres mammiferes, la
réflexion dans le miroir va constituer une possibilité noétique origi-
nelle originant le second narcissisme, 1’Autre comme alter ego se
confondant plus ou moins selon les différents moments de l'exis-
tence avec I'idéal du moi.

Dans cette identification narcissique a l'autre, le sujet voit son
étre dans une réflexion de cet autre en tant qu’idéal. C'est ce
que Freud désigne comme « la réversibilité libidinale du corps
propre a l'objet ».

Lacan (1948) indique que l'idéal du moi est consécutif de toute
relation symbolique. Il met l'accent sur sa fonction pacifiante
non seulement dans la relation a 1’ Autre mais aussi dans la rela-
tion que le sujet entretient avec lui-méme, avec son propre corps.
Si I’Autre a une fonction de regard primordial pour le sujet, il
n'est pacifiant que s'il est articulé au signifiant de la castration.
Mais le sujet tente aussi d’atteindre réellement sans l'intermé-
diaire de I’ Autre ce qui échappe a I'image spéculaire, c’est-a-dire
I'objet cause de son désir. Et cela n'est pas sans rapport avec
le défaut fondamental de Balint (1968) : « L'origine de ce défaut
fondamental peut étre rapportée dans le passé a un écart consi-
dérable entre les besoins de I'individu au cours des premieres
années (ou méme de ses premiers mois) et les soins qu’il a recus
a cette époque. Cet écart crée un état de déficience dont les consé-
quences ne sont que partiellement réversibles ». Ce défaut fonda-
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mental constitue donc une faille originaire et, dans la représenta-
tion narcissique primaire et, dans ce que Faure (1978) nomme
la premiere parole, 'amour d’objet primaire, premiere parole
constituée autour de ce défaut fondamental. Faure propose d’ap-
peler maladie de base ou maladie fondamentale 'adaptation des ves-
tiges des expériences passées qui subsistent et interviennent tout
au long de la vie du sujet.

Ce défaut fondamental échappe a I'image spéculaire comme
'objet-cause du désir et greve celui-ci : tous deux sont marqués
du signe de la souffrance.

Cela peut étre rapproché de ce que Laplanche (1986) appelle
objet source. Selon lui, le point de départ en est la séduction origi-
naire a concevoir, non pas comme manceuvre sexuelle de l'adulte,
mais comme le fait que 'enfant immature est confronté a des
messages chargés de sens et de désirs, mais dont il ne possede
pas la clef (signifiants énigmatiques). L'effort pour lier le trauma-
tisme accompagnant la séduction originaire aboutit au refou-
lement de ces premiers signifiants ou de leurs dérivés méto-
nymiques. Ces objets sources inconscients ou représentations de
choses inconscientes constituent la source de la pulsion. Il n’est
pas exclu que ces objets sources puissent s'avérer persécuteurs. Ils
me paraissent en tout cas a la source du fondement hypocon-
driaque et masochiste de tout fantasme.

Lacan (1963) parlant de I'objet source du désir, objet a, énonce :
« Cet objet, en fin de compte, ne représente rien d’autre qu'un
certain nombre d’énigmes polarisées, qui, pour ceux qui parlent,
se présentifie dans ses grandes fonctions qui ne sont pas sans
étre liées au corps, a savoir le sein nourricier, le déchet, le rejet,
la merde pour l'appeler par son nom, ou encore ces choses qui,
pour avoir un aspect plus noble, sont strictement du méme
niveau le regard et la voix », j'ajouterai le respir, la peau, la toni-
cité, etc.

C’est dans la souffrance de l'attente du regard de |’ Autre qu’ad-
vient I"énonciation du corps du sujet, du corps du désir. Dans
cette énonciation se tissent des énoncés : 'image du corps, qui
dans la maladie peut venir a coaguler. C'est peut-étre en ce sens
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qu’il faudrait “revisiter” les mécanismes de défense du moi et
tout particulierement les concepts de fixation, de régression etc.

L'objet cause de son désir n’étant pas visible, le petit d’homme
va en constituer 'image par divers artifices. Dans cette construc-
tion, le corps du sujet, en n’importe quel lieu peut étre concerné,
de l'avant-coup (reiz : excitation) a l'apreés-coup (maladie). Ce
qui échappe a la réversibilité libidinale produit I'angoisse, d’ou1
cette formulation de Lacan (1963), quand dans l'inquiétante
étrangeté freudienne, le double vient combler le manque ima-
ginaire de la castration par l'effet du regard « ce que nous avons
en face de nous, qui est notre statue, notre visage, notre paire
d’yeux, laisse surgir la dimension de notre propre regard; et la
valeur de I'image commence alors a changer, surtout s’il arrive
que ce regard qui apparait dans le miroir commence a ne plus
nous regarder nous-mémes, initium aura, aurore d’un sentiment
d’étrangeté qui est la porte ouverte sur l'angoisse. L'angoisse est
— ajoute-t-il — phénomene de bord, béance ou la constitution
de I'image spéculaire montre sa limite, limite de la scene imagi-
naire, fenétre qui s'ouvre sur le vertige ».

Et je pense a 'agir de ce psychotique qui, avec le coupe-papier
du directeur, dans le bureau directorial, s'énucléait les deux
yeux.

Je pense aussi a cette jeune femme a qui son agresseur violeur
a arraché les deux yeux.

C’est donc dans le regard de 1’Autre, Autre articulé a la cas-
tration, que le sujet trouve la voix/voie de la pacification. Les
représentations d’objet du désir ne peuvent en effet s’élaborer
que parce que la castration, introduisant une mise a distance de
la Chose, oblige I'infans a remplacer la jouissance perdue par des
représentations. Celles-ci s’avereront radicalement inadéquates
a remplacer la jouissance originaire perdue, d’ou la relance de
la course désirante par le jeu des métaphores et métonymies
venant sans arrét questionner I’ Autre.

Les artifices qui permettent au petit d’homme de pallier I'irre-
présentable de l'objet cause de son désir relancent donc la course
des identifications, la construction de 1'idéal du moi.
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Quand la castration n’a pas fonctionné, quand ne s’installe pas
la réversibilité libidinale du corps propre a l'objet, le moi idéal
vient alors a fonctionner comme intrusion du Réel de l'objet-
cause du désir : c’est alors I’hallucination du double. Pour J. Cain
(1971) : «On connait depuis longtemps le lien entre la schizo-
phrénie et la maladie psychosomatique. Et les observations sont
nombreuses ol les passages de l'un a l'autre de ces états sont
soigneusement notés.Tel ulcéreux qui, a la fin d’'une poussée
douloureuse voit éclore un état délirant aigu, non structuré, tel
asthmatique qui brutalement perd la raison et ses crises aller-
giques par la méme occasion, tel paranoiaque chez qui alternent
comme des saisons, l'affection cutanée et une bouffée délirante
polymorphe ». Tout semble se passer comme si l'organe malade
venait a préserver le patient de I'éclatement psychotique.

Winnicott (1949) avangait que la maladie psychosomatique
est faite pour compenser la séduction du psychisme par l'esprit.
On peut, dans la conception winnicottienne, rapprocher l'esprit
du fonctionnement paranoiaque du moi idéal venant parer aux
effets ravageurs d’une castration forclose, castration qui, lors-
qu’elle fonctionne permet au sujet de se constituer pacifiquement
autour d’une énigme sans cesse relancée.

Winnicott (1949) avangait aussi qu’il fallait toujours prendre
en considération 'hypocondrie du patient atteint de maladie
psychosomatique.

Fédida (1993) soutient que '’hypocondrie est la seule pensée
psychanalytique du corps, la paranoia la seule pensée psychana-
lytique de I’ Autre.

Jajouterai pour ma part que 'hypocondrie, particulierement
celle que les anciens appelaient hypocondria major et la paranoia,
s’installent quand, entre l'infans et 1’Autre, la forclusion fait
I’Autre intrusif et persécuteur. Dans ce cas la réversibilité libi-
dinale s’effectue sur un mode :

Persécuteur interne — hypocondrie.

Persécuteur externe — paranoia.

Dans le premier cas, la maladie psychosomatique peut étre
considérée comme un traitement de ’hypocondrie, le persécu-
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teur se tranformant en soignant. Le zele thérapeutique de ce der-
nier risque d’inverser la situation. Le thérapeute devient persé-
cuteur externe et c’est alors la paranoia avec son délire visant a
contenir I’ Autre externe persécuteur.

Je pense a ce patient gastrectomisé pour ulcere malgré la mise
en garde du psychologue, patient qui, dans les jours qui sui-
virent l'intervention, est entré en délire pour n’en plus sortir.

On peut se demander si, en enlevant I'organe malade, le chi-
rurgien n'a pas joué et le role du persécuteur interne dont on ne
peut plus se protéger puisque 'organe a été enlevé, et le role du
persécuteur externe. La seule issue pour ce patient est le délire
paranoiaque.

Tout dépendra donc de la lecture que le sujet pourra faire du
regard, de la parole, des actes, voire des agirs de I’ Autre.

On peut supposer que Giséla, par son grattage compulsif
et son sourire énigmatique, a prélevé sur I’Autre, en tant que
signes, des traits autour desquels s’est constituée sa course libidi-
nale et narcissique. C'est autour de ce symptome qu’elle fait tenir
de bric et de broc une image corporelle.

L’appartement souillé a pu réactiver chez Adrienne le regard
et l'agir d'un Autre persécuteur, dévastateur dont elle ne peut
rien dire, faisant intrusion en elle avec, pour conséquence, la
perte de tous ses reperes identificatoires, déliaison des représen-
tations de choses aux représentations de mots.

A Tinverse d’Adrienne, on peut évoquer Malraux (1974) qui
dans Lazare, le miroir des limbes s'évoque, atteint de troubles neu-
rologiques graves, tombé de son lit, ne se repérant plus dans
I'obscurité : «J’étais un je sans moi ». La quéte désirante, la parole,
le dire subsistaient, seul manquait l'outil.

Je conclurai en avangant que, quelle que soit la pathologie pré-
sentée par un sujet, d’apparence psychique ou corporelle, ce qu’il
importe de prendre en compte, c’est ce qu'elle vient présentifier
de la relation a I’ Autre, et tout particulierement de la position du
sujet face au regard et a la parole de I’ Autre.
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C’est 1a que s'originent le fantasme et ses enjeux, ses impasses,
ses trous narcissiques de représentation dont le corps peut venir
témoigner et que seule peut relancer la relation transférentielle.

Et pour reprendre ce que disait Gori, si le transfert est acte de
parole et non pas interprétation sauvage a la Groddeck, si la voix,
voix de I’ Autre est corps de la parole, la parole dans le pacte — et
les avatars de ce pacte — fait et défait le corps du sujet, le faisant
passer du non-événement psychique a I'événement psychique et
vice versa, et ce toujours selon les lignes de clivage préétablies,
comme le rappelait Freud (1933). Ces lignes de clivage sont celles
du destin.

« Au commencement était le Verbe (Evangile selon saint Jean,
Prologue) et le Verbe s’est fait chair ». Pour Lacan (1962-1963,
p- 31) «le trait unaire est avant le Sujet. Au commencement
était le Verbe veut dire au commencement est le trait unaire.
Tout ce qui est enseignable doit conserver le stigmate de cet ini-
tium ultra-simple. C’est la seule chose qui puisse justifier a nos
yeux l'idéal de simplicité ». Cet initium pour chaque homme
ne peut se faire que dans les aléas de la castration : le désir, le
regard dans la relation a 1’Autre ouvrant l'acces a la parole, a la
métaphore y compris corporelle. Dans le cas contraire, corps et
parole conscients et/ou inconscients ne peuvent qu’étre dissociés
partiellement, voire totalement. Cette dissociation n’est pas sans
risques pour un moi plus ou moins constitué tant bien que mal
et pour l'acte de parole lui-méme, tant il est vrai que la parole
essaye toujours de dire quelque chose du désir et de la jouissance
sans y parvenir totalement. Paroles, encore et toujours paroles,
paroles et images ... mais il n'y a pas de jouissance sans corps, il
n’y a pas d’existence sans corps.

De sa naissance a sa mort, ’homme s’inscrit dans un trajet
au cours duquel il doit a la place qui lui aura été dévolue, et
qu’il doit subvertir afin de la faire sienne, témoigner a l'occa-
sion de chaque rencontre du réel de son identité sexuée. La est
sa construction désirante, l1a est sa relation a 1'Objet, la est sa
jouissance. Ce trajet s’inscrit dans la dimension de l'espace et
du temps. La dimension de l'espace représente I'investissement
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du monde par sa corporéité ; la dimension du temps, outre son
rythme par 'horloge, s’inscrit en tant que métaphore du réel du
corps toujours dans la dimension désirante face au regard de
I’ Autre ; c’est que chacun est sommé d’avoir a prendre date, a se
déclarer, avant qu’il ne soit trop tard, dans le contexte d"une riva-
lité a la fois source de jalousie et de reconnaissance mutuelle de
I'un par l'autre, dans une identification au manque, donc sexuée.
Lacan (1945) propose une scansion du temps dans un rapport a
la pulsion, a son objet et a sa représentation psychique. C'est tout
le probleme de la métaphorisation du réel en réalité psychique,
donc décisoire.

La rencontre du réel est toujours traumatique. Elle se donne
dans l'instant de la pulsion, instant de voir mais nous pourrions
ajouter instant d’entendre, instant de sentir ... Lui fait suite un
temps pour comprendre, dans l'articulation des représentants
psychiques de la pulsion, autour du trou phallique de la cas-
tration, temps qui ne saurait étre indéfiniment prolongé et qui
doit déboucher sur le moment de conclure car le réel presse.
Ce moment de conclure devant prendre en compte la castration
dont I'expression ultime est la mort nous pose comme sujet de
notre propre parole ne se dérobant pas a la rencontre du réel qui
ne cesse de se présenter.

S’il est vrai que toujours se dérobe la derniere parole sur le réel,
celle que chacun peut prononcer et que l'autre peut toujours se
reprocher de n'avoir pas suscitée ou entendue, il n'empéche que
personne ne peut fuir cette obligation d’étre I'acteur de son his-
toire sous peine d’une aliénation radicale par le rival qui n’a rien
a voir avec celle constitutive de I'imaginaire et du symbolique.

Reconnaitre le terme n’est pas chose aisée, d’ou la tricherie
dont tout un chacun est complice. Seul le survivant, dans l'apres-
coup, peut, pour ce qui le concerne, a travers le prisme plus
ou moin déformant de sa propre subjectivité, essayer de donner
sens a |'histoire de celui qui n’est plus.

Dans la tribu des amérindiens galibis, en Guyane frangaise,
une coutume parait étrange a I'observateur judéo-chrétien : on se
lamente lors de la naissance, source de beaucoup de questions et
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de tourments. Que sera-t-il au yeux du grand Manitou , donc aux
yeux de I"’Autre ? Quels seront ses actes d’homme ou de femme ?
Apres sa mort, on se réjouit, on peut enfin dire : il aura été ceci,
il aura fait cela.

Cela veut dire que toute histoire signifie I'élaboration inces-
sante de la corporéité sous le regard de I’Autre dont rien ne me
garantit le désir (dans le cas contraire, il ne saurait y avoir qu’im-
posture). C'est autour de ce trou que je rencontre l'autre, le rival
prét a prendre la place. Mon histoire, dans sa dimension éthique,
sera celle de ma jouissance face a 'autre a qui je reconnais la
méme prérogative, mais dont je ne saurais étre comptable cepen-
dant sauf dans une culpabilité imaginaire.

Mon histoire sera celle de mon désir et de ma jouissance, c’est-
a-dire la facon dont mon corps sexué, sera ou non pris dans ma
parole, autour du trou originaire, celui de ma naissance, et du
trou ultime, celui de la mort ...

Ca n’empéche pourtant pas d’exister.
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