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PRESENTATION DE LA
THEMATIQUE DE
RECHERCHE
ET DE SA

PROBLEMATIQUE




| Les déterminants du choix de ma thématique de mherche

ou comment j'en suis arrivée a ce guestionnement@sé

1- En lien avec mon histoire personnelle

La question des somatisations est une questioanfiertt inscrite dans mon histoire
personnelle au travers notamment du diabete depaonsurvenu lors de son passage a la
retraite, ou bien encore des migraines de ma mengraduisant en période de difficultés
relationnelles intra-familiales.

Et en ce qui concerne le choix de l'ulcere, il oggsapres introspection, qu'il renvoie a une
crainte personnelle figurant dans mon expressivorii@ face a une situation conflictuelle :

« je vais quand méme pas m’en faire un ulcere tte@eainte s’appuie sur une prédisposition
aux troubles digestifs, bien souvent corrélés atdemps de défaillance par débordement de

mes capacités de mentalisation !

Un autre élément déterminant aussi dans le cheixravailler sur les questions
psychosomatiques se trouve étre la lecture du MARS de Fritz ZORN (1996). Ce livre a
suscité chez moi une vive émotion et compassiom peyeune homme. Mais passée cette
émotion, c’est le questionnement qui a succédé desdnterrogations telles que : comment
la maladie pouvait-elle tenir une fonction si pesitpour lui ? Y avait-il & ce point un pouvoir
du corps sur 'esprit ? S’était-il provoqué sa rdae? Quelle part psychique était en jeu dans
le processus somatique ? Tout autant de questainss, mais fortement stimulantes pour la

réflexion.

2- En lien avec ma pratique professionnelle

Pour ce qui est du lien avec ma pratique professibe il réside dans le fait que je
travaille depuis une dizaine d’années en milieyphaber général et que mes consultations se
trouvent étre principalement aupres de malades tiquea. La rencontre quotidienne avec
ces sujets, jeunes et moins jeunes, m’'a amenée @oseE un certain nombre de questions

notamment sur le moment d’apparition de la malaglie,la place qu’elle prenait dans la vie



du sujet, sa fonction pour son économie psychilguigacon dont il inscrivait sa maladie dans
son histoire personnelle, interpersonnelle, tram&gdionnelle... Tout autant de questions
gu’il me paraissait cliniquement et intellectuelksm nécessaire de structurer dans le cadre

d’'une recherche.

C’est pourquoi, déja en 2005, jai réalisé un tiade DEA' autour de quelques
guestions psychosomatiques, au travers de I'étudertttionnement psychique d’'un malade
ulcéreux chronique. De cette étude, il était ressoe forte problématique autour d’un conflit
entre le besoin de dépendance et le désir d'indigmee ainsi qu’un fort niveau d’anxiété
chez ce sujet ulcéreux. Mais en plus de ces dearxdgs lignes, une autre voie de réflexion
s’est ouverte : celle de la répression des pulsagnsssives chez ce malade ulcéreux.

Ce point a fait aussitot écho au constat cliniqeguent de I'absence d’expression de
'agressivité dans le discours des malades somegtiggue j'ai rencontrés ou bien de
I'expression consciente et claire de tenter deezonteur agressivité par crainte de la réaction
de l'autre, mais sans pouvoir véritablement la idet. Au point que ces malades paraissent
comme le dit DEJOURS (2003) « pacifiste[s], calshejoire franchement gentil[s]» mais ils
se trahissent par de l'impulsivité avec notammesmtbdusques coleres. SMADJA (2001)
aborde aussi cet aspect caractéristique lorsquaihee gu'il se présente un « écart [...] entre
la surface lisse présentée a I'autre-semblableleppatient opératoire et déprimé essentiel et
la violence supposée cachée de son monde pulsionpel3. Ainsi, d’emblée, cette
caractéristique pointe le clivage entre le monderire et le monde externe chez les sujets
somatisant, donnant une apparence de calme deunérgie pulsionnelle bouillonnante mais
tenue en chaine par des procédés ambivalents ctesmeocédés auto-calmants, et réprimée
a sa source pulsionnelle. BACQUE (2008) relie, nqua elle, I'adaptation et « le
conformisme, la normopathie et la vie opératoie2s. Pour elle, comme pour SMADJA et
DEJOURS cités ci-dessus, cette adaptation « aestrsduvent un rétrécissement de la vie
psychique, un rattachement au factuel, un désintia® relations intersubjectives. » Elle est,
ajoute-telle, « répression plus que renoncemerdsément de la vie fantasmatique plus que
refoulement » p. 16 .

Voild qui nous fait entrer en plein coeur de notigetsau travers de ces concepts de
fonctionnement opératoire, dépression essentieflende pulsionnel, répression... Nous

allons les développer.

! Xardel-Haddab H., Etude du fonctionnement mentalindsujet ulcéreux chronique, approche
psychodynamique a travers le rorschach, Mémoif@El& sous la dir. de de Tychey, 2005, 69 p.
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Parallelement a ces malades somatiques, il est autee population (avec un
fonctionnement psychique de type limite) largememtueillie en milieu hospitalier général,
chez qui la symptomatologie est bruyante (avecotelmeux et répétés raptus suicidaires, des
conduites d’auto-mutilations, des conduites adekstidiverses, des comportements hétéro-
agressifs, une oscillation entre le besoin d’aleprésence perceptive de I'objet et le désir de
le voir s’éloigner de peur den étre envahi; maddationnel relevant d'une relation
anaclitique...) laissant la libre cours a l'expressvisible, externe, de leurs pulsions
agressives, destructrices.

De ce contraste apparent est ainsi née l'idée aiserrle questionnement autour du

destin des pulsions agressives chez ces deux piopsla

Mais avant d’exposer la problématique de ce crogsgmmous souhaitons préciser que
I'objet de notre propos ne sera pas de cherchagife de I'agressivité, de la violence. Nous
nous appuyons d’ailleurs, pour éviter ce chemim,I'sgsertion de L. SHENGOLD (2004)
p.12 « Aucun auteur [...] ne doute de I'existencd’algressivité en tant que force essentielle
pour la compréhension des conflits psychiquesdéésnses et des motivations ni de celle de
la violence en tant que caractéristique humainentrélable et indéracinable. »

Pour WINNICOTT (1994), [lagressivité est méme unendance humaine
fondamentale. Et elle est « celle qui se trouyalus cachée, déguisée, déviée, attribuée a des
instances extérieures » p. 14.

Mais de quelle maniére s’exprime-t-elle? Par queiee ? Et quand est-ce que
I'agressivité surgit ? Comment est-elle traitée [pasujet ? Comment peut-elle se repérer au

sein du fonctionnement psychique ?

Une des notes de MARTY (1980) précise que lorsguéi « absence ou insuffisance
d’expression des mouvements instinctuels (sexudlsagressifs en particulier), la
symptomatologie porte souvent sur le plan somatigpe 8. Qu’en est-il alors quand ce n’est
pas le cas ? Par ou s’expriment ces mouvementsadnstls notamment agressifs ? Sous

guelle voie se manifestent-ils ? Sous quelle fosmdévoilent-ils ?

Beaucoup de travaux comme ceux de MARTY (1991), BERET (1991), DE
TYCHEY (2000, 2001, 2004), FONAGY (2004) portant $a mentalisation, s’accordent a
dire qu’elle est I'une des trois voies possibledrdgement des excitations pulsionnelles, les

autres étant la somatisation et les agirs comperéamx. La mise en paralléle de ces deux

11



fonctionnements parait donc d’'autant plus intérgssgue leur mode de canalisation des
tensions pulsionnelles, dont les pulsions agresssemble opposé et pourrait résulter, entre
autres, d'une défaillance de la mentalisation. Alquveau serait-elle défaillante pour I'un et
I'autre des fonctionnements ? Sur quoi porterdieadéfaillance ? De quelle maniere va-t-elle
se mettre a jour ?

C'est ainsi que ce travail s’est orienté dans lanmaraison de ces deux
fonctionnements et celui d’'un sujet témoin, pouwqule nous postulons qu’il dispose d’un

fonctionnement névrotique, avec, au centre, letgpreseement suivant :

Qu’est-ce qui fait qu’un sujet va basculer vers w@agir somatique ou bien vers un
agir plutét comportemental ? Quel chemin les pulsg particulierement agressives,
parcourent-elles pour s’exprimer soit sur le verdarsomatique soit sur le versant
comportemental ? Qu’est-ce qui caractérise alorgsfiquement le fonctionnement limite
et le fonctionnement psychosomatique ? Et qu’org-de commun ? Quels types de défense

sont utilisés pour endiguer ces pulsions agressi?gSontre quel type d’angoisse ?

De fait, pour tenter d’apporter des éléments deudsion autour de ces questions,
nous allons nous attacher ici a relever ce qus@stifique aux fonctionnements somatiques et

limites avec pathologie de I'agir, ainsi que celegur est commun, d’un triple point de vue :

» Du destin des pulsions agressives
» Des mécanismes de défense

» De l'angoisse

Nous partirons pour cela de I'hypothése suivantensaquelle I'agir comportemental
ou somatique dépend du type de fonctionnement ppyehdéfensif et de la nature de

I'angoisse:

Ainsi pensons-nous que plus le fonctionnement défiérest dominé par I'inhibition
et I'intériorisation des pulsions agressives avateuabsence de manifestation de I'angoisse,
plus I'agir risque de se situer sur le versant satigue. A contrario plus le fonctionnement
défensif est dominé par la projection — externaligg des pulsions agressives avec une

angoisse massive et bruyante, plus I'agir risquesgesituer sur le versant comportemental.

12



Il Quelques données de base

1- Les troubles digestifs

D’un point de vue statistique, ils concernent emvi8 millions de personnes en France
qui consultent leur médecin traitant.

Les maux d’estomac toucheraient environ 40% desg#ia de plus de 18 ans.

Parmi ces troubles, nous avons choisi de traitd¢iutt®re duodénal car il affecte 10%
des sujets au cours de leur vie dans les paysenteia.

L'ulcére duodénal se révele par un syndrome ulcéptus rarement par une brdlure
épigastrique, un syndrome dyspeptique, une hémerrage perforation, des vomissements,
ballonnements, crampes dans la partie haute ddohaén calmées par I'alimentation. Il peut
aussi étre latent cliniquement. Le diagnostic vacdeposer sur la mise en évidence d'une
|ésion ulcéreuse a I'endoscopie digestive hautdcdre duodénal se situe au niveau du bulbe
duodénal la plupart du temps ; il est favoriséyree augmentation de l'acidité.

Lorsque l'ulcére est di a la bactérie HelicobatgorP (H.P) (90% des cas), le
traitement vise a éradiquer l'infection qui se niéfpar la disparition de la bactérie HP de
I'estomac au moins 4 semaines apres la fin detaitément (qui dure 7 jours). L'éradication
est obtenue dans 70 a 80% des cas. Les échecsnpdike alors dus a une mauvaise
observance du traitement, a une résistance organagu traitement, a la poursuite du
tabagisme, ou au stress. L'objectif du traitemeddioal est de calmer la douleur, d'accélérer
la cicatrisation de l'ulcére et prévenir les réedgi

L'ulcere duodénal peut cicatriser (60% a un anketcompliquer en perforation,
sténose, sans jamais toutefois se transformerrareca30 a 40% des ulcéres duodénaux se
compliquent en hémorragie digestive qui est resgaesd'une mortalité de 5 & 10% de la
population atteinte.

L'intérét de travailler sur cette maladie reposencdosur son incidence
épidémiologique, comme nous l'avons vu ci-dessusjs maussi sur les risques de
chronicisation voire de complication et ainsi dertalité, malgré des traitements adaptés et

la découverte récente de la bactérie en ause

2 Société francaise de gastro-entérologie, 2002: wiafge.asso.fr

® La bactérie hélicobacter pylori a été découvene 1882 par deux chercheurs australiens: Barry J.
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2- Les troubles borderline et le fonctionnementtém

En terme de prévalence, selon le DSM-IV -TR (20@3}, de la population générale
souffriraient de trouble de la personnalité boidertontre 10% chez les sujets consultant en
psychiatrie et prés de 20% chez les sujets aig@s en psychiatrie.

Firouzeh MEHRAN (2006) citant LINEHAN et sa revue littérature (2000) indique

a peu pres la méme prévalence des états limité%6: de I'ensemble des patients suivis en
ambulatoire et 19% des patients hospitalisés. Rhigement, 33% des personnes suivies en
ambulatoire et 63% des hospitalisés présenterntriiéses de diagnostic de ce trouble.
Le taux dans la population générale est aussi dea2&e un taux deux a trois fois plus élevé
chez la femme que 'homme ; la raison étant aleut-gtre que le diagnostic de psychopathie
est plus souvent posé pour les hommes que potiereses, lesquelles consulteraient peut-
étre aussi davantage.

Il nous parait important ici, comme le soulignerasous-titre, de bien distinguer cette
présentation statistique qui correspond uniquensant trouble borderline et le mode
d'organisation limite de la personnalité. Pour @enbreux auteurs, comme BERGERET,
JEAMMET, DE TYCHEY, cette derniere concerne enviteas deux tiers de la population
générale. Et comme le disent ANZIEU-PREMMEREUR &UPPE (2003), «les « états-
limites » semblent devenus l'ordinaire de la praicanalytique » p.1133. De méme, pour
BRUSSET, (2008), « I'évolution de I'expérienceigire, venue notamment de la pratique des
psychanalystes, a conduit a faire des états-limitgse référence centrale en
psychopathologie. » p. 283.

Malheureusement pour nous, méme si nous le compseasément puisque les
démarches sont différentes, comme nous le développeplus loin, entre le courant
psychiatrique et le courant psychanalytique, desindes statistigues de ce mode
d’organisation de la personnalité sont introuvablesur appuyer ces constats cliniques.
BRUSSET (2008) nous en offre quelques grande®digh évolution du point de vue des
demandes, des plaintes, des symptémes en réféaenowdéle névrotique : « la clinique
courante n'est plus celle des symptédmes névrotiqdes l'inhibition, de la force du
refoulement, des contraintes internes étayéeagéptession sociale de la sexualité et sur les

dépendances familiales et idéologiques, mais ptus/ent celle des difficultés dans les

MARSHALLet J. Robin WARREN.
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rapports aux autres et a soi-méme, de la dépresdas comportements plus ou moins
destructeurs, des somatisations. » p. 283.

Voild une citation qui nous plonge la dans le caeirla problématique de notre
recherche, en balayant les trois versants que mmoposons d'étudier : névrose,

psychosomatique, et états-limites avec pathologikadir.

Pour cela, nous allons, dans un premier temps, aibaisher a traiter de la question du
fonctionnement limite, puis du fonctionnement p®gdmatique, pour finir par le
fonctionnement normalo-névrotique. Nous nous améte avant ce dernier champ, sur
I'élaboration des signes cliniques communs aux deeriers fonctionnements, que nous
mettrons aussi en parallele avec le dernier squsgfale tableau récapitulatif et synthétique.

Ensuite, nous étayerons notre approche théoriquesehypothéses afférentes par
I'analyse cliniqgue des cas uniques que nous astwmisis pour chaque champ, de facon a les

mettre a I'épreuve.
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PARTIE I
PERSPECTIVE
THEORIQUE

16




LE FONCTIONNEMENT LIMITE

« Un seul étre vous manque et tout est dépeuplé »
L'isolement Alphonse De LAMARTINE, 1818

17



Introduction

Traiter de la question des états-limites est urstevantreprise tant les points de vue
sont larges et les approches nombreuses. Nousdesitdonc ici seulement de dégager les
grandes lignes de ce qui nous servira a la lecaseprotocoles recueillis et a I'analyse que

nous en ferons. Nous nous centrerons alors survEsants.

En premier lieu, nous nous appuierons sur le mérdiagnostic en nous aidant, pour

cela, de la version consensuelle livrée par le DEMGUELFI, 2003).

En deuxiéme lieu, nous traiterons plus largementvdesant psychodynamique

d'orientation psychanalytique livré, entre autpes,les recherches :
» de BERGERET (1990, 1991, 1993, 1994, 1995, 19093p

de KERNBERG (1980, 1995, 1997, 1999, 2004)
de SCHARBACH (1983, 1993)
de MARCELLI (1981)
de BRUSSET (2006, 2008)
de De TYCHEY (1990, 1991, 1992, 1994, 2000, 2004)
de CHABERT (1986, 1988, 1997, 2005, 2006, 2008)

YV V. V V V V

Etant entendu que les théorisations des deux deraigteurs nous serviront plus

particulierement pour l'analyse des épreuves ghiogs.
Nous aborderons donc la question des états-limittesharcissiques et de leur

fonctionnement en nous axant sur le destin desigmsisagressives, les mécanismes de

défense déployés et la nature de I'angoisse

1- Quelques éléments de I'histoire des Etats-lgnite

Des 1884, HUGUES, cité par PALEM (1993) introdwgt terme d’état-limite pour
désigner « un état frontiere de la folie [qui] goend de nombreuses personnes qui passent

leur vie entiere aupres de cette ligne, tantdt ddé, tantdt de I'autre », p.17.
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Cette notion de frontiere, d'oscillation, d'un emtteux, est une notion que nous
retrouvons plus tard a partir des années 70 ch&GHRET.

Avant 1970, l'essentiel des travaux psychiatriqtmsrnent autour de la référence
centrale a la schizophrénie. Et méme lorsque, sMARCELLI (1981), les psychiatres,
soucieux de trouver des signes de diagnostic pedcant eu une orientation anamnestique,
ilIs en sont arrivés a « décrire des personnadifismrtenant encore au registre du normal
mais porteuses de traits psychologiques les rappmicde malades avérés, puis de
personnalités légerement pathologiques sans tasitefésenter le tableau [schizophrénique]

complet » p. 8, donc toujours en référence a gettigologie.

Pour ce qui est des analystes cliniciens, leur démeaest tout autre. Elle se fonde sur
'analyse de la relation se mettant en place detithérapeute et le sujet a partir du constat
clinique de ce qui est appelé « psychose de wenst

Ainsi STERN (1938) mettra I'accent sur la non mston des sujets limites ni dans le
registre névrotique ni dans le registre psychotigwec une prédominance des traits comme
le sentiment d’insécurité lors d’une désapprobatiet I'anxiété massive suscitée par une
interprétation. Et en 1942, Hélene DEUTSCH élaliegte le concept de « personnalité as
if » dont la caractéristique est le mimétisme gleherche d’une identité.

WOLBERG en 1952 affirme que les sujets limites ot pas des sujets psychotiques
car il garde un rapport a la réalité préservé. mrén 1968, GRINKER et coll. réalisent une
étude statistique des états-limites aupres desspjéialablement diagnostigués comme non
schizophrénes et en tirent un syndrome borderl@®.syndrome repose sur quatre axes
fondamentaux que voici: l'agressivité comme ppatiaffect, des relations affectives
anaclitiques et dépendantes, un trouble de l'itierti une dépression liée a un sentiment de

vide.

Enfin, KERNBERG (& partir de 1969) et BERGERET (aisp1970) ont établi des
avanceées considérables concernant la compréhensionle repérage clinique et
psychopathologique des états limites, méme siijgeés de leurs travaux respectifs ne se
rejoignent pas sur tous les points et n’ont pamiésies fondements épistémologiques.

Nous développerons tout au long de ce travailsleanceptualisations.

Nous le voyons donc les états-limites sont tan&ing par ce gu’ils ne sont pas,

tantbt par ce gu'’ils donnent a voir comme symptomddrieurs, par ce qui les distinguent des
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autres entités nosographiques. Mais aussi, et reedsms cette lignée que s’inscrira notre
réflexion, par les modalités d’organisation de lparsonnalité, leur fonctionnement, la nature
de leur relation a l'autre, et ceci dans le cadrd’@halyse de cette relation intersubjective au
sein de laquelle se déploie ce fonctionnement. fiet, comme le souligne MARCELLI
(1980), « c’est par I'évolution de la dynamiqueatignnelle que se trouvera révelé le sens du
symptome. Dans cette perspective, le symptomeiaidetdirectement au fonctionnement

mental, lequel ignore les discontinuités inhéreatesute nosographie », p.69.

2- Choix terminologique

Pour BERGERET (1999a), le terme de « border-lindgitialement utilisés par les
anglo-saxons est traduit en francais par « éi@itek ». Selon lui, les deux termes ne
recouvrent pour autant pas la méme chose. En dffdit que le concept de border-lines
renverrait plutét a « des économies déja engagées une certaine part en direction
d'organisation de type pré-psychotique » alors quies états-limites apparaissent comme
demeurant encore dans une indécision structurepelsionnelle de nature dépressive, donc
essentiellement narcissiques sans se voir déja gésgalans d'autres complications

structurelles », p.216.

Pour ce qui nous concerne ici dans cette rechendus, utiliserons principalement le
terme d'état-limite pour désigner la catégoriecstmelle, le terme de fonctionnement limite
pour désigner le fonctionnement psychique de amdtégorie. Enfin, nous avons choisi le
terme de sujet limite pour désigner le sujet lummécar pour nous, et nous rejoignons la
totalement lI'acception donnée par OLINDO-WEBER eAZERAN (1993) « employer le
terme de sujet, c’est d’'emblée mettre I'accentlsufait qu'un individu est porteur d’'une
parole qui le détermine comme sujet », p.106. Catieeption corrobore parfaitement la
forme méthodologique que va prendre cette rechezohg’'appuyant sur la comparaison de
cas uniques contrastés, et dont notre visée seraetige en valeur la singularité de leur
fonctionnement et de leur histoire. Et PALEM (19%3)rappelle tres bien lorsqu’il dit de
I'état limite que « c’est selon... wtat, une étape,une organisation,une configuration une
lignée organisationnelle,un syndrome, une structure ou une pseudo-structureine

astructuration,unecondition,un fonctionnementyyn aménagementun sujetenfin », p.21
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3- Selon le courant psychiatrique classique

Le DSM-IV-TR (GUELFI, 2003), p.813-818, définiétat limite comme un trouble de
la personnalité appelée personnalité borderlimaggortant « a un mode général d'instabilité
des relations interpersonnelles, de I'image detsdes affects avec une impulsivité marquée,
qui apparait au début de I'age adulte et est présers des contextes divers », comme en

témoignent au moins cinq des manifestations suggant

« 1 : efforts effrénés pour éviter les abandonks rée imaginés

2 : mode de relations interpersonnelles instablesnenses caractérisées par
I'alternance entre des positions extrémes d'ideadis excessive et de dévalorisation

3 : perturbation de l'identité : instabilité marquét persistante de l'image ou de la
notion de soi

4 : impulsivité dans au moins deux domaines pat#aiment dommageables pour le
sujet (p. ex., dépenses, sexualité, toxicomaniadwite automobile dangereuse, crises de
boulimie)

5 . répétition de comportements, de gestes ou d@aces suicidaires ou
d'automutilations

6 : instabilité affective due a une réactivité mayg de I'humeur (p. ex. dysphorie
épisodique intense, irritabilité ou anxiété durhabituellement quelques heures et rarement
plus de quelques jours)

7 . sentiments chroniques de vide

8 : coléres intenses et inappropriées ou diffic@té&ontrdler sa colere (par ex.
fréquentes manifestations de mauvaise humeur,ecot#rstante ou bagarres répétées)

9 : survenue transitoire dans des situations @ssil'une idéation persécutoire ou de

symptémes dissociatifs séveres . »

Par troubles de la personnalité, il faut entendmesde contexte de cette classification
psychiatriqgue « un mode durable des conduites Bexj@erience vécue qui dévie notablement
de ce qui est attendu dans la culture de l'indiviplu est envahissant et rigide, qui apparait a
I'adolescence ou au début de I'age adulte, quitzable dans le temps et qui est source d'une
souffrance ou d'une altération du fonctionnememt #89.

Nous nous référons ici a cette sémiologie psydbiadr pour la base descriptive
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gu’elle constitue et pour sa fonction de comproooissensuel des troubles les plus répandus,
les plus retrouvés. Cependant, comme le souligndEFHET (2008), « la difficulté de définir
un syndrome ou un type de personnalité sur degresit sémiologiques opérationnels
d’inclusion et d’exclusion qui, a défaut de fairenanimité, puissent entrainer un large accord
entre les psychiatres, montre bien les limites @dbord seulement nosographique en tentant
de faire I'économie d’'une théorie, c’est-a-dire ldepsychopathologie. [...]. En revanche,
fondée sur une méthode et sur une théorie du yehila psychanalyse tient la une place
fondamentale », p.288. C’est pourquoi, pour le gpal de notre travail, la référence sera
plutdt psychodynamique d’orientation psychanalyiguar nous nous intéressons davantage
aux processus sous-tendant les conduites danseusggeptive inter et intra-subjective et de

diagnostic différentiel.

4- Selon le courant psychodynamigue d'orientatisychanalytique

Ici, pour ce champ de référence, contrairement aoleception du DSMIV-R, le
concept de personnalité borderline est a mettnelation avec un mode d'organisation de la
personnalité (et non un trouble pathologique) dés classifications nosographiques
psychanalytiques comme celles de BERGERET depi8.19

Nous nous appuierons pour cela sur certains auteansne STONE (1999) pour qui
« les états-limites relévent plus de la clinigugchsinalytique que de la clinique psychiatrique
car ils représentent un type d’organisation du N ils ne sont pas facilement repérables
par les symptomes », p.92. MARCELLI, en 1981, daéwedit déja cet argument en
soulignant que le propre des sujets limites rel@éwepolymorphisme de leurs symptdomes
pouvant appartenir a n'importe quelle organisatierpersonnalité. Pour lui, « il n'y a pas un
seul symptéme, une seule conduite qui ne poumaieiscontrer chez un patient limite », p.11,
et c’est seulement dans « le cadre de [la] relagiee le diagnostic pourra étre posé » car la
reconnaissance d'un sujet limite ne « saurait &sumer au simple repérage d'un
symptome », p.21. En effet, le champ psychopathgplegse base plutdt sur la dynamique de
la relation, sur I'analyse de I'axe interrelatiohakintra-psychique. C’est donc davantage une
clinique de la relation. Et BRUSSET (2008) d’ajoutee « du point de vue psychanalytique,
le mode de relation établi avec le clinicien fartge de la clinique des états limites. [...]. |l

(le diagnostic) requiert une clinique qui incluteudimension dynamique, faisant la part du
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transfert et de ce que le transfert, ou 'absemctahsfert, indique quant aux relations d’objet
du sujet », p. 300.

BERGERET, (2004), par son approche psychodynamiquigrientation
psychanalytique, considere les états-limites conume organisation intermédiaire entre la
structure névrotique et la structure psychotiquei, octroyant I'appellation d’«a-
structuration ». En effet, le sujet est resté damsentre-deux structurel ayant dépassé « le
danger de la psychogenese de type psychotiques>qri@iMoi n’a pu cependant parvenir a
une psychogenése de type névrotique », p.142 afeiudéer, que pour les états limites, « on ne
pourrait donc [...] ni parler de « structure » auss@ténier et solide du terme, ni méme
envisager de ce fait une catégorie normale » (. 200337).

Il met au centre du fonctionnement limite la redata I'objet de type anaclitique et la
lutte contre la dépression qui caractérise selon tautes les variétés d’états limites » ( 2004,
p.142.). Ce risque de sombrer dans la dépressioimectaquelle le sujet limite lutte renvoie
justement, pour BERGERET (2003), au fait qu'il epalesé « I'économie bi-polaire sans
pouvoir parvenir a une relation triangulaire ; d’tai constante instabilité structurelle qui
devant toute menace de perte d'objet risque defdieg basculer dans une dépression »,
p.388.

Lapproche de KERNBERG, quant a elle, propose,siaique le souligne
WIDLOCHER (1997), « une description [des sujetsitis] comme un systeme, une forme
d’organisation d’activité mentale ayant valeur gadsome » p. 7. Cette lecture propre a
KERNBERG se situe a mi-chemin entre la classifazafisychiatrique livrée par le DSMIV et
une « approche individuelle qui, soucieuse de fastce a ce qu’a de particulier I'histoire de
chacun, réduit la psychopathologie a une approcheengent existentielle », selon
WIDLOCHER (1997), p.7. Cette perspective est irdgamte pour nous car elle donne une
place prépondérante a la relation interpersonrallesein de laquelle, dit-il, les « attitudes
mentales observées [ne] peuvent prendre leur sagisastic et pronostic »Qp.cit, p.7).

Ainsi donc, en dépit de son inscription a une qgli@ psychiatrique fondée sur
I'observation de signes extérieurs auxquels elm@e une valeur nosologique, cet aspect
interrelationnel de sa théorisation et son expéderonfirmée et reconnue des états-limites
nous autorisent a nous appuyer sur sa conceptio®’&mutant plus qu’il donne une large
place dans sa conceptualisation a I'agressivitg ¢t sujets limites en posant I'’hypothéese

d'une « origine génétique ou se trouve impliquéstdhsité excessive, constitutionnelle ou
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acquise, de la pulsion agressive » (MARCELLI 19842.)

Ainsi en 1995, KERNBERG, dans psychothérapie psgghamique des états limites,

établit son approche de I'organisation borderlméoaction de trois criteres :

« la diffusion de lidentité : elle correspond a uécw de vide chronique, des

perceptions contradictoires de soi et de ses psaeportements ainsi que des autres.

* le niveau des mécanismes de défense : ils sorttédasgs par des défenses primaires
centrées notamment autour du clivage qui perméitviaion de soi et des autres en tout bons
ou tout mauvais ; de l'identification projectivey déni qui se reconnait par le fait que les
personnalités borderline ont conscience de leunsdes, perceptions et émotions mais cette
connaissance n'a aucune incidence sur leur capbeithangement ; I'idéalisation que nous
retrouvons au travers de l'exagération pathologipida qualité de « bon » chez les autres
avec une absence de tolérance a leur imperfectioisgue de dévaluer totalement l'autre ou

de le voir comme persécuteur et dangereux ; laldésation de soi et des autres.

* la capacité a maintenir I'épreuve de réalité . dbsz2tats-limites I'épreuve de réalité

est conservée.

Nous le voyons donc, pour lui, les états-limiteats® la frontiere des organisations
névrotiques de la personnalité concernant leutuag®i maintenue a discerner la réalité et
proche de I'organisation psychotique concernanmnledalités défensives.

WOLBERG en 1952 décrivait par ailleurs déja lestdrypiques de ce qu'il appelle
« the borderline patient » au niveau du maintietheetadaptation a la réalité qui différencient

le sujet du psychotique.

Pour SCHARBACH (1993), au niveau sémiologique, amtsl'anxiété et la
dépression-dépressivité qui sont centrales. Pouialdépression peut étre d'intensité variable
mais s'exprime avec souffrance et détresse samsaptant étre associée a un ralentissement
psychomoteur. Elle se repére, selon PAINCHAUD et NM@GRAIN (1999), « sous des
formes primitives de rage impuissante, de sentimdet défaite sous la pression des forces
extérieures », p.32. Ceci est di aux mécanismedéflnses utilisés comme le clivage,

I'idéalisation primitive, l'identification projectie... (dont nous parlerons plus loin) et qui
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« empéchent le sujet de faire I'expérience d’'unetalile dépression c’est-a-dire liée a des
sentiments de culpabilité » p.32. En effet, cesenkds vont bloguer «I'émergence des
pulsions amoureuses et agressives non fusionn@e32»,

SCHARBACH (1993) retient aussi que le sujet linéite peu ou pas de culpabilité, de
remords, de sollicitude envers I'objet » endomnagdétruit fantasmatiquement puisqu'il est
alors le support des projections de la colére,3.2@tte colére est, d’'ailleurs, souvent a relier
a des événements externes et peut étre suivie ajassivité mal contenue.

OLINDO-WEBER et MAZERAN (1993) nuancent cette alserde culpabilité en
spécifiant qu’elle ne porte pas comme chez le re&vsur les « modalités de réalisation du
désir » mais sur «l'expression méme du désir udbg« met en danger leur droit a
I'existence », p.111. Le sujet limite éprouveraibra une culpabilité prégeénitale liée a
I'angoisse d’avoir détruit 'objet avec sa hainenenh une angoisse cedipienne, de castration
sous la thématique de I'Avoir, alors que c’est leegtion de I'Etre qui se pose chez le sujet

limite.

Pour terminer, SCHARBACH (1993) releve I'extrémgeliance des sujets limites
qui, du coup, par « défaillance de I'objet intecole a I'objet externe et tente de maintenir
une continuité narcissique en investissant la &pilité trouvée dans I'environnement »,
p.283.

Et pour BERGERET (1995), ce collage servirait alars éviter I'affrontement avec
I'objet potentiel », p.23. La dépendance n‘ayamitck fonction que de « tempérer les prises
de conscience agressives op.Cit, p.23). Ceci serait a mettre en lien, toujourkrse
BERGERET, avec son incapacité a faire face a unat®n conflictuelle correspondant a
«un univers pulsionnel encore mal intériorisé et dnstances idéales demeurant tres
extériorisées et non intégrées au sein d'un autuenSurmoi »,dp.cit, p.26), c’est-a-dire en
tant gu’instance intériorisée des « interdits pals liés a la menace de castration et au
sentiment de culpabilité vis-a-vis de l'inceste BERGERET 2003, p.388). Aussi les
instances canalisatrices et de censure « se trbgeairées autour d’'un Idéal du Moi dont
I'essence demeure a la fois extérieure, matereetarcissique »pfp. cit, p.388).

Pour SZTULMAN et col. (1993), cette dépendancetredtite par les sujets limites au
travers de gestes suicidaires entre autres coms'ie nkexistait d’autre alternative pour le
sujet que de dépendre ou de ne plus exister »3p.24

Cette dépendance de l'état-limite, qui lui est aaristique, marque une autre
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incapacité : celle de ne pouvoir vivre sans l'agas autres dans un mouvement d'idéalisation
d'abord puis de déception. BERGERET (1995) va mgir® loin en soulignant que I'un des
avatars de cette dépendance réside dans la répédigi I'échec relationnel : « on détecte
méme un désir inconscient de cet échec, désirlatfra la fois a une surestimation des
pouvoirs de l'autre et a un besoin de répéterdesqtions et les doléances antérieures », p.24.

Nous serions tentés la de rapprocher ce comporteraera répétition de ce
comportement a du masochisme mais BERGERET sereblalilstinguer. Et pour lui, cette
recherche de répétition de I'échec dont la foncest protectrice maintient alors cette
dépendance de l'autre et n'est « pas un vérgabkiment d'étre livré a un partenaire sadique
qu'il s'agit de fuir »,dp. cit, p.25).

Enfin, pour BERGERET, cité par VERMOREL (1999), ttenc commun des états
limites c'est I'entrée précoce et brutale dansgito@tion oedipienne a laquelle le Moi n'est
pas préparé et aurait alors une fonction traumatmpur le sujet.

Aussi, le sujet reste-t-il sur des positions régjkes narcissiques faute de pouvoir
instaurer une relation aux objets de nature trikmiguet oedipienne. Et méme si des éléments
surmoiques et oedipiens peuvent étre présentsl@ldémsctionnement psychique, ils n‘en sont
simplement pas organisateurs, du fait de I'absdedermation d'un authentique Surmoi.

Quant a la spécificité du Moi des sujets limitgie porte sur le fait qu'il est scindé en
deux parties : I'une est « adaptée a la réalitriexre et I'autre fixé aux besoins narcissiques
internes » VERMOREL (1999). C'est le clivage. Galase alors le sujet en proie aux aléas

de la réalité externe et de la distance de I'opj80).

Apres ces quelques lignes introductives, laissanteeoir la problématique du
fonctionnement limite dont les modalités de trag@imndes pulsions agressives semblent
orientées vers leur extériorisation, nous allongteaant nous pencher plus finement sur leur

destin.

26



Chapitre | :

Du point de vue du destin de la pulsionnalité agres/e

Le destin de la pulsionnalité agressive chez legtsulimites est triple: la

désintrication pulsionnelle, les conduites destices, la dépendance.

1- La désintrication pulsionnelle

BERGERET, (1995), établit clairement une distinctiondamentale entre I'agressivité
et la violence. Cette distinction repose sur leeaivéconomique de leur expression. En effet,
I'instinct violent fondamental fait partie, poui,lde I'équation génétique au méme titre que
les pulsions sexuelles. Quant a l'agressivité, «ellae saurait constituer ici une quelconque
pulsion élémentaire mais elle représente déja umpoamis « pulsionnel » dans les cas les
plus banaux, et le signe d'un échec dans les cdsmaginaire libidinal ne parvient pas a

assurer le primat de l'organisation de I'enseméliagersonnalité », p.126.

Pour lui (1999 b), il existe deux grands groupeésipanels : les pulsions sexuelles et
les pulsions de vie. Et I'agressivité résulte deHec, de l'insuffisance voire de la carence de
I'union libidinale avec la violence fondamentale. éfet, il parle « d'une violence archaique,
fonciére, instinctuelle, et non encore objectalenuigfinie de facon précise »gf.cit, p.164)

Le sujet limite est incapable de lier cette viokerc a des fins objectales externalisées, que ce
soit dans un sens amoureux (fonctionnement néwuetigu bien dans un sens vraiment
agressif (oedipien), ou vraiment sadique (fonct@nant psychotique) ».cit, p.166).

Cette violence fondamentale est donc « inutilisadr le plan de l'imaginaire tout
autant que dans un comportement ouvertement aigsegsp. cit,p.166). Ceci entraine une
inefficience des fonctions du Moi, le sujet ne sathalors quoi faire de cette violence
fonciere, a lintérieur comme a l'extérieur de rh@me, provoquant une « carence de
I'évolution structurelle », dans le sens ou I'oig@ion limite se met en place sur I'échec de la
vectorisation libidinale de la violence fondameetal

Ce ratage, dd a I'environnement de I'enfant auscderson développement, maintient
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cette violence au niveau « latent, flottant, iledi». C'est ce que BERGERET (1999b)
appelle « la carence de la conjonction imaginail@u sens ou l'environnement n'opére
aucune « induction imaginaire valable sur le regides modeles libidinaux sans pour autant
valoriser les modéles violents », p.169.

C'est comme si le sujet ne savait alors que fairmEme de ces excitations libidinales
et de sa violence fondamentale, comme si son ema&ment échouait dans le frayage d'un
chemin liant ces deux dimensions, ou en des tequeBERGERET (1999b) utilise, comme
si le sujet, réprimant cette violence, se trouuwatapable « d'utiliser dans la relation cette
violence ». Elle est alors dérivée par I'ldéal doi Mop grandiose, p. 175. Elle provoque aussi
une relation de dépendance a l'autre considéréd BRRGERET (1999b) comme « une
défense contre I'angoisse d'abandon », p. 175. ééttis angoisse d'abandon cache aussi une
autre peur, celle que «(sa) propre violence rdarg la perte la plus radicale c'est-a-dire la

mort, de l'objet (et du sujet) »g(d. cit, p.176).

BERGERET (1999c) précise que la destructivit@gréasivité, bien distinguée de la
violence primaire innée, instinctuelle, sans auntentionnalité que défensive, viennent du
retour de la violence une fois que celle-ci a étdigee, p.145. Et c'est lorsque cet alliage,
lorsque cette union entre « dynamismes narcissiquegiolents et les dynamismes sexuels »
est instable (BERGERET 1999d, p.57), que surviertépressivité propre aux personnalités
limites et narcissiques. Aussi, précisait-il en 4,9§ue des passages a l'acte variés, tant auto-
agressifs qu'hétéro-agressifs, surviennent lorsgaeperversisation (du) courant libidinal par
la violence non liée (imprime) dans le fonctionneirienaginaire du sujet une trop importante
proportion de vécus agressifs, destructeurs etlagtaucteurs », p. 60.

C’est ainsi que de cette désunion, absence omaamunion libidinale avec cette
violence primaire, naitraient des passages a Raotents dont le role serait « de maitriser
voire de contenir d'une certaine fagon l'angoisgeraatique décrite par FREUD », p.127,
selon BOKANOWSKI (1999).

Pour résumer, le schéma idéal d'organisation geedsonnalité correspondrait a une
intrication des pulsions sexuelles et de l'instmicient, au cours de laquelle ce dernier se
mettrait au service des pulsions sexuelles.

Or, dans l'organisation limite, une faille précaeeproduit et les pulsions sexuelles,
dans un mouvement inverse se mettent au servi¢esknct violent. En effet, le potentiel

inné d'érotisation demeuré flottant serait attia¢ [instinct violent. Et cet attrait provoque
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alors de l'agressivité, des « poussées agressiuess a un effort de réintrication. Ceci a fait
alors dire & BERGERET (1994) que l'agressivitét étai compromis, une érotisation de la

violence innée. Aussi, c’est lorsque l'ambivalenae, sens d'un équilibre d'expression et
d'intrication entre ces deux groupes pulsionnetceepté par l'individu, est ratée, qu’apparait
l'agressivité. BRUSSET (2008) soutient lui aussiecthése : il affirme que « la destructivité

est a distinguer de l'agressivité telle gu'elle tsmive dans le sadisme ou la relation
sadomasochique qui témoigne d'une intégration dessops libidinales et destructrices dans
une relative union des pulsions »,p. 341. En gffetir lui, la « non intrication pulsionnelle se

traduit alors chez les états-limites par « une gmédance de la destructivité (états de rage)
soit sur le mode projeté avec l'angoisse de petiséc», p.341.

Au final, l'agressivité et ses dérivés, la hairesadisme, ou le masochisme, résultent
d'une « alliance pulsionnelle perversifiée » (BEHRET, 1994p.106).
Et au niveau clinique, ce qui distinguera finenestdeux expressions et de I'agressivité et de
I'instinct se trouve dans leur fonction. L'agreg8iest connotée et indissociable de notion de
plaisir, avec une satisfaction liée a l'action td@er l'autre, dp.cit, p.103). Alors que
l'instinct violent est, nous I'avons vu, puremegfietisif et narcissique, il agit pour la survie du

sujet face a un danger ou une menace de dangéssique.

Mais alors dans quel registre se situe le sujgatdi ? Violence ? Agressivité ?

En 1995, BERGERET spécifie clairement la nature cenduites agressives chez le
sujet limite. Pour lui, le sujet limite lorsqu'iédompense dans la dépression, « dans ses
attagues du monde extérieur demeure purement vidéars une fixation l'instinct primitif de

survie », p.26.

CHABERT, (2006), relie ce déchainement des pussiagressives, faisant référence
aux théories kleiniennes de développement du Moin@ dépassement ou non acces a la
position dépressive, par les sujets limites. Dup¢diabsence d'inhibition de l'agressivité
destructrice s'exprime a I'égard de l'objet véauroe mauvais, signant I'absence d'unification
des pulsions agressives. Elle souligne que « lagi&ment de la position paranoide dépend
notamment de la force relative des pulsions lil@t#ie par rapport aux pulsions agressives »,
p.114. La non unification des pulsions libidinaggsgressives, lors de la phase dépressive, va

empécher « I'écart entre I'objet fantasmatiquerimdeet I'objet externe de se réduire », selon
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CHABERT (2006), p.114. Or, c’est cet écart qui \enpettre I'acces a I'ambivalence et du
coup une plus grande proximité entre la bonne etdavaise mére devenue objet total. Accés

auquel le sujet limite échoue.

Mais pour mieux comprendre, revenons un instantlswléroulement de cette phase
dépressive a la lumiere des théorisations kleisnoitées par CHABERT (2006). Durant
cette phase, « le sadisme infantile risque fardéigoement de détruire I'objet, de lui nuire
ou de susciter son abandon. C’est a cette fantapmeajue se lient 'angoisse et son mode de
traitement par les défenses maniaques », p.114. da cette phase soit dépassée, il est
nécessaire que deux mouvements s'opérent : «ilitidn de cette agressivité destructrice et
la réparation de I'objet », p.114. Ce dernier monget est crucial car « en rendant a I'objet
d’amour son intégrité, en annulant fantasmatiquergemal qu’il croit lui avoir fait, I'enfant
s’assure la possession d’'un bon objet suffisamrsiaditie pour étre introjecté et renforcer le
Moi », p.115.

Or, c’est la que le sujet limite échoue et que femctionnement défaille dans la capacité
de réparation fantasmatique. Il reste au contfaiée a la phase précédente, c’est-a-dire la
phase schizo-paranoide ou dominent les pulsiortsudéices et les angoisses persécutrices.
A ce stade, 'objet est clivé en deux : le bon blijealisé, introjecté et le mauvais objet
projeté au-dehors car son introjection représeniee«menace de destruction interne » pour le
sujet, «le moi [étant] trés peu solide et faiblamw@lérant a I'angoisse », p.115 [...]. |l
faudrait alors pour que le sujet dépasse ce staddes pulsions libidinales prennent le pas
sur les pulsions agressives, a l'origine uniesrésgntes d’emblée dans le fonctionnement du

sujet.

Or, il se produit alors, selon BRUSSET (2006)ne désintrication des pulsions avec une
prédominance de la destructivité, soit directet¢éthe rage destructrice) soit sur le mode
projeté avec une angoisse de persécution qui eattade crainte massive de tout mouvement
d'investissement », p.57. PALEM (1993) rapporteniataphore de « porc épic » pour
symboliser « cette relation anaclitique coexistau@ic une angoisse du rapproché », p.4.

Cette métaphore nous permet maintenant de gligssrle deuxieme destin des pulsions
agressives, a savoir la nature de la relation Bjdtomarqué par un conflit dépendance-

indépendance vis-a-vis de I'objet.
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2- Le conflit dépendance—indépendance vis-a-vi®bgt

Pour CHABERT (2006), le destin des pulsions agvessréside chez I'état limite dans
I'ambivalence de l'attachement a I'objet.

En effet, cette absence de liaison des pulsionglindles et agressives avec une
prédominance des mouvements agressifs débordaetgnzginer un attachement ambivalent a
'objet et du coup ce conflit dépendance-indépendark Ces mouvements pulsionnels
agressifs sont dangereux par leurs potentialitégwigrices » p. 118. lls entrainent alors une
conduite de réassurance permanente pour soulaggoisse d'avoir détruit l'autre, et qui se
traduit par un accrochage forcené a I'objet, pam g8urinvestissement de sa présence » p.118.
Mais le corollaire de ce surinvestissement en kst da tentative de se dégager de cette
présence, notamment par ' « émergence de la haine

Car, et CHABERT (2006) le résume ainsi, « l'absede l'autre est équivalent de sa
disparition. L'extréme dépendance a sa préseneetigl et tangible est déterminée par
I'angoisse de I'avoir détruit donc de I'avoir thgparaitre » p. 118.

La mobilisation de ces pulsions agressives sert dolutter contre la menace d'invasion
par l'objet en méme temps que le sujet ressentépardiance a l'objet. Précisons en passant
que la fonction de ces pulsions agressives ess @er maintenir l'objet existant et vivant
malgré ces mouvements mortiferes car «la haindiqog d'abord, nécessite ensuite la
présence de l'objet, elle s'alimente de son existerp.120.

De fait, lorsque cette mobilisation est trop diféica extérioriser sur I'objet ou lorsque ce
méme objet a disparu, s'opere alors un retournenuwerire soi sous forme de troubles du
comportement autodestructeurs allant jusqu'a lstatige de suicide. Nous reviendrons plus

loin sur ce point.

Nous comprenons alors d'autant mieux les résissgmegchiques face aux comportements
destructeurs chez le sujet limite puisque cettévigetdestructrice et autodestructrice sert
autant a lutter contre l'angoisse de perte rémlldmaginaire qu'a permettre a cet objet
d'exister et de le rester.

L'expression des pulsions agressives permet dontuttkr contre la défaillance du
fonctionnement en intériorité, propre aux étatstisy en matérialisant alors la présence de
l'objet.
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En effet, si ce manque de 'objet, sa perte rémlidmaginaire entrainent sa disparition
totale pour le sujet limite, c’est parce qu’il nigbe pas dans son espace psychique car le sujet
limite est incapable de donner du sens a la paet¢glaborer fantasmatiquement, d’en faire
une « construction fantasmatique pour associepldedr de la perte a une représentation »,
p.114.

C'est pourquoi le sujet limite surinvestit la pnése de I'objet dans le réel. Ce
surinvestissement serait a rattacher aux premarpg de la vie psychique ou le bébé
confond « la perte de la perception de I'objetcaleeperte réelle de I'objet » (CHABERT,
2006, p.114) du fait de son immaturité psychiquest alors incapable de faire face a cette
situation et a la détresse qui en découle, c’'abteagu’il ne peut lui donner du sens, il ne peut
se représenter mentalement I'absence de 'objat peut lier cet affect a une représentation
puisqu’il est encore a ce stade dépendant desrisigpérées par celui qui le materne.

Pour CHABERT (2006), ce mode dattachement a I'blge caractérise par une
« circularité répétitive », c’est-a-dire que leamfiestations d’'agressivité et de haine majeure
sont tellement dangereuses par leurs potentiadiédsructrices qu’elles nécessitent aussitot
une conduite de réassurance par le surinvestissgreenanent de la présence de I'autre pour
lutter contre I'angoisse de I'avoir détruit. Le sugntre alors dans un fonctionnement qui le
maintient dans une dépendance a la perceptionadérd’ tout en ayant le besoin de s’en
dégager grace a la haine, laquelle entraine a aaulenécessité de percevoir I'objet pour
s’assurer de son existence et ainsi de suite demspirale circulaire qui fragilise le sujet.

Nous le voyons donc, la haine a tant une fonctestrdctrice que constructive dans le
sens ou c’est dans un « mouvement de séparatamndifférenciation qu’[elle] ceuvre comme
indice de la prise de distance effective (et aiffeytde I'existence de I'objet », p.120. Mais
comme ces fantasmes destructeurs ne sont pasasufiisnt contenus par un systeme de pare
excitations et ne sont pas lies a des mécanismiggeribrisation stables, alors les
mouvements agressifs restent d’ordre destructBurgoup, comme le dit CHABERT (2006),
p.121, c’est I'objet qui est ambivalent et nondpport a I'objet. Ainsi 'amour de I'objet ne
peut se détacher de sa destruction.

Au final, le sujet n'a d’autres alternatives poeérey cette dépendance a I'objet que de
persister dans sa dépendance a la présence réalla perception de cet objet ou alors c’est
I'inflation narcissique pour nier ses besoins deses.
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3- La tendance destructrice

3.1- Les manifestations comportementales

C'est avec KERNBERG (1999) que nous retrouvonsiggeent ce versant du destin

des pulsions agressives:

+ Le premier réside dans limpulsivité chroniqguemote mode de décharge
pulsionnelle, qui caractérise les sujets limited &aur le plan comportemental relationnel, que

social, professionnel, amical, sentimental.

+ Le deuxiéme s'exprime au travers des dépressiansragsemblent «une
composante biologique avec des symptdmes s'exprsnahe mode alimentaire, du poids, du
tonus musculaire du sommeil, d'une modificationtiglienne des affects dépressifs), avec des
symptémes psychiques (probléeme de concentratiom,humeur vide et figée associée a un
sentiment de dépersonnalisation) ». Et le risqueidaire est alors d'autant plus élevé que

I'expression dépressive recouvre ces signes phasigtl psychiques.

+ Le troisiéme se trouve au niveau des comportentéatsomutilation chronique et
de l'usage de tentatives de suicide comme modeaeddl yprécise que ces passages a l'acte
s'inscrivent dans un contexte de « crise de edldense ou de colere mélée de flambées
soudaines d'humeurs dépressives », p. 151. Suoioe KERNBERG rejoint les criteres du
DSMIV. Concernant plus précisément les tentativesuaicide, il ajoute que leur « fonction
est de re-établir un contréle sur I'entourage cethesant des sentiments de culpabilité ». Nous

voyons poindre la la dimension sado-masochistgdissons agressives.

+ Enfin, les pulsions agressives semblent pouvdiltrer le « soi grandiose »
chez les patients limites avec un « narcissismama dans le but de leur faire éprouver
« un sentiment d'estime de soi accru et une goafion de leur grandiosité quand ils

peuvent exprimer de l'agressivité envers eux-méuesitrui ».
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Au terme de ce développement théorique, nous paroune premiére hypothése
H1 : au sein du fonctionnement limite, la qualitéde la mentalisation serait le
plus souvent pauvre avec une symbolisation des gidns agressives problématique,
marquée par une projection de l'agressivité ou bienpar un traitement factuel.
L'espace imaginaire serait quant a lui riche maisnefficace parce que débordant et

débridé et marqué par une destructivité non contene.

3.2- Le masochisme moral

Pour BERGERET (1999b), I'une des voies possiblda den unification des pulsions
libidinales et de la violence pour le sujet de tyipgte est alors un « éventuel masochisme
moral » qui constitue « une voie tres redoutatdttaque de soi-méme, au bout de laquelle

on voit toujours poindre le risque suicidaire >1686.

Pour CHABERT (2006), le retournement des pulsiogsessives s'apparente au
masochisme moral. Il se traduit soit par ces mowramd'autodestruction, pour fuir cette
souffrance intraitable par la voie mentale, so#st’la douleur pour elle-méme qui est
recherchée « dans un emballement parfois adeietifcompulsif comme dans les tentatives
de suicide répétées, et se posant comme un modéedées automutilations...L'ancrage
relationnel de ces conduites masochistes releweedéxhibition de sa souffrance, ou I'autre
est « utilisé, manipulé, apparemment meéprisé dichi8é mais son investissement

demeure », p.112.

Elle ajoute, que sur un plan thérapeutique, pladfilations masochistes sont fortes,
plus elles sont difficiles a traiter car « alleremx est non seulement inimaginable mais
intolérable » (2006).

Sur un plan psychodynamique, selon CHABERT (20@5)etournement contre soi des
mouvements de haine verbale, fantasmatique et avempentale, massifs et débordants,
serait lié a « des mouvements psychiques mélanmdi» p. 120. Elle précisera que ces
mouvements sont seulement d'allure mélancolique«cda dimension délirante de l'auto-
accusation » est absente du discours du sujetlif@iette tendance mélancolique s’explique
par le fait que l'investissement objectal chez Ugeslimite est peu résistant et est alors
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ramené vers le Moi, lors de la perte de I'objeecaune identification du Moi a I'objet perdu,
si bien que c’est le Moi qui est alors jugé a lacpl de I'objet, sa perte se transformant en
celle du Moi.

C'est pourquoi, il peut se retrouver « des attaquercissiques » sous forme
d'abaissement de soi, de dépréciation de soi aetadteproche. « La haine contre l'autre
s'exerce contre son substitut c'est-a-dire le fuijghéme, en le rabaissant, en l'injuriant, en le
faisant souffrir et en tirant paradoxalement deecsbuffrance le bénéfice d'une satisfaction
sadique » pp. cit p.122), laquelle maintient I'investissement otzgjken question.

Ceci rejoint le développement de BERGERET (2004} &liteur dit, en effet aussi, dans
la personnalité normale et pathologique, que leagathisme est une agression contre soi
mais aussi une habile provocation de I'objet >5%.2

Cela pourrait nous renvoyer a une réflexion quesnpaurrions faire concernant la
conceptualisation de DEJOURS (1995).

Cet auteur développe, en effet, largement le qurdagir expressif de la colére, (nous le
verrons plus loin), comme central et structurantirpone bonne santé mentale. Ici nous
pouvons donc peut-étre faire le lien avec cet g pulsions agressives des états-limites qui
dans un sens masochiste ou sadique adressent@ ¢atie charge pulsionnelle, en font état ,

contrairement aux somatisants qui souffrent d'nhéition massive de cet agir expressif.

Nous le voyons donc chez les états-limites I'exgpoes masochiste ou sadique des
manifestations pulsionnelles n'est que la méme dacgéchainement des pulsions agressives

face a la perte réelle ou imaginaire de I'objet.

Nous faisons ici notre deuxieme hypothese :

H2 : au sein du fonctionnement limite, le masochisenmoral et mortiféere tiendrait
une place prépondérante. Le sujet I'exprimerait auravers de ces différentes conduites
pathogenes (tentatives de suicide, auto-mutilatiomonduites d’échec répétées..)

Mais alors qu'est-ce qui donne a cette agressisadg]irection vers l'autre ou contre
soi-méme ?

R. J. PERELBERG (2004) soutient I'hnypothése dégwaeée par CAMPBELL (2004)
en disant que l'agir suicidaire, par une attagquelegécontre son propre corps pris comme
objet, ou la violence exercée contre le corps datle sont une seule et méme tentative :

résoudre le conflit insoluble, celui de I'expériende se sentir écrasé par I'objet. Cette
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hypothése est affinée par FONAGY et TARGET (2004) grécisent que «[...] le
comportement autodestructeur et (a I'extréme) daire est percu comme la seule solution
possible a un dilemme insoluble, celui de libéeesélf de I'autre par la destruction de l'autre
a l'intérieur du self », p.31.

Serait-ce la conséquence de l'identification pribyec? De la projection ? Serait-ce lié
a la grande difficulté du sujet limite a trouvejuate distance relationnelle avec 'autre ?

SCHACHTER (2004) constate aussi une fluctuatiome ualternance de ces
mouvements destructeurs sur l'autre et sur soi dbegujet limite. Il existe dans son
fonctionnement une confusion entre le corps eefaésentation interne réel de I'objet due
chez certains sujets violents ou suicidaires adéfieience de la mentalisation, au sens de
capacité de penser. En effet, lors de son dévetppedu fait d'un maternage insuffisant,
« I'enfant échoue a développer une représentabbarente de ses états mentaux ou ceux des
autres. Il en résulte une confusion entre la #&dliterne et la réalité externe », selon
FONAGY et TARGET (2004) cités par PERELBERG (20(}R4.

Lattaque de son propre corps et lattaque du ode l'autre seraient-elles

équivalentes dans leur visée de traitement desta flistance avec l'autre ?

En tout état de cause sur un plan défensif ceite f@us posons ici notre troisieme
I'hypothese :

H3: lorsque les mécanismes sont d'ordre projectif marqués par une
prédominance de l'identification projective et de & projection, alors le risque de passage

a l'acte sera tourné vers I'extériorité sur le verant comportemental.

Nous avons parlé ci-dessus du défaut de matermaajs, qu’en est-il de la place du
pére dans le fonctionnement limite. Il parait, diete difficile de faire I'impasse de cette
guestion tant elle est cruciale dans ce fonctioramgm

Dans le fonctionnement limite, les parents «tendegtre investis autour de la polarité
bon ou mauvais » selon CHABERT (2006). Les imaga®rmiales sont donc représentées,
distinguées en fonction de leur valeur bonne ouvaiae.

Le pére, dans ce contexte, se place comme le déglaleou inversé de la mére, au
risque « tantot d’étre confondue avec la mere iséaltantét avec la mere mauvaise » p.104.
Il n'est pas intégré dans son réle interdicteupaséteur, limitateur, castrateur. C’est ce que
DONNET J.L et GREEN A. (1973) cités par CHABERT @80, nomment chez les états-
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limites, a l'instar des névrosés, une « tri-bi-dagian » dans le sens ou les parents se trouvent
reconnus, identifiés en fonction de leur qualitérim ou mauvaise et non de leur identité
sexuelle. Et ce fonctionnement en miroir, cetterigartition sujet-objet, bon et mauvais,
aboutit en fait a une relation duelle, car I'objietrs n’est jamais que le double de I'objet »
p.105.

Le sujet limite reconnaitrait donc la tiercéité selile ne serait pas fonctionnelle.

D’un point de vue kleinien, il y a une certaineitpge. En effet, dans les théories
kleininennes, l'cedipe est corrélatif de la phasereisive a laquelle les sujets limites
n'accedent pas. L'cedipe dans sa fonction de statidn de I'ambivalence amour et haine ne
peut s’établir, et la triangulation de ce fait raipse réaliser.

Tout ceci nous améne donc a aborder la questidardgisse chez les états-limites.
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Chapitre 1|

Du point de vue de I'angoisse chez les états-linste

Selon BERGERET (1996), elle correspond a une asgals perte d'objet (d’abandon)
que le sujet ne peut pas lier efficacement malgetentatives, ni contrdler par des opérations
défensives stables et efficaces ou par des compraymiptomatiques.

Ce qui va donc caractériser le fonctionnement émit'est le libre écoulement
pulsionnel sur fond de principe de plaisir avec ungtion brutale de fantasmes destructeurs
de la pensée. En effet, pour BERGERET (1996), darisnctionnement limite se retrouve
une carence de I'Ilmaginaire comme interface entiRéel et le Symbolique. Cette angoisse
est caractérisée, selon BERGERET (1996) et KERNBEEQ9), comme étant une angoisse
diffuse, flottante, envahissante, labile pouvantrainer des expériences de déréalisation,
d'incohérence interne et une lutte contre des $amta d'abandon.

C’est ainsi que VERMOREL (1999) considére l'angeisgpique du sujet limite
comme « une angoisse de dépression [...] quienurdés que le sujet imagine que son objet
narcissique risque de lui faire défaut » p.81.¢dlatron a I'objet sous-jacente reléve alors « du

registre du besoin d'apport narcissique, d'aidspdéen, de dépendance anaclitique », p.85.

Et lorsque l'intensité de I'angoisse liée a la nake agressive non mentalisable est trop
importante, alors il se produit, selon de TYCHEY942), une décharge dans lagir
comportemental (auto ou hétéro-agressif). De méuar DEBRAY (2001), la fuite dans
I'agir est un moyen privilégié des sujets pour émxad’angoisse intrapsychique intraitable et

inélaborable.

MARCELLI (1981) décrit I'angoisse du sujet limitmme extréme, violente. Elle
est traitée par le sujet par le biais du clivagen«<particulier lorsque I'envie agressive et
pathologique a rendu les mauvaises qualités dget'ttmp dangereuses »,p.29.

Pour lui, cette angoisse va entrainer une mulitplide symptédmes qui se traduisent
selon « leur échec économique, c’est-a-dire lagapacité a lier efficacement I'angoisse
dans une conduite pathologique particuliere »,plI8st pourquoi, elle subit un destin actif
marqué par une lutte contre son envahissemenvarsrane hyperactivité, de I'impulsivité,

au travers d’'une prédominance du passage a I'Eis le risque de « réenvahissement par
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cette angoisse est une menace potentielle perneangni3.

OLINDO-WEBER et MAZERAN (1993) précisent les causkscette menace. Pour
eux, I'axe dynamique essentiel chez le sujet limgtequi va se retrouver par le besoin de
« verifier la réalité » en permanence, est un fonaement en extériorité. Ce phénoméne va
se traduire par le type d’angoisse. Elle ressembder une angoisse proche du qui-vive
devant un danger extérieur imminent » car c’est kaldérieur, de I'autre que va venir le
danger », p.108. C’est comme si, selon leur exmessl s’agissait d’«une phobie
généralisée a tout I'extérieur plutbt que centnéeus objet ou une situation phobogénes »,
p.113. Le sujet limite est, pour eux, « a l'aff@sdréactions de l'autre » qu'il vit alors soit
« comme rejetantes, soit comme intrusives ». Et poutout vient de l'autre du fait de son
extréme dépendance a l'autre. Langoisse va abnmaanifester « par la peur d’étre détruit

par un danger vague de type intrusif et anéantissgnl13.

Enfin, ajoutons que d'un point de vue des conttitides de linterlocuteur, cette
angoisse se traduit, selon CHABERT (2006), parale que «le malaise et I'angoisse sont
ressentis par linterlocuteur, par l'autre », p.&et aspect clinique de l'angoisse pourra

constituer pour nous un appui pour le repéragestte angoisse.
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Chapitre Il

Du point de vue des mécanismes de défense chezlass-limites

Toutes les émergences pulsionnelles agressivestetangoisse feront I'objet de mise
en place de mécanismes défensifs qualifiés de pamat par lesquels le sujet limite va
tenter de les maitriser pour sauvegarder une pertabilité. Nous allons voir comment tous

ces mécanismes favorisent I'orientation externged@ression des pulsions agressives.

1- Le clivage

Selon PAINCHAUD et MONTGRAIN (1999), le sujet lireitagit le conflit comme s'il
y avait « un refus de I'appareil psychique derendre en charge » et que la solution devait
étre extérieure. lls s'accordent a dire que I'ndgile ce fonctionnement se trouve dans une
atteinte narcissique, p.29.

Pour eux, le sujet borderline se constitue sur ehre@ de la formation du Moi, faisant
référence aux théories kleinniennes du développen@ast ainsi que jusqu'a la position
dépressive, les pulsions libidinales et agressivesistent et sont traitées par des mécanismes
comme le clivage du MOI notamment, qui va permeettiempécher l'angoisse intense et
persécutive de se généraliser. Mais, c'est au miodeenette position dépressive que le Moi
est incapable d'unifier le bon et le mauvais olgat le biais des introjections et des
identifications positives et négatives. Se maintadars le clivage qui continuera d'opérer en
empéchant cette intégration des mauvais et des tiojess. C'est ainsi que chez le sujet
limite, il coexiste des brusques revirements d'anebude haine pour l'objet ou pour le moi.
Pour MARCELLI (1981), le clivage est responsablel'm@daptation du sujet dans certains
secteurs comme « l'estompage entre I'amour etitte lou entre le bien et le mal », p.29.

Il est donc a rattacher, comme le souligne BERGEREjris par SCHARBACH
(1983), a «un defaut de maturation du Moi, incépaibe métaboliser les différentes
introjections de valences contraires, d'intégretectiévelopper des systemes identificatoires,
ce qui permettrait une neutralisation normale éiébale I'agressivité », p.119.

Et c'est ce méme meécanisme qui est aussi « resplende la défaillance du controle

pulsionnel dans certains domaines » continueraé@ger SCHARBACH (1983) un peu plus
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loin. DARCOURT (1999) va plus loin quand il dévebapl'idée que ce ne serait pas tant un
mécanisme de défense contre l'angoisse que le signene faille dans le psychisme »,
puisqu'il est source de tension psychique en maante séparées les pulsions, qui lors d'
« une évolution harmonieuse, seraient intriquédseeglles », p.182. Cette désintrication
n'est pas qu'entre les pulsions, mais aussi esdraffects, qui s'expriment alors chez I'état
limite a I'état brut, et les représentations. Livagle apparait, toujours selon cet auteur,
lorsque les mécanismes de défense névrotiquesiétailiants.

C’est donc l'incapacité a traiter les pulsions aginees dans un mouvement d’unification
avec les pulsions libidinales qui provoque unetfomm au clivage et a ses conséquences
étroites comme l'identification projective et l'idiésation. KERNBERG (1995) parle méme
d’unification pathologique autour du clivage.

Au final, le clivage permet de maintenir la limdedans-dehors, si fragile chez les sujets
limites, ou ce qui est bon est dedans, propre ai &@e qui est mauvais vient de I'extérieur.
C’est ainsi que le sujet se défend contre I'extérgour éviter un effondrement narcissique

par une confrontation a une image de soi insasiafde.

2- L'idéalisation primitive

Elle est la conséquence de ce clivage dans leaen®st le clivage qui va permettre que
les objets extérieurs puissent étre percus comiaéetoent bons pour protéger le sujet des
mauvais objets, mais aussi de ses propres pulagressives. Du coup, lorsque le manque de
perfection de I'objet apparait, « 'angoisse dedtice et mortifere venant des mauvais objets
est réactivée ». Il s’ensuit alors selon MARCELL981), soit une idéalisation accrue
permettant au sujet de maintenir une bonne imagtiigdesoit un mouvement inverse en
extériorisation marqué par le rejet et le dénigneime

SCHARBACH (1983) rapporte que l'idéalisation priret{ qualifiée de « prédépressive »
en référence au développement kleinien, « n'impligui reconnaissance consciente ou
inconsciente de l'agressivité envers l'objet nipahilité devant cette agressivité ni
préoccupation pour l'objet », p.124. En effet, alejet idéalisé ne sert que de support, de
miroir aux fantasmes de grandeur du sujet. Entrsujet et l'objet, il s'opére une relation
objectalisée, ou l'autre n'a d'autres fonctionsdjéee le reflet et le support de I'existence du

sujet. Et toute déception, désillusion ou mémelégere frustration vont entrainer un brusque
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revirement de l'idéalisation a la haine et au rejet
C'est comme si, selon STONE (1999), le but « rd&gtions interpersonnelles était de
trouver un objet « transitionnel », un partengué bien a part de sa personnalité réelle, soit

aimé par le borderline comme objet idéal », p.95.

3- L'identification projective

Elle consiste en la nécessité pour le sujet dealiser les mauvaises images non
intériorisées de soi ou de l'objet, et vécues cerdangereuses, sur un objet de telle sorte que
le sujet croit ainsi le maitriser et le controlegur intériorisation représente un danger pour
les bonnes images de soi. Cet objet devient alatgaiht plus mauvais et dangereux qu'il s'en
suit une confusion de la source de l'agressivitétapproché des limites dedans-dehors car,
avec ce mécanisme, le sujet « en arrive a ne tiagler la limite de lui-méme et la limite
de I'objet », p.31. Cette confusion entraine, pRI&ARCELLI (1981), une augmentation de
« l'angoisse persécutive [dont] la seule maniérarge sujet est d'accentuer l'idéalisation
protectrice du soi et de I'objet », p.32.

Toujours selon cet auteur, « cette capacité priggaxcessive et pathologique » serait
responsable de I'impossibilité pour le sujet lindieesymboliser les expériences vécues car « il
n'y a aucun travail possible d'élaboration fantttque, ni dans le soi, ni dans l'objet, d'ou
également la prévalence de la mise en acte toupmssible au niveau du patientop( cit,
p.35).

Elle est, au final, « dans ce cadre pathologiaqégatrice de la nature de I'objet »,
comme le précise BRUSSET (2006), p.69. Et il cargien la définissant comme ['opération
défensive grace a laquelle le sujet va se défecminere « I'angoisse de perte de I'objet par
abolition de la séparation entre la mére et I'enfan] quand I'enfant percoit la mere dans
son entier d’'une maniére qui met en échec le aiivagtérieur du bon et du mauvais sein »
p.61. Elle correspond & une externalisation <aemsmes fondamentalement agressifs » sur
l'autre dans le but de contrler et de détruireutfa. Elle permet ainsi d’éviter la
confrontation « a la perte de I'objet idéaliséop.€it.,p.61).

Nous voyons la se dessiner le lien entre 'angoismactéristique du sujet limite a
savoir « la perte de soi par la perte de I'objetiie risque de perte de I'objet et ['utilisation

massive de ce mécanisme qui permet alors au seljetttér activement, par extériorisation,
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déplacement externe de ses pulsions agressivdse ceftte angoisse fondamentale.
L'identification projective constitue donc un moye&e supprimer, d'effacer «les

angoisses dépressives, la culpabilité de la havue [fpbjet aimé », @p.cit, p.63). Mais ceci

se produit au prix d'une régression, lors de lasphdépressive, qui va justement « supprimer

la phase dépressive » en permettant au sujet dpasevivre « |'état de détresse et de

dépendance » inhérent a cette étape du développgomenitp.63).

4- L 'omnipotence et la dévalorisation de soi et dbjéo

Ces mécanismes sont la conséquence de l'idéatisgtide l'identification projective. lls
jouent un rble protecteur face aux mauvais objéss.sont directement en lien avec
I'externalisation des pulsions agressives, d’autarits déterminent I'orientation du passage
a l'acte. En effet, plus le sentiment d'omnipoteast fort, plus le risque de passage a l'acte se
situe du c6té de I'hétéro agressivité et plus méireent de dévalorisation est fort, en lien avec
I'hnumeur dépressive, plus le risque d'agir suicgast important ; ce que SCHARBACH
(1983) dit en ces termes: «le risque mortiferestn'pas négligeable surtout lorsque
I'impulsion coincide avec un balancement de I'humeur le versant dépressif-
dévalorisation », p.102.

MARCELLI (1981) relie aussi ces deux mécanismesisgue suicidaire. Pour lui, le
risque se situe aussi lorsqu’ il y a effondrement'ithage de soi ou celle de I'objet qualifiée
d’ «idole ».

SEGAL (1992), quant a elle, rapporte ces deux méoas aux relations du sujet a I'objet
dans le sens ou 'omnipotence, la toute puissancaupbt face a I'objet ainsi que son mépris
vont permettre de justifier ses attaques agressieasernalisation des pulsions agressives et

ainsi d’éviter d’étre confronté aux affects dépifssace a I'objet qui manque.

5- La projection

CHABERT (1997) définit la projection comme « I'exhalisation, la mise au dehors
des pulsions agressives dangereuses du sujet dérenaompulsive sans tenir compte des
limites imposées par la réalité », p.27. Elle ¢disae, selon WINNICOTT (1994), lorsque le
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sujet ne peut parer a ses impulsions et a ses gredsstructrices donc a son agressivité. Il
ajoute que lorsque « les forces destructrices [.ehacent de dominer les forces d’amour,
I'individu est obligé de trouver une maniere dedééendre : [...] mettre en scene son monde
interne a I'extérieur [...] », p.22. Il s’agit donoyr le sujet de projeter, de mettre en scéne au-
dehors ses fantasmes lorsque leur destructivitdeasnue incontrdlable et excessive et dont
les possibilités de réparation sont inefficientéscentribuent méme plutdt a maintenir
I'idéalisation pour contrecarrer la force persécetrdu mauvais objet. Comme le dit
JEAMMET (1995), « projeter le mauvais a I'extériewe résout pas totalement le probleme :
celui-ci revient de I'extérieur menacer le sujetp@sécution et sollicite de fortes angoisses,
rendant alors nécessaire l'introjection d’'un ohigalisé, pour faire contrepoids a I'objet
terrifiant », p.26.

Pour SAMI-ALI (1970), la projection permet écononngnent de réguler les affects. Et
d’un point de vue dynamique, elle déplace les #dfettolérables du dedans vers le dehors en
transformant ces affects douloureux en perceptirant du monde extérieur.

C’est ainsi que le sujet limite se trouem difficulté pourgérer ses affects par la

mentalisation et expulse au dehors ses affectematdes et intraitables par le MOI.

6- La mise en acte

Pour MARCELLI (1981), cité par SCHARBACH (1983), taise en acte est « une
opération défensive a I'égard des pensées ou feessas, p.125.

Elle permet, dit-il, « d'évacuer sur l'extérieurrialité psychique interne avant que la
relation mentalisée a l'objet ou sur soi ait pudéeeclopper de maniere satisfaisante », p.125.
Elle s'oppose donc a la mentalisation. Mais ellerpat étre mise en lien avec le déni. En
effet, le sujet limite a conscience du caractérposp de ses sentiments, de ses pensées a
I'égard de I'objet mais cela n'influence pas sesiraents actuels, qu'il dénie en référence aux
sentiments passés gardés en mémoire. MARCELLI (198&cise qu'il s'agit d'une
conscience « purement intellectuelle » car ce gusujet reconnait est aussitot dénié « dans
ses actes ou ses affects », p.32, donc hors dmseience, hors de lui.

Pour DE TYCHEY (1994), ce mécanisme est caractgustde toutes les organisations
limites : « le déni du sexe de la femme [entermlaroe déni du sexe de la femme constituant

une réalité attractive positivement investie]acgorderai pour ma part une place quasi
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centrale a ce mécanisme car il me semble caraatéoistes les formes d'organisations limites

et surtout les différencier significativement desdtionnements névrotiques », p.80.

7- Le recours a la réalité externe

Il est utilisépour éviter les ingérences pulsionnelles ou pdkiefide interne selon De
TYCHEY (1994). Le sujet limite se tourne donc véextérieur pour trouver appui a son
fonctionnement.

Pour CHABERT (2006), ce contre-investissementsifigsr la réalité externe vise a
lutter contre une réalité interne chargée d'unetamatique débordante, débridée,
insuffisamment contenue par les digues psychiqugdRKMOI), parce que non intériorisées
de maniére stable, et censées canaliser la doaldece libidinale et agressive du complexe
d’cedipe. Il s’en suit alors « un vide fantasmatigoorrespondant a un travail de sape de
I'activité fantasmatique, celle qui produit desrégentations et des affects et qui nourrit les

processus de penseée », p.102.

Au final, la visée de ces défenses caractériséamahiaques, c'est de lutter contre la
réalité psychique. Elles entrent en jeu, en efbetir contrer la culpabilité insupportable
d’avoir détruit I'objet par ses attaques. Et, comh&aboration de cette culpabilité est
impossible, inaccessible au sujet limite, il n'autres choix que d'utiliser ces défenses pour
éviter d'étre submergé par I'angoisse, a la foavdir endommagé I'objet, mais aussi de

dépendre de cet objet et du coup risquer de le@eal sa faute.

En quise de synthese

Le monde de I'état limite est donc un monde tresichgen a limage de son
fonctionnement de base narcissique : « lui ou nrenwoyant a cette violence fondamentale,
«bon ou mauvais » renvoyant a son impasse vis-advi développement psychique
caractérisé par le clivage, « grands ou petitswayant a la question des places et a I'échec

de la triangulation cedipienne.
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L'absence d’élaboration fantasmatique, de par Béckde ses capacités de réparation
symbolique de l'objet, bloque toute intériorisatidas expériences. C’est ainsi que tout est
extériorisé, mis en scéne au dehors dans une obehde réparation magique, pour rendre a
I'objet ses qualités détruites par ses propregjadtm Et l'affect doit alors étre déchargé
immédiatement car il n’existe aucune possibilité tmmporisation de [I'expression
pulsionnelle.

En effet, chez le sujet limite, selon MARCELLI (198 « le fantasme revét la forme
d’'une attaque interne ou représentations du sodeet’'objet se confondent dans une
expérience d’'une forme menacante destructricenater p.41. Le fantasme n’est alors plus le
lieu d’expression des conflits, de traitement de#lds. Tout se joue a I'extérieur pour fuir le
conflit, le sujet n'ayant pas acces a I'ambivalenee allant alors jusqu’a emprunter des
mécanismes archaiques pour créer et maintenir gaiibée. Mais cela n’est pas sans
conséquence sur sa relation a l'autre qui vacilassant de I'amour a la haine, de
I'idéalisation a la dévaluation et face a laquédlesujet peut se défendre par la protection par
le vide, équivalant « a une mise a distance sonoume fpréférable a cette désintrication des

pulsions et des affects sgp(.cit, p.35).

Et au final, 'absence de reconnaissance de sdsnseiis de haine et d’amour, de ses
pulsions agressives permet au sujet limite d’emg@ébaffondrement narcissique et dépressif
s'il était confronté & son image de soi négativausTles mécanismes de défense déployeés
servent alors, écrit KERNBERG (1980), a « protégersujet limite] d’'une ambivalence
intense et d’'une redoutable contamination et d#@#ion de toutes les relations d’amour par
la haine », p.230, c’est-a-dire lui évite le véawldureux et dépressif de I'expérience du
conflit mental.

CHABERT (1986) développe largement le lien existamte ces mécanismes de défenses
et le fonctionnement narcissique des sujets limites

En effet, c'est le narcissisme qui est respong#bl@ mise en place de cette organisation
comme le retrait de l'investissement libidinal,glaéte d'une image de soi idéale, la lutte

contre la menace permanente sur le sentimentrdaaié d'exister, p.80.

Tous ces éléments vont se retrouver au niveau dichach au travers de différents
indicateurs, comme notamment «la centration sprduvé subjectif » renvoyant alors,
comme le souligne CHABERT (1986), a la nécessité p@sujet de s'étayer sur le regard de

I'autre tout en niant ce méme regard, marquant aitesfois le besoin de l'autre et le refus de
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cette dépendance.

Ce mouvement narcissiqgue va se retrouver aussiraers «de la négation des
mouvements pulsionnels dans les représentationslatens », p.84. Ceci se traduira au sein
des planches Il et [Il mettant a I'épreuve lesacaps de mise en scene relationnelle du sujet.

Cette négation correspond alors a « la tendanijgti a figer le mouvement pulsionnel
en en déniant la dimension sexuelle et agressi@sit, p.84). Ainsi l'idéalisation prendra
le relais de ce refus du pulsionnel. Le devenir cge refus du pulsionnel agressif a
« composante orale » tellement virulent et tenaee alors entrainer «une paralysie
apparente » car « le narcissisme tend a réduxetbé¢ion vers le niveau zéro (...) vidant ainsi
les relations de leur charge pulsionnelle ». Laséguence en est alors le clivage du Moi et/ou
des objets, qui signe, au travers des réponsespgartiennent a I'ordre « de la coupure, de la
négation du lien, de l'absence d'une dialectique kg non accés a l'ambivalence des
sentiments, qui seule autorise la libre circulaties mouvements libidinaux et agressifs dans
une intrication pulsionnelle qui demeure liée op.€it., p.85). Ce sont ainsi les défenses
narcissiques qui vont offrir « une contenance »etéiecvie pulsionnelle par le biais de
« l'idéalisation, du clivage » puis par [lidentfion projective, sous tendue par une
« agressivité orale trés intense op.€it., p.85), lorsque ces défenses narcissiques seront
défaillantes ; le sujet n‘ayant alors d'autre clupig de tenter de maitriser I'objet.

C'est donc ce mécanisme d'identification projecto&fense majeure chez les états-
limites, qui va les distinguer des personnalitéxisaiques qui utilisent plutbt la projection,
marque d'une meilleure différenciation du sujetdet I'objet. « Lorsque l'organisation
narcissique est efficace, la maitrise poursuivieéalisée grace au maintien des limites Moi/
non Moi et a la préservation d'une certaine qualiée pensée qui reste dégagéee d'une
infiltration trop importante par les processus @iias », ¢p.cit., p.86), dont l'identification
projective.

In fine, I'état limite met donc en place toute eattganisation défensive pour, d'un
point de vue économique, tenter d'empécher que défmessivité fonciére ne devienne
dépression ». Pour cela, il est alors fondameraal e sujet de lutter contre la perte de
l'objet, en instaurant ipso facto une relation yeetanaclitique, pour que cet objet conserve
son statut de réalité extérieure. Le sujet se agihgiour cela un « univers ou il existe de
grands tout puissants qui ne peuvent qu'étre saiifignts soit persécuteurs et des petits qui
ne peuvent qu'étre protéges ou persecutés », BERGE®99a), p.225.

Tous les mécanismes de défense utilisés par legsslimites permettent ainsi
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I'externalisation des pulsions agressives. Fautgale/oir étre traitées par la voie mentale
défaillante, elles sont agies au dehors, mises klerssoi, sans élaboration. Et selon
KERNBERG (1980), la charge agressive du mauvaigtsdu mauvais objet est telle que leur
unification avec le bon soi et le bon objet appaaaisujet comme dangereuse et menacgante
pour son intégrité psychique. Cette unificationréspnte donc en elle-méme une menace

contre laquelle le sujet a mis en place les ménsmsgjue nous venons de voir.

Le passage a l'acte suicidaire, fréquent chez jiet $mite, pourrait alors étre « une
tentative de reliaison pulsionnelle », selon JEAMM& coll. (1994), « une réactivation des
pulsions de mort au service de la libido [...] aunpa@xtréme que seule la mort viendrait
garantir au sujet sa vie psychique », p.127.

La fonction de ce passage a l'acte serait donc efengitre de sauvegarder une
cohésion interne. Et « la violence agie devientsala seule défense possible pour restaurer
une identité menacée par un recours a la réalitérrex perceptive afin de rétablir des

frontiéres et des différences nécessaires au ieidiune cohésion interne », p.130.

En conclusion, nous dirons que la défaillance pmrogu sujet limite, c’est son
fonctionnement en intériorité. Nous citerons lanfate de BRUSSET (2006) qui parle de
« pathologie de l'intériorité et de fonctionnemesichique en extériorité » pour désigner ce
fonctionnement mental que nous venons de relatetrramers du traitement des pulsions
agressives chez les sujet limite. La tendance nmssil'extériorisation par le biais de la
préedominance de [l'utilisation de l'identificatiorrgjective ne répond qu’a un but, selon
CHABERT (2006), maitriser « des parties de soi gifgs sur l'autre parce que non
admissibles au sein de I'espace intérieur » justemhéfaillant, p.89.

En effet, nous avons vu combien I'objet interratéhexistant, le sujet ayant besoin
de le percevoir a I'extérieur, de s’appuyer poustex sur sa présence extérieure. Ce sont,
comme le dit CHABERT (2006), les capacités de rdpam, de transformation, d’utilisation
de l'objet qui sont défaillantes au sein du fonmtiement limite. SEGAL (1992) parle de
réparation maniaque lorsque le sujet utilise ldsrtes archaiques telles que celles qu’utilise
le sujet limite pour lutter contre I'angoisse. Hifeg pour elle, par la mise en place et la
fixation a cette organisation défensive, le sujsewne réparation de lI'objet mais de telle
maniere que ni la culpabilité ni la perte de I'dhje soient jamais vécues, ni ressenties. Cela
permet au sujet de « ne pas sentir ni se savo@saif» précise JEAMMET (1995), p.33. Il
évite ainsi de reconnaitre que I'objet a été abpae lui-méme. Le sujet considere alors
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I'objet comme inférieur, méprisable, a contréledépendant de soi . La réparation qui s’en
suit déchaine consciemment ou non le mépris etiaehpour lutter contre les angoisses
dépressives. La réparation maniaque est donc dreffe parce qu’elle cherche a réparer
I'objet « sans gu’il soit lui-méme pris en comp#t, avant d’avoir pris conscience de la
volonté haineuse de le détruire », selon JEAMMEJ98), p.32. Pour elle, d'ailleurs, les
défenses maniaques vont perdurer parce que I's#diain et la toute puissance de la pensée
liées au début de la vie psychique aux pulsionesaires, sadiques, font croire au sujet que
ses tentatives de réparation échouent. Son fomeient se renforce, accompagné d'un
« déni d'inquiétude » qui accroit « le contréletéamatique omnipotent de I'objet », p.31.
Le sujet fait, de la sorte, 'économie du sentingamhaine et de la dépression qui en découle.
Et la culpabilité inconsciente, « alimentée paxibéence des désirs agressifs refoulés ou
déniés » p.33, ajoute-t-elle, va se jouer « hertacconscience donc d’'un possible contréle :
entrainant alors aussi bien des actes destruatieufautre que des besoins d’autopunition,

d’échec » p.33.
La réparation existe donc chez le sujet limite iag® la vie fantasmatique mais elles

ne seraient pas liées aux pulsions libidinalesesederaient pures expressions des pulsions

agressives.
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LE FONCTIONNEMENT
PSYCHOSOMATIQUE

« Depuis que je suis malade je vais beaucoup mieux
gu’autrefois »
Fritz ZORN- MARS, 1996
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1- Le champ psychosomatique

1.1 La maladie etle malade

La maladie est souvent source de souffrance, desai#é d’adaptation, d’action pour
la recherche de traitement adapté, de changemenypdure par rapport a I'état de santé ;
méme si pour CANGUILHEM (1950), p.66, « il n'y atee ces deux manieres d’étre que des
différences de degré ».

Il en existe qui touchent I'esprit, le mental, di@s qu’on qualifie d'imaginaires parce
gu’aucune lésion n’est trouvée, et d’autres qut ien réelles et qui motivent consultations
médicales et traitements médicaux d’abord, maissiapsrfois la rencontre avec le
psychologue, le psychiatre, le psychanalyste.

Ici, nous parlons des maladies du corps réel, daladies organiques, pour ne pas
entrer dans la polémique du réel et de I'imaginaréargement présente dans les discours et
les pensées, comme nous avons pu I'entendre as deuces années d’exercice en milieu
meédical. Et nous nous intéresserons particulieréememalade, bien plus qu’'a sa maladie, a
son discours, a son histoire, a la relation quigtaure autour de sa maladie, mais surtout

autour de lui.

1.2 Le champ de la médecine psycho-somatique

Elle offre une vision dualiste et hybride du paile vue épistémologique puisqu’elle
se réfere, selon SMADJA (2001), a la fois a la naéde « dans son expression et a la
psychologie dans son intentionnalité », p.146. eCatision se repere dans sa facon
d’appréhender I'objet psychosomatique et dans sanfale le traduire du point de vue du
signifiant méme au travers de son écriture « psygamatique » ; le trait d’union prenant la
toute sa valeur de tentative d'unification de delomaines différents en utilisant une
approche, la psychanalyse, comme outil, techniguevastigation dans le champ de la
meédecine, dans un souci, précise SMADJA (2001 denduire a une sémiologie dans le
cadre médical », p.126.

Ceci a cependant ouvert la voie a la réflexiorketrgi le regard médical sur le malade
et les maladies, méme si la visée était d'établegs dnosographies de maladies
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psychosomatiques, et non de se centrer sur le malathéme et son fonctionnement. C’est
ainsi que l'ulcére gastro-duodénal, par exemplé,resté pendant longtemps une maladie
considéréee comme psychosomae et a fait l'objet de théorisations diverses
(ALEXANDER 1952, BONFILS et de M'UZAN en 1961, GARA (1961)...).

En ce qui concerne cette approche psycho-somatBEELLER (1974) considérait
gu’elle « ne remplace jamais les autres approatbs)es integre plutét pour parvenir d’'un
diagnostic de traitement par symptdomes et organgs @agnostic et traitement global de la
personne », p.204. Tout I'intérét de cette doulplereche a donc été de décentrer le regard
médical des organes, symptdmes vers la personneglide, tout du moins sa personnalité,
pour aboutir parfois a des profils caractéristigdesertaines maladies. Mais pour SMADJA
(2001), cette démarche aboutit davantage a étdsir« corrélations entre des caractéristiques
de personnalité et une configuration somatiquegbagiique », p.126.

Pour l'ulcere, GFELLER (1974) dit méme que « Iggpraches diagnostiques et
thérapeutiques médicales et chirurgicales restsrgssaires, mais elles sont parfois modifiées
et toujours intégrées dans une vision globale geftaonnalité du malade ulcéreux », p.217.

Lintérét pour nous, méme si nous ne nous inscev@as dans ce courant
d’investigation, ni d’un point de vue des objectifis d’'un point de vue méthodologique et de
référence épistémologique, c'est de partir de ert@onstats cliniques opérés par les
différents auteurs, notamment NACHT (1948) cité RIADJIA (2001), qui pointait déja le

lien entre maladie somatique et traitement de éagivité.

1.3 Référence épistémologique choisie

« Nous sommes tous des étres psychosomatiqueaivRlosine DEBRAY en 2001.

Cette assertion renvoie tout a fait a I'orientatoue va prendre notre développement.
En effet, il ne va pas s’agir pour nous ici de éertte déméler le primat du psychique sur le
somatique ou le primat du somatique sur le psy&higuais bien de nous inscrire dans une
démarche qui reconnait l'intrication étroite deandalimensions jusqu'a les caractériser
d’indissociable.

Le champ psychosomatique que nous allons abordeceme ici le champ
psychosomatique psychanalytique qui « part de Iinemmalade et de son fonctionnement

psychique pour comprendre les conditions dans &kagua pu se développer une maladie
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somatique », SMADJA (2004), sans préoccupatiocadsalité psychique.

Nous nous appuierons pour cela essentiellemenésuravaux de I'Ecole de Paris de
Psychosomatique fondée dans les années 40 parpkegle psychanalystes réunissant
MARTY P., FAIN M., M’ UZAN M., et DAVID C.. Cette quipe a largement ouvert la
réflexion sur le fonctionnement psychosomatiqusedégageant de I'approche médicale qui
part de la maladie pour connaitre le malade. Eet,effest a partir de 1955 que MARTY et
FAIN ont interrogé cette vision de la médecine pgysomatique pour aboutir a une référence
axiale fondée sur « la dimension relationnelleaistibjective et intersubjective ». Ce modéle
« renoue (alors) avec le sens original et foncerl’dpproche psychanalytique » nous dit
SMADJA (2001), p.151. Ce point est une donnée eigdiendans notre analyse car c’est
seulement pour nous, psychologues cliniciens, aets de la relation instaurée avec le sujet
que se découvre sa subjectivité, son fonctionnendans ce qu’il nous adresse.

D’ailleurs, DEJOURS (1995) le souligne aussi m&nson corpus doctrinal de base
s'éloigne de I'école de Paris. En effet, il dit guéa souffrance du sujet atteint de maladie
somatique [...] n’est jamais réductible a ce qui assp dans le corps biologique », p.65. Et
pour lui, du coup, il ne s’agit pas de s’intéresséa cause de la souffrance du sujet du fait de
cette maladie mais de I'inscrire dans une « histetrdans les rapports intersubjectifs que la
maladie vient perturber et qui vont, aussitdt, dansure s’organiser autour de la dynamique
intersubjective », p.65. Car pour DEJOURS (1995)e«wymptdme somatique, -incident ou

bétise-, [est] en quéte d’accomplissement de sas g&r I'interprétation de I'autre », p.76.

En plus de cet axe interrelationnel de la malagimatique, I'école de Paris avec
MARTY en 67 met I'accent sur une chaine d’évenesabbutissant a une somatisation. Elle
décrit un processus de somatisation contrairemetiagproche médicale qui décrit et
s’intéresse uniquement aux maladies. C’est cefpéreance clinique et la rencontre avec les
sujets qui fondent la question du monisme en psyiliae, mais du coup le dualisme s’est
déplacé sur les pulsions, pulsion de vie - pulsienmort. D’autres concepts développés,
comme la mentalisation, la pensée opératoire, lpreddion essentielle, la place du
masochisme, de la répression, vont ici étre largemes a I'épreuve pour saisir le destin des

pulsions agressives au sein du processus de satiatis

Pour ce qui est de la terminologie, nous emploigioi préférentiellement le terme de

sujet somatisant qui renvoie pour nous a lidée tpuesujet évolue tant sur le versant
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somatique que sur le versant psychique, les alé@asl'uh influant sur l'autre et

réciproguement.

2- Choix de la maladie ulcéreuse

Hormis les raisons personnelles développées aut disbice travail et les raisons
épidémiologiques qui font de l'ulcére gastro-duadémne maladie fréquente, le choix de
cette pathologie s’appuie aussi sur son histoiressdde champ de la médecine
psychosomatique.

Longtemps considérée comme presque paradigmatiques dnaladies
psychosomatiques, l'ulcére gastro-duodénal a ddienéa de nombreuses recherches. Nous
ne reprendrons que celles dALEXANDER (1952) eBd&NFILS et al. (1982, 1993, 1995)

ALEXANDER (1952), de facon générale, concoit healadies organiques avec un
double regard : celui du champ psychanalytiqueetti du champ physiopathologique. Il a
élaboré deux théories. La premiere est la névramgahe caractérisée, selon lui, cité par
SMADJA (2001), par « une répression chronique @uoplique des émotions qui ne trouvent
ni a s’élaborer psychiqguement ni a se déchargedgmroies comportementales », p.32. Nous
voyons donc déja qu’en 1950, I'accent est mis auépression comme défense en lien et en
cause dans les maladies organiques. ALEXANDER (1%jdute a cela le caractere
chronique ou répété de cette absence de déchargBoenelle aboutissant alors a une
« surcharge émotionnelle entrainant des dysfonudioents de certains organes voire de
véritables maladies organiques ».

Cet auteur met donc l'accent sur le caractére atpenou répété des émotions, sur la
place des émotions comme cause des maladies, ale rni&m que d’autres facteurs
(biologiques, immunologiques...). Il est a noter gMEADJA (2001), p. 39, méme si ses
références épistémologiques s’éloignent de cell’EEKXANDER, le développe aussi a sa
maniére lorsqu’il décrit deux parametres en causkans le mouvement de régression
somatique » et qui sont le «parametre quantiatét le parametre « qualitatif »,
correspondant selon lui a la notion « d’irréguaiu fonctionnement mental » de MARTY
(1980).

La deuxieme théorie d’ALEXANDER (1952) portera efler la notion de spécificité
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associant a chaque état physiopathologique unei@gmait un conflit.Pour lui, un conflit se
produisant une fois entraine des modifications mirgees, autrement dit des troubles
fonctionnels mais c’est la répétition de cette modificatiori gtovoque une Iésion organique,
soit une somatisation.

Comme nous l'avons synthétisé dans notre précéuawdil de DEA (2005) pour
l'ulcere, il dégage un conflit relatif a un besale dépendance infantile important, un fort
besoin de sécurité et de protection qui est pousujet soit en conflit avec son désir
d’autonomie, soit ne peut étre réalisé pour desora externes : « les désirs de rester dans
une situation de dépendance infantile, d’étre aénéouvé se trouvaient en conflit avec le
moi adulte , avec son orgueil et ses désirs d’iaddpnce , d’achevement et du sentiment de
pouvoir se suffire a soi-méme », p.89. ALEXANDER\g# ce conflit comme central d’'une
somatisation mais la relie aussi a la chronicitéadension liée a ce conflit qui peut d’ailleurs
étre, pour lui, tant entre des facteurs externds eioi, qu’entre des facteurs internes (désir..)
et le moi.

Linconvénient de ce modele théorique est d’avomeéc une typologie de
fonctionnement psychique pour chaque maladie sa&r#ablement tenir compte des
différences individuelles. Il a cependant ouvertdée a une réflexion théorique basée sur la
référence psychanalytique centrée non plus seulkesuete simple fonctionnement psychique
des malades mais surtout sur sa relation avec kali®aavec les événements de sa vie, avec
l'autre... Dans ce cadre, commente SMADJA (2001)es« $ymptdmes et les maladies
somatiques [...] s’inscrivent tantét comme porteuessgns, tantdt comme témoins d’'une

défaillance ou d’une interruption de sens », p.34.

Dans la lignée de ces travaux d’ALEXANDER, d’auttesvaux ont approfondi la
guestion comme notamment les travaux de BONFIL&dWWUZAN (étude et classification
des aspects psychosomatiques de l'ulcére gastmédaben milieu hospitalier sur 108 sujets
malades dont 67 ulcéreux simples et 41 gastrecésnikO61) qui ont mis en évidence des
traits non caractérisés de spécifiques (c’estuieest critiquable chez ALEXANDER) aux
ulcéreux mais prédominants chez l'ulcéreux et gprennent le type de conflit dégagé par
ALEXANDER. Il existe depuis ces travaux une classifion des malades ulcéreux en 4
types. Se retrouve dans ces 4 types « un mouvetitsdillation entre un pble de dépendance
acceptée voire souhaitée mais rapidement intolmretblin pdle ou la dépendance est refusée,
le sujet devenant par réaction, hyperactif, soucidas son autonomie et trouvant alors

I'occasion de nouvelles tensions auxquelles il vaugéchapper en se tournant vers l'autre
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pble », p. 77. Il y a donc d’'aprés ces auteursasudlation prédominante chez les ulcéreux
entre « I'expression de tendances actives et diatee passives réceptives », p.76.

Les 4 types sont donc les suivants : le type | dwyperactif » chez qui le « pdle
d’'indépendance s’affirme de facon privilégiée et fendances hyperactives sont au premier
plan ». Le type Il ou « équilibré » car il a trouwé compromis entre les deux tendances. Le
type lll ou «instable » est a la fois hyperactipassif. Le type IV ou « passif » chez qui le
« pOle de dépendance domine ».

Cette étude montre que «la désadaptation psyatio-fomiliale et fonctionnelle »
pourrait d'aprés ces auteurs s’'aggraver avecebusntion chirurgicale. Il y aurait une
« modification du type dans le sens d’'une acceittnates tendances passives réceptives»,
surtout pour le type IV mais pas pour le type luiébre, p.128. C’est alors comme si la
gastrectomie, et liée a elle la guérison attenstagait rompre I'équilibre psychosomatique
existant avec la maladie. Nous pourrions donc fdael'hypothese d’'une fonction
homéostatique de l'ulcere et de son maintien pahtanicisation a travers une résistance au

traitement médical, une persistance des symptopres apération ou leurs déplacements.

Toutes ces études sur cette maladie ulcéreuseraray@our nous fructueuses, dans le
sens ou elles confirment I'hypothese de [lintrioatisomato-psychique. Nous tiendrons
compte des conclusions de ces recherches dandréga adravers particuliéerement I'analyse
des données du gquestionnaire 16PF5 pour I'axe déper-indépendance. Méme si pour
notre part, nous allons spécifiquement orientérenquestionnement sur le versant du destin

des pulsions agressives.
Mais avant, nous allons faire un détour par ureifdation des termes et des

différents troubles mélant la dimension somatiquesgchique et en tirer une délimitation du

cadre de recherche qui nous intéresse ici.

3- Quelgues définitions délimitant le cadre conaeptle notre travail

- Le symptdme de conversionest I'expression symboliqgue a travers une zone
corporelle d'un contenu psychologique a charge iémulle et dont le but est la décharge de
cette tension émotionnelle d'aprés ALEXANDER (193P%¥'agirait en fait, au sens freudien

du terme, de la mise en scéne corporelle d'unitamtfla-psychique c'est-a-dire que le corps
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sert de métaphore a ce conflit. L'apparition deyreptéme serait alors le signe d'un retour du
refoulé sur la scene du corps imaginaire, sansriésiganique et « sans angoisse » aussi,
selon SMADJA (2001). Ce dernier précise que I'apjoar de ce type de symptdme implique
« I'existence d’'un surmoi post-cedipien corrélatiirne organisation relativement achevée »,
p.28. Le symptdbme conversionnel qualifié d’hystéeigsignerait donc un fonctionnement

mental relativement élaboré.

- Le trouble hypochondriaque correspond au tableau clinique dans lequel e seje
croit atteint d'une maladie grave, le plus souvewattelle, et qui I'ameéne a solliciter de
multiples médecins pour de multiples investigatio@elon Bergeret (2003), c'est I'image du
corps qui est touchée, mais sans lésion organiguelapres CHABEE- SIMPER (2000),
p.19, « I'hypochondrie se situe du coté de lalpsse, avec une conviction délirante (...) ; ces
patients font le plus souvent du shopping médiatcelant médecins et chirurgiens pour un
traitement ou une intervention qui ne résoudromn i alors que dans les troubles

psychosomatiques, c'est le corps lui-méme qubeshé.

- Le trouble fonctionnel est un concept élaboré par des spécialistes dedkecine
interne pour désigner les troubles au cours desquéme les investigations médicales les
plus poussées ne montrent pas d'atteinte orgadiguernable. Seule la fonction touchée est
modifiee mais de facon trés aisément réversiblaprds ALEXANDER (1952). Selon
SMADJA (2001), il s'accompagne souvent d’angoidsié ®amble relier a « I'insuffisance du
refoulement et a la mise en place substitutive tdgu mécanismes plus codteux
economiquement tel celui de la répression », pd@®, sorte que s’‘opere un contre-
investissement excessif de la libido de certairgames les conduisant a un « hyper- ou
hypofonctionnement ». De fait, une question se @oeeus : a quel moment y a-t-il bascule

vers la lésion organique, autrement dit vers lelit® psychosomatique ?

- Le trouble psychosomatiqueest un trouble caractérisé par une atteinte réglle
l'organe concerné. Il y a un trouble lésionnel rgment au trouble fonctionnel. C'est donc
le corps réel qui est touché. Mais ¢a n'est paksemt cela qui le différencie du trouble
fonctionnel et du trouble conversionnel (parfoisnfomdus d'ailleurs). Sur le plan
psychopathologique et psychanalytique, le troulslgcposomatique renvoie a autre chose.
DUMET (2002a) dit que « le trouble psychosomatigugerenvoie pas a l'infantile mais a
I'actuel ». Elle ajoute, citant Del VOLGO (1997)’i« est précisément ce qui échoue a
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s'inscrire (s'étre inscrit) dans I'historicisatisabjective. |l ne renvoie pas a la sexualité

psychique mais traduit au contraire les ratés dagmsus d'érogénéisation du soma », p.25.
SCHABEE-SIMPER (2000) appuie cette réflexion enadisque le symptbme

somatique, « s'il peut acquérir un sens, ce reqer dans un deuxieme temps, lorsque le

patient lui-méme lui en donnera un », dans un E®iced'historicisation de la souffrance.

Il se dégage donc la dimension du corps réel, dpscanaginaire, la dimension
temporelle, la dimension du trauma, notamment legs®pUMET (2002a) développe en
précisant que « le symptéme psychosomatique adpane que le sujet échoue a lier au sein
de son appareil a penser, autrement dit parceegoelade échoue a subjectiver des éléments
ou des éveénements de son histoire, notamment stmirbiprésente (I'actuel) », p.25.

Nous retrouvons aussi la dimension de la subjaativade la maladie, de la
mentalisation, et les interrogations concernantiésanismes de défense utilisés ou non par
les malades psychosomatiques comme la répressiddUBEET d'aller plus loin en ajoutant
que « ce sont davantage des mécanismes de reprgssie de forclusion des affects et des
représentations et plus largement l'absence de afisation qui caractérise I'économie

psychique du sujet porteur de manifestations psamatiques »0p .cit, p.25).

Nous en venons donc au concept de mentalisatigmehDUMET faisait référence ci-
dessus lorsqu’elle parlait de I'échec du travailidison. Ce concept a, en effet, sa large place
au sein de notre développement actuel dans la mesufa mentalisation apparait comme

fortement mise en cause dans les processus psychtgoes.

Pour aborder ce concept de mentalisation, nousemdpons la définition de
BERGERET (1990, 1991) citée par De TYCHEY et cb892, 2000), parce qu'elle présente
le double intérét de traiter, d'une part, de l'imaige et de la mentalisation que l'auteur met en
lien. D'autre part, elle permet de différencier rreentalisation, le comportement et la
somatisation comme étant trois voies possiblesodlément de I'excitation pulsionnelle. La
somatisation survient, selon SMADJA (2001), p.#5sdue les deux premieres voies sont
barrées. La voie somatique s’ouvrirait donc lorstjagir comportemental ou le traitement
mental serait inapte a juguler I'excitation. Cegnde « du grain a moudre » a notre réflexion,
d’autant gu’elle suscite la question de savoir geeqnpéche ces deux premiers traitements et
de quelle maniere et par quel processus, alorggcit&ion pulsionnelle aboutit a une

somatisation.
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Ainsi, pour BERGERET (1990, 1991), limaginairest'e la capacité de réver, et de
fantasmer consciemment ou pas, composée de fargagméronscients, conscients,
inconscients ou primitifs » et dont la fonctionaede « ne pas se sentir écrasé par une action
trop intrusive ou trop impérative des facteurs eetgs », (De TYCHEY et col., 2000, p.473).

La mentalisation serait alors « ['utilisation nadatde I'imaginaire. C'est un des modes
de fonctionnement de l'imaginaire qui s'oppose &diatisation et au comportement. La
mentalisation est une attitude ou l'imaginairetesté, élaboré, utilisé en tant qu'imaginaire
c'est a dire sur le plan de représentations gtemedans le domaine mentalop(cit, p.473).

Ce qui interroge dans cette définition est le moatitude ». La ou I'on pourrait s'attendre
comme chez d'autres auteurs a lire « capacitéast-I¥ I'idée de volonté, de désir ? Est-ce un

positionnement psychique et non une qualité dutiomeement mental ?

Quant a DEJOURS ( 2003), en référence a son codeegbmatisation symbolisante,
qui signe la reprise de I'évolution mentale pandiimédiaire du corps malade et fraye le
chemin des représentations mentales qui manquaoentfaire advenir le conflit psychique, il
avance que c'est le corps qui permet d'introduird@but de mentalisation. Il le dit d'ailleurs

en ces termes « le processus de mentalisationpadrps ; il est d'abord corporel », p.32.

Enfin, pour DEBRAY (1991), la mentalisation eda«apacité qu’'a le sujet de tolérer,
voire de traiter ou méme de négocier 'angoissepsychique et les conflits interpersonnels
ou intrapsychiques ».

En 1983, elle renvoie déja la qualité de cette ciépaux caractéristiques du MOI. Si le Moi
psychique est défaillant dans sa constitution gundént d’une « fixation au Moi corporel
perméable et mal délimité », p. 178, alors la cispactraiter, gérer les conflits sera difficile,
notamment au niveau de I'expression des pulsioresaiyes. Et « il n’existera pas de reelle
prise en charge des conflits inter ou intra perstsan raison de l'intolérance du sujet a tout
ce qui renvoie a I'expression de I'agressivité carant’angoisse et a la dépressionop. (Cit,
p.175).

Il est donc la intéressant de voir établi le liemre qualité de mentalisation et
traitement psychique des pulsions agressives &angoisse, pour ce que nous ciblons ici ;
mais aussi de poser, d’'emblée avec SMADJA (2004)lign entre la qualité de la
mentalisation et le risque de somatisation. Paytdumnentalisation « représente la meilleure
protection contre les effets mortiferes d’'une sasasibn qu’elle soit liée a une régression

somatique, en permettant alors une rapide « rés@@om » ou, liée a la désintrication
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pulsionnelle, elle sera alors ce qui va permettre temps de reliaison » apres la maladie soit
spontanément, soit grace au soutien de l'autre43, p

En bref, pour synthétiser clairement la fonctiodispensable de la mentalisation face
a I'émergence des pulsions agressives et de I'asgonous rappellerons la définition que
donnent DE TYCHEY et LIGHEZZOLO (2004). Il s’agibpr eux, en référence au champ
psychanalytique « de la capacité a traduire ers neot représentations verbales partageables,
les images et les émois ressentis, pour leur dammesens communicable, compréhensible
pour soi-méme et pour autrui [...] ce qui impliquesurpération de symbolisation. Celle-ci
suppose aussi que les affects ressentis soiend liiss mots qui les spécifient en terme de
liaison affect-représentation » », p.58-59.

La dimension supplémentaire, qui apparait ici etrnb notre réflexion, est la
dimension interrelationnelle au travers de Il'aspegartageable, communicable ». La
mentalisation n’est donc pas qu’une capacité ipsyehique mais s’évalue aussi dans ce

gu’elle donne a entendre a I'autre.

Voyons maintenant comment s’articulent tous caatpal’un point de vue théorique

en suivant les trois axes fixés au début de cettiearche.
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Chapitre | :
Du destin de la pulsionnalité agressive dans le fomonnement

psychosomatique

Dans ce fonctionnement, le destin des pulsionssaiy®s que nous avons dégageé est
triple : la désintrication pulsionnelle, la reliais pulsionnelle a travers le masochisme et la

répression.

1- La désintrication pulsionnelle

A partir de 1920, FREUD, nous rappelle SMADJA (2004 souligne qu’au cours
d'un état de désintrication pulsionnelle durablkenss possibilité de réintrication, I'une des
conséguences qu’encourt le sujet est que ses dosctiomatiques subissent des altérations
profondes donnant naissance a des maladies orgamiq.30.

SMADJA (2001), dans cette lignée, met aussi autreedes somatisations, la
désintrication pulsionnelle entre les pulsions @eet les pulsions destructrices.

Pour lui, cette désunion serait liée au fait que &apital libidinal n'est plus suffisant, ni du
point de vue qualitatif ni du point de vue quaniitgoour lier la destructivité désintriquée »,
p. 42.

Cette destructivité subira alors deux destins :

- Le premier sera la poursuite du mouvement deidélh au niveau somatique sous la
forme de dérégulations physiologiques. Est-ce & djue c’est la l'aggravation et la

transformation du trouble fonctionnel en troublggi®somatique ?

- Le deuxieme destin consistera en un mouvememndiéfappelé « procédés auto-
calmants » ou va se loger une partie de la puld@mort, en utilisant la motricité et des
modes de pensée rationnels pour faire face apttiom traumatique liée a « un événement

perceptif (...) porteur d'une signification detpe¥, Op.cit, p.37).
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Le processus de somatisation par déliaison psyomasgue résulte donc de la
libération de la « destructivité interne », asse@éine qualité moindre de la mentalisation et
«a une répétition des blessures narcissiquesoet de la précocité et de lintensité des
blessures narcissiques » allant jusqu'a une « migs circuit de l'appareil psychique »,
(op.cit, p.37). Autrement dit « la réaction somatiquest’en quelque sorte, substituée a la
réaction psychique »pf.cit, p.37).

SMADJA (2001) insiste donc a la fois sur le facteamporel, répétitif et précoce des
blessures qui peuvent ensuite, en fonction destplites de reprise psychique opérées par la
mentalisation, trouver des issues somatiques, du dfaune régression de «la libido
objectale » non utilisée psychiqguement vers « gagces somatiques >g(.cit, p.38).

Il précise qu'il existe deux types de désorgarsasomatique.

La premiére résulte d’'une régression somatique oeame et réversible, avec un
caractére transitoire, « transactionnel » ou lg/etmsme [est] mis en dérivation et le dialogue
s'est opéré entre les événements de la réalité sbrha »,dp.cit, p.37). Ce qui est en jeu
dans ce type de situation c'est « un événemeoeidrdont I'expérience a montré qu'il était
porteur d'une signification de perte [...] génératun état traumatique »9{.cit, p.37). Des
blessures anciennes sont réactivees, de méme aperes'l'inhibition du fonctionnement
préconscient du sujet, selon SMADJA (2001).

La deuxiéme est liée a la désintrication pulsiolenekt revét un caractere grave,
evolutif. Dans ce cas de figure, « la déliaisdecé d’'abord les formations psychiques pour
se poursuivre par les formations somatiquesop.cit, p.40), de facon silencieuse et
insidieuse, laissant le sujet fragilisé défensiveinmiisque I'appareil psychique ne joue plus
son réle d’interface, de pare-excitation.

Notons au passage que SMADJA caractérise cetteégularité du préconscient » comme
liée a linhibition. Dans ce cadre, les liaisonsitstemporairement suspendues, coupées,
inhibées avec en plus un gain psychigue pour ket slgns le sens ou cette interruption, qui
correspond a un état de vie opératoire, passagesitbire, permet, comme il le souligne,
« d'éponger périodiqguement les exces d'excitatiohérents a I'économie objectale et de
soulager le sentiment de culpabilité »ppit, p.217). Alors que les déliaisons
psychosomatiques semblent davantage a relier @ptagsion du fonctionnement mental, un
effacement progressif et généralisé des productisyshiques, et de maniére profonde et
durable, méme si « des réorganisations, plus soyzetielles, (peuvent) se développer, soit

naturellement a la faveur des modifications du e€adk vie, soit au cours des traitements
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psychothérapiques ». En tout cas, a chaque fais cbangements sont stimulés par
I'extérieur : cadre de vie, environnement, tratl@rapeutique.

Pour lui, le conflit au sein du fonctionnement gsysomatique se trouve étre entre
« les pulsions de destructions dont témoigne letionnement opératoire ainsi que le génie
évolutif de la maladie, et les pulsions de vie gexpriment dans les capacités de
transformations psychiques du patientop.€it, p.108). Il poursuit en développant que dans
le cadre des somatisations ce sont les pulsiorteideges, de mort qui prévalent mais, selon
le modele évolutionnistenartyen, pas « pour la violence exercée contre les strestur
psychiques et somatiques, leurs mises en piécés hiea plutbt leur effacement progressif et
graduel », ¢p.cit, p.109). Cet effacement aboutit alors a un é&atid opératoire ouvrant «

sur un risque majeur désorganisation somatiquepxit, p.109).

Ce concept de pensée opératoire est né d'uneiptastrfaite par MARTY et de
M'UZAN en 1962 consécutive a leurs observationdt€Cpensée opératoire est alors définie,
d’apres SMADJA (2001), comme « une modalité siregelide pensée [...] qui S'apparente
plus a une non-pensée qu’a une pensée au sens psylghanalystes la concevaient jusque-
la », p.25. Les mots de cette pensée n'ont pasedeisentants psychiques associés, ils
décrivent une réalité non habitée par le sujetpéeude lui et de ses affects. Elle est pure
verbalisation informative, «la pensée de I'opératdlit les mots sans les choses » résume
SMADJA (2001), p.26. MARTY (1980) parlait de « disftion des qualités symboliques des
mots », p.65.

Ce phénoméne, qui trouve son pendant du coté desghtions neuropsychologiques
et cognitivo-comportementales, dénommé (notammemt psychologie de la santé)
alexithymie, renvoie au fait que le sujet est codpées états internes, de ses émotions. Il se
repere au travers d’'une modification du comportdrpan les autres et par le sujet lui-méme,
mais de facon insidieuse. « Sans s’en rendre conhpta aucune réaction d’ordre psychique
[...] lui-méme ou son entourage vont observer desificatons de son caractére ou de son
comportement habituel », p.36, nous dit SMADJA (@P0CC’est comme si le sujet était
étranger a lui-méme, n’était pas au cceur du prasesn était le témoin au travers des
mouvements extérieurs comme le comportement, Bctgae, et non dans un vécu subjectif,
interne, émotionnel, comme si le sujet était codpélui-méme, de ce qui le constitue
affectivement.

Dans cet état de vie opératoire, le sujet ne sepsendéprimé, mais n’a plus la forme,

« la péche n'y est plus » précise SMADJA (20p152. Sa pensée est concrete, son discours
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se trouve déshabité par les affects et les fantsuohénué de capacités associatives et
symboligues, sa relation a I'autre devient fonatiglte. C’est alors comme si I'état psychique
semblait étre la traduction d’'une disparition detéosingularisation psychique, « en lieu et
place d’'une dramatisation psychique », p.40. Ce&tuaureliera cette absence d’expressivité
affective au fait que le psychisme « subit lesti@ntes et souffrances du corps malade plus
gu'’il ne les régule par le travail des représetstamulsionnels. Engagé dans une logique de
survie, il ne peut s'offrir le luxe de I'expresd®i affective », p.76. Cette tendance a
I'inexpressivité serait donc sous-tendue par, fois, la fragilité du psychisme a traiter les

émergences pulsionnelles, a rétablir la liaisonsipohelle et par une sur-utilisation de

I'énergie psychique pour lutter contre les risgonestiferes.

Du coté de la littérature anglaise, ce fonctionngnopératoire a aussi été largement
décrit, comme une des caractéristigues des malpdgshosomatiques, notamment par
SIFNEOS (1976) a travers son concept d’alexithymignifiant littéralement : « absence de
mots pour décrire les sentiments ». Selon SMADJBO{2, ce concept d’alexithymie,
désignant pour lui « une absence d’expression déedo psychique », serait variable et a
nuancer et correspondrait plutét & « une tendameg gu moins marquée vers [...] une
frigidité affective » reliée selon les auteurs eurl référence épistémologique a «des
mécanismes spécifiques d’'immobilisation, de gel,ddsorganisation, de répression ou de

suppression des représentants psychiques de larpulg.74.

De facon générale, il a été montré, d’apres LUMLENal. (2007) que l'alexithymie
est un facteur parmi d’autres qui contribue notamins risque de somatisation : «[...]
alexithymia is hypothesised to be one of severaiofa that contribute to [...] potentially
somatic disease» I'dlexithymie est supposée étre un des facteurs quitribuent
potentiellement a la maladie somatique233). Ce qui rejoint les conclusions de SMADJA
ci-dessus. LUMLEY et al. ( 2007) citent TAYLOR (I®9qui a trouvé un lien aussi entre un
niveau élevé d'alexithymie et des troubles psychwg@mues comme les troubles digestifs

notamment l'ulcere peptique ou le syndrome du catitable, pour ce qui nous intéresse ici.

Il se dégage plusieurs facettes de I'alexithymidorsd’équipe qui I'a congue
(NEMIAH, FREYBERGER et SIFNEOS, 1976) citée par LURN et al. (2007) «the
alexithymie construct was originaly conceptualised] as encompassing a cluster of

cognitive traits including difficulty identifying éelings, difficulty describing feelings to
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others, externally oriented thinking and a limitedaginal capacity », p.232e( concept
d'alexithymie a été initialement conceptualisgd comme englobant un ensemble de traits
cognitifs comprenant des difficultés a identifles sentiments, la difficulté a décrire les
sentiments aux autres, une pensée orientée vet®rieur et une capacité imaginaire
limitée).

Des indicateurs au Rorschach ont méme été déeftdn 2 méthode EXNER (2003)
rapportée par LUMLEY et al. ( 2007), p.232, semlgdala ceux proposés par les cliniciens
appartenant & 'Ecole de Paris (TIMSIT 1478 HABERT 1988, de TYCHEY et col. 1990,
1991) tels que « low response productivity and lswman movement suggesting poor
fantasy ability, low numbers of blends suggestingarete thought, and limited use of color
indicating reduced affectivity »uf faible taux de réponse et peu de mouvement humai
suggérant une capacité fantasmatique pauvre, ilmefaombre de liens suggérant la pensée
concréte, et I'utilisation limitée de la couleudiquant une affectivité réduite

Ce que PORCELLI et MEYER (2002) cités par LUMLEYadt ( 2007) avaient déja
souligné lors de leur recherche en pointant les @ségléments auxquels s’en ajoutent
d’autres «improvished fantasy life, poorly adapteshotional expression, poor coping
ressources, concrete and stereotypical thinkingd, sotial conformity with compromished
relationships » (ine vie fantasmatique appauvrie, une express énmmaie désadaptée, des
stratégies de coping pauvres, une penseée stér@stpéoncrete, et une conformité sociale

avec des relations compromiyep.232.

Sur la question de la conformité sociale, SMADJBOP) la considére, en la spécifiant
de conformité aux idéaux collectifs et a la réatiti socius, p.112, comme faisant partie du
temps de guérison, au méme titre que le fonctiomem¢rapératoire, que les procédés auto-
calmants. En effet, elle contribue a redonner agetsau Moi, de l'estime de soi par
I'intermédiaire de la satisfaction qu’apporte ceafoomisme social extréme, au point que le
sujet somatisant peut étre qualifié de « normapath

Actuellement, deux courants s’opposent, non damehstat clinique de I'alexithymie
ou du fonctionnement opératoire qui semblent autrame trouver des descriptions

communes, mais dans le sens donné a ces obsesvdineffet un courant, celui de LANE et

4 TIMSIT M. (1978), Test de Rorschach et pathologiychosomatiqueBulletin de la Société Francaise du
Rorschach et des Méthodes Projectives,,11-31.

® CHABERT C. (1988), Les méthodes projectives encpegomatiqueEncyclopédie Médicochirurgicale
Psychiatrie, 37400 D10,6, 4p.
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al. (2000), cité par LUMLEY et al. (2007), considér fonctionnement comme soit lié a une
déficience dans le processus émotionnel, soit noapacité a reconnaitre ses émotions.
Lautre courant lui accorde un sens défensif. LUMLEt al. (2007) nous disent que
« traditionnally, clinical psychology, psychiatgnd psychosomatic medecine have viewed a
lack of emotional expression as due to « neusotgerson’s active defenses such as
avoidance, inhibition, denial or repression », [@.23traditionnellement, la psychologie
clinique, la psychiatrie et la médecine psychosdamat considérent le manque d’expression
des émotions comme étant d0 a des défenses aidssque I'évitement, I'inhibition, le
déni ou la répression chez des personnes névrafique

SIFNEOS (1995) distingue [lalexithymie primaire etecondaire.Pour lui,
I'alexithymie primaire correspond au fait que I'étion est présente mais sans le langage
pour 'exprimer. Il N’y a, selon lui, pas de coni@xneurologique qui permettre I'association
des images, des fantasmes, des pensées a ces ndmdétidgrement dit « |'alexithymie
primaire apparait clairement comme un déficit datisnents et non d’émotichs, p.30.
C’est a travers son concept d’alexithymie secoedaire ses théorisations rejoignent le point
de vue souligné par LUMLEY et al. (2007) dans lesseu il la considere comme l'incapacité
a «exprimer des émotions par les voies du langage31. Elle peut survenir suite & des
expériences traumatisantes, choquantes...

Pour lui, la cause serait la défensive et namaiegique, « I'alexithymie secondaire
par contre ne semble pas avoir une origine neuiaieg», p.30. De méme, le courant de
pensée de MARTY laisse entendre qu’il existe deypesd de fonctionnement opératoire.
SMADJA (2001) reprend ces arguments en distingganbment opératoire » et « état établi
dans la chronicité ». Le premier correspond a amptede désorganisation qui ne s’inscrira
pas dans la durée et qui sera en lien avec un éngridraumatique, et qui peut toucher tout
un chacun, répondant a la notion d'«irréguladté fonctionnement mental », chere a
MARTY. Dans cet état temporaire, le sujet , pré@84ADJA (2001), « se met en repos, en
convalescence d'étre. Il s'agit en quelque sortendments de ressourcement narcissique,
apparentés a I'état de sommeil-réve », p.175elimpttent ainsi d'éponger « périodiquement
les excés d'excitation inhérents a I'économie ddlecet de soulager le sentiment de
culpabilité inconscient »pf.cit, p.217). Le deuxieme correspond a un état préeodans la
vie du sujet et qui s’est maintenu jusqu’a l'ageulsd», pp.cit, p.40). Cet état de vie

opératoire peut se retrouver, selon I'Ecole dasPdans « des tableaux cliniques assez

® SIFNEOS (1995) offre une définition claire de ledf. Pour lui « I'affect a deux composantes : biwogique, I'émotion et une
psychobiologique « le sentiment » ». Le sentinesihiui-méme une émotion plus les images, les $amta, et les pensées faisant parties des
processus psychologiques qui y sont attachés. P.28.
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variés » comme le rapporte SMADJA (2001), p.174unpoint de vue métapsychologique,
dans l'état de vie opératoire c'est le narcissige est touché et le moi est alors
narcissiquement désinvesti en tant qu'objet. Ceitane une déliaison pulsionnelle capitale
pour le sujet dans le sens ou comme le dit SMARD®Y) « la perte en libido du moi aboutit
nécessairement a une désunion pulsionnelle ddfet IfErincipal est un accroissement de la
destructivité libre au sien du moi [...] conjonctugei favorise au plus haut point le

développement d'une somatose », p.216. Le sujetilp&Ewe alors protégé d’'une entrée dans
un état de vie opératoire chronique ? Par qualgssus ?

Pour SMADJA (2001) entre ces deux états temporateshronique$ il y a une
continuité processuelle qui repose a la fois surfdeteurs quantitatifs et de temps avec le
phénomene de répétition des événements, au phéeoaenprofondeur des blessures
narcissiques des événements, associé a la réepaleiaces blessures ainsi qu’a la durée de
I'état de déliaison pulsionnelle, lui-méme fortemdi@ aux capacités de mentalisation.
PAPAGEORGIOU (2001), p.98, évoque une démentatisaduite a des événements survenus
dans la vie du sujet tres précocement (trop préuene?) et qui du coup prédisposerait a une
éventuelle somatisation dans sa vie adulte.

Des lors la chronicisation serait-elle indissocatié la vie opératoire ? En serait-elle
le reflet ? En serait-elle un processus défensif ?

Pas forcément d'aprés SMADJA (2001), puisqueulditg de la mentalisation semble
étre I'un des maillons qui permette de ne passglisd'un moment a un état de vie
opératoire : « la qualité de la mentalisation tedslire de I'élaboration psychique soutenue
par les valeurs et investissements libidinaux, éegmtent encore la meilleure protection
contre les effets mortiferes d’une somatisatiop.43.

Des lors, c’est la qualité de la misadion ainsi concue qui, dans le mouvement de
régression somatique, va permettre rapidement @omganisation. De méme que dans le
mouvement de déliaison psychosomatique « un terapgléison est toujours possible une
fois la maladie installée, soit naturellement stét plus souvent grace au cadre
psychothérapique et médical installé autour du deatg fp.cit, p.43).

Cette différence entre état opératoire tempordiréta& chronique pourrait aussi se
rapporter, comme le soutient MARTY (1963, 1976,@,9890, 1991), a une insuffisance de
représentations de liaison affects-représentatiitnpsir atteinte congénitale soit accidentelle

7 La question qui se pose a nous est la distinctloniqae entre « périodiquement » et état chronigogamment lors d'investigation

ponctuelle comme dans le cadre de la recherche.
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soit aussi par une défaillance des relations pexcatere-enfant qui n‘ont pas alors permis la
constitution des représentations. Pour l'aspecipdeaire, il le rapporte a la qualité du
préconscient en lien avec la qualité de la fonctitaternelle. Cette notion développée par
MARTY (1980) renvoie en fait comme le résume SMARDO1) a une fonction provisoire

« de gérance, de régulation de I'ensemble degmgstfonctionnels somatiques et psychiques
de son bébé »p.93. Ce caractére de provisoirepgpmnta au fait que la mere, ou celle qui
remplit cette fonction auprés de I'enfant, permedit @ petit a I'enfant, grace a sa vigilance, a
sa bienveillance, a sa capacité a s'identifieedfdht et a ses besoins, de pouvoir ensuite
prendre en charge seul cette régulation. Et pouABDMA (2001), ce cadre d'investissement
maternel doit étre discontinu, p.95, dans le sandaomere doit laisser petit a petit cette
régulation des systemes fonctionnels a l'enfant ésusachant se montrer femme-amante
auprés du pere. C'est ainsi, dans ce cadre denpe2absence, que « pourront se déployer les
aptitudes identificatoires hystériqgues de l'enfant désir de la meére »pf.cit, p.95),
autrement dit ou va pouvoir se déployer le débutadge fantasmatique. Le cas échéant, si
des distorsions se produisent dans ces relatiagopes enfant-couple de parents, alors des
« consequences, dynamiguement de la plus hautetanpe, non seulement (vont avoir lieu)
sur la qualité de I'économie narcissique mais asisicelle de I'organisation pulsionnelle
cedipienne »gp.cit, p.87).

En d'autres termes concernant cette fonction meltermous pouvons diteue, la
mere, par sa mise en mots des affects possiblésrdant ainsi que de ses perceptions, va
établir le lien entre le vécu interne de I'enfdetmonde externe et ses affects. Aussi, plus
I'espace imaginaire de la mére sera riche, plessdta disponible mentalement pour I'enfant,
plus alors elle pourra permettre a I'enfant pabibes de son langage d’accéder a un monde
interne riche. Cela va donc constituer le réserdeibase des représentations de mots sur
lesquels I'enfant va se développer un espace meaked protecteur des somatisations selon
MARTY.

FONAGY (1996) cité par De TYCHEY et col. (2000) éue plutdt la notion de
verbalisation parentale faisant office de miroftééhissant. Ainsi le parent permet, grace a la
symbolisation, de différencier le monde internendonde externe que I'enfant emmagasine
des représentations de mots liés a des vécusitffectiéveloppe de fait, selon FONAGY, sa
capacité a réguler ses affects. La notion de mrgdléchissant implique aussi, comme il le

g XARDEL-HADDAB H., Mémoire de DEA de psychologie tuéle du fonctionnement mental d’'un malade ulcérhmnique, approche
clinique et psychodynamique », 2005, 69p. Sougéetion du PR. Claude de TYCHEY, université Na@cy
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souligne, la capacité du parent de prendre en déragion les états mentaux de son enfant et
de les traduire en mots, constituant ainsi un @@yandamental et constitutif pour I'enfant.

Ce sont donc aussi ces facteurs qui permettrorgroigger le sujet d'un risque de

somatisation, ou tout du moins d'une levée plugleaglu processus de désorganisation.

Revenant au concept de pensée opératoire, et Hiasedis courants de pensée sous-
jacent aux recherches et théorisations, nous peuvemarquer que le constat clinique est
convergent vers les mémes traits cliniques du foncement opératoire dont le signe
constant est, selon SMADJA (2001), le surinvestissd du perceptif. Pour autant, il apparait
a I'évidence que ce dont traite le concept d’algxitie et de fonctionnement opératoire ne
releve pas des mémes ressorts psychiques. En ddfes, le concept d’alexithymie, il s’agit
d’'une incapacité a décrire ses émotions, de diftsuangagiéres a évoquer verbalement ses
affects, ce qui sous-entend que ces émotions aki€déailleurs, SIFNEOS (1995) a l'instar
de troubles neurologigues comme [I'aphasie, qualifi@alexithymie d’'« aphasie
emotionnelle ». Or, dans le champ psychosomatiggyehanalytique, le fonctionnement
opératoire, et le désert affectif qui peut se rates dans les somatisations, correspond a une
suppression de la source pulsionnelle, somatigeida densation, I'affect étant donc effacé,
réprimé des sa perception, voire en deca de sapien, de son acces a la représentation.
PAPAGEORGIOU (2001), reprend une hypothése de GREER94) dans ce sens qui dit
« que lors d’'une somatisation, pour des raisonsninges, les excitations née a l'intérieur du
corps ne parviennent pas jusqu’au psychisme, lenradde traduisant une exigence de travail
interprétante par le psychisme comportant une grgnadt de destructivité. Pour protéger le
moi, ou I'objet destinataire de cette demandegilpsoduit alors une surdité répressive du
psychique, équivalent de la forclusion, qui laiBbee cours a la destructivité reportée alors
sur la sphére somatique », p.90.

Cette hypothése est d’autant plus intéressantenmuus qu’elle relie cette surdité a la
destructivité et qu’elle montre le glissement diéecdestructivité du psychique vers le champ
somatique. GREEN (1994) ajoute méme, pour se rapproencore plus du concept
d’alexithymie, qui concerne rappelons-le le mandaamots pour décrire les sentiments, que
« les représentations de mots » subissent un deatticulier, & savoir celui de I'abolition
méme de la capacité de « percevoir ces représamatid’ou nait « le surinvestissement du
factuel », p.91.

Cependant les théorisations anglaises que nouss ait@®s nous apportent quelques
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éléments éclairants sur les conséquences de tiayexie. En effet, LUMLEY et al.( 2007)
rapportent que les personnes alexithymiques saostaitentives aux symptéomes physiques et
a toutes sensations physiques. Cela les condséntlils a « somatosensory amplification, or
the tendency to notice and be concerned about twoelg, which can be intensified by the
low-level negative mood that often accompagniesitigmie »( a une amplification somato-
sensorielle, ou la tendance a s'intéresser a soprgrcorps, qui peut étre intensifiée par une
humeur négative de bas niveau qui souvent acconepbgexithymi¢, p.235. Ils ajoutent
que tous ces signes peuvent alors étre pris pausa®atisations : « all these processes are
sometimes considered aspects of somatisations235.p.Ne s’agit-il pas la plutdt de
fonctionnements hypochondriaques, une hypersen&ikdux sensations corporelles, une
crainte de la maladie, puisque ces sujets sontitsléensuite comme de grands
« consommateurs de soins » sans forcément avarodeles organiques comme le pointent
LUMLEY et al. (2007) : « that alexithymic patientgy report symptoms but not necessarly
have more somatic desease », p.2[S, atients alexithymiques peuvent faire attenéior

symptémes mais n'ont pas nécessairement de malamiatiqu

Cette comparaison des deux courants parait cogrfilasimilitude de fonctionnement
entre sujet alexithymique et sujet opératoire. @dpat, il est a noter que les descriptions
dans le champ de la psychologie de la santé diat@aclécrire un fonctionnement observé de
I'extérieur alors que les données dans le champhpspmatique partent de cette relation
transféro-contre-transférentielle qui améne a nelancfonctionnement opératoire, pensée
opératoire, vie opératoire, et donc a détermineatactere passager ou chronigue de ce qui se
donne a voir, a entendre ou ne pas entendre. Ep efomme le dit SMADJA (2001), ce qui
caractérise ce fonctionnement est le travail deatnégfion, ou tout se donne a entendre par
son absence d'expression, ou «la sémiologie (seudée) par défaut ou en négatif »,
p.46. Dans ce tableau opératoire ou domine laedéjum de type essentielle, il manque la
symptomatologie habituelle, positive, c'est-a-dige'il y manque les manifestations
obsessionnelles ou phobiques, d'angoisse, de dlitfpati'expression de caractere et toutes
les activités semblent se produire machinalememir MARTY (1980), « I'appareil mental

est coupé en deux et réduit a un certain aspeghdaire convenable », p.70.

Enfin, pour clore sur ce mouvement d'aller-retauiree ces deux champs, nous dirons
que c'est peut-étre aussi dans une perspectivapbgtique que ces considérations peuvent

nous intéresser. Nous y reviendrons dans notrelwsion.
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Pour DEJOURS (1995), le symptdome somatique adléesqu'il existe un échec dans
la réalisation de l'agir expressif. Celui-ci faibrg surgir la violence, qu'il pose comme
fondamentale dans la naissance du symptdome soreatiqu

Par « agir expressif », il faut entendre un cohcpdans sa théorisation et qui donne
a voir l'intrication du corps et de la psyché denméme mouvement, a savoir « l'ensemble
constitué par I'énoncé et I'énonciation, avec toat que ['énonciation implique de
I'engagement du corps (mimiques, gestique, maddrigirosodie, voix, timbre, rythme,
modifications viscérales et neurovégétatives pte..p.74. Ce terme englobe l'idée que «
I'agir expressif mobilise dans le corps érotiquangile corps engagé par la relation a l'autre,
hic et nunc, certaines fonctions biologiquesop. ¢it, p.74).

Pour lui, lintersubjectivité prime sur l'intrasabfivité dans le sens ou le symptéme
somatique « est adressé a autrui » au sein de reddteon intersubjective. La violence qui

advient de cet agir va alors s'exprimer :

- soit « sous forme de passage a l'acte compulsifnae pour tenter de donner le sens
manquant « a cet incident somatique », p.74, noav&é au sein de cette méme

relation.

- Soit ar la répression qui va se mettre a opgoer produire « une paralysie de la

pensée » pouvant entrainer la mise en place c €nise somatique » p. 75.

Mais pour DEJOURS (1995) la répression n'est glassla seule en cause et ne génere
pas systématiquement de symptdome de cet ordreudldégde la réaction de l'autre face a cet
agir expressif va étre d'une importance capitaler paisser advenir ou non le symptéme
somatique. DEJOURS (1995) nous offre donc la deepsingulieres de réflexion concernant
le symptébme somatique en le resituant dans uneastien, en le dénarcissisant d'une certaine
maniere, dans la mesure ou le symptdme somatique n@étre de cette rencontre non
contenante du sujet et de l'autre, voire, pourergine une expression de MARTY (1980), de
la défaillance de la « fonction maternelle » de aigte, et non seulement liée au sujet lui-
méme.

L'on voit aussi ici la place centrale faite a lalgence comme étant au fondement du
symptdme somatique dans I'‘échec de la reprisesufifctive, dans ce qu'il appelle
« l'interprétation de l'autre ». SMADJA (2001),97-98, citant MARTY (1980), au sujet de
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I'éclosion d'une maladie somatique et du paradosychwsomatique propose ce
développement : « la dépression essentiellgpfuyait disparaitre spontanément a la faveur
d'une maladie somatique (...) et devient alors déntpde départ d'une réorganisation
régressive . « Néanmoins, de maniere spontané@efa&éur d'une systématisation régressive
traduite cette fois par I'éclosion d'une symptorogie d'ordre mental ou somatique, a la
faveur aussi d'éventuels bénéfices secondairesjuotait de modifications relationnelles
extérieures, la dépression essentielle est subteple disparaitre laissant la place a la
restructuration de l'individu ».

C'est alors comme si le destin de la désintricgtigisionnelle dépendait fortement de
la réponse externe qui pouvait lui étre offerte :

- Soit elle est reprise dans un frayage relatioguel permet « a la maladie somatique
(de) servir a la conservation de l'individu et aesaonstruction », §p.cit, p.98).

- Soit elle continue sur sa voie mortifere car dansce mouvement de décharge des
tensions, l'agressivité, la colére voire la haipeo@évées envers l'objet d'amour, décevant et
frustrant, se retournent contre le sujet lui-mémsoa propre corps, et ce, a défaut d'avoir pu
étre métabolisées autrement », selon DUMET (2002431. Elle fait référence la a I'agir
expressif de DEJOURS (1995) et aux conséquencssrdéchec. Si le sujet ne peut exprimer
a l'autre cette agressivité et lui donner corpsnetalors en place un « agir compulsif » dans

une tentative absolue de se faire entendre etidesens.

Pour COURNUT (1995), dans le domaine psychosomatitpi destin des pulsions

agressives réside dans la compulsion de répétitiom la visée est la recherche de la tension
Zéro, par le biais de ce que SMADJA appelle leduaites auto-calmantes, définies comme
« représentantes de la pulsion de mort, dans lenctibn de neutralisation, voire de
mortification de I'excitation » (2001, p.210). Cens donc « des défenses qui assurent la
protection du moi contre un danger qui menace stagiité. ». Le qualificatif d'auto-calmant
indique que le moi est a la fois sujet et objetcds techniques qui visent a faire revenir le
calme, « a neutraliser, mobiliser la destructiintérne du Moi », fp.cit, p.251).
Mais le calme trouvé n'est jamais définitif. « Icgation pulsionnelle déferle, mais ne se
qualifie qu'en affects bruts et violents », selddUWRNUT (1995), p.54. Le systéme « affect-
représentation-refoulement-symbolisation » n‘antiyas a les travailler, le sujet recourt alors
a la motricité, a la perception, par le biais d'tgsdité sans fantasmes.

Cette compulsion de répétition en jeu ici et aurcdedaquelle se trouve la pulsion de

mort, pointe I'échec de la symbolisation (ou enlastause ?). Elle pointe tout autant une
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tentative de relancer cette symbolisation c'estéde permettre la réunification pulsionnelle,
la liaison affects-représentation.

Cette ambivalence se retrouve au cceur du fonctmene des procédés auto-
calmants : ils tentent de relancer cette liaisarn &n figeant la pensée, tout en instaurant le
calme psychique. « lls conduisent le sujet a un@nee psychique, un désert mental par le
biais de I'utilisation de la décharge pulsionneiteir trouver le calme »pp.cit, p.54). Pour
SMADJA (2001), cela correspond au premier tempsladesomatisation marqué par la
déliaison, «tant au sein du fonctionnement merdak dans les fonctionnements
somatiques », p.101.

Tout travaille en silence vers le déreglement sa@muat du fait de «I' action de la

pulsion de mort désintriquée de la libido ».

Nous posons donc a ce stade de notre développemoéret quatrieme hypothése :

H4 : I'extinction de cette vie pulsionnelle se tradirait par une défaillance de la
mentalisation que nous nous attendons a trouver maaise notamment du point de vue
de la symbolisation des pulsions agressives avec waitement factuel ou un évitement
du rouge. Et L'espace imaginaire serait aussi rédtinotamment sur le plan des liaisons

associatives.

2- Le versant du masochisme

Vient ensuite le temps du « pathomasochisme sauespond pour SMADJA (2001)
a un processus qui aurait pour fonction une relaigpsychosomatique d'ou une
restructuration du sujet est possible car « laxealisation de la fonction somatique altérée
par la maladie [...] a pour conséquence d'accra@@gedpacités du sujet de lier la destructivité
interne a I'ceuvre sur le terrain de I'organe oladenction malade », p.103.

Nous voyons donc la la fonction positive, recondticte puisque liante, du
masochisme pour protéger de la poursuite de largisisation somatique. ROSENBERG
(2001) va méme plus loin en affirmant que « c’essdue le masochisme échoue qu'il y a
maladie psychique ou psychosomatique », p.13. Leoaimsme n’aura donc pas qu’une

fonction de liaison secondaire mais agirait desrdeine en empéchant la maladie de
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s'instaurer pour peu qu'il réussisse a « liemétduer [la pulsion de mort] »,dp.cit, p.13).
Remarquons que sur cette question du masochism&RBERG met sur le méme plan et la
maladie psychique et la maladie psychosomatiqeei; garce qu’il a choisi de faire le lien
entre masochisme et maladie sans distinction. €&eligne donc que le masochisme, quelque
soit le niveau d’expression de la maladie (somatiow psychique), tient la méme fonction ou
tout du moins, si maladie il y a, achoppe au méwiatplu fonctionnement ? Ce ne serait
donc pas le masochisme et son allure selon le xdenpsychique ou somatique de la maladie
qui en ferait la distinction processuelle ?

A cela ROSENBERG (2001) répond en expliquant quedsochisme « représente la
premiere défense contre la pulsion de mort, la geniiaison, intrication de celle-ci par la
libido », p.15, et que du méme coup cela signifie & toute intrication pulsionnelle est
fondamentalement de l'ordre du masochisme », pgdi5.c’est la pulsion de mort qui est
impliquée dans la maladie et le masochisme quisetaedéfense et actionne le processus de
réorganisation. Pour ROSENBERG, c’est de ce dontdavement (action de la pulsion de
mort et liaison masochiste de la pulsion de moeicaa pulsion de vie) qu'apparait « toute
pathologie », @p.cit, p.15). Et pour lui, lorsque le masochisme nett@us sa fonction de
« cadre commun en ce qui concerne I'existenceapgpdsition pulsionnelle, et avec elle, de
la conflictualité », (p.cit., p.22), alors il se produit une pathologie psydmatique. En effet,
pour lui, les « psychosomatiques [...] fuient laspride conscience de la conflictualité
psychique par la vie opératoire et surtout paptaatisation », p.cit, p.22).

Dailleurs, les procédés auto-calmants que déordcafinesse SMADJA (2001)
pointent aussi I'échec de cette liaison masochiqude sujet somatisant est incapable de lier
sa destructivité interne pour constituer un vécisauhique », p.254. Et ce sont alors les

procédés auto-calmants qui vont en assurer laitonct

Pour le versant de la chronicisation, MAIDI (2008¢nse que le maintien du « trouble
organigue peut tout a fait étre favorisé ou acaeptr les inclinations d'ordre masochique du
sujet », p.89. Le sujet, ainsi, « se trouve, aissn, victime de ses propres pulsions sadiques
qui sont réfléchies et dirigées contre soi », pB38.sorte que la chronicisation revét pour lui
le critere de « besoin itératif de victimité » ckytains malades refusant inconsciemment la
guérison, justifiant de la sorte leur « place ddbbpcrificiel », p.90.

Ainsi, précise-t-il, seule I'élaboration mentaleippermettre au sujet de sortir de son
destin, « en partie auto-institué », de masochismoetifere. La aussi, nous retrouvons la

guestion de l'activité-passivité liée a la positinasochiste du sujet face a la maladie et a sa
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part de responsabilité psychique dans le maintiensa souffrance. Est-ce qu'alors le
mécanisme de chronicisation ne s'installerait queglie le sujet a le sentiment de subir sa
maladie du fait de sa position de victime de laaudi ?

Serait-ce alors ce concept freudien de masochiémmin et que FINE (2001) décrit
comme « la capacité d’'une tolérance a une « passéceptive » de la souffrance », p. 42 ?

Ou bien encore est-ce I'expression du masochismalmao sens ou la maladie est
alors vécue par le sujet comme une sanction, unéigu? AISENSTEIN (2001) évoque
I'idée que «la victimisation ou les sanctions smatherchées pour elles-mémes parce que
vécues dans une excitation qui impligue une dérareissique », p.32.

Alain FINE (2001) quant a lui, associe clairemeette question a la « présence de
masochisme moral, véritable narcissisation de Udfremce pour certains, [qui] se constate
aussi comme une résistance qu'il faut essayervae é&vec prudence », p.43. AISENSTEIN
(2001) le rejoint sur ce point lorsqu’elle avanceoenclusion de son article qu'il est « des
douleurs physiques qu'il est parfois dangereuxufig», p.32. Ceci parce que finalement le
masochisme « peut par érotisation de la soufframecgour expier une culpabilité, permettre
la récupération de la maladie somatique comme eodec jouissance et en bloquer le
développement vers la guérison », selon GUTTIEREREEN L. (2001), p.59.

Au travers de ces auteurs, et de ces réflexionss pouvons d'ores et déja dégager
I'nypothese de la place du masochisme (mortifer@ratln dans I'apparition et la
chronicisation de la maladie en suivant la réflaxalAlain FINE (2001). Selon lui, «le
masochisme (...) serait ce qui permet a certaiierna de continuer a supporter la vie,
rejoignant ainsi l'acceptation supposée d'une dsimenmasochiste de I'existence humaine,
révélatrice, malgré les apparences, de qualitdevitap.39. Le masochisme aurait alors la
pleine fonction de « gardien de la vie » commeoldigne ROSENBERG (2000).

Et AISENSTEIN (2001) daller plus loin encore en ukvant une autre
question, celle du lien entre maladie et masochismeal : «ne peut-on pas penser que la
maladie lui [masochisme moral] succede ou bienest lieu ? », p.32.

Elle appuie ainsi les propos de Marty (1980) quinfemt que les mouvements
sadomasochiques peuvent étre le signe d'une résagjan mentale qui peut avoir lieu suite a
une maladie somatique : « la réorganisation mes&lpercoit souvent a son début [...] dans
le tétmoignage des affects sadomasochiques », @difme si ces résurgences marquaient le
début de la réintrication pulsionnelle sexuell@gtessive, le masochisme jouant la son réle

de réintrication, de mobilisation des pulsionsdibales et agressives.
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Concernant sa forme clinique, pour SMADJA (200&)masochisme moral se repére « dans
sa forme manifeste par des comportements. Le sentintie culpabilité est cliniguement
absent », p.102, car ajoute-t-il plus loin, « it @xonscient ». Il s’affirme par I'état de
maladie et non par celui de culpabilité ep.cit, p.200). Cette absence d’expression de la
culpabilité s’inscrit dans un ensemble plus vastebsence d’expression de la souffrance
psychique, a savoir, précise SMADJA (2001), que gui est supprimé ou abrasé [...] c’est
principalement la fonction de signal de I'affectigg’agisse de I'angoisse ou de la douleur.
La souffrance psychique est rendue absente dansxpoession, sinon dans sa représentation.

Du coup c’est tout le travail mental qui est aagsase. », p.56.

MARTY aussi, déja en 1980, signalait « la dispantdes sentiments inconscients de
culpabilité- ou tout du moins I'absence de peraappar I'observateur de tels sentiments »,
p.63. Il ajoute, précision clinique non des moisdpeur notre analyse, que ce sentiment ne
doit pas étre confondu avec la « culpabilité caraonent dévoilée [...] qui signale plutét un

sentiment d’infériorité en relation avec un Moi &dl@eu élaboré », p.63.

En tout état de cause, I'absence de sentiment scmt de culpabilité, qui serait
« attaché au surmoi », p.63, constitue pour lupme pour SMADJA (2001), I'un des signes
principaux de la dépression essentielle, en lieectiavec une somatisation, dans une sorte de
mouvement circulaire : la dépression essentiekbedate la somatisation puis a partir de cette
somatisation revient a elle mais « avec un gaichugye », p.49, réalisé par I'investissement

masochique de I'organe malade précise ce dernier.

Nous posons donc ici notre cinquieéme hypothese :

H5 : le fonctionnement psychosomatique serait marghl par I'existence d'une
grande composantanasochiste.

3- Le versant de la répression
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PARAT (1991) dans son article concernant la réjwasseprend toute la théorisation
freudienne de la répression en comparaison deaeliefoulement.
Elle souligne comme PRESS plus tard (2001), queéfaession est un travail du moi
conscient qui vise « |'effacement de l'affect ®itmaintenant la représentation neutralisée au
niveau du préconscient », p.93. Ce serait alomhécanisme volontaire, délibéré, ayant pour
effet de traiter avec indifférence la représentatgui peut alors a nouveau venir a la

conscience. Elle serait issue de la morale, deligion, de I'éducation..., p.94.

Reprenant les écrits freudiens sur la répressianpidsions sexuelles, PARAT les
appligue aux pulsions agressives. En effet, elleridée cheminement de la déliaison des
pulsions sexuelles et des pulsions agressives etodp d'« une libération des pulsions
agressives subissant a leur tour une répressianicsine voie sublimatoire ne suffit a les
utiliser », (op.cit, p.94). Mais elle précise aussi que les pulsegessives peuvent subir
une répression indépendamment de la répressionpdkesons sexuelles: «le méme
mécanisme s'applique, nous semble-t-il aux pulsagnessives, qu'elles soient spontanées, ou
conséquence de la frustration entrainée par l@ssjam sexuelle. »p.cit, p.94).

La répression produirait alors une angoisse diffasa liée a un conflit objectal (c'est
pourquoi alors au rorschach il est difficile d'avdes éléments sur le type d'angoisse, la
nature du conflit). Elle résulterait plutét de ldewtative de suppression des deésirsop.¢€it,
p.95), de la désarticulation de l'affect et deelarésentation car c'est ce lien qui est source de
l'angoisse : « l'effort qu'effectue la répressiontg spécialement sur la désarticulation entre
représentation et affect, car ce qui est redoudécepque douloureux, c'est l'affect lié a

certaines représentations ep(cit, p. 96).

Ainsi, la représentation déplacée, isolée de taféai niveau du préconscient, puis
conscient, pourra étre évoquée sans souffrancedt,aquant a lui, est soit transformé en un
autre affect soit inhibé. « Cette stase de l'affeotnplexe somato-psychique) entraine une
augmentation du taux de la tension d'excitationngupeut trouver de mode de décharge que
dans l'acces d'angoisse ou dans les voies somatiqp.cit, p.96).

PARAT (1991) p.104, renvoie aux auteurs comme SAUI-(1987), GREEN
(1973) qui ont parlé de refoulement réussi poultifigrala répression « ou les représentations
rejoignent alors les traces du refoulement origenat entraine un renforcement des traits de
caractéres a type d'inhibition, de contention agmgnés parfois d'une symptomatologie

somatique ». Ce refoulement originaire dépend dass snaternels, « du préconscient et de
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I'inconscient maternel comme le seront les premiegprésentations de choses, puis de mots
et leurs liaisons riches ou défectueuses », p.C@b. la répression est liée a I'éducation, aux
limitations instaurées de I'extérieur, notammers plarents, et qui portent sur « la motilite,
l'agressivité, la sexualité. L'interdiction qui pagar le geste, la parole, le regard (méme si
cette interdiction est aussi protectrice commedra de surmoi) endigue la spontanéité de
I'enfant et lui apprend a stopper ses élans puisisn», p.104.

L'on voit donc poindre ici a la fois le role protewer de la répression dans le sens ou
elle fait entrer I'enfant dans le monde social gragx utilisations de ses pulsions notamment
agressives. Mais se laisse aussi palper le darggutdisation massive de ce mécanisme et
des éléments sur lesquels il pourrait porter. Eet,df répression devient pathologique, nous
dit PARAT (1991), lorsqu'elle porte sur «les passét les fantasmes », s'appuyant sur
DEJOURS (1989) pour qui «les parents du somatiggent la répression de la pensée de
I'enfant », p.106. Aucun espace n'est alors disgp@miour I'enfant pour déployer ses pulsions.
SMADJA (2001) évoque, lui, « la répression de HEisation hallucinatoire du désir » comme
un des fondements ensuite de la pensée opératdrejée déshabitée psychiquement,
mécanique, fonctionnelle, factuelle, concrete atnise a «un impératif de conformité »
d’abord dicté par la mere, puis «intégré au famstement mental du sujet sous la forme
d’'un Moi idéal », p.41. Ainsi plus rien n’'individise, ni ne singularise le sujet: «ni
symptéme individuel, [...] ni expression affectivep4l. Il poursuit son développement,
en ajoutant que la fonction de ce fonctionnemegratpire serait alors « de neutraliser une
réalité primaire désobjectalisante [, ] réalité qgantient le projet de la destruction du désir
propre du sujet, de sa subjectivité. Elle engagsuiet a devenir étranger a lui-méme, a

renoncer a son projet pulsionnel personnel », p.214

Pour André GREEN (1998), la répression empécheiaisgoh somato-psychique,
empéche le psychique d'opérer son travail de ttamudes sensations corporelles en réalisant
une « surdité répressive du psychique », c'esteaeli'alors « le somatique, ayant a franchir
la barriere somato-psychique, se voit refuser édacau psychique et [est] renvoyé a sa
source », p. 44-45. De sorte que les conséqueleckesrépression sont d'ordre somatique car
elle agit sur les « pré-formes des représentarisopnels, bloquant ainsi la perception et
induisant un grave dysfonctionnement du précons@annuit a la mentalisation » précise
DEBURGE (2001), p. 21-22.
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DEJOURS (1989, 1995, 1997, 2001,2003) pour évolgseavatars de la construction
somato- psychique différencie trés clairement Ipsdiologique qui est pour lui la cible de la
somatisation et le corps érotique qui serait leeter de la subjectivité. Il décrit deux

opérations pour appuyer ce propos :

-la diabolisation qui est la relation de séparatentre le physiologique et le
psychologique c'est-a-dire la relation de sépamatitordre psychique de la sexualité ne

symbolise pas le physiologique mais s'en sépare.

- la symbolisation prend le relais de oé ajété séparé pour créer de nouveaux liens
dans l'ordre psychique. La construction de ce cérpsque serait le résultat du dialogue entre
le corps et ses fonctions prenant appui sur lesssoorporels donnés dans I'enfance par la
mere, et le pére. Ce corps érotique se construit @a lien étroit avec les fantasmes de la
meére, sa sexualité, son histoire et celle du pBEJOURS en considérant que «les
somatisations symbolisantes créent de nouvellasotia psychiques » (1989, p.26) se
distingue la de la conception de MARTY ( 1963, 1971681, 1990, 1991) qui parle de

« régressions réorganisatrices » lesquelles prénaygoui sur de I'existant.

Le lieu du conflit est alors entre le sujet et sormps et non avec la maladie, qui elle,
au contraire, signe la non toute puissance du pajetapport a son corps. D'ou la colere du
sujet contre son moi idéal et qui précipiteraisiget dans une dépression essentielle. Sur ce
point, MARTY (1963, 1976, 1980, 1990, 1991) et dEJODURS s'opposent : la dépression
essentielle semble venir secondairement a la ssatiam pour DEJOURS, alors que pour
MARTY (1963, 1976, 1981, 1990, 1991) elle est tat préecédent la somatisation et pouvant,
si elle est traitée, empécher la somatisation.

Ceci fait donc dire a DEJOURS que la somatisatimaiaun sens a décoder du coté
de la motion destructrice et ne serait pas I'egwasd'un désir inconscient, puisque selon lui
I'organe choisi est celui qui est forclos de lavausion libidinale liée au maillage parental.

Dailleurs, pour PRESS, (2001), la répression mwpee face « a la part de la pulsion
qui est non psychisable », p.95, car non psychiséeMere ne peut percevoir ni traduire
toutes les expériences pulsionnelles de I'enfamt.il Eajoute concernant le lien a la
somatisation que « plus importante [cette parth,splus proche de I'excitation somatique et
loin de [I'élaboration psychique, plus aussi la @épion sera radicale et le risque de

somatisation important »0. cit.,p.95).

79



Concernant les pulsions destructrices, DEJOURS9)1&8ance I'idée de « la violence
ou le pouvoir destructif au point de départ dedlaatisation », p.27.

Et si cette violence n'est pas mise en acte,selbét un destin particulier celui de la
répression. En effet, il pose « I’hypothese deidéence réprimée comme processus central de
la somatisation (qui) permettrait d’expliquer conmndes somatisations peuvent survenir en
dehors d’'une dépression essentielle, en réponsactivation de cette violence archaique
gu’'assurément chacun porte en soi et qui peut dartaines conditions conduire soit a la

déintrication pulsionnelle, soit a I'altération diivage »,(op. cit, p.54).

En 2003, DEJOURS met en avant que c'est l'inbibitie I'agir expressif de la colere
qui va alors et laisser le sujet vulnérable fataudre et étre a l'origine d'une décompensation
somatique. Il précise qu'il faut entendre inhiliteu sens de répression : « inhibition doit ici
étre entendu au sens trivial du terme. Le procemsususe dans cette inhibition est lui-méme
a discuter. Il ressortirait spécifiguement a laregpion - unterdriickung-, sans laquelle il n'y
aurait pas de decompensation somatique », p.30.

C'est alors l'expression barrée des motions hegtibm adressées a l'autre, et qui du
coup livre le sujet aux réactions de l'autre same$eption possible, qui sera la source d'une
décharge sur le versant somatique.

En effet, la violence, liée a l'inhibition de I'agixpressif de la colére, va alors se
retourner contre le sujet lui-méme car le sujepeet pas se protéger efficacement de ce qui
provoque en lui sa propre hostilité.

Il ajoute méme que « le danger n'est pas dangiliteoslle-méme, ni dans la violence,
ni dans l'agressivité. Il est fondamentalement dlanpossibilité de mettre en scene le drame
intrapsychique et de le manifester dans linteexthjité. Le drame existe mais sa
dramaturgie est barrée »p( cit, p.36).

En effet, la décompensation somatique résulters ttadynamique intersubjective, de
ce que l'autre sollicite, chez le sujet la fonctoscrite, non subvertie libidinalement. Cette
sollicitation confronte le sujet a la perceptiomng réalité jusque la déniée et entraine
I'activation d'une violence compulsive réactionmellcontre I'autre. Cette violence sera alors
orientée vers soi, vers une décharge somatiquie jbéis de l'inhibition.

La chronicisation serait, elle, I'effet de « langgsion en deca de la représentation et de la
perception elle-méme », p.70. Ainsi, « l'attaquetgodirectement sur la source instinctuelle,

de sorte que la poussée soit immédiatement déehdeges le corps viscéral avant méme qu'il
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ne puisse y avoir perception donc complétement emgen du fonctionnement mental
préconscient », p.110. C'est une opposition ahaat®n qui empéche la perception puis la

représentation.

» Larépression agirait donc sur la sensation, @gece c’'est-a-dire dans le corps.

» Linhibition porterait sur I'expression, la mise acte adressée a l'autre.

DEJOURS (2003) place cette derniere au carrefoactibnnel de la violence. Pour
lui, c'est I'inhibition qui donne aux motions hdss une direction interne, somatique ; sans

quoi, ces motions s'exprimeraient par le biais asspge a l'acte.

Sur le plan relationnel, le destin des pulsionesgves des malades somatiques se
retrouve dans une sorte de continuité des pulsidasticides parentales, de poursuite de la
violence physique et psychique des parents. Magt surtout la violence psychique qui tend
a empécher I'enfant de penser. Et la répressiatpaste alors par DEJOURS (1989) comme
une « impossibilité de penser », p.57, requise gimsr conjurer le passage a l'acte en venant
a bout des motions violentes. Cela signifie done lgurépression vient en lieu et place d'un
passage a l'acte suicidaire, en I'occurrence, edetjuel le sujet « lutte », p.57, car le sujet
veut ainsi éviter de se rendre compte de son anénalest-a-dire d'étre confronté a sa
violence fondamentale. Mais la alors, surgit la atisation « si je m'y oppose [...] par la
répression, alors je préserve l'autre —fauteurrdables- et je me préserve d'un passage a
I'acte suicidaire. Mais en neutralisant I'excitatiet I'intentionnalité inconsciente, je risque de
déclencher un processus de somatisation : autrealitéeod de destruction de mon corps

propre », ¢p.cit.,p.56).

Ainsi :
> soit les motions violentes s’exprimeraient contm@ &au travers d'un
passage a I'acte suicidaire ou automutilation, rpgsurnement contre soi

suite a I'inhibition.

» soit elles sont réprimées a la source et retotidéan source corporelle au

travers d’'une somatisation.
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Pour DEJOURS (1989) ce sont ces deux voies quiestisnon pas parce que le sujet
cherche a protéger l'autre de sa violence, maitpparce qu’'il a besoin de se protéger de
I'expérience de I'expression de sa violence deor animalité » : « Il y a dans I'aprés-coup
du passage a l'acte une conscience douloureuseexigétlience de l'animalité, de la

compulsivité », p.58.

Une autre destinée des pulsions agressives selvetaussi a travers l'instauration
d’'une relation que DEJOURS (1989) appelle une imglablanche. Cette relation blanche
serait fortement reliée elle-méme, a I'une desdmumsnces de la répression de la violence, a
savoir le sadisme qui s'exprimerait alors dantdetatives de neutraliser, minéraliser l'autre,
d'avoir une emprise sur l'autre. C’est ainsi queJOBRS (2003) le développe : « cet autre
[...] qui est la précisément pour subir le joug duersie, de la neutralité¢ et de
I'anéantissement psychique et affectif. L'autre lasseulement pour endurer le sort que lui
réserve le patient. Qu’il se mette seulement aiméagse manifester, et le patient devient
violent [...]. L'objet, dans cette prison affectivest la preuve d’'un pouvoir effarant exerceé par
le sujet, non sans une jouissance, peu visiblegemais dont la privation lui est intolérable »

du fait de sa forte dépendance a cet objet, p.135.

DEBURGE (2001), quant a elle, souligne en citantRTAX (1990), que la répression
de tout le fonctionnement mental aurait pour consgage des somatisations graves car
I'action de «la répression et des représentatbriki comportement conjuguée de maniere
durable, ferme totalement la porte aux issues dgaisquent de donner lieu aux maladies

les plus graves », p.61.

Au final, il y aurait équivalence psychique entme passage a l'acte suicidaire, une
somatisation, et une relation d’emprise signamtpifession sadique du sujet. Le sujet ne
pourrait alors se situer face a ses pulsions dd#stres que sur le versant masochiste ou sur le
versant sadique ? Pour DEJOURS (1989) une auteesumifre au sujet : le clivage, défense a
lagquelle il donne une acception particuliére, dllam@me jusqu’a la considérer comme une
troisieme topique, mais dont nous traiterons dammttie mécanisme de défense.

En attendant nous posons la notre sixieme hypethés

H6 : L'action conjuguée de la répression sur I'appeeil & penser et l'inhibition des
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motions hostiles conduirait aux somatisations quapparaitraient en lieu et place des

manifestations d’angoisse au travers du fonctionneemt opératoire.

Chapitre 1|

Du point de vue de l'angoisse

DEJOURS (1986) délimite I'angoisse chez le sujehagmue en opposition a celle
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s'exprimant chez le sujet névrosé.

Pour lui, I'angoisse somatique dite « angoisseetlety, p.50, est « une angoisse décharge »,
dénuée de toute chaine associative, de toutetactigireprésentation et de liaison : c'est une
angoisse « non représentée, non identifiée par oingii défaille, concomitante a un défaut
de liaison intrapsychique et a une bréche dansdeepsus secondaire, [qui] caractérise les
sujets qui ont un défaut d'organisation de l'agpasgchique, une tendance a décompenser

par des somatisations », p.51.

A cette angoisse diffuse répondent les procédés-aalinants dont la vie opératoire
que SMADJA (2001) considére comme « destinée tgeo le patient du retour traumatique
des états de détresse (angoisses diffuses) », @.€ai. serait lié, d’apres lui, a «une
défaillance au sein [du moi] des systemes apteseral’excitation par les voies de
I'élaboration mentale », p.234.

C'est donc une angoisse sans objet, une angoissetabrut, non symbolisée, non
représentée et qui se décharge dans la voie ctigpdres décompensations somatiques sont
alors la voie privilegiée contrairement aux étatsites qui privilégient la voie dépressive
méme si le tronc commun de I'angoisse structuesiiéa méme pour DEJOURS (1986), p.51.
Et cette angoisse selon DEJOURS (1989) apparatjuoune perception dans le réel leve la
barriere protectrice constituée par ce qu’il appd#s perceptions calmantes: «en cas
d’effraction de la barriere mise ainsi en place rpgervir de déni vis-a-vis d’autres
perceptions potentiellement traumatiques, le risgast évidemment celui d'un

« développement de I'angoisse », p.104.

En 2003, DEJOURS précise que cette angoisse emt ds I'activation par I'autre
d’'une zone du corps non subvertie libidinalememteeit alors se transformer en colére envers
l'autre, en général, ajoute-t-il, p.178. Et lorsqueen’est pas le cas, elle s’exprime contre le
sujet lui-méme au travers d’actes d’automutilatbende tentative de suicide. Cette angoisse
est elle-méme a rattacher a I'« angoisse de perteodtact avec l'autre et avec sa propre
subjectivité » et contre laquelle le sujet se déatravers de sa transformation en colére, en
une crise de colere. Angoisse et colere seraiégg-alors des équivalents psychiques dans le
fonctionnement des malades somatiques ? La criseotige, son expression au travers
d’actes auto- ou hétéro-agressifs seraient-ils iddgcateurs d’angoisse chez le malade
somatisant et de cette angoisse particuliere & @etjoisse-colere serait-elle protectrice des

somatisations puisque comme le développe DEJOURGS3J2a crise somatique survient
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lorsqu’il y a inhibition et répression de la col&e

Concernant la fonction protectrice de I'angoisssefau risque de somatisation, nous
la retrouvons aussi dans les théorisations de MARIPB0) au sujet de I'angoisse. En effet, il
décrivait déja les mémes types d'angoisse qualifeégiffuse, anobjectale dans le sens ou
elles traduisent «la détresse profonde de liddividétresse provoquée par l'afflux de
mouvements instinctuels non maitrisés parce que @élaborables et semble-t-il non
exprimables d’'une autre maniéere », p.61.

Ceci serait en lien avec une faiblesse défensivéldu L'angoisse ne remplit plus
alors sa fonction de signal d'alarme mais sign&ple débordement des capacités moiques
par insuffisance ou défaillance ou rigidité du nascau systeme défensif.

Aussi l'angoisse devient-elle automatique, toujgumdsente, sans possibilité d'étre
traitée mentalement, d'étre traitée par la syméatidig, la liaison des représentations, puisque
celles-ci, selon MARTY, sont absentes : «on nd dailleurs pas ce que le Moi lierait
puisqu'il n‘existe plus de représentations », p.63.

Et c'est seulement « lorsque l'appareil d'angdissméme est épuisé » que cesse la
manifestation de I'angoisse pour faire place astaailisation, installation de la vie opératoire
c'est-a-dire quand tout le fonctionnement psychisgemet en veille, en silence, quand le
systeme fonctionne par automatisme, de facon malehiMARTY ajoute méme plus loin :
« on cherche en vain des désirs, on ne trouve gsientEréts machinaux », p.63.

C’est comme si, alors, I'angoisse avait une famcfirotectrice de la désorganisation
somatique et constituait une tentative de maintaniréquilibre car lorsqu’elle se tait, ces
mouvements, « ces comportements devenus ratioehakslativement automatiques ne se
trouvent éventuellement soutenus que par un Moialldéarcissique et primitif »
caractéristique de la dépression essentielle,saqdk le Moi remplit au plus mal, de maniére
évidente, ses rbles de liaison, de distributioteetiéfense », p.63.

Nous allons donc voir maintenant comment ce silgo&gchique se manifeste au
travers de différents mécanismes de défense a leguour maintenir ce gel mental, que

DEJOURS (1989) qualifie de « paralysie mentalé iyteer contre cette angoisse.
Chapitre Il :

Du point de vue des défenses psychigues
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Tout l'intérét du développement qui suit sera dentrey de quelle maniére
I'organisation défensive chez le sujet somatisastt @entré vers une intériorisation de

I'expression des pulsions agressives.

1- L'intellectualisation

Elle est une des variétés de lisolation, comme plé&cisent De TYCHEY et
LIGHEZZOLO (2004), permet de lutter contre les égesices pulsionnelles agressives par le

biais de la rationalisation et de la référence ande des idées donc a son monde interne.

2- Le clivage, le déni, I'inhibition

Pour MARTY (1980), avec la dépression essentidlla gpensée opératoire qui sont
deux facettes du méme phénomene, nous trouvongente de la valeur symbolique des
mots, des images, des idées d’ou un traitementudihet actuel de la réalité. Tout cela se
produit en rupture d’'un fonctionnement antérieurcétappareil mental est alors coupé en
deux et réduit apparemment a un certain aspechdate de présentation convenable », p.70.

Cela pourrait-il étre assimilé au clivage ?

C’est avec DEJOURS (2003) que nous pouvons aftieezoncept de clivage chez le
sujet somatisant, d'autant plus qu’il met I'accgmécisément sur le destin des pulsions
agressives. Mais pour aborder le clivage selomatur, nous allons devoir faire le détour de
points précis de sa théorisation qu’il nomme «siérne topique ». Elle présente le mérite
d’étre compléte et de rassembler les différentsamémes que nous allons aborder les uns
apres les autres.

Pour commencer, DEJOURS part de I'hypothése derdeal’existence d’'une scission
entre l'inconscient refoulé composé de représamtat{au sens psychanalytiqgue du terme) et
de l'inconscient non refoulé formé a partir de «ialence exercée par les parents contre la
pensée de l'enfant », p.85. Ceci va alors empélzhdormation de I'inconscient refoulé
puisqu’il ne peut se produire de transformationgdeaduction du message adultgop.cit.,
p.85). Aussi, I'une des conséquences cliniqueslaegamatisation, mais aussi, précise-t-il, le

passage a I'acte, la violence. C’est alors I'instdan du clivage qui va permettre d’empécher

86



le déchainement de ces signes et maintiendra Fappa d’'une certaine normalité. Certaine

seulement car I'on retrouve chez le malade somatime pensée opératoire qui découle de
cette absence d’interprétation associative de dditée de cette « absence d’interprétation
fantasmatique, inventée par le sujetop.€it., p.88). C’est ainsi que le sujet produira peu de
réves, ou tout du moins peu de réves avec la famatorganisatrice et refoulante. Cette

pensée opératoire se pose comme digue contre lessgEs instinctuelles issues de la
rencontre avec la perception affective de la r@aklile va maintenir le clivage pour que le

sujet puisse continuer de fonctionner.

Entre ces deux inconscients, se trouve « une gensensibilité de I'inconscient »
(op.cit.,p.92), expression reprise a FAIN (1981) dans Ilglieconscient va rencontrer « la
réalité via la perception » et ddetdéniva écarter la perception affective ep(cit.,p.93).

C’est ainsi que :

- Si ce déni est levé, des réactions comportementsdesiéclenchent car le
préconscient ne peut tenir sa fonction de liaisssoeiative et parce qu’alors la violence
instinctuelle, issue de I'inconscient non refoutgitrisée jusque la par le déni s’actualise au

travers de la colere et du passage a l'acte.

- Si le sujet utilisd’inhibition massive de la pensée pour faire face a cette hwvée
deni, il évitera le déchainement de cette violecmmpulsive mais c’est la somatisation qui
surviendra, d’autant plus qu’elle sera associée r@pression, par retournement de la charge
agressive contre soi, contre son corps. C’est setiée voie possible qui pourra maintenir le
clivage et permettre au sujet de «sauver la fadace a sa violence car c'est

fondamentalement contre cela que le sujet lutte pester dans une certaine normalité.
Linhibition se lit donc la comme une soustractida sujet a une réalité devenue

source de danger comme les passages a l'acte,fflatsadouloureux, les décharges

compulsives de la violence.

3- La répression

Sans revenir sur les fondements théoriques dévésopfus haut, nous allons nous
attacher a faire le lien direct entre la somatisaét la répression.
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Elle est utilisée par le sujet lorsqu’il refuse tiliger la voie de la projection externe
pour décharger I'excitation liée aux pulsions agiress. Se produit alors la somatisation qui
constitue par le biais de la répression une soiitaptbsion, de « projection interne »,
projection « somatique » dit SMADJA (2001), allamequ’a la neutralisation de la sensation
par la destruction de son corps. En fait, I'attapaele biais de la répression va porter sur la
pousseée instinctuelle qui va alors étre immédiatendéchargée dans le corps (motricité
automatique, viscérale ...précise DEJOURS (2003gnaméme que la perception ait lieu.
L'activité du sujet devient donc opératoire c’eslide machinale, répétitive jusqu’a la

paralysie mentale, p.109.

4- La satisfaction par la perceptiam'a développé DEJOURS (1989)

DEBRAY (1983) dans son approche de la mentalisaBamontait aux sources de mise
en place de cette capacité. Elle pense que poupremare les somatisations, il faut
reconsidérer la relation mere-enfant puisqu’'au tlémi sa vie le « bébé ne saurait étre
distingué de ce qui constitue son nécessaire amaraent (que sont) les soins maternels »,
p.162. En effet, « dans le cas ou le visage dedeem’est pas un miroir ou le bébé peut se
reconnaitre, WINNICOTT dit que « la perception @ewil’'aperception » c’est-a-dire que la
perception devient alors une défense pour le béld&éaativité motrice sera le moyen de
décharge », gp.cit, p.162). Elle émet alors [I'hypothese suivante rpeupliquer le
fonctionnement des sujets somatiques : « en ralsore menace de chaos liée a une relation
insuffisamment sécurisante avec leur environners@gere tres précocement une défense
par la perception de la réalité extérieure qui tviem quelque sorte oblitérer et effacer tout
« ressenti » interne qui ne s’étayerait pas sursgesations corporelles réelles op.(it.,
p.166). Cette défense se mettrait en place auntttide « [l'utilisation des mécanismes de
projection et d’introjection ». Ceci va donc rendees sujets hypersensibles a leur
environnement extérieur et a ses jeux de présedmsmnae, dans le sens d’'une incapacité a
tolérer les changements dans la réalité extérieim&roduisant a des désordres somatiques
Il s’agirait donc la d’'un défaut d’intériorisatiaie I'objet entrainant un accrochage forcené a
la perception sensorielle de la réalité extérieure.

Ainsi, le défaut de constitution du Moi psychiqigad une « fixation au Moi corporel

perméable et mal délimité »gp.cit..,p178), aura un impact sur la capacité a gérezdaslits
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« il n’existera pas de réelle prise en chargecoedlits inter ou intra personnels en raison de
I'intolérance du sujet a tout ce qui renvoie a pjession de I'agressivité comme a l'angoisse
et a la dépression »of.cit., p.175). Et cette défaillance des mécanismes degtian de
'agressivité entraine une sensibilité plus fortax aéléments pouvant constituer un
traumatisme lequel opére un mouvement de pénétratiterne et non externe par la
projection. Cette pénétration va « électivementheun le corps et dont la traduction sur le
plan mental ne se ferait pas a travers une infea8dn de mécanismes traduisant la lutte
contre l‘angoisse mais plutét par un ressenti aaipse type augmentation de la sensation de
tension physiologique, prélude a un éventuel mowrgnde désorganisation somatique »
(op.cit.,p.175).

DEJOURS (1989) quant a lui développe cette défenda reliant plus spécifiquement

a la violence parentale agie dont ont été victinesspatients somatisants. Pour lui, «la
violence des patients qui atteint I'analyste dés pue le transfert est actif et qui vise a le
tuer psychiquement bien plus qu’a le rendre fowis&héritiere de la violence infanticide
des parents », p.101.
C’est donc pour faire face a cette violence qumilet s’accroche alors a la perception dans le
réel. C'est ce que DEJOURS appelle des « perceptiootectrices » liées a un défaut de
traitement de I'excitation par « des liaisons dengré-conscient », p.104, du fait que «les
meres ( de ces sujets) instaurent le primat datlafaction par la perception en lieu et place
de la frustration et de I'activité mentale propeel@nfant », (p.cit.,p.99).

Et c’est aussi parce que le sujet use de cetengéfque le conflit psychique se met
peu a découvert, voire n'a pas lieu. En effetagsfaction par la perception permet de rester
au registre de la perception sans atteindre cella deprésentation mentale « qui impliquerait
sa prise en charge par le préconscient et donsdeea de faire surgir un conflit »pf.cit,
p.131).

Ce surinvestissement de la réalité perceptivepfaitie du tableau que constitue la vie
opératoire pour SMADJA (2001), en vue de « protdgeMoi d’'une angoisse issue d'un
manque au niveau des représentations et des faagasoonscients », p.41. Cela correspond
a un « effacement des productions psychiquésp:cit., p.41), permettant l'individualisation

du sujet, I'expression de sa singularité, au paifin calme psychique.

5- La description compulsive de la réalité percue

Elle est le pendant de la satisfaction par la gei@e. Pour DEJOURS (1989), il s’agit
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alors d’'une description de situations, de fait&vdhements sans aucun travail associatif. Le
sujet colle alors a une reéalité percue et la rappsans liaison, faisant dire & DEJOURS
(1989), que le discours du sujet est alors calgét@ar une « absence de dérive associative,
absence de commentaire, absence de double sermsaties et qui aurait pour effet une

« absence d’activité de penser chez I'analyste %7 p

6- L’'activisme

Il est, pour DEJOURS (1989), l'autre registre paguel s’exprime la prévalence du
percu sur le représenté chez les sujets somatidaois lui, le sujet au travers d’'une sorte
d’'agitation stérile, de multiples déplacements,hezche une « perception calmante » a
I'extérieur, hors de son espace psychigue. Recheycih représente son envers c’est-a-dire
une fuite de sensations potentiellement traumatisanet donc potentiellement source
d’angoisse. C’est ainsi que DEJOURS pense queut neadre compte de I'état du corps et
des mouvements instinctuels qui s'y développenpdtent recherche dans la réalité, des
formes, des « Gestalten » ad hoc qui le calmepop-.cit.,p.79).

Ce mécanisme défensif vise donc lui aussi a alteion calme psychique, I'extinction

des excitations internes.

7- La vie opératoire

Elle est pensée et rattachée par de nombreux auéewommencer par MARTY
(1980), lorsqu’elle est associée a la dépressisentiglle, comme une opération défensive de
tout I'appareil psychique visant a permettre «daservation d’acquis postérieurs a la fixation
méme si ces acquis trouvent leur expression sausefanécanique, machinale sans aucune
valeur symbolique », p.77. C’est alors comme stecetparalysie mentale » permettait la
survie, la conservation du sujet. Ce que MARTY dléven ces termes : « ainsi désuni du
fond, inexprimable, de sa personnalité, le patgr#ratoire survit-il davantage qu’il ne vit »,
(op.cit, p. 95). Mais ce systéeme défensif reste tresameicfragile car il laisse le sujet
opératoire vulnérable aux aléas externes « enrraisone sensibilité persistante de son

inconscient », pp.cit.,p.95).
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Concernant les pulsions agressives, celles-ci simgmt lors de cette vie opératoire
uniquement au travers de « manifestations agressstetout verbales, parfois violentes »,
(op.cit., p.98). Il s’agit alors d’actes auto-impulsifs dgpe « comportement dangereux lors
d’activités machinales sans qu'on puisse décelee wous-jacence fantasmatique
guelconque ». Elles ne réapparaitront ensuite,nsBIARTY (1980), qu’'a la faveur des
réorganisations mentales : « nous avons constpendant chez certains sujets des
alternances a rythme lent entre des risques de paortiésorganisation progressive et des
risques de mort par suicide. Lors des tentativesuigide [...] c’est la réorganisation de

I'individu au niveau d’un systéeme mental retrouve détermine ces tentatives », p.98.

Il s’agit donc, lors de la vie opératoire de moueets agressifs de type décharge sans
lien avec une activité psychique inconsciente, cenume activité fantasmatique. La décharge
agressive se produit a I'état brut, au sein de @stapents machinaux, répondant a « la
satisfaction des nécessités élémentaires ». Leurrétoune vie mentale transforme cette
décharge agressive, violente en tentative de suil@duelle constitue psychiquement une
tentative de liaison au prix du risque de sa viainDpoint de vue métapsychologique,
MARTY (1980) relie d’'un c6té I'expression agressimela Pulsion de mort, aux gestes
suicidaires, de l'autre c6té, les Instincts de naomt actes auto impulsifs. C’est donc alors une
tentative de mise en lien relationnel que constludgentative de suicide chez les sujets
somatisants. Elle figurerait ainsi un frayage were amélioration de la vie psychosomatique

en dépit du risque vital gu’elle déchaine parattorant.

Nous l'avons donc vu les mécanismes de défensdsyddppar le sujet somatisant
sont orientés vers une intériorisatide I'expression des pulsions agressives, comme si |
sujet cherchait le silence psychique, le calme labpour éviter la confrontation avec ses
propres excitations internes. Et lorsqu’il ne lygses pour leur extinction, et qu’au contraire se
met en place une extériorisation des pulsions ayes elle est mal contrblée, inefficace,
puisqu’elle apparait par le biais de passagesciel’alLe sujet somatisant semble donc se
trouver dans une impasse : soit il exprime sesigndsagressives par le biais de la colere,
d’actes auto ou hétéro-agressifs, c’est-a-diresldxprime au-dehors, il les expulse hors de
lui, mais sans contrdle ; soit il inhibe cette egwion en plus de la répression de ses affects,

et alors c’est le risque de somatisation plus oinsngrave.

Pour conclure, nous nous permettrons de dire, Ijo&ar du sujet limite qui présente
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une« pathologie de [lintériorité et (un) fonctionnentempsychique en extériorite
( BRUSSET, 2006, p.55), le sujet somatisant présaitt lui «<une pathologie de I'extériorité

et un fonctionnement psychique en intériosité
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TRONC COMMUN FONCTIONNEMENT
LIMITE ET FONCTIONNEMENT
PSYCHOSOMATIQUE
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Pour élaborer cette partie synthétique autour danct commun des deux
fonctionnements, a partir des différents élémemeoriques recueillis, nous allons continuer
de les présenter selon les trois axes princigleuRotre travail : & savoir le destin des pulsions

agressives, la nature de I'angoisse et les mécanigéfensifs déployeés.

1- Le destin des pulsions agressives au sein detibmmement limite et

du fonctionnement psychosomatique

1.1 La désintrication pulsionnelle

Elle est commune aux deux fonctionnements avecceaigge de passages a l'acte
auto ou hétéro-agressifs. Nous I'avons vu, la reétgede la décharge des pulsions agressives
se retrouve au sein des deux fonctionnements. Etenst les voies de décharge ne sont pas
les mémes, elles s’appuient toutes deux sur unutdééamentalisation.

Cette mise en acte de l'agressivité survient loeste fantasme ne tient plus sa
fonction de scéne d’expression interne des pulsamiessives. Pour WINNICOTT (1994),

« un nourrisson est tout a fait capable de desbrycil est tout a fait capable également de
protéger ce qu’il aime de sa propre destructivitd’'essentiel de la destruction doit se

produire dans ses fantasmes », p.19. En ce queoos les deux fonctionnements, il apparait
effectivement un échec de la fonction du fantasme :

o Chez le sujet limite il est débridé, abrasé eélaaration dans le réel consécutive

au fantasme n’a pas lieu, le fantasme se joue dp sor la scéne externe.
o Chez le sujet somatisant, l'accés au fantasme besté, empéché par

I'organisation défensive, voire n'a pas pu se reetin place du fait des répressions

parentales portant sur la pensée propre de I'enfant
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1.2 Le masochisme moral

La part du masochisme dans les deux fonctionnenesttde type moral comme un
besoin de punition, d’autopunition. Ainsi le sujetrouve le moyen de souffrir et du méme
coup exprime son agressivité, se fait punir, ce uidécharge de sa culpabilité »,
WINNICOTT (1994), p.24.

Le retournement des motions agressives contre 8oia@rou contre son propre corps
se pose comme un mouvement pour faire face a fehki colére envers I'objet décevant,

frustrant.

1.3 L'alexithymie :

Cette incapacité a « sentir » est retrouvée ahes les borderline nous dit SMADJA
(2001) : « il existe méme quelques cas, dit belides ( cas limites) de patients que la terreur
paralyse tant qu’ils ne savent pas ce que c’estlguesentir », une condition que I'on appelle
aujourd’hui « alexithymie » », p.64. Il est vraieghien souvent I'’émotion est confondue avec
la sensation, les affects décrits sont basiqueangoisse, peur, haine », sans possibilité
d’affiner, de décrire, de raconter leur ressentnéme de se centrer dessus. Ou alors ils sont
décrits en exces, avec cette incapacité a les @liec les événements, avec les autres états
internes, a associer autour de leur ressenti diasgwif et sidérant, si ce n'est I'agir, le jouer
sur la scene de la mise en acte et se focalisdiobjet extérieur, sur la réalité concréte et
externe.

Drailleurs, LUMLEY et al. (2007) le distinguent &ébien lorsqu’ils décrivent deux
types d’alexithymie, méme si ces deux descripti@ssent des hypothéses théoriques dont il
faudrait affiner les indicateurs, dans d’éventugelfatures recherches. Le premier semble
correspondre aux sujets somatisants : «the typkexitreymia refers to the prototypic or
classic alexithymic person who has little expereeacdisplay of emotion, minimal emotional
awareness and verbalization, and a pronouncednekterientation », p.240/'glexithymie
de type 1 se réfere a la personne alexithymique ¢gpclassique qui a peu d'expérience ou ,
une conscience et une verbalisation émotionnelfénnuim et une orientée vers I'extérieur de
facon prononcée Le deuxiéme nous parait correspondre aux sujetites dans leur
description : « the type-2 alexithymic person elgreres and expresses heigthened levels of

negative emotion but has difficulty identifying afabeling his or her own feelings and is
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confused, overhelmed, feels numb, or act out whevusad », p.240,lq personne
alexithymique de type-2 vit et exprime de hauteaix d'émotion négative mais a des
difficultés a identifier et a nommer ses proprestiseents et est confuse, débordée, se sent
paralysée et passe a l'acte quand elle est exgitée

Du point de vue opératoire, il s'avére aussi gXisterait un tronc commun entre les
deux fonctionnements limite et psychosomatiqueetti@t, SMADJA, (2001), classe les états
limites comme des névroses a mentalisation mauv@iséncertaing s’appuyant sur des
éléments cliniques suivants : « morcellement dpeesentations, des affects et de la pensée,
la prévalence du comportement et la tendance amatiations», p.114. Il les rapproche
méme des états de démentalisation tant pour tlin&ue les montre semblables du point de
vue de l'angoisse qualifiee de « détresse», depaedsion caractérisée d'essentielle, « du
morcellement des réseaux de représentations, at;aétede pensée, un trouble du discours et
du jugement et une qualité particuliere de narsigsi définie par A. GREEN comme un
narcissisme d'emprunt et que, a la suite de M. FAdNeconnais comme un narcissisme de
comportement.», p. 115.

Effectivement, nous avons bien souligné jusquedaei point le sujet limite et le sujet
somatisant étaient dépendants du regard de l'aeiirde sa présence effective, soit pour
exister, soit pour consolider un narcissisme défatilet fragilisé, en cherchant a se conformer
au socius, en offrant I'estime d'eux-mémes au dedarl'autre, extérieur et non intériorisé;
entrainant alors chez I'un comme l'autre une teselan’agir, et la construction d'un faux-self.
C'est avec l'installation de cet état opératoire sgidistingue ces deux fonctionnements car a
ce moment-la, le vide psychigque s'impose chez jet ®omatisant contrairement au sujet
limite qui continue de livrer une bataille contesgeprésentations et ses affects débordants,
contre une vie fantasmatique non contenue et dedarid

SMADJA (2001) souligne que pour le premier, «lasppi de mort agirait par des
mécanismes de négativation, de neutralisatioregttiiction, processus qui se rapprocherait
de la répression que nous avons décrite. Alorspiue le deuxieme, le clivage continue
d'opérer sa fracture entre le monde des reprégmrgadt les affects comme si « la pulsion de
mort agi(ssait) par des mécanismes disjonctifsalgure, de rupture des liens entre toutes

sortes de représentances», p.116.

® MARTYP., Essai de classification psychosomatiquegdelques malades somatiques graves, Paris : Rfiyetrancaise,
1985, n°5, vol.16,, p.27-37.
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1.4 La dépression essentielle

La dépression essentielle décrite par le couraychasomatique comme une
dépression sans expression, repérable par soncabséxpression symptomatologique et
constituant le début et la fin du processus de #Hqumea dans une sorte de mouvement
circulaire, peut aussi, selon SMADJA (2001), seléwvde facon bruyante.

En effet, il semble en exister deux versants. leanper se rapporte a une disparition
des affects, une chute du tonus vital sur le playcligue amenant les manifestations
psychiques a disparaitre progressivement. Ell@pestédée d'angoisse diffuses semblables a
un état de détresse archaique ou l'appareil psyeh&st débordé dans ses capacités
d'élaboration et de traitement. Il s'apparente &we nous pourrions relever chez le sujet
somatisant.

L'autre versant se traduit par son contraire, -dlefite par une expression affective
bruyante, extériorisée, d'angoisse ou de doulesiapgparente a ce que nous pourrions repérer
chez le sujet limite.

Mais dans les deux cas de figure, nous retrouvnogs dit SMADJA (2001) en
référence au concept de complexe de la mere fGREEN 1983), une « défense par la
réalité, comme si le sujet éprouvait le besoin 'decsocher a la présence du pergcu comme
réel indemne de projection, c'est-a-dire qu'onséssi la négation de la réalité psychique »,
p.69.

Au final, tout ceci a fait dire a SAMDJA (2001) aprune comparaison pointue entre
les différentes dépressions et « entités dépressigsines » que la dépression essentielle
serait probablement a relier a « des événemegthigsies précoces qui (auraient) entrainé
I'assimilation d'une perte objectale avec une peareissique », du fait de I'immaturité des

moyens d'individuation du sujet avec l'objet, p.87.

2- La nature de I'angoisse

Elle est permanente, intraitable mentalement, leisgante, débordante et est en lien
avec l'autre, avec la peur de la perte de I'auteeson contact et du coup de sa propre perte
puisque I'existence de ces deux sujets dépendeaitrent de I'existence perceptive de l'autre.
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C’est donc au niveau de sa nature et de son trteque I'angoisse difféere chez nos deux
sujets. Chez le sujet limite, il y a une lutte é&fifée, active, et désespérée contre cette angoisse
alors que chez le sujet somatique, elle ne seftrans en somatisation que lorsqu’elle cede la

place a la colere réprimée.

3- Les mécanismes défensifs

3.1 Leclivage

L'échec du clivage, par la levée de la barriereléni de la perception affective de la
réalité, est a l'origine au sein des deux fonctements de la mobilisation défensive pour
traiter 'émergence pulsionnelle intense. Et clstganisation défensive pour faire face a

cette avalanche d’affects qui sera différente.

3.2 Le recours a la réalité externe

Il est tout de méme plus utilisé par le fonctioneetrsomatique qui y a recours par le
biais des autres mécanismes de défense comme lapeatoire, la satisfaction par la
perception, la description compulsive de la réalgércue. Mais au sein des deux
fonctionnements, il a pour fonction de pallier lelev interne et d’écarter, supprimer les

excitations pulsionnelles.

La nécessité de la perception réelle de I'objet mome aux deux fonctionnements
pointe la dépendance a I'objet et I'incapacité djetsde s’en dégager, d’exister en dehors de
cette perception. Tout ceci est en lien avec laill@hce des capacités de maternage de
I'environnement premier de I'enfant, source de éadlance de l'unification des pulsions
agressives et libidinales ou de la potentialitédééaison ultérieure, la force des assises

narcissiques étant insuffisante.
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Nous le constatons ici, les bases du fonctionnemsythique sont communes mais
c’est au niveau défensif que I'expression des pofsiagressives va prendre une orientation

différente :

» Externe pour le fonctionnement limiteavec une prédominance de l'identification

projective et de la projection ; I'inhibition dealpions agressives lui faisant défaut.

* Interne pour le fonctionnement psychosomatiquevec une inhibition massive de
la pensée associée a une répression des affeextéridrisation des pulsions

agressives étant barrée grace au clivage.

Mais en dépit de l'organisation défensive a origote externe ou interne de
I'excitation pulsionnelle, le but est alors, comlaalit BRUSSET (2006), de mettre en place
des « stratégies défensives anti-pensée qui tedextlure I'espace psychique interne pour
éviter des contradictions inintégrables, non digdees : c'est-a-dire des défenses par
expulsion dans l'acte et sa répétition [...], danscteps (somatisations), dans l'autre

(identification projective) », p.56.
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LE FONCTIONNEMENT
NORMALO-NEVROTIQUE

« La « normalité » c’est surtout ne pas s’inquiggant tout de
« comment font les autres ? » mais rechercher Isimgnt tout
au long de son existence, sans trop d’angoisseopide honte
comment s’arranger au mieux avec les conflits defrea
comme avec ses conflits personnels sans aliénergubant son
potentiel créateur et ses besoins internes » p.28.

BERGERET Jean

La personnalité normale et pathologique, 1996
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Cadre conceptuel de notre développement

Nous aborderons ce champ de la méme maniére queelex autres c’est-a-dire a
travers les trois grandes lignes directrices que ske destin des pulsions agressives, la nature

de I'angoisse et les mécanismes défensifs prédotsitians ce fonctionnement.

Nous posons ce cadre conceptuel, méme succinctpawgs partons d’emblée de
I'hypothese d’'un fonctionnement névrotigue concetrle sujet témoin, si tant est que la
névrose existe encore ! Comme le soulignent ANZEFREMMEREUR et LOUPPE (2003)
lorsqu’ils s’interrogent « les patients ne sonisples mémes dit-on. Que sont devenues les
belles névroses d’antan ? Les hystéries de Frelas evroses obsessionnelles ? Les « états-
limites » semblent devenus l'ordinaire de la pragigqnalytique. », p.1133.

De méme UTRILLA-ROBLES (2003) développe un questament sur I'abandon de
la référence a la névrose au profit d’autres enfitgychopathologiques, « d’autres notions
plus modernes qui semblent s’y (a la névrose) gubstet méme prétendre s’adapter mieux

aux mouvements sociaux qui nous entourent », p.1209

Ainsi, c’est sur fond de cette interrogation quesallons entrevoir les fondements de
la névrose et sa constitution, méme si donc audedmces questionnements, ils peuvent étre
largement remis en cause, voire soupconnés d’'ésel@tes et moins conformes a la realité

clinique des consultations.

Pour autant nous arguons, défensivement, prématmténpeut-étre, que le
fonctionnement névrotique est, comme I'avance RBRR003), « le fonctionnement mental
par excellence, critére essentiel de la qualittodationnement psychique », p.1233.

De méme, BERGERET (1995) situait déja « le mddegdnisation effectué sous le
primat de I'Edipe au sommet de la hiérarchisaties différents modes de fonctionnements
mentaux humains », p.40.

KOHUT (1991), quant a lui, parlant du complexe diipe et du complexe de
castration, point nodal de la névrose, n'en fais fapanage de la normalité : « leur
apparition [...] ne connote pas la normalité encomnsila santé », p.144. Et il va jusqu’a

interroger leur fréquence d’apparition : « le coexgl d’Oedipe survient-il fréequemment ? est-
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il omniprésent ? ». Et nous ajouterons dans quelhalition est-il opérant ? Structurant ? A
partir de quoi se met-il en place ? Et quelles sdoits les conséquences développementales
en terme de fonctionnement psychique, d'organisatiéensive ? Comment repére-t-on ses
éventuels, voire inévitables, ratés ?

Ces questionnements nous aménent a nuancerscissertions de BERGERET et de
RIBAS, en rappelant qu'au sein de ce fonctionnemiérgxiste une grande variabilité qui
confronte le clinicien a des organisations intraittire diverses, rigidement structurées, et

dont le fonctionnement mental et défensif peut &g autant déficitaire que riche.

Toutefois, pour la forme équilibrée, nous rejaigs le développement de JUIGNET
(2001) pour qui « la névrose est une des orgamisapsychiques dans laquelle la santé est
la plus fréquente, en particulier si une continuféective s’est établie dans la vie de la
personne. |l existe une forme d’organisation seatérisant par un équilibre personnel, une
adaptation sociale et des périodes asymptomatiquesslant lesquelles le sujet va
parfaitement bien », p.153.

De sorte que nous nous attendons a ce que, darfengtionnement normalo-
névrotique, les événements de la vie ne produisestde déstabilisations durables dans le
sens ou « les syndromes de base, comme la dépressiangoisse [qui] font partie de la vie
humaine »,qp.cit., p.155), ne soient pas trop perturbateurs de Ipsyehique et que le sujet

soit capable de les surmonter et d'y faire face.
Nous allons donc maintenant voir de quelle mangeagure le fonctionnement

normalo-névrotique au travers des trois dimensidinsctives que nous suivons depuis le

début de notre travail.
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Chapitre | :
Du point de vue du destin de la pulsionnalité agres/e

1- Lintrication pulsionnelle et I'acceés a 'Oedp

Pour BERGERET (1999b), le destin de la violenamppive instinctuelle lors d’'une
« evolution vers une structure génitale, « cedipenndonc de mode « névrotique » repose
sur lintégration de cet instinct & la libido « @ein d'une vectorisation objectale et
amoureuse », p.165, permettant alors au sujetrdiedains le registre du désir et d’utiliser
cette force instinctive a des fins constructivesréatrices.

Et ceci se produit grace a I'environnement dutsgye aura alors joué son role pare
excitant et « libidinalement inducteur » de facoogpessive et adaptée. BERGERET (1995),
qui qualifie cette induction environnementale @pigenése interactionnelle », précise qu’elle
s’appuie inévitablement a la fois sur «le doubdsidexistant chez I'enfant (incestueux et
parricide) [qui] serait induit fantasmatiquement gas fantasmes de violence (amour et haine
a la fois) des parents a son égard », p.55-56.iApssir que l'organisation névrotique,
libidinale puisse opérer, il faut que ce conflitraissique primaire soit dépassé, que
I'induction imaginaire environnementale soit marguwedle-méme du saut du génital, c’est-a-
dire qu’il y ait de la place pour un tiers dangp$ychisme de la mere pour transformer cette
rivalité primaire, duelle en une triangulation fénanelle. Mais ce n’est pas tout, le pére, lui
aussi marqué du sceau du symbolique, doit arriveszcapter cette place de pere et contenir
I'ambivalence de son enfant a son égard c’est-@dglifil doit aussi arriver a contenir tant les
mouvements hostiles que libidinaux comme le quesBAJEAMMET (1995) : « il y a aussi la
facon dont le pere, dans la réalité, va se sitaee & son fils ; peut-il assumer la rivalité de
facon stimulante, et aussi accepter les sentintBatisniration que celui-ci lui porte ? », p.38.

Ainsi, l'accés a l'cedipe dépend étroitement deqlelité de I'environnement de
I'enfant. En effet, pour JEAMMET (1995), lorsques lpremieres expériences du sujet ont été
suffisamment bonnes, gratifiantes, apaisantes avecdosage adéquat de gratifications et de
frustrations », p.25, et qu'elles prévalent sur éapériences mauvaises de frustration et

si, aussi, la qualité de la présence de la mérgesmis de pouvoir la hair sans la perdre »
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alors l'objet pourra se différencier, le sujet paulier le bon et le mauvais sur un méme et
seul objet, la mere. De fait, « le dépassementadphbse schizo-paranoide dépendra tout
simplement de la prévalence des pulsions d’amaulesypulsions agressives ; et ceci en lien
avec la capacité de la mere a avoir recu, recohicorgenu la haine et la colere de I'enfant

dans un investissement libidinal stableop.¢it.,p.26).

Il faut donc que trois éléments soient réunis gmermmettre I'unification pulsionnelle

condition d’acces a I'cedipe, selon JEAMMET (1993)ces trois conditions sont :

1. La prédominance des pulsions libidinales sur ldsigus agressives.

2. La qualité interactionnelle de I'enfant avec sorenpier objet la mere ;
condition qui rejoint la notion d’épigenése intdgracnelle développée par
BERGERET (1995).

3. Lastabilité et la continuité de cette qualité.

Le sujet accede ainsi a 'ambivalence c’est-a-dita capacité de reconnaitre en soi la haine
et I'amour et de les lier ; ce qui correspond pHase dépressive des kleiniens. Grace a cette
liaison, & cette intrication, le sujet peut aloiéder la décharge pulsionnelle et traiter la
frustration et 'angoisse par d’autres mécanisnmesiéfense que le clivage ou la projection,
comme le refoulement, l'inhibition, que nous aboots plus loin....

Pour CHABERT (2005), p.30, cet accés a I'ambivadegonstitue une «victoire pour le
fonctionnement psychique. [car] elle autorise uasdn effective entre tendances libidinales

et tendances agressives destructrices ».

In fine, la constitution du fonctionnement nororakvrotique résulte de la réussite de
la libidinalisation de la violence dominatrice, amm le dit BERGERET (1995), p.44, par
'environnement immédiat, chargé de prodiguer lesins au sujet, de I'amener
progressivement a passer du registre du besotuns@rt I'objet réel et s’en satisfait ») a celui
de la demande (qui «est adressée a un objet réisl mon capital puisque demeure la
demande d’amour a recevoir de I'objet »), c’esira-du registre du désir lequel « est une
relation au fantasme qui met en scéne I'objet stijet dans tous les aléas de leur dialectique
amoureuse », p.40. Désir qui, pour MENECHAL (1998yonstitue [...] une maniere pour
le sujet de s’identifier au manque, impliqué parréconnaissance de l'autre », p.30.

Autrement dit, c’est ainsi que le désir devie¢ @ésir de I'autre et méme le désir du désir
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de l'autre » (JUIGNET-2001), p.157.

Pour M. KLEIN, reprise et soutenue par BERGERE D&)X ette intégration n’est jamais
totale et parfaitement réussie. Et « le noyalewioprimitif ne disparait jamais ; ou bien il
s'intégre a la libido pour lui conférer sa force, loien il integre pour son propre compte la
libido donnant naissance ainsi a I'agressivitalesadisme vrai », p. 49. BERGERET (1995)
ajoutera plus loin de masochisme aussi. Simplenaentsein de ce fonctionnement la
« violence fondamentale s’intégre majoritairemesnbidles courants amoureux et créatifs en

se mettant au service des pulsions libidinalesmsnge le spécifie MORASZ (2008), p. 171.

« Majoritairement », car cette évolution du psgoine sous cette forme élaborée
n'implique pas, comme nous le souligne JUIGNET @0Qque «les modes de
fonctionnement archaiques aient complétement disparais qu'’ils sont recouverts et
remaniés par un fonctionnement plus élaboré »,7p.Cette réflexion nous permet d’ajouter
une précision qui va dans ce sens, en nous appsya@HABERT (2005), a savoir que dans
la théorie de KLEIN que nous avons largement almakpuis le début de notre travail, ce
sont des « positions », et non des « stadeses Etint donc « susceptibles d’étre mobilisées

tout au long de sa vie », p.29.

2- Le Surmoi et la réparation

Le Surmoi est l'instance par excellence qui spéclé fonctionnement intégré,
normalo-névrotique dans le sens ou il est la figdes intériorisations des interdits
fondamentaux et parentaux et ou il représente dettance de censure entendue comme
« conscience morale et instance interne d’inteadica I'origine de la culpabilité », « d’auto-
observation » en lien avec I'ldéal du Moi selon MESZ (2008), p. 135, de limite intérieure
aux mouvements pulsionnels. Sa formation s’'inssdalpn PERRON et PERRON-BORELLI
(2001), « dans le méme mouvement de dégagemenbmfiit dcedipien), et en relations
étroites avec les identifications postcedipiennestitoitives du Moi », p.101.

Il est, pour HOUSER (1993), I'héritier des paremisde leur propre surmoi, en tant
gue « source non seulement de menaces et de mgnitiais aussi de protection et d’amour
rassurant », p.34. Il poursuit en disant que, dupca«l'estime de soi — et sa recharge
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permanente en apports narcissiques — ne dépendi@liiapprobation ou du rejet par des
objet extérieurs mais plutét du sentiment intéridavoir fait ou de ne pas avoir ce qu’il
fallait », p.34.

Nous le voyons donc déja le Surmoi est le signeealintégration réussie dans le sens
ou il marque le passage de I'extérieur vers lietér du traitement des pulsions agressives
puisque c’'est au niveau psychique, interne, emséances internalisées que va se jouer ce

traitement.

Pour mieux comprendre, revenons au début de lpsyiehique.

En référence aux travaux kleiniens, SEGAL (1992usnhalit que le Surmoi est
constitué des objets idéaux et persécuteurs iotaggendant la phase schizo-paranoide. Ces
objets obligent a la perfection et sont vécus corétaat exigeants et sévéeres. Puis, lors de la
phase dépressive, le Surmoi s’intégre c’est-a-glire les objets idéaux et persécuteurs sont
reconnus comme un seul, comme un objet total, geuvenir « un objet interne total aimé de
facon ambivalente », p.89. Le surmoi se rappradties davantage des parents bons et aimeés.
HOUSER (1993) précise que « ce n'est pas avecdemnts tels gu'ils sont en réalité que
s'identifie 'enfant mais avec des parents idéaligurs, sans défaut [...]. Si bien qu’en fin de
compte ce qui est intériorisé c’est le propre Surdes parents », p.32. Et cette avancée
donne au Surmoi une fonction d'« allié dans [laiducontre [les] pulsions destructrices »,
p.89-90. Il va constituer alors une «digue psyehig, p.102 contre les sollicitations

libidinales et agressives comme le caractérise CHRB(2006).

Mais il reste aussi une source de censure et gmlmilité, liee a 'ambivalence de
vouloir faire du mal a la mere aimée. C’est grada @eparation que le sujet peut faire face a
son agressivité et gérer la culpabilité de cetteesmivité. Et ce sont les fantasmes, tout
comme la réalité, qui servent au sujet de lieu émamation des attaques de I'objet. Cette
capacité de réparation s'acquiere durant la pha&ggedsive comme conséquence de la
culpabilité d’avoir endommageé I'objet aimé et eenliavec la qualité de I'objet extérieur a
survivre a ces attaques destructrices et a lagmir avec les pulsions libidinales, qualité qui
aidera le sujet a mieux surmonter cette culpabilté fait, dans le conflit amour- haine,
I'amour jouera son role de contrdle de I'agressiwt des pulsions réparatrices. C’est ainsi
que, selon SEGAL (1992), « sa propre haine déwnains effrayante a mesure qu’augmente

sa croyance gque son amour peut restaurer ce dugrsaa détruit », p.109.
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Et pour cela, I'une des conditions d’efficienced&fficacité de la réparation par le
fantasme et par la réalité, c’est que l'autre, kranreconnaisse a I'enfant aussi bien ses
mouvements agressifs, qui ne la détruisent passegienouvements libidinaux, de réparation.
De la sorte, selon JEAMMET (1995), le sujet se neadtra aussi cette capacité d’avoir des
gestes bons. Mais il faut aussi que le sujet lumm&e reconnaisse ces pulsions agressives, et
les vivent douloureusement pour que la réparatiote lu registre imaginaire. Il faut que le
sujet fasse I'expérience de sa propre agressiatEepte, 'assume et s’en sente responsable
pour que le processus de réparation puisse opéffacdn efficace.

Cela passe donc par I'expérience et I'élaboratien lal culpabilité liée a cette
reconnaissance.

Le sujet sort alors grandi de cette épreuve qawulra, avec I'acces et I'acceptation de
cette ambivalence, manier son agressivité d’'unenfggus mature c’est-a-dire humanisée,
relationnalisée autrement dit « vécue en lien alescpersonnes aimées », selon JEAMMET,
(op.cit p.33).

CHABERT (2005) le résume parfaitement lorsqu’'@dlgnce que «la conquéte de
'ambivalence pulsionnelle constitue une victoirgsentielle pour le fonctionnement
psychique. Elle autorise une expression pulsioaneibdulée entre I'amour et la haine,
suppose une liaison effective entre tendances inibies et tendances agressives-

destructrices »,p.30.

Cette liaison s’étaie, comme nous allons le vairteavers d’'un autre versant de
référence théorique, sur une qualité interactidarprcue par le sujet entre lui-méme et son
environnement.

C’est ainsi que pour FONAGY, cité par de TYCHEYaeil. (2000), «la capacité de
I'enfant a contrdler 'expression de ses affecépahdrait de la représentation qu’il se fait de
I'attitude du parent envers les propres affectdl guhet », p.470. Cette capacité serait la
symbolisation. Elle s’acquiére grace aux échangé&® ée sujet et son environnement propre
a se représenter d’abord, puis a nommer, contegiaffects du sujet et a les lui réfléchir.
FONAGY, toujours cité par de TYCHEY et coll. (2000 dit en ces termes: «la
symbolisation impligue qu’au départ, le parentr@itssi a transmettre une image précise mais
modulée de I'état affectif de I'enfant » par I'imeediaire d’'une verbalisation faisant office de
miroir réfléchissant » ajoute de TYCHEY et col.470. Ainsi Grace a la symbolisation, le
sujet peut différencier le monde interne, le mormésionnel du monde externe en

emmagasinant des représentations de mots liés\@édes affectifs.
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Il s’agit du concept de «fonction maternelle » qiésigne dans le champ du
développement tout autant que thérapeutique netifin d’ « accompagnement surtout mais
non exclusivement verbal qui c6toie, suit ou précadpeine les états et mouvements du
sujet », selon DEBRAY (1998), p.127. On voit dommportance du langage de la mére qui
va, par sa mise en mots des affects possiblegdfalit ainsi que de ses perceptions, établir le
lien entre le vécu interne de I'enfant, le mondéeme et ses affects. De sorte que plus
I'espace imaginaire de la mére sera riche, plessata disponible mentalement pour I'enfant,
plus alors elle pourra permettre a I'enfant pabibes de son langage d’accéder a un monde
interne riche. Cela va donc constituer le réserdeitbase des représentations de mots sur
lesquelles I'enfant va se développer un espaceahgnhe et protecteur de désorganisation
selon MARTY.

Le sujet pouvant accéder et verbaliser ses affeots,niveau de mentalisation sera alors
de qualité c’est-a-dire avec un bon niveau de syisdimn pulsionnelle. Ce que LUQUET,
cité par de TYCHEY (2000), p.470, appelle «la genserbale qui serait I'activité la plus
mentalisée a partir de I'expérience intérieure ssibde ». Autrement dit le sujet est de fait
capable de lier ses affects, 'émergence de sesiopsl agressives avec des mots, de les
communiquer et de les rendre socialement accepgtable

Et cette capacité de mentalisation signe, pour ER® cité par de TYCHEY et coll.
(1991), un fonctionnement mental névrotique. Efeduit « la capacité de mobiliser les
fantasmes et de traiter les motions pulsionneldigcgées en maintenant un contact avec la

réalité », p.48.

Toutefois, nous ne serons pas aussi catégorique I'sssociation mentalisation-
fonctionnement névrotique car la mentalisation texisdans tous les modes de
fonctionnement : c’est sa qualité qui varie en famcdu mode d’organisation psychologique
et méme a l'intérieur d’'une méme lignée structyral®amment en fonction du caractére

plus ou moins souple ou rigide des mécanismes fdask utilisés.

Aussi, nous nous attendons a trouver chez notet gnoin (pour qui nous postulons un
fonctionnement normalo-névrotique), comme nouprtmose de TYCHEY et coll. (2000),
p. 478, «un stade achevé de la mentalisation flestsa[qui] suppose que le sujet soit
capable de les lier a des représentations partigedd maniere consciente et continue » . Et
ils ajoutent, argument dont se soutient notre Hygset, que « le sujet qui cesse de recourir au

clivage est aussi capable, dés lors, d’évoquer faisales bons et les mauvais aspects de
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I'objet et de soi, ainsi que les affects qui leswat associés », p.478.

A ce stade de la théorisation, nous formulons regieme hypothése :

H7 : dans le fonctionnement névrotico-normal, le get est capable d'évoquer
tout a la fois des mouvements de haine et d’amouiisra-vis d’'un méme objet sans
avoir peur de le détruire, et d'étre détruit par lui en retour, et ce, de fagcon
socialement acceptable c’est-a-dire par le biais dine symbolisation de qualité des

pulsions agressives.

Le fonctionnement normalo-névrotique se caractédeec par un fonctionnement en
processus secondaire « marqué par le fait queettafist lié a des représentations de facon
stable et que ce sont les processus de la pengi@edoqui viennent articuler les liens, les
associations et les représentations et non plotetisité affective dont elles sont chargées »
selon MORASZ (2008), p.136. Ce travail de secoisdéion est assuré par le préconscient qui
doit étre pour MARTY (1980) fluide, riche et épasur protéger des désorganisations
notamment somatiques. Il va se traduire par laatpa différer la décharge de I'affect c’est-
a-dire par la «capacité d'attente et de symbadisat précise MORASZ (2008), p.137.
Rappelons en passant que le développement et lBtéquln préconscient dépendent
principalement du préconscient de la mére et dancsal capacité a repérer, nommer et

contenir les affects de son enfant.

Ainsi, nous dit MORASZ (2008), « la psychogenesamale permet donc, entre autre, le
passage d'un fonctionnement reposant sur [I'exiéiorcaractérisé par I'expression
pulsionnelle directe dans le champ extérieur duébébhamp de [loutsight) a un
fonctionnement plus intériorisé, caractérisé pae untériorité prévalente (champ de
I'insight) », p.137. Grace au travail de liaisond&laboration psychique, «la pulsion peut
ainsi, dans la plupart des cas, étre transformgyaamiée, contenue, déplacée, représentée,
symbolisée... avant de s’exprimer, éventuellement,yme action, mais tempérée, différée
prise dans le sceau du surmoi et de la réalitémein de l'intégration de I'ambivalence »
(op. cit, p.137).
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3- Le masochisme

Pour CHABERT (2006), lorsque le masochisme estcissa une fantasmatique
inconsciente, il reste structurant. De méme quarfdritasmatique est associée a la sexualité,
ce gu’'elle qualifiait en 2005 « d’érotisation de douffrance », p.18, car le masochisme
renvoie alors a une « intégration pulsionnelle, tideesse de l'activité fantasmatique et a la

force des investissements objectaux libidinawgetssifs », p.111.

Selon ASSOUN (2003), il y aurait un lien entre Entiment de culpabilité et le
masochisme : «le sentiment de culpabilité estaeelir qui transforme le sadisme en
masochisme », p.35. Le masochisme serait donctachatr a la conscience de la faute,
d’avoir bravé l'interdit, en fantasme ou dans lalité et a la recherche d’autopunition,
d’expiation de la faute. C’est ce que nous retrogyalans les « organisations névrotiques
plus ou moins séveres » ou il est source de sowaffrall se repere alors a travers, selon
CHABERT (2006, p.111) :

Des scénarios mettant en jeu des conflits intrafpgues douloureux a cause d’un

Surmoi tyrannique, torturant, inhibant ou structiireensemble du fonctionnement

psychique.

e Des auto-reproches, des doutes, des scrupulesenesds mais avec un plaisir
inconscient associé a une fantasmatique domindgsascénarios sado-masochistes.

» Des conduites d’échecs répétées sur le plan dffpctifessionnel, qui « traduit la
force de la culpabilité et le besoin d’en passedgaunition ».

« Et nous ajoutons aussi les symptomes qui permetielan JUIGNET (2001), « des

bénéfices indirects par la satisfaction masochiktebesoin (inconscient) d’auto-

punition », p.272.

Selon ENRIQUEZ. (2001), cette« position masochsgtecaractérise par I'exces de sens
accordé a la souffrance. [...]. Les masochistes iglentifiés et s'identifient par la souffrance,
dans la souffrance et sa libidinalisation. Dansmasochisme, la haine est inavouée,
inavouable, retournée contre soi, culpabilisée oétepdument méritée. [... ] Elle est
nécessaire a I'entretien de la souffrance, a sen-fundé et surtout a son érotisation dans le

cadre d’une relation sado-masochiste », p.13.
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Et dans ce masochisme névrotique, il y a toujoark gubstrat fantasmatique objectal »
(CHABERT, 2006, p.111), contrairement aux expressiadu masochisme dans le
fonctionnement psychosomatique et au sein du fomeément limite, avec une
prédominance de la position chatrée. Cette pogiteart d’ailleurs étre élaborée mentalement,
et méme si elle peut aussi s’exprimer en actes,selfa quand méme toujours en lien avec
l'autre. Car ce substrat est a relier au Surmaojyéé n’est que l'intériorisation des interdits
parentaux, culturels, sociaux, et duquel, selon®@38 (2003), le Moi « désire la punition »,

p.49, et auquel il se soumet.

Pour ROSENBERG (1982) cité par DIWO et coll. (20Q#0, tant que le masochisme
« n‘empéche pas la satisfaction objectale commatpmilminant du plaisir », il reste un
« gardien de la vie » . Dans ce cadre, il est eilleur rempart contre la destructivité, et en

premier lieu contre la destructivité interne »,00.6

Nous formulerons la notre huitieme hypothese :
H8 : le masochisme au sein du fonctionnement néviob-normal devrait recouvrer
I'allure d’auto-punition en lien avec un sentimentde culpabilité vis-a-vis de I'agressivité

exprimée envers |'objet donc en relation avec I'olgt.

Nous le voyons donc, dans le fonctionnement néyuetitout est en lien avec l'autre dans
une prise en compte de son altérité, de sa plame ane tolérance de I'ambivalence
pulsionnelle, la sienne propre et celle de I'auftepour cela, souligne CHABERT (2006), il a
été « nécessaire d’admettre la haine en soi, etljaore », p.128. Ainsi, si l'autre est absent,
cela ne signifie pas pour autant qu’il est détrgitil a abandonné le sujet, c’est qu’il a du
désir pour un autre, marque d’une triangulationoacge. De 1a, le sujet pourra se construire
des représentations a partir de cette absence effféets qui en découlent et qui laissent alors
une trace de « l'autre en soi », p.128. Ce somiggment ces capacités d'utilisation de I'objet
qui vont permettre a cet objet de survivre auxgaits fantasmatiques, c’est-a-dire que le
sujet ne risquera pas alors de le perdre, derie dg@paraitre.

Et méme dans les cas ou un symptome apparait aoerfice au conflit, « il a une
fonction de lien qui circule dans le groupe, graca mise en paroles par le névrosé lui-méme
ou par autrui », précise ISAREL (1994), p.162.

Aussi, lintégration réussie, il en ressort une idution, et non une disparition, des
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conflits et de la culpabilité grace a une répamitdes investissements libidinaux sur des
objets différents. La névrose met donc, nous diABHRT (2008) « fortement a I'épreuve le
caractére structurant de l'organisation cedipieting'agit, en effet, de saisir dans quelle
mesure la fantasmatique incestueuse peut affréedenterdits qui en barrent I'acces, ce qui
condense a la fois la référence tierce, la prisecanpte de la castration, I'ambivalence

pulsionnelle et la capacité a renoncer a I'amabjet », p.17.
Voyons donc maintenant comment est traitée l'arsgoigu sein d’'un fonctionnement

normalo-névrotique et quelle est sa nature, saasm pour HOUSER (1993) la culpabilité
est « une transformation en partie de I'angoisge34.

112



Chapitre 1|

Du point de vue de l'angoisse

L'angoisse caractéristique du fonctionnement néyuet est I'angoisse de castration
correspondant au renoncement a I'objet cedipien’ahgoisse de perte de 'amour de la part
de l'objet en lien avec lintrojection des intesdifondamentaux (interdit de l'inceste et du
meurtre) et des interdits parentaux. Elle est, pdd@OUSER (1993), « angoisse
d’'incomplétude ou du manque [qui] détermine 'aisgei de mort », p.22. Elle a donc une
fonction maturante pour le sujet car, comme idBAMMET (1995), « on ne peut accepter
le manque que s’il nest pas vécu comme une pexfmitive », p.48. Et faire face a la
castration, traiter I'angoisse qui lui est assaciéplique que I'objet (que le sujet ne pourra
jamais étre, ni combler) soit intériorisé de fagtable et suffisamment sécurisante.

De ce fait, 'angoisse dans le fonctionnement ndéomavrotique surgit face a la
culpabilité cedipienne et a I'ambivalence pulsioléeC’est donc une angoisse relationnelle
puisqu’elle est toujours reliée a l'autre dansdassou elle nait du sentiment de culpabilité
d’avoir fait, risqué de faire, pensé faire, dé&xiée du mal a l'autre dans la réalité ou dans ses
fantasmes, d’avoir transgressé l'interdit. Ce seatit de culpabilité est étroitement en lien
avec le Surmoi, dont nous avons vu ci-dessus é&sefits de constitution.

Pour CHABERT (2008), cette problématique de peldendur de I'objet, constitutive
de la psyché, quelque soit le mode de fonctionnemerprime dans la névrose de deux
manieres. Sur le plan réactionnel, elle se reparedps manifestations dépressives avec,
précise-t-elle, « une inclination sombre et anxéews discours», p.16. Sur le plan structurel,
ces réactions dépressives «restent, au-dela ®prd&sion de l'affect, associées a des
représentations accueillant ces éprouvés et leunaid sens », p.16. Nous le voyons donc, il
subsiste de maniere caractéristique de la névrosegme dans ces mouvements régressifs,
(un) travail de symbolisation [qui] peut s'effeatwlans une mise en mots qui en assure la

communication », p.16.

Cette angoisse est traitée au niveau psychique, esdt donc internalisée et non
externalisée, et acquiert une valeur de fonctiorsigeal de danger réel ou imaginaire. Elle
aboutit ainsi a la « formation de compromis engedgsir et la défense intériorisée »

(JEAMMET 1995, p.49). Il n'y a pour cela nul besale modifier la réalité extérieure,
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« perceptive ». Tout se joue sur la scene psychiquele moi gére lui-méme les tensions
réalité - fantasme, dedans-dehors,[...], amour - éhapulpabilité - réparation etc.»,
(op.cit., p.49). 1l trouve seul I'équilibre face aux deuxo«ces antagonistes, reconnues et
dialectisées en soi », en usant de mécanismesfelesdé souples, variés, adaptés et pouvant
appartenir a tous les registres.

L'angoisse au sein de ce fonctionnement peut dawmssver a s’exprimer pas des
« sensations somatiques » comme les décrit MENECHAIR9), « sensations somatiques
diverses d’oppression ou de «resserrement » : tradditns de I'cesophage, spasmes
intestinaux, tachycardie, sudation»,.p.44. Le traitement psychique de lI'angoissé&rémpar
le Moi laisse aussi des ratés et qui peuvent dertcasluire par des conversions somatiques,

temporaires et réversibles.

Il n’en reste pas moins qu'au sein du fonctionnemm@vrotique, le conflit porte a
I'intérieur du sujet, entre instances intériorisé&tsentre des désirs contradictoires qui se

jouent dans une scene fantasmatique, lieu de a&ahs des désirs.

Lorsque cette angoisse est dépassée, alors chectrrpuver, prendre et garder sa
place au sein des générations et s’apercevoiredpdtce de liberté que ce renoncement ouvre
et offre en possibilités créatrices. Elle améneslget au monde du fantasme tout en
I'astreignant a répondre au principe de réalité effet, avoir accepté la castration c’est avoir
renoncé a posséder l'autre ou a prendre la pladautee, pour occuper la sienne propre et,
de la, s’ouvrir a l'autre en toute sécurité et emté¢ confiance de quitter cette place et de la
retrouver. JEAMMET (1995) ajoute que le temps decastration est « un temps de la
maturation progressive et du remaniement conseiadtion par le fantasme, du fantasme
par I'action, permettant un réajustement perpétlel désir avec la réalité », p.45. Le
dépassement de la castration, de son angoisse tpdome au sujet de savoir différer la
décharge pulsionnelle puisqu’elle traverse alordiltee du fantasme avant de trouver a

s’exprimer.

Cependant, méme si le fonctionnement normalo-niéueta une richesse fantasmatique
opérante, il n'est pas dénué de risque de passéiget@ cette tendance, cette « solution »
étant simplement moins prégnante et surtout t@insitComme le dit MORASZ (2008), « a
I'acte dans son émergence est substitué un trd@aiises en pensée induisant ipso facto une

tendance moins forte a I'acting », p.137.
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C’est donc la pensée, la parole qui permettentugat de faire I'économie du passage a
I'acte, de l'acte. Mais pas n'importe quelle pardleest la parole capable de lier, de donner
du sens, de trouver du sens apres-coup, c’esealdiparole qui procéde « d'un usage
médiatisant » comme nous le rappelle ISRAEL (19p4)63, adressée a l'autre et entendue

par I'autre et non pas une parole informative,mprimet cette économie.
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Chapitre Il

Du point de vue des mécanismes de défense

1 Eléments introductifs

Nous serons brefs sur les mécanismes déployésrad’se fonctionnement normalo-
névrotique puisque son organisation défensive faetd appel a tous les registres défensifs
des moins élaborés au plus élaborés pour traigeémeergences pulsionnelles. Comme le
souligne SEGAL (1992), toute personnalité aussiengliraussi intégrée soit-elle a traversé les
différentes étapes du développement, a utiliséeet méme encore, de fagcon transitoire,
utiliser les mécanismes de défense primaires. kactére transitoire de cette utilisation est
d'importance car normalement, comme nous l'avons e&®s mécanismes de défense
primaires doivent diminuer dans la mesure ou launtétdu Moi permet au sujet de tolérer de
mieux en mieux son angoisse et sa propre agressivitsi que le développe SEGAL (1992),
« le moi, plus capable de supporter sa propresamité et de la ressentir comme faisant

partie de lui-méme n’est plus constamment pousaéubjeter dans ses objets », p.44.

Nous nous attacherons donc simplement a regardarseuplesse, l'efficacité des
mécanismes de défense a travers les dégageméeidgspguvent apporter » comme nous
I'indique De TYCHEY ( 1994) car, ajoute-t-il, faisaréférence a la passation des techniques
projectives comme le rorschach, «il y a chez lgait des sujets quelque soit leurs statuts
psychopathologiques une grande variété des défengisables de sorte qu’on ne retrouve
pas dans lintervalle temporel limité de I'investigpn projective les seules défenses typiques

du mode d’organisations concernées », p.218.

C’est pourquoi nous ne porterons notre attentioe gur quelgues meécanismes
considérés comme prédominants dans le fonctionnem@amalo-névrotique. Et d’ores et

déja nous formulons notre 9éme hypothése :
H9 : Le fonctionnement normalo-névrotique serait narqué par une prévalence

de mécanismes de défenses secondaires comme le utefoent, les formations

réactionnelles, I'intellectualisation.
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2 La nature du conflit

Avant de les présenter, nous allons voir face &l type de conflit le sujet normalo-
névrotique déploie ses mécanismes de défense.

Le conflit névrotique est caractérisé d’intra-pgycie puisqu’il se joue sur la scene
interne, entre instances internalisées. Pour FEMHICH974), ce conflit je joue entre « une
tendance qui cherche la décharge ( le ¢a) et ume qui cherche a empécher la décharge ( le
moi) », p.159, mais en lien avec le surmoi qubasé ou non la décharge pulsionnelle, qui
délimite ce qui est permis et ce qui est interit. terme cedipien dans lequel s’inscrit le
fonctionnement normalo-névrotique, le conflit s'onthe autour de la lutte entre les désirs
incestueux et parricides et les interdits surmaiqaest-a-dire qu’il se montre, selon
CHABERT (1998), par I'opposition d’exigences intesncontraires, p.24. Il se repere au
travers de « l'alternance entre des manifestatodésirs, a travers I'expression pulsionnelle,
notamment et des manifestations défensives modidlisgontre le surgissement de ces
motions », p.104.

Concernant les pulsions agressives, selon JUIGRRBUTI), « a la faveur de l'interdit
surmoique, les pulsions agressives et mortiferesst (se) porter sur le corps. Ce sont elles qui
seront a l'origine de la frigidité, les malaisesne@me des douleurs du sujet. L'érotisation
s’est inversée en dolorisation », p. 274, dram@bisaet non somatisation.

Pour FENICHEL (1974) le conflit peut s’exprimer :

» soit face a un sentiment de culpabilité intensepportant a la conscience de
ne pas étre a la hauteur, de vouloir faire du mal.

» soit face a une angoisse intense qui fonctionnent®iignal et permet au moi
d’anticiper, de traiter le conflit...

En insistant sur le caractere intense des deuxesads conflit, FENICHEL (1974)
nous oriente sur le fait que c’est la force desipuk, I'excés de la force pulsionnelle qui est
source du conflit au sens ou le Moi, selon le mam&apparition de ces exigences
pulsionnelles, c’est-a-dire, selon son degré deurntét peut ou non traiter ces mouvements,
au risque de se voir submergé, débordé et d’ab@uitire désorganisation.

Nous retrouvons cette notion d’'intensité chez COURN2003) qui considére que
I'origine de la névrose se trouve dans « I'exagénatpathologique et onéreuse, des moyens
de défense déployés contre l'excés de la force iqmuslle », force dorigine

« constitutionnelle », p.1275.
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Le moi doit donc au final lutter contre ces émamgs pulsionnelles, traiter avec le
surmoi et tenir compte de la réalité. Il doit aigérer toutes les pressions venant a la fois du
dedans et du dehors, et c’'est la ce qui caractkrigenctionnement névrotique : le moi se
situe bien a linterface des mouvements internes)gernes, et s'efforce d’établir un
compromis satisfaisant pour toutes les instancese#ant a conserver un équilibre. Dans ce
cadre, pour CHABERT (2008), « les processus dedraisont assurés dans la dialectique
décrite par FREUD en termes de réalité internegdbté externe et de réalité des pensées de
liaison », p.13. Pour gérer ce conflit entre instn(¢a et Surmoi), et « trouver un compromis
entre désir et défense », comme le souligne CHABERIO8), p.13, le moi utilise les
mécanismes de défense, mais il peut aussi se eéfdgns le fantasme c’est-a-dire dans un
monde imaginaire, de facon transitoire. Il peutsgu®rsque les forces internes sont trop
fortes, constituer une névrose comme protectiortrecia destructivité. Et comme le dit
COURNUT (2003) p.1275, «la névrose a contenu Istrdetivité potentielle [...].
Conséquence pratiquo-prévisionnelle : la névrosdisste de déliaison [...] mais elle sert
aussi de contention liante contre pire ».

Grace a quoi la névrose peut-elle se constitues d@a@ndouble mouvement, sorte
d’ambivalence pulsionnelle puisqu’elle s’avére @alf constructive et protectrice pour le
sujet ?

Nous postulons que le maintien du lien a l'autre, ldnvestissement objectal
persistant dans le fonctionnement névrotique sewssti ce qui lui permet de freiner cette
destructivité, ces élans de déliaison. Le proprdadeévrose est l'inscription psychique de
I'altérité, de I'existence de l'autre et de la reathe de ce lien.

En résumé, la névrose est due, pour COURNUT (RO®3u « trop pulsionnel,
chargeant un appareil psychique constitué a degemnsoge défense excessifs et maladroits ».
C’est ainsi que, dit-il, il y a « schématiquemditt trop de refoulement et de compromis
symptomatiques dans I'hystérie, trop de régressaatique anale et trop d’ambivalence dans
la névrose obsessionnelle », p.1269.

Plus précisément et en lien avec le destin dextaff CHABERT (2008) précise que
dans la névrose hystérique, « la fragilité nargissise noue aux relations souvent difficiles
avec la mere et les affects dépressifs surviengeatssi dans la crainte d'abandon par une
image maternelle parfois persécutante », p.17.i¥ane dans la névrose obsessionnelle, c'est
« le retournement de l'agressivité contre soi atirhéme de la culpabilité et des racines

infantiles du Surmoi » qui se joue, p.17.
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Mais cet exces pulsionnel a été psychisé et du,coomtinue COURNUT (2003),

« dans la névrose c’est un appareil psychigue iecipe mature et a peu pres opérationnel »,
p.1269. « A peu pres » car le sujet, pour rependre expression d'ISRAEL (1994),
continue de « boiter ». Le sujet névrotique a&féet un appareil psychique développé avec
un moi censeé étre suffisamment fort pour traveiessdifférentes épreuves que réserve la vie
pour tout un chacun. Mais c’est donc lorsque lesvaments pulsionnels sont trop forts que
le sujet, le moi peut étre débordé, submergé.aDarie question nous intéresse : par quelles
modalités défensives préférentielles ces mouvenprssonnels sont-ils maniés ?

D'emblée, nous citerons CHABERT (2008) qui nouseliqgue, méme lorsque les
stratégies défensives mobilisées sont « l'inhibjties mécanismes phobiques, les défenses
narcissiques ou de lutte anti-dépressives [...] legpacités de fantasmatisation se
maintiennent dans la mesure ou les liaisons pulsites restent assurées a minima par des

mécanismes fortement ordonnés par le refoulemenig,

3 Les mécanismes défensifs

3.1 Le refoulement

Selon SEGAL (1992), il succede au clivage a medigela maturation de la
personnalité et de I'intégration du fonctionnemesat I'intrication pulsionnelle.

Il s’agit d'un mécanisme qui consiste a mettreshde la conscience les élans
pulsionnels non-conformes aux interdits surmoiqliest en lien, selon JUIGNET (2001), p.
270, avec «l'hypertrophie du surmoi et de sa &gk concernant la sexualité et
I'agressivité ». C’est ainsi que les pulsions agnees, les motions hostiles se voient refusées
I'acces a la conscience et sont rejetées dan®iisaient par le biais du refoulement de fagon
a ce que le sujet les ignore. L'affect, quant adat déplacé sur d’autres représentations. Mais
comme le refoulement n’est jamais totalement reussretour du refoulé se profile sous
formes de réves, fantasmes (« soupape fonctioneellgile » précise BERGERET (1993)),

de lapsus, actes manqués voire symptémes.
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3.2 La formation réactionnelle contre I'agressivit

Il s'agit d’'un mécanisme de défense traduisant@labkoration mentale de I'agressivité
sur un mode socialement adapté, selon DIWO (19p7)33. Les pulsions agressives
ressenties par le sujet vont s’exprimer par lemtreare. Le sujet, selon MENECHAL (1999),
«met en ceuvre une attitude opposée a son desiéveloppe un contre-symptéme pour
combattre la motion repoussée », p.60. Ainsi letqugsse de I'hostilité a la tendresse etc...

Utilisée systématiquement pour gérer ses pulsigmuesaives, elle signe alors une
défaillance du maniement de I'agressivité et deckgptation de son ambivalence pulsionnelle.

3.3 L'inhibition

Selon SEGAL (1992), elle est directement en lieacales pulsions réparatrices. La
capacité de se soucier de I'objet et des conségaateses actes agressifs sur lui favorise une
inhibition de ses incitations pulsionnelles. lIrs'&uit toujours, selon SEGAL, un déplacement
de ces pulsions sur d’autres objets. C’est, sel@) la genese du symbole, posé comme
I' « aboutissement de conflits et d’angoisses appant a la position dépressive », p.90, celle
ou le sujet se rend compte de son ambivalenceomumisile, qui a fait naitre ses désirs de
réparation et donc sa créativité. Aussi inhibitiagplacement et sublimation sont-ils
étroitement lieés selon SEGAL. En effet, ils sonigdrois sous-tendus par un renoncement a
un but pulsionnel, remplacé par un autre. Chagonerncement équivaut a répéter la perte du
premier objet et implique donc pour étre réussi «meconstitution interne » qui a lieu sous
forme de symbole, selon SEGAL, que ce soit suitea inhibition - déplacement ou par
sublimation. Pour CHABERT (2006), grace a l'inhitt des pulsions agressives et par la
réparation qui s’en suit, le sujet rend a I'objetndour « son intégrité, en annulant le mal qu’il
croit lui avoir fait », p.115.

Lorsque le sentiment de culpabilité est tres fhirthibition des pulsions agressives
peut donner lieu a un retournement de l'agressiaétre soi qui se retrouve sous forme
d’auto-accusations, d’auto-reproches, de cauchemarais aussi de blocage du travail de la
pensée et des fonctions intellectuelles comme dgese EMMANUELLI (1996). Pour elle,

« linhibition rend compte du déplacement sur tieté de pensée des angoisses dues [ a la

charge libidinale sexuelle auparavant mise en taferminsi que de l'intensité de I'agressivite,
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de la rivalité, des désirs de mort », p.274- 27h.effet, « I'activité de pensée s’appuie
fortement pour fonctionner sur un substrat pulsgbnDe ce fait, les fonctions intellectuelles
sont facilement culpabilisées et se trouvent fresngar I'effet du Surmoi. Le Moi craignant
'angoisse de mort, forme ultime de l'angoisse daévée Surmoi que déclenche le

débordement pulsionnel, utilise I'inhibition poters protéger »,dp.cit, p.275).

3.4 L’intellectualisation- I'isolation- la rationi&gsation

Ce sont des mécanismes de défense qui visent eeséptiect de la représentation et
ainsi de maitriser I'émergence pulsionnelle tout ésfitant la confrontation a la charge

affective, trop culpabilisante, douloureuse.

» Lintellectualisation va utiliser les mots, les nsées pour écarter les
mouvements pulsionnels agressifs. En lien aveo$sipilité des représentations et de liaison
affects représentations, l'intellectualisation@stmécanisme par lequel le sujet va donner une
justification intellectuelle des ses tendances sgives. Il est alors capable de lier affects et
représentations sans se laisser dominer par dantesmatique. C’est un acte de penser qui
s’oppose a ce que CHABERT (2005) appelle la « eame d’imaginer », p.33. Mais en
exces, cette activité de penser «est alors esBentent investie dans des opérations
d’anticipations et de devinement- guettant lesesgavant-coureurs de la catastrophe », p. 33.
Le sujet ne pourra alors s’empécher de penseréftichir, de chercher des liens entre les
événements, les sentiments pour tenter de maildastnsion : « la contrainte de penser,
I'effervescence psychique qu’elle produit, montrdigffort pour maitriser la situation
traumatique, fermer la bréche d'un « je ne taipas » ou « je ne taime plus »

imprévisible », p. 33.

» La rationalisation s’appuie sur une recherche dieapon de ses sentiments
hostiles de fagon a éviter la culpabilité liée & sentiments.

» Lisolation va s’exprimer sur le lien entre la répentation et |'affect

douloureux impossible a traiter et contenir. L'éatdan de la représentation est ainsi possible
sans aucune difficulté affective, sans émotions spression agressive.
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En conclusion, nous dirons que la caractéristique fahctionnement normalo-
névrotique c’est de traiter et gérer les confléswaniere interne, dans la réalité psychique.

Et au travers de tous ces développements nousrandsns compte que tout se passe
sur la scene interne fantasmatique et qu’il s’agh de représentations. Le sujet normalo-
névrotique « agit psychiquement » par le biaissde organisation défensive pour lutter
contre ses pulsions gqu’il reconnait venir de lumeét en place des digues contre ses propres
mouvements pulsionnels par des mécanismes visantéaiteé interne : refoulement,
inhibition, formation réactionnelle sans passer lparéalité externe méme s’il peut parfois

user des mécanismes a fonction « externalisadéefacon transitoire et adaptée.

Il aura donc fallu, pour que le sujet accede mode d’organisation de la personnalité,
que les expériences dans la réalité aient reussingenser le vécu interne du sujet, son vécu
sensoriel perceptif interne. Ainsi I'amour, ledgiens libidinales ont pu 'emporter sur les

pulsions agressives, sur la colére du sujet poutdnner sa voie créatrice et constructive.

Pour autant, comme le resume COURNUT (2003), <laase idéale, celle que I'on
souhaite a nos patients, a nos enfants, a nostpaetrm nous-mémes, cette névrose idéalisée
n'existe pas, et n'a jamais vraiment existé, gbddent comme on dit « finement névrosé »
non plus. Mais cette névrose fat-elle asymptotique,a besoin de son modéele [...] pour

penser, et pour analyser », p.1265.
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TABLEAU RECAPITULATIF

Destin des pulsions

Nature de I'angoisse

Mécanismes de défense

agressives dominants
- Masochisme moral et physiquAngoisse de perte d'objet; Clivage
- Désintrication pulsionnelle | d’abandon - Identification projective
Fonctionnement - Agir - Projection
limite - Vie fantasmatique déliée de la - Idéalisation
réalité externe - Dévalorisation

- Fonctionnement opératoire

Angoisse-détresse, automatiq

ueRecours a la réalité concréte

- Désintrication pulsionnelle |[et de débordement sansinhibition
Fonctionnement | Pathomasochisme symbolisation possible - Répression
psychosomatiqug - Absence de vie fantasmatique - Satisfaction par la perceptior
Intrication pulsionnelle - Refoulement
- Masochisme moral - Inhibition des pulsions
Fonctionnement | - Surmoi agressives
normalo- - Capacité de réparation Angoisse de castration - Retournement contre soi
2 . - Pensée - Formation réactionnelle cont
névrotique

- Vie fantasmatique en lien av
la réalité externe

- Travail de liaison d’associatig

eC

-Ambivalence pulsionnelle

l'agressivité
- Intellectualisation isolation

rationalisation

re
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PARTIE II
METHODOLOGIE DE
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| METHODOLOGIE ET OUTILS DE RECHERCHE

1- Population ciblée

1.1 Le sujet malade ulcéreux

Le sujet malade ulcéreux chronique retenu a @it sur des criteres relatifs aux
données médicales suivantes. Lorsque l'ulcére (est th bactérie H® (90% des cas), le
traitement vise a éradiquer l'infection qui se niéfpar la disparition de la bactérie HP de
I'estomac au moins 4 semaines apres la fin daraitement (qui dure 7 jours). C’est donc au
bout de 4 semaines de traitement que I'on peuepédd chronicité de l'ulcere, d’autant plus
s'il est d a cette bactérie dont le traitemeng Vidradication, obtenue dans 70 a 80% des cas.
Selon les données médicales, les échecs peuventd@ra une mauvaise observance du
traitement, a une résistance organigue au traiterada poursuite du tabagisme, ou au stress.

L'objectif du traitement médical est alors de anba douleur, d'accélérer la
cicatrisation de l'ulcere et prévenir les récidiggs surviennent dans 60% des cas au bout
d’'un an. Le sujet retenu ici a un ulcére gastrogdmal depuis 8 ans.

1.2 Le sujet limite

Le sujet qualifié d’état limite retenu a été reérgans le cadre d'une convention
signée avec le service d'hospitalisation libre ale gsychiatrie adulte du CHS de FAINS-
VEEL sur la base des critéres suivants partana d@s$ographie classique du DSM-IV et de la
nosographie psychopathologique psychanalytiquepbiger sur les criteres du DSM-IV
paraissait indispensable pour trouver un terrain cdenpréhension minimum avec la
psychiatrie, pour qui bien souvent il constitue eadre référentiel. Et s’appuyer sur les
criteres structuraux de psychopathologie psychégaly permettait aussi d’élargir le
repérage diagnostic a d’autres éléments cliniquesaux.

Voici donc les critéres retenus en référence eavatix de KAPSAMBELIS (1998):
impulsivité sous forme de passages a l'acte autbévéro-agressifs répétés (TS, rupture,
fugues, violences...), grande place de l'oralitésdee fonctionnement du sujet avec des

conduites toxicomaniagues sans nécessairement abuifyr fixes correspondant a une

19 http://www.snfge.org2002)
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problématique sévére d'abandonnisme sous formegais&me massive et envahissante
d'abandon et de perte, alliée a une ambivalencatioehelle portant sur le désir
d'indépendance et le besoin de dépendance, d'alhaditique, une image de soi fortement
dévalorisée correspondant a I'effondrement d'uregémde soi idéalisée, des fluctuations
thymiques qui sont brutales, non élaborées, impitdes résistant aux chimiothérapies
habituelles comme si ces fluctuations thymiquesnettaient d'éviter une entrée dépressive
contre laquelle les sujets luttent, une pauvretiadee affective et sexuelle, I'existence d'une
différenciation des imagos parentales mais pas&baa une structure névrotique tout en ayant
dépassé la structure psychotigue méme si le fomatiment lui emprunte des mécanismes de
défenses ( identification projective, clivage tbjet, déni) et un processus d'idéalisation
renvoyant au noyau narcissiqgue de la problématique donnent a voir les relations
anaclitiques mises en place.

Il a été défini, en lien avec la chef de servide, rencontrer le sujet en fin
d’hospitalisation, de fagon a ce que les effetldgise, a I'origine de I'hospitalisation, soient

atténués.

1.3 Le sujet témoin
Le sujet témoin retenu a été recruté par annoacdes criteres suivants : étre une
femme entre 20 et 30 ans, pour rester cohérent ldaosmparaison avec les autres sujets,
avoir une vie de couple, ne pas avoir eu de maatenatiques nécessitant des consultations

médicales répétées, ne pas avoir de troubles coempentaux.

Tous les sujets de toutes catégories confonduésravan age compris entre 20 et 40

ans avec une moyenne d’'age de 21 ans et demiattéda sexe féminin.

2- Qu'il est justifié d'utiliser la méthode du casigue

Le choix de faire porter cette recherche sur lahod# du cas unique repose sur une
double motivation.

La premiére est épistémologique et trouve a s’'appusur une réflexion de
WIDLOCHER (1990) pour qui la méthode du cas unigueute sa pertinence et « se préte a
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une démarche scientifique authentique », tout awupae la méthodologie de recherche sur des
groupes. Cette derniére présente aussi de nombiaisx dans la mesure ou les individus qui

composent alors 'ensemble du groupe ont tous,egard d’'une référence psychanalytique

d’autant plus, une singularité qui leur est spquii et par la méme, Ote au groupe sa
dimension homogene, au niveau intra-psychique.

De plus, l'étude de cas individuels favorise la aléerte alors que selon
WIDLOCHER (1990), p.293, «les méthodes extensisespréoccupent d’apporter des
preuves ». C’est ainsi que le cas unique ne cbhgral a prouver des connaissances mais « il
enrichit les connaissances de ceux qui partagentmiéme type d’expérience
(WIDLOCHER, 1990, p.286). Et c’est cela qui seatinotre deuxieme motivation.

En effet, celle-ci porte sur le fait que cette exche, basée sur une référence au
modele psychanalytique, a des objectifs qui neoselent pas sur l'intention de tirer une
généralisation des données issues de ce travalsuala modeste prétention de mettre a jour
chez chacun des sujets leur fonctionnement memtaleeles confronter aux références
théoriques choisies ici, pour les mettre a I'épeeuiNous allons donc tenter ici de
comprendre, de cerner la dynamique intra-psychajue sujet et son fonctionnement mental
propre dans une perspective cliniue d’autant gomme le dit WIDLOCHER (1990), « le
cas unique nous confronte a la capacité d’appréhdadéalité clinique elle-méme », p.300.

Cette réalité clinique qui implique et impose aniclen chercheur d’inclure sa propre
dimension subjective dans le dispositif de recheqliil met en place. Ce que nous ferons ici
a travers l'analyse de l'axe inter-subjectif ighal I'entretien clinigue de recherche. Notre
visée ici est simplement d’interroger la pertinedeeces indicateurs dans le fonctionnement
d’'un sujet en particulier, en l'intégrant dans gostoire de vie singuliere, a la lumiére des
éléments théoriques récoltés dans la premiéreepdetice travail. En effet, la description,
I'utilisation du cas unique vise, toujours selonDMDCHER (1990), « a montrer par un cas
exemplaire l'existence d'un état mental ou d'un améeme jusque la inconnu ou

insuffisamment pris en compte », p.288.

Mais cependant gu’'une telle approche convient a mosables ambitions dans ce
travail, nous procéderons, pour compenser lesdgiiées a I'utilisation d’une telle méthode,
a une méthodologie d’'investigation multidimensidienavec donc des outils variés et qui ont
démontré leur validité (LIGHEZZOLO, DE TYCHEY, 2004
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Nous allons maintenant étayer notre choix de @@s autils.

3- Techniques et outils de recherche

3.1 L'entretien clinique de recherche enregistré

L'enregistrement des entretiens s’est imposé pacisde restituer le plus fidelement
possible les propos des sujets et larticulationlele discours qui ici est centrale dans
'analyse ainsi que mes interventions et leurs me@rticulations a la narration des sujets.
Ma demande d’enregistrement a toujours été acceptée

La technique d’entretien se voulait non directivemblée, avec une premiéere question
ouverte pour permettre au sujet d’organiser denl@me son historicisation. Cependant étant
dans un dispositif de recherche, nous avions udegdientretien avec quelques guestions
« prétes a I'emploi » autour de théme qui n'aurtgpgas été abordés spontanément comme les
réves, le plaisir, les relations familiales, amésalsentimentales, la capacité a étre et rester
seule... Nous nous sommes appuyés, pour celaegpetience de MARTY et col. 2003, p.
10, a savoir que, chez les malades somatiques, quicappe cliniquement, entre autres
éléments, c'est une sorte de pauvreté du dialogjue gpuvent besoin d'étre ranimé [...], une
inertie qui menace presque a tout moment la paersig I'investigation », d'ou pour nous la
nécessité d'avoir ce guide d'entretien de facavuaar relancer le mouvement verbal.

L'orientation souhaitée de ces entretiens s’appsig le modéle d’investigation
psychosomatique telle que I'ont formalisé MARTY, dd’'UZAN et DAVID en 1963 avec
trois grandes lignes d'analyse (MARTY et col. 20@8)i nous paraissent aussi utilisables

pour le sujet limite et témoin :

a. le mode d'entrée en relation du sujet avecyehadogue-chercheur dont la visée est «
de permettre la manifestation, le développemeliagpréciation de la relation spontanée du
malade » (MARTY et col. 2003, p.8).

b. relation transféro-contre-transférentielle cgtiiadissociable de la démarche clinique

c. la forme d'expression verbale, gestuelle et igetjui permettra d’évaluer le mode de

traitement des excitations pulsionnelles .
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L'objectif était alors de cerner la capacité spoetdu sujet a entrer en relation avec
l'autre, a historiciser sa maladie, a établir desd avec la réalité externe et interne, a plonger
dans son monde intérieur, a évoquer ses affeatspdr mentalement ses conflits.

Tous ces points seront aussi repris a traversdié projective du Rorschach.

3.2 Le rorschach en mode de passation psychamgagy{De
TYCHEY & LIGHEZZOLO, 1983).

Le rorschach constitue un outil essentiel tant damsinique que pour la recherche. Pour
de TYCHEY (1994), il fait méme partie des techngpeojectives qui « peuvent étre utilisées
dans un but de recherche sans perturber la dynantigua relation avec le sujet », p. 40.
CHABERT (1993) aussi, citée par de TYCHEY (1994)18, appuie cette possible utilisation
du rorschach lorsqu’elle le décrit comme « unrureent d’investigation et d’évaluation dans
une démarche diagnostique et un outil métapsychplegdans la recherche en psychologie
clinique et en psychopathologie ».

Pour ce qui est de la passation psychanalytiguas Hotilisons la parce gu’elle permet
vraiment d’approfondir voire de montrer des faeettiu fonctionnement du sujet comme la
mentalisation. En effet, la consigne de libre-asgmmn peut susciter chez le sujet des
capacités associatives car elle va « amener liddjen fonction de la richesse de son espace
imaginaire préconscient et de la souplesse de &emngbs a mettre en scéne des éléments
vécus, des scénarios relationnels, des affectsndestissements objectaux passés et présents,
a evoquer certaines conflictualités » selon de TEEHL1994), p.20. Par ailleurs, la référence
au psychanalytique se fonde sur le fait qu’il «#&el les mécanismes intrapsychiques et
intersubjectifs. Il permet d’observer la dynamigdes changements, ou au contraire, la
stagnation d’'un état psychique, la difficulté a tmeeten conflit les pulsions sexuelles ou
agressives, les difficultés de mentalisation »9rs&ACQUE (2008), p.10.

Ce mode de passation apporte donc vraiment un €éonapit d’éléments du
fonctionnement intra-psychique qui permettront, @nvergence avec d’autres données
cliniques recueillies auparavant, d’étayer la aoméition ou l'infirmation de nos hypothéses.

Nous le voyons, cet outil s’inscrit parfaitement ngla une méthodologie
multidimensionnelle dans la mesure ou il permet détection de signes discrets révélant la
présence cachée de processus qui auraient échdppéervation et a I'entretien clinique »
CHABERT (1997), p.XI.
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L'intérét précis pour notre recherche et par rappola formalisation de notre domaine
d’étude est qu'il peut approcher plusieurs versgatsonstituent le champ de nos hypothéses
comme la dynamique pulsionnelle par rapport ad@tffet la représentation a travers les
réactions sensorielles, l'angoisse, les mécanismes défense a travers les modes
d’appréhension, les capacités de mentalisatiom ejublité de I'espace imaginaire... Nous
reprendrons, pour ces deux derniers points, danallyse que nous ferons des protocoles, les
indicateurs élaborés par de TYCHEY et ses colktieors depuis 1983.

De plus, en ce qui concerne précisément les satgtisant, force est de constater
comme le dit CHABERT (1988), que « la médiatiofed& par ce test, dans sa matérialité
méme , peut constituer un point d'appui importamsde réel, pour des sujets dont les auteurs
soulignent a I'unanimité les difficultés d'accama pensée imaginaire», p.1.

Pour les deux autres fonctionnements, limite etot&we, il offre aussi des points de
comparaison différentiels fondamentaux fournis pEg nombreuses recherches dans ce
domaine comme celle de TIMSIT (1978), de CHABERYJ8@, 1988, 1998), de de TYCHEY
(1982, 1983, 1986, 1990, 1991, 1992, 1994, 2000).

Pour ce qui concerne particulierement la symbatisatles pulsions agressives nous
allons nous référer aux criteres élaborés par CERSI(1968). En effet cet auteur a défini
des criteres de hiérarchisation de la qualité dgytabolisation avec la mise au point de 4
catégories B C D E qui correspondent a des nivedawsymbolisation de la meilleure qualité a
la plus mauvaise. Sachant, comme de TYCHEY (1994appelle, p. 230, que ce sont « la
distance par rapport a la pulsion de départ eud#sermination pulsionnelle » qui donnent a
la réponse sa qualité de symbolisation. De TYCHEX94) précise que les réponses neutres
sur un plan symbolique ne sont pas prises en codapte cette cotation.

Ensuite a chaque catégorie est donnée une vakghlit @omme suit :

B=+2 C=+1 D=-1 E=-2

Le calcul de la somme des réponses classées nadspgbar leur valeur et divisées par le
nombre de ces réponses va indiquer un indice déibn symbolique (IES). « L'obtention
d'un score inférieur ou égal a +0,5 » est selorSEIERS (1968) cité par de TYCHEY
(1994) « statistiquement corrélée a une patholdgigagir en I'occurrence psychopathique »
p.231. De TYCHEY (1994) lors de sa recherche coamades adultes dépressifs non

suicidaires et suicidaires tend a confirmer cett@étation en pointant que « trois quarts des
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dépressifs non suicidaires obtiennent un IES sepéa +0,5 alors que deux tiers des sujets

suicidaires obtiennent un score égal ou inférietd,& » p. 231.

De TYCHEY et col. (1990) ont ajouté a cette cotatileux critéres supplémentaires : la
nécessité de tenir compte a la fois de la configamaobjective de la planche et de son

contenu latent.

Nous nous appuierons donc sur la grille de CASSIERS8) et celle de DE TYCHEY et
coll. (1990, 1991).

3.3 Utilisation de l'inventaire de personnalitéPFeb de Cattell
dans l'adaptation francaise de Mogenet & Rollang93)

En tant que questionnaire de personnalité, il perme cerner d’'une maniére
complémentaire le fonctionnement du sujet dansdaume ou il se fonde sur une approche
non pas psychodynamique comme le rorschach maisirsurthéorie factorielle. De plus,
I'intérét pour la recherche et pour le sujet esil guermet d’établir une relation de confiance
entre le sujet et le chercheur. N'étant pas pribjatipermet au sujet d’étre étayé dans son
introspection, dans sa réflexion, tout du moinssdsa participation. C’est pourquoi il a été
proposé avant le rorschach. Il a été réalisé émaaministration. Nous nous centrerons ici

uniguement sur les scores obtenus aux dimensiomdtarfAX) et indépendance (IN).

En résumé, I'ordre de passation sera d'abord

» L'entretien clinique de recherche enregistré

» L'épreuve de personnalité par questionnaire pourrpettre que véritablement une
relation de confiance s'installe vis-a-vis du chéeur mais aussi de I'évaluation
psychologique

» L'épreuve du rorschach, plus impliquante, puisquarmature projective.
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Il Les hypothéses de recherche et leur opérationhaation :

Reprenant nos trois axes de travail a partir ddsqumis avons fondé nos hypothéses,
nous allons donc maintenant décliner leur opératibsation respectivement chez le
sujetssomatisant et chez le sujet au fonctionnelimaite puis chez le sujet témoin, attendu
comme ayant un fonctionnement normalo-névrotique.

Il est & rappeler avant toute chose, que c’eseseit dans un souci de clarté que
nous procédons de la sorte en situant les troisaniv séparément (destin des pulsions
agressives, organisation défensive mobilisée etr@adt traitement de I'angoisse). Car bien
entendu, ces trois niveaux sont interdépendantsiiesdes autres et s’inscrivent dans une

dynamique qui contribue a caractériser le fonctesnent psychigue des sujets.

Nos références principales seront les travaux déXBEHEY et coll. (1994, 2000) sur
les différents indicateurs de la mentalisationeet' @space imaginaire au rorschach et ceux de
CHABERT (1997) concernant les mécanismes de défen&ngoisse.

Nous présenterons d’abord nos hypothéses :

» pour le sujet au fonctionnement limite

* puis pour le sujet au fonctionnement psychosomatiqu

* pour terminer avec celui du sujet témoin.
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1- Chez le sujet au fonctionnement limite

1.1 Le destin des pulsions agressives chez let say

fonctionnement limite pour lequel nous avions peséypothéses suivantes :

X H1 : au sein du fonctionnement limite, la qualité @ la mentalisation serait le plus
souvent pauvre avec une symbolisation des pulsioagressives problématique, marquée
par une projection de l'agressivité ou bien par untraitement factuel. L'espace

imaginaire serait, quant a lui, riche mais ineffic&ke parce que débordant et débridée et

marqué par une destructivité non contenue.

Elle devrait se vérifier au travers :
- H1l) de la qualité de la mentalisati@aitendue comme mauvaise et dont les

indicateurs retenus sont :
* Aurorschach:

> le type de relation a I'objet serait marqué par rgggession de la relation a I'objet
de type prégénital avec une absence de mise dionetaais plutdét des fantasmes de fusion,
union, collage.

> le niveau de symbolisation serait assez mauvais pexpression pulsionnelle
agressive particulierement aux planches 2 et 3omespondrait aux niveaux D et E de
CASSIERS (1968) et de TYCHEY (1990, 1991).

> I'lES serait inférieur ou égal a +0,5 selon I'émmhage de CASSIERS (1968)
confirmés par ceux de de TYCHEY (1991).

> la liaison affect /représentation serait de mae/ajualité marquée par un

tendance a I'agir : pleurs, réactions somatiquiEsnande de changement de planche.

- HI2) de l'espace imaginaire attendu comme riche mais débordant et dont les

indicateurs sont :
. Au rorschach
> TRI et FS extratensif.
> F% élevé.
> Présence de K et de k.

» Variété des déterminants.
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» Sensibilité au contenu latent des planches.
» Capacité associative avec absence de liens eriti@sakt représentation, des

références au monde interne.

« Dans l'entretien,nous pourrons repérer ces deux facettes ( meattaliset espace
imaginaire) du fonctionnement au travers de cestores :

» le sujet organise son discours dans une succet=igporelle d’événements,
avec historicisation de son discours (avec assonidien...).
> le sujet tend a émettre I'idée d’'une causalité pgyce.
» le discours n’'est pas dénué d’affects, le sujeestrau contraire submergé sans
possibilité de faire face.
» il n'est pas en attente de questions du cherchmurgombler le vide psychique .
» |l fait beaucoup de réves .
» il a une grande réactivité comportementale, ipastdt dans I'agir.

» il n’a pas de difficulté d’expression des émotions.

- H13) du mode de relation objeciglie nous nous attendons a repérer comme non

génital.

e Aurorschach
Nous nous pencherons pour cela particulieremenesyslanches 2-3-7 qui sont les planches
qui sollicitent le plus la mise en relation.

e Au 16PF5: un score indépendance faible.

“*H2 : Au sein du fonctionnement limite, le masochisen moral et mortifére tiendrait
une place prépondérante. Le sujet I'exprimerait auravers de ces différentes conduites
pathogenes (tentatives de suicide, auto-mutilatiomonduites d’échec répéteées ...).
Elle devrait se traduire :
* Aurorschach
» par une agressivité subie et agie avec des clob,thématique sexuelle et
agressive crue.

» une fréquence des themes morbides.
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» un imaginaire envahi par la dimension destructiveearbide.
» Dans I'entretien
» une histoire de vie et une trajectoire de vie méequar la répétition
d’événements douloureux similaires.
» une certaine complaisance dans les situationsudé&aace.
» un vécu de la maladie comme une punition, une gamct
» un fatalisme, une résignation.
» peu de source de plaisir dans le quotidien.

» la fréequence de cauchemars.

1.2 Le registre défensif des sujets au fonctionnemantel pour

lequel nous avions formulé I'lhypothése suivante

% H3 : lorsque les mécanismes sont d'ordre projectiiharqués par une prédominance de
I'identification projective et de la projection, alors le risque de passage a l'acte sera
tourné vers l'extériorité sur le versant comportematal pour lutter contre une angoisse

supposée de perte de I'objet.

Elle devrait se traduire par :

- H31) de la projectionqui se repérera de la maniére suivante :

* Au rorschach
» un traitement projectif cru du rouge notammert alanches 2 et 3 qui
sollicitent fortement I'axe pulsionnel agressif avene manifestation agressive
crue, détériorée, déqualifiée en alternance avecnucanismes d’inhibition au
travers d’'un traitement factuel, concret . Nousiterons donc des K, Clob, E en
alternance avec des évitements.
» absence de verbes interactifs dans les représamgate relations.
» fréquence des contenus statufiés, gelés.

» non intégration des taches rouges.

* Dans le comportement généralbn trouverait une agitation motrice plus ou nsoin

marquée, une impulsivité, une intolérance a latfatisn, des comportements addictifs , des
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actes auto ou hétéro-agressifs ( tentatives dedsyiautomutilation, agression..).

» Dans I'entretienpon pourrait trouver des affects a tonalité agwesgui ressortiraient.

- H32) du clivage qui se repérera au travers :

* Au rorschach
» par une alternance de bon contréle formel eté@wwitlement pulsionnel avec

des décharges explosives.
»par la présence de contenus de réponses tréssiéstdans une méme planche

ou entre deux planches du Rorschach.

- H33) de l'identification projectivgue nous pouvons retrouver

* Au rorschach dans les thématiques autour
»de I'engloutissement,
»de I'emprisonnement,
»de I'angoisse d’étre aspiré reflétant une intronathgressive destructrice du sujet
et de I'objet ( CHABERT 1997).

- H34) du déni du sexe de la femme « comme réadibitale positivement investie »

* Au rorschach « les contenus latents évocateurs du materrdel &minin », selon De
TYCHEY (1994) sont soit:
» déniés en étant non percus
» élaborés de maniere factuelle ou crue

» reliés a des représentations archaiques souroepdbssir .

» Dans I'entretien
Le sujet a conscience de ses émotions, de sesgsems#s cela n'a pas d’'incidence

sur son comportement ( KERNBERG, 1995).

- H35) de lidéalisation primitive et de la déval@ii®n: ces mécanismes peuvent

se retrouver au travers de la relation avec lehpdggue chercheur pris dans un mouvement

relationnel tant6t idéalisé tantét dévalorisé tahiéntretien qu’au rorschach.
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- H36) de défenses narcissigues

* Au rorschaclon aura :

>

un évitement de la relation pouvant étre sourcealdlictualité intolérable
d’ou une centration sur la symétrie, I'axe médaermettant de ne pas mettre
en scene de scénario relationnel, et de nier férdiice en mettant I'accent sur
le méme.

Des réponses peau.

Des réponses k a valence pulsionnelle non objedales interaction qui
marqueraient le repli narcissique ou bien avecracte®on mais avec une

thématique d’opposition, de rivalité teintées dstdetivité.

1.3 Le traitement de I'angoisse se retrouvera awdrs de la lutte

contre les affects dépressifs liés a 'angoisstageerte de I'objet :

. Au rorschach :

>
>
>

On trouvera une alternance inhibition/projection.

une sensibilité au noir/blanc.

une tonalité dysphorigue des contenus mais san@cik@pde reprise
élaborative, sans association de représentation.

des manifestations comportementales de [l'angoisstoufnement des
planches, rictus, refus...) et verbales avec de neaxbrcommentaires
subjectifs.

une alternance de prise de distance par rappariadériel dans une approche
plutdt globale, floue et une sensibilité au changetmune réaction face aux
couleurs des planches.

une réponse sans contréle a la planche 7 qui suaedc la lacune centrale
blanche une angoisse de perte d’'objet.

un indice d’angoisse supérieur a 12%.

des représentations en miroir, des recherches semdlance pour nier la
différence et donc éviter I'angoisse face a ce fqiti défaut (CHABERT,
1998).
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. Dans l'entretien :
> le sujet se décrirait comme ayant un fort besiactivités motrices, mode de
décharge privilégie.
» le sujet se décrirait souvent stressé, nerveux.
> la relation a l'autre serait tantdt idéalisée, dantejetée par identification
projective.

* Au 16PF5: un score d’anxiété élevé.

2- Chez le malade somatique

2.1 Le destin des pulsions agressives chez le sug&traulx

chronique autour duquel nous avions posé les Ingsats suivantes

% H4 : l'extinction de cette vie pulsionnelle se tradirait par une défaillance de la
mentalisation que nous nous attendons a trouver maaise notamment du point de vue
de la symbolisation des pulsions agressives avec waitement factuel ou un évitement
du rouge. Et L'espace imaginaire serait aussi réeduinotamment sur le plan des liaisons

associatives.

Elle devrait se vérifier au travers :

- H41) de la qualité de la mentalisati@attendue comme mauvaise et dont les

indicateurs retenus sont les suivants :
* Au rorschach

» le type de relation a I'objet ne serait pas d’orgieeital.

» le niveau de symbolisation serait assez mauvais lfEpression pulsionnelle
agressive particulierement aux planches 2 et ®me¢gpondrait au niveau D E
de la grille de CASSIERS (1968) et de TYCHEY (199991).

» [I'IES est attendu supérieur a +0,5 en référenceéabonnages de CASSIERS
(1968) confirmés par ceux de DE TYCHEY (1991).

> la liaison affect /représentation serait de maevgualité voire inexistante : le

sujet ne rentrerait pas dans son monde internejamdrerait pas de capacité a
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relier ses réponses a son espace personnel, éeksten

- H42) de I'espace imaginairattendu comme pauvre et reduit et dont les inelica
sont :
* Au rorschach
» TRI et FS coartatif.
> F% éleve.
» Peude K et peu de k.
» Peu de variété des déterminants.
» Qualité associative meédiocre avec absence de liemse affects et
représentation, peu de référence au monde interne.

» Nombre de réponses bas.
» Absence de sensibilité au contenu latent des pé&mch
> A% élevé.

e Dans l'entretien, nous pourrons repérer ces deux facettes ( meatiahis et espace
imaginaire) du fonctionnement au travers de canemds :
» le sujet organise son discoursdans une successiemporelle
d’événements, sans historicisation de son disdawex association, lien...).
»le sujet n'émet pas l'idée d’'une causalité psyching’il le fait, I'idée vient de
l'autre, et il n’y adhére pas ou peu.
» le discours est dénué d’affects : il fait une dipsion factuelle de sa maladie,
de son histoire.
»il est en attente de questions du chercheur poublay le vide psychique
»>il ne fait pas de réves.
»il a une grande réactivité comportementale, ipdstidt dans I'agir.

»il y a une difficulté d’expression des émotions.

- H43) du mode de relation objectglie nous nous attendons a repérer comme non

génital.
» Au rorschachiNous nous pencherons pour cela particulierementes planches 2-3-7
qui sont les planches qui sollicitent le plus Isenén relation.

* Au 16PF5 on s’attend a trouver un score indépendance bas.
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% H5 : le fonctionnement psychosomatique serait marggipar I'existence d’'une grande

composantemasochiste

- H51) la place importante du masochismans le fonctionnement somatique devrait

se traduire

* Au rorschach

» par une agressivité subie avec des clob, une tigimeasexuelle et agressive

crue.

>
>

une fréquence des themes morbides.

un imaginaire envahi par la dimension destructiveerbide.

* Dans I'entretien

>

une histoire de vie et une trajectoire de vie méequpar la

d’événements douloureux similaires.

>

YV V VYV V

un maintien de la source de la source de souffrance
un vécu de la maladie comme une punition, une gsmct
un fatalisme, une résignation.

peu de source de plaisir dans le quotidien.

la frequence de cauchemars.

répétition

2.1 Le registre défensif du sujet ulcéreux chroniqueurdequel

nous avions posé I'hypothése suivante :

% H6 : L'action conjuguée de la répression sur I'appeeil a penser et l'inhibition des

motions hostiles conduirait aux somatisations quapparaitraient en lieu et place des

manifestations d’angoisse a travers le fonctionnemeopératoire.

Cette hypothése devrait se retrouvée par un derdes affects au travers :

- H61) de la répressiayui se repérera de la maniere suivante :

* Au rorschach

> Evitement du rouge aux planches 2 et 3 qui sdlititfortement l'axe

>

pulsionnel agressif.

Mise en scéne agressive possible a d'autres planche
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chockK, K refoulées, K réprimées, kp.
Intellectualisation.

TRI coarté.

YV V V VY

carence fantasmatique.

» Dans le comportement générabn trouverait une agitation motrice plus ou nsoin

marquée.

» Dans l'entretienpn ne trouverait pas d’affect a tonalité agresgjui ressortirait ou

alors elle serait minimisée voire déniée.

- H62) d’'une inhibition massivespérable

* Au rorschachpar :

»le nombre restreint de réponses.

»de nombreux silences.

»une verbalisation plutdét pauvre, signant la luttentce toute implication

subjective et projective et un abrasement des dégawrojectives et émotionnelles

comme s'’il s’agissait d’'une mort psychique avec kasalisations, un anonymat

des réponses « on, des étres, des personnages...

» un TRI et une FC qui devraient en congruence alVespace imaginaire étre
coartés avec un F% élevé et des F+% élevés aussi.

» choc C, Choc R.

» inaptitude a I'échange, non figurabilité des afedmportance des défenses
narcissiques et de la dépression selon BAYLE (198 par CHABERT
(1987).

- H63) du clivageayui se repérera au travers :

* Au rorschach
» par une alternance de bon contrble formel etamtlement pulsionnel avec
des décharges explosives.
> par la présence de contenus de réponses trésstéatdans une méme planche

ou entre deux planches du Rorschach.
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- H64) de la prédominance du perceptif sur linnadgie qui se

retrouvera
* Au rorschactpar :
» un F% élevé et un F+% bas ou réponses anat@wersune signification
spécifique décrite par CHABERT (1988).
» un traitement factuel, concret des planches.
» une tendance a l'intellectualisation évitant amsé implication projective en
séparant les affects des représentations.
» une tendance a l'isolation affective aveci@ faible et un F% éleve
» un vide associatif total ou partiel.
» nombre de ban élevé.
» peu de réponses originales.
« Dans l'entretienpar
» un style de discours descriptif, marqué par desgm pour mettre I'accent sur
I'absence de liens entre les représentations eiffests ou bien une négation des

liens proposés par le psychologue chercheur.

2.3 Le traitement de I'angoisse se retrouvera :

* Au rorschach :
» un évitement de la confrontation dangereuse aléeseéts pouvant réactivés
des aspects angoissants de la réalité interne dese€& nombreuses ou des D
nombreuses.
» des manifestations somatiques et comportementaléardjoisse (mimiques,
retournement des planches, sudation, rictus, rejus...
» une reactivité sensorielle spécifique au noir astes Clob, des C’, des E,
mais aussi des K isolées.
» un indice d’angoisse inférieur a 12% .
» Dans I'entretien :
> le sujet se décrirait comme ayant un fort beskéctivités motrices, mode
de décharge privilégié.
» le sujet se décrirait souvent stresse, nerveux.

e Au 16PF5: un score d’anxiété élevé .
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3- Chez le sujet témoin

3.1 Le destin des pulsions agressives chez & sknoin pour

lequel nous avions postulé :

s H7 : dans le fonctionnement névrotico-normal, le get est capable d’évoquer tout a
la fois des mouvements de haine et d’amour vis-asvid’'un méme objet sans avoir peur
de le détruire, et d’étre détruit par lui en retour, et ce, de fagon socialement acceptable

c’est-a-dire par le biais d’ une symbolisation de ggalité des pulsions agressives.

Cette hypothése se vérifiera au niveau :

- H71) de la qualité de la mentalisatiattendue comme bonne et dont les indicateurs

retenus sont les suivants :
* Aurorschach

> le type de relation a I'objet serait marqué par mmge en relation scénarisée,

avec des contacts, des liens, des échanges.

» le niveau de symbolisation serait assez bon paxpftession pulsionnelle
agressive notamment aux planches 2 et 3 et comdsqt & un indice B et C
selon la grille de CASSIERS (1968) et de TYCHEY9Q91991).

» [I'IES serait supérieur a +0,5 selon I'étalonnageCASSIERS 1968) confirmés
par ceux de de TYCHEY (1991).

» la liaison affect /représentation serait de bonmealif marquée par une
capacité a relier ses affects avec des mots, aelefre communicables, et

compréhensibles par lui et par l'autre.

-H72) de I'espace imaginairattendu comme riche et dont les indicateurs &t

suivants :
* Aurorschach
»>TRI et FS dilaté.
»F% bas.
» Présence de K, de KC KC’et présence de k.

> Variété des déterminants.
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» Sensibilité au contenu latent des planches.
»Capacité associative avec présence abondante de bkatre affects et
représentation, des références au monde interresocavenirs.

» A% moyen ou bas.

» Dans I'entretien,nous pourrons repérer ces deux facettes ( meattaliset espace
imaginaire) du fonctionnement au travers de cestores :
»le sujet organise son discours dans une successioporelle d’événements,
avec historicisation de son discours (avec assonidien...).
»le sujet tend & émettre I'idée d’'une causalité psye.
»le discours n’est pas dénué d’affects, le sujetcga sans difficultés.
»il n’est pas en attente de questions du cherchmurgombler le vide psychique.
>l fait beaucoup de réves.
>l est stable, posé.

»il n’a pas de difficulté d’expression des émotions.

- H73) du mode de relation objectale nous nous attendons a repérer comme génital.

* Au rorschach Nous nous pencherons pour cela particulierermantes planches 2-
3-7 qui sont les planches qui sollicitent le plaisrlise en relatioavec une conflictualité
entre désir et interdit...

* Au 16PF5: un score indépendance modéré.
« H8: le masochisme au sein du fonctionnement néviob-normal devrait
recouvrer l'allure d’auto-punition en lien avec un sentiment de culpabilité vis-a-vis

de I'agressivité exprimée envers I'objet donc en fation avec 'objet.

- H81) de la place du masochisndans le fonctionnement qui devrait se traduire

* Aurorschach
» par une agressivité subie et agie, une thématewueaelle et agressive bien
symbolisée.
» une rareté des themes morbides.

» un imaginaire avec la possible présence de la dimemestructive et morbide
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mais toujours en lien avec l'autre, inscrit dane telation a I'autre.
* Dans I'entretien
» une histoire de vie et une trajectoire de vie apegsence d'événements
pénibles mais dont le sujet tire des apprentissgges ne pas tomber dans la
répétition.
» pas de complaisance dans les situations de socdfran
un vécu d’épisodes de maladie comme une punitio@sanction.
une capacité d’action sur les évenements et lesars choses.

nombreuses sources de plaisir dans le quotidien.

YV V VYV V

la frequence de cauchemars.

3.2 Le registre défensif du sujet témoin autourudigpous avons

postulé :

% H9: dans le fonctionnement névrotico-normal on stend a retrouver une
organisation défensive marquée par une prévalenceed processus secondaire et se

mettrait en place face a une angoisse de castration

Elle se vérifiera par la présence :
- H91) du refoulememui se repérera de la maniere suivante :

* Au rorschach
» par des silences, des blancs, des formulationyme ¢ je sais pas / je vois
pas », un temps de latence plus long.
* Dans le comportement générabn trouverait une stabilité, un calme et unévaét
modéree.
 Dans [l'entretienon pourrait trouver des affects a tonalité agwessgui

ressortiraient mais repris et rattachés a la oalatil’autre, avec une géne.

- H92) De formations réactionnelles contre l'agregSiv qui se repéreront au

travers de réponses comme les FC FC' KC KC’ kake®iC mettant I'accent sur

I'amicalité, I'innocence, le jeu, selon DIWO (1997)
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3.3 Le traitement de I'angoisse se retrouvera awérs de :

* Aurorschach :

» On trouvera une alternance inhibition/ verbalisatavec des commentaires
subjectifs, verbalisation de I'affect signant lapacité du Moi a tolérer
I'angoisse (DEBRAY 1991) et une mise en avant awdigment dramatisée
des affects.

» une sensibilité au noir/blanc et a la couleur aprise par un contréle formel,

» une tonalité dysphorique des contenus mais aveccapecité de reprise
élaborative, avec association de représentation.

» des manifestations comportementales de Il'angoisstoufnement des
planches, rictus, refus...) et verbales avec de neaxbrcommentaires
subjectifs.

» une thématique d’'opposition, de manque, de castrau travers de parties
phalliques des planches comme la 6 ou le détaillipha est exclu de la
réponse par une verbalisation « sans ca » , lanale 4.

» la planche 7 pour la lacune centrale blanche gut générer de I'angoisse de
perte d’objet et qui doit entrainer un effort deitnise.

» de la dynamique inter et intra planche pour vomowent elle est gérée.

* Dans I'entretien :
> le sujet se décrirait comme étant calme, capddlester sans rien faire.

> relation a 'autre claire dans les attentes et demplaces et role de chacun.

« Au 16PF5: un score d’anxiété modéré .
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PARTIE II1
ANALYSE CLINIQUE

« La parole est moitié a celui qui parle et modaiéelui qui écoute »
Essais Ill, chap.XIll ,p.358
1588, MONTAIGNE
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ANALYSE DES DONNEES CLINIQUES
DU SUJET LIMITE

1- Données anamnestiqgues

Annie a 20 ans. Elle vit actuellement en alternagitiee P. et B. du fait de ces deux
métiers situés respectivement dans ces deux lieaxallelement, elle suit une formation
universitaire par correspondance.

Ses parents sont divorcés depuis son plus jeunetaglee semble en avoir souffert.
Sa mére s’est remariée et Annie vit chez elle lgretie revient sur Bpour son deuxieme
emploi. Avec son peére, elle a une relation platinflictuelle allant méme jusqu’a rompre
ces liens réecemment. Elle a deux sceurs et un drw@e qui elle s’entend assez bien.

Annie a un petit ami avec qui elle est en courséjgaration lorsque je la rencontre, et
guelle a connu au moyen d’Internet. Cette relatemntimentale semble fougueuse et
douloureuse puisqu’elle se solde répétitivement e rupture qui cette fois parait étre
définitive. Annie ne la supporte pas et cela I'&r&né vers une tentative de suicide, assortie
d’'une sorte de déni de la réalité, pour laquelle @lété hospitalisée en psychiatrie. C'est la
que je la rencontre pour la premiere fois, le derpour de son hospitalisation pour lui
présenter le cadre de ma recherche et recueillir gmsentement éclairé. Le recueil de
données se déroulera ensuite chez sa mere, desxajonés sa sortie.

Lors de ces différents temps de rencontre, Anniesinapparue comme une jeune fille
pleine de fraicheur et d’élan vital malgré les porigations morbides qui I'habitaient a ce
moment-la. Elle a accepté trés volontiers et taéfddment de participer & ma recherche. En
termes d’attente concernant sa participation, &kéairement exprimé vouloir étre informée
des résultats qui pourraient I'aider a avancer.|8&yran diagnostic, elle se pense borderline
ainsi que les médecins le lui ont dit a la sorBesdn hospitalisation en psychiatrie suite a sa

tentative de suicide.
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2- Analyse préliminaire

2.1 Mode d’entrée en relation avec le psychologtiereheur

Annie s’est montré d’un abord chaleureux et adlzutj avec une attitude particuliere
marquée par des mouvements qui lui cachaient lex, ymais laissant tout de méme
transparaitre un regard «en biais », une attitlelesoumission sans étre compléetement
passive. Son contact semblait de qualité, joviasdgné le contexte et le lieu ( service de
psychiatrie), mais avec une impression de discaslanvec la souffrance qui s’en dégageait.
Cela me renvoie a I'une de ses expressions, hamstien, «jessaie de donner la change
comme si a l'intérieur la souffrance était vive mgu’elle s’efforcait de faire face, de ne rien
laisser paraitre. L'accueil a son domicile a tautant été chaleureux et cordial mais sans

laisser place aux formules de politesse, commesiédavait une urgence intérieure a régler.

2.2 Analyse transféro-contre-transférentielle

Sur le plan contre-transférentiel

Avec Annie, jétais, tout le temps de l'entretiesyr le qui-vive, avec une grande
inquiétude qu’elle ne repasse a l'acte, c’'est peoirca plusieurs reprises jai suggéré
fortement I'idée qu’elle se rende au CMP aprestiien, tout du moins avant son départ sur
P. Je me suis en fait sentie investie d’'une regiolit® vis-a-vis d’elle comme si je devais la
porter, la soutenir, l'aider, la protéger, la catee( elle-méme me met a cette place des le
début de I'entretien). Il faut bien sar relier a sEntiment tres fort que j'ai ressenti méme
encore apres notre entretien, le fait que jai oetr@ Annie dans le service de psychiatrie
pour la premiére fois, la veille de sa sortie, & gans doute, cela m’a-t-il positionné dans ma
fonction d’évaluation dans le cadre des entretignsortie.

Ce sentiment d’inquiétude s’est poursuivi jusquendemain ou jai pensé a I'appeler
pour m'assurer, et me rassurer, qu’elle allait peemme s’il y avait une nécessité a ce que je
maintienne le contact, seul moyen de conservenuéle de vie. De plus, cette inquiétude se
fonde aussi sur le fait qu’Annie présente un cdntdwleureux, « donnant le change »
expression qui lui est chére, agréable, avenans mai au final dégage une trés grande

souffrance et une instabilité. Mon inquiétude étdié fait, d’autant plus grande que je
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craignais qu’un signe de sa souffrance réelle naitn&chappé et que je la laisse «en
danger ».

Ce sentiment d’inquiétude, frélant une angoisse «da perdre » se rapproche
grandement de I'angoisse du sujet limite, de peldrgre, objet d’étayage. Il s’est crée le
temps de cette recherche une sorte de dépendaticeage de la relation qu’elle entretient
avec sa meére qu’elle appelle 2 fois jours poumlassurer et la rassurer.

De plus, deux de mes interventions, qui ont reu@tgaractéere évaluatif et d’'induction

masochiste trop fort (gsychologuega interpelle : votre relation est faite de hautletbas et

puis méme de moments trés pénibles comme se dbimésser etc hein ? (Annie) oui -
(psychologué et pour autant vous vous accrochez vous aimez ogsents pénibles ?
(Annie) non - (psychologug@ comment vous expliquez edAnnie) y’a pas d’explication je
suis amoureuse)»semblent converger dans ce sens aussi. En €fst, comme si j'étais
prise dans une sorte d’'urgence de la situations darlambée de souffrance qu’Annie me
donnait a entendre. J'ai tenté alors d’amorcerp tuite certainement, des leviers des
représentations dont elle me faisait part et quipa®issaient faire barrage a son évolution.
J'ai tenté de lui apporter d’autres visions pogstitop rapidement sans qu’elle ne soit préte a
les entendre. C’est comme si, avec le recul deitige je m’en apercois, j'étais prise dans
son tourbillon émotionnel vif et menacant. C’estnooe si j'avais pour objectif de I'apaiser.
Dailleurs, sa « recherche de recettes » commedjal® me demande comment faire, ce que
jen pense, ce qu'elle doit faire, et qui renvoieup SMADJA (2001), « au besoin de se
débarrasser par les voies les plus courtes etllssrapides, de ce qui est vécu comme une
tension interne menacgante », p. 116, avait finafenmeprégné mon écoute.

J'avais une telle angoisse que la qualité de montéen a été altérée et je ne l'ai pas
laissée suffisamment élaborer sa pensée. Je rsdafanon plus de relances la ou j'aurai pu
saisir quelque chose de sa subjectivité, notamioentle cette séquence de I'entretien ou j'ai
coupé son élaboration en projetant mes propresiéngles, en voulant préserver le lien
thérapeutique la ou il avait commencé et d’uneageet maniere en tentant de me décharger

de mon angoisse pour ne pas étre la seule a pomsge@nne x(psychologué pour vous c’est

pas terminé ? fAnnie) Non-(psychologu@ et en écrivant ces mails c’est quoi votre objectif
- (Annie) ben I'objectif c’est de le récupérer de le voirjdesais pas jessaie de lui écrire de
lui faire comprendre ce qui s’est passé parce gaemmaladie y est pour beaucoup je pense -
(psychologug oui - (Annie) et il veut pas le comprendre je pense donc vaildcde suis pas

tres bien son comportement(psychologue)et la psychologue qui vous suivait vous la

revoyiez quand fAnnie) je la vois plus maintenant je suis suivie sur ¢hale psychologue
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enfin le psychiatre qui me suit il est pas au cotrde tout ca {psychologug il faudra lui
expliquer parce que je pense que c¢a peut faireipateé votre thérapie d’'apprendre a se
séparer » A ce moment de I'entretien, je suis trés inquiétenchutre passage a I'acte compte
tenu du déni de la réalité de la séparation qu@liaque et je crains qu’il ne se léve et que la
réalité soit alors trop violente pour elle, gu’efle puisse y faire face autrement que par un
passage a l'acte suicidaire. C’'est pourquoi je orache a ses thérapeutes et tente de la
joindre a moi dans cet accrochage pour mainteniiece offrant pour moi une sorte de frein
au passage a l'acte possible dans le sens ou demgeprésentations, savoir qu’on peut
compter sur quelgu’'un permet de sauvegarder urflsadé vie face au désespoir, que je
craignais en l'occurrence pour Annie. Aussi, j'essd’amorcer une levée de ce déni
rapidement en pensant que je tacherai d’en conkemieffets mais ma tentative trouve en
retour une forte résistance voire un renforcemenseb représentations : Annie) c’est
comme une drogue c’est comme si j'étais une toxacenen manque quoi j'en tremble et tout
c’est euh un comportement et je sais que c’estfipad y a eu trop de choses et trop de

promesses pour que ce soit finfpsychologue)ah oui ! en méme temps les promesses sont

faites dans l'instant elle sont peut-étre pas faitgour la vie{Annie) ben non les promesses
elles sont faites pour la vie et je vois c’est fmpremiére fois qu’on a une rupture on en a
déja eu d’'autres et a chaque fois qu’on se repihree dit je t'ai toujours aimé et tout mais tu
m’as fait trop de mal donc euh la il est dans lai@de la donc apres je sais pas drble de
comportement de rencontre et tout et je repense @il avait avant et qui était tres
mauvaise pour lui il me I'a déja dit et euh donc iladoit étre trés malheureux -

(psychologue) oui et alors s’il est malheureu® - (Annie) ben c’est de ma faute —

(psychologue)vous pensez que c’est de votre faute IP est probable que ma tentative est

teintée de maladresse dans la formulation et newé&taractére trop évaluatif ( ma fonction
clinique habituelle d’évaluation infiltre mes quess, relances, et interprétations. Par
ailleurs, jassure au lecteur que le ton de moradiss, malgré les mots choisis, est resté

empathique et tolérant en dépit du caractére urapeupt lié a la retranscription par écrit ).

Au final, c’est comme si javais fonctionné en aiirde son urgence et de son
tourbillon émotionnel. J'ai alors moi-méme aussi gtise dans ce tourbillon en voulant aller
trop vite pour travailler ses représentations etlager son angoisse. Et finalement en ne
respectant pas le temps psychique et ses posshilitrospectives, le risque était d’aboutir a
I'effet contraire : au lieu de la rassurer, et gnér sa souffrance, cela aurait pu majorer son

angoisse. Pour le coup, le ton chaleureux et erntpatigue je me suis attachée a avoir, méme
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si c’est aussi spontanément qu'il se dégage, ampitet cet effet. De plus, je n'ai pu me
dégager de ma fonction d'évaluation jusqu’au bouisque je termine I'entretien en la
renvoyant sur le CMP : ¢Annie) pour l'instant j'ai pas le mental et euh j'ai psés moral et

je me trouve pas bien donc eul{psychologue) et si vraiment ¢cava pas il faut que vous

alliez au cmp avant vendredi soir il ne faut pastee comme ¢a (Annie) oui mais la c’est
juste les histoires de réve qui m'ont énormémentugee sinon javais pas ¢a a I'hopital-

(psychologue)hum mais quand méme n’hésitez pas a vous rendf@\i avant de partir

histoire de vous aider a canaliser tout ca en attert de voir votre psychiatre sur P. la
semaine prochaingAnnie) d’accord». Mais mon angoisse personnelle n’a pas été épais
non plus par le reste de I'entretien et je la m@sgu’au bout aussi , voire au-dela, comme je
I'ai explicité plus-haut, au point ou jinsiste fement sur cette consultation aupres du CMP,
considérant qu’elle tentait de minimiser sa souffeaet peut-étre de me rassurer a son tour ?!.
De plus, jessaie aussi de l'inscrire dans le fytomr relancer des perspectives de réflexion et
d’analyse en me basant sur le lien thérapeutiqtedlguinstauré a I’h6pital et qui me semblait

positif pour elle : « {Annie) sans lui tout s’effondre pour maipsychologue)et qu’est-ce

gu’elle en pense la psychologue qui va a suivi@phalisation (Annie) que Yvon ne devait
pas étre un pilier pour moi contrairement aux pasemais pour moi c’est pas clair encore
(psychologu@ pour l'instant peut-étre mais plus tard cette ireagpus parlera srement. Bien

on peut arréter la. Merci ».

Sur le plan transférentiel

Annie entre en contact de facon rapide, vive avecaomme si elle attendait de moi
des réponses, des solutions concretes a ses peshl&a maniére de commencer I'entretien
le révele fortement avec le caractere compulsif 'dachainement de ses phrases «
donc...donc...donc », comme ¢s'il fallait aller vite, nome s'il lui était impossible
insupportable d’attendre. Avec cette maniére depsimer, elle me signifie aussi qu’elle s’est
inscrite dans cette relation avec moi, ayant réflévant mon arrivée et notre rencontre
réelle, et elle me fait part de ses conclusions.

Son mode d’entrée en relation avec moi est vivhnisque, rapide, balayant ses
préoccupations et cherchant a déposer son boudioant pulsionnel, plus qu’'a le partager.
Elle cherche a s’étayer sur moi, en tant que pdgghe, dans une attente de réassurance sur
son fonctionnement« donc je voulais savosi c’est normal qu’on passait de passer par ce

stade I&. Mais pour autant, mes questions et mes relgpiéss plus haut) n'ont pas trouvé
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d’écho introspectif chez elle. Comme le dit BRUSSEQT08) en citant KERNERG (1975), le

« mode de communication avec l'analyste est indicht diagnostic » p.298. Du coup,

« typiquement le patient cas limite n’entend pastdrprétation comme une interprétation
mais comme un jugement, un conseil [...]. Il n’y p&ffet désorganisant, ni d’ « insight », ni
de développement des reésistances, mais lintetp@fanon entendue comme telle, a
cependant des effets repérables », p.299. Effectne mes relances, mes questions sans
obtenir d’écho introspectif, ni d’effet désorganésa, renforcent ses représentations, appuient
ses arguments ou conduisent a des évitements eejges. Il n'y a pour elle pas d’autres
représentations possibles. Mes questions n'améuaant’ouverture de la pensée, ne sont pas
intégrées, ni méme interrogées. Elle est dans smmdende représentations et d’affects et
toute autre réalité ne peut la modifier. Le climglationnel reste le méme et aucun matériel
nouveau ne vient se méler au discours, a I'entrelies questions ne réactivent pas de réseau
de pensées, de représentations, ne suscitent paserence de nouveaux modeles de

relations, de représentations.

2.3 Forme gestuelle, verbale et motrice

Annie se montre tres dynamique, a beaucoup bougé&ss chaise, se triturant les
cheveux qui lui cachaient le visage. Ceci estmadije de son discours vif, rapide, marqué de
peu d’hésitations méme dans les réponses a mesomsequi laissent poindre une absence
d’élaboration. Sans étre logorrhéique, toute I'etmn pulsionnelle traverse son discours et
ses attitudes, avec une grande difficulté a serpaseefléchir calmement, a contenir son

angoisse.

3- Analyse des données

3.1 Le destin des pulsions agressives chez let say

fonctionnement limite pour lequel nous avions peséypothéses suivantes :

% H1: Au sein du fonctionnement limite, la qualité & la mentalisation serait le plus

souvent pauvre avec une symbolisation des pulsioagressives problématique, marquée
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par une projection de l'agressivité ou bien par untraitement factuel. L'espace
imaginaire serait quant a lui riche mais inefficaceparce que débordant et débridé et

marqué par une destructivité non contenue.

Elle devrait se vérifier au travers :

- H11l) de la qualité de la mentalisatiattendue comme mauvaise et dont les

indicateurs sont les suivants :
. Au rorschach

> Le type de relation a I'objet serait marqgué par unerégression de la relation a I'objet

de type prégénital avec une absence de mise en tiela mais plutbt des fantasmes de

fusion, union, collage :

Il se révéle un déni de la relation & d@mme a Pl avec une absence de mise en
relation scénarisée, interactive. Annie cherche$semblance, le méme, comme pour nier la
différence avec l'autre, comme pour éviter la conffation avec l'autre, par le biais de cette
tentative forcenée d’accrochage a la réalité, atuéh pour faire écran aux fantasmescela
dés le début de sa rencontre avec le teda: chauve-souris ( ...) je I'ai plus ressenti la
deuxieme fois que je l'ai dit au niveau de la resisiance je parle ¢ca ressemblait plus que la
premiére fois». Puis elle enchaine toujours a la premiére planc papillon c’est pareil
I'histoire des ailes le corps c’est tout par rappar la ressemblance. Cette recherche se
poursuit & P.lk au niveau ressemblance je trouve rien ».

Par ailleurs, les fantasmes qui surgissent ne gast de type fusion, collage
contrairement a notre hypothese départ, mais phagtjués par une valence destructrice au
vu des rares kinesthésies fantasmées comme a #.l%h monstre avec des gros pieds, une
grosse queue, des grosses mains mais pas fortémertéte ou alors il crache quelque
chose »a P.VI : «Et avec le tout je dirai un dragon et la ca me fanhser a du feu et il est en
train de gobes, a P.IX «Ca c’est la fumée ou le feu ¢a c’est la pointe digan, la c’est le
truc qui commence a monter

Et lorsqu'a I'enquéte des limites, aprés une @ogbfgestion, elle met en scéne une
relation entre deux « personnes », elle s’expramesein d’ une conflictualité inélaborable
entre désir et interdit pointant un cedipe non sraot et renvoyant a ce que OLINDO-
WEBER et MAZERAN (1993), p.111, interpretent com@étant davantage un interdit sur
« I'expression méme du désir que sur les modatigéséalisation qui semblent tout a fait
secondaires ». Il se révele une problématique aiudi du mauvais signant un mode de

relation objectal de type prégénital marqué paslikage : «(psychologue)est-ce que vous
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pourriez voir autre chose ? Silentfsychologue)souvent les personnes voient des réponses

humaines {Annie) ah oui la avec un cceur, deux coeurs et la leur, \@oix de la raison et
la voix de la déraison, leur ange et leur démoncauaple qui s’aime et les voix qui disent non
il ne faut pas».

Ceci se confirme aux planches ou les fantasmessaigissent témoignent d'une
thématique orale régressive avec des fantasmeswtegation, de destructiork: le vampire
(...) la couleur rouge et le sang avec les dents B.Il, /« un monstre(...) ou alors il crache
quelque chose & P. IV /« et avec le tout je dirai un dragon, et la ca rai penser a du feu

et il est en train de gober&®P.VI

> Le niveau de symbolisation serait assez mauvais poliexpression pulsionnelle

agressive particulierement aux _planches 2 et 3 ebrespondrait aux niveaux D-E de
CASSIERS (1968) et de TYCHEY (1990, 1991h P.II, nous trouvons effectivement une
symbolisation catastrophique de l'agressivité avsang/ vampire la couleur rouge et les

dents avec le sang » qui recoit une cotation deanvE.Cette projection massive et crue
retombe a P.IIl ou apparait un traitement facteelabressivité : «un noeud papillom et qui

du coup selon les critéres choisis ne regoit patiion.

» LIES serait_inférieur ou égal a + 0,5 selon I'étadbnnage de CASSIERS (1968)

confirmés par ceux de de TYCHEY (1991): en totalisant I'ensemble des réponses cotées

pour la symbolisation des pulsions agressives spomdant aux critéres retenus ( P.ll: sang:
E -2, vampire les dents avec le sang : E -2, RiWmonstre il crache quelque chose: D-1,
volcan: C +1, a P. IX, P.10: feu d'artifice C+hpus obtenons un IES de — 0,5 qui est

inférieur a +0,5. Cela confirme donc notre hypoghésine pathologie de I'agir.

> La liaison affect /représentation serait de mauvae qualité marquée par une

tendance a I'agir : pleurs, réactions somatigues,amande de changement de planche

Nous ne retrouvons pas ces éléments dans le ratsdBa revanche aux planches suscitant
les pulsions agressives, nous repérons des déferaseaques a travers le rire a P.ll et a P.III,
cherchant & dénier et réprimer ses sensationpeisentations agressives. En vain, car elles
sont aussitot suivies de projection crue de |'aives :« fire) alors ¢ca me fait penser a rien

(rire) le rouge ca me fait penser a du sangAlors qu'a P.llI, elles se poursuivent par un
traitement factuel : « un noeud papillon », morittare tentative de maitrise pulsionnelle, par

un retrait régressif sur le versant narcissique rguele la symbolique de sa réponse cotée
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« vétement » : « noeud papillon ».

Concernant la liaison affect-représentationni@ se montre capable lors de la passation
associative de relier ses affects a des événerderda propre vie mais elle en est submergée,
utilise des termes assez crus pour exprimer sagssigité (« cracher son venin » lors de la
confrontation a la symbolique phallique (P.IV))f&it preuve de peu de capacités de contrble
de ses affects d'angoisse présence de Clob ethtdéotépressive (C C"). Elle est, au final,
débordée par ses affects a tonalité morbide etubtste. Les défenses maniaques mobilisées
(avec linsistance sur une thématique de fétah guelque chose de joyeux la couleur je
dirai une personne en maillot de bain c’est biza(ree) » a P.VIIl et a P.X« un feu
d’artifice avec des oiseaux, des insectes et duvi@Ela») sont les seuls moments de
dégagement face aux affects de déplaisir tres mpisEns le protocole (angoisse avec la

présence du déterminant Clob, dépression ave@sepce du déterminant C).
La mentalisation est donc de mauvaise qualité aveeane grande difficulté de
symbolisation de la pulsionnalité agressive et l'ipossibilité de symbolisation d’une

identité sexuée sur le plan psychique.

- H12) de l'espace imaginaireattendu comme riche mais débordant et dont les

indicateurs au rorschach sont les suivants :
» TRI et FS extratensif. le TRI se révéle extratensif (1K/4,5C) et la R8/QE) introversive,

ce qui traduit la conflictualité entre la tentatiVeuverture & autrui et le repli sur soi.
» F% élevé: non, il est de 41% et tend a pointer un décroeldmgla réalité au profit de
I'expression pulsionnelle qui se déploie de marteutale sous forme de décharge impulsive,

intempestive.

» Présence de K et de kLa présence de 1 K et de 2 kobC soulignenidtence d'un

espace imaginaire difficlement accessible maisemtllement envahissant et dont les
thématiques sont angoissantes et destructricete P&valence de kobC signe I'incapacité a
différer la décharge, I'action par la pensée, €rdrisation des émergences pulsionnelles. Au
contraire, elles se déversent sur le mode explogifulsif et sur le versant agressif.

» Variété des déterminants :oui, ils sont presque tous représentés a panrigsmge : Clob,

K, k, C, C', ce qui tend vers I'hypothese d'un imaige existant et potentiellementhe mais
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difficilement accessible car menagant et dangerumt dans son contenu que dans son
envahissement potentiel. Il est a noter que soaraesde sensibilité a I'estompage confirme
le caractere impulsif et de mauvais contréle dpudsionnalité agressive, avec des dérapages
crus, dévastateurs, sans filtration symboliquebdémce d’estompage (E) renverrait, en
référence aux travaux de TIMSIT (1978), p.14, &gpothése d'une crainte d’agir les
pulsions et corrélativement a la production d’'ueeston permanente ». Ce point converge
avec la signification de I'opposition du TRI et BeFS qui supposait déja un conflit, une

tension au sein de la personnalité.

» Sensibilité au contenu latent des plancheglle n’est pas bonne au niveau des planches

bilatérales (P2, P3, P7) qui ne débouchent sur reudhématique kinesthésique, la

symbolique féminine de P7 et P9 n’est pas davarégkiporeée.

» Capacité associative avec présence de liens entrffeats et représentation, des

références au monde interne il y a des références personnelles et au maméene mais

qui tournent autour de thématiques morbides, desices et mortiferes comme quand elle

dit : « PL.5 :_une chauve-sourigAnnie) la nuit au noir ce qui se passe dans le noir quénd

y a personngpsychologue)gu’est-ce qui se passe dans le noir quand y'a pers® —

(Annie) ben plein de choses de mal rire pas forcément gapart a moi mais par rapport a

la vie en général, des enfants qui sont battus, a des viols, a des nnesi— (psychologue)
VOUS pensez que ¢a se passe surtout la nuiAhrie) hum». Annie se montre capable de
relier ses affects aux représentations mais de arafimitée. La souffrance est vive et le
caractére associatif s’en trouve appauvri et réduiles mises en lien pas toujours suivies
d’élaborations. Ceci est a 'image de ce qui stEgjagé dans son protocole rorschach par le
biais de [lalternance inhibition-répression et d&ge pulsionnelle, décharge de son

agressivité, de son angoisse.

. Dans l'entretien,nous pourrons repérer ces deux facettes (meriafisat espace
imaginaire) du fonctionnement au travers de cestores :

> Le sujet organise son discours dans une successtemporelle d’événements, avec

historicisation de son discours (avec associatiohien...) : Annie fait des liens d’emblée

avec la conjonction de coordination qui articule nsodéveloppement :
«donc.. donc ....donc....donc..et donc ....0erme fagcon presque compulsive, difficilement

gérable, qui pointe son attente forte, comme glilit vite aller I'essentiel, trouver une
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solution, régler son urgence intérieure qu’ellgaat vraiment déterminer gavais pascaa

I'hopital ».

> Le sujet tend a émettre I'idée d’'une causalité psyegue : Annie montre une certaine

tendance a attribuer aux faits extérieurs sescdifés a gérer son impulsivité il«<décrochait
pas donc la j'ai fait ma TS silendenc le froid avait du me rendre folleu je sais donc quoi

la jai pété les plombs j’ai fait une crise de ree bas de chez lui pméme si nous pouvons
I'entendre a double sens dans la séquence quiaust le sens ou « le froid » renverrait tant a
la froideur de Yvon qui ne décroche pas qu’au tefrgogd extérieur) Elle a conscience qu'il y

a quelque chose en elle qui cause ¢eciest comme une drogue, un comportensecomme
qguelque chose d’incontrélable et qu’elle ne cheqmf®ea contrdler, a traiter, comme si c’était
la et que la réalité devait étre a I'image de samae intérieur, de ses deésirs et non le
contraire, comme s’ il N’y avait pas lieu gu'ell&adapte a la réalité, comme si aucun

compromis n’était possible.

> Le discours n'est pas dénué d'affects, le sujet emst au contraire submergé sans

possibilité de faire face: c’est tout a fait le cas pour Annie qui d’'embieque son état

interne« ¢a me perturbe énormément/ c’est affreux /towthsenboule/ il est en colére Ges
eémotions la submergent I'envahissent sans gu’eltecapable de les traiter mentalement, elle
le dit d'ailleurs clairement : «¢out se chamboule. Et c’est sur le mode comportemental,
gu’elle traite cette émotion. Elle a besoin d’agie faire, notamment par les mails qu’elle
adresse a son ex-petit ami, dominée par une fostahilité, agitation qui I'habite.

> |l n’est pas en attente de questions du chercheuiopr combler le vide psychique et i |

fait beaucoup de réves

Elle est toute entiére plongée dans son déballenebtl. Elle déverse ses préoccupations
dans un premier temps, comme si elle ne savait @mrtraiter les émotions qui la

submergent, les excitations internes qui la subemgrg@t qui viennent de ses «réves »,
lesquels ne semblent pas tenir leur fonction refoiel mais plutét d’excitation du fantasme a
l'instar de ce que dit JEAMMET (1994), p.128 : «riahesse apparente de I'expression
fantasmatique ne refléte pas nécessairement latguhlin travail de représentation des
affects et du déplacement », au contraire elle radusubmerger le sujet qui serait alors
incapable de traiter tous ces fantasmes. Ce queMBHEA (1994) développe ainsi

« 'émergence fantasmatique au lieu de d’aider thasail, a au contraire un effet excitant qui
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déborde les capacités d’'aménagement du Moi etipeoinduire a se protéger par la décharge
dans le comportement d’'une excitation interne guahtasme ne fait qu'exacerber », p.128.
Effectivement, elle est débordée par ses révesaji comme nous I'avons vu plutdt source
de débordement pulsionnel non mentalisé et quoreafson organisation défensive, marquée
par le clivage comme quand elle dit notammenmais c’estaffreux quoi les réves sont
tellement beaux. Mais le clivage ne tient pas et I'excitation tione sa poussée : tout se
chamboule» au point que seul I'agir lui apporte une baidsel’excitation temporaire et
gu’elle doit répéter de fagcon compulsive par I'toe de mails et par une attaque du corps :
«(Annie) je lui envoie des mails » /« au point ou je meeilde a I'aube et aprés impossible
de m’endormir quoi je me réveille a 6h30 et puiseag’imagine la fagon comment je vais
faire pour le récupérer pendant deux heures dang Iihgilence ¢psychologue)et alors vous
avez pensé a quoi PAnnie) lui laisser du temps et aller le voir I€ fanvier aveales

kilos en moinsparce que j'ai énormément grossi

> Elle a une grande réactivité comportementale, ellest plutbét dans I'agir: comme nous

venons de le voir, I'agir est la voie privilégiée ttaitement des excitations pulsionnelles car
la voie mentale ne tient plus ou ne suffit pasjiak promis a ma mere de pas l'appeldonc

je fais des petites promesses d’'une semaine de ueei semaine chaque semaine c’est
renouvelé etloncjarrive a tenir au niveau de cenais par contre au niveau des mails je lui

envoie des mails en cachetie».

» Il n'y a pas de difficulté d’expression des émotiom: elle n'a pas de difficultés a

exprimer ses émotions, la problématique pour edleea situe pas sur 'expression mais bien
plutbt au niveau du traitement des excitationsipoielles liées a ce vécu émotionnel qui la

submerge face a I'angoisse de séparation.

- H13) du mode de relation objectalie nous nous attendons a repérer comme non

génital.
* Au rorschach

> Nous nous pencherons pour cela particulierement sues planches 2-3-7 qui sont les

planches qui sollicitent le plus la mise en relatim

Il se dégage un déni de la relation a P.II et BtlAucune relation non plus P.VII. Mais
a P.1I, lorsque dans I'enquéte des limites, ungenen scene relationnelle est évoquée apres

une double suggestion, c'est sur un mode cedipienstmacturant :¢psychologue) est-ce
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gue vous pourriez voir autre chose ? silefmg/chologue) souvent les personnes voient des
réponses humainegAnnie) ah oui la avec un cceur, deux cceurs et la lew;, \@ivoix de la
raison et la voix de la déraison ,la leur ange étribn,un couple qui s’aime et les voix qui
disent non il ne faut pas »Cela traduirait plutét une relation d'objet prégé&éninarqué par la
dynamique du bon et du mauvais. De plus, en dedf®res planches, il apparait une relation
d'objet sur le mode régressif oral et destructenmme a P.VlI mais dans un second temps, en
réponse additionnelle : (Annie) Et avec le tout je dirai un dragon et la ca md fanser a

du feu et il est en train de gobefpsychologue)il gobe quoi ? fAnnie) je sais pas je peux

pas vous dire mais il gobe Be méme a PIl, c'est dans un second temps digagqtiéte
gu'apparait ce type de relatiarun vampire et les dents avec le sanjous voyons donc que
les éléments qui peuvent nous suggérer un mode etigion objectal non génital
apparaissaient apres la levée de la sidératiorhfzpye, de I'angoisse, et de l'inhibition qui lui

est reliée.

C’est dans I'entretien que le mode de relation dbjese dessine le plus, dans le sens
ou nous pouvons Y saisir toute la dépendance gt.oblle s’exprime tant par le mode de
relation a la mére que sur les modalités de relatieon ex-petit ami et a sa fagcon de vivre la
séparation : ¢psychologue):. il faudra lui expliquer parce que je pense que gatpfaire
partie de votre thérapie d’apprendre a se sépaf@innie) : c’est comme une drogue c’est
comme si j'étais une toxicomane en manque quoi jlemble et tout c’est euh un
comportement et je sais que c’est pas fini ilguarop de choses et trop de promesses pour
gue ce soit finb. La comparaison est forte et parle d’elle-mémecernant sa relation a
I'objet et pointe bien tout I'impossible travail deuil de la séparation. La lutte contre la perte
de I'objet se manifeste par le besoin de perceptitective de I'objet : téléphone deux fois
par jour a sa mere, téléphone plusieurs fois napstit ami surtout au début de la relation,
dépendance par rapport a I'image de soi qui s’apur I'image de l'autre ( veut perdre du
poids pour lui, nie jusque ses idées personnetiespe les liens avec sa famille) . Cette
dépendance extréme qu’ elle qualifie elle-méme«dpas contrdlable », a caractere compulsif
(« ca pouvait aller jusqu’a 60-70 mails par jour pltreis heures des fois ca allait jusqu'a 6
heures de téléphones par jour s’est instaurée dés le début de la relationagau lieu a
distance dans un mouvement transférentiel patenma&sif : «donc je I'ai rencontré et puis
on est devenu tres proche et puis y a eu des arifison s’appelait trois heures par jour et
ca a été une vraie dépendankm’apportait 'amour paternel au niveau male gie jamais

eu parce que mes parents sont divorcés et @mnee suis vraiment accrochée a ldonc je
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I'ai rencontré début février et ¢ca a été comme sgp’en janvier de 'année prochaine donc
ca a été trés fusionnel pendant toute cette périod€ette dépendance pointe le besoin
d’étayage d’Annie au regard de l'autre, pour satimes de soi: « n'y a que lui qui me
donnait confiance en mei mais dans un mouvement d’idéalisation, jusquesdson
expression déifiante pour imager cette relatiorsal@mission totale : kt je disaisamena
tout j’étais une bonne poire silenee Le fait d’'investir une position de « bonne poitraduit
bien I'angoisse de perdre l'autre dont elle accépie par peur de le perdre, la négation de
soi-méme, de ses idées par exemple il disait un truc je disais oui alorgegc’est pas
forcément ce que j'aurai dit avant Annie instaure de toute évidence une relatf@ckique

a l'objet dans le sens ou il constitue pour ellétayage narcissique vital et que son absence
suscite chez elle de telles angoisses que seul taghportemental hétéro et auto-agressif
apaise pour un temps sa souffrance. Un temps senteoar elle entre alors dans le circuit de
la répétition et de l'aggravation de ses conduitlsstructrices (mensonge, chirurgie
esthétiqgue, crise de nerfs, harcelement téléphenigentatives de suicide répétées
consécutives aux ruptures «donc la jai fait manpeee TS parce que jai pas supporté
I’éloignement donc la c’était une deuxiéme grosg®ure » ). Nous percevons bien que chez
elle 'angoisse est une angoisse de perte d’obyetsiti sur le mode anaclitique, elle le précise
bien : «(psychologue): quelle est votre plus grande difficulté par rappartette situation ?

— (Annie) : de me dire que c’est fini a mon avis encarark dire que c’est fini non parce
que je le sais mais de m’'imaginer par la suite dans’est dur ».

Nous le constatons clairement, Annie investit, c@mme disent CHARRIER
HIRSCHELMANN-AMBROSI (2008), p. 34, « l'autre dange relation dite anaclitique (ou
l'autre) joue le rble de béquille et quand la bégusaute c’est 'ensemble de 'aménagement
qui s’effondre et la dépression qui submerge »,c aweit une artillerie de mécanismes
défensifs chargés de lutter ardemment contre défieession, insupportable pour 'économie
psychique du sujet. Cet investissement de I'objestnla au final que pour endiguer la

violence, son expression, son déchainement.

* Au 16PF5: un score indépendance faible il est de 2, ce qui tend a signer une grande

dépendance a I'égard de l'autre et du groupe ; é®mui converge dans le sens des autres

données du rorschach et de I'entretien.

L'imaginaire existe mais son acces parait entrauée .sujet semble étre possession
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d’'un espace imaginaire difficilement accessiblpaentiellement désorganisateur.

En conclusion, I'espace imaginaire et la mentalit@an s’averent déficitaires

% H2 : Au sein du fonctionnement limite, le masochise moral et mortifere tiendrait
une place prépondérante. Le sujet I'exprimerait auravers de ces différentes conduites
pathogenes (tentatives de suicide, auto-mutilatiompnduites d’échec répétées..).

Elle devrait se traduire :
* Au rorschach

> par une agressivité subie et agie avec des clomeuthématigue sexuelle et agressive

crue

» une fréquence des théemes morbides

> un imaginaire envahi par la dimension destructive emorbide

Nous retrouvons au rorschach une prédominanceraecfions demanifestations
agressives subies et potentielledénebre /sang / un vampire et les dents avearig »a PlI,

a P.Vl« ca me fait penser a du feu«un monstre» a P.VIl, a P.IX 4a pointe du volcan la
c'est le truc qui commence a monten plus qu'agies ( a P.IVga je dirai un monstre avec
des gros pieds, une grosse queue, des grosses maisis pas forcément une téte ou alors |l
crache quelgue choseet a P.X avec le feu d'artifice avec des oiseaux, des insectediet
feu voild» ou l'agressivité est explosive). Ceci irait ddessens d'un risque d'agir
comportemental de type suicidaire, dans un contddegoisse diffuse et de thématiques
morbides et crues comme nous le révéelent les exasngpldessus. L'imaginaire d'Annie en est
envahi avec des tentatives d'actions mais quinesteindres par rapport a l'aspect subi de
I'agressivité et a sa projection massive et sgisseeélaborative.

Cela pointe la tentative de lutte du sujet conee siouvements dépressifs latents.
JEAMMET (1994) le souligne en précisant que <giFague représenterait le passage a l'acte
suicidaire aurait valeur de lutte « anti-dépressivée sujet étant dans l'impossibilité de
différer [...] le travail psychique du deuil ou de $éparation ». Et leur apparition aux
planches maternelles laissent supposer des redgii@coces maternelles insécures, comme le
suggere CHABERT (1997), d'autant que les conteéuislent des images clivées menacantes
et destructrices de la figure maternellauf @utre type de monstre avec de grosses épaules,
des petits bras et des petites jambasP.VII et « volcan » a P.IXPrécisons en passant que

les deux figures parentales sont indifférencieez @lle et anxiogenes de maniére identique.
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Elle donne, en effet, le méme type de réponse\a planche a symbolique paternetige
dirai un monstre avec des gros pieds, une grossu@udes grosses mains mais pas

forcément une téte ou alors il crache quelque clsose

* Dans I'entretien:

» Une histoire de vie et une trajectoire de vie maroge par la répétition d’événements

douloureux_similaires : plusieurs éléments démontrent cette répétitiogrdlate dans le

parcours de vie d’Annie :

Une trajectoire de vie marquée par les sépas d’abord d’avec son pere apres le
divorce de ses parents, ensuite d’'avec ses paiits-@ui I'ont tous quittée dés lors gu’elle
était amoureuse.

La répétition de ses agirs suicidaires qui s’ingrt dans un double registre celui du
retournement de I'agressivité contre soi comme ¢lada premiére TS : Afnie) -Non la
premiére rupture c’était au mois de mars la deuxdémpture c’était juste avant en fait au
mois de juin et la y'a eu la premiére tentativen lo&tait pas ¢a qui a provoqué enfin si c’est
ca plus je voulais partir sur P. parce que c’edtdu’il habitait donc jai fait plusieurs
demandes : université, bourse mais ¢a a été rafagé c’est tout I'accumulation en fait et
donc je suis monté dans ma chambre et j'ai prisckshets -(psychologug@En pensant a
quoi - (Annie) J'en avais marre javais envie que tout s’arréteut était contre moi sans lui
jétais perdue je me vois sans avenir donc je me alitant en finir arréter tout)
(psychologué C’était la premiére TS de toute votre vie pas paerapport a cette relation-
Annie) Oui c’était I'accumulation des choses dans morvdiajavancais plus jarrive
jamais et puis la fac qui avait refusé mon doskidrourse donc je me voyais restée ici et jai
pas envie de rester ici vouloir parts: Face a une frustration intolérable, au risque
maintien de I'éloignement qui lui est insupportaélecomme elle le souligne, 'accumulation
de faits porteurs de signification de perte puidsjisont reliés a un vécu d’éloignement de
I'objet, la tentative s’inscrira alors comme sewdr de décharge pour faire cesser la tension
interne dans un mouvement de retournement de Samyite contre soi. La tentative s’adresse
aussi a l'autre dans une sorte de « provocatiotobget » comme le souligne BERGERET
(1974) :« Non que tout s’arréte non c’était pas vraimentndeurir mais bon aussi de faire
comprendre a l'autre a quel point je suis malToute la dimension sado-masochiste se
dévoile ici au travers de la fonction de ce passagé&cte qui est comme le souligne
KERNBERG (1999) p. 151 «de re-établir un contrélg I'entourage, en soulevant des
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sentiments de culpabilité ».

Nous pouvons ici aussi pointer la question de falarge d’éléments externes ayant fait
basculer le sujet au terrain psychologique fragdes ce mode de résolution de conflits a
l'instar de ce que DEBRAY (1991) et DIWO (1997) datgement développé dans leurs
travaux.

> une certaine complaisance dans les situations deuffoance : la situation avec son ex-

petit ami démarre, avant la rencontre réelle pae sé@paration, e&était une premiere
rupture» qui sera suivie d'une deuxieme rupture assatlien premier passage a l'acte
suicidaire «donc la j'ai fait ma premiere TS parce que jai pagoporté I'éloignement donc
la c’était une deuxiéme grosse ruptweMalgré les difficultés relationnelles, d’entengdle
recherche cette relation, tente de la maintenjpraude sa vie . Et malgré le caractere sado-
masochiste de la relation qu’elle décrit avec wertame lucidité : «Annie) peut-étre je sais
pas jaimais sa facon d’étre j'aimais tout chez luiil éait beau trop intelligendonc il me
rabaissait beaucoup par rapport a casy¢hologu@ il vous rabaissait { Annie) ben oui
chaque fois que je faisais un truc fallait pas déaicomme c¢a ou javais pas assez
d’expériences c’étatrop trop trop tropca faisait pas du bien a notre couple

C’est comme si, dans son esprit, il n'existait d’autres modalités de relationshew
oui » et que I'amour permettait de supporter les sanffes et que ces souffrances mémes
étaient justifiées par 'amour : «Annie) hum hum ben je sais qu’il disait ¢a pour m’aider
pour que je fasse un peu mieux les chos@sy€hologu¢ ca interpelle : votre relation est
faite de haut et de bas et puis méme de momestpérébles comme se faire rabaisser etc.
hein ? { Annie) oui - ( psychologug et pour autant vous vous accrochez vous aimez ces
moments pénibles ? FAnnie) non -(psychologu¢@ comment vous expliquez ¢gAnnie)
y'a pas d’explication je suis amoureusepgychologug pensez-vous que c’est que I'amour-
(Annie) hum-(psychologu@ hum - silence- psychologug vous pensez vraiment qu’on
peut aimer quelgu’un qui nous fait du m@Annie) oui parce qu’il ne fait pas que du mal il
sait me rendre heureuse donc euhCeci nous renvoie a la question de lintricatio
pulsionnelle grace au masochisme qui, la, opérer8lende liaison, et permet de maintenir
l'investissement objectal mais avec ici une préad@mmnce des pulsions destructrices qui

favorisent les passages a I'acte auto-destructeurs.

Il se dégage donc une forte composante masochis&nd le sens ou la relation est
source de grande souffrance pour elle mais elle saccroche désespérément, en mettant

en ceuvre une organisation défensive précaire (cliga, déni, idéalisation, dévalorisation)
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Jpour tenter de lutter désespérément contre une anigse de perte non métabolisable,

intraitable mentalement

» Un_vécu de la maladie_comme une punition, une sammh : elle n’interroge pas sa

maladie, elle ne l'intéegre pas dans son histoirevidesi ce n’est dans un désir de l'utiliser
pour récupérer son petit ami : « pgychologué et en écrivant ces mails c’est quoi votre
objectif - (Annie) benl'objectif c’est de le récupérede le voir de je sais pas j'essaie de lui
écrire de lui faire comprendre ce qui S’est paga&e que ma maladie y est pour beaucoup
je pense». Elle focalise toute son attention, ses expbost ses tentatives d’historicisation,
d’élaboration par le filtre du comportement. Ellattache a ses actes et non a ce qui la
conduit a I'acte. Elle n’est pas dans une dynamigtrespective, sa pensée reste fixée sur le
concret, le visible, sur les faits, ce qui se doanmir de I'extérieur, sans se pencher sur ses
relations et ce qui les fonde. D’ailleurs, sesraéie en terme d’aide sont des attentes de
solutions toutes faites, des recettes magique® étaitements médicamenteux. Elle ne fait
pas part d’'une volonté de s’inscrire dans une dénegpsychothérapique. Et elle ne parait pas
au moment de I'entretien s’étre appropriée le cbdeda psychiatre de I'hopital de s’orienter
vers une psychanalyse. C'est comme si les solutidesgaient venir de I'extérieur :

changement dans la réalité, médicaments.

» Un fatalisme, une résignatiornt Elle investit toute son énergie a agir sur k&l gdmme si

ce n’était pas son comportement, son fonctionnegnsont rapport a la réalité, un travail
psychique sur la séparation qui pourrait lui offfés voies d’'aménagement et de dégagement
de sa souffrance. Pour elle c’est le réel qui dbénger, la situation qui doit étre modifiee
pour lui apporter satisfaction. Ce n’est pas vraimae résignation de sa part ni un fatalisme
mais une incapacité a interroger son fonctionnepsant rapport a la réalité et a élaborer sa

souffrance.

» Peu _de source de plaisir dans le _guotidienrien ne transparait dans I'entretien de la

question du plaisir, en dehors de cette relationirsentale idéalisée qui semble la combler,

lui apporter la « jouissance » qu’elle recherche.

» La_fréequence de cauchemars elle n'’évoque pas de cauchemars mais des réves-

cauchemars source d’augmentation de sa souffranns B sens ou ils exacerbent les

fantasmes sous-jacents, et ne tiennent pas legtido refoulante. Et cette répétition des
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réves-cauchemars pourrait aussi se lire commenéssion d’'une culpabilité non élaborée

(elle se « punit » dans le réve...).

En conclusion, il apparait de facon non négligeghbke son comportement est dominé par
une dimension masochiste de taille : que ce sais d&s représentations de modalités de
relations affectives marquées par une forte tolsgaau sadisme de l'autre 'amenant & une
conduite de réinterprétation en « amour », danpassages a l'acte suicidaires répétés, dans
ses conduites auto-mutilantes ( liposuccion, cbieuresthétique ). Ceci traduit au final
I'échec de lintrication des pulsions libidinales @de la violence archaique dont parle
BERGERET (1995) et qui conduit alors le sujet sarvbie du masochisme, de fagon
redoutable et mortifére. La levée de ce masochssngle méme tres difficile et dangereuse
pour I'économie psychique du sujet dans la mesurenes deux interventions dans ce sens
n'ont trouvé aucun écho. Certes, mes relances cdai@ot une induction masochiste trop
forte, mais au-dela, ses réactions, ses représmrgatemblent révéler une forte résistance a
I'introspection voire un rejet d’autres modalitésspibles suggérant I'hypothése d'une
structuration relationnelle sur ce mode la.

Par ailleurs, la répétition de ses échecs relatisnravatars de la dépendance a l'autre,
pourraient aussi renvoyer, a l'instar des dévetopgnts de BERGERET (1995), a un « désir
inconscient de cet échec, désir corrélatif a la foune surestimation des pouvoirs de l'autre
et a un besoin de répéter les déceptions et l&aods antérieures », p.24. Il poursuit en
disant que cette répétition de I'échec, dont léeviest protectrice, soutient cette dépendance a
'autre sans lui associer le sentiment « d’étveélia un partenaire sadique qu'il s’agit de
fuir », p.25, ce dont Annie, dans les propos cigesdéfend sans douter. Ces assertions de
BERGERET trouvent donc la une illustration cliniquedéniable. D’autre part, ce
fonctionnement d’Annie n'est pas sans évoquer idaggpiestion de la victimisation du sujet
qui reste a cette place de victime, y trouvantideatité et une complaisance masochiste.

3.2 Le registre défensif des sujets au fonctionnéndimmite pour

lequel nous avions formulé I'lhypothése suivante :

H3 : Lorsque les mécanismes sont d'ordre projectimarqués par une prédominance de
I'identification projective et de la projection, alors le risque de passage a l'acte sera

tourné vers l'extériorité sur le versant comportematal pour lutter contre une angoisse
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supposée de perte de I'objet.
Elle devrait se traduire par :

- H31) de la projectionqui se repérera de la maniéere suivante :

* Au rorschach

> Un traitement projectif cru du rouge notamment aw planches 2 et 3 qui sollicitent

fortement I'axe pulsionnel agressif avec une mani§tation agressive crue, détériorée,

déqualifiée en alternance avec des mécanismes d’ibtion au travers d’un traitement

factuel, concret. Nous trouverons donc des K a valee destructive, des projections

massives d’'angoisse (Clob, E) en alternance aveesdévitements nous l'avons vu déja

pour la mentalisation et I'espace imaginaire, lemifastations agressives s'expriment de
facon crue, violente, détériorée au travers desecois comme « sang, vampire, dents ». Et
NOuUS pouvons ici pointer, en sus, l'alternancecds projections massives avec l'inhibition et
la répression ( choc R et chocK). Cette altern@ecestrouve dans la dynamique interplanche.
En effet, a y regarder de plus prés, nous constatoe répression kinesthésique a P.l, puis
une projection a P.ll, puis de nouveau une inkdhita P.Ill avec un traitement factuel du
rouge, puis une projection a P.IV suivie d'une @gpion a P.V au niveau du mouvement
(«une chauve-souris ou alors une chose volahtsuivie aussitét d'une projection a P.VII
(«un monstre») puis a P.VIII, le mouvement projectif retombmipréapparaitre jusqu'a P.X.
De méme, dans la dynamique intra-planche, noumuains ce phénomeéne entre la
premiere réponse et I'enquéte avec des réponséanelles dont le contenu échagpau
contrdle dont la valence projective est massivé Arnie) Et avec le tout je dirai un dragon

et la ca me fait penser a du feu et il est en tidengober—( psychologue)il gobe quoi ?-

(Annie) je sais pas je peux pas vous dire mais il gobe mgrends compte que je vois
beaucoup de choses en noir ca m’inquietée sujet montre donc son incapacité a gérer et
traiter psychiguement les excitations pulsionnelfegamment agressives qui sont soit

inhibées, réprimées soit projetées de maniére sixgl@t mortifére.

» Absence de verbes interactifs_dans les représentatis_de relations il n'y a aucune

interaction qui est suggérée dans les représemsatio relation qu'elle évoque. Il n'y a pas
d’échanges. En revanche, des relations sur le rdeda dévoration, de I'agressivité orale
apparaissent.

» Fréquence des contenus statufiés, geléaon, les contenus ne sont pas statufiés ni gelés
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mais ils sont chargés de connotation angoissamstruttrice et menacante « vampire/
ténébre/dragon/ volcan ».

» Non intégration des taches rouge<lles ne sont effectivement pas intégrées aunsgs

mais traitées soit sur le mode projectif soit ®umlode factuel et parfois avec un évitement
comme a P.II «dut sauf ¢a, le buste et les bras d'un clown omndiampire puisque le

nceud papillon est exclu ».

En conclusion, nous trouvons bien ici en présencd’ un mode défensif de
fonctionnement dominant marqué a la fois par la prgection-externalisation des pulsions
agressives et la projection des affects, sous forrde décharge de I'excitation pulsionnelle
lorsque les tentatives de contrdle échouent soit pane mauvaise reprise formelle soit

par levée de l'inhibition et de la répression

» Dans le comportement générabn_trouverait une agitation motrice plus ou moins

marguée, une impulsivité, une intolérance a la frusation, des comportements addictifs ,

des actes auto ou hétéro-agressifs _(_tentatives sigicide, automutilation, agression..)

Annie fait preuve d’'un impulsivité massive, d’'ugeande intolérance a la frustration, dit ne
pas savoir attendre : ((<Annie)- ben je suis pas du tout patiente mais vraiment s
quand faut que je fasse un truc il faut que jedesé maintenant la jai besoin d’aller sur
internet et je peux pas faut que jattende cet sprmédi faut que jaille a B. ou
psychologue)donc si vous voulez quelque chose vous pouvezteasi@ pour I'avoir —oui-
et Ia pour internet vous devez attendre commeist geur vous alors A-Annie)- et ben la

je vais étre stressee toute la matiné@sychologue) énervée aussi{ Annie)- non parce

gue c’est pas dans mon comportement mais je vai€pa bien ah si je serai peut-étre plus

susceptible plus vulnérable mais je vais étre tenguet d’'actes auto-agressifs avec ses
tentatives de suicides répétées et consécutivasparte de I'objet ( éloignement ou perte

réelle).

Ceci nous renvoie a ce que dit BERGERET (1995ndwelte réelle ou imaginaire qui pousse

le sujet & agir sa violence, a l'externaliser. Annén effet, I'externalise aussi de facon

bruyante par des conduites hétéro-agressives eplaar son ami, en déversant sa colére sur
lui de facon non contrdlée. Annie ne souffre pasaoleduites addictives. En revanche, elle

décrit sa dépendance a l'autre dans les mémes deanex des manifestations physiques
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semblables : ga me fait comme des tremblements ¢a me fait @mahezdonne des nausées et
tout ¢ca silence donc c’est une relation trésdngeelle et trés passionnelle en méme temps
comment dire je peux pas imaginer ma vie sans.l@eci marque de toute évidence une

relation a I'objet de type anaclitique avec uneasge insoutenable de perte d'objet.

+ Dans I'entretienpn pourrait trouver des affects a tonalité agressi qui ressortiraient :

Annie évoque sans difficultés des affects agress#i les décrire chez elle et chez l'autre
mais est incapable de reconnaitre en elle cetassigité, cette ambivalence pulsionnelle, car,
aussitot, elle relie ses pulsions agressives &aleses externes commependant ma période
de regles ou une montée d’hormones ou je sais pes Mmais je réagis vraiment
excessivement et je lui dis des méchancetés je préads a luk. Elle n’est pas capable de
reconnaitre la source de I'agressivité en elle’atirdettre cette ambivalence pulsionnelle.

Elle serait une source de culpabilité intraitablsurmontable .

- H32) du clivage qui se repérera au travers :

* Au rorschach

» Par une alternance de bon controle formel et de dépdement pulsionnel avec des

décharges explosives, des réponses « lienle clivage infiltre tout le Rorschach a travers

cette alternance de tentative de contrble fornaljla’'est pas toujours efficace, les affects ne
sont pas toujours bien contrélés, et de déchargelesves d'agressivité crues et morbides.
De plus, nous retrouvons aussi ce clivage a lachipaternelle ou lI'image phallique est mise
a mal : «¢a je dirai un monstre avec dgsos pieds, ungyrossequeue, degrossesmains
mais pas forcément une téteansi qu'a I'une des planches maternelles (P.Vitaers les
contrastes fantasmeés relativement au méme objah:autre type de monstre avecgiesses
épaules, degetits bras et despetites jambes »,établissant elle-méme un lien entre les
réponses comme si les deux figures étaient suéhlaarplan. Ce qui nous renvoie a ce que les
auteurs gque nous avons cités qualifient d'échda tieangulation cedipienne chez les sujets

limites a travers un monde manichéen « bon ou miaupetit ou grand ».

> Par la présence de contenus de réponses trés costés dans une méme planche ou

entre_deux_ planches du_Rorschach nous ne trouvons pas de contenus de réponses

contrastés.

Nous le voyons donc tous les indicateurs de ce mBisme sont confirmés et
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convergent dans le méme sens. Le clivage parait doétre un mécanisme prédominant
du fonctionnement mental d'Annie comme nous le lagait entendre le corpus théorique

gue nous avons rassemblé

-H33) de l'identification projectiveue nous pouvons retrouver

* Au Rorschach dans les thématiques autour

» de I'engloutissement la thématique orale régressive et agressive rqusparait dans le

protocole renvoie a cette notion d'engloutissemamtdévoration :«de vampire et les dents
avec le sang/ Et avec le tout je dirai un dragomaeca me fait penser a du feu et il est en
train de gober — il gobe quoi ? — je sais pas jexppas vous dire mais il gobe /ca je dirai un
monstre avec des gros pieds, une grosse queugrakses mains mais pas forcément une téte

ou alors il crache quelque chose » .

> de I'emprisonnement: non

» de l'angoisse d’étre aspiré reflétant une intricatbn agressive destructrice du sujet et

de l'objet ( CHABERT 1997): sur ce point, il est vrai que le sujet de I'actien dehors de

cette réponse « dragon /monstre » n'est pas tau@air et laisse planer une confusion entre

la source d'angoisse : le sujet ou l'autre commse datte réponse « vampire » citée plus haut.

L'identification projective avec une tonalité pensitice et menacante, sorte de
projection surmoique de sa culpabilité, se retraangsi dans la phase associative au sujet de

la grenouille vue en P.III : Wne grenouille_(Annie) a du mal a la violence a la peur de

'aventure je suis un peu peureuse et je ne sussgapable de prendre une grenouille dans
mes mains par exemple. Et ses yeux qu’est-ce guilde particulier ? C’est globuleux, c’est

gros c¢a voit tout £ psychologue)tout ? —(Annie) tout ce que je fais, le mal que jai fait et

que je lui ai fait, ca observe aussi(-psychologue) vous vous sentez observégAnnie)

non ».

- H34) du déni du sexe de la femme « comme éafihitale positivement investie »

* Au rorschach « les contenus latents évocateurs du materrmkl &minin », selon De
TYCHEY (1994) sont soit:

- déniés en étant non percus
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- élaborés de maniére factuelle ou crue

- reliés a des représentations archaiques source déplaisir

Les réponses d'Annie aux planches a sollicitatroaternelles vont dans ce sens dans
la mesure ol nous trouvons une réponsarg» a P.Il, réponse de symbolisation féminine et
agressive catastrophique (niveau E dans la gldl€assiers). A P.VII, la réponse est reliée a
une représentation archaique et clivée , sourecwaisse, de danger « un autre type de
monstre avec de grosses épaules, des petits hitas petites jambes », notons au passage que
la planche paternelle recoit la méme représentatociivée de la méme maniere (a«je
dirai un monstre avec des gros pieds, une grossu@udes grosses mains mais pas
forcément une téte ou alors il crache quelque cixsA P. IX, le contenu de la réponse est a
nouveau a connotation menacante et dangereuseuagaedimension phallique apparaissant a
I'enquéte ¢e sais pagtourne et retourne la planghen volcan/ Ca c’est la fumée ou le feu ¢ca
c’est la pointe du volcan, la c’est le truc qui coence a montes.

Tous ces éléments nous permettent d'inférer qu'ibéste chez Annie un déni de la

réalité du sexe féminin.

* Dans l'entretien:

> Le sujet a conscience de ses émotions, de ses pesnsgais cela n'a pas d’incidence

sur son comportement ( KERNBERG, 1995) c’est tout a fait le cas et Annie évoque bien

toute ses émotions, tout le débordement pulsiaguidlenvahit mais cela n’a pas d’incidence
sur son comportement du fait des mécanismes desitpii sont déployés .Nous retrouvons
notamment le clivage« c’est affreuxquoi les réves some¢llement beaux> ; I'identification
projective comme quand elle dik:-il me répond mais pas gentiment mais f@le connais

il est en coléreancore il essous le coup de la cole@onc » ;le déni de la séparation qui se

repere dans cette séquence(:psychologue)-donc la c’est en fait pour vous une difficulté

d’accepter la séparation d'admettre que c’est in{Annie) Oui -Pour vous il y aura encore
...{Annie) oui -pour vous c’est pas terminé PAnnie) Non ».Mais & mesure que nous
avancons dans l'entretien et que le déni de laitééale la séparation se léve

«(_psychologue)-quelle est votre plus grande difficulté par rappartcette situation ? -

(Annie) de me dire que c’est fini a mamis encore de me dire que c’est fini nqrarce

gue je le sais. Nous percevons que son angoisse porte en fdia gerte d’objet quand elle
poursuit : «mais dem’imaginer par la suite sans luc’est dur» /«et je sais que c’est pas
fini il y a eu trop de choses et trop de promegs®s que ce soit fini xCe qui montre bien

que le deuil de la séparation n’est pas fait . Aleamulation rétroactive « moi si je pouvais
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ce serait daout effacer depuis la premiere TS et tout recomroenpour ne pas le perdre
avec ce que j'ai appris avec ce que je sais aujbuid>, Annie essaie, dans une toute
puissance magique, de réparer les erreurs dontaetlenscience. Mais cette tentative de
réparation d’allure maniaque, puisqu’elle reposedas mécanismes défensifs primaires, lui
permet de faire 'économie de la culpabilité qusemble davantage a un écho de conscience
de I'impact de son comportement sur la relationcasen petit ami et sur sa souffrance
puisque c’est lui qui le lui a dit ilkme dit je t'ai toujours aimé et tout mais tu ’fait trop
de mal» , lui permet de faire 'économie de la culpabibivec les affects dépressifs, les auto-
reproches et du coup lui permet de lutter contiagbisse de séparation . Ceci lui permet
ainsi de faire I'économie de la prise de consciatesa haine de I'objet et de sa volonté de le
détruire.

De plus, elle cherche une réparation dans le ré&alvars des changements imposés a son
corps : amaigrissement, transformation de son fipasuccion, comme s'il y avait la

externalisation de la source d’excitation.
Nous voyons bien que malgré la reconnaissance desseémotions, de ses états

internes, le déni freine ses capacités de changarthecomme le soulignait KERNBERG
(1995).

H35) de l'idéalisation primitive et de la dévalaii®n:

*« Ces mécanismes peuvent se retrouver au travers da telation avec le psychologue

chercheur pris dans un mouvement relationnel tantbidéalisé tantbt dévalorisé tant a

I'entretien qu’au rorschach

Dans l'entretien,ces mouvements d’idéalisation s’entendent trés il niveau de la
relation avec son ex-petit ami et renvoient a sesoln d’étayage massif et a sa dépendance a
I'objet : «l n'y a que lui qui me donnait confiance / j'étaedlement bien avec lui/ je I'ai vu
au mois de mai donc c¢a a été le plus beau jour gh€aun magnifique jour c’était génial
( rire )». Elle rapporte aussi des mouvements age8 : «t je lui dis des méchancetés je
m’en prends a lub. La dévalorisation est en réalité davantageéposur la représentation
d’elle-méme avec un mangue flagrant d’assurancepdBance en elle, au point ou c’est par
identification projective et idéalisation qu’ell@tive cette estime d’elle-méme.

* Ces mécanismes peuvent se retrouver au travers da telation avec le psychologue
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chercheur pris dans un mouvement relationnel tantbidéalisé tant6t dévalorisé tant a

I'entretien_qu’au rorschach. Au rorschach, nous n'avons pas repéré ce mécan@oant a

I'entretien, les mouvements d'idéalisation et dealdéisation ne sont pas présents, tout au
plus une tendance a lidéalisation a travers sesaddes de conseils, de « recettes » pour

gérer ses difficultés présentes.

- H36) de défenses narcissigues

* Au rorschaclon aura:

> Un évitement de la relation pouvant étre source deonflictualité intolérable d'ou une

centration sur la symétrie, 'axe médian, permettah de ne pas mettre en scéne de

scénario relationnel, et de nier la différence en ettant I'accent sur le méme Annie

cherche a coller a la perception mais ¢a échaneelie se perd dans un dédale presque
compulsif de réponses successives « ou » sans teéenlatence : d@s une chauve-souris
ou un papillonou un insecte volant ( silencey une guépe parce qu’on voit un dard la mais
je dirai plus la chauve-souris %P.l). Ensuite, toujours a P.l, elle fait une &tive
d'accrochage a la perception a travers sa rechdechessemblance mais qui, en réalité, part
d'une projection: je l'ai plus ressenti la deuxieme fois que je l'ai dit au niveau
ressemblancge parle caressemblaitplus que la premiere fois/ c'est tout par rappara
ressemblance/c'est pareil/c'est toujours pareil Cette tentative de centration sur le méme
échoue a P.Il : «au niveauressemblancge trouve rier» pour laisser place au mouvement
projectif cru «le rouge ¢a me fait penser a du san@ette compulsivité réapparait a P.1lI :
«la moitié du corpu le couou les bras d'un clowrou je sais pas sans qu’on Voit les

jambesou quelque chose avec un nceud papillon plutot ».

» Des réponses peauplusieurs réponses correspondent a ce type dmseép «nceud

papillon/ clown »a P.lll, «dragon» en réponse additionnelle a P.Vimaillot de bain» a
P.VIII

> Des réponses k a valence pulsionnelle non objectal@ns interaction qui margueraient

le repli narcissique ou bien avec interaction maisvec une thématiqgue d’opposition, de

rivalité teintées de destructivité les réponses k qui apparaissaient ne sont pasaatives

mais marguent une relation agressive, destructricé& fumée ou le feu ¢a c'est la pointe du
volcan, la c'est le truc qui commence a monteresdé@voration « un vampire les dents avec

le sang/un dragon [...] il est en train de gober/ monstre [...] il crache quelque chose
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Au final, la visée de ces défenses sur le vensartissique et maniaque c’est de lutter
contre la réalité psychique. Elles entrent en jen effet, pour contrer la culpabilité
insupportable d’avoir détruit I'objet par ses attag. Et, comme ['élaboration de cette
culpabilité est impossible, inaccessible a Anniée a’a d’autres choix que d'utiliser ces
défenses pour éviter d’étre submergée par I'angaida fois d’avoir endommagé I'objet mais
aussi de dépendre de cet objet et du coup risquéde gperdre par sa faute. Mais d’autres
mécanismes se retrouvent aussi comme la dénégé&icfétait pas pour rencontrer
quelqu’un je suis pas comme ¢a b2 refoulement, I'inhibition, la répression.

Nous voyons bien que chez Annie, il se dégage uretd charge des pulsions
agressives dirigées contre la figure maternelle i s’articule avec une impossibilité de
dépasser, voire d’accéder a la position dépressiawec toute I'ambivalence pulsionnelle

qui lui est propre.

3.3 Le traitement de I'angoisse se retrouveraraudrs de la lutte

contre les affects dépressifs liés a 'angoisstageerte de I'objet :

* Aurorschach :

> On trouvera une alternance inhibition/projection: c'est le cas nous l'avons vu

» Une sensibilité_au _noir/blanc: nous trouvons de nombreuses réponses tantbtwsous

mauvais contréle formel comme a P.1l : énébre», tantét reliées a une bonne représentation
«chauve-souris> & P.V, mais c'est a la planche maternelle caregdisse est massive et
débordante, reprise par une représentation dguaefimaternelle menacante et dangereuse :
« (Annie) je vois un monstre avec des tous petits bras, désepmmbes, de grosses épaules
et une grosse téte, le tout(psychologue)méme le blanc ? {Annie) oui mais la c’est du
vide, c’est la forme et la couleur en méme tempeeegpque c’est noir_Ppsychologue) oui si

C’était d’une autre couleur ? je n'aurai peut-épas vu le monstre »

» une tonalité_dysphorigue des contenusmais sans capacité de reprise élaborative, sans

association de représentation.

> des manifestations comportementales de I'angoisseetournement des planches,
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rictus, refus...) et verbales avec de nombreux commgires subjectifs il y a des

manifestations comportementales comme le rire lagail persiste a P.lll et a P.VIII, les
retournements de planche surtout a la planche naliequi a suscité un temps de latence et
un temps de réponse plus longs , et puis plusiépanses vues a l'envers. Les commentaires
subjectifs, sans étre abondants, accompagnentugseimes de ses réponsesehkc'est dur
quand méme A& P.lll, « je me rends compte que je vois beaucoup dseshen noir ca

m'inquiete »a P.VI.

» une alternance de prise de distance par rapport amatériel dans une approche plutdt

globale, floue et une sensibilité au changement, @nréaction face aux couleurs des

planches l'alternance de prise de distance par rapportmatériel se retrouve dans ses
nombreuses « ou » qui rendent ses réponses flalles.est sensible a I'aspect chromatique
des planches qui activent chez elle des défensesaquees anti-dépressivesah quelque
chose de joyeux la couleura»P.VIII, «un feu d’artifice avec des oiseaux, des insectehiet

feu voila »a P.X.

> une réponse sans controle a la planche 7 qui sugcivec la lacune centrale blanche

une angoisse de perte d’objet elle est tres sensible a la lacune blanche pistans le

signifiant « c'est du vide », ce qui pour Roma®9{@) signe «une catastrophe de la

symbolisation » et la tentative de contréle opéndr I'angoisse dominante échoue.

» un_indice d’angoisse supérieur a 12% il atteint le seuil pathologique . L'angoisse tend

donc a étre massive chez Annie.

> des représentations en miroir, des recherches dessemblance pour nier la différence

et donc éviter I'angoisse face a ce qui fait défaCHABERT, 1998): Il ne ressort pas de

réponse en miroir. En revanche, la recherche deedaemblance, I'absence d'interaction
véritable, d’'humain vu en entier pointent cettdatwve d'éviter le manque et I'angoisse sous-
jacente, d'autant qu'a P.[¥ ca je dirai un monstre avec des gros pieds,grosse queue, des
grosses mains mais pas forcément une téte ou idlmeche quelque chosg,»a réactivation

de l'angoisse de castration est si vive que let dajeraite par projection massive de

l'agressivité.

En conclusion, l'angoisse est massive, diffusanpaente et inélaborable et pousse le
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sujet a lutter soit par répression soit par prajactie la violence. Cela n'est pas sans évoquer
une angoisse de perte d'objet, une « angoissealigesituations d’abandon » comme le
souligne CHABERT (1997). En effet, pour elle, cetensibilité au C’ aa voir avec les
relations précoces et donc avec la dépression tedberElle continue en soulignant que si
ces réponses surviennent aux planches a symbatigternelle, ce qui est le cas chez Annie,
avec une thématique de froid «ténébre ». Ellesnvoient alors a «la dimension
insuffisamment satisfaisante des relations a l'inataternelle », p.116, laquelle est vue a
chaque fois sous I'angle destructeur et menacanty@e de relation de relation renvoie pour
EMMANUELLI et coll. (2001) & I'angoisse de sépacati Et ce surinvestissement du C’
permettrait alors d’empécher les émergences detgeptations inconscientes. Du coup,
Annie opére un retrait libidinal pour lutter contliesécurité et la non-fiabilité des rapports a
I'environnement. Cependant, chez Annie apparaisiauangoisse rouge », prototype nous
dit CHABERT (1997) de I'angoisse de castration. $eette angoisse dérive vite vers des
fantasmes a caractére persécusits, le versant oral agressif « dévoration, goba@sseciés a
des représentations phalliques comme soutien texmpomais rapidement mises a mal,
déqualifiées : kes bras d’un clown ou je sais pas sans qu’on kesifambeg P.111)/ je dirai
un monstre avec des gros pieds, une grosse quesig@rosses mains mais pas forcément une
téte ou alors il crache quelque chof&lV)/ un autre type de monstre avec de grosses
épaules, des petits bras et des petites jami{eB.VIIl) ». Cette grande réactivité sensorielle
aux planches rouges et noires dont les sollicitatjpulsionnelles s’averent désorganisatrices
mettant a mal la stabilité des objets ( plusiedsonses « ou »), avec des capacités de
récupération puisque Annie arrive a rassembleolgsts, les unifier en derniére intention ou
dans une réponse additionnelle, soit dans un moeneprojectif soit par le biais d’'une
répression de ses élans pulsionnels.

Nous retrouvons bien les caractéristigues du fonoement limite comme « a-
structuration », terme de BERGERET pour qualifies fonctionnements qui naviguent a la

frontiére des deux grandes lignées névrotiquesyathotiques.

+ Dans I'entretien :

> le sujet se décrirait comme ayant un fort besoim’activitts motrices, mode de

décharge privilégié: on observe une incapacité a rester a ne rien. fAinaie exerce

d’ailleurs deux meétiers qui lI'occupent sept jouts sept et qui 'amenent a se déplacer
puisqu’ils se déroulent sur des lieux géographigiiérents et elle prend des cours du soir.

C’est comme ¢s'il lui était interdit de penser, dergre le temps de penser et que seule
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I'action pouvait canaliser ses excitations pulseiles .

> Au niveau du stress il est difficile de dire si Annie se sent strass®uvent, sans causes

décelables. L'entretien ne permet de mettre eneéeiel que sa réaction de stress importante
face a la séparation, dépassant méme le registreindple stress pour étre caractérisé
d’angoisse massive. Face a linaction, a l'attelée se décrit comme stressée, tout en

affinant la description de ses sentimenty:psychologug -et la pour internet vous devez

attendre comment c’est pour vous alors PARnie) et ben la je vais étre stressée toute la
matinée -(psychologu@ énervée aussi{Annie) non parce que c'est pas dans mon
comportement mais je vais pas étre bien ah si jai ggeut-étre plus susceptible plus

vulnérable mais je vais étre tendue ( rire)

> Relation a l'autre tantot idéalisée, tantbt rejetéepar identification projective : au

moment de la rencontre avec Annie, la relatioraatie se dévoile sur le mode idéalisé, dans

une image de toute puissance de l'autre capaldke cembler .

* Au 16PF5._un score d’anxiété élevéle score d’anxiété est de 7 ce qui correspond a u

niveau élevé avec une trés forte émotivité. Cesées convergent dans le sens des éléments

révélés par le rorschach et I'entretien.

Conclusion:

Nous le voyons bien la liaison pulsionnelle estd@ite. Son agressivité explosive,
exprimée sous mode de décharge brute, incontrflaldst que la marque de cette tentative
d’intrication, et pointe aussi les ratés de lication des pulsions libidinales avec la violence
primaire.

Pour autant, nous pouvons aussi y voir, comme f®gsiggere CHABERT (1997),
des potentialités de dégagement de la réalité ®tpeetes a travers les réponses kob qui
infiltrent le protocoles, dans la mesure ou eligaeraient un travail psychique du sujet sous-
tendu par des signes d’existence d’'un espace imiagirMais cet espace imaginaire semble
envahissant, débordant et destructeur et fait égHes tentatives d’accrochage a la réalité, de

recours a la réalité externe, ses tentatives ggsiger sur les éléments concrets de I'extérieur.

177



Son bouillonnement pulsionnel ne peut étre conteaudes représentations suffisamment
solides et sécurisantes, ce qui entraine une nmsacte, une externalisation bruyante, et
violente, sans aucune symbolisation, a I'état bDatte lutte du sujet contre ses émergences
pulsionnelles est vive et I'organisation défenspmemaire déployée pour y faiface ne tient
pas.

Les données du protocole d’Annie nous laissenteeair que nous sommes dans ce
cas de figure sur le versant extériorisation eildadu fonctionnement limite, avec une
hyperréactivité et un exces de sensorialité. @elate sa grande dépendance aux objets
extérieurs qui sont surinvestis pour pallier laailfnce des objets internes. Mais cette
dépendance est vécue sur le mode dangereux et amtnAQnie externalise ses pulsions
agressives du fait de I'échec de la réparatiorafanatique du mal causé a I'objet. Toute son
organisation défensive oriente ce mouvement d’exisation dans la mesure ou elle repose
sur des mécanismes comme le clivage, « responsidse défaillances d'un contrdle
pulsionnel », empéchant la liaison affect-représtéor de se faire ; comme I'idéalisation qui
bloque la reconnaissance de sa propre agresshug¥l'objet et du coup tout sentiment de
culpabilité, de sollicitude envers l'objet; lidification projective et la projection qui
n'autorisent pas la symbolisation des expériendet¢ewr élaboration fantasmatique ; la
dévalorisation de soi aggravant le risque suicgdpar retournement de I'agressivité sur soi ;
la mise en acte comme mode de décharge privilégidercée par le déni ; et le recours a la
réalité externe comme contre-investissement madssié réalité interne pour lutter contre le
débordement fantasmatique non endiguées par lamrés’'un authentique surmoi .

Nous ajouterons gue nous nous trouvons la, aveaded’Annie, sur un versant du
fonctionnement limitecaractérisé par une alternance de décharge puddierorute, violente,
sans filtrage symbolique avec une inhibition dpdasée et une répression des affects et de la
source interne de la pulsion, qui infiltre tout spmotocole rorschach. Elle cherche
désespérément a controler ses affects, a ne pkEdssr la déborder et la submerger du fait
de leur charge intense de souffrance. De pluss learactéristiques psychologiques » du sujet
limite reprises par BRUSSET (2008), p.296, comnaddence d’empathie pour I'objet, les
comportements excessifs, I'incapacité d’endurestsfrances narcissiques et I'intolérance a
la frustration, a l'acceptation d’'un délai pour efit satisfaction dont elle a conscience

(« PlL.2: vampire (Annie) ¢ca me fait penser a mes démofpsychologue)c’est-a-dire ? -

(Annie) mes tendances a tout vouloir tout de suite, a&fdes pieds et des mains, a mentir
pour obtenir ce que je vewy, I'importance de l'anxiété et de la dépressisant bien

illustrées dans I'ensemble du protocole ( entretierorschach).
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Enfin, nous nous permettrons ici de faire [I'hypete d'un traumatisme
désorganisateur chez Annie lors de la séparatiorsede parents, survenu a une période
charniére de son développement psychique, 6 ans laveébut du déclin du complexe
d’oedipe, qu’elle a fait sienne :Arinie) ben mon papa est parti quand javais 6 ans il était
proche les 2 premiéres années jusqu’a ce qu'iloate ma belle-mére qui I'a séparé de nous
donc la je le vois plus de toute fagon je veux pluparler c’est un gros con voila rire en 2

mots —(psychologue)jusqu’a 6 ans vous avez des souvenirs avec votee-péen pas plus

que ¢a non{Annie) pas plus que ¢ca et quand vous dites il vousithéquos parents se sont

séparés vous le vivez pour vous aussi-fpsychologue) mais ce sont vos parents qui se sont

séparés (Annie) ben non parce qu'il s’est séparé de ses enfargsialonc il nous prenait
plus plus rien quoi on le voyait plus qu'une fomig les 2 ans donc jai pas eu I'amour
paternel parce que pendant longtemps avec mon pemiga a €été tres tres comment dire
trés mauvais on s’entendait pas du tout et vdidd@c j'ai jamais ressenti I'amour d’un
pére». Ce traumatisme prend l'allure ici d’'une angoisbabandon vécue. Le deuxiéme
traumatisme se trouve dans la fagcon dont elle a Véivée de sa belle-mére, a I'égard de
laquelle elle nourrit une jalousie cedipienneil: &tait proche les 2 premieres années jusqu’a
ce qu'il rencontre ma belle-mére qui I'a séparé deus». Et c’est dans ses relations
sentimentales que se révelent ce traumatisme d@ssageur qui a réactivé ses blessures
narcissiques. D’ailleurs, cette histoire vécue as@t ami Yvon qui I'a quittée au moment de
notre rencontre et suite a quoi elle a fait plusdentatives suicide semble s’inscrire autour
d’'un signifiant révélateur de la structuration s ®rganisation psychique ( fixation a des
modalités relationnelles prégénitales dominéedgpproblématique du bien et du mal, du bon
et du mauvais, de la pulsion de vie et de la palsie mort insuffisamment intriquées) il «
m’apportait I'amour paternebu niveau maleque j'ai jamais eu parce que mes parents sont
divorcés et donc je me suis vraiment accrochée a. lCGomme s'il fallait qu’elle se punisse
de cette séparation paternelle « male/ mal », cersfih fallait a travers cette relation
sentimentale chaotique, sado-masochiste qu’ellpusésse de son ambivalence ( tendance
incestueuse gque nous retrouvons dans sa rechesideedéamour paternel aupres de son petit
ami et hostilité, « méchanceté » ) a I'égard diglare paternelle et gu’elle ne pouvait aimer
et étre aimée que dans la souffrance. D'aillews,deux figures se retrouvent sur le méme

plan au rorschach comme quand elle ditPkd : un monstre (Annie) a mon pére qui

essaie de me faire culpabiliser par rapport auxisiéns que jai prises I'année derniere de

ne plus le voir §psychologue) vous étes soutenue par votre famille(Anrnie) oui —

(psychologue) vous étes la seule a ne plus lui parler PAAnie) non ma sceur aussi mais
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elle a accouché et elle lui reparle par rapportlabé mais sinon ma petite sceur le voit, il est
mis de c6té un peu partout y'a que mon fréere qupharle et encore ¢a le fait chier de lui

parler, il le fait par politesse. (psychologue) et le monstre crache quelque chogéfnie)

oui son venirfpsychologue) il est dangereux votre pére alors @AAnie) non je ne pense

pas qu’il me fasse du mal mais il est dangereux pman bien-étre .Ca me fait penser a Yvon
qguand il est en colére il est trés méchamtaussiil crache son venin Ce vécu est tellement
vif qu’elle en refuse tout lien que je peux lui poser pour réfléchir a ses modes de relations

affectives, dans un mouvement de rejgpsychologue) et quand vous dites il vous a

apporté ca il était comment(Annie) ben il était tres affectueux tres tendre et tougai
trés amoureux je me sentais aim@esychologue)en quoi c’est comme I'amour du pére -ben
je dis pas que c’est comme I'amour d’'un pére mgidtais jamais tombée amoureuse d’un

garcon javais jamais aimé avant lui donc et{bsychologue)au niveau male comme vous

avez dit tout a I’heure (Annie) oui au niveau méle donc c’est pour ¢a que jattde mal a
accepter la rupture(psychologué oui du coup c’est comme une deuxiéme rupture d’'avec
votre pere alors (Annie) ben je sais pas parce mon pere je m’en fiche adjoui j'ai
coupé les ponts avec lui et je me sens a nouveaicbep mieux depuis donc euh mais euh je
sais pas c'est parce que c’est Yvon et Yvon cjegine suis fait tatouée son prénom dans mon
dos donc euh donc voila » .

Ceci illustre la question du traumatisme affectiedBERGERET (2003) relie « a un
apport extérieur (constituant) un afflux d’exdat impossible a maitriser et a intégrer pour
le sujet dans I'état de maturation et d’intégratitnson systéme perceptif sur le moment »
p.391. Le traumatisme tient donc a la fois a déméhts externes et a la qualité de I'appareil
psychique au moment ou a lieu 'événement. Chesujet limite, l'irruption traumatique le
conduit a « une sidération brutale de la vie imaiga) une inhibition pulsionnelle et une
forclusion des images rappelant I'inceste et saipition par la loi du pére »pp.cit, p. 391).
Lorsqu’'un événement nouveau survient, il « réacti@acien réseau traumatique toujours
sous tension et le fameux court-circuit affectifréalise qui non seulement déclenche une
breve crise aiglie d’angoisse, mais fait durablensanter la liaison imaginaire un instant
entrevue dans une tension extrémeop.qit, p. 391). Chez Annie, nous l'avons vu, la
séparation d’avec son petit ami substitut patedaek la recherche affective, s’avere étre un
véritable réactivateur du traumatisme de la séjpargtarentale, a 6 ans juste au moment de

I'entrée en période de latence.
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ANALYSE DES DONNEES CLINIQUES
DU SUJET ULCEREUX CHRONIQUE

1- Données anamnestiques

Axelle est une jeune femme de 24 ans. Elle viteldment avec son petit ami dans un
appartement non loin de celui de ses parentsakiliefrere et une sceur plus jeunes qu’elle et
une sceur ainée. Elle travaille actuellement danbdpitalapres avoir entamé des études
pour devenir infirmiere, et essayé d'autres voiesfarmation, se cherchant une identité
professionnelle en conformité avec I'orientatiogiate de sa famille.

Sa mere exerce une fonction d’'aide a domicile audeepersonnes agées et semble
avoir une relation forte avec Axelle. Son pére,mjualu,i est routier, activité qui le fatigue
beaucoup et le rend peu disponible pour I'échange ses enfants d’aprés Axelle.

Elle souffre d’'un ulcére a I'estomac depuis I'age 6 ans. Au moment de notre
rencontre, cet ulcere se cicatrise bien que demlivés apparaissent en fonction des
mouvements anxieux qu’elle peut vivre. Un psyckiatui a aussi diagnostiqué une
dépression, sur fond de trouble bi-polaire, doné¢ elit étre en train de sortir depuis
I'affirmation de son choix professionnel, qui cddeavec la période de nos entretiens .

Axelle m’a été adressée par une personne de monrage dont elle est 'amie. Ma
recherche auprés d’elle s’est composée de deugtiens semi-demi directifs qui ont eu lieu
a son domicile. Son accueil était a la fois coréiatlistant, marquant une certaine réserve.
Elle a été présente a chacun de nos rendezsauwfspour celui prévoyant la passation du
rorschach que je lui avais présenté comme étantesh permettant de comprendre le
fonctionnement de la personnalité de fagon plusitpei Ce jour-la, m’a-t-elle expliqué
ultérieurement quand j'ai réussi a la joindre, i(jj®ensé alors, aprés avoir imaginé que
quelque chose lui soit arrivée, qu’elle ne sowiigitius participer a la recherche car jai tenté
de la joindre plusieurs fois le soir méme et apré@ a oublié de me prévenir que la veille
I'hépital lui avait demandé de venir travaillerl€ls’est excusé de m’avoir fait attendre mais

d’'une maniere froide et distante, sans que je ngopee de tonalité empathique. Pour le reste
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de I'évaluation psychologique, elle n’a pas posquistions.

2- Analyse préliminaire

2.1 Mode d’entrée en relation du sujet avec le psiogue-

chercheur

Le premier contact que j'ai eu avec Axelle était aéphone pour fixer le premier
rendez-vous. Cette premiere prise de contact i@’agteable, Axelle paraissait chaleureuse et
dynamigue mais avec une impression de fausse ms®nde chaleur trop hative et sans
distance. Cette impression s’est ensuite confiritoge des rencontres avec Axelle, dans le
sens ou j'ai di la rappeler plusieurs fois pendpr je I'attendais, pour qu’elle me rejoigne
sur le lieu de rendez-vous, prétextant alors uri.oub

Pour les autres rencontres, elle m'a recu chez atigueillante et polie allant jusqu’a
me proposer des rafraichissements, et prévoyantentBamquoi satisfaire une petite faim.
Durant les entretiens, elle gardait une distangec aine attitude plutét défensive ( bras
croisés, visage fermé) et d’attente que je méndrééen, et je pouvais palper une certaine

géne et inquiétude.

2.1 Relation transféro-contre-transférentielle

Du point de vue contre-transférentiel

Face a Axelle qui est une jeune femme assez grande&e, avec des cheveux
dégageés, un visage aux traits nets et la plupatemps impassible, sans maquillage, avec un
regard limpide, direct, scrutateur, je me sentai$gs transpercée, mal a l'aise. Cherchant a
sortir de cet état et a occuper ma place, sangeyfigtee, jai alors posé beaucoup de
guestions, de relances de son discours pour éyitdrne se « désanime » et pour éviter
d’augmenter mon embarras en lien avec un silennaé&d’élaboration et de pensée. Cette
non-penseée se rattachait a une volonté de ma @aester centrée sur son discours comme si,

si je lachais prise, je la lachais aussi; commsige la laissais livrée a elle-méme elle allait
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s’apercevoir de mon absence. C’est un peu comral®is je craignais de la laisser seule et
gu'elle serait incapable de se débrouiller seuleqw mon absence psychique pouvait
entrainer une souffrance chez elle.

Ce signe clinique serait-il celui qui indiquerdnypothese d'une dépression essentielle
chez Axelle puisque comme nous le précise SMADI®12, p.57, dans la relation contre-
transférentielle avec le sujet somatisant, la pathl sujet, son discours « ne donne pas a
penser » a l'autre. J'ai effectivement été dansinregpacité a réver, a réfléchir, a laisser mon
esprit, mes pensées vagabonder, cela m’'a freing wh@s possibilités de fantasmer, d’étre
ailleurs, comme si je devais d’'une part étre l&alyer, et comme si son discours n’'offrait a
mon psychisme aucun étayage fantasmatique.

Ces entretiens se sont, en fait, déroulés de neamercanique et détachée avec
d’abord un caractere évaluatif ou je cherche a sol@&s qu’elle entre dans les critéres de la
recherche, a vérifier les éléments médicaux etapmiyer dessus : {Axelle) ben c'est-a-
dire qu’il est toujours 13, il est fermé mais disogque ca peut... plus jaurai diressplus il

peut plus il peut se rouvrir en fait voila(-psychologue)ca c’est le discours médical-?

(Axelle) voila - ( psychologueflonc en fait on peut considérer que vous étes mmssion 2

(Axelle) voila ( psychologuegd’est pas la guérison de l'ulcere mais vous étegiamssion -
(Axelle) Voila c’est ¢a ».

Ensuite, jai cherché a saisir l'intrication somadgchique de la maladie, a la

réinscrire dans son histoire, a faire des liensit Tela s’est déroulé dans un désert affectif et
une pauvreté imaginaire de mon c6té, ou aucuneiaisn ne me venait, aucune forme de
détachement mental par rapport a son discoureguel je suis restée collée comme pour ne
pas m’échapper ou comme si je ne pouvais pas npgeina De plus, mon exploration s’est

déroulée avec tres peu d’affects si ce n’est derisercomme quand je dis : (Axelle) Ben

il est venu dans ma chambre et il m'a dit enfimildit a ma mere...que donc javais

( psychologue)il a dit a votre mére ?b. Etonnée d’entendre que le médecin ne s'adpsse

a son patient mais a son parent, je ne retiengnaasurprise, oubliant qu’a ce moment-la
Axelle était mineure et que cela comportait undatee logique. Je restais accrochée au
présent, incapable de faire les allers-retours teeip.

Au final, je conduis un entretien froid, distantndé d’affects de plaisir et de
déplaisir, et de production imaginaire. Et mémesdestte traduction écrite de mon contre-
transfert, dans sa construction apres-coup, ckedesert qui domine avec peu d’inspiration,
une sorte de secheresse de ma pensée, de ma&apacsiser errer ma pensée et mes affects

comme s'ils avaient été gelés, refoulés voire né@si, évacués et que ma présence dans ces
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entretiens avait été mécanique. J'ai le sentimagmgs-coup, que je cherchais quelque chose
durant ces temps de rencontre, au travers de nessigpus, sans le trouver et que je tourne en
rond en reprenant les mémes themes, parfois mékament et avec insistance comme au
sujet de ses relations avec sa mere, avec son perkai fait beaucoup se répéter comme si
je n'imprégnais pas ce qu’elle me disait, commmaiconfiance en elle était réduite du fait de
ses oublis de rendez-vous que jinterprétais cordeserésistances a se livrer, a parler d’elle.
C’est aussi comme si je ne reliais pas les éléndmon discours, de son histoire entre eux,
du moins pas suffisamment, comme s’il manquaitgueschose. Cela pourrait nous renvoyer
a ce que SMADJA (2001) dit des sujets opératoiresl: manque au discours [...] un
sentiment d’angoisse ou de douleur psychique destarait ordinairement de la gravité de
I'événement vécu et de la menace qu'il représeate punité psychosomatique », p.46 . Il
poursuit en indiquant que « ce quelque chose sfjumanquant se retrouve dans I'éprouve
contre-transférentiel », p.46. Ce quelque chosaitspour moi, ici,le sens le sens de sa
maladie, de son histoire, de ce qui s’est passé gltaien terme émotionnel, affectif, ce qui
s'est passé en elle, pour qu’elle en arrive leeequeelle en fait psychiquement, comment elle

I'incorpore dans son histoire, quel sens elle anmke.

Au niveau transférentigll m'est difficile de repérer des mouvements tdigatoires,

ni des éléments m'indiquant a quelle place ellenmaé Ceci pourrait renvoyer a ce que dit
TIMSIT (1978), p.13, en termes de relations ergged carences des relations objectales avec
corrélativement le caractere relativement rudimeadu transfert, voire son absence, carence
du sens au niveau des symptdmes, carence de laepdoat le mode « opératoire» traduit
I'inefficacité du processus secondaire, de telldesque la seule issue possible aux affects

réprimés reste l'expression somatique jusque datislté des organes».

2.3 Forme gestuelle, verbale et motrice

Tres peu de mouvements physiques ont ponctué soouls. Axelle a toujours tenu
une posture droite, presque figée, laissant paewwit les affects qui la traversent comme si
elle tentait de maitriser voire de geler son aiff&ét Au niveau du ton de son discours, il était
plat, sans « saveur énigmatique ». D’ailleurs, mélorsqu’elle acquiesce sur mes

suggestions, mes relances, elle le fait de mawignepte « voila/ oui » comme si elle voulait
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alors écarter au plus vite les émergences pulsilesngue cela pouvait lui susciter. D’autant
que parfois mes questions semblent I'agacer et\eliéagit avec vivacité et fermeté : «

(psychologue)ly’a jamais rien eu entre votre péere et vougAxelle) non (psychologue)

c’était pas un refus de votre paidxelle) ben non je vous diga tombait comme ¢a c’était un

mauvais moment » .

3- Analyse des données

3.1 Le destin des pulsions agressives chez Igt sicéreux

chronique pour lequehous avions posé les hypothéses suivantes :

% H4: I'extinction de cette vie pulsionnelle se tradirait par une défaillance de la
mentalisation que nous nous attendons a trouver maaise notamment du point de vue
de la symbolisation des pulsions agressives avec tmaitement factuel ou un évitement
du rouge. Et L'espace imaginaire serait aussi réedtinotamment sur le plan des liaisons

associatives

Elle devrait se vérifier au travers :

-H41) de la qualité de la mentalisatiattendue comme mauvaise et dont les

indicateurs retenus sont les suivants :
* Au rorschach
> le type de relation a I'objet ne serait pas d’ordregénital : il y a tres peu d’éléments qui

nous permettent de déterminer le type de relatiobjet au Rorschach.es représentations
de relations sont réduites a une portion congrms da protocole de test de Rorschach .1l n’y
a aucune grande kinesthésie et seulement 3 pétfieskan, kobC), ce qui va dans le sens
d'une pulsionnalité prégénitale. La kp- de Pd: pen je vois pas grand-chose (silence) on
pourrait dire...je pourrais dire un visage, on vasldeux yeux avec les taches rouges, le nez,
la bouche... c’est plutbt un visage triste que j&s vo.c’'est tout>) a valence narcissique
porte la marque de la souffrance dépressive. Lade®.lll («Une grenouille... je dirais
gu’elle est en train de prendre son élan pour sautg’est tout ce que je voig en lieu et
place d’une interaction humaine est une kinesthésimale La kobC de P.X (ga me fait

penser a un feu d’artifice avec les couleurs... donquet final toutes les couleurs tout oui
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¢a me fait vraiment penser a un bouquet fisjaltraduit une défense maniaque antidépressive
réussie alors que le test se termine. A P.VIlingtee de la sollicitation et de I'échange,
apparait une relation de type « miroir » avec umandge centration sur la symeétrie :
« (Axelle) alors c’était vraiment par les extrémités de l'ineagt c’est au niveau de la

couleur rose on voit vraiment bien une téte d’'umah un raton laveur{ psychologueline

téte ?(Axelle) oui les 2 petites tétes et c’est vraiment exaaesemétrique-psychologue)

donc un raton laveur_PAxelle) oui deux ratons laveurs en fait, c’est un peu poi un
miroir si on pourrait plier I'image on pourrait voila méme chose sPe plus, le H% qui est
de 11% donc bien en dessous de la norme sachamtapparait aucune identification et que
le pourcentage correspond a une réponse Hd, igersar ses capacités identificatoires et

relationnelles, comme si le sujet cherchait a séeger de toute relation.

> le niveau de symbolisation serait assez mauvais poliexpression pulsionnelle

agressive particulierement aux planches 2 et 3 ebiespondrait au niveau D E de la
grille de CASSIERS (1968) et de TYCHEY (1990, 199Xt I'lES est attendu supérieur

a+ 0,5 en référence aux étalonnages de CASSIERS &89 confirmés par ceux de DE
TYCHEY (1991): il est de +0,5 ( un scarabée a P.l: niv.B : w2 chat écrasé a P.VI : niv.
D; -1, feu d'artifice a P.X: niv. C :+1) il esionc égal a +0,5 et ne tendrait pas a écarter

I'hypothese d’'une psychopathologie de I'agir . lLealifé de la symbolisation est mauvaise au
vu de [I'échec patent d’intégration réussie du eougux planches 2 et 3, et si I'on tient
compte de la forte réactivité pulsionnelle qui diiodans un second temps a une projection

crue de l'agressivité « sang » .

> la liaison affect /représentation serait de mauvae qualité voire inexistante : le sujet

ne rentrerait pas dans son monde interne, ne montrait pas de capacité a relier ses

réponses a son espace personnel, existentielle est treés réduite et trés pauvre. Et qualed el

existe, elle n'est pas efficace, dans le sens tenlative de contrdle des affects échoue. Axséle
trouve écraseée par les affects a forte tonalitéedSpse mais elle se montre capable de les gelier
son espace personnel, a des événements de sasoerpgle dans la phase associative et dans la

phase de choix.

-H42) de I'espace imaginairattendu comme pauvre et réduit et dont les inelica

sont les suivants :

* Au rorschach
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» TRI et FS coartatif : TRI est coartatif (OK/1C), renvoyant a une yaté imaginaire,

avec une faible sensibilité au monde interne etraeet et FS est introversive (3k/2E): ce qui
pointerait un conflit au sein de la personnalit@bkence de grande kinesthésies et la présence

de trois petites va dans le sens d’'une pulsiorndétniveau prégeénital.

» F% élevé: 33 % est bien en dessous de la norme et réitédienrac une faible capacité de
contrdle de l'imaginaire par la pensée logiqueret sorte de passivité face aux sollicitations
pulsionnelles du test. Cette aspect se retrouves;, levnombre de G simple élevé qui converge
dans ce sens, si I'on accepte I'hypothése pose€HABERT et ANZIEU (1997 ) qu'il «
dénote un faible investissement cognitif et [...pwertaine passivité du sujet dans I'abord

du monde extérieur, un conformisme social stéré&stpune attitude défensive pour ne pas

trop s’impliquer », p.64-65.

» Peu de K et Peu de k 0 K et 3k donc ces indicateurs sont négatifs.qQesigne une

pauvretéde vie fantasmatique et une absence de relatidnjed’tantasmeé et interroge sur ses
capacités créatrices et adaptatives. Cela tradudifficulté d’investissement d’une position

dynamique sthénique créatrice.

> Peu de variété des déterminantsles déterminants sont relativement variés megs a

une absence de K qui évoque l'absence de vie eni€riexprimable, peu de fantasmes
évoqués, mis en scene. Il n'y a pas non plus dé,@e qui interroge sur la nature de son
angoisse comme si celle-ci ne se manifestait plamyme si le sujet n'était pas capable
d’évoquer son angoisse méme de maniere non liébjesucomme si elle ne tenait plus sa
fonction de signal d’alarme. Ceci convergerait avalosence de vie imaginaire reflétant un
travail mental abrasé. De plus, cela nous renvossiaa une sorte « d’automatisation » du
fonctionnement psychique eu égard aux réponsempatges qui apparaissent deux fois dans
le protocole et qui renverraient, toujours seloM3IT (1978), & un « contréle automatique

sans efforts des mouvements émotionnels », p.14.

» Qualité associative médiocre avec absence de liagre affects et représentation, peu

de référence au monde interne dans le protocole, il y a peu de liaison affegrésentation

et quand elles ont lieu, elles échouent, le comtfétmel échoue, le sujet se trouve débordé
par ses affects a tonalité dépressive. La quabkwba@ative transparait lors de la phase

associative avec une capacité a lier les évenerderda vie personnelle actuelle et passée aux
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réponses suscitées par la perception des plan€wite liaison se fait sur le versant
dysphorigue avec une évocation de ses affects slfwescandée de métaphore, de lapsus ;
ce qui laisse poindre une potentialité introspectv une liaison inconscient - préconscient-

conscient possible mais massivement envahie zaulle dimension dépressiogene.

» Nombre de réponses basil est de 9. Ce nombre est nettement inférielar @oyenne

attendue, ce qui pointe une grande faiblesse geolductivité et une inhibition massive de
I'espace imaginaire. Ce mécanisme de défense pbéwanconsidéré comme le mécanisme

défensif dominant de son organisation intrapsyahiqu

» Absence de sensibilité au contenu latent des plaresh: elle est présente aux planches

ou elle a donné une réponse sauf a P.1l et Pdllaalimension relationnelle est absente ni la
dimension humaine de la représentation ( méme s Baisissons a l'association de P.IlII la
dimension projective identificatoire a I'animak:la grenouille: ben justement comme je

disais qu’elle était en train de bondir et ben pétre qu’elle peut me faire penser au fait
gu’en ce moment je suis en train de bondir sutgueechose de nouveau de meilleur »

Pour le reste, il N’y a aucune sensibilité auteon latent & P.VII et P.IX exprimée
sous forme de répression et de sidération a eexlpds qui renvoient a I'imago maternelle.
Rien ne lui vient ni de prime abord ni a 'enqué®. revanche, a la phase associative, elle
évoque du vide, et toute la question identitainela@travaille avec toute la difficulté pour elle
de se différencier du modele familial en partiauliet modele maternel, et renvoie la a la
question de la différenciation moi-non-moi, du mesus de séparation-individuation. Ceci
converge avec des données de l'entretien ou elmed@ entendre des éléments faisant
pencher vers I'hypothése d'une relation anaclitjigugtamment comme quand elle dit, me
racontant I'histoire de sa maladie«(psychologue)et comment le médecin vous a annoncé
ca ? qu’est-ce qu’il vous a dit ?AXelle) Ben il est venu dans ma chambtel m’a dit enfin

il a dita ma méere» .

» A% éleve: 55% dépasse la norme, ce qui traduirait uneereble de conformisme qui
cache une difficulté d’adaptation sociale, une &# a réprimer ses émotions et une

abrasion de I'imaginaire.

En conclusion, I'accés a I'espace imaginaire estés difficile et marqué par une
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inhibition compte tenu du fait que certains indicdeurs importants comme la sensibilité
au contenu latent est mauvaise pour la moitié dedgnches et que la qualité associative
est saturée par la dimension dépressiogene, dorlteen’arrive pas a se dégager. Cet
imaginaire peut aussi se montrer envahissant et déldant avec alors des projections

agressives crues.

» Dans I'entretien,nous pourrons repérer ces deux facettes du fomainent au travers de
ces éléments :

> Le sujet organise son discours dans une successitmporelle d’événements, sans

historicisation de son discours (avec associatiolien...)

> Le sujet n'émet pas l'idée d’'une causalité psychic: s'il le fait, I'idée vient de

'autre, et il N’y adhére pas ou peu

> Le discours est dénué d’affects : il fait une desigtion factuelle de sa maladie, de son

histoire

> Il est en attente de questions du chercheur pour ombler le vide psychigue: son

attitude passive m’'a mis dans une position d'é&sea interventionniste et d’établir des liens
dans son histoire pour les lui soumettre. Elle padir de la, commencé a élaborer d’elle-
méme et associer

> il ne fait pas de réves

> il a une grande réactivité comportementale, il egtlutdt dans 'aqgir

> il y a une difficulté d’expression des émotions

Axelle organise son discours dans une temporalisates événements ; en établissant
des liens de cause a effet :¢ca s’est plutét déclenché le facteur de déclenant c’était le
fait d’avoir passe le brevet des college€ile développe en ajoutant un élément du discours
médical a savoir le stresx: donc ca se déclenche surtout quand il y a utetaiae stress/
c’est quand il y a vraiment vraiment un gros strgge les douleurs apparaissent quoiklle
semble s’étre appropriée cette explication quatellalrelie a ses traits caractere dont elle
parle de facon descriptive je suis quelqu’un de tres trés anxieuse/ je gquaqu’un de tres
tres négatif / j'y vais perdante £ette appropriation du discours médical trouyseodant sa
limite dans une formulation particuliere qu’elle @oie lorsqu’elle précise« des qu'il y a du
stress ou une situation vraiment qui manifestgeodois manifester de I'anxiété eomme si
cet état interne ne lui appartenait pas, comme ssdfissait d’'une réaction attendue,

normative, malgré elle. Enfin, elle situe I'appiamt de son ulcere dans un contexte plus
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général de « crise d’'adolescence » avec une aieacades affects de déplaisik: je me
sentais pas a l'aise.

Elle réussit donc a faire des liens en s’appuyantles miens qui lui permettent
d’élaborer et d’associer seule ensuite. Elle pagpendant au cours des entretiens en attente
de mes questions, méme si elle fait preuve de @apaie liaison dans un deuxiéme temps.
Dailleurs, sa position lors de nos trois rencositl@ssaient transparaitre cette attente et une
certaine passivité dans son comportement, une dertetenue tant au niveau des mimiques
que gestuelles mais aussi une sorte d’évitemeneegel de son affectivité, repérable au
travers de ses nombreuses formulations :« hurd/wotomme pour clore abruptement les
qguestions qui la génent, ou réactivent chez el td’émotions, de représentations
difficilement élaborables. Ce qui contrastait agecqu’elle dit de son besoin d’activisme et
de sa difficulté a contréler ses affects ben disons que j'avais pas trop le choix quand la
crise partait elle partait>, comme si ¢a la dépassait. Ceci est appuyéepearhctere brut de
ses emotiong colere / énervement ».

Par ailleurs, ses réves, qu’elle appelle plutét«deauchemars sefletent cet état brut
des émotions a travers leur caractére sanguinaéeniplent :« (Axelle) Le dernier que jai
fait silence bon je vais vous donner un exempleédes ¢a arrive que je puisse réver que
HULK soit venu dans la maison de mes parents atcdbmmencé a tuer tout le monde il a
décapité ma mere et mon objectif dans mon réve dessauver mon frere je sais pas
pourquoi tout le monde me dit quand je raconte m®ges « c’est vraiment bizarre-

(psychologue)Et c’est autour du méme théme c’est ggbxelle) Oui la guerre la mort oui

y'a du sang y’'a des vampires je sais pas c’estrmeait je peux regarder un film a la télé et
aprés mon réve va avoir un rapport avec ¢a maistgamais vraiment des réves agréables
c’est peut-étre pour ¢ca aussi que je dors pases lgjue ¢ca mais euh apparemment je suis tres
active dans mes réves ».

Au niveau du type de relation a I'objet, méme |eighde métier s'appuie sur cette
relation, sur le conformisme au modele familial amment maternel puisqu'on le saura
ensuite, la mere travaille auprés de personnessagéeen parce que je pense que plus ou
moins dans la famille on est tous un petit peuias@anté tout ca et c’est quelque chose qui
m’attirait le coté relationnel tout ca le fait d@ér les gens c’est ce qui m’attire beaucoup et
surtout auprés des personnes agées doncSa suspension laisse entendre la nécessité pour
elle de s'inscrire aussi dans cette direction comneefatalité, une nécessité une maniere de
se maintenir une identité familiale a travers sdentité professionnelle ou une maniere de

ressembler a la meére, d'étre comme elle, d'autamtnqus l'apprendrons plus tard la mere a
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une fonction d'aide soignante a domicile et sustares ce cadre une admiration chez Axelle :
« et puis bon regarde ta mere elle fait un peu la mé&hose et puis t'es fiere d’elle et puis
bon jai dit oui je 'admire méme dans ce qu’elit fet tout ».

-H43)du mode de relation objectglie nous nous attendons a repérer comme non

génital.

* Au rorschachnous nous pencherons pour cela particulierement sles planches 2-3-

7 qui sont les planches qui sollicitent le plus lmise en relation

A P.II, nous trouvons une projection d’'affects déysifs « visage triste » avec un
mouvement régressif,« les deux yeux avec les saaheyes, le nez la bouche », marqué par
une dimension intrusive et agressive. Le versagtessif se poursuit a P.III ek je dirais
gue ses yeux me font penser et je dirai que sas me font penser que quelqu'un me
surveille euh je sais pas euh que quelqu’un psad de moi pour... comme elle a vraiment
des gros gros yeux j'ai pensé axgales éléments issus du rorschach ne nous pemhgtias
d’inférer la nature de la relation objectale, damitqu’elle ne fournit aucune réponse a P.VII.

En revanche, c’est dans I'entretien que les données éclairent et peuvent nous
orienter vers I'hypothése d’'un mode de relationchtique. En effet, il apparait un lien tres
fort & la mére a la fois de la part d’Axelle. Axehabite maintenant seule avec son petit ami
mais les visites a sa mére sont quotidiennes,leliad le choix d’habitation s’est fait en
fonction du domicile familial : €Axelle)c’est vrai que j'y vais tout le temps tout le temps
mais c’est vrai qu’on a eu une opportunité iciuait été ailleurs c’est vrai que ¢a m’aurait
pas dérangeé de partir loin parce que je sais gadalte facon je I'aurai vu régulierement
donc - (psychologué loin qu’est ce que vous appelez loin ? vous sealer a Aix par

exemple ? (Axelle) non peut-étre pas non je serai restée dans le nom {psychologue)

prés de votre mere (Axelle) oui jJai ma mamanqui est la». Ce lien de dépendance est
entretenu aussi par la mére comme le précise Axg¢eitant plus que pour sa mere, son
silence et son absence sont assimilés a une dmmeort « sychologue) -Comment s’est
passé le départ de la maison pour vous pour vosmisarfAxelle) Ben trés bien parce qu’ils
habitent en fait a 2 minutes d'’ici (éclat de ridnc disons que je vais quand méme on va
dire presque tous les jours boire un café chez raeerat puis si je suis pas la un jour elle
m’appelle en me disant « t'es morte » ( rire) ».

Ceci nous ameéene a nous interroger sur la questolirdériorisation de I'objet. En
effet, elle est dans une sorte de quéte de I'ttgasitionnel comme quand elle dit (Axelle)
- ben disons que c¢a fait trois jours que je suisch@mage donc je peux rester jusque trois

heures de I'aprés-midi toute seule ¢ca va mais apgs je vais chez ma meére il faut que je
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sois avec quelgqu’'un méme si apres elle part y'ackeds ¢ca me dérange pas quoi jai pas
d’animaux j'ai rien je sais pas c’est(psychologue) Oui - (Axelle) Ca me fait un peu
bizarre je suis pas bien je sais pas je préfereiragle la compagnie méme si je parle pas
c’est rien que d’étre avec du monde ¢a me rasgpsa/chologue)Ca vous rassure (Axelle)
Silence». Sa difficulté a rester seule appuie I'hypothésend’uelation a I'objet de type
anaclitigue dans le sens ou I'objet extérieur ppate un étayage important comme celui de
la rassurer « si si je suis tout a fait indépendante finanaeeat mas jai quand méme
toujours besoin d’avoir quelqu’un ¢ca me rassurages pas j'ai toujours besoin de parler de
me confiem. L'adverbe « toujours » oriente cette modaldkationnelle vers quelque chose
de structurel et non réactionnel et contextueldépendance a sa mére se révele encore dans
la suite de ses propos lorsqu’elle parle de laeptpee sa mére tient pour elle, qu’au passage
nous pouvons interroger comme s’il se jouait ungatién de la différence des places et des
générations « on est euh on est liées je me confie beaucoufe &® fait pour moi c’est
comme si c’était un peu ma confidente mon amia efi me comprend beaucoup et euh jai
besoin de la voir on va dire tous les jours et alleesoin de me voir tous les jours enfin voila
quoi pour parler de tout je peux compter sur elld®’autant plus que lorsqu’Axelle parle des
relations entre ses parents elle utilise le signifik cordon ombilical » comme s'’il s’agissait
d’un lien filial la mettant, elle, & quelle plage

Axelle semble présenter une personnalité forterdépendante allant jusqu’a mettre
en péril sa santé, ses propres deésirs er sontiélent{Axelle) peut étre que si on m'aurait
dit « ben tu sais la tu nous décois » ben la tauhpgte fait peut étre que jai quand méme
méme si j'aurai mis ma santé en l'air je pense gaugrai continué c’est vrai j'ai peut-étre un
peu du mal a prendre les décisions seule jai besiavoir quelqu’un qui me donne son avis
ca c’est sOr— (psychologue) Et méme plus encore l'avis des autres et vrainiesg

important pour vougAxelle) Oui oui ».

« Au 16PF5 on s’attend a trouver un score indépendance basnous trouvons dans les

données d’Axelle un score faible au niveau de épehdance (4). Les données convergent

dans le sens d’'une dépendance a I'égard du graufeelautre .

En conclusion, il se dégage un conflit entre besdan dépendance et désir
d’'indépendance chez Axelle. Son départ du domplieental, qu’elle qualifie de maternel :

«hop je vaixhez ma mere, n’est pas veritablement réussi dans la mesutesouisites sont
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quotidiennes (a la fois pour se rassurer et passurar sa mere), facilitées par la proximité
choisie de son propre appartement avec le foyempalr le besoin de voir ( qui renvoie a ce
défaut d’'internalisation de I'objet au profit duseén de perception réel de I'objet dans un lien
étroit avec le désir maternel), le besoin d’étemutenue et d’avoir une présence ».

Ce type de relation traverse aussi ses relatiaofegsionnelles et ses attentes . Elle ne
dit ne pas vouloir de responsabilité tout en lesheechant mais sous délégation, sous
protection de l'autre « vous avez des responsabilités mais pas touteeggnsabilites —
voila et ca va parce que je me dis qu’il y quandnmaé&uelqu’un au-dessus de moi voila »
Cette formule éclaire maintenant son associatioR.edu rorschach avec les « yeux de la

grenouille » vécus comme protecteurs par identifiogprojective.

En conclusion, I'’hypothese d’'un mode de relation génital tend a se confirmer ici et
méme a prendre l'allure d’'une relation anaclitiquéobjet avec cette forte dépendance, ce
grand besoin d’étayage et de protection. Axelleeaom de quelqu’'un, d’'une présence
extérieure pour ne pas penser. De «nouer cetaiomel extérieure la distrait d'une
fantasmagorie angoissante », (MARTY et col. (2003}2) et en méme temps le fait de ne
plus penser a sa peur, son angoisse en présengaettpi’'un serait le signe que cette
« relation avec I'objet extérieur dissout la riglatavec I'objet intérieur »,0p.cit, p.28).
Cette « persistance de l'attrait pour I'objet eiér » serait selon MARTY et col. (2003)
« l'indice de larges possibilités d’investissementle captation », p.44. Nous retrouvons cet
indice chez Axelle puisque c’est ce lien cette @nés extérieure I'a protégé d’'un passage a
I'acte suicidaire. Elle y a pensé mais ne I’ a fms grace au maintien de l'investissement
objectal ( mere, petit ami)¢ -Vous étes anxieuse quand vous étes seul@dRelle) Ben
surtout dans le contexte actuel y a des jours omngefaisais un peu peur d’étre seule peut-
étre de passer a I'acte donc c’est pour ¢a quergdgperais étre en compagnie de quelqu’un -
Par rapport aux idées noires, vous aviez peur déAxelle) Oui j'avais peur de prendre des
cachets de passer a l'acte et puis voila gu@@sychologué@ Récemment ? Et vous I'avez pas
fait parce que vous avez été chez votre mere, gragaoi - (Axelle) Ca oui et puis aussi
parce gque jai pensé a mon ami et puis voila, clgat que c’est mon copain qui m’'a aidé a

franchir le pas s'il avait pas été la c’est vrai@peut-étre je I'aurai fait(psychologue)-Est-

ce que vous l'avez déja fait, déja essaydxelle) Non jamais-(psychologue) C’est la

premiére fois que vous avez autant d’'idées noi(@xelle) Oui c’est la premiere fois .
Par ailleurs, la force des mécanismes d’inhibition reflétée notamment par le

nombre tres bas des réponses au Rorschach, le TRioartatif... ) est un autre élément
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qui vient barrer la décharge de la pulsionnalité agessive . Ceci appuie notre hypothése
que lorsque le fonctionnement est dominé par linfuition-répression, I'expression
somatique se trouve la voie privilégiée pour les gions agressives.
s H5: le fonctionnement psychosomatique serait margipar I'existence d’'une grande
composantemasochiste

- H51) la place importante du masochismans le fonctionnement somatique devrait

se traduire
* Au rorschach

> par une agressivité subie avec des clob, une thénmpie sexuelle et agressive crue

pas de clob, pas de thématique sexuelle et ageessiXe. La répression semble ici agir en

plein .

» une fréquence des thémes morbidesll: se dégage une seule fois dans tout le protocole

une mise en scéne avec une thématique d’agresdeitype plutdt sadique. C'est a P.VI
gu’elle apparait : «¥n chat écrasé ( rit) mais vraiment aplati parceequ/ oui donc la le chat
écrasé ( petit rire) c’est surtout par la téte pargu’on dirait vraiment déja des moustaches
vraiment avec le museau devant et puis écrasé garegustement bon ben il est plat plat
quoi . C’est vraiment par la téte que j'ai que paupi c’est un chat (sourit) et écrasé jai

rajouté par rapport au fait qu’il est vraiment é&ta c’est la forme et le tout

» un_imaginaire _envahi par la dimension destructive £morbide : I'imaginaire est plutbt

completement bridé, inhibé et peu d’élémentsefiltrla barriere de la répression qui est en

place.

* Dans 'entretien:

> une histoire de vie et une trajectoire de vie margée par la répétition d’événements

douloureux similaires: La répétition de ses situations d'échec se surtout au niveau

scolaire et professionnel avec des essais de famsatifférentes mais toujours dans le
domaine social et médical ben apres le bac j'ai décidé de faire des étudedidhiére bon

¢ca n'a pas réussi tout de suite j'ai passe trois f@ concours en premiére année j'ai été en
fac de psychologie parce que bon c’est un peu ouléomonde va quand on n’a pas ce qu’'on
veut bon ¢a m’a apporté quand méme quelque chase dest déja une bonne chose et oui
aprés deuxieme année je l'ai toujours pas eu dibdisi décidé de travailler pendant un an
donc j'ai travaillé au supermarché et aprés pendesite période j'ai retenté et c’est la que
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jai eu mon concours d’infirmiére. \Voila.

» un_maintien de la source de souffrancece point apparait clairement lorsqu’elle évoque

'impasse dans laquelle elle s’est trouvé au sdgeson choix professionnel. Cette impasse
semble recouvrir une part masochiste de taillequiigu péril de sa santé, elle n'aurait pas
fait en sorte de changer les choses, de se pomtian« Ben parce que jai pas vraiment
confiance en moi j'ai jamais eu vraiment confiaece moi je suis quelqu’un de tres négatif et
jai toujours besoin qu’on soit derriere moi a mieedque je fais bien les choses et que malgré
les décisions que je prends ce sera des bonnesialEiet j'ai toujours eu besoin de ¢a c’est
pour ¢a que devoir arréter I'école au début je paisyas prendre la décision si les autres ne
m’aidaient pas a prendre la décision voila bon m&ine€est moi qui ai quand méme pris la
décision mais c’est vrai que si tout le monde digdu sais c’est dommage t'es plus tres loin
de ta fin des études et puis infirmiére c’est quar@sne mieux que aide —soignante » peut étre
que si on m’aurait dit « ben tu sais la tu nousaig® ben la tout compte faieut étre que
jai quand méme méme si jaurai mis ma santé enit’ge pense que j'aurai continuer c’est
vrai j’ai peut-étre un peu du mal a prendre les d&ons seule j'ai besoin d’avoir quelgu’un

qui me donne son avis ¢a c'est sr.

» un vécu de la maladie comme _une punition, une sammh : hon ¢a n'apparait pas dans

son discours .

> un fatalisme, une résignation

Concernant sa maladie, sur le plan médicamengdigxest active « la encore quand
jai des douleurs ¢ca m’arrive de reprendre le teaitent » On peut s’interroger tout de méme
sur la signification dw ca m’arrive »dans le sens d’une éventuelle composante masechist
car c’est comme si alors elle n'utilisait pas le&diwaments pour se soulager ?
Sur le plan psychologique, elle a conscience detaessité pour elle de faire un travail
sur elle-méme « il fallait aussi que j'essaie de gérer un peuttoe stress parce que je suis

quelqu’un de tres trés anxieuse donc voila il fidltpue je fasse aussi un travail sur mobet

d’apprendre a gérer son stress, en référence aiseit® médicaux on m’avait dit d’essayer
un peu de gérer mon stress donc c’est ce que jesleafaire de temps en tempsSa nuance
discursive interroge sur la maniére dont elle pdecét sur I'adhésion a sa part active dans le
traitement psychologique tout du moins, surtousdorelle ajoute « mais sinon c’est vrai

que les douleurs peuvent revenir a tout momesessituant la comme subissant sa maladie
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et comme ne pouvant avoir aucune action sur elldgpparole «psychologue)il y avait

aussi a cette période un conseil du médecin papaepau stress d’aller faire un travail sur
VOus pourquoi vous l'avez pas fait a ce momenitthxelle) pour moi je pensais qu’il disait
n'importe quoi et puis méme c’est facile a direjeetme suis dit que méme si javais fait
quelgue chose sur mon stress je suis pas sOreajaarait changé quelque chose parce que
je suis quelgu’un déja de nature je suis commépsgehologue)et vous pensez pas que de

faire un travail sur vous méme ca aurait pu avaielefficacité(Axelle) non-(psychologue)
votre mere non plus puisque c’est elle qui a t@réga cette époque la(Axelle) non non
non on se dit toujours que c’est les médicamentsant tout faire alors » Nous retrouvons
cet aspect passif plus loin quand elle développgest quandl y a vraiment un gros stress
que les douleurs apparaissefitne soutenant pas sa position de sujet a trévgrgssibilité
d’utiliser le « je » . Cette attitude de résigoatipassive vis-a-vis de cette proposition
médicale est maintenue : « et qu'il fallait ausse g'essaie de géram peu tout ce stress
parce que je suis quelqu’un de trés tres anxieose doilail fallait que je fasse aussi un
travail sur moi » et se confirme dans ses proposayelent qu’elle ne croit pas a ce genre de

traitement : «(psychologue) il y avait aussi a cette période un conseil du noédear

rapport au stress d’aller faire un travail sur vopsurquoi vous l'avez pas fait a ce moment-
la -(Axelle) pour moi je pensais qu'il disait n'importe quedipuis méme c’est facile a dire et
je me suis dit que méme si j'avais fait quelquesehgur mon stress je suis pas sure que ¢a
aurait changé quelque chose parce que je suis quelgdéja de nature je suis comme ca-

(psychologue) et vous pensez pas que de faire un travail sus wo@me ¢a aurait pu avoir

une efficacit§Axelle) non». A cette résignation s’ajoute une sorte de ifated comme si
son comportement et son caractere étaient immuyabtegjue l'action ne devait porter
directement que sur les symptdmes physiques, n¢jietate possibilité de lier son caractere et

les symptdmes récidivant de sa maladie.
Ceci pourrait étre relié a la part masochiste etisgue gu'entrainerait alors la guérison
sur l'équilibre psychosomatique comme l'ont sodides auteurs que nous avons CcCités

(AISENSTEIN 2001, FINE 2001, SMADJA 2001).

» peu de source de plaisir dans le quotidienles sources de plaisir sont peu variées et sont

marquées une nouvelle fois par un étayage surdéaué plaisir ne vient pas d’elle, mais elle
s’y plie : «(psychologugVous avez des choses qui vous font plaisif Axelle) Oui-
(psycholoqugOui- ( Axelle) Oui ben la récemment j'ai réappris a reprendrepgu de plaisir
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mais euh -gsychologue®uoi par exemplef Axelle) Et ben jaime bien sortir quand il fait
beau aller au cinéma au restaurant de temps engezhpuis bon ben comme mon ami aime
bien le vélo ¢ca nous arrive de faire des ballaglesélo».

» la fréquence de cauchemars «(psychologuelpeux derniéres questions est-ce que vous

faites des réves PAxelle) Oui plus des cauchemars oui ou alors vraiment testda guerre
des trucs vraiment des fois on me dit je fais veaitrdes réves mais euh débiles -Racontez-
moi le dernier que vous ayez faitAxelle) Le dernier que jai fait silence bon je vais vous
donner un exemple de réves ca arrive que je pussr que HULK soit venu dans la maison
de mes parents et il a commencé a tuer tout le endrel décapité ma mére et mon objectif
dans mon réve c’est de sauver mon frere je saigppaguoi tout le monde me dit quand je

raconte mes réves « c’est vraiment bizarrépsychologue)Et c’est autour du méme théme

c’est ¢ca -((Axelle) Oui la guerre la mort oui y’'a du sang y’'a des vamp je sais pas c’est
vraiment je peux regarder un film & la télé et apraon réve va avoir un rapport avec ca
mais c’est jamais vraiment des réves agréables pest-&tre pour ¢a aussi que je dors pas si
bien que ¢a mais euh apparemment je suis tréeseadtins mes réves Il apparait ici dans la
répétition de la thématique morbide, sadique de<aasichemars » toute une dimension auto-
punitive que nous souhaitons ici relier a sondiist En effet, la profondeur des blessures
associées a leur répétition (insultes du pére s«di@une pute »  s’étant produite toute
'adolescence de facon répétée (phase critiguens€@&BRAY 1991), a I'age de la
féminisation ont eu des conséquences de blessaresssiques évidentes : peu d’estime
d’elle-méme, peu de croyance en ses capacités cattenrous l'indique (elle est major de
promo, réussit ses stages professionnelles, #&\ddgations positives mais continue de ne
pas se sentir capable ). A cela s’ajoute une agi@smassive mal assumeée a I'égard de sa

mere et de ses sceurs.

3.2 Le registre défensif du sujet ulcéreux chroaigpour lequel nous avions
poseé I'hypothese suivante :
s H6 : Laction conjuguée de la répression sur l'appeeil & penser et l'inhibition des
motions hostiles conduirait aux somatisations quapparaitraient en lieu et place des

manifestations d’angoisse a travers le fonctionnemeopératoire.

Cette hypothése devrait se retrouvée par un derdss pulsions au travers :

197



- H61) de la répressiaiui se repérera de la maniére suivante :
. Au rorschach

» Evitement du rouge aux planches 2 et 3 qui sollig@ht fortement I'axe pulsionnel

agressif :Nous trouvons un traitement factuel du rouge k& Rlje pourrais dire un visage,
on voit les deux yeux avec les taches rouges,Zeladouche... c’est plutdt un visage triste
que je vois ...c’est todtPour moi les yeux les deux taches rouges du dedsos le nez ce
serait le milieu de la tache noire et la boucheseeait la grosse tache rouge ensitsg et un
évitement du rouge a P.lllune grenouille», avec une projection crue qui suit le traitement
factuel a I'enquéte des limites « une grenouiflecestard avec un nceud papillon rouge, on
dirait une tache de sang ». Le destin de [I'exomapulsionnelle agressive oscille entre
répression contrdle et projection crue lorsqu’oramie la dynamique de son récit a

I'enquéte des limites de la planche 3.

» Mise _en scene agressive possible a d’autres planshdl apparait une mise en scene

agressive a la planche 6 avec une coloration sadiguun chat écrasé ..mais vraiment
aplati »,en lien avec la symbolique sexuelle et la posifiaasive ou le contrdle ne peut plus
s’exercer sur la pulsion sadigoais qui retombe assez vite comme l'indique la sasipn
qui suit sa réponse initiake un chat écrasé mais vraiment aplati parce que».ainsi que

I'inhibition totale a la planche suivante.

» chockK, K refoulées, K réprimées, kp nous retrouvons un choc K a P.1II, un kan réprim

a P.V :«pour moi ¢ca me fait plus penser a un papillon pagoe les ailes sont plus grandes
plus ouvertes peut-étse un kp a P.Il ®en je vois pas grand-chose (silence) on pourrait
dire...je pourrais dire un visage, on voit les dewny avec les taches rouges, le nez, la
bouche... c’est plutdét un visage triste que je voisest touts. La répression semble bien
active si I'on s’appuie sur ce que TIMSIT (1978pparte : «les kp sont le reflet des

mécanismes répressifs impliqués dans les procesgulosomatiques », p.15.

» TRI coarté : TRI (OK/1C) est coartatif, et va, comme la proiikité basse, dans le sens

d’une inhibition massive de 'activité fantasmatqu

» carence fantasmatique c’est davantage une fantasmatique bridée, régriogue vide

avec des irruptions brutales de la fantasmatiqqo@alité agressive et dépressive.

198



En conclusion, si I'on se référe au tableau régbar TIMSIT (1978) comportant une
échelle allant d'un controle des affects trés fotrop peu contrélé, nous nous apercevons
gu’'Axelle se situe majoritairement sur le versamiptcontrélé des affects associé a des
éléments évoquant un caractére trop peu, ce qdana le sens du caractére répressif de son
fonctionnement avec une alternance de mouvemetggpoels déchargés sans contrdle, ce

qui est caractéristique des fonctionnements psychasques.

» Dans le comportement générabn_trouverait une agitation motrice plus ou moins

marguée: Le sujet était plutdét calme, passive, avec wage et une gestuelle contenue,
capable de rester concentrer tout I'entretien sxpsession motrice particuliere, notamment
au niveau des mimiques. En revanche, elle est danscomportement général plutot a
tendance hyperactive, ayant un grand besoin diggtimotrices, peu capable deester a

rien faire», sauf dans sa période de dépression.

» Dans I'entretienpn ne trouverait pas d’affect a tonalité agressi qui ressortirait ou

alors elle serait minimisée voire déniée. Au cours de l'entretien, les affects a tonalité

agressive apparaissent j'étais trés tres méchante avec ma mere » /j€tiis pas toujours
tres trés gentille avec ma maman et c’est vrai guieoui j'étais méme trés méchante souvent
elle pleurait enfin je lui ai pas fait passer deséme au niveau de ma grande soeur de ma
petite soeur j'ai pas été trés trés sympa c’est gee j'ai pas passé une bonne périodmais

ils sont suivis de minimisation avec un besoin demaliser ses attitudesvers I'age de 16-
17 ans jai passé bon pas une tres bonne adolescemwa dire bon comme tout le monde la
crise d’adolescence, »comme si assumer cette ambivalence lui était thifficile, voire
impossible. En effet, les questions qui tournemd@ude son agressivité vis-a-vis de sa mere
sont a plusieurs reprises suivies de silence, deabk et de refus : AXelle) jétais pas
toujours tres tres gentille avec ma maman et o/estque oui oui j'étais méme tres méchante
souvent elle pleurait enfin je lui ai pas fait pases..méme au niveau de ma grande soeur
de ma petite soeur j'ai pas été trés trés sympst ¥ei que j'ai pas passé une bonne période
et euh je pensais qu’elle m’en voudrait et en fai$ du tout parce qu’elle s’est dit que c’est
une crise d’adolescence et elle s’est dit bon cortouele monde a cette période on est un
peu entre guillemets « con » quoi donc elle a pas$® ca et puis euh c’est vrai que sur ¢a
je pensais pas- (psychologueYous regrettez ou vous culpabilisez(Axelle) Oui un petit

peu donc je me vois encore de temps en tempsrlalearer hum- Silencésychologue)Et

ca vous avez pu en reparler aussi ou vous aveai@li@vous en voulais pas et(Axelle)
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Non on en a jamais reparlé non non- Silengesychologuegt avec vos fréres et sceurs non
plus ? {Axelle) Non {psychologue)Vous souhaitez pas particulierement en parlé paet(
Axelle) Non peut-étre pas non ( rit) voila c’est gd «(Axelle)Hum et pour reprendre encore

I'entretien vous disiez que vous étiez tres tréshaudte avec votre mere est-ce que vous
pouvez étre un peu plus précisgAxelle)Je disais des choses , déja ma sceur a cette époque
la était assez rondelette je luis disais « grossehe » enfin voila quoi(psychologue) et a

votre mére{Axelle) Euh ma mére ma merpie je me souvienne silencgétait plus dans

jétais plus méchante dans mon comportement quiaean parole tout cafpsychologue)

C’est-a-dire c’est des gestdgwxelle)Euh je sais pas comment expliquer euh silence »

Elle reconnait avoir un caractere impulsif da@s relations aux autres avec un besoin de
décharge quelque soit 'autre en face d'elle, amecun sentiment de culpabilité mis en
avant : « je trouve pas que c’est normal de s’en prendre gens parce qu'on a un mal étre
quoi mais bon moi c’est ma facon de m’exprimer cemendeés que y a quelque chose qui va
pas c’est vrai que je m’en prends a la personne egiidevant moi méme si elle est pas
vraiment responsable de mon mal-étre donc euh tpaijours été comme ca Xela
s'apparente a des mécanismes d'intellectualisatierrationalisation de ses comportements
agressifs pour éviter d’étre submergée par la billpa

Les affects a tonalité agressive apparaissent dassi les raisons qui motivent I'arrét
de sa formation d’infirmiére comme si l'agressivitgdique qui affleure le conscient au
contact des malades et qui du coup nécessite fleuwreétayage externe avec le besoin de
quelqu'un au dessus delle pas, était déliée deeddibidinales. Elle apparait comme
incapable de gérer son ambivalence pulsionnelgen des responsabilités dans le sens ou ¢a
me faisait peur de faire quelque chose de mal alade, de lui faire du mal c’était une idée
gue javais dans la téte et puis je rentrai le s@n pensant a ce que j'avais fait je dormais
mal et puis bon je me suis dit que si toute ma&idevait é&tre comme c¢a il valait mieux pas

que je fasse ce métier voila ».

- H62) d’'une inhibition massivespérable

* Au rorschachpar :

» le nombre restreint de réponses oui il est de 9, ce qui induit une inhibition kEspace

imaginaire.
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» de _nombreux_silences: les silences sont effectivement nombreux etcpemt les

réponses des premiéres planches générant nomhuptdees intra-discours.

> une verbalisation plutdt pauvre, signant la lutte ontre toute implication subjective et

projective et un abrasement des capacités projectg et émotionnelles comme s'’il s’agit

d’'une mort psychigue avec des banalisations, un angmat des réponses « on, des étres,

des personnages.».. la verbalisation n'est pas completement pauvrgesséchée. Elle se

montre parfois capable de projections ( a travessKan, kp) tout en faisant preuve de

conscience interprétative.

> un TRI et une FC qui devraient en congruence avetespace imaginaire étre coartés

associés a un F% élevé et des F+% élevés aussin, le F+% est effectivement éleveé :

100% ce qui dénote une capacité d’adaptation éaliité lorsque son rapport a la réalité n’est
pas entravé par des mouvements d’affects brutsueiains.

» choc C, Choc R:oui a P.Il , elle manifeste un choc au rouge tafitune forte inhibition

accentuée par un temps de latence allongé ( 30Uneaefoulement de la représentation. En
revanche , il n’y a pas de choc C , elle y réalyitgh par des défenses narcissiques avec des
nominations couleurs, une référence a la symetrie,réponse miroir, des commentaires sur
la couleur «c’est coloré» a P.VIII, des tentatives de relier les affeatscala représentation
qui échouent comme a P.VIII t& vert ¢a représente un peu la forét ....( tourneteturne la

planche puis mimique) oui c’est vraiment tout ae ¢ vois».

> inaptitude a I'échange, non figurabilit¢ des affec, importance des défenses
narcissigues et de la dépression selon BAYLE (198¢}té par CHABERT (1987): on

retrouve ces trois critéres . Le premier appataiteanent dans I'absence de mise en scéne

relationnelle, d’échange dans le protocole allastjy'a un déni de la relation a P.Il et P.1II.
Le deuxieme dans I'absence de figurabilité de lasge. Le troisieme se repere au travers
des nombreuses défenses narcissiques déployépsnseémiroir, commentaire subjectifs,
nomination couleur, réponses peau, les rires répéeé de la dépression qui traverse tout le
protocole. C’est le seul versant des affects qui'stlit capable de reconnaitre et de lier.

En conclusion, il semble que les tentatives de r&mssion —inhibition de la
pulsionnalité agressive soient massives. De faig Hestin des excitations pulsionnelles

agressives ne peut dans ces conditions que se ret@n contre elle en empruntant la voie
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somatique ou une figurabilité mentale précaire aalence suicidaire. La problématique
parait se situer chez Axelle dans un mouvement deégation, de rejet de son
ambivalence pulsionnelle, montrant une grande diftiulté a soutenir et canaliser cette

pulsionnalité agressive, qui échappe a son contréle

-H63) du clivagequi se repérera au travers :

* Au rorschach

> par une alternance de bon contrble formel et de d&pdement pulsionnel avec des

décharges explosive®ui c’est le cas tout au long du protocole ave@d?.l, une bonne

réponse formelle puis a P.Il une projection ématalie a tonalité intrusive «n visage on
voit les deux yeux avec les taches rouges, leaneauche» qui se poursuit a P.llk avec les
gros yeux globuleux de sa réponse grenouille. Cette tonalité dysphercedera la place a
I'enquéte des limites & une projection crue deréagivité, comme si le clivage et les défenses
narcissiques ne tenaient plusire grenouille en costard avec un nceud papillorgeown
dirait une tache de sang Puis a P.lV, le clivage est a nouveau acfiwrai dit un tronc
d’arbre...(silence) hum avetes branches qui tombent genre style saule pleur@vocateur
de dépressivité latente face a la symbolique jgh@) mais ungrand grandtronc ungros
tronc c’est toub. A P.V, elle se ressaisit par un bon contrétentd «un papillon (sourit).
C’est tout» qui retombe a P.VI avec une émergence pulsiagressive de type sadique ,
gu’elle tente de lier mais sans succesun«hat écraseé ( rit) mais vraiment aplati parceequ
oui donc la le chat écrasé ( petit rire) c’est @t par la téte parce qu’on dirait vraiment
déja des moustaches vraiment avec le museau delvpois écrasé parce que justement bon
ben il est plat plat quoi . C’est vraiment par l@té que jai que pour moi c'est un chat
(sourit) et écraseé jai rajouté par rapport au faju'il est vraiment étalé c’est la forme et le
tout». A P.VII, I'expression pulsionnelle est comphaent bridée avec un refus, qui cede a
une bon contrdle formel «deux ratons laves » a P.VIIl mais elle va rapidement perdre ce
contrble «de vert ca représente un peu la forét.( tourne et retourne la planche puis
mimique) » . Ensuite, elle opére de nouveau ursrafB.1X qui précede la décharge explosive
de I'emergence pulsionnelle répriméeun feu d’artifice avec les couleurs... a un bouquet
final » P.X.

> par la présence de contenus de réponses tres corsies dans une méme planche ou

entre_deux planches du RorschachOui ceci rejoint le développement ci-dessus alex

réponses contrastées entre deux planches et @&hBlla méme plancheure grenouille en
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costard avec un noeud papillon rouge, on dirait thohe de sang. Et a P.IV 4’aurai dit un
tronc d’arbre...(silence) hum avees branches qui tombent genre style saule pleuraais
ungrand grandtronc ungrostronc c’est toub .

En conclusion, le clivage joue un réle central danson fonctionnement psychique.

- H64) de la prédominance du perceptif sur I'innagie qui se retrouvera

* Au rorschaclhpar :

> un F% élevé et un F+% bas ou réponses anatomiagec une signification spécifique

décrite par CHABERT (1988): non le F% est bas et le F+% est élevé et aucgpense

anatomigue ne filtre son protocole. Pour CHABERT88), ces réponses anatomie
surviendraient en « lieu et place des productiansamatiques ». Or, Axelle évoque dans son
protocole I'existence d’'une vie fantasmatique da’eénte de contenir, de brider mais sans

succes.

» un_traitement factuel, concret des planches non il y a des mouvements projectifs :

« une grenouille Une grenouille... je dirais qu’'elst en train de prendre son élan pour
sauter.../ le nceud papillon on dirait une tache degsa ( P.lll), en alternance avec le
traitement factuek< un visage on voit les yeux avec les deux tacheges» comme a P.1l. le
traitement factuel ne tient pas longtemps, il dedelace & des mouvements projectifs et des
tentatives de lier ses représentations a ses afiedbt dysphoriques.

bY

» une tendance a lintellectualisation évitant ainsiune implication projective en

séparant les affects des représentationsion elle ne se repere pas au rorschach .

> une tendance a l'isolation affective avec ung C faible et un F% élevé: on a une& C

faible et un F% bas , ce qui pourrait pointer umeécde la tentative d’isolation mais en méme
temps c’est en lien avec le fait duh’y a pas beaucoup d’affects dans le protoce@dest de

Rorschach.

» un vide associatif total ou partiel: oui, le protocole reste pauvre en nombre denmsps

ce qui va quand méme dans le sens de cet indicaténre si quelques associations sont
présentes mais de facon non développées. Cepeladian de P.III, si 'on s’appuie sur la

valeur que donnent ANZIEU et CHABERT (1997) a cpetyde réponse, pourragnvoyer
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« a une capacité d’'insight méme transitoire etedennaissance des états affectifs », p. 157

et notamment dépressifs.

» nombre _de ban élevé :le nombre de ban est bas ( 2), ce qui pointe ufiieutté

d’adaptation sociale .

» peu_de réponses _originales aucune réponse originale, ce qui va dans le danse

tentative d’'un conformisme social

En conclusion, le perceptif ne semble pas prédomint sur I'imaginaire qui fait
irruption de fagcon soudaine . La présence de couleet d’estompage fait chuter le F% et

nous éloigne un peu d’un tableau alexithymique rigiement structuré.

« Dans l'entretienpar

» un style de discours descriptif, marqué par des paes pour mettre I'accent sur

I'absence de liens entre les représentations et lafects ou bien une négation des liens

proposeés par le psycholoque chercheur

Axelle décrit des symptbmes, des situations sanequer d'inquiétude, de
dramatisation voire d'appropriation de sa maladie|ui tombe dessus et elle se conforme
alors a des réactions attendues face a ce genrsitulions qui sont essentiellement
lorsqu'elle s'expose au regard de l'autre : exasuataire, stage professionnel, modeéle
familial et ou elle pense devoir ressentir du streg I'anxiété : €onc des qu’il y a un stress
ou une situation...vraiment qui manifeste... j@wois manifester de l'anxiét@&t ben les
douleurs apparaissent en fait c’est des douleurpewm en coup de poignajéi méme des
fois un petit peu du mal a respirer donc voila gdonc ¢a se déclenche surtout quand il y a
un facteur de stress ».

Concernant les liens que je lui suggeére, ils soittrgjetés, écartés par un « non » clair
et catégorique, soit approuvés de maniére abrupteilac», laissant peu de place a
I’élaboration. De plus, de nombreux silences espayonctuent son €nonciation.

D’autres mécanismes de défenses jalonnent sorouwlgsccomme la dénégation :

« (psychologue)des résultats ?2(Axelle) Non non pas spécialement y'a pas de ... quoiqu'il

arrive ils sont fiers de moi bon c’est vrai que yoajours toute ma famille a eu le brevet des

colleges si moi je l'aurai pas eu c’était peut-étre Mais sinoryai pas eu depression de la
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famille ou quoi que ce soit si je 'avais pa®tait pas quelque chose de... dramatique ».
Nous retrouvons aussi du refoulemert-et & votre avis pourquoi le troisieme trimesitait
moins bon que les autres au niveau des notéaxeHe) alors la je pourrai pas vous dire

(psychologue)Est-ce que c’était plus difficile pour vous ou estgue vous aviez déja autre

chose en téte ?-(Axelle) C'est plus difficile et disons c’était la fin dealinée donc il

commencait a faire beau donc euh c’est aussi paur(gsychologue) vous avez moins

travaillé ? c’est pas le stress ou I'anxiété-?(Axelle) non» . Ce refoulement se levera au
troisieme entretien lorsque je lui suggere d’autpestes comme la piste sentimentale
«(psychologue) donc quand je reprends les entretiens, vous mezligi'au début l'ulcere
s’est déclenché quand vous avez passé votre biait si la je vous demande de repenser a
cette période au niveau du brevet, est-ce qu'il ayait pas d'autres choses qui seraient
passées a ce moment-la aussi sur le plan famgi@ahtimental amical par exemple ? -

(Axelle) oui oui oui en fait oui c’était un tout on va difesychologue) -oui- (Axelle) bon

ben déja I'histoire de passer le brevet et apréssttivrai que ( rire) jai aimé quelgu’un
pendant presque 4 ans et aussi le fait de sawagrjg passais en seconde et que lui restait en
3*M 3 fait que voila quoi je me suis mis dans dessépats possibles parce que et j'avais
méme demandé a redoubler pour étre avec lui etlmrisc’est clair que ¢a m’a bouffé aussi,
c’est clair que ¢a m’a bouffé la santé ».

Ce refoulement se retrouvera aussi au sujet demdtits avec son pere ou elle exprime
clairement son désir d’'oublier je sais pas franchement je sais pas on en aigmeparlé
depuis jai préféré oublié tout ¢ca mais je sais pes qui a fait que peut-étre le manque
d’alcool sur le coup qui fait que j'étais la au mem la ce qui fait qu’il s’est déchargé sur
moi ».

L'idéalisation associée a la dévalorisation @etiéme sont aussi des mécanismes
bien représentés dans son discours en particaisgu’elle évoque les liens familiaux :
« j'étais trés tres méchantavec ma maman / jétagas toujours tres tres gentillavec ma
maman et c’est vrai que oui oui jétaiséme trés méchante/ on va dire que maintenant
c’estde tres trés bonnes relatiorggi’on a actuellement/ sinon avec ma mere j'atrés trés
bons rapportsque ce soit dans le passé que ce soit maintenardgsb euh on est liees/

(_psychologue)quels rapports vous avez avec vos 2 scufdxelle) detres bon rapports

oui de trés bons rapportg/ psychologue)et avec vos parents TAxelle) ah trés bons

rapports bon a part mon pere a un moment c’épas trop pas tres ..tres trés bons rapports

s

[...] sihnon avec ma mere ¢a a toujours &ts bons rapports.

3.3 Le traitement de I'angoisse se retrouvera :
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* Au rorschach :

> un évitement de la confrontation dangereuse a deséénents pouvant réactiver des

aspects angoissants de la réalité interne avec desyombreuses ou des D nombreused

y a une majorité de G pointant la tendance a laimgiication subjective mais aussi selon
CHABERT (1997), une dépendance du sujet par ragpbabjet qui mettrait « en évidence
la soumission a la compulsion de répétition darss répétitions globales itératives »p.112.
Les D qui apparaissent et sont moins fréquentesdams les sens d’une isolation de l'affect
et de la représentation, en témoignent ses répansesieux planches de I'échange et du
contact : «n cafard, je dirais méme un scarabée, je voiser{se)...voila» a P.| reflétant le
cOté abrupt et évitant de la relation ; et & R.¥ILes taches roses a I'extrémité ¢ca me fait

penser a 2 ratons laveurs on va dire, ils sont démsature», figeant toute relation

potentielle.

> des manifestations somatigues et comportementalese dl’angoisse (mimiques,

retournement des planches, sudation, rictus, refus).: elles sont nombreuses : silence a P.1

et P.Il, « main devant la bouche a P.lll, mimiques a P.Il et P.llI, P.IX, deux usfaux
planches a sollicitation maternelle tant de primmrd qu’'a I'enquéte ( P.VII, P.IX),

retournement des planches a P.VI ,P.VII .

> une réactivité sensorielle spécifigue au noir avedes Clob, des C’. des E, mais aussi

des K isolées il 'y a qu’une réactivité sensorielle au E (Ug8eéEF) qui renverrait a un faible
contréle émotionnel, « ce qui entrainerait par lilypse « la crainte d’agir les pulsions » et
corrélativement, la production d’'une tension pereme » (TIMSIT, 1978 p.14). Nous en
déduisons donc I'hypothése d’'une automatisatiohed@ression émotionnelle correspondant
a I'angoisse automatique, sans fonction de sigladdmine, toujours présente, sans possibilité
d’étre traitée mentalement, par la symbolisatiar, lp liaison avec des représentations. Ceci
se retrouve avec cette absence de sensibilitéspekka sensoriel des planches et qui se
déchargent par les voies comportementales, patéidmrges pulsionnelles brutes (kobC).

» un_indice d’angoisse inférieur a 12%: il est de 11%, ce qui corroborerait ce que nous

venons de dire. Cependant sachant que cet indicatanque de validité, nous ne pouvons en

tirer d’autres conclusions.
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+ Dans I'entretien :

> le sujet se décrirait comme ayant un fort besoiml’activités motrices, mode de

décharge privilégié:Axelle se décrit comme peu capable de restettirgcavec un besoin

d’agir, de faire comme pour éviter de penser sumndfalintolérance a la solitude

« (_psychologue)Et vous ne pouviez pas travailler avec le certificgédial (Axelle) Non

parce que j'aurai été considérée inapte au trawife sais pas comment jaurai tenu parce
gue je suis quand méme quelqu’un qui aime pasrésier a rien faire (- psychologue)Vous
étes assez active PAxelle) Oui ».

> le sujet se décrirait souvent stressé, nerveux

D’emblée, des le début de I'entretien Axelle serti€omme « trés tres anxieuse » et
stresséex il fallait que je gere un peu tout ce stressgeague je suis quelqu’'un de tres tres
anxieuse ».Elle définit méme les deux états de la méme fagour elle, comme étant
confondus« ben disons que c’est un petit peu la méme aposde stress pour moi donc je
sais pas je vais étre anxieuse pour n’importei qoot et n’importe quoi c’est autant bien
des examens qui me rendent anxieuse que des @itsiauh particuliere qui me rendent
anxieuse...pour moi anxiété et stress c’est la mémsec».

L'anxiété parait donc chez elle étre un trait despenalité et non pas seulement
réactionnelle méme si elle est en situation desstriganxiété est tres élevée et ingérable au
point d’avoir un retentissement somatique comme lellsoutient en établissant un lien direct
a plusieurs « des qu'il y a un stress ou une situation...vraingantmanifeste... ou je dois
manifester de I'anxiété et ben les douleurs appsmeit en fait c’est des douleurs un peu en
coup de poignard jai méme des fois un petit peunalia respirer donc voila quoi donc ¢a se
déclenche surtout quand il y a un facteur de stfgdsis j'aurai du stress plus il peut plus il
peut se rouvrir en fait voila/ ben disons que jessyuelqu’un déja qui est tres tres négatif
donc pour moi passer un examen c’est tout de gyitais perdante quoi donc déja dans la
téte c¢a travaille donc c’est vrai qu'aprés doncatis que les douleurs arrivent ».

Ceci renverrait a la question du débordement deitation pulsionnelle a laquelle le
moi ne peut faire face, qui ne peut donc étreéegtar la voie mentale, s’écoulant alors par la
voie somatique. Chez Axelle, ce débordement émagiba lieu aussi a une période de crise
d’adolescence, dans un contexte familial difficikeec I'alcoolisation du pere, les problemes
conjugaux parentaux, la question du passage degeolhu lycée. Tout autant d’éléments

constituant comme l'indique Rosine DEBRAY (1991)ure conjonction explosive »,
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favorisant 'émergence de somatisations associéesappareil a penser fragile, comme chez
Axelle. En effet, ce stress reste chez Axelle nemtalisé. Il s’exprime plutét sous forme de
rumination : « c’est tout de suite j'y vais pertlaquoi donc déja ca travaille dans la téte »,

étant incapable d’élaborer ce qu’elle se dpsychologuek qu’est-ce que vous vous dites

guand vous dites que vous étes toujours perdar{&xklle) je sais pas c’est toujours comme
¢a je pourrais pas vous dire ce que je me dis...bomg dis donc je vois pas pourquoi un
miracle le jour du bac je l'aurai( rire) silence

Cette position d’infériorité qu'occupe Axelle poaitrrenvoyer a ce que dit SMADJA
(2001) «a une soumission a l'idéal du moi [...] quicupe toute la place parce que la
fonction interdictrice du surmoi s’est effacée Q. Du coup, I'agressivité crue exprimée
sous forme de décharge pourrait révéler I'absdeamaitrise et d’élaboration de ses pulsions
agressives, du fait de I'absence d’un véritablensuiintériorisé comme s’il n’y avait qu'une
facette du surmoi qui était opérante a savoir laction d’'idéal « soit ainsi » du fait de
I'inachévement du surmoi (« dans sa structure puiglle » précise SMADJA, p.200, 2001)
liée au complexe d’Oedipe non surmonté, que ndusueons au niveau du type de relation a
I'objet non génital. Axelle en a une certaine @@sce puisque le motif de sa décision
d'arréter sa formation d'infirmiére repose surdarple sa propre agressivité sadiquea: «ne
faisait peur de faire quelque chose de mal au nglde lui faire du mal c'était une idée que
j'avais dans la téte]...]- c'était la peur de faineal? - oui voila la peur de faire mal ou de,.
la peur de perdre le contréle de son agressivité.

De plus, «le moi s’est effacé devant le surmduitta sa fonction d’idéal collectif
venant du dehors »ff.cit.,p..214), d’'ou une grande dépendance du sujetgaudextérieur,
aux objets extérieurs qui dictent le sentimenttdigs de soi et la valeur du sujet. Mais ainsi
les normes ne venant pas d'une intériorisation dimsi dans sa fonction limitatrice,
interdictrice et canalisatrice, «le sentiment ddpabilité disparait », dp.cit., p.214) pour
laisser place a un sentiment de honte. Effectivénmibne se dégage pas dans le discours
d'Axelle de culpabilité liée a la peur de faire rdahs le sens ou elle aurait pu rapporter cette
peur a elle-méme avec dramatisation, qu'elle Senait etc.. Au contraire, elle évoque cette
peur dans un discours froid, factuel avec une gegum de son état mais sans émotion. Elle
rapporte bien cette peur & & une autre peur , @eltBcevoir : peur de pas étre a la hauteur,
de décevoir quelqu'un oui... j'ai tout le tempsrpée...». C'est donc bien la la honte qui
prédomine :4'ai toujours peur de les décevoir quoi j'ai toujed'impression d'étre inférieure
a tout le monde quoi c'est ¢a ...et puis de décepate que j'ai pas été aussi bien que mes

sceurs quoi en fait. Son discours évoque ici une conflictualité entmadéal et la réalité qui
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occupe souvent le devant de la scene dans un donetinent limite... Cette défaillance du
narcissisme qui s'observe au travers du manquewféaace et d’estime de soi que manifeste
Axelle la rend particulierement dépendante et &dmsk aux signes de reconnaissance
comme de réprobation en provenance du socius. &mations de son sentiment d’estime de
soi semblent en effet directement liées a ces sigeda réalité collective »9ff.cit., p.189).
«Au point que son humeur varie régulierement erction de ce diktat. Le socius devient
l'indicateur de son sentiment d’estime de lui-méméop.cit., p.185). Mais cela ne tient pas
et il faut des preuves externes permanentes, rmniradéfaut d'internalisation de l'objet et
une dépendance a l'autre, au regard de l'autreila c’est des petites choses qui fait que j'ai
toujours peur de les décevoir quoi j'ai toujoursripression d’étre inférieure a tout le monde
quoi c'est ¢a ... et puis de décevoir parce quepas été aussi bien que mes sceurs quoi en

fait ».

* Au 16PF5: un_score danxiété élevé Cette anxiété perceptible a I'entretien se

retrouve avec un score de 7 qui correspond a uteeassez élevée.

Axelle manifeste une forte anxiété tant réactiondle que comme trait de
personnalité ; avec une incapacité a la controlerte I'élaborer mentalement de fagon
satisfaisante, laissant alors la voie somatique cone voie privilégiée pour son
expression. La mobilisation défensive massive denhibition témoigne en amont d’'une

lutte contre une angoisse massive pas vraiment blarable.

Conclusion

Nous voyons bien au travers de I'ensemble des d@nnécueillies que la liaison
pulsionnelle n'est pas effective. La pulsionnaligressive est soumise a une organisation
défensive tournée vers une intériorisation des gemmes pulsionnelles par le bais de la
répression et de l'inhibition. Mais du fait de lamréussite totale de ces mécanismes,
entravée par le clivage qui est opérant chez ielse, produit une impulsivité, une tendance a
la décharge brute de cette agressivité. D'ou alessrécidives de sa maladie que nous
pourrions mettre en lien entre les phases de rm&Epremhibition de son agressivité, qui

s’exprime alors par la voie somatique, et les phasedécharges impulsives, incontrolables et
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qui pourraient correspondre a ses temps de dépneskin effet, lorsqu'Axelle m'évoque sa

période de dépression qu'elle traverse encore aoemiode notre rencontre, je lui demande si
elle a eu des signes gastriqgues en méme tempsnell@pond non tout en étant dans une
sorte d'ambiguité : € Axelle) alors euh donc je passe une mauvaise périodeigees fait la

en dépression [...] £psychologug et I'ulcere est-ce que vous avez eu de nouveasigiess

gastriques?(_ Axelle) non pas cette fois-ci- depuis que vous étes presgon?{ Axelle)

non plus-(_psychologue)et pendant les stages pendant la premiere anngéRelle) oui
pendant les stages oui a mon avis l'accumulatiorstdess la fatigue ont fait que je suis
tombée en dépression Bans cette séquence, il est difficile de savajguai Axelle répond

« oui » tant I'ambiguité s'installe concernantsigaes gastriques et la dépression. Ceci tend a
se rapprocher du constat clinique dont nous faire PAPAGEORGIOU (2001) en rapportant
un cas similaire ou « la patiente ne somatiseafias qu’elle se sent triste et a souvent envie
de pleurer », p.102. Est-ce a dire que la capdeitée déprimer, de vivre ses affects vient en
lieu et place d’'une somatisation, d'une crise dassnaladies a crise ? Ou est-ce la le signe
gu'Axelle vit en fait une dépression essentiellepyacede la somatisation et la termine. En
effet, sur I'aspect sémiologique, SMADJA (2001) gisé que « les malades déprimés
(somatisants) ne décrivent pas un vécu dépreshi gn culpabilité ou en auto-accusation, ils
disent tout simplement qu’ils n'ont pas la formeiilg n’ont plus d’énergie, ou qu’ils n'ont
pas « la péche », p.36. Axelle décrit tout adatte symptomatologie lorsque je lui demande
de clarifier les symptdmes de sa dépression arsqutlle ne s'en est pas apercue elle-méme,
gue ce sont des décharges d'agressivité qui lagentl quel que soit l'autre face a elle, ce
n'‘est donc pas une agressivité adressée, qu'allelus d'énergie, plus de plaisir a faire les
choses, qu’ elle présente une grande mésestins@idene dévalorisation permanente. De
plus, 'absence de capacités d’associations spéesaou de repli méditatif sur elle-méme, sa
fatigue tenace, sa lassitude a vivre dans la vie¢ ane tension permanentej'ai toujours
peur de décevois, le stress, sans possibilités de préciser, amecévocation d’émotions
basiques, générales, non singularisées, son icitd se laisser aller, se détendre, son
besoin d’agir, & ne rien faire comme si les pensé&agtaient lors de ce repos, son choix de
métier actif « aide soignante » laissent présamger le corps devient, pour elle, le lieu
d’expression de la douleur qui reste physique stgsychique. Pour SMADJA (2001) ceci
évogue une pensée blanche, sans affects et unéepsmgormiste, p.177.

Nous ajouterons aussi a cela que nous constatonaudong du protocole Rorschach

et des entretiens, la lutte antidépressive qu’Axdéploie a travers les défenses narcissiques
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gu’elle met en place (remarques subjectives, négates mouvements pulsionnels dans les
représentations de relation voire négation dedioeky tentative de geler la pulsionnalité
agressive émergeante)). Celles-ci lui permettentnme le souligne CHABERT (1988) « de
préserver les processus cognitifs et relancer exlqge sorte l'activité fantasmatique en
offrant un contenant aux représentations et ausctff,p.4. Mais, continue-t-elle, et cela
nous semble caractériser le fonctionnement qu’Axetius donne a entendre, elles « peuvent
entrainer un désinvestissement radical du sujetlupanéme, faisant triompher la pulsion de
mort par I'envahissement de plus en plus massipalessées auto-destructrices », p.4. Ces
poussées se repéerent chez Axelle par des attaguassigues sous forme d’abaissement de
soi, dépréciation, constat factuel de son agrdésiviite repris dans un mouvement de
rationalisation, intellectualisation, normalisatimomme pour éviter I'émergence de la
culpabilité . Et c’est le clivage qui va lui pertime de consolider cet évitement en maintenant
« le non accés a I'ambivalence des sentimentsseulie autorise la libre circulation des
mouvements libidinaux et agressifs dans une intacapulsionnelle qui demeure liée »
(CHABERT 1986, p. 85).

Enfin, nous souhaitons, pour conclure, contextarlisapparition de la maladie
somatique d’Axelle en la réinscrivant dans le momeéiapparition. L'ulcere apparait a
I'adolescence, période critique de I'existence (BB, 1991) en lien avec la persistance des
excitations accumulées (au niveau scolaire, lesltes répétées du pére entrainant des
blessures narcissiques profondes dont voici cdlgiéa dit :« - (psychologue)Donc c’est ¢a
qui explique que vous aviez plus peur de décewtie ymere que de décevoir votre pere ? —
(Axelle) Oui et puis de toute facon a cette période poujdue décevais quoi que je fasse
bon ben il m'avait dit que jétais pas digne d'étsa fille enfin bon voila quoi jétais
quelqu’un de nulle voila quoi c’est peut étre kaifait qu’il me le dise fait que je me suis peut
étre persuadée que oui j'étais nulle quoi et pasnta tellement fait mal que dans ma téte
voila c'était ¢ca peut étre et peut étre les mots gjavais entendu qui fait que je me suis sentie
aussi comme ¢a sachant qu’aprés je voyais qu'aeanivscolaire ¢a marchait pas donc peut-
étre que je me disais ben oui peut étre qu’'effeatent il a dit que j'étais nulle et ben je le
suis peut-étre voila,da mésentente avec la mére marquée par une derimieapulsionnelle
massive, son complexe d’infériorité vis-a-vis de seeurs, son échec sentimental avec une
séparation mal vécue et sa peur de décevoir). Gatttharge émotionnelle a probablement
débordé ses capacités moiques d’élaboration de pétiode entrainant un recours a la voie

somatique. Mais ce recours ne peut étre dessaisadie de la relation inter-subjective qui
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entoure toute expression subjective. En effet,td@squ’elle se rend compte d’avoir fait du
mal a sa mere, de l'avoir blessée au point que aidtniere a pleuré, qu'elle a arrété de
I'agresser «-(Silence) bon je me souviens pas trop trop n&iajs que y'avait une histoire
ou elle avait eu des fleurs enfin je sais plus trop I'histoire mais je sais que en fait elle a
fini par pleurer et euh j'ai ét§’avais dit des mots assez dues en faitje pensais pas qu’elle
allait arriver a pleureretquand je I'ai vu c’est la que je me suis dit ah bknj'ai peut étre

été un peu fortet jaurai pas du voila c’est la que me suis rendue compte que vraiment
jai été méchante hum c’est le point de limién fait c’est de I'avoir vu pleurarest la que je
me rendais compte que ¢a lui faisait mal quet je pensais pas que je pouvais la faire
pleurer oui c’est ¢a». C’est donc la réaction de l'autre, dans lati@bainter-subjective qui
freine ses mouvements agressifs. Mais du coupe cetére, cette violence qui demeure non
liée, non adressée, non exprimée va étre répripwe, produire, selon DEJOURS (1995),
«une paralysie de la pensée » pouvant entrainemike en place d'« une crise
somatique », p.75. D’autant que la réaction densee face a cet agir expressif montre sa
fragilité, sa difficulté a contenir cette coléreaehe pas étre détruite par son expression. De
cette « défaillance de la fonction maternelle sraailors le symptéme somatique, comme lI'a
souligné DEJOURS (1995).

ANALYSE DES DONNEES CLINIQUES
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DU SUJET NORMALO- NEVROTIQUE

1- Données anamnestigues

Liliane est une jeune femme de 21 ans qui a deewedrplus agés, I'un deux a
actuellement des soucis de santé, notamment pulreengSes parents ont divorcé a
l'initiative de sa mere quand elle avait 8 ans,rpes raisons de violence conjugale. Elles ont
alors vécu toutes les deux chez la grand-mere n&leralors que ses deux freres sont restés
avec son pere.

Depuis, sa mere s’est remariée et son pere vit@avecompagne.

Au moment de notre rencontre, elle est étudiamieda de préparation au concours de
professeur des écoles). Elle vit seule dans underése universitaire mais est depuis un an et
demi avec son petit ami avec qui elle projette 'destaller dés la fin de ses études . Elle a
accepté facilement de participer a la recherche, spéidarité étudiante pour partie, en
répondant a 'annonce que javais affiché au seiget institut.

Je l'ai rencontrée a trois reprises : la premieogrplui expliquer le cadre de la
recherche et recueillir son consentement éclaiaépiemiere pour I'entretien enregistré que
nous avons terminé a la fin de la passation dchah. Concernant ce test, elle a montré un
vif intérét, curieuse de le connaitre, allant juaguanifester une sorte de joie non contenue
me paraissant exagérément défensive.

Au niveau de son contact et de son entrée enarjatlle m’a paru chaleureuse, tout
en gardant une certaine réserve et discrétion.eElemblé rapidement a l'aise cependant et
s’est exprimé en toute confiance, semblant méme en tirer ppafitr son introspection. En
effet, au moment de notre rencontre, elle venditltbuer a son concours et de tout juste se
réinscrire pour I'année qui vient. J'ai pu percevwosie immense souffrance encore vive face a
cet échec et une grande inquiétude portée surrtehgqns examens. Tout cela sur fond de
difficultés relationnelles avec son pére et d’amlence évidente vis-a-vis de sa mére qui ont
pu stimuler son désir d’étre sujet de mon tradailrecherche.... Le divorce de ses parents
semble avoir constitué une grande blessure, aussgard a I'dge qu’elle avait a cette
période-la. Comme nous le verrons dans I'entretédle, réussit cependant a I'aborder et

commence a lui donner du sens et a trouver degdagats notamment face a sa culpabilité,
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gue nous supposons fortement cedipienne.

2- Analyse préliminaire

2-1 Mode d'entrée en relation du sujet avec le Ipspgue-
chercheur

Au niveau du premier contact que j'ai eu avec glk, ressenti comme une certaine
distance et réserve vis-a-vis de moi mais qui@acddé la place a un intérét pour la recherche
et le protocole. Elle a toujours été cordiale seuse de m’aider le mieux possible et peut-étre
aussi d’en tirer le maximum de bénéfice pour avadess son introspection qu’on percoit
aisément au fil de I'entretien ou elle déploie sag#e, capable de faire des allers-retours dans
le temps, de faire appel verbalement a ses affd@scepter d’en étre submergée tout en

essayant de garder le contrdle et la maitrise siém®tions.

2.2 Relation transféro-contre-transférentielle

AU niveau contre-transférentiel

Liliane se présente comme une jeune fille, gragthmcée, les cheveux clairs et les yeux
d’'un bleu vif, sans maquillage, sans flagornerétue d’'un jean, de mocassin et de tee-shirts
légérement suggestifs.

Son contact a été chaleureux, ouvert mais marquérnmEa poignée de main fuyante,
glissante, me laissant un sentiment désagréablduite, d’évitement, de fausseté et
contrastant avec son premier contact. Cette poigmnéerenvoyé a mes propres criteres de
sympathie, de chaleur, de sincérité correspondameapoignée de main ferme, sans étre
écrasante et qui véhicule fiabilité, sécurité etabmr. Mais voila que je divague sur cette
poignée de main! Sans doute est-ce la un sighengu@ensée peut vagabonder, que mes
possibilités associatives n'ont pas été bridéessigne qui pourrait orienter vers I'hypothése
d’un fonctionnement névrotique avec une penseée,litirculant, revenant, s’appuyant tant sur

la réalité que les fantasmes, une pensée consguéliaborative, un brin créative mais qui
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maintient une présence, malgré I'absence due aabeaglage.

J'ai eu un certain plaisir a I'écouter et a étresanprésence méme si parfois le fait
gu’elle se perde dans les détails et dans ses geps@ivait m’occasionner de I'ennui et un
peu d'impatience. Je me suis surtout sentie engeearat portée par le fait qu’elle semblait, a
son tour, trouver des éléments, lors de son él&borgour nourrir son introspection. J'ai été
flattée que I'entretien puisse aussi I'aider & aearet ce durant I'entretien méme. J'ai eu ainsi
I'impression de régler ma dette envers elle (daaweigpour boucler mon travail).

Nous voyons donc que sa parole adressée a |'asttppeeuse de sens et organisatrice de
sa pensée, reconstruisant aprés-coup les événeeatdessaffects associés, en s’appuyant sur
ma présence tant verbale que non verbale Ce gai a#pmencait & m’évoquer un profil
d’allure névrotique.

Par ailleurs, jai ressenti durant I'entretien be@uwp de compassion a son égard tant pour
son histoire personnelle marquée par la violenda séparation et toute la souffrance qui en
découlait que pour son échec. C'est a ce niveaummdrai je m’étais identifiée a elle
concernant la peur de I'échec et les préoccupatimg@rentes en terme davenir
professionnel, d’insertion. Cela m’a fait remontertemps de quelques années. Javais le
sentiment que je la comprenais, et jimaginaisraesgt ce qu’elle pouvait ressentir. Et j'ai
plongé dans un grand sentiment d’empathie pouitgatisn et le conflit gu’elle vivait : ne
pas savoir a qui appartiennent les choix qu’on,fag pas savoir vraiment pourquoi on se
lance dans une voie, pourquoi on la poursuit etrgent faire pour la quitter sans trop de
souffrance et de regret...Lempathie a méme pris itage de lidentification et de la
projection : que ferais-je a sa place ? Comme aeiiaétre dur et torturant ! comme cela doit
étre angoissant de se projeter dans I'avenir psafesel dans ce contexte socio-économique !
Quelle pression! Et en méme temps par rapport preblématique familiale (violence
conjugale, séparation), je me prenais d’'une cegtashmiration pour elle dans le sens ou je
considérais que malgré ce contexte familial quiitagé étre difficile, compte tenu de ce
gu’elle m’en a raconté et de ce que je continuamatjiner, je trouvais qu’elle s’en sortait
bien, qu’elle avait di avoir une force mentale po@ipas en avoir été trop accablée, et que sa
mere avait d étre une personne suffisamment séciei pour pallier ce contexte... Je partais
donc dans mes propres fantasmes et projectionglaleessé de penser, d'imaginer, de
vagabonder, de réfléchir. Son discours et sonihgstmt eu une prise un peu introspective et
philosophique sur moi dans le sens ou jai étérpetiéee sur ses capacités a ne pas avoir été
completement déstructurée par son histoire faraikalaquelle elle a assisté toute jeune et a

pouvoir rebondir malgré tous les conflits intermgselle traverse, et qu’elle semble en voie
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de surmonter. Je me prenais aussi a l'imagineitutrste face aux éléves, a imaginer ses
réactions, ses capacités a enseigner, a étre ageerdants, a gérer un groupe ... Et je
m’amusais aussi a chercher les liens dans sonirkisjai avait pu la guider vers ce choix
plutbt qu’un autre « métier intellectuel », ce geemétier pourrait lui apporter en satisfaction,
gu’est-ce qu'il allait offrir en perspective de agption de son histoire, comme si le métier
exerceé avait aussi cette fonction !

Par ailleurs ses relations fraternelles m’'ont atmsvoyé aux miennes dans le lien soudé
et solidaire qu’elles peuvent constituer, commers®ude partage et de ressourcement
possible en période difficile et de joie, comme emwtd’échanges et d’affections substitutives
compensatoires et complémentaires des relatioes{ades, amicales.

En fait, durant I'entretien et méme le rorschadht tétait prétexte pour moi a penser,
imaginer, me projeter. Il en ressort pour moi desivements de pensées importants, de va-et-
vient entre le passé, le présent et le futur, paos autant perdre le fil de son discours et de
son élaboration. J'ai pu étre la et me détaches sae cela n'ai eu d’effet perceptible sur
Liliane.

Enfin, je dirai que je pourrai écrire des pagesies pages concernant mon contre-
transfert dans cette relation avec Liliane. Cepetid@bjet n'est pas de me pencher ici sur
moi, mais plutdt de signifier par la que cette tiela son discours, son histoire ont fait
résonance avec la mienne entrainant une prodéctimeiginaire, une floraison d’association,
signe d’'un fonctionnement névrotique qui donne aspe a l'autre et I'entraine dans un

voyage interne constructif et introspectif.

Au niveau transférentielson discours semble m’étre adressé dans une derte

dramatisation avec une mise en scene qui commeege, dans sa facon d’aborder le test.
Elle se montre trés enjouée mais me semble-t-i§ denmouvement défensif. Au cours de la
passation du test, cette dramatisation se pougsaitd elle m’'interpelle wous comprenes a
P.I, quand elle m’'implique dans ses réponsek ¢e vous dirai» a P.I et notamment ses
angoisses, dans ses commentaires hors réporneda préfere dans ce sens la/ ca fait joli
comme c¢a a P.I, dans I'expression exagérée de ses akautiselle est horrible/ je I'aime
pas celle-la/ ca me satisfait pas en méme temggigepas obligée de trouver une explication
a tout je laisse parler ce que je pensa P.llI, suivie de e I'aime pas non plus a P.IV.
Elle continue a P.VIIl «y’a de la couleur [...] je I'aime bien celle-ei, pour finir a P.IX &’a

de la couleur c’est agréable ouais Liliane est dans la dramatisation avec uneiton de

commentaires subjectifs :oh elle est horrible> & P.Ill / « malheureusement a P.VI, de
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références personnelles, de verbalisation de fmdsk j'aime pas/ je I'aime pas celle-la/ je
I'aime pas non plus», de mouvements corporels (fronce les sourciEngla planche et la
tourne souvent, s’installe sur mon bureau, se.dég)a toute une mise en scéne autour du
test et des réponses, avec une implication tapttafe que corporelle et qui se maintient
jusqu’au bout du test avec la réponseur éclat de joie> qui évoque bien toute la
théatralisation qui se joue. La dramatisation, Héatralisme au sein du fonctionnement
névrotique hystérique s’inscrit toujours au seirund relation objectale comme le dit
CHABERT (1998, p. 105), « les manifestations édaf6 comme celles de I'excitation sont
toujours associées a des représentations et tsugoliessées a l'autre ». Cette dramatisation
apparait au rorschach « dans l'inflation des répsm®uleur qui va dans le méme sens que
I'enflure des commentaires : les affects sont nmsagant, apportant aux productions une
épaisseur a la fois insaisissable et ambigué, sbuwarde d’angoisse » (p.104, CHABERT
1998) comme a P.VIII déja y'a de la couleur]|...]je I'aime bien celle-siet a P.X 4es trois
dernieres vignettes sont plus rassurantes quand engm de la couleur c’est agréable
ouais».

Dans l'entretien, ce caractere de dramatisationmeshs prégnant. En revanche, elle
s’appuie sur ma présence sans pour autant morategrdes a mon égard ou me mettre a une
place autre que la mienne, sans pour autant l@hseh me le renvoyer ni l'utiliser autrement

que pour avancer dans sa réflexion et son chemimeme

2.3 La forme d'expression verbale, gestuelle etriogotqui

permettra d’évaluer le mode de traitement des atioits pulsionnelles

Le discours est déployé dans une théatralisatialraghatisation bien perceptible . Il est
marqué par une richesse associative, avec la vgabah daffects, une variété des
représentations et une profusion de liens entraffests et les représentations malgré I'aspect
sombre et dysphorique de son humeur, au momenbwsimous rencontrons. C’est tout entier
un discours adressé a l'autre, tenant compte déd'aui se déploie dans une mise en scéne
théatraliste avec des gestes, des mouvements phgssyr sa chaise, laissant poindre une
montée d’excitation qui toujours est restée cordgepar l'intrication pulsionnelle qui se
maintient méme dans ses tentatives de régressarossiques, a visée de ressourcement et

non d’évitement de la conflictualité, qu’elle vit gu’elle peut mettre en mots, en assumant a
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sa facon, avec ses doutes et ses craintes, somaenige pulsionnelle, affective a I'égard des
ses premiers objets d’amour : son peére et sa radieme nous donne a entendre a travers ses
differents moments de replis sur elle-méme, derdédsitre, de s'isoler pour mieux se
ressourcer mais toujours en lien avec des investieats objectaux puisque c'est en lien avec
les autres: son entourage proche qu'elle souhatewer et dont elle souhaite se préserver
des effets de rejet, de regard négatif. Ces émsddaepli sont aussi , lien avec une période
de crise qui met a mal ses défenses névrotiquasnétla visée est, selon CHABERT(2008),
« | apaisement des excitations violentes en |éuard une contenance par un repli sur soi

transitoire car ensuite ils contribuent a I'élabiorades conflits », p.15.

3- Analyse des données

3.1 Le destin des pulsions agressives chez & sknoin pour

lequel nous avions postulé :

%+ H7 : dans le fonctionnement névrotico-normal, le get est capable d’évoquer tout a
la fois des mouvements de haine et d’amour vis-asvid’'un méme objet sans avoir peur
de le détruire, et d’étre détruit par lui en retour, et ce, de fagcon socialement acceptable

c’est-a-dire par le biais d’'une symbolisation de qalité des pulsions agressives.
Cette hypothése se vérifiera au niveau :

- H71) de la qualité de la mentalisatiatiendue comme bonne et dont les indicateurs

retenus au rorschach sont les suivants :

> le type de relation a I'objet serait marqué par unemise en relation scénarisée, avec

des contacts, des liens, des échangdsa relation a I'objet est marqué par une mise en

relation scénarisée tantét avec une valence pesitvnme a P.l : ga me fait penser a une
maison quelque chose d'accueillant et les deux snantrez», a P.Il: «’est deux
bonhommes qui se voient et ils ont leur main et fBed face a face et ils se font des
sourires», et tantdét a valence agressive comme a P.ldeux madames avec des talons
aiguilles pareil face a face. Tantot aussi, elle est a valence négative néargar une montée

d’angoisse en lien avec une thématique régressageessive orale ga fait un scarabée
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agressif, une grosse béte préte a nous mandésujours a P.lll et a P.IVen dirait comme
dans les films de science fiction un aliéne prébas attaquer). Mais méme dans ces cas
d’agressivité, de menace « prét a », d’angoissigiton affect-représentation est maintenue,
la liaison pulsionnelle libidinale et agressiveteesaintenue, ce que nous entendons dans sa
formulation discursive «prét avousattaquer »/ « préte aousmanger ».

Ces mises en scene relationnelles sont a reliarphdse régressive narcissique que
traverse Liliane, et nous percevons bien qu’il g'atp régression temporaire et de repli
narcissique dans le sens ou la mise en lien agat¢ traverse tout son protocole. Ceci nous
donne l'occasion de rappeler la nécessité de bigrgrer le contexte de vie qui entoure la
passation. Celui-ci, en effet, est source de saude pour Liliane qui traverse une phase de
castration par rapport a son échec au concourg IEloque bien lors de la phase
associative : «Liliane) comme I'échec de mon concours c’est une défaitentuibeaucoup
touché et beaucoup remise en question du coupatiagfue au niveau j'avais jamais rien
raté jusque-la mais j'essaie de comprendre pourgiiairive a prendre conscience que je

peux quand méme me remettre debouipsychologueyous avez confiance en vos

capacités ?{Liliane) oui »/ « je le vois dans l'arctique ou au Groelagidc’est désert et c’est
la plénitude en fait c’est des endroits ou y'a pawrse ou on peut se ressourcer étre en
communion avec la nature et ¢a doit faire du biarce que des fois je me dis que je dois bien
monter la téte aux autres a me poser des questions que dans ces pays on se pose pas de
questiorn». Méme dans une tendance défensive de repli sayees il subsiste le lien objectal,
libidinal ,de protéger les autres de son agressigti est la par ce mécanisme narcissique,
gelée, isolée de la représentation ; d'autant glee €inscrit dans une séquence ou dominent
l'isolation affective et la rationalisation : L&ours polaire : c’est un animal trés calme qui
s’énerve que si on vient a I'ennuyer qui a de |hebprestance et de la force c’est vrai que
jai pensé a l'ours polaire et pas a l'ours brunmpa que jai l'impression que les ours
polaires sont plus attendrissants moins agressits lgs ours bruns alors que je pense qu’ils

le sont autans.

> le niveau de symbolisation serait assez bon poumrkpression pulsionnelle agressive

notamment aux planches 2 et 3 et correspondrait @n indice B et C selon la grille de
CASSIERS (1968) et de TYCHEY (1990, 1991)nous trouvons effectivement une bonne

symbolisation des pulsions agressives, les répaweéss recoivent presque toutes un indice
B ( une personne qui va voler a P.I ; un ours blanaixdbonhommes face a face a P.Il, un

scarabée agressif a P.llin aliéne prét a vous attaquex P.IV ;un éléphant qui me regarde/

219



une peau de béte étalée en guise de tapis a mM\Hpnhomme affreux a P.VII, un caméléon a
P.VIII, une grenouille a P.IX, un feu d’artificeRX). En revanche, elle est mauvaise a I'une

des planches a sollicitation maternelleé téte de mo# P.IX).

> [I'IES serait supérieur a +0,5 selon 'étalonnage dEASSIERS 1968) confirmés par

ceux de de TYCHEY (1991) I'lES des pulsions agressives est égale a+1.@8t donc bien

supérieur a +0.5. 'hypothése d’'une pathologi€'algil est écartée.

> la liaison affect /représentation serait de bonne uplité marguée par une capacité a

relier ses affects avec des mots, a les rendre coommcables, et compréhensibles par lui

et par l'autre. Liliane manifeste tout au long du protocole uaebn affect-représentation de
bonne qualité et cherche a les rendre communicatdegpréhensibles comme lorsqu’elle
s’enquiert de savoir si je comprends a Pje sais pas si vous comprenezElle arrive a
mettre des mots nuancés sur ses affects et a te® e lien avec les situations en finesse, a
les interroger, les préciser. A P.Il, les procédésliaison foisonnent :«si je relie/ si je
m’'amuse a relier/ et si je relie ce qui nous renvoie a la liaison pulsionnelteratue dans le
fonctionnement normalo-névrotiqgue dans le sensl guai une intrication entre les pulsions
agressives (qui se manifestent ici au travers dendtion réactionnelle :€est deux
bonhommes qui se voient et ils ont leur main et fged face a face et ils se font des
sourires»).

Concernant cette intrication pulsionnelle, nousefiouvons dans la continuité et la
mobilité du travail psychique. Selon CHABERT (1998)106, elle « se traduit par la liaison
des mouvements associatifs, a la fois dans lesoostet dans les conduites psychiques qui
en permettent I'expression ». C’est le cas de hdidans le sens ou elle établit des liaisons en
inter-planche (comme a P.llet du coup je m’amuse a relier tout ce que jai elitc’est
comme si on avait voyagé a travers le monde ‘enquoyait des civilisations avec les
deux bonhommes et euh on voit un dromadairejetrsiie les ouais poumons je repense a
I’Amazonie les poumons de la terre bon je pensajp&scette époque la quand ils ont fait le
test ils pensaient a ¢g mais aussi en intra-planche ( Pldexsix madames avec des talons
aiguilles pareil face a face encore des poumonsidieu »/ puis a P.IV «ah on dirait qu’'on
retrouve les talons aiguille de I'image d’avasjtet dans la procédure associative aussi.

- H72) de I'espace imaginairattendu comme riche

* Au Rorschackes indicateurs sont les suivants :
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> TRI et FS dilaté : le TRI et la FS vont dans le méme sens, intsifjeze qui tend vers un

imaginaire riche d’autant que le F% est juste dansioyenne, ce qui indiqgue une bonne
adaptation logique a la realité sans se laissasécipar le concret, et le formel, laissant ainsi
une place pour le déploiement de I'imaginaire caraft trés riche eu égard a la présence de
5K dont un KC’ qui a lui seul constitue un indicatel’'un imaginaire riche et luxuriant et de

4k, ce qui va dans le méme sens.

» Variété _des déterminants les déterminants sont variés, ce qui va dansefes s’'un

imaginaire riche, ils sont tous représentés sagtdmpage, ce qui pourrait évoquer l'idée que
le contrble émotionnel se produise par le biaiprdeessus d’élaboration secondaire et non de

facon automatique.

» Sensibilité au contenu latent des planchesoui a toutes les planches.

> Capacité associative avec présence abondante dedientre affects et représentation,

des références au monde interne, aux souvenirsoui, elles sont d’ailleurs tellement

nombreuses qu'’il n’est pas possible de touteseleendre ici.

» A% moyen ou bas: il est dans la moyenne ce qui confirme la boemtegptation sociale.

* Dans l'entretien,nous pourrons repérer ces deux facettes du formeiment au
travers de ces questions :

> le sujet organise son discours dans une successimmporelle d’événements, avec

historicisation de son discours (avec associatiolien...)

le sujet tend a émettre I'idée d’'une causalité pshague

le discours n’est pas dénué d’affects, le sujet gees sans difficultés

il N'est pas en attente de guestions du chercheuopr combler le vide psychique

il fait beaucoup de réves

il est stable, posé

V V.V V V VY

il n'a pas de difficulté d’expression des émotions

Liliane organise son discours dans une succegsioporelle des événements qui ont
jalonné son histoire. Toute sa narration est ritlassociation, de mise en lien et de mise en

sens. Elle montre de grandes capacités d’élabaratimtrospection et livre ses réflexions a
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I'autre dans un souci de partage et de compréhensiet quda en vous le disant je suis en
train de me die pourquoi le pére »/ « ¢4 je me rends comptgque c’est quelgue chose qui
m’a vraiment fait mal »/ « mais @n en parlant avec vous tout de suite je me rencdisyate
que ca me l'a toujours fai. De fait, elle ne se montre pas du tout en atteetanes
guestions, n'a pas besoin de s’appuyer sur mamrésécelle pour construire sa pensée. Ceci
évoque une relation d’objet suffisamment intériéispour pouvoir se lancer seule dans
I'aventure de I'historicisation.

La fonction onirique semble présente et jouer r¥b@ refoulant tant dans les réveries
diurnes, « euh dans la journée oui ¢a va du réve au fantaggmeéve d’autres choses
d’ailleurs dans le vague on me passe la main poerdire revient a la réalité je décroche
completement du moment présent pour penser a elntree mais ce serait difficile de vous
dire a quoi je pense, que dans les réves nocturnge #€ve beaucoup de choses que jai
faites dans la journée. Pour le reste, les cauchemars qu’elle évoquetmt a sa
problématique relationnelle avec son pére. Mais sisnblent tenir aussi une fonction
refoulante notamment de I'agressivité, puisqu’és oduisent apres un contact avec son
pére : «ouais par rapport a mon pere dans la semaine stiévan je I'ai vu jai révé du pere
qui venait nous enquiquiner mais j'essaie de leaceer vite c’est quand méme moins
fréquent que les réves Motons au passage que méme dans ses cauchemars dbjéctal

est mainten nousenquiquiner ».

En revanche, Liliane se montre active, sachantrpsiée en place comme si laisser
vagabonder ses pensées lui était difficile et consinparfois seule I'action, la décharge
motrice pouvait faire baisser ses tensions interresst-ce que vous arrivez a rester sans rien
faire tranquillement ? -non 'y arrive pas j'ai eytai déja essayer de me poser une fois a rien
faire euh en plus une fois on m’a fait la remarddavid avait invité des copains pour un
diner et j'arrive pas a rester en place jarrive a laisser trainer quelque chose jarrive pas
a rester en place.

Cette décharge motrice n’est pas chez Liliane dal snode de traitement de
I'excitation et n'a en soi rien de pathologique coenle soutient ISRAEL (1994): «
résoudre une situation, une tension par la ruptareite, la destruction est un comportement
qui n'a en soi rien de pathologique, que chacunnales a pu utiliser a I'occasion. Comme
pour la névrose il ne devient « anormal » queng&ipeut pour un sujet donné exister d’autre
mode de relation », p.164. Et justement, chez néjda mentalisation semble étre la voie

privilégiée puisque en I'occurrence face au strelis,y a recours pour gérer I'excitation, le
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stress : psychologue)est-ce que vous diriez que vous étes quelqu’utrelssée{Liliane)

oui rien que tout a I'heure on a fait un test deig® de six minutes et j'étais stressée comme
le tout quand je courais le prof m'a dit « enlewa tsac a dos » tellement j'étais raide et

nouée{psychologue)comme si vous aviez un idéal un niveau a atteir(tlitane) oui mais

maintenant je commence a me dire je fais ce gpey& et de mon mieux et puis tant pis mais
des fois je pourrai étre dégcue comme pour le prepgacours blanc j’étais vraiment nouée et
pour moi ¢a représentait une valeur énorme pour padieuh je vais pouvoir me donner un
niveau par rapport a moi-méme ou j'en suis et mpses ca va le deuxieme jétais plus
cool ».

De méme, concernant ses affects, Liliane y a aseds difficultés, les évoque
spontanément tant sur le versant plaisir que dapl&t dans son discours transparait son
acces et son acceptation de 'ambivalence pulslnoemme quand elle aborde la question
de son rapport a son pére et a sa meéreum pour moi d’ailleurs euh maintengoe dire
que mon pére est un camum mais ¢a fait pas longtemps que j'arrive a diae, que je me
suis enfin accordé ce droit de le dire parce quiavig tentais de me le cacher et jessayais
d’avoir des liens avec lui mais qui n’étaient passtructifs pour mo»/ «c’est surtout que je
le pensais mais que je le disais pas j'osais padife je pense enfin je le enfin je prends
I'exemple de pareil pour maman je me trouvais hosgede dire que elle avait pas été comme
je voulais gqu’elle soit c’est quelque chose quegavais pas dire »C’est grace a la voie de la
mentalisation, par le biais de la mise en motseetadreconstruction du lien a ses parents
gu’elle est parvenue a assumer cette ambivalerdestcquelque chose que je pouvais pas
dire parce que ce sont des personnes qui sont arests quand méme et que je leur dois le
respect et en ca c’est quelque chose que je ndistet que je m’interdisais de dire alors que
aujourd’hui j'ai le droit, je me suis accordé leadt de le dire c’est euh je le chante pas a tue-
téte c’est pas si facile quand méme de le dire @ledpensemais euh enfin maintenant ce
qui se passe dans ma téte c'est que je le pense mvie pensais et tout de suite apres je me
disais mais « Liliane arréte c’est pas bien » jemmvoulais maintenant je le pense et je me
dis « je le pense et c’est pas cool mais bon silge le pense c’est que jai envie de le
penser » c’est en ¢ca que jai évolué dans cettesgerla ».Elle décrit parfaitement le
cheminement mental et progressif, dans un va eit\@atre désir et interdit typique du
fonctionnement surmoique névrotique, qui I'a amees cette possibilité d'accepter et de
surmonter la culpabilité liee a cette ambivalersags que celle-ci ne soit désorganisatrice
pour elle, ni gu’elle ait recours a des modes dafeprimaires.

De méme, elle fait preuve de sollicitude enverbjet quand elle se rend compte de la
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souffrance que vit son petit ami du fait de la méalisation de leur projet de s'installer
ensemble. Elle évoque de la culpabilité, des affedd tristesse, qui dans la reprise
intersubjective, ont été contenus comme cet été quand j'ai échoué et que je luitaguke je
pourrais pas habiter avec lui il a pleuré et je sw@s sentie mal mal de le faire pleurer et je
peux pas faire souffrir les gens ¢a me faisaitalpdine de lui faire du mal et il m’en a pas
voulu au contraire il a bien compris en fait Elle accede donc a ses affects, peut les
verbaliser et fait preuve de sollicitude enverdjeb, marque de l'accés a I'ambivalence
pulsionnelle.

Pour ce qui est des somatisations de son angoesteaassi la voie mentale qui la tire
de la situation: et la je me dis « et maintenant je fais quoi »rslque j'ai des tas de
choses qui m'attendent et puis ben je vais atteatipiis alors aprés ben c’est soit c’est moi

qui me bouste et je me léve et je passe a autsecho

La voie mentale semble donc étre la voie privilégé du traitement des excitations
méme si elle peut faire usage de la voie motrice imatique mais qui cedent vite grace a
la mentalisation et a un dialogue interne construdt L'ambivalence pulsionnelle est
acceptée et surmontée, méme s'il s'en dégage decldpabilité et de I'angoisse, elles ne
désorganisent pas Liliane.

bY

- H73) du mode de relation objectgue nous nous attendons a repérer comme

génital.

« Au rorschach nous nous pencherons pour cela particulierement sues planches 2-3-7

qui sont les planches qui sollicitent le plus la me en relation avec une conflictualité

entre désir et interdit...

Il se dégage comme une régression de la relatiobjet’ avec une sorte de désir de
fusion cosmique d’abord au travers des différentgsonses géographiques signant un
positionnement en termes d’intellectualisation faeda sollicitation objectale et puis avec
une formation réactionnelle immédiate face a lasipnl agressive latente (d'ou la
transformation en scénario amicalc’est deux bonhommes qui se voient et ils ontrigin
et leur pied face a face et ils se font des seasia P.Il) dans une tentative de neutraliser ses
pulsions agressives pour éviter I'affrontement nwais ne tient pas puisque la thématique
d’opposition, d’allure oedipienne, ré-émerge danseponse kinesthésique féminine suivante

( «deux madames face a fageP.lll).
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Ces données sont a réinscrire dans le contextetde nencontre : phase critique pour
son devenir avec la question de I'avenir professgrdu départ progressif du foyer maternel.
Aussi les éléments régressifs sont-ils sans doud@@orter a ce contexte et ne semblent pas
figurer comme processus défensifs stables et naigsent pas non plus augurer d’un
fonctionnement non névrotique. Au contraire, ilsgmsent pointer toute la dynamique
conflictuelle de la personneévrosée en désir et défense, entre réalité extériet réalité
intérieure avec la possibilité pour le sujet de rsssourcer en régressant a un stade
narcissiquement ressourcant comme a P.IX, ave@manse : &Jne grenouille: préte a
bondir en plus elle est presque c’est la transtron avec la queue qui reste un petit bout
du encore du tétard. Ici toute la symbolique du grandir et de la unation psychique
s’'impose avec le désir de rester sous la protectaternelle tout en commencant a prendre

son élan personnel.

* Au 16PF5: un score indépendance modéréle score d’'indépendance est faible (2). Il

pourrait étre rattaché a ce que nous venons dealireernant son besoin d’étre encore étayée
par le groupe, en l'occurrence le groupe familiada( mere, ses freres) ainsi qu’elle le
développe et a une forte angoisse de séparatiose detrouver seule . Ce score est bien

convergent avec les données issues de |'entrdtigum ®rschach.

En conclusion, nous pouvons dire que nous nous treons ici en présence
d’éléements qui nous permettent largement dinférer une excellente qualité de
mentalisation assortie d'un espace imaginaire richequi peut parfois déborder le sujet

mais sans entraver ses investissements objectauxibidinaux.

% H8 : le masochisme au sein du fonctionnement néviob-normal devrait recouvrer
I'allure d’auto-punition en lien avec un sentimentde culpabilité vis-a-vis de I'agressivité

exprimée envers I'objet donc en relation avec I'olgt

- H81) de la place du masochisndans le fonctionnement qui devrait se traduire

* Au rorschach

> Par une agressivité subie et agie, une thématigusexuelle et agressive bien

symbolisée: on retrouve plus une agressivité agie avec pngection : «n alieneprét a
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vous attaquer @& P.IV/« une grosse béte préte a nous mangarP.lll. Ceci serait a mettre en
parallele avec l'intensité de I'angoisse de castnattactivée a la planche 4« un bonhomme
avec des grosses chaussurge l'avais trouvé rassurant comme les clownssna que je
trouve bizarre dans cette image c’est que a la faisne ce c6té des grandes chaussures
rassurantes mais j'aime pas du tout cette imada jeouve effrayante est-ce que c’est le fait
aussi que moi les clowns m’ont jamais fait peuranga beaucoup de personnes qui me
disent que elles ont peur des clowns ils ont unguads se cachent derriére leur masque et
la jaime que les pieds avec le coloris plus claireste n’est pas rassurant .our ce qui est
de la thématigue sexuelle nous la retrouvons dansymbolisme de certaines réponses
comme a P.VI « dans ce sens la je vois un éléphant il me reghiele il a la trompe bien

droite les oreilles attenti{tourne et retourne la planghe

» Une rareté des thémes morbides Les themes morbides sont rares, tout au plus une

réponse a tonalité angoissante qui reste le plusent bien symbolisée un scarabée
agressif une grosse béte préte a nous manger /a iilaliéne prét a vous attaquex P.III»

et I'évocation de la mort a P.IX wa juste ¢a qui me fait penser a ET et les déohkes la ca
me fait penser a une téte de mort et du coup ¢taihpenser a ma copine qui adore les tétes
de mort». L'évocation de ce theme est aussitot relié autte, dans un mouvement de

rationalisation.

» Un imaginaire avec la possible présence de la dingon destructive et morbide mais

toujours en lien avec l'autre, inscrit dans une readtion a l'autre : oui, c’est tout a fait

démontré dans les apparitions d’allure morbide estrdctrice citées ci-dessus. Le lien a
'autre est maintenu dans les trois réponses, gqueoit sous mode projectif ou faisant
référence a une réalité concrete. Linvestisserobjectal et libidinal reste intriquée avec le

versant agressif des pulsions.

* Dans l'entretien:

> une histoire de vie et une trajectoire de vie avagarésence d’événements pénibles mais

dont le sujet tire des apprentissages pour ne pasrhber dans la répétition

> pas de complaisance dans les situations de souffcan

» un vécu d’épisodes de maladie comme une punitiome sanction

> une capacité d’action sur les évenements et le caules choses

» nombreuses sources de plaisir dans le quotidien
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> la fréquence de cauchemars

Liliane rapporte le divorce de ses parents a dekemtes conjugales. Elle n’a connu,
enfant, que ce mode de relation. Elle relie t¥aits les relations sentimentales qu’elle a eu
jusque la a ce modéle familial, qu’elle a normaéiséintégré «avec mes ex c’était pas comme
¢a au contraire j'avais I'impression gu'’ils me catédraient pas que je valais pas grand-chose
et je trouvais ¢ca normal javais pas I'habitude diee chose» . Mais elle en a tiré les
apprentissages pour rompre le cercle de la répetitikil (David)correspond a beaucoup de
chose que jattends d’un conjoint il m’écoute it f@tention et ¢a fait vraiment du bien d’étre
chouchoutée comme ¢a ».

Il'y a un revirement dans le fonctionnement deahié qui, jusqu’a I'histoire avec son
petit ami et probablement aussi avec la maturit@jtaine sorte de complaisance dans les
situations de souffrance notamment sentimentalepomt ou elle était incapable de donner
une issue salvatrice a ces situations, dans un enoent identificatoire a sa mére je le sais
avec le recul de I'dge que j'ai aujourd’hui, au liale 21 ans de mariage, elle a eu le courage
de dire stop alors qu’il y en a qui il y a des feesngui disent pas stoppent et le stop arrive
parce qu’elles finissent dans un cercueil sousclagps de leur mari que ce soit moral ou
physique euh maman a eu le courage de dire stapesh quelque chose que jadmire parce
gue moi aujourd’hui je suis incapable de dire nerspis pas bien avec toi dans une relation
parce que mon ex je souffrais les trois dernierssrijesouffrais je pleurais tous les jours et je
savais tres bien que je serais mieux seule mamiais pas le quitter et en ¢a j'ai trouvée
que ma mere avait été un peu lache pendant un maugmrd’hui j'ai changé d’avis sur ce
point en disant qu’elle est courageuse qu’elle@ac@urageuse et euh et ca ga&té peut-étre
le fait qu’un jour ben peu avant que mon ex méteuelle me I'a dit elle a pris son courage
a deux mains et elle m’a dit « il vaudrait petre@nieux que tu sois seule « et je lui ai dit «
je sais mais j’en suis pas capable » .

L'épisode de maladie qu’elle rapporte ne trouve [gsens d'une sanction, d’'une
punition. Il semble plutdt s’inscrire comme incilesomatique dans un contexte de tension
familiale. Le sens en est clairement pour elle demande d’allure hystériqgue sans doute pour
tenter de réunir ses parents en conflits & ce mbmaerCet incident somatique est restée
incident du fait que, dans la relation inter-sabje, la réaction de I'autre a qui ce symptéme
était adressé a été constructive, la fonction matierici des deux parents (sa mere et méme
son pere a ce moment-la se sont rendus disponile® suffisamment solide et contenante

pour laisser la place a une restructuration du suj€ Liliane) j'ai fait un lumbago aigu et le
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médecin n'y croyait pas j'étais trop jeune pourmais je dois vous avouer que j'en ai rajouté
un peu a ce moment parce que c'était une périoffeeidi dans ma famille et a I'école

(psychologue)et comment vous avez trouvé que votre entouragéagi{ Liliane) mes

parents ont été bien présents oui méme mon pémsdprtravail méme si c’était pas la
grande entente entre mes parents a ce momemt:la

Elle semble avoir une capacité d’action sur les1éments et les choses en s’appuyant
a la fois sur ses capacités de mentalisation pEhondir mais aussi sur les autres ( sa mere,
ses freres).

Quant aux sources de plaisir, elles sont nombreeisegs variées et racontées avec
dans le ton de la voix un immense plaisir. Ce aquactérise ces différentes sources de plaisir
c’est le support objectal qui les traverse toutele trouve du plaisir dans la relation et
I'échange : < Liliane)faire du cheval étre avec mon chien je dirai lesraux en général
parce que comme disait ma grand-meére les animaws mendent toujours ce qu’on leur
donne et nous le rendent bien je prends I'exemelend chienne je pleure elle vient elle me
regarde avec ses yeux et je suis obligée d’écligeire c’est tout un lien qui se noue comme
ca et jai d’autres plaisirs parce que je suis passiée d’histoires j'adore aller visiter je sais
pas des chateaux des ruines des lieux cultureidjautres plaisirs comme faire mon arbre
généalogique c’est quelque chose qui m’éclate mg&ma surprend euh je prends plaisir &
faire plaisir aux autres je sais pas n'importe quoie petite attention, un peu d’humour aussi
parce qu’en retour je sais qu’ils feront attentiarmoi aussi et euh qu’est-ce que j'aime faire

du sport fpsychologue) oui-( Liliane) jadore la natation euh jadore passer du temps@v

mes freres on va au restaurant j'ai du mal en fadn pére disait toujours y’'a pas d'argent
y'a pas d’argent donc jai jamais pris de plaisir gillustre beaucoup par des exemples
comme je sais pas trop comment m’expliquer ».

La seule source de déplaisir est en relation awe@sre et elle n’arrive pas encore a
la dépasseDe méme, les cauchemars sont en lien avec la pnaktigue relationnelle & son

pére et sont réactionnels a son contact

En conclusion, la dimension masochique existe ettdsaversée par un substrat
objectal. L'agressivité n’est jamais déliée. Cepeatant, le caractére masochiste des
relations qu’elle développe semble en cours de demjition en lien avec le travall
introspectif et de maturation qui est en train d’operer. Elle se permet maintenant de ne
pas exister uniqguement sur le modele identificatog paternel et maternel pour trouver sa

propre voie d’expression, développer sa singularité
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3.2 Le registre défensif du sujet témoin autougush nous avons

postulé :

% H9: dans le fonctionnement névrotico-normal on sWend & retrouver une
organisation défensive marquée par une prévalenceed processus secondaires et se

mettrait en place face a une angoisse de castration

Elle se vérifiera par la présence :

- H91) du refoulememjui se repérera de la maniere suivante :

* Au rorschach

> par des silences, des blancs, des formulations d@é¢ « je sais pas / je vois pas », un

temps de latence plus long son discours est scandé de nombreux silenceseanP.l, des

formules comme « je sais pasqui indiquent aussi un processus de refouleraerntours |,
qui céde spontanément, sans sollicitations derBawfe sais pas une personne je sais pas ¢a
renvoie beaucoup a des représentagion Il s'observe aussi au niveau des temps dedate
qui sont longs comme a la premiére planche etdetaiere, ainsi qu’'a celles sollicitant la
dimension maternelle (P.VII-IX) et paternelle (B.MMais le refoulement se léve et elle
réussit a surmonter son angoisse avec une repaéisantdans une bonne forme a P.IZ%

un bonhomme avec des grosses chaussuetsavec un contenu adapté au contenu latent tout
en associant avec son vecu interng &aime pas non plus I'image ta Le refoulement peut
aussi se lire en s’appuyant sur les criteres pép@ar Roy Schafer (1954) a travers la
présence de réponses banales non détériorées dnensuifisant (6). Dans le protocole de
Liliane, nous en dénombrons 5, ce qui tend verggpbithése d’un refoulement opérant.

Le refoulement semble prédominant dans son org@mms défensive mais elle se
montre capable d’en déjouer les freins par assoomt seule, sans étayage, méme si les
contenus en apparaissent parfois inadéquats owadeaise qualité formelle. Ses tentatives de
levée se trouvent mises a mal par la puissancaessage des représentations sous-jacentes et
des affects associés. D'ou alors, le « repli ttamsi », répondant au besoin de se retrouver,
s’isoler.

L'inhibition aussi se méle au processus du refmelet au travers des nombreux chocs

ou équivalents chocs face aux planches IV, VII, XX,
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* Dans le comportement générabn trouverait une_stabilité, un _calme et une awtité

modérée: Non elle a plutét du mal a ne rien faire, &eesans occupation. Elle fuit alors
I'excitation, les pensées par l'acte.

* Dans l'entretienpn pourrait trouver des affects a tonalité agressi qui ressortiraient

mais repris et rattachés a la relation a l'autre, @ec une géne.Nous retrouvons ces

tonalités que nous avons développées plus hauts Bk rattachent principalement a
I'ambivalence pulsionnelle a I'égard de sa méra@etson pére, gu’elle assume mais avec

retenue et géne : ¢psychologue) Hum vous dites que vous vous étes accordée ledkoit

penser que votre pere était con, est-ce vous poprézdser votre pensée expliquer votre
cheminement qui vous a amené a-c¢é.iliane) ben hum euh comment c’est venu ben fait
c’est hum c’est surtout que je le pensais maisjgue disais pas josais pas le dire je pense
enfin je le enfin je prends I'exemple de pareil pmaman je me trouvais honteuse de dire que
elle avait pas été comme je voulais qu'elle sast’quelque chose que je pouvais pas dire
parce que ce sont des personnes qui sont mes pajeand méme et que je leur dois le
respect et en ¢a c’est quelque chose que je ndistet que je m’interdisais de dire alors que
aujourd’hui j'ai le droit, je me suis accordé leadr de le dire c’est euh je le chante pas a tue-
téte c’est pas si facile quand méme de le direedé goenser mais euh enfin maintenant ce qui
se passe dans ma téte c’est que je le pense avdmtpensais et tout de suite apres je me
disais mais « Liliane arréte c’est pas bien » jemmvoulais maintenant je le pense et je me
dis « je le pense et c’est pas cool mais bon siilge le pense c’est que j'ai envie de le
penser» c'est en ¢ca que jai évolué dans cette pensée. IBlous sentons poindre une
culpabilité en lien avec les interdits surmoiquessngui tiennent leur fonction canalisatrice et

non seulement interdictrice.

- H92) De formations réactionnelles contre l'agi@$e: qui se repéreront au

rorschach au travers deéponses comme les FC FC' KC KC’ kanC’' kanC mettant

'accent sur I'amicalité, I'innocence, le jeuselon DIWO ( 1997).

A P.I, nous trouvons une formation réactionnelletmm I'agressivité « les deux mains-
entrez » qui renvoie a ce que De TYCHEY (1994) suggle la dynamique de I'agressivité
« par la transformation de kinesthésies qui ces$éfre réellement interactives pour devenir
des kp visant a exprimer une action non plus aiyessais amicale, joviale », p.164 .

A Pl qui réactive les pulsions agressives, naosivons d’emblée une formation
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réactionnelle contre I'agressivité sous forme deise: elle « sourit » d’abord seule face a la
planche avant toute réponse. Cette formation perdurant la réponse et dans le contenu
avec des «onhommes [ ...] ils se font des sourisesElle persiste avec le rire puisque en
inter-réponse, elle «rit ». S’ensuit une tentativimtellectualisation a travers une réponse
« géo », intellectualisation pour tenter de recdola maitrise de ses affects mais qui ne tient
pas longtemps puisqu’elle continuera d’élaborer sliscours en s’appuyant sur cette
formation réactionnelle :«deux bonhommes on dirait qu’ils s’amuseninais qui cede
finalement la place au refoulement :ilg sont en train de faire une cérémonie de quelque
chose ou ( silence)comme si la représentation émergeante étaibidi

Au niveau du contenu de la réponse de cette plarcdeux bonhommes qui se voient
et ils ont leurs mains et leurs pieds face a fagenous lisons aussi toute la neutralisation de
la pulsion agressive.

A P.VII, nous observons un glissement au sein dméane réponse pour diminuer
I'effet pulsionnel :«un bonhomme affreux avec un grand nez[...] en mémastgu'il inspire
de la peur il inspire de la tristesse pas de laggdjit..] mais de la compassion Mous voyons

bien la aussi le retournement en son contrairgaffect lié a la pulsion.

Nous pouvons repérer aussi de mécanismes d’solaffective, notamment a P.II.
La, la tonalité dysphorique au travers du C’esergé voyant un ours blanc dans le noir. Au
travers de l'association, nous nous apercevons gagit des pulsions agressives qui sont
niées, évitées, mises a part, couper de la regedsmm: «c’est un animal qui est calme]...]
qui s’énerve que si on vient a I'ennuyer]...] c’esdivque j'ai pensé a I'ours polaire et pas a
'ours brun parce que jai 'impression c’estairque j'ai pensé a l'ours polaire et pas a
I'ours brun parce que jai I'impression que les gupolaires sont plus attendrissants moins
agressifs que les ours bruns alors que je pensiésde’ sont autanb. Il y a une sorte de
conscience de ce mouvement d’isolation, de mis@&cart que nous percevons dans son
expression «c'est vrai que» et dans la conjonction de coordination employédors que»
renvoyant au mécanisme de rationnalisation.

Lisolation et I'intellectualisation se repérentssi dans le protocole par le biais de la
présence d’abstraction amplitude» a P.VI, de référence culturelle notammenéviélLelle,
géographique 4’Australie, I'Afrique, '’Amazonie» a P.II, artistique ¢echnique d’art» a P.I

Nous trouvons aussi des défenses maniaques sestmadpar le rire, par une référence
a la symétrie, de nombreux commentaires subjedfiéss aussi et surtout a P.A travers la

thématique de féte finalecest un éclat de joie, un feu d’artifice les troisrniéres vignettes
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sont plus rassurantes quand méme y'a de la cowlest agréable ouais.

3.3 Le traitement de I'angoisse se retrouvera awers de :

* Au Rorschach :

> On trouvera une alternance inhibition/ verbalisatim avec des commentaires

subjectifs, une verbalisation de I'affect signanta capacité du Moi a tolérer I'angoisse (

DEBRAY 1991) et une mise en avant éventuellement amatisée des affects oui, elle

manifeste de I'inhibition ( temps de latence logguivalent choc, silence, ) en alternance
avec des commentaire descriptifs et subjectifairmerai bien savoir a quoi me renvoie les
deux taches/ je suis en train de découper la plehga fait joli comme gaa P.l; a

Pll :«c’est con mon idée elle me faisait sourire maida@hpas du tout / bon je pense pas
gu’'a cette époque la quand ils ont fait le testplnsaient a ca; a P.lll :«oh elle est
horrible dans ce sens la / ¢ca me satisfait pas émentemps je suis pas obligée de trouver une
explication a tout je laisse parler ce que je e I'aime pas celle-1& ; a P.IV :«je I'aime

pas non plus I'image la ; puis a P.VIII :je I'aime bien celle-c» et P.X :«quand méme y’a

de la couleur c’est agréable et des verbalisations de ses affects tant aseyuis, que
dysphoriqgues ou agressifs dans une mise en avaniatisée, exagérée, accentuée tantot
adressée a lautre tantbt pour elle-méme typiquan dfonctionnement hystéroide-
hystérophobique. Nous voyons bien qu’elle est &oi#it capable de se ressaisir de ses temps

d’inhibition, de rebondir et d’en faire partages seprésentations a l'autre.

> une sensibilité au noir/blanc et a la couleur biemeprise par un contréle formel: la

sensibilité est la mais elle est soit déniée coraridl : «et puis je dirai aussi un ours blanc
sauf qu'il a pas de pattes soit reprise dans un mauvais contréle formelupla P.l dans le
Dbl ; maison a P.l). C’est surtout aux plancheslécgtations maternelles, que la sensibilité
est forte et en méme temps tres mal contréléaun konhomme affreux avec un grand nez
plein de comme si il avait des pustules partoutstn visage mais en méme temps qu'il
inspire de la peur il inspire de la tristesse pkesla pitié parce que j'aime pas ce mot-la mais
de la compassion on a l'impression qu’au fondds yeux il souffre de ce visage la /et puis
la premiére chose que jaurai dite en regardanuyai dit une terre vide. Et a P.IX, ou elle

ne fournit aucune réponse bien vue, elle est suldegrar ses affects et son angoisse.
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> une tonalité dysphorigue des contenus mais avec ugapacité de reprise élaborative,

avec association de représentation.oui, il y a des clob, des C’ et des tendanceb ohais

sur lesquelles sa tentative de contrdle échouerdmgsentations sont présentes mais elle est
débordée par lI'angoisse. Elle tente alors de d&darergence pulsionnelle, et de nier la
source interne de la pulsion « et les deux taches Ime fait penser a une téte de mort et du
coup ca me fait penser a ma copine qui adore fes t& mort autrement j'ai rien vu ». Cette
tentative de gel ne tient pas et I'affect se déghae maniere brute a P.Xc'&st un éclat de
joie, un feu d’artifice les trois derniéres vigresttsont plus rassurantes quand méme y’a de la
couleur c’est agréable ouais dans un mouvement de lutte anti-dépressive. Aal,file

dégagement opéré par la défense maniaque mida@ngpP.X est particulierement opérant .

> des manifestations comportementales de l'angoisseetburnement des planches,

rictus, refus...) et verbales avec de nombreux commtres subjectifs: ces

manifestations comportementales sont nombreuseauamebut des planches avec des temps
de réaction allongés qu’au cours des réponsesdegietournements de planches répétés, des
rictus et des commentaires subjectifs a tonalitgomsante. Mais elle ne rejette aucune

planche, elle réussit toujours a relier, verbalsam angoisse et a la mettre en lien avec une

représentation.

» une thématique d’opposition, de manque, de castrah au travers de parties

phalligues des planches comme la 6 ou le détail ghaue est exclu de la réponse par une

verbalisation « _sans ca» a la planche 4jl y a une thématique d’opposition « face a

face », de manque avec des contenus vus dansnie ®lane terre vide> a P.VII et dans le
contenu « défect » marqués d’un manque comme a<®.jé dirai aussi un ours blansauf
gu'’il a pas de pattes et qui suscite une mise en association dans @guwe associative . Il

y a donc une reprise élaborative en lien avec dsgjvité. L'angoisse de castration se
manifeste dans sa double valence tendresse etsajgesnarquée d’une tonalité anxieuse,
assumee. Elle se montre capable d’évoquer sa cidlité psychique qui est bien ici entre
désir et interdit, tendresse et hostilitéla« parce que j'avais vu au début mon bonhomme
aux gros pieds un bonhomme tendre et au fimalnelinspire de I'inquiétude avec ce visage
pointu et on a I'impression du coup que tout estl@et ce bonhomme il est pas agréable

De plus, I'évocation détaillée de ce bonhomme tneobien toute I'intensité de I'angoisse de

castration.
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> la planche 7 pour la lacune centrale blanche qui pg générer de I'angoisse de perte

d’objet et qui doit entrainer un effort de maitrise: elle est effectivement sensible a la

lacune centrale blanche qui suscite une angoisperde « une terre vide » mais sur laquelle
elle rebondit en offrant une représentation fén@necceptable méme si elle tente de
neutraliser I'affect par une intellectualisatiow une demoiselle habillée avec un plumeau
dans les cheveux du coup bien habillée du stylées80 qui tient une posture, je sais pas
une agréable posture en plus elle fait floue cp#esonne comme si elle sortait comme si
c’était comme si c’était le génie qui sortait de lampe parce que la tache en bas elle est
moins floue que les taches qui font la dame

> de la dynamique inter et intra planche pour voir conment elle est gérée

Cette dynamique se saisit a P.IV avec une augnemtaiu temps de latence, des
commentaires subjectifs @’est pas agréable et un contenu angoissant puis menagant que
destructeur (en lien avec la montée de I'angoisseastration) : <un bonhomme avec des
grosses chaussures »/ « on dirait comme danslihes fie science fiction un aliene prét a vous
attaquew. Il en va de méme a P.lIl avec une thématiquesaiyre orale régressivesa fait un
scarabée agressif, une grosse béte préte a nougenance qui donne a la thématique une
allure phobique. Et méme lors de ces manifestatikersgoisse, elle garde une distance entre
la perception et son vécu, dans une consciencepiatative existante, et elle ne se fige pas
dans une sidération qui 'empéche d’associer,atdds représentations et les affects, bien que
cela lui soit tres difficile.

Dans la phase associative, se dessine une fornd&mendance a l'autre mais qui se
rapporte au lien affectif, d’échange, de ressowtenon un besoin d’étayage absolu,
narcissique, comme quand elle parle de ses frérége maison accueillante avec les deux
bras : c’est le fait j'ai besoin de surtout de la feahité avec mes deux freres j'ai besoin de
me réfugier dans un endroit chaleureux et que kdepest ouverte pour moi et les deux mains
se rapportent a « viens je te serre contre maila fraternité & ma mere aussi mais jai
encore plus besoin de la fraternité et le lien wdkement fort que jen ai beson La
construction de ce lien s’inscrit dans un manqtectf paternel probablement compensé par
les attitudes paternalistes de ses fréres en tw@édecation et non de place.

Nous voyons que Liliane recherche le contact, Bécle, le lien social, dont elle peut
aussi tirer des bénéfices narcissiques et étayans s'inscrire dans une relation de

dépendance pathologique c’est-a-dire marquée ppeula de perdre I'objet mais la j'ai
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peur de me retrouver seule dans une terre vide g@msonnes pas sans rien Ceci se
rapporte a son angoisse d’abandon qui trouve kitiane « ses sources et ses effets dans la
meésestime de soi (liée a la sévérité du surmoijameen évidence les doutes narcissiques
(CHABERT 2008.pl17). En effet, elle a besoin, de @@ transitoire, de ['étayage
narcissisant de I'autre pour surmonter cette é@eun I'a bousculé jusque dans la confiance
en elle et I'estime d’elle-méme.

Par ailleurs, sa réponse a P.X, planche de lasépar reflete quelques affects dépressifs
qui se retrouvent au travers de son associatiofreu«d’artifice : par rapport au feu
d’artifice par excellencge trouve ¢asuperbeparce que les artificiers font des trusigperbes
aujourd’hui et jadore aller voir des feux dartificee. Il s’en dégage une exagération
excessive, un mouvement d’'idéalisation défensivee lutte antidépressive suscitée par la
séparation mais cette lutte est sous-tendue gaxidan pulsionnelle, l'intrication du courant
libidinal avec le versant agressif. La séparatsuscite donc chez elle une émergence
pulsionnelle angoissante mais qu’elle se montreald@pde surmonter, de dépasser, en

utilisant des mécanismes défensifs variés.

+ Dans l'entretien :

> Le sujet se décrirait comme étant calme, capablde rester sans rien faire comme

nous l'avons déja vu, elle ne peut rester sansfaieq, elle ne peut s’empécher de ranger les
objets, de bouger. Cet activisme s’inscrit dangelation a son petit a ami. Elle décrit cette
situation dans le cadre d’'un repas entre amis sbezetit ami « non j'y arrive pas j'ai euh
jai déja essayer de me poser une fois a rien faira en plus une fois on m’a fait la remarque
David avait invité des copains pour un diner etrj\ze pas a rester en place jarrive pas a
laisser trainer quelque chose jarrive pas a rester place». Il est difficile de dire contre
quelle angoisse elle lutte par cette décharge osottie seul élément angoissant que nous
connaissions qui se rapporte a cette relation’esdré sexuel, d’autant que cette question est
abordée en présence des amis. Ce qu'elle en dibleeralié a une demande d’allure
hystériqgue concernant son petit amienxfait avec lui y’a qu’au niveau sexuel que c’est
délicat entre nous parce que je suis pas du tortepda-dessus et je me sens tres mal a l'aise
quand je suis dans son groupe d’amis et qu’'on fesrel dire on fait ¢ca plusieurs fois par
semaine ou autre et que David est la a c6té deandien moi je suis mal mais mal par
rapport a David et pour lui je me dis mais qu’estqu’il va penser et je lui ai demandé et |l
m’a dit « mais moi je suis pas avec toi juste pgaimais aussi pour d’autres choses moi je

m’en fiche » et la pareil je me suis dit « ouahst’génial que quelqu’un s’intéresse a moi
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pour autre chosenais la je cherche d’autres solutions, pour paskiendans la routine du
couple et puis j'essaie de construire cette relagans m'accrocher a un modeéle

Nous saisissons la toute la dimension hystérigms dan discours et son rapport a son petit
ami a l'instar de ce que dit ISRAEL (1994) : « l&tgrique est dans une revendication
phallique agressive, elle revendique agressivergentanque de l'autre, en fait elle refuse
'adaptation sociale, le conformisme, la normalitccomme Liliane avec sa recherche
ambivalente de conformité et ses interrogationslaurormalité . « Elle refuse un plaisir
routinier et limité menacant d’anéantir la richess@atrice de 'amour » et « elle vise donc

une déstabilisation de son partenaire qui le renidrzentif », p. 100.

> Larelation a I'autre est claire dans les attentest dans les places et réle de chacun

Liliane semble établir des relations claires avecdutres. Les places et les réles de chacun
semblent clairement posées et de fagon stablemnaodat sur la structuration cedipienne qui
est opérante et que nous repérons dans les moutgeidentificatoires qui traversent son
discours, avec une représentation phallique puissdun pere méme si elle est déqualifiée :
«il rentrait de I'usine ou il donnait des ordres aoxvriers pour renter dans sa famille et
continuer de donner des ordres il quittait jamaissine quoi voila quoi»Et pour JUGNIET
(2001), p.276, « si le phallus est vécu comme peasentant agressif de la toute puissance et
du narcissisme c’est qu'il I'est restéest que la problématique de la castration npest
réglée d’ou la culpabilité et 'angoisse ». Ebemt effectivement vives chez Liliane, méme si
nous pouvons percevoir les avancées dans sa méfleti sa construction psychique, qui

interrogent le modele familial.

Pour autant, la souffrance intra-familiale a étéetdans les relations parentales, avec
un manque paternel important non structurellemeais mducativement« Ben disons que
guand mes parents ont divorcé je suis partie avaeomare et euh il s'est pas vraiment occupé
de nous, il a jamais aidé ma mére a nous élevarjaimais vraiment été présent pour moi on
avait aucune relation comment dire d’éducatiors’dst pas préoccupé de, hum pour moi
d’ailleurs euh maintenant jose dire que mon pégt un con hum »gu’il s’est opéré un
glissement substitutif sur ses frereparce que mes fréres ce sont deux personnes @ui m
tiennent & coeur énormément grace a elles j'ai @ndir mon frere ainé m'a c’est mon frére
c’est pas mon péere mais il m'a fait des cadeauw’d fait des cadeaux que jaurai aimé que
le pére fasse et qu’il a pas fait et hum j'ai beawje appris avec eux et on apprend encore et

qguand je pense a tous les bons moments que ja&épaavec des fois c’est un peu de la
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nostalgie parce que jaimerai bien que ¢a contirsuetout au moment ou on a été tous les
trois, on dd vivre tous les trois, grandir tous tesis ensemble et du coup implicitement tout
le monde a pris sa place au cceur de ce lien fnalegu’on avait noué tous les trois et euh

tout le monde a pris sa place tout le monde salag ou moins le réle qu’il avait a jouer ».

Etant donné les éléments pointant une structurgdgychique sur le mode cedipien,
I'angoisse que vit Liliane est une angoisse deraigh, qui donne la marque a une névrose
d’abandon forte doublée d’'une angoisse de la stpar&t d’étre seule, rejetée, en lien avec
une culpabilité de nature cedipienrtet cette angoisse d'abandon névrotique que nous
percevons chez Liliane trouve, selon CHABERT (90@817, « a la fois ses sources et ses
effets dans mésestime de soi ( liee a séveritéudomoi) mettant en évidence les doutes
narcissiques » qui I'assaillent et contre lesq@dlis lutte en cherchant appui sur les autres

tout en souhaitant éviter le regard de I'autresemnepliant sur elle-méme .

> Au 16PF5: un score d’anxiété modéré son score d’anxiété est trés élevée ( 9).

Nous le relierons ici au contexte dans lequel Bépe a été administrée. En effet, elle était
dans une période d’intense doute quant a ses chalececussite au concours, sur fond de
conflit avec son pere. Elle s’est montré trés igtpiiconcernant son avenir. Ces éléments
(doute et inquiétude) se retrouvent d’ailleurs dEngjuestionnaire puisque le facteur O

(inquiétude et doute) est tres élevé : 20. Ceesconverge avec les données issues du
rorschach et des entretiens qui pointent aussifame angoisse, tout en nous en indiquant

mieux la nature.

Conclusion

Nous voyons bien au travers de l'analyse des @sndéiques de Liliane que « le
dialogue des choix d'objet qui constitue le soutrasnt conflictuel crucial dans la névrose,
l'oscillation entre identification masculine et fi@ne sert de support d'expression a
I'ambivalence des sentiments d'une part et d'@atrea la conciliation des positions passives
et actives, sadiques et masochistes, au sein disagi@n sexuelle qui maintiennent

I'investissement objectal jusque dans les questimienmts identificatoires » comme le dit
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CHABERT (2008), p.14. De plus, le « dualisme pnsiel [...] apparait dans le soutien
libidinal ou agressif des scénarios relationneléma si parfois les émergences pulsionnelles
sont débordantes et déstabilisent les processumdaces », p.14. En effet, la castration
symboliqgue vécue par Liliane a travers son échecancours et les angoisses qui s’en
suivent, ne font que la déstabiliser dans ses défenévrotiques habituelles pour utiliser des
défenses plus narcissigues. Selon CHABERT (2008)rive aussi dans la névrose, comme
nous avons pu le repérer, qu’l y ait une « exgors pulsionnelle violente surgisse de
maniere crue, directe, montrant le risque d'engahient et de débordement si la figure
fantasmatique est précaire et absente » mais pbaheu« les représentations associées
rendent toujours compte du caractere vivant deulsignnalité qui maintient par voie
associative et langagiere, le fil libidinal desastissements ». C'est tout a fait ce que nous
retrouvons chez Liliane tout au long de l'entretieln Rorschach ou malgré le repli
narcissique, le lien a l'autre est maintenu, sewée en filigrane et se trouve étre porteur de
son questionnement, de son introspection .

Ceci renvoie bien a I'assertion de JUGNIET (200dadimpqui le sujet névrotique peut
étre déstabilisé par des événements forts, les aléd existence, mais son fonctionnement
pour autant n'est pas désorganisé. Liliane elle-eném sait quelque chose, en sent quelque
chose quand elle affirme métaphoriguement lors alephase associative de P.l unc
papillon : (Liliane) a un envol et le fait que il faut prendre ses silefaut aller de I'avant
toute seule et c’est difficile parce que j'ai pair’envol c’est comme un envol du nid et c’est
pas facile {psychologue)pas facile ? filiane) non parce que j'ai peur de I'image la c’'est
exactement parce que jai 'impression de voir ausge dame dans cette image qui s'appuie
sur une toute petite portion de terre avec des deanailes et euh un moindre coup de vent
peut la déséquilibrer et c’est pas facile dansdassou j'ai peur que la moindre défaite me
fasse tomber et que j'y arrive pagpsychologue) une deéfaite ? tiliane) oui comme
I'’échec de mon concours c’est une défaite qui neaulcoup touché et beaucoup remise en
qguestion du coup d’autant que au niveau scolaaggis jamais rien raté jusque-la mais
jessaie de comprendre pourquoi jarrive a prendmnscience que je peux quand méme me

remettre debout (psychologue) vous avez confiance en vos capacitéf fliane) oui ».

Concernant particuliéerement cet échec a ce comocetute retentissement psychique
gu’il a sur Liliane, peut-étre serait-il a reliéhlypothése mettant en lien I'inhibition de la
penseée et le travail intellectuel comme le replEMMANUELLI (1996), p.264 : « penser
« c'est aussi penser la mort du pére, c’est-a-diffeonter la question des fantasmes

originaires|...]. Par l'inhibition, ce trouble de lgensée, le sujet tout a la fois maintient
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refoulées ces pensées tout en se gardant d'y penaer c’est au prix du sacrifice de sa
propre pensée ». Liliane est torturée par son éckeon voit peut-étre ce meécanisme
d’inhibition en lien avec la conflictualité avecrspére, largement associé au choix de métier
«j'ai fait un coup de blues par exemple parce qawais échoué a mon concours et que je
me demandais si j'allais pouvoir me réinscrire gdanéme je dis ¢a mais en méme temps ca
me fait penser que je sais méme pas vraiment st ce& métier que je voudrais faire jai
choisi comme c¢a et puis aussi parce que pour maa ipéaut un métier intellectuel, il faut
étre brillant comme s’il y avait des sous métiersTout se passe alors « comme si le principal
dans le succes était d’aller plus loin que le mdreomme s’il était interdit de le dépasser »
(EMMANUELLI (1996), p.164). Et comme si, aussi,lui était encore difficile de choisir
entre continuer ou non a rester inscrite dans $ir di& pere. Et EMMANUELLI (1996) de
continuer en disant que « l'inhibition ( du penses) associée a la problématique cedipienne,
impliquant les voeux parricidaires insoutenablep.264. D’ou alors, I'auto punition par
I'échec et la souffrance a poursuivre cette voiejamc a avoir continué a souscrire au désir
du pere.

Enfin nous terminerons en pointant que tout leqarote (Rorschach et entretien) est
marqué du sceau de la conflictualité psychiqueeethdsir et défenses et d’'une mentalisation
de grande qualité qui du coup permet de protégkanei en cette période de remise en

guestions et de doutes.
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CONCLUSION

«[...] Et faire une fin, commencer
La fin, c’est de la que nous partons
T.S Eliot (cité par RYBAS D., 2000, p.105)
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1- Résultats de la recherche

Les hypothéses que nous allons reprendre une sersont dégagées comme il
convient de le rappeler de notre hypothése centrale

Plus le fonctionnement défensif est dominé par hibition et I'intériorisation des
pulsions agressives avec une absence de manifestale I'angoisse, plus I'agir risque de se
situer sur le versant somatique. A contrario pllesfonctionnement défensif est dominé par
la projection — externalisation des pulsions agre®s avec une angoisse massive et

bruyante, plus I'agir risque de se situer sur lergant comportemental.

Elle s'est déclinée pour nos trois sujets en fonalies éléments théoriques développés

comme suit :

Pour le sujet limite

H1 : Au sein du fonctionnement limite, la qualité denhentalisation serait le plus
souvent pauvre avec une symbolisation des pulsigressives problématique, marquée par
une projection de l'agressivité ou bien par un teanent factuel. L’'espace imaginaire serait
quant a lui riche mais inefficace parce que débatdat débridé et marqué par une

destructivité non contenue.

Les éléments offerts par le protocole nous permetie conclure a une mentalisation
pauvre et déficitaire marquée par une qualité debsyisation des pulsions agressives trés
meédiocre. En revanche, I'espace imaginaire attexmime riche s’avéere aussi déficitaire et
guand il apparait c’est sur le versant morbideestrdcteur. Selon BERGERET (2003) « chez
les états limites ou I'on reconnait une défaillames fonctions imaginaires au profit des
mises en action dans le registre comportementalkcaporel, exempts tous deux de
représentativité mentale, on assiste a une vésittEration des capacités imaginaires et a un
éventuel rapproché consécutif trés anxiogene émtréel et le symbolique, sans médiation »
p.389.

Seule I'hypothése sur la mentalisation tend a étreonfirmée ici et celle portant

sur I'espace imaginaire se trouve infirmée, puisquau contraire, il est bridé, réprimé.
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H2: Au sein du fonctionnement limite, le masochisnogal et mortifére tiendrait une

place prépondérante. Le sujet I'exprimerait au & de ces différentes conduites

pathogenes ( tentatives de suicide, auto-mutilatonduites d’échec répétées..)

Les données du protocole nous offrent beaucod@émients en faveur de cette
hypothése tant le masochisme tient une place pd&pante dans le fonctionnement du sujet :
plusieurs tentatives de suicide (lors de séparattomignement de 'objet et accumulation
d’événements externes prenant la signification deepde I'objet) ; conduites d’échecs
répétées au niveau sentimental, complaisance @asguation de souffrance, attaque du
corps. Le masochisme semble méme constituer I'snnaedes relationnels privilégié et se
pose comme le corollaire de la dépendances aweit I'objet qui la met dans une position
de tout accepter pour ne pas risquer la perteotkgel, support de son narcissisme .

Méme si Annie ne présente pas, au vu du test de Rohach, une organisation
structurale masochiste, son comportement et sa etlon affective semblent bien sur

certains plans présenter des traits sadomasochistes

H3 :Lorsque les mécanismes sont d'ordre projectifqués par une prédominance de
I'identification projective et de la projection,ab le risque de passage a l'acte sera tourné
vers l'extérieur sur le versant comportemental pluiter contre une angoisse supposée de

perte de 'objet.

La prédominance des mécanismes projectifs (projeeti identification projective) se
révele fortement tout au long du protocole, 'ammna une externalisation des pulsions
agressives sans aucune possibilité de symbolisatientrainant des passages a l'acte sur le
mode comportemental (tentative de suicides, corapwnt compulsif téléphonique, de mails,
instabilité motrice). D’autres mécanismes de défepisis primitifs sont opérants dans son
fonctionnement tel que le clivage, les défensegisgiques, I'idéalisation, le déni de la
réalité du sexe de la femme. Tout cela lui permeetiudter contre une angoisse de perte
d’objet, qui s’avere inélaborable et intraitablentalement, comme nous l'avons évoqué
dans l'analyse.

Cette hypothése tend donc a étre confirmée.
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Pour le sujet somatisant chronique

H4 : L'extinction de cette vie pulsionnelle se tradlir par une défaillance de la
mentalisation que nous nous attendons a trouvervaiae notamment du point de vue de la
symbolisation des pulsions agressives avec uretraht factuel ou un évitement du rouge. Et

L’'espace imaginaire serait aussi réduit notammemtls plan des liaisons associatives.

La mentalisation s’avere effectivement défaillasie le plan de la symbolisation des
pulsions agressives (traitement factuel du rougéger@ent du rouge avec dans un second
temps une projection crue). Quant a I'espace insgnil se révele pauvre, réduit, bridé
marqué par une qualité associative réduite.

Cette hypothése tend donc a étre fortement confirneé

H5: Le fonctionnement psychosomatique serait mamnogae€ I'existence d’'une grande

composantenasochiste.

Le fonctionnement psychique du sujet est bien méanqmar une grande composante
masochiste (conduites d’échecs répétées, un famligne résignation face a la maladie, une
attitude sacrificielle face a son désir)

Cette hypothése tend donc a étre confirmée.

H6 : L’action conjuguée de la répression sur I'appb&epenser et l'inhibition des motions
hostiles conduirait aux somatisations qui appagaént en lieu et place des manifestations

d’angoisse a travers le fonctionnement opératoire.

Nous ne nous trouvons pas devant un fonctionnepp@ratoire rigidement structuré.
Mais les mécanismes d’inhibition et de répressi@s @ulsions agressives semblent
prédominants dans son fonctionnement et conduignst un agir sur le versant somatique
sans manifestation d’angoisse, dont la natureitiisild a déterminer eu égard aux données.

Cette hypothése tend a étre confirmeée.
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Pour le sujet témoin, normalo-névrotique

H7 : Dans le fonctionnement névrotico-normal, le stijest capable d’évoquer tout a la
fois des mouvements de haine et d’amour vis-a-visixanéme objet sans avoir peur de le
détruire, et d’étre détruit par lui en retour, €, de facon socialement acceptable c’est-a-
dire par le biais d'une symbolisation de qualitédpulsions agressives.

La symbolisation des pulsions agressives au seinfotictionnement normalo-
névrotique que nous avons étudié s’'avere de mamidéniable de grande qualité assortie
d’'un espace imaginaire luxuriant méme s'il peufigiardébordé le sujet mais sans jamais en
désorganisé son fonctionnement. L'évocation dealaéhet de 'amour se fait dans une liaison
pulsionnelle effective et socialement acceptable.

Cette hypothése tend a étre confirmée.

H8: Le masochisme au sein du fonctionnement névrobomal devrait recouvrer
I'allure d’autopunition en lien avec un sentimerg dulpabilité vis-a-vis de I'agressivité

exprimée envers I'objet donc en relation avec k&bbj

Le masochisme traverse les données du protocols toajours en lien avec un
substrat objectal, jusque dans la maniére de madwirbalement ses cauchemars. C’est par
I'autopunition et en lien avec un sentiment de ahbllité d'allure cedipienne qu'elle le
manifeste

Cette hypothése tend a étre confirmeée.

H9 : Dans le fonctionnement névrotico-normal on s’atténdetrouver une organisation
défensive marquée par une prévalence des processosdaires et se mettrait en place face

a une angoisse de castration

Le mécanisme défensif prédominant se révéle étneeflaulement associé a des
mécanismes d’intellectualisation, d’isolation affee, d’inhibition, de formation
réactionnelle. Son organisation défensive s’avergle et diversifiée pour faire face a une
angoisse de castration caractéristique de soniéomement.

Cette hypothése tend a étre confirmee
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Au final, sur 9 hypothéses 8 tendent a étre confirges et une est infirmée, celle
sur I'espace imaginaire du sujet limite qui s’avereplutot déficitaire que débordant et

riche comme l'avions postulé.

Nous nous permettons donc d’en conclure, au vuddagsées de nos trois sujets que
notre hypothése centrale se confirm@us le fonctionnement défensif était dominé par
I'inhibition et I'intériorisation des pulsions agresives avec une absence de manifestations
de l'angoisse plus l'agir s’est situé sur le vergasomatique. A contrario, plus le
fonctionnement défensif était dominé par la projewnt-externalisation des pulsions
agressives avec une angoisse massive, plus I'dgst situé sur le versant comportemental.
En revanche, lorsque le fonctionnement défensif wme souple et varié, comme c’est le cas
de Liliane, avec une angoisse de castration alesisque d’agir diminue, canalisé par la

voie mentale, d’autant plus que celle-ci est de hijigaassociée a un espace imaginaire riche

2- Discussion

2.1 Quelques éléments diagnostiques

Nous étions partis de la distinction théorique desctionnements limites avec
externalisation des pulsions agressives versus tifomement psychosomatique avec
inhibition et répression des pulsions agressiveauHinal, I'épreuve projective nous a permis
de repérer que nous nous trouvons ici, avec ces dejets, face aux deux facettes de
l'organisation limite (comme I'a souligné SMADJAQ®L), et non narcissique car, en
référence a ce que SCHARBACH (1983, p.174) évogsecdtéres élaborés par MARCELLI
(1981), nous ne repérons pas, dans les donnéaguelsn de soi grandiose avec dévalorisation
de l'objet, ni d'inflation du moi. Ici, le registrele l'investissement pulsionnel agressif
prédomine. De plus, en référence aux travaux deY@éHEY (1992), ce qui spécifie la nature
du conflit du sujet limite porte sur « un écasupportable entre Idéal et désirs d’'un cote, et
Idéal et réalité de l'autre », p.1131. Et il S'avéue c'est effectivement bien le nceud de la
problématique d’Axelle qui lutte entre ses désir§lééal familial, maternel. Et ajoute-t-il,
«le fossé qui sépare ces deux derniers podleseegtlus souvent le facteur principal

responsable de I'intense souffrance dépressivel@meumulation avec le temps va structurer
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I'état de crise », p.1131. Enfin, la fragilité da Imentalisation constitue une autre
caractéristique a laquelle correspond le fonctiomm d’Axelle qui présente une

mentalisation médiocre et I'oblige a recourir tanddla voie comportementale, décharge
d’agressivité, activisme, tantbt a la voie somatigwec une crise récidivante de son ulcere.
Le type de relation a l'objet de nature anaclitiquéente aussi vers un diagnostic de
fonctionnement limite tant ses modalités relatidlese s’'inscrivent sur ce registre et

répondent comme l'indique de TYCHEY (1992), p. 1181 & une angoisse de perdre la

proximité des objets investis (ou de ne pas lauveer) ».

2.2 Le contre-transfert

Lanalyse du contre-transfert constitue pour nousoutil utile, incontournable a
I'instar de ce que soutient DENIS (2006), p.343j rous pouvions faire un bon usage du
contre-transfert ne constaterions-nous pas qus aeons encore un autre outil extrémement
précieux, si ce n'est indispensable ?».

Aussi allons-nous revenir ici sur les spécificitgmtre-transférentielles qui semblent
se dégager.

En effet, concernant le sujet limite, le contreifert est massivement marqué par
I'angoisse, par la menace d’un danger imminentraersi je pressentais Annie sur le « fil du
rasoir », capable d’'une récidive suicidaire impéset explosive tant la charge émotionnelle
de I'entretien est forte et envahissante. J'ai gumaniere vive sa souffrance, son angoisse,
sa lutte contre la réalité de la séparation, seesj@ir et son activisme. Et j'en ai été touchée
au point ou je me suis sentie investie d’une resabifité forte de devoir I'aider et la protéger
d’elle-méme. Ceci serait aussi a rattacher augiad I'entretien a eu lieu a son domicile, ce
qui a levé certaines protections professionnell@s bureau bien identifié, cadrant a minima
la distance affective, un travail en équipe plwigilinaire avec le partage de la
responsabilité, surtout du risque suicidaire, ediffusion des éléments transférentiels et
contre-transférentiels et la possibilité de conmtesa souffrance par une hospitalisation
immédiate, une aide médicamenteuse adaptée. Lecilorai fragilisé mes défenses, mes
repéeres professionnels tant comportementaux quehjggies. Cela a parasité mon écoute et
ma possibilité de me distancier de son angoissemBPme, ma position de psychologue-

chercheur et non de psychologue clinicienne entipasd’exercice ne m’a pas autorisé les
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mémes interventions car je n’'ai pas voulu sorticeleadre comme quand elle m’a proposé de
parler avec sa mere et que j'ai refusé, ne soutigitas avoir & contenir aussi la souffrance de
sa mere et ses questions, je ne voulais pas netitlps sources d’angoisse pour moi, ne pas
porter aussi les questionnements de sa mere. [#aclé en quelque sorte a me protéger.
Malgré tout, j'ai été étreinte par cette angoissmme je I'ai souligné plus haut bien aprés
I'entretien avec une envie de la contacter, de soi@s de son état. Ici, se pose la question,
justement soulevée par BIROT et KAMEL (2006), deosia « en quoi et dans quelles

proportions I'analyse du contre-transfert orientdhe l'interprétation ? La construction ? Et

protege-t-elle de I'agir ? », p.330.

Pour le sujet somatique, c’est le contraire, aucamgoisse, peu d’empathie et de
compassion. C’est plutdt le désert associatif et @ensées réduites a linstar du
fonctionnement du sujet. Mon contre-transfert eatqué par le manque : le manque de sens,
le manque de vie psychique avec son corolaire,6té mécanique des questions, de ma
présence et un accrochage au discours, aux €lémamssnis mais qui ne s'impregnent pas.
De méme ici, la question du cadre se pose carmiestiens ont eu lieu chez elle. Et sur ce
point, nous rejoignons le questionnement de BIROKAMEL (2006) a propos des « liens
( @) établir entre le contre-transfert et le chdixcadre ? », p.330. Pour ce qui me concerne,
jétais génée, préoccupée a l'idée de la dérangerqui est par ailleurs une de mes
caractéristiques personnelles (la peur de déramjessayer de lui prendre de temps le moins
de temps possible, de ne pas occuper trop de phate ne pas la déstabiliser avec une
éventuelle question d’autant qu’elle me précisédexpent qu’elle est en dépression. De plus,
jai eu le sentiment qu’elle ne demande rien, da’attend que cela passe. Je me trouve donc
coincée avec un questionnement autour des limigesiah investigation : jusqu’ou le sujet
ayant consenti a une recherche accepte-il que declchur explore son psychisme, son
histoire ? Comment alors interpréter les refus,sieEnces? Les attribuer au fonctionnement
psychique? Les attribuer a cette limite que letsdpmne et se donne? Ce questionnement a
éete tellement vif pour moi qu'il a fait I'objet dhe élaboration écrite, un an plus tard, autour
de la transposabilité de l'investigation cliniquand le domaine de la recherche dans la
mesure ou les visées ne sont pas les mémes. Bn adffgui se joue dans un entretien—
investigation psychosomatique a visée diagnostigupronostigue ne se situe pas sur le
méme registre que pour un entretien de recherchigue qui viserait plutét I'objectivation
des données et ou la position des deux interlocsitei@st plus du tout la méme avec un

renversement des demandes. Comment alors transpessmpe d’investigation dans une
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recherche dans la mesure ou dans le cas de lachehée chercheur est demandeur. Donc,
comment laisser le sujet associer de lui-méme autome question de départ sans étre trop
interventionniste, et ce d’autant que le sujet @awair un fonctionnement opératoire (tres peu
de capacités d’élaboration, d’association...) ? # glors nécessité de relancer le sujet pour
obtenir des éléments venant mettre a I'épreuvehgpstheses et qu’il ne donne pas de fagon
spontanée. Faudrait-il considérer que dans le @iasoys occupe ce serait plutét I'analyse de
I'entretien qui serait d’ordre psychosomatique @it g fonderait sur ses éléments théoriques
et non I'entretien lui-méme qui se caractériseabuts plus par son orientation semi directive
avec une double visée anamnestique et exploratiicdonctionnement, des potentialités
psychiques..?

Cette question de la demande reflete une problgoetépineuse du chercheur en
psychologie clinique face a un sujet en souffranmgale et-ou physique qui accepte de
collaborer & une recherche. Dans le cas d’Axedlequ corse notre questionnement et notre
perplexité est lié au fonctionnement opératoiresdjet c’est-a-dire avec une faible capacité
d’élaborer et l'utilisation massive de l'inhibitioccomme mécanisme de défense. A partir de
quel élément pouvons-nous nous permettre alorgibiar ses réponses a ce fonctionnement
davantage qu’a un refus conscient ou non que &aatitre et le fasse entrer dans cette
sphére ? Dans quelle mesure alors déontologiqueshé&tihiguement ne doit-on pas informer
au préalable les sujets des « risques » que lestiqas liées a la recherche éveillent des
événements douloureux ou amenent a aborder dets paint-étre encore douloureux de leur
histoire durant I'entretien, mais aussi apres ? ll@uest alors la responsabilité morale du
chercheur de venir soulever des points sensiblagractére peut-étre traumatiques, sans
avoir le cadre pour les contenir ? Dans quelle meeRusujet lorsqu’il signe le document de
consentement éclairé est-il réellement éclairdlasuature de I'exploration psychologique et
sa profondeur ? Et quelle conséquence, quels effetgyenes cela pourrait-il avoir dans le
cas ou on l'informe de cette profondeur ? Et laspgmté qu’il a de pouvoir se retirer a tout
moment ne serait-ce pas la ce qui garantit au bbard’accord tacite du sujet d’explorer sa
vie psychique et de ne pas rester dans un disdessiptif, historique, factuel ? Dans ce cas
alors, ce questionnement ne serait-il que le toittre-transférentiel de ma rencontre avec ce
sujet malade d’ulcére chronique ?

Par ailleurs, une autre question se pose celledgrsce qui est premier : le transfert
ou le contre-transfert ? En effet, ma crainte damiger, d’occuper trop de place précede ma
rencontre avec Axelle, et la dépasse. Ce sont diesssignes comme ses oublis, sa tenue

distante, sa sécheresse verbale qui ont réactited @ainte. Ils sont entrés en résonance avec
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des caractéristiques personnelles indépendantésndtionnement d’Axelle et qu’un travalil
personnel n'a pas complétement levé. Dans quellsuraealors, mon inhibition, mes
préoccupations sur ce point n‘ont-elles pas intérééir le type de discours pauvre, réduit, peu
élaboré, d’Axelle ? D’autant que comme le souli@ENIS (2006), « que nous le voulions
ou non, le contre-transfert est I'espace méme wiffres a I'expression du transfert. Il le
contient, en permet le développement extensif ouc@utraire le limite ou en brise le
mouvement » p.349.

Il subsiste enfin une autre question et non la drein celle de la haine dans le contre-
transfert. Nous avons beaucoup parlé des pulsigressives du sujet et de leur destin, nous
ne pouvions donc ici faire I'’économie de cet aspecta relation qui est selon WINNICOTT
(1949) cite par DENIS (2006) inévitable avec toudet de sujet. Il s’agit seulement pour lui
p.339 « de rester objectif a I'égard de ce que patient provoque, en particulier par rapport a
la nécessité pour l'analyste d’étre en mesure de dtmn patient objectivement. La haine
« objective » est pour WINNICOTT une haine justfigar le comportement du patient [...] et
non par des projections de I'analyste. »

De fait, jai réagi par une formation réactionnetlentre I'agressivité a travers la
crainte inconsciente (a ce moment-la ) de soulewer ligne de souffrance inattendue et
violente, d’autant que j'ai interprété, ses actesqués, ses refus dans le sens d’'un évitement
d’'un sujet douloureux ou trop vif. De méme, dars mlation avec Annie, c’est par une
formation réactionnelle contre I'agressivité (mamtsment de devoir l'aider, la protéger) que
je traite I'agacement, mélé a l'angoisse d’avoigé&rer, mnémedans ma recherche, une
situation compliquée et difficile avec un risquécglaire. En fait, j'ai accueilli ses propos, ses
attentes et son débordement pulsionnel de fagdant@ directe et brute. Pour moi, dans la
mesure ou elle était sortie de I'hdpital son éwtait étre stable. Or, quand je 'ai rencontre

chez elle, c’était le contraire : elle était encionpulsive, torturée, angoissée.

Enfin, pour le sujet névrotique, mes associatioesflamment avec une abondance de
pensées, d’émotions empathiques, de projectiodewfification et de production imaginaire.

Je vis un vagabondage riche en élaboration, entsffent de plaisir que de déplaisir.

Il semble donc, au vu de ces éléments, que le téaeacontre-transférentiel de la
relation soit fortement corrélé a I'organisatiorygsque du sujet :
e pour l'organisation limite sur le versant extersation, c’est I'angoisse qui

domine.
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e pour l'organisation limite sur le versant inhibitirépression, c’est le désert
associatif et le manque qui prennent le pas syrdasées et la vie psychique.

e pour lorganisation névrotique, c’est l'envolée sadative et idéique qui
prédominent mélée a des affects de plaisir et gaé repris dans un processus

de liaison constructif.

Cependant, la question qui continue de se poseua ici, dans le cadre de cette
analyse contre-transférentielle, c’est de savamme le soulignent BIROT et KAMEL
(2006) «jusqu’a quel point peut-on corréler lesro@pés contre-transférentiels au
fonctionnement psychique du patient ? N’encourtpais le risque d’établir des liens de
causalité linéaires, par essence réducteurs 729.pQuestion a laquelle HEIMANN (1949)
citée par DENIS (2006) p.342, répond en disant qlie.] le contre-transfert n’est pas
seulement un fragment de la relation analytiquas mhast création du patient, il est une part

de la personnalité du patient ».

2.3 Sur la mentalisation, I'espace imaginaire eenl avec

I'organisation défensive

Selon de TYCHEY (1992), pour que la mentalisatpuisse opérer son travail de
dégagement des conflits, de I'angoisse, des temgialsionnelles, du traitement des conflits
en plus de la capacité a utiliser I'imaginaire dame visée relationnelle, elle doit étre
associée a « une souplesse des défenses autansaiaboration des affects sur le plan
mental, en particulier des affects d’angoisse até&gession, enfin une capacité a élaborer sur
un plan symbolique les émergences pulsionnellesedles et agressives », p.1132. C’est ici
uniquement le cas de Liliane.

Lorsqu’au contraire, la mentalisation, défaillardesociée a des modalités défensives
rigides, primaires et pauvres, ne joue pas sondieerface, de traitement et d’élaboration
des pulsions pour les rendre acceptables et conecahles, I'orientation vers un agir,
comportemental ou somatique se produit. C’est a@jusi selon BERGERET (1991) cité par
De TYCHEY (1994), p 244, « le comportement [...]iljs¢) I'imaginaire dans un modéle
relationnel qui n'est pas mentalisé, qui passel@saiactes au lieu d'étre mentalisé alors qu'une
partie du somatique, le psychosomatique, constiue fagcon d'utiliser le corps dans une
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traduction relationnelle de l'imaginaire qui ne @i par le comportement ( du moins
directement) ni par la mentalisation ». Cette dgserésume pour nous tout le sens des
données offertes par les protocoles d’Annie et elhex

Nous avons d'un c6té le protocole d’Annie, sujetitk qui est dominé par un
débordement pulsionnel et une décharge projectil@s que de l'autre cbté, nous avons,
avec les données d’Axelle, sujet ulcéreux chronique vide psychique, un désert
fantasmatique et un fonctionnement marqué par 4ndeosité, l'inhibition, I'angoisse, la
honte et la faible estime de soi au regard desuidé& moi extérieurs et infantiles »
(BERGERET (1995) cité par BRUSSET (2008), p. 306uslvoyons bien aussi comment le
fonctionnement limite suicidaire est centré suixt@dorisation pulsionnelle avec des
décharges brutes incontrblables sur le versant cdempental autodestructeur alors que le
fonctionnement limite psychosomatique est plus d@rpar une intériorisation des affects
agressifs, jusqu'a leur tentative d’effacement’pdribition et la répression, mais qui peuvent
survenir sous mode de décharge aussi brutale, tidtaiple, massive sans mouvement de

culpabilité .

De plus, comme le dit SCHARBACH (1983), «la faéiliavec laquelle le sujet
(limite) y (au passage a I'acte) recourt témoigadadmauvaise maitrise de I'agressivité, non
neutralisée », p.102. Et il ajoute que « ces Sufali ne peuvent conserver une appréciation
stable de leur propre valeur, [...], renvoyés a urisent d'incomplétude, a leur appréciation
dépressive de soi compensée jusqu’alors par unervglprisation laissent se décharger leur
tension agressive, sans possibilité de mentalisaiio de symbolisation », p.102. Pour lui,
cette « décharge est syntone au moi du sujetreuiite ne la critique pas au plan éthique,
n'éprouve pas de culpabilité. [...]. (par contteedoute avec lucidité les conséquences, s'il y
en a eu, sur le monde extérieur. Ces deux attitreteent compte des effets du clivage et de
la défaillance surmoique », p.102. Ce que démairée qui a besoin en permanence d’étre
rassurée de I'extérieur sur sa valeur en appskntere pour étre rassurée. Et Axelle s’inscrit
dans le méme registre avec ce besoin de s’appuisxti@me sur I'opinion des autres pour se
constituer la sienne ou s’y substituer.

Le clivage, témoin, selon SCHARBACH (1983), p.1¥9d'un défaut de maturation
du Moi, incapable de métaboliser les différentesojactions de valences contraires et
d’intégrer et de développer les systemes identdioas, ce qui permettrait une neutralisation
normale élaborée de I'agressivité », court-circdibac le travail du Moi notamment dans le

traitement de I'agressivité. Tout en essayant &ealter, il en empéche la régulation au niveau
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du Moi. Mais de la sorte, continue-t-il, il protége le sujet contre une angoisse intense
primitive (et permet) au moi (le) maintien du bdrjed séparé du mauvais hors de l'attaque de
celui-ci, préserve le sujet d'une confrontationedie a I'ambivalence et a la souffrance

dépressive liée a la perte de l'objet », p.119.dVkztte agressivité mal traitée, voire non
traitée, va s’exprimée par « des passages (abjugéeda dévotion a la haine » (p. 120

SCHARBACH, 1983)

Les conséquences du clivage ne sont « pas senatiemtre I'externe et l'interne »
selon SCHARBACH (1983), p.126 « mais aussi entyelps et soma, et conséquemment
entre sensations corporelles et affects ». Cecvoiende maniére bien synthétique aux
données des protocoles d’Annie et d’Axelle, quinisik clivage d’une maniére capitale : la
premiere entre I'externe et l'interne ; la deuxiesmre ses sensations corporelles et ses
affects.

Aussi SCHARBACH (1983) continue-t-il en mettant $eirméme plan les réactions
somatiques et les passages a l'acte quand il dis guont la méme fonction de décharge
pour préserver la réalité psychique », p.127. Gesjue nous avons vu chez Axelle qui tantot
use d'agressivité verbale, externe sous mode deadge et tantdt de somatisations. Ce qui
oriente vers l'une ou l'autre voie ( externalisatioersus internalisation des pulsions
agressives ) c’est le type de l'organisation défengue nous avons vu chez Axelle tournée
vers lintérieur avec l'inhibition et la répressiat chez Annie vers I'extérieur avec la

projection en masse, associées toutes les deux @mentalisation et un imaginaire défaillant.

En revanche, chez le sujet normalo-névrotique,datalisation de grande qualité ainsi
que l'espace imaginaire luxuriant montrent une rdgegon vers le traitement mental des
pulsions. Méme si chez elle aussi, lors de déboedémulsionnel, des mises en acte sont
possibles, sans devenir systématiques et aveaitentbent mental, apres-coup, freinant leur

répétition.

2.4 Le conflit psychique

Les modalités d’expression de la conflictualité ghsgue différencient ces trois
fonctionnements. Pour CHABERT (1998), '« extéit® conflictuelle, sa mise au-dehors en

quelque sorte singularise les organisations mal tafis@ées, et parmi elles, les
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fonctionnements limites », p.25. Ceci rejoint l'angentation de BERGERET (2003), pour
qui « il est possible de considérer ainsi un étaité comme un sujet qui met en avant une
frustration et une quémande narcissique toutes decandaires, non seulement pour traduire
une déficience narcissique primaire plus ou maimgortante, mais pour masquer et conjurer
en méme temps une angoisse de castration tréséntgn n'a pu étre élaborée, faute d’'une
représentativité paternelle suffisante, en un@jettion surmoique avec laquelle il pourrait se
débattre dans le cadre d'un conflit intérieur anhdme. Sans que la projection entre
systématiquement en jeu [...] I'état limite fait talé méme porter son conflit sur I'extérieur,
l'autre ; grace aux clivages objectaux , c’est datip « mauvaise » de l'autre qui devient le
pble extérieur persécutant, tout en reconnaissaat l@utre pourrait étre « meilleur » ;
I'ambivalence intérieure est reportée sur I'objaeenex», p.387. Annie nous a donné entendre
cette incapacité et cette souffrance narcissiqyeitante dont elle se défend par la projection
et le clivage. Axelle, quant a elle, comme le ngeBERGERET, en précisant la caractere non
systématique de la projection, fait aussi poréecanflictualité a I'extérieur , entre I'idéal du
moi, venant du socius, de I'autre, modele famihadternel et la réalité.

Alors que dans le fonctionnement névrotique,defld se joue entre désir et interdit,
désir d’arréter sa formation de professeur deseécet interdit signifié par son pére en
I'inscrivant dans cette voie intellectuelle ja fait un coup de blues par exemple parce que
javais échoué a mon concours et que je me demarsilgallais pouvoir me réinscrire quand
méme je dis ¢a mais en méme temps ¢a me fait pgusge sais méme pas vraiment si c’est
ce métier que je voudrais faire j'ai choisi comnaeet puis aussi parce que pour mon pere il
faut un métier intellectuel, il faut étre brillambomme s'il y avait des sous métiersentre

instances intériorisées, le c¢ca et le surmoi (pgychologue)ll vous l'a dit clairement-

(Liliane) Non mais il le faisait comprendre et sur une scene psychique « habitée par des
représentations nourries des mouvements pulsiorqelsen constituent le noyau [...] et
peuplée d'objets internes, représentables, mobtlésurds d'affects » (CHABERT 1998, p.
26). Chez Liliane les affects sont a tonalité dégike, en lien avec I'angoisse de castration, la
peur de I'échec et de perdre I'estime de son predn étant en conflit devant son choix de
métier, devant la question de rester inscrite dadgsir du pere ou d'y renoncer Pk4 : un
bonhomme avec des grosses chaussuljesl’avais trouvé rassurant comme les clownssnai
ce que je trouve bizarre dans cette image c’est @jle fois jaime ce c6té des grandes
chaussures rassurantes mais j'aime pas du tout ¢cethge je la trouve effrayante est-ce que
c’est le fait aussi que moi les clowns m’ont janfais peur mais y'a beaucoup de personnes

qui me disent que elles ont peur des clowns ilsuonimasque ils se cachent derriére leur
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masque et la j'aime que les pieds avec le coldtis plair le reste n’est pas rassurant »Ur
aliene prét a vous attaquerle triangle et les bras bizarres a une sérietglui me fait peur
méme si je sais que c’est faux ¢ca me fait pensssi auquand j'étais petite javais peur du
noir parce que je pensais comme beaucoup d’entaritisy avait une béte sous mon lit et ma
meére me laissait une petite lumiére jusqu’a ce gum’endorme mais mon pere ne voulait

pas » .

2.5 La relation a I'objet

Chez le sujet normalo-névrotique, la relationabjét se révele génitale, marquée du
sceau cedipien. Les imagos paternelle et maters@fiebien différenciées, comme le montre
ce qu’'elle dit de son péremon pere rentrait a 17h et qu’il fallait que ¢a tae a la limite je
suis en train de penser il rentrait de I'usine btdonnait des ordres aux ouvriers pour
rentrer dans sa famille et continuer de donner detdres il quittait jamais 'usine quos,
pointant une(représentation phallique puissante du pére ménslesiest déqualifiée par
ailleurs...), et ce gu’elle dit de sa mére au rorshhgreuve d’'une grande sensibilité au

contenu latent des planches Planche maternelle silence jhésite entre la3 etla7 je

dirai celle-ci parce que on voit un corps de femooenme javais dit la femme avec les
plumes» et la symbolisation sexuelle est bonneP.lll : deux madames avec des talons
aiguilles pareil face a face. Nous I'avons vu dans la névrose comme le soallBRUSSET
(2008), « l'organisation est suffisamment struétupour que la triangulation cedipienne et le
refoulement régulent le systeme des identificatidamgiéfinition de I'objet de désir et leurs
rapports mutuels dans la double référence a lardifte des sexes et des générations.
L'angoisse typique est I'angoisse de castratiortteCstructuration cedipienne et l'acces au
« primat génital » assurent I'appréhension de &bbj tant que différent de soi, le souci pour
I'objet et la perception de sa totalité, sa réaditéson altérité. En dépit des pertes d’objet, le
moi reste solide et stable, la pensée logique,afescts nuancés, mobiles, déplacables »,
p.301.

Chez le sujet limite et le sujet somatisant, latreh a I'objet est de nature anaclitique,
les deux manifestant un fort besoin d’étayage ®utre et une relation de dépendance a
I'objet maternel, méme si Axelle cherche a ressemélsa mére, a étre comme elle alors

gu’Annie cherche a tout prix a s’en différenci@h(rurgie de son nez pour ne pas étre comme
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sa mere, pour se refaire un nouveau nez, nouve@uenéme s'il fallait en passer par une
expérience dans le réel et dans le réel du corps tpouver cette séparation-individuation,
comme si elle devait se payer du prix de la dojleBERGERET (1974) considére que dans
ce type de relation « c’est tout autant de l'ue gie I'autre des parents qu’il s’agit d’étre
aimé et aidé ; GRUNBERGER (1958) a montré que essnps ne se trouvaient pas encore
situés dans une économie authentiguement génitast;donc ces deux parents a part égale
qu'il s’agit d’agresser et de maitriser analemenp244. Ceci se révele dans le protocole
rorschach d’Annie pour qui les imagos parentales tsivent indifférenciées : les
représentations sont du méme ordre pour I'imagerpalle et maternelle avec méme une
insistance du sujet « un autre type de monstreulighant l'indifférenciationdes imagos.
BERGERET (2003) avance que chez le sujet limitéohation paternelle passe par la parole
de la mere et avec ses « yeux]...](qui) renvoiemhd@e non d’'un étre paternel sexué et
porteur de la loi, mais I'image d'une autre « gran peu différent de la mere et rival de
celle-ci dans la lutte pour le pouvoir phalliqueDu coup, ajoute-t-il, « tout le champ de
I'imaginaire que devrait traduire le symbolique paeln se voit scotomisé et il n'y a aucune
liaison, aucun écho entre le pere percu dans laéréa I'inscription symbolique inconsciente
qui est préte a lui donner un sens cedipien daréelgar le moyen de I'imaginaire » p. 390.
La liaison entre le réel et le symbolique ne sedanc pas par le biais de I'imaginaire marqué
du sceau de I'cedipe.

En revanche dans le rorschach d’Axelle, seule fopaternelle est figurée a travers
une représentation phallique mais fondamentaleagtessive. L'imago maternelle est, elle,
évacuée par un refus des deux planches matern€lkest. I'entretien qui nous permettra de
saisir ce type de relation anaclitique et a sa mareest idéalisée, admirée pour éviter toute
émergence pulsionnelle agressive, risquant deldmerger. C’est cette idéalisation tant chez
Annie pour son petit ami que chez Axelle pour saargui, comme le dit BRUSSET (2008)
,se référant aux travaux de BERGERET (1974), rd n@ossible le transfert idéalisant, qui
vient renforcer cet aspect anaclitique de dépereaisea-vis d’'un objet idéalisé, devenu un
support nécessaire au fonctionnement psychique »308. Chez Annie, ce transfert
idéalisant, teinté de projection paternelle, esantrdans linvestissement de sa relation
virtuelle d’abord puis réelle avec Yvon.

Enfin, comme le souligne BERGERET (1974), « c’ascades ambitions démesurées
de bien faire, pour conserver I'amour de I'objetaeprésence de I'objet, que ces sujets vont
aborder leur vie relationnelle, beaucoup plus gecades culpabilités d’ « avoir mal fait » sur

le mode génital et cedipien et d’en étre puni paakiration », p.149. Chez Annie c’est tout a
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fait ¢a, elle va se transformer physiquement, \eleessayer d’étre a la hauteur de bien faire
pour garder son ami, et c’est méme ce qui la tlavpendant la séparation « je cherche
comment le récupérer » et non la culpabilité d’avoal fait, qui I'assaille ; de méme chez
Axelle avec son envie de bien faire, d'étre aus=n lgue ses sceurs. Alors que chez Liliane, la
I'échec a son concours, sa réaction vis-a-vis denéee qui a pris la décision de partir,
entrainent des sentiments de culpabilité et detuddgs d’autopunition et générent une
introspection, un travail d’élaboration de ces titsmkt non une mise en acte systématique
pour extérioriser les tensions.

Et si le masochisme trouve une plus grande exatierbdans le fonctionnement
limite, c’est en lien, selon CHABERT (2008), avetaguité de la problématique sexuelle et
de ses fondements cedipiens. », p.398. En effe Ohane, le masochisme peut se retrouver
dans sa conduite d’échec qui traduiraient « lagfale la culpabilité et la nécessité d’en passer
par la punition » (CHABERT 2008, p.400). Alors cHez sujets limites, le masochisme de
nature morale «passe par des troubles du compamtesouvent déterminées par des

mouvements autodestructeursop.git., p.400).

2.6 L'angoisse

L'angoisse au sein des trois fonctionnements pdasdonalités différentes.
Chez le sujet normalo-névrotique, elle est deet@widence une angoisse de castration

qui trouve ici une belle illustration : Rlanche moins aiméela 4 parce que javais vu au

début mon bonhomme aux gros pieds un bonhoemdeetet au final elle m'inspire de
I'inquiétude avec ce visage pointu et on a I'imgies du coup que tout est avalé et ce
bonhomme il est pas agréablelLiliane lutte entre ses désirs et les interditgai fait un
coup de blues par exemple parce que javais éclaomén concours et que je me demandais
si j’allais pouvoir me réinscrire quand méme je démais en méme temps ¢a me fait penser
que je sais méme pas vraiment si c’est ce métier guvoudrais fairg’ai choisi comme ca

et puis aussi parce queour mon peére il faut un méetier intellectuglil faut étre brillant
comme s’il y avait des sous métiersentre les motions hostiles et la tendresse assbumne
culpabilité : « c’est quelque chose daan’interdis et queje m'interdisais de dire alors que
aujourd’hui j'ai le droit,je me suis accordé le droit de le dire’est euh je le chante pas a

tue-tétec’est pas si facile quand méme de le dire et de penser», faisant allusion a la
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rancceur vis-a-vis de son pére et de sa meére.

Alors que, selon BERGERET (2003), « I'état limiteecche a vivre en de¢a de besoins
pulsionnels qui lui semblent trop risqués, non gamplement dans une optique de la
castration, mais en rapport avec un sentiment deogepour sa vie méme. |l préfére vivre en
état de « dé-pression » pulsionnelle plutét queridguer son sort dans I'expression
pulsionnelle ». Le rorschach d’Annie nous le dordneentendre avec l'alternance de
répression et décharge pulsionnelle incontroléeluicd’Axelle avec la massivité de
I'inhibition et de la répression. Et pour BERGEREUjours, « la dépression essentielle
demeure réactionnelle chez I'état limite, ce njes elle qui conduit au suicide ; la dépression
porte avant tout sur le silence imposé aux pulsgms essayer de conserver le droit de vivre
devant les autres et avec leur aide. C'est I'écdmdement du mécanisme dépresgif
conduit l'état limite a la mort, seule facon pouri Ide récupérer l'autre de force,
définitivement...», p.389. C’est ce que nous saisissons du seds Entention des gestes
suicidaires d’Annie : récupérer l'autre. Et chezh& c’est bien son entrée dans la dépression
qui la protége de l'acte suicidaire, qui reste aiveau ideatif. Méme si a cela nous pouvons
ajouter que l'investissement objectal constituesause protection contre le passage a l'acte
suicidaire effectif dans la mesure ou chez Axatlt, investissement est maintenu avec sa
mere, son petit ami alors que chez Annie, c’estifdure de ce lien ou le risque de rupture qui
entraine ses raptus suicidaires.

Au final, comme le résume BRUSSET (2008), p.344il semble que, dans la
problématique de l'organisation psychique limitessentiel soit, d’'une part le caractére
inintégrable de I'ambivalence pulsionnelle, lagealend impossible I'élaboration du deuil
originaire de I'objet primaire maternel, de la @ége primaire ou si I'on veut de la «
castration primaire », d’autre part I'échec de dastitution de la difféerence des sexes et des
générations. Il en résulte, de maniere relativenderdrse, des rapports aux objets et a soi-
méme qui sont une menace narcissique insuppostalileci s’observe, continue-t-il, « sur le
plan dynamique (avec) I'échec du refoulement auitpries mécanismes de déni et de
clivage ; sur le plan économique, de la faibless&avail d’élaboration et de symbolisation et
du risque de débordement traumatique, d’effondréndépressif, de perte de sentiment
d’identité, et plus précisément du sentiment deticoité et de valeur de I'expérience de
soi ». Annie, en effet, ne se sent exister et asiguiement valorisée que sous le regard de son
petit ami. La séparation lui fait traverser un égdis aigu d’angoisse intolérable pour le moi et
intraitable par la voie mentale. « L'expressioneagst la seule voie de décharge de cet affect

douloureux marquant la I'impossibilité du patieimite a lier 'angoisse a des contenus ou
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des processus mentaux structurants » comme leggeuMORASZ (2008), p. 37. Axelle,
guant a elle, ne se sent narcissiguement valogigéssi elle se conforme a I'idéAl familial et
maternel. Tout éloignement de cet idéal provoque amgoisse inélaborable et 'améne la
dépression.

Et pour CHABERT (2008), la différence dans l'orgeation psychique névrotique et
limite, se trouve dans le déclin du complexe d'@edgui doit s’opérer au moment de
'adolescence. Se met alors en place dans la réwrosmouvement d’intériorisation des
interdits, des limites, et la mise en place d’'unflibentre instances le ¢a, réservoir pulsionnel
et le surmoi. Alors que dans le fonctionnement timce mouvement n'a pas lieu, « ce
mouvement d’intériorisation se révele défaillanp»390. Elle ajoute méme que «le relais est
pris alors par d’autres moyens de résolution désigns, en I'occurrence le recours au corps
et au comportement par la voie de I'externalisaéibde la mise en actes », p. 390.

De plus, ce «défaut d’intériorité » commun a desix sujets aux fonctionnements
limites, est responsable, selon MORASZ (2008), 4.1& de la difficulté a étre seule », et
nous ajouterons a rester seule, « de la dépenddacimpulsivité, de I'anaclitisme de la
relation d’objet, du besoin d’étayage du moi suuicde I'autre ». Nous avons pu largement
le repérer chez Annie et Axelle.

C’est alors selon nous, I'organisation défensieequalité de la mentalisation et la
nature de l'angoisse qui vont donner son oriematé ce recours (somatique, agir

comportemental, mental).

3- Perspectives de recherches et thérapeutiques

3.1 Pour la recherche

- La question de l'interaction du sujet avec son mriement ressortant ici comme cruciale
pour l'organisation de sa personnalité, peut-égmitil alors intéressant et judicieux de
mener une recherche cette fois qui porterait ssujet limite, sa mére et son pere de facon a
essayer de saisir la place du pére, dans le dsdmita mere et dans la réalité psychique du
sujet, comment le pere tient ou non cette placeyneent il s’en débrouille. La fonction
paternelle, en effet, est fondamentale, pour nedgasfondatrice, dans I'organisation de la

personnalité. Nous I'avons vu pour les trois sujetdte question se pose mais se résout de
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maniere tres différente et a des niveaux de désiza#on variés. Or, dans ce contexte de
mouvance sociale, de mouvance du premier lieu dedei 'enfant : la famille, il serait
intéressant de voir comment cette fonction résist@on a cette mouvance. Et quels en sont
les retentissements sur la construction psychiguéetifant et sur un risque d’organisation

limite de la personnalité ?

- Un autre sujet de recherche pourrait s’orienteowuide la place des émotions dans
I'équilibre psychosomatique en approfondissant laestjon de [l'alexithymie et du
fonctionnement opératoiren puisant cette fois davantage dans la littézadmglo-saxonne.
En effet, trois questions majeures demeurent en suspens :

 Les conditions d'une structuration primaire par pap a celles d'une
structuration secondaire.

» Le caractére structurel ou défensif de ce typeodetionnement dans le sens de
la question posée par HAUWEL-FANTINI et PEDINIELI(2008) » s’agit-il
d’'une variable dispositionnelle conduisant a ungnérabilité aux troubles
psychosomatiques [...], aux troubles anxieux et dsgiie? ou encore s’agit-il
d’'un état défensif, réactionnel a la détresse pEpdigue [...]? », p. 278.

* les conditions de [I'évolutivité ou de la non évnlité de ce mode de
fonctionnement avec une étude nécessairement lniggte.

e Limpact de ce mode de fonctionnement sur la peiseharge thérapeutique.

- Une autre piste serait d'essayer de mettre endiguestion de la dépendance affective et de
I'alexithymie, en s’appuyant parallelement au resoaux épreuves projectives, sur des
questionnaires validés comme la IDI (Inventaire d&pendance interpersonnelle) de
HIRSCHFELD et al. (1977) sachant que ces auteurnisent la « dépendance
interpersonnelle » comme « un ensemble de sentsndatcroyances et de comportements
qui se traduisent par le besoin d'interagir et ré’@&onstamment en contact étroit avec des
personnes cheres ou estimées, afin d'étre rasst€3AS et col. 1993), p.538. Cette échelle
est d’autant plus intéressante que des études, eoostle de OTMANI et col. (1999),
concluent a une relation entre alexiyhymie et ddpene affective avec I'existence d’une
dimension commune, la dépression. Cette notion dpemtlance affective a été
conceptualisée, selon SPERANZA, JEAMMET et col. 020 «a partir de la théorie

psychanalytique des relations d’objet, mais égatenues théories éthologiques telles
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I'attachement et I'apprentissage social des corepmehts. Cette dimension de la personnalité
a été investiguée, surtout par HIRSCHFELD et altravers I'Ilnventaire de Dépendance
Interpersonnelle (IDI), essentiellement dans l'alcone, la dépression et les maladies
psychosomatiques » pour ce qui nous intéresse «fltut étre considérée comme un facteur
de risque pour de nombreuses autres pathologieatispu@s et psychiatriques », p.68. C’est
ainsi que, récemment, méme si c’est sur une popual@résentant des troubles addictifs |,
SPERANZA, JEAMMET et col. (2003) soutiennent « ploghése qu’une dimension
dépressive peut faciliter le développement d’ungeddance interpersonnelle chez des sujets
alexithymiques vulnérables », p.65. De fait, élabodes recherches autour de ce lien
permettrait de nous aiguiller sur les modalitésddf#ation thérapeutique pour mieux
répondre aux besoins du sujet et tenir compte démwtionnement psychique.

Il conviendra alors dans une éventuelle recherchetentera de mettre en lien ces trois
dimensions d’utiliser des échelles psychométrigoesme I'IDI, la TAS-20 (Echelle d’
alexithymie de Toronto ) de LOAS et col. (1996),BBI-13 (inventaire de dépression de
BECK (1961)) pour le versant actuel de la dépressia DEQ (Depressive Experience
Questionnaire) de BLATT et al. (1976) qui évaluemme le résument SPERANZA et col.
(2003), les rapports interpersonnels (pble anguolt), les préoccupations concernant
I'identité (pble autocritique) et le fonctionnemes sujet avec la confiance en soi (pble
efficacité). Ces trois échelles semblent compléaiszg pour explorer cette piste du lien entre
dépendance affective, alexithymie, et dépressicatant plus que pour SPERANZA et
col.(2003), « si les sujets alexithymiques peuviire I'expérience des deux dimensions
d’expériences dépressives, il semblerait que I'axaclitique/dépendant leur soit plus
spécifique. La difficulté a réguler les affects rdaniere autonome, qui caractérise les sujets
alexithymiques, peut en effet déterminer l'instéiora de relations de dépendance plus ou
moins symbiotiques avec des présences extériewiegouent le role de régulateurs des

émotions » p.68.

En tout état de cause, nous avancons que l'uidisatonjointe de la méthode
projective, telle que le rorschach avec I'entretibnique enregistré, pourra constituer la base
de la méthodologie cliniqgue de recherche tant adtlisation conjointe s’est avérée riche en
complémentarité des données. En effet, il est d@medts cliniques, historiqgues que le
Rorschach ne peut mettre en évidence, orientarantiage sur des éléments structurels et
contextuels. Alors que I'entretien, de part sa dupermet a la pensée de se déployer, et du

coup, offre des possibilités de mises en liersssbiciations, des développements qui peuvent
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étayer les hypotheses d’autant que cet outil aeotine plus grande participation du
psychologue chercheur. Aussi, ces deux outils megkeur nous des outils fondamentaux pour
la recherche en psychologie clinique.

L'utilisation du rorschach, en tant que méthodejgmtive, est d’autant plus intéressante
pour ces pistes de recherche dans la mesure einbls, d’aprés OTMANI et col. (1999),
que c’est dans I'évaluation projective de la dépeied affective que celle-ci apparait comme
corrélée positivement a l'alexithymie. C'est mémette « évaluation projective de la
dépendance affective qui montrerait le lien réeteedépendance affective et alexithymie »,
p.50. En effet, au cours des approches par quesii@s d'auto-évaluation, les sujets
auraient, d’apres ces auteurs, tendance a adopte pseudo-normalité défensive masquant
certains aspects jugés négatifs par eux-mémesuetigpsociété », p. 50. Aussi, ces échelles,
pour intéressantes qu’elles soient, dans la mesuedles permettraient de faire un travail de
mise en convergence, montrent-elles I'inconvéniknt’explorer que la sphéere consciente et
d’étre davantage déformées par des biais de dés#adnciale. Ces biais pourraient étre
compenseés par les épreuves projectives.

De plus, pour le versant dépressif et notammela dépression « a bas bruit », essentielle
ou unigquement visible au niveau corporel » selofCRAJE (2008), p. 21, il s’avere, soutient-
elle, que « les projectifs permettent un repérageeas dépressions a-conflictuelles, bien plus

puissant que les questionnaires », p. 21.

3.2 Pour le volet thérapeutique

Sur le plan des perspectives thérapeutiques, vesaque les thérapies centrées sur
I'introspection, LUMLEY et al. (2007), ne sont paaljours indiquées pour tous les patients.
lIs soulignent, en effet, que « it appears thatiddgmia is a negative pronostic indicator for
many psychological treatments , particularly thfzsmising on insight, emotional awareness,
and a close alliance with a therapist »,p.43¥ apparait que l'alexithymie est un indicateur
de pronostic négatif pour plusieurs traitementscpgjogiques, particulierement ceux qui
sont centrés sur l'introspection, la conscience #omoelle et une alliance serrée avec le
thérapeutg. Alors que les thérapies comportementales enitiogs trouvent une meilleure
adhésion du fait de leur approche centrée surtereq les conseils, les recommandations.

Elles semblent donc davantage correspondre auidoneiment opératoire d’aprés ces
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auteurs. Les questions que I'on peut soulever sysoint sont : est-ce que du coup cela ne
renforce pas le fonctionnement du sujet ? Et gseid alors les visées ? Ces deux auteurs
précisent plus loin que ce que le thérapeute pmwtoyer au patient concernant la place des
emotions, des affects peut constituer un levier pprvégulation de ses émotions : « feedback
to the patient about the role of affect regulatimmprompting these behaviours may begin the
process of helping patients learn more adaptatiregegies for affect regualtion », p.238,
(informer le patient sur role de la régulation diffects en jeu dans ces comportements peut
commencer le processus d'aide aux patients endpprenant des stratégies de régulation
des affects plus adaptées).

En somme, il faudrait partir de ce que théoriquemenis savons sur la régulation des
affects et des émotions comme base de travail lavpatient, de facon a avoir des éléments
concrets, « scientifiques » sur lesquels le patmnit s’appuyer, constituant la, matiére a
parler, a élaborer, méme si c’est sur un niveawredret factuel et dans un cadre « pseudo-
pédagogique » puisque le thérapeute, dans ce cadpgrend » au sujet d’autres stratégies.
Mais, ces techniques ne favorisent-elles pase eemforcent-elles pas la relation anaclitique
puisque le sujet non seulement s’étaie sur le pieéie mais est en position de recevoir, d’étre
guidé, d’apprendre de l'autre, qui n’est alors P&sIppPOSE-Savoir » mais qui sait ?

Il convient donc tout particulierement avec cetpprache de savoir d’autant plus
déjouer les noeuds transféro-contre-transférentiyelis peuvent se produire pour eviter
d’enfermer le sujet dans une position passive kdéggement favorisée par le monde médical
qui traite les symptdmes. Etre attentif et prentibascience de ses mouvements transféro-
contre-transférentiels est aussi une donnée fonalaheepour éviter tout écueil thérapeutique
dans le sens ou, comme le souligne BORICEANU (200&)conscience de « ses propres
réactions émotionnelles (permet) d’éviter de repn@ddevant le patient le processus de rejet

gu'’il attend, 'abandon (réel ou fantasmé) ou I'algue celui-ci a subi dans son passé », p.43.

C’est pourquoi, pour notre part, nous nous rappyostdavantage de ce que propose
I'école de MARTY, pour laquelle un des objectifsjeua est demaintenir vivante la relation
au sujet et la relation du sujpbur lui permettre petit a petit de « dégeler sapaychique »,
émotionnelle.

De méme, BERGERET (2003) préconise pour le traiterdes sujets limites, « en voie de
décompensation et non encore engagés dans desgeam@mds complexes », d’avoir une
attitude non inductricelet non interprétative €également) mais avant twarcissiquement

rassuranteaussi bien sur le plan libidinal qu’agressif pettarg au sujet de se dégager de
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I'ldéal du Moi mégalomaniaque et inquiétant », p33De TYCHEY (1992) aussi suggere

pour certains sujets de ne pas oublier I'importatied’aménagement de la réalité externe
parallelement au travail difficile sur la réalitéterne quand elle carencée ou difficilement
accessible, avec une adaptation des visées thubiges, du moins dans un premier temps,
en s’attachant a travailler d’abord sur la réaktéerne (concrete ?) compte tenu de la
faiblesse des capacités d’élaboration dont peuaénet preuve des sujets limites : « peut-étre
faut-il alors faire preuve d’humilité en acceptdetconcentrer ses efforts sur I'environnement
externe et en constatant les avantages que legpresdf » peut en retirer grace a I'étaye du
thérapeute », p.1133 . Pour cela, le silence daple@ite est & éviter ou a utiliser de maniere
plus réduite car dit-il, « dans bien des casjlense va alors exercer, quand il se prolonge,
des effets dévastateurs trés invalidants car déwarcissise » le malade en le confrontant a
son propre vide intérieur et il fait perdre au #p&Eute sa fonction d'étayage et de «

contenant », p.1132. Linvestissement du sujejuesalors de s’amoindrir allant jusqu’a

rompre le lien thérapeutique, a l'instar de ce qoas en dit le sujet somatisant de notre

recherche au sujet de sa propre expérienc@sychologue)Mous l'avez vu longtemps ce

pédopsychiatre fAxelle)Non j'ai méme arrété les séances de moi-méme garegour moi

il m'apportait pas grand-chose quoi parce que gadl le voir etil attendait que je parle je
parle je parlebon ben ¢a me faisait du bien de parler njagais jamais de réponses c’était
pas quelgu’un qui me pour moi il m'aidait pas plugue ¢a». Ces propositions vont tout a
fait dans le sens de ce que suggere aussi BORICE&NO5) notamment pour les sujets
limites : « souvent, une thérapie de soutien aatif$ limités reste la seule mesure possible.
Elle vise a renforcer le patient sur le plan naigise en lui offrant un cadre contenant et

souple a la fois. Le thérapeute adopte un roleaétdy..] », p. 46.

Ainsi, adapter la technique thérapeutique au fonnement et aux capacités du sujet,
de facon d’abord a éviter tout risque de « dénsigasion » pour ensuite espeérer lui permettre
d'accéder a un travail thérapeutique qui puissdruesirer son psychisme, est donc
primordial. Il en est ainsi de la proposition d'ungsychothérapie d’inspiration
psychanalytique plutdt qu’une cure psychanalytiqqgamment, telle que I'a construite
KERNBERG (1997) et dont BORICEANU (2005) nous divguelques grandes lignes:
« entretiens en « face a face » pour éviter legeimaginatives déréalisantes, un rythme de
séance moins soutenu, une attitude plus bienvagllgoe réservée de la part du thérapeute
afin de soutenir I'effort de verbalisation du patieun cadre rigoureux, limitant les « acting

out » ou les empéchant de devenir destructeurpdDma proposer une hospitalisation en cas
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de risque majeur de fusion régressive avec le peéita », p.45.

BERGERET (2003) lui aussi a proposé de constra@rdispositif thérapeutique sur
deux temps: le temps narcissique et le temps esdide premier conditionnant les
possibilités d’accéder au second, que BERGERETIal@s considere comme plus aisé a
remanier chez les sujets limites que chez lesssagirosés. Chez les sujets limites, il y a eu
peu de structuration des éléments cedipiens qui soibtrestés flottants soit n‘ont pu
véritablement advenir. Alors que chez les névrokesstructuration est telle que le
remaniement psychique s’avere plus laborieux et pgistant. BORICEANU (2005) retrace
ces étapes en disant que la premiére « vise gtauration du narcissisme primaire [...] qui
vise une réactivation de la détresse initiale etsemtiment d’abandon, mais cette fois, en
éprouvant (et en partageant) les émotions et edtuant une élaboration mentale (qui) va se
déployer dans I'espace psychique longtemps laiasant par la sidération initiale. », p.46 .
Ceci va constituer une « abréaction du traumatifEmeéateur et désorganisateur et le patient
va pouvoir manifester ensuite une violence desinge que le thérapeute devrait étre en
mesure d’accepter en restant imperturbable et bikant, de contenir, de maitriser et
d’accueillir en lui donnant du sens|...] en ( liantreliant) expériences et émotions, histoires
vécues et histoires fantasmées »p.(cit, p. 46).

La premiere étape de cette méthode vise donc ahcafthartique de I'expression de la
violence initiale non vectorisée par I'étayagedibal et face a laquelle le thérapeute va jouer
un role de pare-excitant, de contenant. Il va oecume « fonction maternelle » qui s’est
trouvée défaillante dans I'histoire du sujet. i @snc crucial pour assumer et tenir ce role et
cette fonction d’avoir une solidité psychique ahsgtaurer rapidement une « triangulation de
la relation » par le bais d’une supervision, rétjola

La deuxieme, qui porte sur le temps cedipien, ctm&a un temps d’acceptation,
d’intégration de l'interdit et de la loi pour peetire « la construction d’un surmoi et la mise
en jeu d’instances enfin intégrées dans le fonogament de l'inconscient du sujet sg(. cit,

p. 46).

Déja en 1974, BERGERET avancait que « la fa¢éooditer sur le plan relationnel
[...], d’aider sur le plan thérapeutique, les sujgti® nous rencontrons dans nos différents
réles ne peut étre uniforme ni laissée au hasgpdL4/.

C’est ainsi que la boucle est bouclée. Ce n’est Ipasujet qui doit s’adapter au
clinicien mais bien I'inverse, surtout lorsque I'oresure I'impact du regard que nous portons

sur le sujet. Argument que développent LUMLEY et (@D07), p.238 : « the belief that a
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patient remains defensive can lead to frustraterabse the patient is viewed as holding back
or not trusting the therapist. In contrast, viegvthe patient as someone who has difficulty-
who cannot rather than will not- introspect, diselpand emote may increase the clinician’s
empathy and allow alternative interventions to kpl@&ed. » (la croyance que le patient
reste défensif peut mener a de la frustration papge le paient est vu comme régressant ou
n'ayant pas confiance en son thérapeute. Au camfrapir le patient comme quelqu’un qui a
des difficultés- qui ne peut pas plutdt qu'il neitvpas- s’introspecter, s’ouvrir a l'autre et a
ses émotions peut augmenter 'empathie du clinieteautoriser I'exploration d’interventions

alternatives).

Mais ces interventions alternatives ne doivent fgae oublier ni occulter que nous
restons avec les sujets psychosomatiques, op@stdimites, comme avec d’autres sujets,
dans une relation intersubjective, ni perdre de & qui se joue, se déploie au sein de cette
relation méme. Sinon quid de la question du sessngiglle et capitale ? Car comme le
souligne FINE (2004), « il faut du temps pour quékgent les facteurs déclenchants qui,
souvent, ne sont que des constructions apres-caip qui donnent sens, appropriation
subjective et historicisation au sujet, comblansachez les deux protagonistes le besoin de
causalité » ,p. 32.

Et pour DEJOURS (1995), cette question du sensnéste primordiale. « Le non-
sens, I'absurde, I'insensé [qui] sont redoutabldantEréteres, destructeurs voire mortels »,
p.77. Il fait méme du sens le garant de la vielesens est dans le monde humain [...] une
presque obligation, dans la mesure ou il est unediton de la réappropriation, de
I’émancipation, de la liberté et au-dela de la&anéntale et somatique, et qu’en son absence,
la maladie ou la mort nous guettent », p.77. llep@n amont, le primat de l'intersubjectivité
sur lintrasubjectivité car l'autre est bien la avde sujet et I' inscrit alors dans le registre
intersubjectif par le biais de son désir. Le swgst donc déja pris, méme avant de naitre, dans
le sceau d’'une chaine intergénérationnelle de,d&side non désir, dont dépendra alors son

développement.

Des perspectives thérapeutiques autres que lgtbéralividuelle, quelle que soit son
obédience, semblent tout a fait trouver leur plpoar les personnalités organisées sur le
mode limite : les groupes d’affirmation de soi. &fet, ils offrent cette contenance groupale,
cet étayage dont a tant besoin le sujet limite paowver des repéres externes et reconstruire

une identité floue et fragile. De plus, le trayaibposé par ces groupes pourraient apporter
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des premiers éléments d’avancée en forgeant ummatiion d’eux-mémes, en générant des
élans d’autonomisation par I'affirmation de soiutteen s’inscrivant dans une dynamique
groupale qui éviterait tout transfert massif surpkrsonne du thérapeute et diluerait les
possibilités d’idéalisation, de rejet et de dépewdaanaclitique. Cela éviterait le risque
d’instauration d’'une relation « duelle » dont edkt qu’elle peut étre chaotique tant pour le
sujet que pour le thérapeute dans le sens ou, BSIRICEANU (2005), elle pourrait étre

« propice aux passages a l'acte aussi bien dertadpason thérapeute que de son patient »,
p.43. Enfin, les sujets s’appuieraient sur les ibdigss variées des autres membres du groupe
pour se construire leur propre mouvement d’affiioratde différenciation et trouver une
confiance en eux assortie d’'une plus grande estersoi. De la sorte, le sujet pourra acquérir

une autonomie et avec la possibilité d’exister pet@lamment de celle de I'objet.

Les approches psycho-corporelles sont aussi descams a ne pas négliger pour les
sujets limites et somatisant. En effet, ces apmeg®rmettent de restaurer, voire de créer des
liens entre la sphere somatique et la sphére payehqui est barrée du fait d’'une difficulté de
liaison entre les sensations physiques. Elles esgrain cadre thérapeutique propice a leur
traduction psychique par des mots, par des asgpad des événements vécus, a des affects
refoulés, déniés, projetés sur l'autre, réprimés @proches peuvent parfaitement constituer
une premiére étape vers un travail d’élaborati@oséaire a travers une historicisation de sa
souffrance, grace au processus de « renarcissatgprielles opérent selon BORICEANU
(2005), p.45.

Dailleurs, pour BOURGEOIS (2005), ce travail derassisation, incontournable
dans une démarche soignante qui sans cela sewitypax vouée a I'échec », s’étaie « plus
aisément sur une dynamique collective moins engdagepi’'un travail individuel », p.33, qui

peut cependant dans certains cas étre opéré dieleada travail groupal.

Enfin, le traitement des sujets limites étant é'ugrande complexité et scandé de
grands risques d’agirs (suicidaires, comportementaamatiques...) gu’il ne peut reposer
uniquement sur un traitement par la parole, fatergence vitale qui peut interférer et face

aux crises d’angoisse parfois paroxystiques. Dreségfies thérapeutiques médicamentetses

! La question que nous souhaiterions soulever tdig#isation fréquente des antidépresseurs quispuvent
I'effet d’augmenter le risque suicidaire lorsquétdt dépressif se leve :ceci irait-il dans le seoe la
dépressivité protege le sujet d’'un agir ? BORICEARMDS) : «les antidépresseurs tricycliques ont une
efficacité incertaine sur la symptomatologie dépiresde ces sujets et ils seraient susceptiblegydianter leur
suicidalité par désinhibition », p.44.
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apparaissent dans ce cadre essentiel, ainsi dilsdition d’hospitalisation courte ou longue.
La prise en charge, tant qu'une stabilité psychigees’est pas trouvée, doit donc avant tout
reposer sur une prise en charge pluridisciplinamnédicale, psychologique, sociale, familiale,
professionnelle et étre ouverte a la créativitéapéutique pour offrir le maximum de chance
d’endiguer la tendance a l'agir qui fait toujousudr un risque vital pour le sujet. D’autant
gue comme le souligne BORICEANU (2005), 75% degepts font des tentatives de suicide

et environ 10% d’entre eux en meurent. »,p .42.

4- Critiques

Le faible échantillon, représenté uniquement pes ffmmes, que nous avons pris
pour mettre a I'épreuve nos hypotheses et pagremient notre hypothése centrale constitue
une critique majeure a notre recherche, méme s nontinuons de soutenir au terme de ce
travail, l'intérét et la dynamique des étudesuets uniques dans le cadre de référence a la
psychologie clinique et psychopathologique, addlgunous adhérons fondamentalement.

Ensuite, sans doute est-il discutatiéene pas avoir harmonisé les lieux de rencontre et
de recrutement des sujets. En effet, toutes cesblas ont probablement eu une incidence sur
la nature de la relation nouée, sur la qualitéédemnges entre le chercheur et les sujets et par
voie de conséquence sur les contenus de leurscptesoRorschach.

Une troisieme critique concerne les outils utdisBeut-étre aurait-il été intéressant,
constructif pour notre modele, de les enrichir tfeyrovenant de champ psychologique
différent comme celui de la psychologie de la saotadmment avec la TAS-20 pour mesurer
I'alexithymie, le fonctionnement opératoire. D'anttgue finalement, le questionnaire 16PF5
ne nous a pas apporté ici d’éléments capitaux lgoproblématique des sujets, méme s’il en
est ressorti des données qui convergent avec lessadonnées issues du rorschach et de
I'entretien. Le TAT aussi aurait peut-étre été dgnand intérét pour la question de la vie
imaginaire, la capacité de fantasmer des situgtidas histoires. Peut-étre, nous aurait-il
fourni des éléments complémentaires a ceux foyanise Rorschach.

Peut-étre aurait-il été aussi fructueux de stansrdes entretiens par I'utilisation
d'échelle pour mesurer par exemple la dépressioonatire comme la BDI-13 (inventaire de
dépression de BECK (1961)), la DEQ (Depressive H&pee Questionnaire) de BLATT et

al. (1976), ou pour le diagnostic d’état —limitenwae la DIB-R ( Diagnostic Interview for
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Borderline) revue par ZANARINI et coll. (1989),attuite par CHAINE et coll. (1993)
intéressante pour mesurer les affects, l'impulgjvitla dépression, les relations
interpersonnelles... Ce qui pourrait mieux cadrdrensubjectivité, si tant est qu’elle en ait
besoin, puisqu’ elle est aussi pour nous un oetiake !

Sur un plan théorique, le flou qui subsiste, malgrgalayage conceptuel, autour de la
différence entre pulsion de mort, pulsion agressidestructivité et violence archaique
mériterait sans doute une revue de littératuretpejrque nous avons ici a regret écartée de

notre élaboration théorique pour ne pas en comglitpudiscussion.

5 Conclusion finale

Enfin, et nous ne pouvons clore ce travail autaudestin des pulsions agressives, de
la destructivité sans l'inscrire dans le contexdeia qui est le sien. D’autant que comme le
dit BOURGEOIS (2004), «ils ( les borderlines) guiys que tout autre, la particularité d’étre
sensibles au contexte social en dépit du fait qar'partie des leurs troubles ressort de la
psychodynamique. Ceci explique que la symptomgieloqu’ils présentent soit si
évolutive », p.5.

En effet, nous avons abordé ce destin d’'un pointugeindividuel, intra-psychique et
intersubjectif, il nous reste maintenant a lui ioféa place au sein des mouvances sociales qui
selon BARBIER (2004), dans la préface de BOURGEQBE®D04), génerent des
fonctionnements limites. Annie, a sa maniére, Hausesse dans une sorte de constat résigné
«non parce que jaurai peut-étre acquis de la comé&@ en moi parce qu’on aura beau dire
mais on est dans une société d’apparence au jaawjdurd’hui et le physique est important
et le mental aussi donc c’est bien d’avoir les dpour I'instant jai pas le mental et euh jai
pas le moral et je me trouve pas bien donc euh » .

BARBIER (2004) émet I'hypothése d’'une cause aussiotogique dans la genése des
états limites. Il fait le lien entre notre modeteial, certes de fagon pessimiste et extréme ,
mais qui donne a réfléchir « notre société corspireun modele psychotique et pervers est
fondé sur le principe de plaisir et le clivage talste de la rentabilité immédiate sans souci
du lendemain et réduit ’'hnomme a sa valeur éconamidlle le dépossede de sa dimension
spirituelle et psychique. Nul doute alors que nate de vie produit de plus en plus d’états
limites » p. VIII. BOURGEOIS (2005) interroge aussi modéle social dans lequel la névrose

n'aurait peut-étre plus sa place, ni sa raisonr@’é« la névrose n’était-elle au fond qu’un
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mode réactionnel, adapté au fonctionnement psyehiqliectif ( la société) du XXéme siécle
et a ses contingences mais devenues inutiles adresaivilisation mondialisée dans laquelle
crises, peurs et conflits trouvent d’autres modegpaession, dans I'immeédiateté surtout ?»,
p.30.

Par ailleurs, BARBIER (2004) relie aussi la prémake des fonctionnements limites au
modele familial qui se transforme en lien avecrabfmatique cedipienne ou plutdt avec la
fragilisation de cette structuration. En effet,-ilit« si 'on considere I'évolution de nos
sociétés en fonction de l'organisation de I'CEdifugce est de constater que nous sommes
passés en prés d’'un demi-siecle de la famille wtrée a la famille éclatée, ce qui n’est pas
sans conséquence sur la psychopathologie », p.VIII.

De fait, pour lui, les capacités maternantesréppndérantes pour le développement
psychique, sont amoindries tant par la sociétéwga&n de la famille dans laquelle I'enfant,
devenu « enfant-roi » n'acquiere pas les armes p@acepter les conditions de I'existence »
c'est a dire la limitation a imposer au désir ({Dol984). Ceci nous renvoie alors a la
question du narcissisme, centrale dans les questthn fonctionnement limite. Pour
BOURGEOIS (2005), « aujourd’hui ce qui manque liespaux) patients ( et a la société)
c’est du sens a leur existence. Il s'agit de pagdsm « vivre pour / de quelque chose » qui
fonde le désastreux matérialisme actuel [...] & wivke pour quelqu’'un » et donc
notamment a «vivre pour soi » qui n'est qu'ungpét (individualisme subjectivant) ou a
« un vivre pour soi et les autres » fondant uneriatation mobilisatrice et socialisante »,
p.30. Et c’est ce sens a trouver qui va permesglmn BOURGEOIS (2005), au sujet « en
grande souffrance » cherchant a « combler inlassahit un réservoir narcissique percé »,

d’éviter de « basculer dans la dépression anacditef le passage a I'acte », p.31 .

TIMSIT (1978), de son co6té, soulignait déja la disjion progressive des
manifestations hystériques d'un point de vue sogique. En effet, la société actuelle
autorise-t-elle I'hystérisation des comportemeatglramatisation, l'interpellation de l'autre ?
Au contraire ne renforce-t-elle pas le fonctionnetmadaptatif, sur- adaptatif ? Cet auteur
soutient, a juste titre, qu’« il est, a I'évidenogglséant d'exprimer ses émotions pour réussir
dans le monde, leurs décharges sont culpabilistds eecours a la rationalité et plus
volontiers aux actes « opératoires « gratifiés»ongds» p.12 Cette question de TIMSIT
trouve écho dans les propos de BARBIER (2004) qugade « la plupart des spécialistes
considerent que la pathologie limite a un taux rfidence particulierement élevé. Pour

certains auteurs, il atteindrait méme 50% de laufajon générale ! parallelement les

269



épidémiologistes constatent une diminution de lavalence de la schizophrénie et de

I'hystérie dans la population générale », p. VII.

Pour autant et pour ne pas rester sur ces noteEmijologiques quelque peu
réductrices, nous souhaitons rappeler encore kesséé d’instaurer dés le début de la vie une
qualité interactionnelle, relationnelle entre I'anf et son environnement parce que celle-ci se
pose alors comme protectrice des éventuelles &id#sorganisations soit comportementales
soit somatiques. BRUSSET (2008), p.325, le soulignement lorsqu’il évoque le destin des
pulsions agressives, destructrices comme se laissan« dans le masochisme, les stades
psychotiques précoces de Mélanie KLEIN. Il dépeesl ebnditions du holding maternel et de
I'environnement précoce qui rendent possible ou ramégration de I'ambivalence
pulsionnelle ». La mentalisation qui se construifibdes échanges avec la mére, qui s’appuie
sur ses capacités imaginaires, langagiéres, deemibn libidinale, est un des facteurs qui
permet de construire et de préserver la qualitéodationnement mental face aux aléas de
I'existence. C’est grace a elle que, comme le goelMORASZ (2008), « I'agressivité ( dans
sa composante psychique) peut étre considérée camifiaeteur de protection a I'égard de la
crise suicidaire » p. 185 et ajoutons-nous, derigecsomatique, car continue-t-il « elle
protége de la déliaison » si elle est prise dansckau de la symbolisation, marque de
I'acceptation de I'ambivalence et donc de sa pra@geessivité. « Elle est alors I'expression

d’'une pulsion de vie visant a créer du lien a faut, p.120.
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RESUME

L'auteur propose de réfléchir au destin des pulsi@yressives dans trois types de
fonctionnement : le fonctionnement limite, le fdaoohement psychosomatique et le
fonctionnement normalo-névrotique a partir d'unendéche psychodynamique s’appuyant
sur le rorschach, I'analyse d’'un entretien clinigiee recherche et le questionnaire 16PF5.
Cette étude se fonde sur une méthodologie du égeaurElle porte sur I'orientation de I'agir
dans les deux premiers fonctionnements en lien Beeganisation défensive et la nature de
'angoisse. De la, découle une hypothese centrplas le fonctionnement psychique est
marqué par une organisation défensive a dominamgjegbive, plus les pulsions agressives
sont externalisées par un agir comportemental Essaane angoisse bruyante et massive. Et
a contrario, plus le fonctionnement défensif esrqué& par une dominante répressive et
inhibitrice, plus les pulsions agressives risquatsubir un destin les conduisant a I'agir

somatique, associé a une angoisse non manifeste.

Mots clés: pulsions agressives- états-limites- psychosauati névrose- psychopathologie-

Défenses- Méthode clinique projective —

ABSTRACT

The author proposes to think about the aggressivegdfinal destinies into three types of

intrapsychic functioning : the border-line statbe tpsychosomatic organization and the
normalo-neurotic structure using a psychodynamigpientation centered on the Rorschach,
and a clinical research interview associated with16PF5 questionary. This study was based
on the “single case” methodology. Acting in or agtiout are for us linked to the defensive
orientation and the nature of anguish. Our majpoliyesis is that a psychic functioning more
projective is relation to externalization of agige drives on acting out behaviours related to
anguish expression. On the other hand, the momndieke style is affected by a repressive
and a primary tendancy, the more the agressiweslare able to lead a somatic expression

associated with a repressed anguish .

Keys words : aggressive drives- border-line- psychosomateudrosis- psychoptahology -

defenses — Clinic projective method -
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