N
N

N

HAL

open science

Passage a I’acte et angoisse paroxystique: interrogation
psycho-criminologique
Isabelle Le Goft

» To cite this version:

Isabelle Le Goff. Passage a l'acte et angoisse paroxystique: interrogation psycho-criminologique.
Psychologie. Université Rennes 2; Université européenne de Bretagne, 2009. Francais.

tel-00447427

HAL I1d: tel-00447427
https://theses.hal.science/tel-00447427

Submitted on 14 Jan 2010

HAL is a multi-disciplinary open access
archive for the deposit and dissemination of sci-
entific research documents, whether they are pub-
lished or not. The documents may come from
teaching and research institutions in France or
abroad, or from public or private research centers.

L’archive ouverte pluridisciplinaire HAL, est
destinée au dépot et a la diffusion de documents
scientifiques de niveau recherche, publiés ou non,
émanant des établissements d’enseignement et de
recherche francais ou étrangers, des laboratoires
publics ou privés.

NNT':


https://theses.hal.science/tel-00447427
https://hal.archives-ouvertes.fr

SOUS LE SCEAU DE L’UNIVERSITE EUROPEENNE DE BRETAGNE

UNIVERSITE RENNES 2

Ecole Doctorale - Sciences Humaines et Sociales

Laboratoire de Cliniques Psychologiques, Psychopathologies et Criminologies (EA 4050)

PASSAGE A L’ACTE ET ANGOISSE PAROXYSTIQUE

INTERROGATION PSYCHO-CRIMINOLOGIQUE

THESE de DOCTORAT

Discipline : PSYCHOLOGIE

Volume 1

Présentée par Isabelle LE GOFF

Directeur de thése : Pr Loick M. VILLERBU

Soutenue le : 14 décembre 2009

JURY :

André SIROTA, Professeur émérite, Université de Paris X Nanterre (Rapporteur)
Daniel BEAUNE, Professeur, Université de Lille 3 (Rapporteur)

Patrick JEGO, Professeur, PH, Université de Rennes 1

Loick M. VILLERBU, Professeur, Université de Rennes 2 (Directeur de these)

Astrid HIRSCHELMANN-AMBROSI, Maitre de conférences, Université de Rennes 2

Le Goff, Isabelle. Passage a l'acte et angoisse paroxystique : interrogation psycho-criminologique - 2009



Remerciements

Je tiens & remercier le Professeur Loick M. Villerbu pour la confiance qu’il m’a accordée
depuis le début de ce cheminement. Son oreille attentive, sa clairvoyance, ses mots justes ...

m’ont guidé jusqu’a 1’aboutissement de mon travail.

Je souhaite y associer la présence « contenante » et structurante de toute 1’équipe enseignante
du laboratoire de Cliniques Psychologiques, Psychopathologies et Criminologies. La
pertinence des critiques, en particulier d’Astrid Hirschelmann-Ambrosi qui m’ont plus d’une
fois tirée de I'imbroglio d’une pensée diffuse, et la guidance et 1’éclairage de Claude

Bouchard ainsi que la présence dynamique et rassurante de Valérie Moulin.
Sans oublier, également, I’ceil averti, les connaissances, la disponibilité, ... et I’humour de

Fabien. De méme, les collegues doctorants qui redonnent du souffle, le sourire et qui savent

écouter.

Le Goff, Isabelle. Passage a l'acte et angoisse paroxystique : interrogation psycho-criminologique - 2009



Sommaire

Le Goff, Isabelle. Passage a l'acte et angoisse paroxystique : interrogation psycho-criminologique - 2009



SOMIMAITE ..ttt e e e e e e e e
LiStE dES tADIEAUX ... vvvvteet et s

INErOTUCTION ..ottt e e

Une premiere recherche : étude sur le Trouble Panique, de ’angoisse a la crise

A’ANGOISSE +ovvviiniiiniiiiniiiniiiieiiiniiinriiintointcnnscnnnnn.
1. Lechampanalytique ........cooeiiiii e
1.1. Différenciation deS NEVIOSES ..........ouiuininiiii e
1.2. Concordance entre €S NEVIOSES ... .....iuininiii et e,
2. Les théories bio comportementales et le modéle de Donald KLEIN ...................
2.1. Le concept de trouble panique ..o
2.2. Le développement du trouble panique ............coooviiiiiiiiii e
2.3. EpIdEMIOIOgIE ..o
2.3.1. Les facteurs psychologiques et SOCIAUX ..........c.ccevviveinieniininannnnnnn.
2.3.2. L’étiopathogénie du trouble selon Thérése LEMPERIERE ................
3. Mise a I’épreuve des 2 champs théoriques : le champ analytique et le bio-
COMPOItEMENTAIISING .....utittt it
3.1. Protocoles de recherche ...........oooiiii i
311 POPUIAtiON ...
312, Matriel ..o.oeii e
3.1.3. Mode d’analyse et traitement des données..................cooeviiiiiininn...
3.1.4. Analyse des réSUltats .........o.oviuiiiiriii e
3.2. ANAlySe ClINIQUE ..ot e
3.2.1. Résultat expérimental ..............cooiiiiiiii
3.2.2. Les signes d’aménagement défensifs...................cooiiiiiiiiiiiiin..
4. Le trouble panique : un trouble évolutif ........... ...,
5. CONCIUSION ...ttt e
Partie | : De I'angoisse a I'angoisse paroXyStiQUe «...eeeeeereeeesereeencereesnseseees
1. QU'eSt CE QUE I'ANGOISSE? .. .ne ettt ettt e e e
2. Définitions de paroxysme et paroXyStiqUe. ...........covviriniiiiriiiiiiiieeiaienenan
3. PoUrquUOi 18 CONCEPL ....eeeie e e
Chapitre 1 : Le concept d’angoisse dans le champ analytique contemporain
1. L’angoisse est un affeCl ..........ooiiiiiii e
2. Lemouvement pulsionnel..............cooiiiiiiii
2.1. Le mouvement en interaction avec la réalité extérieure ...........................
2.1.1. La notion de limite : Moi corporel et Moi psychique .........................
2.1.2. Le pare excitation et les enveloppes psychiques..............cccooviivinnn.n
Didier ANZIEU et les enveloppes psychiques ...........cceovviiiiiiiinninnennnn..
La topologie du MOI-Peau ..........ooviiiiiii e

Le Goff, Isabelle. Passage a l'acte et angoisse paroxystique : interrogation psycho-criminologique - 2009

56

58
59
60

61



Les fonctions du MOI-PAU .........oviiniii e 71

2.2. Ladécharge pulsionnelle ..............cooiiiriiiiiiiii e, 75
2.2.1. PUlSION €L 1aNgage .....c.ooneiei 76
2.2.2. PUISION €L UESIT ...\t e, 78
2.2.3. Larelation pulsionnelle et lesobjets ... 80
0] o] [<] - W PPN PTEN 80
Les 5 formes stadiques de I’objet .......c.ovviniiiiiiiii e 81

3. Le symptdme d’angoiSSe .........eeuiirintint ittt 82
3.1.La problématique du désir et signal d'angoisse ...............cooiiiiiiiiiininin... 82
3.2.Du complexe d'Edipe au complexe de castration ..................ccoeeviiiiinnn. 86

3.2.1. Complexe d'EdIPe «...vvnreenieieit et 86
3.2.2. Complexe de castration ............ccoevriiiiiiiiiiii e, 87
3.23. Lephallus ...oooiiiiii e 88
3.2.4. SUrmoi et Castration ..........c.oviiiieniii e 89
3.3.Les aménagements défensifs. ... ..o, 90
3.3.1. L'angoisse de séparation, "le syndrome d'abandon" ......................... 91
3.3.2. Latrace psychique d’un trauma ..............coooiiiiiiiiiiiiii e 93

A, CONCIUSION .ottt e e e 96

Chapitre 2 : Le concept « d’angoisse paroXystique » ....ccoceeeeereereeceecssnscnsescnsnss 99

1. Les acces d’angoisse PArOXYSTIQUE .....uueueenutentenneenteneeeieeneanteaneaeeaneaneannns 100
1.1, L'angoisse A& MOt .....uinet it e e e 101
1.2. L'angoisse aUtOMALIQUE .......ouieerieit ettt et e eea e 102
1.3. Lerefoulement ... ... 105
Eros et Thanatos .......o.oiuiniiiii e 106
2.1. Le fonctionnement pulsionnel ..................cooiiiii e, 107
2.2. LapulsSion de MOrt ... 109
2.3, LB MAICISSISIMIE ...ttt et e e 110

L’ identification Primaire. .........o.eoueereetirtateits creere ettt eneenreaeenaans 110
L’effondrement psychique............oooiuiiiii i 111
Sentiments de culpabilité etde honte ... 112
Narcissisme négatif et négativité ............ ... 113

2.4. Sadisme et MasOChISIME ... ..ottt e 114
Le MasOCNISME PrIMaIre. ... ....oovieeine ettt ettt e 116

Le MasoChisSmMe SeCoONdaire ...........c.oeoveiiniine it 116

Le MasochisSmMe moral ...........ovieiiiii e 117

L NS ..o 118
De Freud aLacan ..... ..ot e 118
Les fantasmes OFIQINAITES .........oiiri ittt et e e e e 120
Le SPABCUIAITE ..ot 121
c CONCIUSION .ottt e 123
5.1. L’angoisse au centre du processus NEVIOIQUE .....vvvreenntennieereenieennnaannann. 123

5

Le Goff, Isabelle. Passage a l'acte et angoisse paroxystique : interrogation psycho-criminologique - 2009



5.2. L'approche processuelle de I'angoisse paroxystique.............cceevviiininnn... 123

5.3. L'affect d'angoisse paroXyStiQUE ..........oouinrineiniiniitiee et eieeeeteieeeeiaaeans 124
5.4. Le processus comme mouvement évolutif ... 124
Chapitre 3 : Conclusion Premiere Parti€...ecceeeeeeeeeeeeeeerenreeceecesensancescsansanses 126
1. Les IMites PSYChIQUES ...ouuiiitiit et aens 127
1.1.1ustration avec la mythologie ..o 127
1.2. Les représentations des limites psychiques ............ccoooiviiiiiiiiiiiinnnn.n. 128
Eros et Thanatos : entre le pleinetlevide ..o, 128
Vers Iintérieur : effrol ... 129
Vers I’extérieur : le vide, unautre Silence ...........coooiiiiiiiiiiiii il 130
2. Le fonctionnement psychique du mouvement de I’angoisse paroxystique............. 130
2.0 LIINSBCUNITE 130
2.2, LareVendiCatioN .........ouiiriit i 131
2.3. Laculpabilite ... ..o 132
2.4, Ladéprivation ... ... ..ot 133
SChEMa de SYNTNESE ... .. 135

Partie Il : Angoisse paroxystique et clinique de I’extréme: interrogation criminologique .136

Chapitre 1 : Le mouvement psychodynamique de 1’agir .........ccceevveiiiniiennnnnnn. 138
1. Passage al’acte @ aCting-OUl ..........couiiiiiiii e 139
1.1, Lepassage A 17aCte ..oouuiiniini ittt 140
1.2, LaCtNG-0UL ..ottt e 141
1.3. L’acte suicidaire et le mode Operatoire .............ccoeiiiiiiiiiiiiiiiiieienens, 142
1.3.1. L’acte suicidaire : passage a lI'acte ou acting-out .............................. 142
1.3.2. Lemode OPEratOire .........ovieieitiit ettt e e 145
2. Du passage a l'acte au "recours a l'acte": la crise suicidaire.............................. 147
2.1. Les réactions du moi devant lapulsion ... 149
2.2. Le rapport de I'acte primaire et du trauma originaire dans l'acte ................... 153
2.2.1. Lerapport Moi /Idéal du MOi ..........cooviiiiiiii 153
2.2.2. L'inhibition: retrait et isolation ... 154
2.2.3. L’acte et le fantasme ou défaillance du fantasme ............................ 155

2.2.4. Lamise en acte conditionnée par une attitude passive ou une attitude activel56
2.3. Les 3 étapes du processus dynamique de lacrise ............cooeviiiiiiiiiiiinnnn. 157
2.3.1. 1% étape : état de VUINErabilite ............oveeeeeeee e, 158
2.3.2. 2°™ étape : état de crise correspondant & agir ...........cccceeeeeereeeeee.. 160
2.3.3. 3™ 6tape : Iissue de 1a CIiSE ...eeeeevereeeeeeeeeee e, 160
2.4, LATEPELIION ...ttt ittt e e e e 162
2.4.1. Phase positive de la répetition ...............oooiiiiiiiiiiiii 162
2.4.2. Phase négative de la répétition ... 163

6

Le Goff, Isabelle. Passage a l'acte et angoisse paroxystique : interrogation psycho-criminologique - 2009



2.4.3. LA TCCIAIVE ettt 163

3. CONCIUSION ..t 164
Les dispositions mentales :
3.1. Résignation-REITEration .............ccooiiiiiiiiii i 164
3.2. Isolement- Confrontation .............cooiiiiiiiii i, 165
3.3. AUtOpUNItION-REVOITE ... .o 166
3.4, Dévalorisation-ACtIVITE ... ... ..o 167

Chapitre 2 : L’angoisse dans la dichotomie du Moi corporel et du Moi psychique... 169

1. De I'angoisse paroXyStiQUE au COIPS ....urrinrinrinrent ettt et eeereeree e eeananenn, 172

1.1. L'alerte pulsionnelle : de I'angoisse a la somatisation ................................ 172

Symptome et douleur SOMatiqUE ............ovvieiniiii i, 172

Perte d’Objet et douleur .......ooviinii i 173

La fonction contenante de ladouleur ... 174

Pierre MARTY et I’école psychosomatique de Paris ...................ccooeevennne. 175

1.2. Angoisse paroxystique et douleur ..ot 176

2. Le débordement pulsionnel: quelles voies de décharge? ...................oooiiiiii. 177

2.1. La formation du Symptome ..........cooiiiiiii e, 177

2.2. Le processus fantasmatique au service du moi : le désir sur la scéne du réel? ... 178

2.3. Le COrPS IMAQINAITE ... .t e, 179

2.4, "L effraction” corporelle. ... ....ooviiiiii e 180

K 00} 1 1ed 13 1S3 T R PP 182

Chapitre 3. Violence, agressivité et deStruCtiVite ....ceeeieeiieierniiereeeeeceenceenacnnnns 184

1. Fragilité des assises narcissiques : I’attachement .....................cccoceiiiiiiinn... 186
1.1. Relations primaires de ’enfant et de sa mére : identification narcissique de base 186

1.2. LesidentifiCations ........c.orieinii i 187

1.3. Les iNVestisSements NarCiSSIQUES ........ouineririter ettt eeeeteeeeeeeeeeaeneans 188

1.3.1. Le concept d’autOCrotiSINE .......ueuieniintiinieeit e eeeee e eeenns 188

1.3.2. L INCOTPOTAtION ...ntintintt et ettt et ettt ee e 190

1.4. Processus de séparation et d’individuation ...............coooviiiiiiiiiiiiiiiiiin, 192

1.5. Défaillance NarCiSSIQUE ..........c.iiiriirie it 194

1.6. Défaut d’introjection, échec de la fonction identifiante .............................. 196

2. Laviolence selon I’axe NarciSSIQUE ............ceeriiieiniiriititaiiiieie e 198

2.1. Leconcept de VIOIENCE .......o.viniii i 198

2.1.1. Laviolence fondamentale de Bergeret .............ccooiiiiiiiiiiiiiiiinn... 198

2.1.2. Violence et souffrance psychique abordée par Piera Aulagnier............ 200

2.1.3. Laviolence iINStiNCHIVE. ... ..ot 202

2.2. L’impact de la violence sur les comportements ..............c.ceeveiiuiiiiiiiinnennn. 203

2.2.1. Laviolence subie : lacontrainte .............cccooiiiiiiiiiniiiieae, 203

Contrainte et INNIDITION ... ... ..o, 204

L’élaboration fantasmatique .............coooeiiiiiii e 205

7

Le Goff, Isabelle. Passage a l'acte et angoisse paroxystique : interrogation psycho-criminologique - 2009



2.2.2. Laviolence agie : 'impulSivité ............oooieiiiiiiiiiiiiie e 205

La conduite ordaliqUue .........ooinini i 205
La recherche de SenSation ...........ocvuiniiiiiii e 206
2.3. Violence et destrUCtiVIt ............oeiiiiiiiii i 207
2.3.1. Ladestructivité dans le masochisme ..............c.oooviiiiiiiiiiiiinnnn. 207
2.3.2. Les conduites d’autopunition ............oeeeirieiiieiiieiieei i 208
K D<o o OSSP 210
3.1 Emprise et dependance ..........ooeiniiniiii 210
3.1.1. Lapulsion d’empriSe .....ooueiiniiiiiiite et 210
3.1.2. L’impossible s€paration .............oceeieiiiiinieiniiiiiiiiiiiaianeaann. 212
3.1.3. LETENONCEMENT ... .ttt e 212
3.1.4. Larecherche de séparation .............ccoeiiiiiiiiiiiii e 213
3.2. Larelation d’emPriSe .......ouieriitie ettt e 214
3.2.1. Emprise et domination ...............oooiiitiiiiiiiii e 215
3.2.2. Emprise et agressSiVite ... .....o.oiiiiiii 215
. CONCIUSION ...ttt e e e e e 216
Chapitre 4 : Conclusion de 12 2°™ PArtie ......cevvvvveemenrereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeensenns 218
1. Mouvement évolutif de ’angoisse paroXystique ..........oovverierreinieeennenneennnnn 219
2. Emergence d’une problématique ............coooiiiii i 221

Travail de modélisation expérimental
2.1. Les types d'organisation pSychique .............ccoooviiiiiiiiiinininiiniiieeaenene. 222
2.1.1. Attitude de VICtIMISation .............ooiiiiiiiii e 222
2.1.2. Destructionde I’autre ...........oooiiiiiii i 223
2.1.3. Effondrement psychosomatique ..............ccooiiiiiiiiiiiiiiiieieenee, 223
2.1.4. Intériorisation de lahonte ...........c.coviiiiiiii 224
2.2. Les dimensions pSYChiques .........c.ouiiiiiniiiii e 225
2.2.1. LA POSSESSIVItE ..ottt 225
2.2.2. L’envahiSSement ...........oiuiiiiiiiit i 225
Tableau de 1a MOdEliSation ...........c.covviniiiriii e 226
2.3. Les derivees de la CriSe ........vvririniit i 227
2.3.1. Lemoderelationnel ..........ccooiiiiriiiii 227
2.3.2. RetentissSements SUr la CriSe .........ouvviieieiiiiiiie e 228
2.3.3. Modélisation et dérivees de lacrise ...........ccovviiiiiiiiiiiiiiiies 228
Partie 3 : EXPErimentation ....... ..., 231
Chapitre 1 : Les dispositifs de recherche CHiNIQUE ...cceveeeiieiiiiiiienecinreneenacannnne 232
1. Présentation de I’étude de recherche clinique et des hypothéses ...................... 233
1.1. Espaces et lieux d’inVesti@ations ..........oeueeuueireentenniiieiieaeeieaaieaneennnnn 233
1.2. Description de la population d’étude et effectif par lieu d'investigation......... 234
1.3. Echantillons cliniques et organisation de I’évaluation ............................... 235
1.3.1. Lescritéres d’inclusion ..............oooiiiiiiiiii i, 235

8

Le Goff, Isabelle. Passage a l'acte et angoisse paroxystique : interrogation psycho-criminologique - 2009



1.3.2. Choix méthodologique ..........ooviniiii e 238

1.3.3. Evaluation et instruments d’évaluation.....................cooeeveiinian.n.. 240
1.4. Articulations des hypotheses ...........coveiiiiiii e 246
1.4.1. Une hypothese générale .............cooooiiiiiiiiiii e 246
1.4.2. HYPOtNESE L. .o e, 246
1.4.3. HYPOINESE 2 ..ot 246
144, HYPOtNESE 3 ..ot 247
1.4.5. Synopsis des hypotheses .........c.oviveiiiiiiiiii e, 247
1.5. Schématisation de I'évaluation dans le dispositif...........................ooal. 248
2. Exploitation des évaluations et de la modeélisation......................ooiiiiinn. 249
2.1. Rencontre avec la population: les effets transférentiels ............................ 249
2.2. Les processus PSYCNIQUES .......euieit ittt e 252
2.3. La crise: I’effondrement psychique et corporel ..............cocooiiiiiiiiiiinnn 254
2.4. Rappel des dérivées de laCrise .........coviviriiiiiii e, 255
3. CHASSITICALION ...\ttt e e e e e e 256
3.1. Sériation des sujets selon les groupes de modélisation............................ 256
3.2. Répartition des sujets de I'expérimentation selon les groupes de modélisation 256
32,1, GrOUPE oottt e 257
32,2, GIOUPE 2 ittt e e 264

3 2.3, GIOUPE B it e 269
B €1 (01U o1 274
3.2.5. UNSUJEENON CLASSE . .vvintieit i 280
Chapitre 2 1 ANAIYSE .eiuieiieierniierurirerteesasteesasessssassssssassssssnsesssssssssssnssssss 282
1. Le fonctionnement psychopathologique de I’angoisse paroxystique .................. 284
1.1, L’inhibition @nXIBUSE. .. ...vreit ettt et et et e e e 284
Les sentiments de déréalisations et de dépersonnalisations ......................... 284
L’épuisement neurasthénique ............ooeeiiiiiiiiiiiiii i eeeeeas 285

1.2. La fonCtion CONTENANTE ........eeitit et 286
Lo deUil .o 287
LaSOlTUE ...t 288

L@ SEPAIAtION ....eet it 280

1.3. La dépendance affective et les addictions...............c.cooeviiiiiiiiiinenns. 280
1.3.1. Ladépendance affeCtive.............cooviiiiiiiiiii e 291
1.3.2. LesaddiCtioNns .......oouiriiiii e 292
Dépendance affective et addiction a I’alcool ................cooiiiiiiiiiiiiiii... 293
Dépendance affective et addiction aux substances psycho actives ................ 294
Dépendance affective et addictions comportementales ............................... 294
Ordalie et alcool ........c.oniniii 295

AdAICHION QU JBU .. vte i e 296

AddICLION @MOUIBUSE ...ttt 297

AddICtioN QU SPOIt ..., 298

14, Lasublimation ..o 299

1.5. Conclusion sur le fonctionnement psychopathologique de I’angoisse paroxystique 301
1.5.1. Un méme processus pour un amenagement défensif multiple correspondant

Le Goff, Isabelle. Passage a l'acte et angoisse paroxystique : interrogation psycho-criminologique - 2009



Q1A MOAEIISATION ... e ettt 301

1.5.2. Identification de la spécificité du processus d’angoisse paroxystique ..... 302

2. La deStrUCTION @1 GBUVIE ....ueetine ettt ettt et ettt et e e, 305
2.1, Analyse de Pacte ....o.vinniitii e 305
2.1 0. L Pr-aCte . .ottt 305
2.1.2. L’action de la déliaison : la CriSE..........ccoiiiiiiiii e, 307
L’angoisse de mort dans 1€S agirs............ooovriiiiiiiiiiii i 309
L’acte de mutilation comme résolution de I’angoisse d’effacement ............... 310

La douleur : déliaison dans le COrpS Propre ..........coeeeeriiiiiieiiiiiiiiiiinnn, 312
L’acces violent COMmMe MiSE BN ACLE ........c.vviviriritiii e, 313
L’AVC et le coma : significatifs d’un mode de déliaison............................ 314

Les pathologies cardiovasculaires et "l’agressivité contenue™ ............... 314

Les eXPErienCeS COMALEUSES .......ouieeirinieeriiee et et et e e e vieeeeeeeas 316

2.2. RESOIULION PAT I’ACLE 2.uiiiiiiiiiiii ittt 318
2.2.1. Bénéficesde 1’acte .......coeiiiiiiiiii 318
2.2.2. Lesrisques de reCIdIVE ........ooviniinii i 320
2.3. Conclusion sur la destruction en ceuvre dans I’analyse de I’acte.................... 322
2.3.1. Lamodélisationdans lamiseenacte .............c.cevevviiiiniiininninnn, 322

2.3.1.1.  Les particularités liées aux dimensions possessivité/envahissement 322
2.3.1.2.  L'interprétation de I'agir et du symptéme révelent l'appartenance a

1Un des grOUPES. .. vviet ettt e 323

2.3.1.3.  Larésolution et la capacité de se projeter dans I’avenir révélent le
processus psychique et les positionnements................ccceeenenn.nn, 323
2.3.1.4. Tableau récapitulatif...............ccooiiiiiii 324
2.3.2. L'agir: point de butée du processus de I'angoisse paroxystique ........... 326
3. Les modes de restructuration pSYChiqUE ............oovveiriiiiiiiiiiiie e 328
3.1. Les troubles fonctionnels et SOmatiques ............ccoviiiiiiiiiiiiiiieena, 328
3.1.1. L’unité soma-pSYChe ........ccoiiiiiiii e 329
Les syndromes somatiques — fonctionnels — organiques ..................... 330
L hypocondrie .......oouuiiiiii i 331
Llalexithymie .......co.ooiiiiiii 331
3.1.2. Les lois biologiques ou sens du Symptome ..............ccceeeviiiienininnnn.. 332
3.2, LIntersubjectiVite .......oiii i 334
Intersubjectivité et dEPendance ...........c.ovviiii i 335
Le cadre therapeutiQUe .........ooiniiri e 336
o] (0N o P 337
3.3. Conclusion sur les modes de restructuration psychique............................. 338
CONCIUSION GENETAIE «.uineieeniieiiiieieieeeeeeeeeacneaecasnsaecnsnsessnsnssansnsnscnsnsasnns 340
1. Intéréts du concept d’angoisse paroxystique et valeurs heuristiques ................ 341
2. Ré0rganisations PSYCHIQUES ........ouiuineitiit e 343
2.1. La fonction contenante de I’hospitalisation et la réappropriation de I’individualité du
10 =1 343

10

Le Goff, Isabelle. Passage a l'acte et angoisse paroxystique : interrogation psycho-criminologique - 2009



2.2. La libération du fonctionnement pathologique ...............ccoooiiiiiiiiiiiiann. 344

3. Ouverture vers un protocole de SOIN .........oviiiiiiii e e 345
3.1. Travail de désensibilisation progressive envers la dépendance affective .......... 345
3.1.1. Sécuriser face a I’angoisse d’abandon, de perte ..................cooiinnnn. 345
3.1.2. Libérer le sujet des relations d’emprise ............cccovvvviniiininiinnann... 346
3.1.3. Faciliter un processus d’autonomisation identitaire .......................... 347
3.1.4. Lerefus, le rejet thérapeutique, I’agressivité ...............coooeevviiininn... 348

3.2. Travail thérapeutique autour de I’intentionnalité consciente et inconsciente du
QU L ettt 349
321, LeSENSAES MOLS ...ttt 350
3.2.2. Lelangage du COPS ....vinrint ettt et e et e e 351
3.2.3. Laréadaptation ..........c.oeiniiiiriii 352
GlOSSAITE «ouviiniiiniiniiiniiiiiiiiiiiiiieiinieteteatensosassssosssssssssossssnsonssssssnsonsssssns 353
INOEX BS MOTS. utueiniiininiieiuiiieiutiieiuttietattietasetsesasetsssasessssasassssnsassssnsn: 358
INAEX ES AULEUIS 1euuiriernrniierarrieenteseesasesessassssssasnsssssssssssassssssnsssssssssssssns 362
BiDOgraPNIE ceuiieiieiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeteetiateaeeeententeacescnsensansescnssnsonsssnsansans 363
N ] 1 368
ANNBXE 2 1iiniiniiiniiiiieiiiiieiietiiiietiatetettstestessssstonssssssssssssssonssssans volume 2

Evaluations et tests HADS : NDL, CHGR

Liste des tableaux

Tableau [PARTIE], chapitre . numérotation

Tableau 1 : Tableau caractéristique psycho-psychosociales ...................ocoeviiinnl. 44
Tableau 2 : Répartition des névroses dans la population.....................cocooeiiiin.. 46
Tableau 3 : Schéma de SyNthese ...........oeiiiiiii e 47
Tableau 4 : la présence de I’anxiété généralisée dans la répartition des formes névrotiques 52

Tableau 5 : Schéma opératoire bi-actionnel .................ccooiiiiiiiiiiii 53
Tableau 6 : Présence de I’angoisse dans la répartition des formes névrotiques.............. 53
Tableau 7 : La présence de la trace mnésique dans la répartition des formes névrotiques 54
Tableau I, 1 : Le passage de I’angoisse a 1’angoisse paroXystique ..............coeevenvenrnnn. 57
Tableau I, 1-1 : Synopsis du chapitre 1.........c.ooiiiniiiii e, 62
Tableau 1, 1-2: Synopsis des différents types d’angoisse et leurs orientations selon
Porientation dU d€SIT .......oinii e 98
Tableau I, 3-1 : Schéma de SYNthESE .......c.oiinii e 135
Tableau I1, 1 : Mouvement évolutif de I’angoisse paroxystique .............cceevevierennnnn... 219
Tableau 11, 4-1 : Groupe 1 : attitude de victimisation...................cooeviiiiiniinnnn.n. 222
Schéma 11, 4-1 : Schématisation de la victimisation ...............ccccoveiiiiiiiininneinnnn 222
Tableau 11, 4-2 : Groupe 2 : destruction de I’autre ............coooiiiiiiiiiiiii i, 223
Schéma 11, 4-2 : Schematisation de la destructivité ..., 223

11

Le Goff, Isabelle. Passage a l'acte et angoisse paroxystique : interrogation psycho-criminologique - 2009



Tableau 11, 4-3 : Groupe 3 : effondrement psychosomatique ...................ccoeevennenn.. 223
Schéma I, 4-3 : Schématisation de I’effondrement psychosomatique ....................... 224
Tableau Il, 4-4 : Groupe 4 : intériorisation de lahonte ..., 224
Schéma |1, 4-4 : Schématisation de 1’intériorisation de lahonte ..............oooveeeei ... 224
Tableau 11, 4-5 : MOdElISation ...........oooiiiiiii e 226
Tableau Il, 4-6 : Tableau des conversions des items du mode relationnel ................... 227
Tableau I1, 4-7 : Tableau des conversions des items de projets issus de la crise ........... 228
Tableau |1, 4-8 : Tableau récapitulatif modélisation- dérivées de lacrise .................... 230
Tableau T, 1-1: Groupe NDL ...t e 234
Tableau I, 1-2 : Groupe CHGR ..., 235
Tableau I11, 1-3 : FIChe CONSIONE ... .ot e, 237
Tableau 111, 1-4 : Fiche de CONSENteMEeNt ..........c.vuiiiiii e, 238
Tableau 111, 1-5 : Entretien d’évaluation .........oooeenneeeeeee e, 242
Tableau 11, 1-6 : Auto-questionnaire HADS ......... ..ot 245
Tableau 111, 1-7 : Synopsis des hypotheses ...........c.ooiiiiiiiiiiii e, 247

Tableau I11, 1-8 : Synopsis de I'analyse de I'entretien en corrélation avec les hypotheses 248
Tableau Ill, 1-9: Critéres caractéristiques pour I’identification d’un consensus et d’un mode
comportemental selon les processus psychologiques des groupes............cocoeeeevinnens.. 253
Tableau I11, 1-10 : Les différentes manifestations d’angoisse relevées ....................... 254
Tableau 11, 1-11 : Les modes relationnels et projets issus de lacrise ......................... 255
Tableau 111, 1-12 : Sériation de la population ................coiiiiiiiiiii, 256
Tableau 11, 1-13 : Répartition des sujets du groupe L.........c.cooiriiiiiiiiiiiiiiiienn... 257
Tableau 11, 1-14 : Tableau descriptif des sujetsdugroupe 1 ...........ccooviiiiiininnnn.n 257
Tableau 11, 1-15 : Tableau des dérivées de lacrisedugroupe 1..........c.coevviniininn.... 262
Tableau 111, 1-16 : Tableau des résultats au test HADS pour le groupe 1.................... 263
Tableau 111, 1-17 : Répartition des sujets du groupe 2 .........c.coeveiiviiiiinieiiennenannnn. 264
Tableau 11, 1-18 : Tableau descriptif des sujets du groupe 2 .............cceevveiininennnn.n. 264
Tableau 111, 1-19 : Tableau des dérivées de la crise du groupe 2 ............coeevvvininnnnnnnn. 268
Tableau 111, 1-20 : Tableau des résultats au test HADS pour le groupe 2 .................... 268
Tableau 111, 1-21 : Répartition des sujets du groupe 3 .........coveiiiiiiiiiiiiiieenenenn. 269
Tableau I11, 1-22 : Tableau descriptif des sujets du groupe 3 ...........cccoeviiriiiiniennnn.. 269
Tableau 111, 1-23 : Tableau des dérivées de lacrisedu groupe 3 ...........ccoeevivinennnn.. 273
Tableau 111, 1-24 : Tableau des résultats au test HADS pour le groupe 3 .................... 273
Tableau 111, 1-25 : Répartition des sujets du groupe 4 ..........coveiiiiriiiniiriiinieeennnnn, 274
Tableau 11, 1-26 : Tableau descriptif des sujets dugroupe 4 ...........ccoooviiiiiiininnnn.n. 274
Tableau 111, 1-27 : Tableau des dérivées de la crise du groupe 4 ...........ccoevvvvininnnnnnn. 279
Tableau 111, 1-28 : Tableau des résultats au test HADS pour le groupe 4 .................... 280
Tableau 111, 1-29 : Tableau du Sujet NON Classe ............coviiiiniiiiiii e 281

12

Le Goff, Isabelle. Passage a l'acte et angoisse paroxystique : interrogation psycho-criminologique - 2009



Introduction

13

Le Goff, Isabelle. Passage a l'acte et angoisse paroxystique : interrogation psycho-criminologique - 2009



PASSAGE A L’ACTE ET ANGOISSE PAROXYSTIQUE :

INTERROGATION PSYCHO-CRIMINOLOGIQUE

La problématique de I’angoisse interpelle de nombreux chercheurs. Les orientations cliniques

actuelles y puisent une valeur heuristique singuliere.

Le clinicien est confronté aux diverses formes symptomatiques que peut prendre I'angoisse.
La prégnance des troubles anxieux induit, chez le patient, des comportements particuliers tant
conscients: stratégies d'évitement, de replis, de fuite... qu'inconscients: répercutions
symptomatiques, passages a l'acte ... assez considérables. Dans ce travail de recherche, le
concept d'angoisse est investi afin de réinterroger la clinique dans une démarche
psychodynamique orientée vers une analyse processuelle de Il'angoisse. L'objectif est de
proposer une prise en charge plus adaptée aux demandes spécifiques du patient.

La contrainte ressentie — notamment pour le clinicien — autour de la demande
d’accompagnement porte essentiellement sur la souffrance actuelle du sujet : « je ne sais
plus quoi faire, je ne supporte plus ces troubles, qu’est-ce qui se passe ». La demande d’aide
dans I’expérience communiquée par le patient est associée a I’impatience de résolution de
probléme tant "la mort rode". Une certaine stupeur de la part du patient met en évidence une
urgence face a des difficultés "actuelles" qui sont apparues brusquement, de maniére

inattendue comme si sa vie ne lui appartenait plus : « je ne me reconnais plus ».

F. Leguil, reprend les propos de J. Lacan, interviewé par un journaliste de Panorama et qui
illustre bien la démarche du sujet suscitée par I’angoisse : « La peur. Quand il lui arrive des
choses qu’il ne comprend pas, I’lhomme a peur. Il souffre de ne pas comprendre, et petit a
petit il tombe dans un état de panique. C’est la névrose »', et il décrit « ... une plus grande
peur ; celle-1a, J. Lacan 1’a nommée, c’est 1’état de panique qu’il ne reconnait pas comme un
¢tat d’angoisse stricto sensu »%. La demande est par conséquent pressante, elle devient une
"question de vie ou de mort".

L’impatience du sujet pour "un résultat”, une solution immédiate risque toujours de
déstabiliser le clinicien dans son travail analytique qui s’élabore dans et avec le temps. Les
ressemblances surprenantes, concernant les descriptions symptomatiques, les circonstances,

des expériences d’évitement, les moyens “contraphobiques” utilisés — qui orientent

' F. LEGUIL : "Le stade de ’angoisse", in La cause freudienne, février 2005, N°59, pp23-32, p28
2
Idem, p 29
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fréeguemment le diagnostic autour du trouble panique — ont suscité un ensemble

d'interrogation sur 1’existence d’une éventuelle angoisse singuliére.

L'investigation, dans cette recherche, donne une place spécifique a la nosographie
psychanalytique, pour une analyse du sujet tant dans sa globalité que sa singularité, et pour
une analyse au plus prés du symptéme. La classification du DSM n’a pas été retenue : elle
restreint cette analyse singuliére du sujet et ceci malgré l'intérét qu’elle présente pour sa
rapidité d'utilisation dans l'urgence et sa capacité a catégoriser les cas cliniques lors d'une
analyse comparative. La référence majeure est celle de « inhibition, symptéme et angoisse »
freudien qui reposent essentiellement sur les névroses actuelles et névroses post-traumatiques.
Le choix d’aborder le concept d’angoisse en référence a J. Lacan s’est effectué d’une part par
la lecture du séminaire, livre X, « Angoisse », ou J. Lacan fait référence a la lecture
d’ « Inhibition, symptdme et angoisse » freudien, et d’autre part pour les liens intéressant pour
notre recherche qu’il aborde, a savoir les rapports de 1’angoisse avec le désir et le langage,

ensuite pour le concept de passage a 1’acte qu’il développe.

Dans une premiére recherche, la confrontation de la névrose d’angoisse et du trouble panique
a été initialement posée. En mettant en présence la névrose d'angoisse avec le trouble panique,
nous avons interrogé le concept d'angoisse sous son expression de crise d’angoisse. Etats de
crises qui nous ont permis d’examiner le trouble panique comme représentant actuel de ces
"apparitions" d’angoisse. Un travail épistémologique sur la sémiologie des névroses a été
effectué, pour étre ensuite expérimenté lors de I’analyse portant sur 20 sujets pour qui le

trouble panique avec ou sans agoraphobie était diagnostiqué.

Durant cette premiére période, ’angoisse névrotique, telle que S. Freud I’a décrit®,

apparaissait comme déterminante.

® Dans "Inhibition, symptéme et angoisse ", S. Freud propose de traiter I’angoisse de réel comme 1’angoisse
névrotique : « nous avons compris que l'apparence d'une relation particulierement intime entre angoisse et
névrose se ramene au fait que le moi se défend, a I'aide de la réaction d'angoisse, aussi bien contre le danger de
pulsion que contre le danger de réel externe. (...) . D'autre part, il faut aussi que le danger (de réel) externe ait
subi une intériorisation pour pouvoir devenir significatif pour le moi; il faut qu'il soit reconnu dans sa relation a
une situation vécue de désaide » (S. FREUD : "Inhibition, symptdme et angoisse”, 1993, PUF, Paris, 2002,
suppléments 8 200,201),— désaide pris dans la signification de détresse — « Les symptdmes lient 1’énergie
psychique qui, sans cela, serait éconduite sous forme d’angoisse, si bien que I’angoisse serait le phénomeéne
fondamental et le probléme capital de la névrose » (Idem, p 175).
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Par contre, le fait que « les réactions d’angoisse ne soient pas toutes névrotiques »* peut
parfois entrainer la confusion d’une angoisse désorganisante considérée comme angoisse
psychotique. Comme 1’a souligné J-C. Maleval®, ce sont les retentissements de ’angoisse
névrotique qui peuvent prendre des formes autres suivant les structures psychiques en cause.
A la suite de la théorie freudienne et en référence a la névrose d'angoisse, il est apparu que la
"panique" suscitée par cette angoisse particuliere n'entrait pas en totalité dans ce syndrome,
qu'elle en débordait et n'en était donc pas significative a part entiére.

A la suite de ce questionnement, I’hypothése d'une expression d'angoisse non névrotique
émerge et conduit a étudier sa nature et ses effets dans un syndrome spécifique. La présence
de certains aspects des crises d’angoisse, le sentiment de dépersonnalisation ou des formes de
passage a l'acte — "la crise" — seraient des effets d’une forme particuliére d'angoisse présente

dans les névroses diverses ainsi que dans les états limites et dans certains cas de psychose.

La notion "dangoisse paroxystique” devient alors un fait d’intrication de la névrose
d’angoisse dans le trouble panique. Ce faisant, nous sommes amenés a problématiser la notion
d'une angoisse a-typique ou a-structurale. L’¢tude sur le concept d’angoisse sera approfondie
pour envisager un processus d'angoisse spécifique apparaissant sous la forme d'une angoisse

paroxystique.

Le travail d’ensemble repose sur l'analyse processuelle de l'angoisse.

La premiére partie : « le concept d’angoisse dans la pensée psychanalytique contemporaine »,
précise les déterminations des concepts d'angoisse et d'angoisse paroxystique qui ont
contribué a traiter I'analyse processuelle de I'angoisse paroxystique. Le concept d’angoisse est
décrit pour esquisser une premiére approche métapsychologique de la notion d'angoisse
paroxystique, en tentant de l'articuler suivant quelques reperes fondamentaux de la théorie

freudienne®.

* Idem § 198
> «(...) selon I’approche lacanienne, il n’y a pas d’angoisse psychotique, au sens ou il existerait une angoisse
qui, par sa nature méme, pourrait étre identifiée comme psychotique (...). Ce n’est pas 1’angoisse qui est
psychotique, c’est le sujet chez lequel elle se manifeste » (J-C. MALEVAL, "il n’y a pas d’angoisse
psychotique" in Quarto N°85 « Evaluation, Symptéme, Angoisse », nov 2005, p72)

L’angoisse se repére tant par sa manifestation clinique : expression d’un conflit intrapsychique, que par sa
manifestation corporelle.
L’observation des liens dynamiques entre : pulsions et désir, entre le Moi corporel et le Moi psychique, et les
rapports entretenus avec le principe de déliaison et les états limites, constituera les bases sur lesquelles repose
I’exploration de la notion d’angoisse paroxystique.
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En quoi l'angoisse paroxystique ne peut-elle pas étre assimilée a l'angoisse "ordinaire™?
Différentes orientations émergent :

Est-ce dans les rapports qu’elle entretient avec I’ Autre ?’

Est-ce dans sa forme symptomatique ? C'est-a-dire en prenant forme dans une organisation
pulsionnelle.?

Ou encore de la poussée pulsionnelle?®

Par conséquent, dans ces contextes, «le concept d’angoisse paroxystique » pourrait alors
spécifier I’angoisse dans son processus, sa progression et son aboutissement quand rien ne
vient y faire barrage.

En associant des termes: "angoisse" et “paroxystique”, s’identifierait un concept qui
exprimerait en lui-méme la singularité de 1’angoisse lors des accés d’angoisse — attaque
panique — Les acces d’angoisse paroxystique procurent chez les sujets des symptémes et des

comportements particuliers, et déterminent un fonctionnement psychique significatif.

L’angoisse paroxystique s’¢labore dans un premier temps par I’exploration du concept d’angoisse. C’est par
I’analyse « des principaux aspects du concept d’angoisse » que la question d’une angoisse différenciée : a-
structurelle, a-typique, et processuelle prend la figuration d’une angoisse paroxystique.

Dans le but de satisfaire une logique d’élaboration structurelle, et en considérant le déterminisme selon laquelle
I’angoisse est un affect, les mises en lien de 1’angoisse avec les représentations, puis tout naturellement avec les
mécanismes de liaison d’ou s’extraient les processus en jeu, sont mis en articulation.

! Cependant toute angoisse engage la rencontre avec ’autre et son rapport avec le désir. Lacan, par exemple,
accorde une place primordiale a 1I’Autre : I’Autre dans son attache avec le signifiant jusque dans son
identification au corps, «I’affect le plus propre a faire surgir I’Autre est ’angoisse, caractérisée comme "la
sensation du désir de I’Autre" » (P-L. ASSOUN : " Lacan", que sais-je ?, PUF, Paris, 2003, p66). Paul-Laurent
Assoun ajoute, lui, dans son passage de Freud a Lacan : «s’il y a bien affect, ¢’est celui de la rencontre de
I’Autre, sous I’effet de laquelle ’assise du sujet vacille » ... « I’énigme de 1’angoisse, c’est celle du désir de
I’Autre ». (P-L. ASSOUN : "Legons psychanalytiques sur [’angoisse"”, Editions ECONOMICA / Anthropos,
Paris, 2002, 2006, p81)

8 L’angoisse prend la forme de symptome en 1’organisant autour d’une transformation de 1’énergie pulsionnelle.
Freud, dans « Inhibition, symptdme et angoisse », présente 1’angoisse en tant que signal dans le Moi, de la
émerge la formation du symptome. Le signal d’angoisse ouvre la voie vers la problématique du désir et la
question du manque. Et le versant symptomatique, qui en découle, prend la signification d’un déplacement,
d’une défense particuliére d’un conflit intrapsychique. Peut-on aller au-deld et se diriger vers « 1’angoisse
automatique » afin d’étre au plus pres de ce qui est observé lors de cette angoisse particuliere ?

® L angoisse se développe, I’excitation pulsionnelle peut s accroitre ... .Rappelons que la pulsion est caractérisée
par sa source, sa poussée, son but et son objet. Par conséquent, considérer la mobilité pulsionnelle, les actions,
les impulsions et les rétentions, c’est analyser le mouvement dans et par son organisation tant dans la distinction
et les interactions entre le Moi corporel et le Moi psychique, qu’entre les limites du dedans et du dehors. La
pulsion et les frontiéres du Moi laissent apparaitre les intrications qui existent autour des limites du Moi. « ... les
barriéres de contact ont une fonction de triple séparation de ’inconscient et du conscient, de la mémoire et de la
perception, de la quantité et de la qualité. » (...) « Les excitations endogénes ne peuvent étre reconnues qu’en
étant (...) projetées dans le monde extérieur, associées a des représentations visuelles, auditives, tactiles, etc...,
et enfin enregistrées par le réseau des barrieres de contact. Il s’ensuit que les pulsions ne sont identifiables qu’a
travers leurs représentants psychiques. » (Didier ANZIEU ; "Le Moi-peau”, 1985, Dunod, Paris, 1995, p 103-
104)

17

Le Goff, Isabelle. Passage a l'acte et angoisse paroxystique : interrogation psycho-criminologique - 2009



La problématique freudienne se retrouve ici:

L’ angoisse de mort s’amplifie au détriment des autres formes d’angoisse. Elle s’adjoint a la
perception de vide. Au dela de sa fonction de signal, dixit S. Freud, I’angoisse prend 1’aspect
de "I’angoisse automatique”. Cette "angoisse automatique™ est toujours une réaction du Moi
face a un afflux d’excitations internes ou externes équivalent a une situation traumatique. Au
dela du signal d’angoisse, I’impréparation fige le Moi, déborde le pare-excitation, et empéche
les aménagements défensifs. L’angoisse dépasse son role de signal pour s’ancrer durablement
et les symptdmes se définissent plus spécifiquement par leurs déploiements qui s’approchent
plus significativement de 1’effroi.

Cette angoisse entrainerait des comportements qui se renforcent dans la fuite et I’agressivité et
qui pourrait maintenir le sujet dans une sorte d’emprisonnement. Le comportement du sujet
s’orienterait de manicre plus exhaustive autour d’une introspection massive I’entretenant dans
I’écoute sensorielle au détriment de la créativité et de 1’extériorité.

L’angoisse paroxystique considéree a travers le fonctionnement pulsionnel éclaire le systeme
de liaison-déliaison qui devient singulier. Si la décharge pulsionnelle reste une fonction
indispensable pour I’homéostasie pulsionnelle, le dysfonctionnement de cette décharge serait
dangereuse pour 1’équilibre psychique. Les fantasmes sont les voies par lesquelles les
décharges peuvent s’effectuer et les aménagements défensifs s’appuient sur ce travail

fantasmatique.

De fait, I’angoisse paroxystique mettrait en évidence le mouvement évolutif de 1’angoisse
dans sa finalité, une progression poussée par la pulsion de mort comportant une certaine mise
en acte pulsionnelle, dont il reste a dégager les effets. Le postulat selon lequel un type
d’angoisse spécifique, qualifiant la désorganisation psychique, pourrait aboutir a la mort du

sujet peut étre des lors annoncé.

La deuxieme partie privilégie I'étude des mecanismes de « mises en actes psychiques»
transmis par I’angoisse paroxystique. Sur le plan victimologique, « l'angoisse paroxystique
et clinique de I’extréme : interrogation psycho-criminologique » fait apparaitre la question de

I’acte comme centrale dans le processus de I’angoisse paroxystique.
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Trois grandes questions sont traitées :
- Quels mécanismes d'agir particuliers peuvent révéler le processus de l'angoisse
paroxystique?
- Quelles sont les incidences du processus de I'angoisse paroxystique sur le somatique?
- Peut-on préciser le sens d’une progression autodestructrice dévoilant une violence
interne?
1- Quels meécanismes d'agir particuliers peuvent révéler le processus de l'angoisse
paroxystique?
Un déclenchement processuel est mis en place par le fonctionnement psychique afin de

SRl
sauvegarder 1’intégrité™

des fonctions. Des aménagements défensifs spécifiques pourraient
étre mis en évidence pour lutter contre la désorganisation psychique. Les mises en actes de la
pulsion d’agression et de la pulsion de destruction, dans leur versant interne / externe,
formeraient les figures de I’agir et de la « somatisation ». Par « mise en acte psychique »,
c’est le processus de mise en acte du fantasme inconscient qui est représenté. La manifestation
pulsionnelle de I’angoisse paroxystique produit une action, un acte.

Le sens particulier donné a I’angoisse paroxystique pourrait s’extraire du comportement,
de I’acte en tant qu’agir selon des figures spécifiques. Elles prendraient en considération le
désir et le processus fantasmatique contenus dans I’action psychique de I’angoisse
paroxystique et formeraient « le mouvement psychodynamique de 1’agir ». Pour qu'il y ait
passage a l'acte, il faut qu'il y ait impérativement un fond d'angoisse, par contre celui-ci peut
se décliner en angoisse pathologique et en angoisse réactionnelle. 1l s'agit d'un agir identique
mais d'un symbolisme, d'un mode de défense intrapsychique différent. La nature de cette
défense peut apparaitre sous deux formes d’actes dans le registre relationnel : 1’acting-out et
le passage a I’acte. Au dela de la distinction de 1’acting-out et du passage a 1’acte, ’acte
prend valeur d’un traitement du doute et de décharge pulsionnelle.

La voie d’accés de la notion de passage a 1’acte au recours a 1’acte est issue de la réflexion sur
la crise suicidaire. La crise suicidaire déterminerait certaines fonctions qui font revenir a la
compulsion de répétition, la demande, et la question de I’altérité. Le mode d’agir, autant que
la demande, pourrait-étre interprété : quelle est la place consciente et inconsciente que donne
le sujet de son acte ? Plusieurs alternatives sont mises a disposition, en ce qui concerne les

fonctionnements psychopathologiques qui sous-tendent la mise en acte, et, inciteraient a poser

19 Intégrité dans le sens de : « Le libre jeu des organes et lintégrité des fonctions (...) constituent 'état de santé » (RICHER,
Nouv. anat. artist., t. 2, 1920, p. ). Dans le Trésor de la langue francgaise.
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I’hypothése d’une angoisse spécifique déterminant un mode de défense intrapsychique
particulier.
2- Quelles sont les incidences du processus de I'angoisse paroxystique sur le somatique?

Dans « L’angoisse dans la dichotomie du Moi corporel et du Moi psychique » se poursuit
I’investigation psycho-criminologique vers les inscriptions traumatiques. La persistance de la
souffrance psychique envisagée dans les symptdmes corporels prend en considération "les
fonctions de la somatisation" dans 1’élaboration psychique. L'acte va étre posé dans un but de
restructuration, c'est a dire a partir duquel une construction des figures du soma devient
possible.

Lorsque la souffrance passe par les marques du corps, lI'enveloppe corporelle tiendrait lieu
de "réparation”. Le passage a l'acte autocentré marque le désir d’en finir avec sa propre
souffrance: trop aux prises avec soi-méme, l'autre n'existe plus. L'observation du "moment de
rupture” dans I'équilibre intrapsychique, propre a l'agir autocentré, apporterait les éléments
psycho dynamiques de I'acte et I'approche clinique illustrerait I'aspect pluridimensionnel de
l'acte, a savoir la dimension de souffrance psychique, sa transcription somatique et sa
dimension sociale. La désintrication apparait comme intense: il s'agit, dés lors, d'admettre
I’hypothése que la souffrance psychique pourrait mettre le sujet dans une disposition
d'autodestruction mortiféere. La "crise", que symbolise le "moment de rupture" dans la
continuité d’une expérience, prendrait le sens d’une «rencontre avec le réel », tel que le
définit J. Lacan.

L'harmonisation implique des processus complexes de liaison intrapsychique. L'angoisse
paroxystique, interviendrait nécessairement comme signal d'anéantissement, de
désorganisation et de destructivité psychique. Elle jouerait un role d'interface entre le Moi
corporel et le Moi psychique, entre le maintien d'une décharge déstructurante et un acte
libérateur.

Les symptomes douloureux peuvent prendre la forme de symptébmes corporels et de
dysfonctionnement organique et/ou physiologique. Dans cette orientation « corps-
symptdme », cet éprouvé physique se déclarait dans sa relation psychique et cette
problématique s’afficherait dans I’analyse de 1’expression somatique lors de I’alerte
pulsionnelle. Les relations entre douleur somatique et angoisse paroxystique supposent
d’établir des liens entre symptdmes et douleur somatique, entre perte d’objet et douleur
somatique.

Une certaine "complaisance somatique" pourrait résulter de ce bénéfice défensif.
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eeecccccccce

3- Peut-on préciser le sens d’une progression autodestructrice dévoilant une violence interne?

Le chapitre sur « les problématiques liées a 1’agressivité, a la destructivité et a I’emprise »
insiste sur les retentissements des défaillances narcissiques, et caractérise les déterminations
du concept de violence et de celui d’emprise.

Toujours en fonction du postulat d’une angoisse a-structurelle, 1’approfondissement de
I’expertise porte a consulter, en 1% lieu, les assises narcissiques. L'interrogation sur la
souffrance psychique pouvant s’exprimer sous sa forme corporelle a pointé le role décisif du
narcissisme primaire. Les défaillances narcissiques sont élaborées lors des phases précoces du
développement. Elles découlent de la perturbation de I’attachement et des carences affectives
au cours des processus de séparations et d’individuation et elles impacteraient sur les
mécanismes d’auto-agressivité et d’autopunition. Elles influencent la formation des
pathologies limites. Le concept d’autoérotisme et le processus de séparation-individuation
apporteraient une compréhension nécessaire tant dans 1’analyse de la répercussion somatique
que pour les comportements de dépendance affective. Cette orientation indiquerait le sens
d’une progression autodestructrice. Les mécanismes qui sous-tendent les dépendances
affectives, les formations réactionnelles somatiques et organiques peuvent étre plus aisément

traités en abordant les failles narcissiques et leurs incidences sur les élaborations objectales.

L’exploration du pdle narcissique permet de développer le concept de violence. Et les
mises en actes proposees précédemment imposent quant a elles un détour sur la violence sous
les versants agressif et destructif et prolongent les émergences originaires liées au
narcissisme.'! Les déterminations du concept de violence serviraient, & leurs tours, de support
d’interprétation dans la mise en acte du processus autodestructeur. La violence permet
d’accéder a la différenciation entre 1’agressivité et la destructivité. Cette différenciation
conditionnerait le choix d’aborder le concept en termes de violence au pluriel. Les violences
seraient considérées dés lors comme prédispositions aux agirs "par contrainte” ou "par
impulsivité". Le retentissement de la violence primaire absolu, ’instinct de mort et la
compulsion de répétition apparaissent dans les comportements d’automutilation et les

conduites a risque.

1 Cette violence, trouve un éclaircissement avec Piera Aulagnier, en associant les violences primaires et
secondaires, la violence combine le besoin et le nécessaire avec le registre du désir et ainsi résiste aux défenses
du Moi. La réalité apparait a travers le corps dans la perception et les sensations. Le glissement vers I’inquiétant
et le percécutif apparait dans ce qu’elle nomme « décorporisation », sentiment d’étrangeté déstructurant I’espace
corporel. L’étude et la comparaison des concepts définis par Aulagnier et Bergeret apportent une orientation et
une contribution intéressante dans la distinction recherchée entre les notions de violence, d’agressivité et de
destruction et du rapport qu’ils entretiennent avec la pulsion de destruction.
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La pulsion d’agression, dirigée vers les objets extérieurs, ameéne a considérer « la pulsion
d’emprise », car celle-ci semble s’allier a la pulsion de destruction. L’emprise met en lien ces
deux premiéres questions sur les assises narcissiques et le concept de violence. L'emprise est
considérée comme un moyen pour la pulsion d'atteindre la satisfaction et s'appuie sur un objet
d'emprise qui appartient au monde extérieur et cela en se situant en objet d'emprise ou en
prenant appui sur l'autre. L'emprise se situe donc a l'interface entre le monde extérieur et le
monde intérieur. La pulsion d’emprise modére I’orientation externe de la pulsion de mort, en
s’associant a 1’idée de contrainte. L'emprise empéche le sujet de s'individualiser et dévoile la

faille provoquée par certains traumas, comme l'abandon et la séparation.

L’hypothese concernant le sens d’une progression d’autodestruction dévoilant une violence
interne s’organiseraient autour de 3 axes :

1- Les failles du narcissisme primaire qui empécheraient I’intrication pulsionnelle et
brideraient 1’organisation d’un conflit d’ambivalence, sous 1’égide des principes de plaisir et
déplaisir, renforceraient la liaison de la pulsion de destruction par I’Eros. 2- La désintrication
renforcerait la suprématie de la pulsion de destruction et pourrait entrainer 1’effondrement
psychique et somatique du sujet jusqu’a la mort. 3- Et la pulsion d’emprise renforcerait
I’imprégnation du sentiment de culpabilité et par conséquent le poids de la dette
psychologique dont la deuxieme question fera reconnaitre 1’impact sur le processus

somatique.

Une modélisation est proposée a partir des mécanismes de déliaison analysés au cours des
trois grands axes precédents. Dans I’« émergence d’une problématique » se profile a la suite
de ces investigations autour du processus de 1’angoisse paroxystique : 1- un modele du
fonctionnement psychique qui s’organise selon un axe passif-actif, 2- des aménagements
défensifs particuliers au processus, 3- un état de crise qui résulte d’une insuffisance et d’un
échec des aménagements défensifs dont rendent compte les manifestations d’angoisse, et 4-
des dérivées de la crise lors de son issue qui peuvent s’orienter vers des modes de
restructuration psychique.

Le processus d’angoisse paroxystique est induit par le mécanisme de déliaison. La
modélisation du processus d'angoisse paroxystique propose une observation du sujet dans des
postures psychiques particulieres qui s'articulent autour de deux dimensions s'organisant elles-

mémes en paires d'opposés. Deux dimensions vont constituer le positionnement du sujet dans
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son rapport a ’autre : 1- de I'interne vers I'externe ou la visibilité du phénomeéne apparait par
la réalité extérieure, une dimension autour de la possessivité — représentation de la présence
invasive de soi-méme sur autrui —, et, 2- de I'externe vers l'interne ou l'incorporation fait
surgir le signe par lequel il apparait, dimension qui apparait selon un vécu d’envahissement —
représentation invasive d’autrui comme soi-méme —. Le fonctionnement psychique conduit
par le processus d’angoisse paroxystique met en condition quatre processus psychiques que
nous appelons : insécurité, revendication, culpabilité, et déprivation. Ces processus induisent
des comportements selon des attitudes passives/actives décrivant des dispositions mentales
déterminées par 1’expérience. Ces fonctionnements amenent a la construction de
regroupements fonctionnels exprimant des types d'organisation psychique selon: une attitude
de victimisation, de destructivité de l'autre, d'un effondrement psychosomatique, de
I'intériorisation de la honte.

L’importance du mouvement processuel de 1’angoisse paroxystique est montrée et, a partir de
la modélisation, la problématique se développe, a savoir qu’il existe un type d’angoisse
specifique qualifiant la désorganisation psychique qui peut aboutir a 1’autodestruction du
sujet, un fonctionnement psychopathologique sous jacent spécifique, un agir et un mode de

restructuration particuliers élaborés par le Moi.

Dans la 3°™ partie : expérimentale, les dispositifs de recherche clinique sont dressés afin
d’accéder a la construction et a I’¢laboration des résultats cliniques.

La construction met en évidence les éléments primordiaux pour la compréhension et la mise
en évidence des résultats cliniques. Le cheminement théorique est articulé avec I’observation
clinique.

L’observation clinique s’établit sur deux sites hospitaliers : 1’'un en rééducation fonctionnelle,
I’autre en psychiatrie afin d’observer le retentissement de 1’angoisse sur le fonctionnel pour
les lers et sur le psychologique pour les autres. Un méme entretien semi-directif est effectué
dans les deux établissements. L’angoisse paroxystique peut entrainer une déficience des
processus d’autoconservation du sujet et renforcer les processus autodestructeurs. Le centre
de rééducation fonctionnelle est spécialisé dans la prise en charge de pathologies
neurologiques (AVC, atteinte dégénérative, cérébrale et/ou medullaire, traumatisme créanien
).

A partir de I’analyse du discours, les prédispositions des sujets pour 1’angoisse paroxystique

peuvent émerger et permettent aux modes défensifs des sujets et aux retentissements sur le
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fonctionnement psychique et somatique de se détacher. Quant aux mises en actes, elles se
dessinent progressivement a partir d’un travail de déconstruction : 1’analyse du mode de
fonctionnement comportemental, qui, étape aprés étape permet de decouvrir les modalités
défensives qui en résultent. L’analyse devrait nous permettre de contréler la pertinence de
notre modélisation en tentant de placer nos sujets dans la sériation en quatre groupes. Ce
regroupement pourra s’élaborer, dans le 1" temps d’entretien, a partir du vécu traumatique de
chacun et de la grille d’interprétation dans la maniére dont le sujet I’exprime, le décrit.

Le deuxiéme temps de D’entretien prendra en considération 1’effondrement psychique et
corporel actuel. Il mettra en relief le mouvement et le processus psychologique qui sous-tend
la mise en acte autodestructrice. Le temps de projection sera ensuite analysé afin d’observer
I’aboutissement de la mise en acte de 1I’angoisse sous un mode de résolution ou d’échec.

De cette mise en acte, se décrit le double processus de " mise en mot” et de "mise en maux"

du sujet pour traduire son état d’angoisse et/ou de désorganisation psychique.

eeecccccccccccce

De cette expérimentation sera recherchée tout d’abord une lisibilité spécifique de 1’angoisse
paroxystique et des aménagements défensifs qui sera exemplifiée a partir des études de cas
recueillis. Nos hypothéses portent a considérer trois axes :

1- Le fonctionnement psychopathologique. 2- Le mouvement psycho-dynamique de 1’agir.

3- Et du profit de la reconstruction corporelle sur les modes de restructuration psychique.

1- L'expérimentation clinique permet de mettre en évidence des facteurs de vulnérabilités
liés aux traumas recueillis en fonction de leurs significations cliniques et constituants des
modes de fonctionnement psychopathologique.

Des perceptions de vide et un désir de fuite de la réalité contribuent a une inhibition
anxieuse. Les sentiments de déréalisation et de dépersonnalisation symbolisent 1’angoisse de
vide en tant qu’angoisse de rupture de lien, le Moi fuit le danger interne et crée une forme de
dissociation. L’épuisement neurasthénique constitue une autre expression de ce vide et la fuite
passive dont il soumet le sujet.

Dans la continuit¢ de 1’angoisse de vide en tant qu’angoisse de perte, la "fonction
contenante™ constituera un élément significatif pour le processus de 1’angoisse paroxystique.
Elle permet de comprendre les problématiques liées a la séparation. Les expériences de deuil,
de solitude, de séparation sont fréquemment relevées lors de 1’expérimentation.

La dépendance affective et les addictions sont révélatrices du fonctionnement

psychopathologique. Une forte concomitance avec des comportements de dépendance et
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d’addiction retiendra I’attention et légitimera une orientation nouvelle et fondatrice. La
dépendance affective domine 1’observation et est soulignée par les nombreuses addictions
relevées lors des évaluations. La dépendance deviendrait 1’élément prédominant et révélateur
d’une répercussion d’angoisse paroxystique — le sujet nie son désir au profit du besoin —. La
dépendance serait liée a I’incapacité de liaison des tensions internes qui entrainerait la
désorganisation psychique et corporelle.

L’expression de la sublimation vient masquer les fragilités. La sublimation, au service de
I’idéalisation, entretiendrait la satisfaction d’une excitation pulsionnelle interne. Elle rend
compte d’un lien avec le narcissisme dans son surinvestissement du perceptif. La
problématique narcissique pourrait &tre placée au carrefour d’ou émerge 1’angoisse
paroxystique qui peut laisser apparaitre tant des symptoémes névrotiques du méme type que
ceux découverts dans les névroses dites actuelles — tels que les somatisations et résurgences
des traumas archaiques — que des comportements limites — tels que les comportements a
risques, les addictions—.

Les incidences du vécu sur l'organisation psychique ne s‘articulent pas sous forme de
structures mais d'aménagements defensifs privilégiés. Dans la conclusion, seront reprises les

observations en les replacant dans leurs rapports avec la modélisation.

2- Ces processus seront ensuite confrontés: aux questionnements sur le mouvement psycho-
dynamique particulier dans 1’agir et la nécessité du moment particulier de I’acte, puis aux
effets résolutoires ou non de I'abréaction psychique.

Dans une perspective interprétative de 1’analyse de ’acte seront introduits deux modes de

mises en actes: un fonctionnement réfléchi et un autre impulsif. L’observation de I’action de

la déliaison symbolisée sous diverses formes: psychique, physiologique ou somatique
ameénera une analyse post-acte. Celle-ci sera sensée évaluer les modes résolutoires de 1’acte
transmis par les bénéfices et/ou les repétitions observées : prémices permettant d’aborder
notre troisieme hypothése. La mise en acte peut survenir apres accumulation de tension pour
lesquelles le sujet se sent de plus en plus impuissant, vulnérable et ou I’angoisse augmenterait
alors a son paroxysme : le fonctionnement interne se désorganiserait, la pulsion de
destruction anéantirait le sujet et "le désagrégerait".

Pour I'analyse de I'acte seront passées en revue :

- La période qui précéde la mise en acte : elle apparaitrait soit de maniere impulsive — lorsque

la mise en acte vient mettre fin aux tensions excessives et insoutenable sous la forme d’un

comportement incontrélable — ou de maniere réfléchie — lorsque la mise en acte est
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significative d’un sentiment d’apaisement lors de la décision et apparaitrait pour le sujet
comme la seule solution et la bonne solution puisqu’elle procurerait un dégagement
bénéfique. Puis, I’action de la déliaison propre au «recours a l’acte » sera analysée. Il
s’agirait d’une fuite « hors-Moi », fuite du neéant.

- De I’expérimentation, émergerait plusieurs réactions :

L’angoisse de mort dans les agirs: un sentiment de se sentir « happé » par la mort sans
pouvoir lui résister : ambivalence entre le désir de se tuer et le désir de vivre. L’acte de
mutilation comme résolution de I’angoisse d’effacement: nécessité d’une décharge
pulsionnelle purement économique qui illustrerait le mode de la pulsion de mort qui mobilise
I’excés pulsionnel sous la forme d’un autoérotisme destructeur. La déliaison dans le corps
propre : le processus d’autopunition dans I’autodestructivité'?. L’expérimentation 2 NDL
offre un large échantillon de sujet de pathologies cardio-vasculaires ou neurologiques
d’origine cardio-vasculaires dont on pourra retenir la valeur manifeste de la rétention et de
I’inhibition de I’action qui augmente le besoin de maitrise. Et les expériences de "coma"
comme reflétant des actes de désintrications pulsionnelles.

L’analyse post-acte proposera 1’observation des résolutions par 1’acte. Les bénéfices
apparaitraient lorsque I’acte prend la valeur d’auto-engendrement, de libération des
contraintes d’objets. Lorsque le cadre institutionnel supplée le manque de fonction
contenante, il servirait de dépot du surplus d’affect et donnerait sens a 1’existence singuliére
du sujet. Les répétitions seraient significatives, quant a elles, d’'une demande d’aide pour
parer au risque d’effondrement non contenu dans 1’acte, d’un sentiment d’indestructibilité ou
du déni de I’angoisse de mort.

L’agir pourrait donc étre considéré comme un point de butée du mouvement processuel de
I’angoisse paroxystique. Par I’analyse du fonctionnement de la mise en acte destructif du
sujet, qu’il soit autodestructif ou de I’ordre de I’autopunition psychique, ’acte apparaitrait
comme irrémédiable, nous pourrions y retrouver toute la teneur de 1’aboutissement de
I’angoisse paroxystique a savoir : la poussée irrépressible vers le néant — exprimée sous
I’expression de « la seule solution » —.

Dans la conclusion un tableau confrontera notre modélisation aux aménagements défensifs de

cette analyse.

12 pour reprendre Hesnard, ce processus correspondrait & 1’utilisation de la maladie comme érotisme de crainte,
d’angoisse et de souffrance, se punir dans son corps jusqu’a I’autodestruction total de 1’étre.
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3- La problématique, concernant les modes de restructuration psychique, confrontée a
I’hypothése d’une reconstruction corporelle significativement profitable pour la
réorganisation psychique sera alors discutée en tenant compte de deux facteurs essentiels. - La
distinction entre les déterminations des troubles fonctionnels et somatiques renverrait a la
notion de besoin. - La prégnance, chez le sujet dépendant affectif, du besoin de I’autre
mettrait en exergue le role de I’intersubjectivité.

La corporéisation des affects servirait de clivage d’ou s’extraient non seulement le déni
du désir mais également le sens, la signification de 1’angoisse. L’angoisse viendrait "se lier"
dans le corps. La scéne psychique devient la scene corporelle. L’agir suicidaire, le coma et la
douleur insupportable pourront étre mis sur un méme plan, en considérant une méme
désintrication pulsionnelle. L’unité du fonctionnement psychique du sujet recherchée dans
I’observation des intrications entre le somatique et le psychique indiquerait, quant a elle, que
le développement d’une atteinte corporelle (maladie, affection, organique et/ou fonctionnelle)
serait le résultat d’un processus : par régression — sous forme de crise — ou par déliaison
pulsionnelle — atteinte évolutive — Certaines désintrications pulsionnelles, conséquentes de
leur reflux dans le soma, porteraient directement leur action sur les organes et les capacités
immunitaires. La décharge pulsionnelle se ferait par I’intermédiaire du symptome corporel
dans un but de « satisfaction substitutive ».

Le role de Iintersubjectivité pourra étre découvert'. L’intersubjectivité permettrait de
situer le sujet "dépendant affectif" dans son besoin d’étre reconnu par les autres, le groupe, la
société ... besoin d’existence : il existe dans et par I’autre. Il remettrait ainsi en évidence le
role indéniable du cadre thérapeutique, du groupe donc, de I’impact social.

L’hypothése selon laquelle le symptdme somatique tiendrait lieu de réparation psychique
bénéfique sera critiquée, elle déterminerait néammoins des causes équivalentes sous un mode
de fonctionnement psychique différents, reliant ainsi : TS, coma et douleurs. Il ne s’agirait
donc pas du regard de l’autre sur 1’expression somatique d’une souffrance psychique
(visibilité par 1’extériorisation douloureuse) mais de la prise en compte de I’intentionnalité
consciente et/ou inconsciente intéressante dans la démarche thérapeutique. Le symptéme,
quelque soit la forme qu’il prend, viendrait masquer ou réduire I’angoisse, il serait significatif
d’un mécanisme de régulation, de défense: - en freinant ’accumulation d’excitations

pulsionnelle, - en tant que voie de décharge pulsionnelle, - en venant court-circuiter

13 L’intersubjectivité sera entendue ici comme une activité qui accompagne le processus primaire et prolonge le
processus de séparation-individuation. Et en lien avec 1’agir, I’expression de C. Dejours « d’agir expressif »
viendrait rendre compte des modalités d’engagement du corps dans la relation a I’autre et permettrait d’¢élargir ce
concept a I’intentionnalité.

27

Le Goff, Isabelle. Passage a l'acte et angoisse paroxystique : interrogation psycho-criminologique - 2009



I’élaboration mentale. La régression qu’il peut convoquer dans son mouvement mortiféere

pourrait rendre compte d’un recours a I’acte sous-tendu par la pulsion de mort.

Des voies heuristiques s’ouvriront suite a ces nouvelles considérations. Prenant en compte, en
fait, que I’expérimentation ne répond pas en totalité aux attentes hypothétiques. Elle offrirait
des opportunités conceptuelles intéressantes quant a la prise en charge spécifique par la
compréhension des mécanismes psychiques déployés lorsque le sujet se trouve confronté et
submergé par I’angoisse ainsi identifiée comme étant paroxystique.

Les regroupements effectués avec les comportements addictifs et les impacts de
I’intersubjectivité pourront favorablement conduire vers le renouvellement d’un protocole de

soin.
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UNE PREMIERE RECHERCHE

Etude sur le trouble panique : de I’angoisse a la crise d’angoisse

Nous allons reprendre brievement la recherche sur le trouble panique et sa conclusion pour
éclairer le lecteur sur I'orientation vers une analyse processuelle et vers I'accés paroxystique
de l'angoisse. Les apports de cette premiére étude est nécessaire pour bien comprendre le
développement d'analyse qui a contribué au travail actuel : « passage a 1’acte et angoisse

paroxystique ».

1. Le champ analytique
1.1. Différenciation des névroses
1.2. Concordance entre les névroses
2. Les théories bio comportementales et le modéle de Donald KLEIN
2.1. Le concept de trouble panique
2.2. Le développement du trouble panique
2.3. Epidémiologie
2.3.1. Les facteurs psychologiques et sociaux
2.3.2. L’étiopathogénie du trouble selon Thérése LEMPERIERE
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Un travail de recherche sur le trouble panique — son étiologie, sa genése et les
facteurs constituant le trouble décrit dans le DSM v -, incite a revisiter la névrose d’angoisse
freudienne, a redistribuer les symptémes contenus sous le terme de trouble panique dans les
différentes névroses. L’intérét de ce travail a été de mettre en évidence des facteurs de
vulnérabilité conduisant au surgissement de 1’angoisse caractéristique du trouble.

Les questions sous-tendant la recherche sont au nombre de deux et proposent une hypothése
centrale :

1- Peut-on considérer le trouble panique comme étant une névrose d’angoisse
« actualisée » ? 2- Et, quels rapports existent t-il entre le trouble d’anxiété généralisée (TAG)
et le trouble panique (TP).

Cette distinction engage a questionner la réelle séparation des deux ou de leur continuité par
I’évolution du trouble. Dans 1’idée de développement, et en suivant le « prototype » de
névrose d’angoisse, 1’hypothése d’une aggravation de I’anxiété généralisée dans la névrose

d’angoisse a été posée.

Le travail de recherche est épistémologique. L’étude bio-comportementale sur 1’origine du
trouble panique (origine endogéne, réactionnelle, intrapsychique ou externe) basée sur les
recherches de Donald Klein et Thérése Lempériére permet la comparaison du trouble avec la
névrose d’angoisse. La classification des différentes névroses, leurs valeurs et leurs portées
sont explorées d’apres la métapsychologie freudienne.

Un double intérét émerge de 1’étude:

- L’analyse du trouble panique par le DSM permet de dégager des facteurs
(prédisposant, favorisant .. ), le DSM, en effet, facilite 1’étude des co-morbidités du
trouble avec d’autres pathologies.

- L’intérét rapporté par I’étude psychodynamique est d’identifier les mécanismes
intrapsychiques présents et de dégager 1’aspect processuel de 1’angoisse qui a conduit

vers ’interrogation actuelle.

Le DSM v est approuvé par la psychiatrie pour sa facilité d’utilisation, sa construction
scientifique, cartésienne et statistique. Du coté institutionnel, il faut reconnaitre qu’il facilite
un consensus diagnostic entre tous les membres qui la composent. Mais du cote de la
psychanalyse, le DSM v trouve plus de réticence, d’une part du fait de la disparition des

structures psychopathologiques reconnues par la psychanalyse au profit de cette classification
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nosographique et d’autre part par I’objectif différencié de la psychopathologie qui privilégie
I’étude étiologique de la pathologie du sujet en tenant compte de sa singularité.
L’interprétation psychodynamique est plus difficilement opérationnalisable que le DSM mais
permet de mieux rendre compte de la réalité psychique. Du reste, la psychiatrie classique
conserve la conception unitaire de la névrose d'angoisse établie par S. Freud, on ne peut
concevoir un travail sur les névroses sans tenir compte du modéle psycho dynamique
freudien.

Il s’agit de « déconstruire » le trouble afin d’identifier sa base notionnelle et percevoir s’il
existe ou non un effet évolutif du trouble qui perturbe le champ analytique. Aprés avoir
distingué les grands types de névroses constituant la structure névrotique telle qu’elle apparait
dans la classification freudienne, avec le modéle biocomportemental, nous observerons les
facteurs agissant sur le trouble de maniere longitudinale, envisageant 1’aspect évolutif
possible, et enfin apres avoir discuté des aspects cliniques, nous aborderons les conclusions de

notre étude.

1. Lechamp analytique :

1.1. Différenciation des névroses
1.2. Concordance entre les névroses

S. Freud différencie les névroses de transfert des névroses actuelles dont fait partie la névrose
d’angoisse. Les névroses de transfert sont également appelées névroses de défense car il
s'agit d'une tentative de résolution de conflits infantiles, conséquents du développement
libidinal, dans un mécanisme de défense. Les symptdmes "détériorent” la personnalité et les

comportements et s'inscrivent dans la vie, dans le quotidien du sujet.

L’angoisse, phéenomene fondamental de toute névrose, a été dissociée par S. Freud dés 1895
comme étant prédominante dans la névrose d’angoisse et considérée comme un échec du

refoulement et la mise en place de symptomes.*

'S, FREUD ; "La premiére théorie des névroses”, Quadrige PUF, Paris, 1995, 1997 :

P 61, 8357 : « Je trouvais, en effet, ce que en quoi E. Hecker m’avait devancé, que les symptomes névrotiques en
question se laissaient en totalité regrouper comme inhérents a I’expression de 1’angoisse, et je pus ajouter, a
partir de mes efforts portant sur 1’étiologie des névroses, que ces parties du complexes « névrose d’angoisse »
permettent de reconnaitre des conditions étiologiques particulieres ... », p63, 8360 : « les symptomes d’angoisse
..., comme cause générale de toutes ces névroses », p54, § 339 : « Le systéme nerveux réagit dans la névrose
contre une source d’excitation interne comme il le fait dans I’affect correspondant contre une source externe
analogue ».
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Avant 1926, S. Freud considére l'angoisse comme conséquence nevrotique et basée sur la
pulsion sexuelle. Les causalités sont principalement externes. L'étude psychologique de
I'angoisse est alors difficile. A partir de cette date, lui-méme élabore une nouvelle théorie qui
détermine cette fois la névrose comme conséquente a l'angoisse. L'angoisse devient une
réaction du moi devant la pulsion et est a I'origine de la formation des symptémes et d'origine
infantile. A partir de la 2°™ topique, on reconnait l'angoisse comme préalable aux

aménagements défensifs tel que le refoulement.™

1.1. Différenciation des névroses: la névrose d’angoisse, I’hystérie, la névrose

phobique et la névrose obsessionnelle.

S. Freud, soulignait déja dans la premiére topique 1’existence de « névrose mixte » :
« Restent encore quelques remarques sur les relations de la névrose d’angoisse
aux autres névroses en ce qui concerne leur occurrence et leur parenté interne.
(...) La ou se trouve une névrose mixte, on peut mettre en évidence un mélange de
plusieurs étiologies spécifiques. (...) Dans d’autres cas la pluralité de facteurs
étiologiques n’est pas fortuite, mais au contraire I’un de ceux-ci a entrainé ’effet

1
de I’autre. »*°

Névrose d'angoisse:

La névrose d'angoisse est caractérisée par une excitabilité permanente, il s'agit d'un état de
tension plus ou moins permanent ressenti comme un inconfort et sous jacent au déroulement
des évenements psychiques. La spécificité de la névrose d’angoisse est que 1’accumulation
d’excitation pulsionnelle provient du somatique et « que I’angoisse de celle-ci n’autorise pas
une dérivation psychique ; c'est-a-dire qu’on ne peut acquérir 1’apprétement a 1’angoisse, qui
forme le noyau de la névrose, par un affect d’effroi psychiquement bien fondé, unique ou

répété »*', S. Freud décrit cette absence de dérivation psychique en tant que « dénégation ».

S, FREUD ; " Inhibition, symptome et angoisse ", PUF, Paris, 1993, 2002, suppléments, p 73, §194

« Autrefois, je considérais 1’angoisse comme une réaction générale du moi dans les conditions du déplaisir (...).
De plus, il se dégageait I’apparence d’une relation particuliérement intime entre angoisse et libido, qui & son tour
ne s’harmonisait pas avec le caractére général de 1’angoisse comme réaction de déplaisir. (...) La conception
antérieure n’était pas loin de considérer la libido de la motion pulsionnelle refoulée comme la source de
I’angoisse ; selon la conception nouvelle, c’était au contraire le moi qui devait faire les frais de cette angoisse.
Donc angoisse-du-moi ou bien angoisse-de-pulsion (-du-ca). Comme le moi travaille avec de 1’énergie
désexualisée, 1’intime corrélation de 1’angoisse et de la libido a été elle aussi relachée dans la nouvelle
conception. »

185, FREUD ; "La premiére théorie des névroses”, Quadrige PUF, Paris, 1995, 1997, p 55, §339, 340.

" 1dem, in « sur la critique de la "névrose d’angoisse", p 64, §360
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L'angoisse se caractérise par une angoisse flottante en quéte de représentation pour une
fixation éphémeére. Il est question d'une angoisse diffuse qui recouvre un vécu de détresse et
appelle des mécanismes énergiques et urgents du moi pour limiter leurs effets a la fois
psychologique et somatique.

Elle se manifeste sous deux formes: un éprouvé psychique — l'accés d'angoisse — et une
atteinte somatique sans accompagnement d'angoisse d'équivalence anxieuse. L'angoisse est
une angoisse du réel, projection directe sur le corps sans mediation psychique.

S. Freud écrit la symptomatologie de la névrose d'angoisse dans la premiére topique en 1895
dans « Du bien-fondé a séparer de la neurasthénie un complexe de symptémes détermine, en
tant que "névrose d’angoisse” », il décrit un tableau clinique en dix points'® dont nous
pouvons retenir:

-« La susceptibilité générale aux stimuli » qui représente une excitation pulsionnelle
dépassant le seuil de charge que le systeme nerveux peut tolérer. Donc, «une
accumulation de stimulus absolue ou relative » impossible a supporter.

-« L’attente anxieuse », anxiété déterminant « I’inclinaison a une conception pessimiste
des choses » et correspondant a ce qu’on appelle communément "la dramatisation™ et
qui élabore un « mode de contrainte ». « L’attente anxieuse est le symptome nucléaire
de la névrose » (...) « on pourrait dire qu’ici existe un quantum d’angoisse librement
flottant qui, lors de D’attente, domine le choix des représentations et est prét a tout
instant a se lier a n’importe quel contenu de représentation qui convient ».

- L’angoisse peut se manifester autrement que par cette attente anxieuse et se libérer
brusquement. Lors d’un accés d’angoisse, elle fait « irruption dans la conscience
de facon soudaine, sans étre éveillée par le cours de représentations et provoquer ainsi
un acces d’angoisse ».

- Les acces d’angoisse s’accompagnent de symptdmes qui peuvent prendre divers
aspects : « il y a en conséquence des acceés d’angoisse rudimentaires et des équivalents
de ’acces d’angoisse, vraisemblablement tous de la méme significativité, qui montrent
une grande richesse de formes, jusqu’a présent peu pris en compte ». (vassodilatation,
troubles cardio-respiratoires, activité gastro-intestinale, vertige, phobies, paresthésies)

De brusques ruptures du fonctionnement mental peuvent entrainer des passages a d'autres
types de fonctionnement, caractériel, comportemental ou somatique. L'expression somatique

n'est pas relative dans la névrose d'angoisse d'un mécanisme de conversion mais se référe a

83, FREUD ; "La premiére théorie des névroses”, Quadrige PUF, Paris, 1995, 1997, p 33, 34, §317 & 319
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des dysfonctionnements psychiques dont les effets vont jouer a la frontiére entre le psyché et
le soma. L'accumulation d'excitations pulsionnelles et le défaut de jonction
somatopsychologique de I'excitation entrainent I'absence de liaison entre I'excitation issue du
soma et les représentations inconscientes. La différenciation de la névrose d’angoisse avec
I’hystérie apparait :
Dans la similitude : « d’un coté comme de I’autre une déficience psychique a la
suite de laquelle des processus somatiques anormaux se produisent. D’un coté
comme de I’autre survient a la place d’une élaboration psychique une déviation de
I’excitation dans le somatique » et dans la différence : « la différence réside
seulement en ceci que I’excitation, dont le déplacement est la manifestation de la
névrose, est, dans la névrose d’angoisse, une excitation purement somatique et
dans I’hystérie une excitation psychique (provoquée par conflit) »2,
La névrose d’angoisse, par I’effet de "vertige" ressenti, est souvent accompagnée
d’agoraphobie et par I’effet d’anxiété chronique, accompagnée de menaces physiologiques
(angoisse des serpents, de I’obscurité...). D’ou la comparaison fréquente avec la phobie :
« La concordance se trouve en ceci que dans un cas comme de [’autre une
représentation devient contraignante par la connexion avec un affect disponible.
Le mécanisme de la commutation d’affect vaut donc pour les deux especes de
phobies. Mais dans les phobies de la névrose d’angoisse, 1) cet affect est un affect
monotone, toujours celui de I’angoisse, 2) il n’est pas issu d’une représentation
refoulé (...). Le mécanisme de la substitution ne vaut donc pas pour les phobies de
la névrose d’angoisse. »%0
La différence apparait avec la névrose obsessionnelle du fait qu’il faut envisager la
substitution de 1’obsessionnelle comme «un acte de défense du moi contre 1’idée

inconciliable » et que « les obsessions sont multiples et plus spécialisées »**

«I1 en ressort de ces considérations que 1’on doit encore faire la différence entre les

e e . " 22
conditions étiologiques de I’occurrence des névroses et leurs facteurs spécifiques »

93, FREUD ; "La premiére théorie des névroses”, Quadrige PUF, Paris, 1995, 1997, p 57-58, §342
2 |dem, p 38-39, § 322

2 |dem, p26,§ 351

22 |dem, p 56, § 340
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Dans I'hystérie
Le conflit psychique résulte de I'immaturité du moi et I'affect est converti directement sur le

corps.

Les symptémes du phobique comme de I'hystérique viennent exprimer une angoisse de méme
nature. Mais I’angoisse est masquée par le phobique qui va éviter I'objet substitutif tandis que
I'nystérique va le déposer sur la scéne relationnelle ou il va impliquer I'observateur extérieur.
Dans les phobies, la libido n'est pas convertie par le refoulement mais elle prend la forme
d'angoisse fixée sur un objet extérieur. Si la revendication libidinale est tout autant présente
dans la névrose obsessionnelle que dans I'hystérie, c'est dans la névrose obsessionnelle qu'elle
apparait plus clairement, de fait, le réle du complexe de castration est central dans
I'émergence de la défense chez I'obsessionnelle.

La passivité de I'hystérie s'inverse en activité agressive et sadique dans la névrose
obsessionnelle. L'hystérie est plus facilement associée a la féminité et la névrose

obsessionnelle a la masculinité.

Dans la névrose phobique

L'angoisse provient de I'angoisse de castration, résulte de la trace mnésique d'une séduction
infantile représentée par un affect unique et projetée dans le monde extérieur sur un objet réel.
La peur phobique est toujours en lien avec le traumatisme. Le phobique s'installe alors dans
une organisation psychique axée sur le danger extérieur afin de nier la libido redoutée,
pouvoir la contrbler par I'évitement de I'objet substitué. La phobie migre tantdt vers I'hystérie,
tantot vers I'obsession.
La névrose d'angoisse peut étre considérée comme une phobie "d'occasion™ : la peur d'avoir
peur, qui ne provient pas d'une représentation refoulée, tandis que la phobie commune est
apparentée a la névrose obsessionnelle. La névrose d'angoisse anticipe des dangers
indétermines et a venir tandis que le phobique anticipe des dangers imaginaires cristallisés sur
des objets extérieurs précis. L'agoraphobie est la phobie la plus représentative, avec la phobie
sociale, de la névrose d’angoisse et est la significative d’un mode contrainte, 1’ inhibition.

« Une inhibition de la marche, abasie ou agoraphobie, se compléte, se détaille une

fois que ce symptdbme a reussi a se hisser jusqu'a devenir la représentante d'un

souhait inconscient et de la défense contre celui-ci »*°.

23, FREUD : "Animisme, manie et toute puissance des pensées” § 118 [XIV 1915-1917]
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Toujours en comparaison avec la phobie, la situation de danger de l'obsessionnel est
intériorisée, représentée par I'hostilité du surmoi et non projetée sur un objet extérieur.
L'obsession perdure méme en I'absence de I'objet, I'angoisse est liée a des idées, tandis que

I'objet extérieur du phobique reflete symboliquement le conflit intrapsychique.

Dans la névrose obsessionnelle

L'énergie pulsionnelle, nécessaire au maintien du processus de refoulement réitéré par ses
échecs successifs, lutte contre I'angoisse de castration du fantasme primaire. La défense
intrapsychique met en place un processus de négation et de déplacement de I'angoisse tout en
la gardant intériorisée. L'affect reste donc présent et rend constant I'activité psychique ce qui
complexifie la vie du sujet. L'état émotif difféere tres largement entre le phobique et
I'obsessionnelle, en effet, on peut observer une certaine monotonie phobique et une variété
d'obsessions dense chez I'obsessionnelle avec apparition, en plus, de doutes, remords,

colére... et autres expressions de l'anxiéte.

La structure névrotique est caractérisée par la problématique cedipienne conduisant a

I’angoisse de castration.

1.2. Concordance entre les névroses:

La névrose est une défense inappropriée, employée pour s'opposer a une jouissance
inconsciente, dangereuse et "douloureuse”. Elle se transforme en souffrance névrotique, c'est
a dire en symptdme. Elle substitue a une jouissance inconsciente, dangereuse et irréductible,
une souffrance consciente, supportable et, en derniere instance réductible. Elle généere une
décharge inadéquate, insuffisance psychique, défenses avec substitution.
Nous retrouvons, avec J-D. Nasio®®, un essai de synthése intéressant pour rendre compte de la
répartition du Trouble Panique dans les névroses. Il propose trois modes différents de vivre sa
névrose:
- Souffrir névrotiquement sur un mode obsessionnel, c'est souffrir consciemment dans
sa pensee, c'est a dire déplacer la jouissance inconsciente et intolérable en souffrance

de pensée: échec par déplacement.

% J-D. NASIO : "le plaisir de lire Freud", Editions Payot et rivages, 1999
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- Souffrir sur un mode phobique, c'est souffrir consciemment du monde qui nous
entoure, c'est a dire projeter au dehors, sur le monde extérieur, la jouissance
inconsciente et intolérable et la cristallisation en un élément de I'environnement
externe, devenu alors I'objet menacant de la phobie: échec par projection.

- Souffrir sur un mode hystérique, c'est souffrir consciemment dans le corps c'est a dire
convertir la jouissance inconsciente et intolérable en souffrance corporelle: échec par

conversion
Nous pouvons alors dire que:

- Lorsque les crises d'angoisse et les symptdomes somatiques dominent le tableau
clinigue on parle de névrose d'angoisse,

- Lorsque l'individu élabore des stratégies d'évitement par anticipation d’une irruption
d'angoisse, on est en présence des diverses formes de phobies,

- Lorsque l'angoisse, pour étre maitrisée, desamorcee, suscite des réactions
d'intellectualisation ou des aménagements défensifs ritualisés, on entre dans la
pathologie névrotique obsessionnelle,

- Lorsque l'angoisse est liée & des sentiments de frustrations dans les relations
interpersonnelles et qu'elle constitue une sorte de transaction avec l'entourage, elle
tend a s'exprimer au travers de manifestations bruyantes, dans le registre des

somatisations ou de la détresse hystérique.

Le type de défense utilisé par le moi différencie plus spécifiguement les névroses. La névrose
est différente selon le type de représentation que la surcharge pulsionnelle finit par investir
apres avoir quitté la représentation intolérable.

Cette nosographie permet de conclure que les névroses sont I’expression des défenses du
moi, du déplacement des conflits intrapsychiques, d’un déréglement dans la vie libidinale.
Lors de la réactivation d’un conflit cedipien mal éliminé, le conflit intrapsychique —
pulsion/Surmoi ou désir/defense — se fait jour et des défenses peu efficaces se mettent en
place. Les défenses névrotiques apparaissent au travers du refoulement, du deplacement, de la
régression, des formations réactionnelles, de I'isolement et de l'inhibition mentale (formation
de compromis). Les névroses sont des maladies de la personnalité caractérisées par des
conflits intrapsychiques qui entravent les conduites sociales. Elles déstructurent moins les
rapports du moi avec la réalité que les psychoses (H. EY). Elles sont psychologiquement

compréhensives.
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2. Les théories bio-comportementales et le modele de Donald Klein

2.1 Le concept de trouble panique
2.2 Le développement du trouble panique
2.3 Epidémiologie

2.1. Le concept de trouble panique

Donald Klein marque son passage dans I'éclatement nosographique des névroses en
participant a I'élaboration d'homogénéités nouvelles du DSM 111 en 1980, ou il crée le concept
psychiatrique « d’attaque de panique ».
Il propose en effet, dés 1962, de scinder la névrose d'angoisse en deux entités: le trouble
panique et le trouble d'anxiété généralise.
Le DSM identifie les troubles par des critéres cliniques : classification des symptémes et des
manifestations les plus observables. La discrimination du trouble panique et du trouble
d'anxiété généralisé repose sur les critéres du trouble panique. Cette distinction est trés
largement controversée, notamment en ce qui concerne le positionnement du trouble panique
par rapport aux autres troubles anxieux. L’attaque de panique est analysée comme un trouble
de l’anxiété anticipatoire : 1’individu construit & son insu un schéma cognitif d’apreés une
situation traumatisante qui crée une distorsion de sa pensée : fagon de percevoir, d’analyser
les situations... . L'anxiété est toujours une anxiété d'attente, attente d'un danger imminent: la
punition, la douleur, la mort. L’anxiété d’attente souvent interprétée par la peur de mourir
pourrait correspondre a I’angoisse dans son rapport a I'orgasme, telle que le définit J. Lacan :

«(...) la connexion étroite (...) de ’orgasme et de 1’angoisse, en tant que 1’un et

I’autre peuvent étre définis par une situation exemplaire, celle de 1’attente de

I’ Autre »*.
Pour D. Klein l'attaque de panique est essentiellement liée a une vulnérabilité biologique, a
une certaine détermination génétique (fréquence de séparation précoce chez ces patients:
syndrome de separation) et en rapport avec l'angoisse de séparation decrite par J. Bowlby. Il
classe ces attaques de panique comme pathologie singuliere dans la névrose d'angoisse. D.
Klein pose la question d'une causalité neurobiologique qui induirait une sensibilité a la
séparation exprimée a I'age adulte par un trouble panique. De méme il propose que l'anxiété
pourrait venir de conditions pathogénes du développement psychoaffectif. Pour lui, la

pathologie se construit a partir de I'anxiété.

% Jacques LACAN : "Le séminaire, livre X, I’angoisse", Editions du Seuil, Paris, 2004, p 208
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2.2. Le développement du trouble panique :

Son développement repose sur:

La répétition des attaques de panique qui génere la constitution d'un état anxieux
permanent : il est question ici de I’anxiété anticipatoire de la névrose d'angoisse.

Un trouble incitant le sujet & des conduites d'évitement qui peuvent progressivement le
conduire vers l'agoraphobie (considérée alors comme complication des attaques de
panique). Le comportement "d'évitement"”, comportement aux références multiples des

névroses, met parfois en doute lI'appartenance a la névrose d'angoisse.

Il est important de rappeler que I'état panique est caractérisé par :

Une anxiété généralisée, c'est a dire un état d'anxiété flottante, diffuse, représentée par
une dramatisation des événements et des anticipations négatives sur les événements a
venir,

Des ruminations anxieuses qui générent une insecurité permanente.

L'impression, pour le sujet, d'étre observateur et non acteur de sa propre vie —
sentiment de dépersonnalisation —, cet état lui dicte une hyper vigilance. Cette
tendance procure une nervosité, une réactivité, un sentiment de faiblesse généralisée
(et fatigabilité). Le systeme limbique est perturbé par cette sensibilité émotionnelle et
par conséquent entraine une diminution des capacités mnésiques: trous de mémoire et

une irritabilité.

Ce fond anxieux ajouté a des facteurs favorisants provoquent des crises d'angoisse plus

intenses, sans circonstances déclenchantes, pouvant conduire a des crises paroxystiques

appelées aussi attaque de panique (angoisse aigu€, d’apparition soudaine, les symptémes

somatiques sont marquants et alertent le sujet.). Ces crises génerent un état d'anxiété

anticipatoire: peur du surgissement impromptu de I'état d'angoisse et des symptomes

évoquant une dysrégulation physiologique autonome. L'état d'anxiété anticipatoire obséde le

patient et devient le symbolisant du "signal™ de danger. L'inhibition, conséquent de cet état,

entraine souvent l'agoraphobie qui devient la représentation de I'angoisse sur un objet de la

réalité extérieure, et de maniére moins fréquente, la phobie sociale vient signifier cette

défense.
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2.3. Epidémiologie :

2.3.1 Les facteurs psychologiques et sociaux
2.3.2 L’étiopathogénie du trouble selon Thérése LEMPERIERE

Le modeéle bio-comportemental étudie 1’influence de divers facteurs (constitution individuelle,
environnement, mode de vie, milieu social) sur le trouble panique, notamment sur leur
fréquence, distribution et étiologie, ainsi que sur tout autre phénoméne biologique ou social
déterminé.

Le vécu global comprend toutes les implications affectives, toutes les valeurs appropriées
dans I'enfance: son équilibre permet au sujet de se réaliser au sein des interrelations. Par
contre lorsque le vécu est chargé d'affects, la force du désir va se trouver modifiée par les
déplacements stimulés par la libido. Ce vécu global peut étre considéré comme le facteur
prédisposant. Les évenements nouveaux, quant a eux, constituent le facteur déclenchant, que
I'on peut considérer comme favorisant I'accroissement d'énergie pulsionnelle dans la tentative
d'accession au désir, au principe de plaisir. L'autonomie peut-étre vue comme une conquéte
perpétuellement remise en question par rapport a l'autre et a soi-méme — gestion des
réactivations d'angoisses antérieures susceptibles d'émerger —. En effet, désirer, c'est tendre
vers la possession de I'Objet qui manque, en relation avec les images idéales inculquées —
intégration du désir de I'autre comme sien —. Le facteur précipitant dépend des capacités, des
circonstances, des motivations actuelles du sujet. Le sujet recherche ’homéostasie avec la
réalité externe et la réalité interne. Une fragilité précipite I’individu dans un déséquilibre
psychique, ce facteur appelé facteur favorisant tient compte de ses réactions dans ses rapports
a ’environnement intégrant son activité psychique, son organisation interne du moment.

Ces réactions font parties des modes de défense intrapsychiques.

2.3.1. Les facteurs psychologiques et sociaux

Les facteurs prédisposants:

Les facteurs génétiques ont une incidence et sont plus specifiques au trouble panique et a
l'anxiété généraliste méme si cette derniéere est plus dépendante des facteurs
environnementaux tels que I'angoisse de la perte, de I'abandon. Cela veut dire qu'il existe une
prévalence des troubles chez des sujets dont au moins un des membres de la famille est

anxieux.
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La personnalité anxieuse antérieure aurait une valeur prédictive. T. Lempériere, en citant
Reich, parle de "faible force émotionnelle et dextraversion et une dépendance
interpersonnelle plus élevée”. F. Rouillon I'explique, dans ce méme ouvrage, par le fait que
ces sujets ont une tendance a l'externalisation des faits évenementiels, « les anxieux ayant
souvent tendance a attribuer & une causalité externe I'apparition de leurs symptomes » 2°.

Ne faut-il pas relier ces effets biologiques a lI'anxiété généralisée étant donné le manque de
patterns biologiques précis?

L'enfance : D. Klein détermine un lien entre les troubles et la survenue, durant I'enfance, de
manifestations liées a l'anxiété de séparation. Anxiété de séparation de nature diverse qui
contribue parfois a l'association d'anxiété telle que des terreurs nocturnes, phobies scolaires,
phobies sociales de I’adolescence. ..

L'environnement familial joue également un rdle précurseur, on retrouve de fortes
corrélations entre les patients issues de : 1 - familles hyper protectrices — dont la mére est
surprotectrice et le pére insignifiant ( Goldstein et Chambless, 1978) —, 2- de familles ou
existe un manque de soins ou d'affection maternelle — négligence au sens du faible contréle ou
de l'indifférence parentale (Harnis et coll.,1986) —, 3 — des familles ou régnait un climat de
violence physigue voire sexuelle (Raskin et coll., 1982).

Les facteurs précipitants:

Le début des crises se situent généralement entre 20 et 30 ans avec un pourcentage plus élevé
chez la femme.

Les circonstances de survenue des attaques de panique sont des évenements tels que : la
rupture affective, la mort ou la maladie d'un proche, un probléme de santé qui fait surgir un
sentiment de vulnérabilité, et des abus toxiques.

Thorpe et Burns (1983), font le constat que pour un tiers des cas, I'exposition a un événement
traumatique comme la survenue de la maladie d’un proche ou de lui-méme, la mort d'un
proche ou la présence sur un lieu d'accident, réactive le syndrome d'abandon a I'age adulte par
la similarite émotionnelle. Par contre, la question sur la spécificité de ces facteurs sur le
trouble panique n'est pas admise formellement.

La séparation d'avec le milieu familial, un deuil, un divorce, un échec sentimental
favoriseraient la survenue des troubles, les travaux de Roy, Byrne (1986) déterminent ce

constat également pour un tiers des sujets observés (11 cas sur 33).

% F, ROUILLON, in "le trouble panique”, T. LEMPERIERE, Acanthe, MASSON ,Paris, 1998, p 82
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L'abus de substances (alcoolisme ou toxicomanie secondaire) ou le sevrage apparaissent

également comme des facteurs précipitants.
2.3.2. L’étiopathogénie du trouble selon T. Lempériere 2t

T. Lempériére considére que le trouble panique est bati sur un fond d'anxiété permanent qui se
transforme en crise d'angoisse a l'occasion de situations difficiles. Ce fond d'anxiété
permanent est d'origine infantile et indique une attente anxieuse, des attaques de panique et
des symptdmes somatiques. Ces caractéristiques correspondent également au diagnostic des
névroses d'angoisses.

T. Lempériere appuie la thése d'une transmission de la personnalité anxieuse par la mere, une
personnalité "vulnérable™ aux troubles anxieux, donc un facteur familial, biologique
prédispose le sujet au trouble panique. Les facteurs circonstanciels déclenchants sont en
rapport avec le vécu infantile : peur de la perte (syndrome d'abandon), frustration ou conflits
d'ordre sexuels, insécurité.

Du trouble panique a I’attaque de panique : « ce qui spécifie le trouble panique, c'est la

répétition rapprochée des attaques et le caractére inattendu de leurs déclenchements »%.

La comparaison des névroses avec le trouble panique va permettre I'analyse des rapports qui
existent entre eux et établir la place du trouble panique. Si la névrose dangoisse ne
correspond pas au trouble panique alors on aura une différenciation entre trouble panique et
trouble d'anxiété généralisé.

Les études de la symptomatologie des troubles anxieux ne montrent pas de fortes
consistances internes et ne permettent pas l'autonomisation du trouble panique et du trouble
d'anxiété généralisé. Constats en référence avec les travaux de: Robins et al. en 1981,
Cameron et al. en 1986, Barlow en 1985, Mannuzza et al en 1989%°. Et les résultats recueillis
par la national comorbidity survey (NCS), Barlow en 1985, Blowers en 1987, Tarrier et Main
en 1986%. Le TAG peut représenter une forme d'anxiété prodromique du TP: validité de la
dichotomie TP et TAG®. La dichotomie se révéle difficile & affirmer en pratique clinique du

fait du passage d'une forme a l'autre.

27T LEMPERIERE : "Le trouble panique", Acanthe, MASSON , Paris, 1998

% |dem,p 1

2 J. ADES, F. ROUILLON : " Les états névrotiques”, Editions J-P GOUREAU, Chateau-du-Loir, 1992, p. 81
% ANAES/ mars 2001, p. 30-34 et p. 53

%1 J. ADES, F. ROUILLON : " Les états névrotiques”, Editions J-P GOUREAU, Chateau-du-Loir, 1992, p. 83
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Ce travail de deconstruction du trouble panique et de l'analyse des névroses est nécessaire
pour les comparer objectivement. En effet, la comparaison du syndrome du trouble panique,
apparentée a une étude épidémiologique, et des névroses, n'est rendue effective qu'a partir du

moment ou l'analyse des structures névrotiques est accessible.

3. Mise a P’épreuve des deux champs théoriques : le champ analytique et le bio-
comportementalisme
2.4.Protocoles de recherche

2.5.Analyse clinique

3.1. Protocole de recherche :
3.1.1. Population

3.1.2. Matériel
3.1.3. Le mode d'analyse et traitement des données
3.1.4. Analyse des résultats

3.1.1. Population:

Le groupe est constitué de 20 patients, tous appartenant au service du Docteur LE FOLL au
CHGR de Rennes.

Le diagnostic de trouble panique est établi par les psychiatres consultés par ces patients. Ils
sont suivis par I'un des cing psychiatres du service. Le repérage des patients est donc basé sur
un diagnostic psychiatrique et va donc laisser une large marge de manceuvre au diagnostic
psychologique. De ce regroupement par criteres psychiatriques, les particularités
psychologiques pourront étre dégagees.

Afin d’accéder a une pertinence maximum, un questionnaire diagnostic basé sur le DSM IV
est rempli grace aux indications données par les psychiatres. En effet, les informations
transmises par les dossiers psychiatriques ne peuvent pas décrire comparativement les patients
du fait des prises de notes multiples, variées, propres a chacun des psychiatres. Les sujets
sont donc tous représentatifs du trouble panique, avec ou sans agoraphobie. Cette évaluation
par un diagnostic similaire va unifier le groupe de patients constituant I'échantillon.

Les criteres diagnostiques du TAG sont associés a ce questionnaire et mettent clairement a
jour les notes indiquées dans le DSM : "L'anxiété généralisée survient tres fréqguemment en
méme temps que des troubles de I'humeur, d'autres troubles anxieux (p. ex., Trouble panique,
Phobie sociale, Phobie spécifique) et des troubles liés a des substances"...."Un diagnostic
differentiel d'anxieté généralisée ne doit étre fait que lorsque I'objet de I'anxiété et des soucis

n'est pas lié a ce trouble, c'est a dire que les soucis excessifs ne se résument pas au fait d'avoir
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une attaque de panique (comme dans le Trouble Panique), d'étre géné en public (comme dans

la Phobie sociale), d'étre contaminé ( comme dans le Trouble Obsessionnel Compulsif), de

prendre du poids (comme dans I'anorexie mentale), d'avoir une maladie sévere (comme dans

I'nypocondrie)..".

En psychiatrie, les patients présentant une anxiété généralisée pure sont rares, elle est le plus

souvent associée a un autre type de pathologie anxieuse. Les patients hospitalisés pour TS

(pour échapper au TP ressenti comme irrémédiable, crise d'angoisse insurmontable...) sont

exclus des critéeres de choix de notre population ainsi que les pathologies aggravées. Ce

premier questionnaire permet d'obtenir le critere d'acceptation du patient pour la recherche et

de recueillir les informations concernant I'age, le sexe, la situation familiale et professionnelle

du patient.

Tableau des caractéristiques psychosociales: tableau 1

Patients Age Sexe Situation familiale Situation professionnelle
I 22 ans Féminin Célibataire Assistante commerciale
I 33 ans Féminin Divorcée sans enfant | Assistante commerciale
11 27 ans Féminin Mariée, un enfant Nutritionniste

v 22 ans Féminin Célibataire Etudiante archéologie

\ 23 ans Masculin Célibataire Electromécanicien

VI 29 ans Féminin Mariée, un enfant Hotellerie

VII 20 ans Féminin Célibataire Hotesse d'accueil

VIII 25 ans Masculin En couple Ingénieur informatique
IX 23 ans Féminin Célibataire Chbmage

X 20 ans Féminin En couple Etudiante en droit

XI 30 ans Féminin Célibataire Aide soignante

XII 47 ans Féminin Mariée, 2 enfants Institutrice

X111 32 ans Féminin En couple Infirmiére

X1V 34 ans Féminin Célibataire Aide soignante

XV 25 ans Féminin Célibataire Etudiante en musique
XVI 24 ans Féminin En couple Etudiante en médecine
XVII 39 ans Masculin Célibataire Ingénieur informatique
XVIII 19 ans Féminin Célibataire Etudiante en art appliqué
XIX 24 ans Féminin Célibataire Professeur d'anglais

XX 17 ans Féminin Célibataire Prépa. Auxiliaire puéricultrice

Constitution de I'entretien

3.1.2. Le matériel

Un entretien semi-directif est construit en fonction des facteurs définis par D. Klein combinés

avec les caractéristiques de la névrose d'angoisse afin de faire apparaitre le maximum de

criteres distinctifs dans les réponses. Le but étant de croiser les repérages descriptifs,

symptomatiques et la description structurale, dynamique.
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Construction de la grille de cotation
Les questions (=les items) reprennent les caractéristiques décrites dans I'étude théorique
freudienne. Les items-réponses sont dégagés a partir de la sémiologie des névroses et intégrés

sous forme de tableau les mettant en correspondance.

Les résultats sont combineés aux facteurs qui émergent de I'analyse de D. Klein

- Facteurs Prédisposants :  génétique (= vulnérabilité biologique), personnalité, enfance,
environnement familial

- Facteurs Précipitants : facteurs de maintien (/actualité), ex. circonstance survenue A.P.

- Les symptomes cibles: types d'angoisse (= situations déclenchantes), DSM

- Les symptdmes : émotions physiques

- Les sentiments : manifestations somatiques : frustration, irritabilite.

- Les comportements: anticipations, stratégies, conséquences

Chaque entretien donne lieu ainsi a une codification

La cotation des critéres réponse utilisés par le patient est ensuite répertoriée sous forme de
tableau de cotation qui permet de classifier les réponses selon leurs appartenances aux types
des névroses. De cette distinction consensuelle, des facteurs d'hétéro et d’homogénéité
émergent ainsi que I'observation du trouble en tant que trouble endogene ou réactionnel. La
codification va permettre de comptabiliser les types de réponses en "unités de sens" et
d'observer les liens entre les types de réponses. La présence ou non présence de certains types

de réponse peut étre également révélatrice dans I'analyse.
3.1.3. Le mode d'analyse et le traitement des données:

L'analyse va permettre d'analyser:
- Les fréquences des critéres-réponse / groupe
- Les corrélations inter-réponse / groupe
- Les corrélations intra-réponse / sujet
Les critéres réponse vont étre exploités de maniere a observer:
- S'ils correspondent a des réponses sur les faits ou sur la position du sujet sur les faits.
- S'ils sont "largement fournis™, "fournis” ou "non fournis".
Cette 1°° catégorisation va se faire en regroupant des critéres réponses par “quantité

exprimée".
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Cette classification laisse émerger les caractéristiques spécifiques (critéres dominants,
singuliers ou exclusifs) pour évaluer, reconnaitre une réalité du trouble panique dans sa
totalité dynamique. Cette réalité reconnue, on devrait pouvoir construire un concept explicatif

visant I'élaboration d'une théorie.
3.1.4. Analyse des résultats:

Les résultats montrent que les sujets répondent majoritairement aux items par des critéres
réponse correspondant a la névrose dangoisse. L'histogramme suivant va représenter

schématiquement ces résultats®.

Répartition des névroses dans la population :Tableau 2

Histogramme: distinction des névroses

100

90
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£ 40 +— — —~ ~A
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Les résultats montrent une certaine homogénéité: seul le patient VV a des caractéristiques plus
fortes concernant des traits phobiques et obsessionnels. Cependant, peut-on conclure a une
inclusion totale du trouble panique dans la névrose d'angoisse ? Ou doit-on élargir la
conception du trouble panique a une névrose complémentaire — reconnaissant l'appariement
fort avec la névrose d'angoisse tout en impliquant les nevroses de défense — ce qui, d'une
certaine maniére, apparait vraisemblable quand on observe la structure panique.

Cette premiere analyse demande donc a étre approfondie par d'autres analyses mais cette fois
avec un regard nouveau qui porterait sur cette nouvelle structure "composee”.

Selon ce mode d’exploitation choisi, deux sortes de corrélations sont observées : soit un
discours d'inquiétude vis a vis de la peur de perdre l'autre par le conflit ou la dévalorisation,

soit un discours de dépendance vis a vis de la mére, de l'autre.

%2 Cf annexe 1: tableau A de résultats par items
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La position du sujet sera retranscrite en fonction des observations constituees sur les critéres
suivants®:

- Héredité: les antécédents familiaux d'anxiété, le vécu de séparation, la confiance en
soi, la soumission, la dévalorisation

- F.familiaux: la rigidité éducative, I'agressivite, le climat anxieux, le climat conflictuel,
I'insécurité.

- F. déclenchants: accord avec hérédité dans la crise, désaccord, facteur affectif
surajoute

- F. favorisants: solitude, insécurité, dépendance

- Attitude: inhibition, culpabilité, dévalorisation

- Tempérament: anxiété anticipatoire, peur de l'incertain, fatigabilité, sentimentaliteé,
attachement, dépendance, évitement, recherche soutien social.

- F. psychosociaux: sexe, age, activité professionnelle, vie familiale, relations sociales :

(tableau 1)
Schéma de synthese : tableau 3
A
+
1/Antécédent 1/ rigidité
2/vécu de séparation 2/ climat anxieux
3/ soumission 3/ climat conflictuel
4/ dévalorisation 4/ insécurité
E v
S ww [Facteurs déclenchants + |Facteurs favorisants|
g o 1/relation crise /hérédité  1/solitude
<D( Z 2/ F. affectifs surajoutés  2/insécurité
O O 3/dépendance
[Modes de défense intra-psychiques
Attitude Tempérament
Symptdmes Sentiments
\/

3.2. Analyse clinique :

2.5.1. Résultat expérimental
2.5.2. Les signes d’aménagements défensifs

3.2.1 Reésultat expérimental

A partir de cette mise a I’épreuve du champ analytiqgue confronté au champ bio

comportementalisme, une construction structurale de lI'angoisse se dégage. Une organisation

% Cf annexe 1: tableau B récapitulatif
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bipolaire ressort des structures névrotiques. On peut considérer deux niveaux d'observation

sur chacune des névroses, a savoir un niveau manifeste, la face visible de " I'iceberg", et un

trouble électif, qui n'affecte pas I'ensemble du trouble. La genese de I'angoisse et des affects
apparait de facon intra psychique mais peut étre considérée comme exogene, réactionnelle
dans la mesure ou les affects prennent sens dans le réel, en entrant en contact avec la réalité
extérieure.

L'é¢tude a permis de mettre en évidence quatre éeléments révélateurs: 1- des facteurs
constitutionnels, 2- une personnalité évitante et dépendante, 3- une forte inhibition, 4- une
angoisse « sans objet ».

1- Des facteurs constitutionnels, incluant une personnalité fragile, une vulnérabilité, favorisés
par un environnement social ou familial insécurisant et prédisposant a I'anxiété généralisée.
Le facteur prédisposant principal a 1’apparition du trouble traduit souvent une perte ou une
séparation durant 1’enfance. L’événement de vie traumatique est caractérisé par une rupture,
un bouleversement affectif dans 1’organisation psychique du sujet et provient de la prime
enfance ou de I’enfance qui fragilise le sujet et apparait, a 1’age adulte, comme cause de
vulnérabilité. Il est possible d’établir un lien entre les traumas précoces et la pathologie
actuelle, le facteur précipitant est souvent issu d’un événement de vie de séparation récente.
Le sujet semble se trouver dans une difficulté d’adaptation face aux difficultés de vie et une
réaction de défense intrapsychique se met en place. K. Jaspers (1948) montre alors qu’il existe
un lien étroit entre la circonstance déclenchante et 1’état réactif, de méme qu’il existe une
relation entre I’événement vécu et le comportement pathologique ultérieur. Toute réaction
devient alors visible dans un enchainement logique et affectif a partir d’un facteur
déclenchant.

2- La personnalité évitante et dépendante est fréquente dans l'anxiété géneralisée et est
exacerbée dans I'accés paroxystique, dans le besoin excessif d'étre pris en charge et dans la
crainte de séparation. Le refoulement accentue I'évitement et le sujet se réfugie dans sa vie
infantile et inconsciente. La situation anxiogéne engendre une réaction d'alerte correspondant
a l'attente anxieuse décrite par S. Freud.

3- L'inhibition et le comportement d'évitement sont fortement corrélés :

Dans la phobie, l'inhibition apparait dans la géne quotidienne provoquée par la peur
persistante d'un stimulus déterming, il s'agit d'une inhibition partielle, situationnelle
I'anticipation par conduite d'évitement porte sur un ou des objets précis. Cependant la fuite
situationnelle  ou Il'inaction peut conduire également a l'isolement social. Le phobique

exprime aussi son isolement physiquement par un manque d'énergie, une perte de confiance le
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faisant apparaitre comme timide ou indifférent et dans une grande difficulté décisionnelle.
Dans la névrose obsessionnelle, les criteres se rapprochant de la névrose d’angoisse lors des
attaques paniques sont cristallisés autour : de génes sociales, de détresse percue, d'une hyper
vigilance environnementale, de mesures protectrices, de luttes perpétuelles pour identifier un
danger. L'inhibition est alors représentée par un état de rigidité, d'indécision, d'évitement
relationnel. Les conduites d'évitement sont inefficaces.

Quant a I'hysteérie, plus éloignée, elle se voit principalement exprimée dans les symptémes de
conversion. L'inhibition est plus localisée, mais perturbe I'ensemble de I'action en altérant la
mémoire et le relationnel, — d'ou I'isolement —, dans un sentiment d'insatisfaction permanente
et par la perturbation de la sexualité. L hystérie recueille moins de critéres réponse en lien
avec les attaques paniques contrairement a ce que S. Freud (1895) soulignait. Nous pouvons
considérer que I’hystérie est une névrose qui a évoluée, aujourd’hui le comportement
hystérique est moins "théatrale" et moins décelable par les criteres définis dans la nosologie
freudienne.

4- Une angoisse « sans objet » : La spécificité des attaques paniques tient dans I'impossibilité
du sujet a faire le lien entre la cause et les effets: tout devient anxiogene..., il s'agit d'une
inhibition anxieuse plus diffuse basée sur des antécédents d'anxiété généralisée ou les actions
sont anticipées pour se prémunir d'une éventuelle mise en danger. Les restrictions des actions
s'étendent a tel point que le sujet évite les objets qu'il identifie comme un danger réel, les
situations, les déplacements, les contacts. La présence d'anxiété manifeste ou latente
prédomine dans la panique comme dans l'anxiété généralisée par sa consistance, divergente
des phobies ou de la névrose obsessionnelle dans la mesure ou celles-ci sont canalisées.

Le rapprochement fréquent que I'on peut faire entre névrose d'angoisse et phobie tient dans la
nécessité de donner un sens a la situation: la représentation transforme I'angoisse en peur. Le
sujet se focalise sur une situation extérieure anxiogéne particuliere au détriment de la cause
réelle, dans le déni d'information intra psychique le rapprochant d'un systéeme de realité. Il est
ainsi incapable, par une action de défense de controler, de supprimer I'angoisse. On est dans
un processus d'angoisse panique qui correspond a un renforcement continu de I'état d'alerte.
Processus physique de I'attaque panique: le "malaise” comporte tous les symptdmes
somatiques qui marquent la défaillance du moi; «le corps devient représentant de
I'angoisse » (S. Freud). L'angoisse incontrdlable est la représentation de I'afflux d'excitations
incontrélables. L'angoisse augmente le degré d'incertitude, le sujet est complétement
"désorganisé”, ce que révélent les sentiments de doute, d'indécision, d'inquiétude.

Comportement qui vient remplacer l'agitation, I'agressivité et déplace I'angoisse du conflit
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moi-surmoi et vient pointer le besoin de soumission, de dépendance (accompagnement...)
comme moyen exutoire, d'autopunition. Ce processus de désorganisation mentale perdure par
la peur que le sujet pressent de la reproduction de cette expérience, "le vécu d'angoisse
panique”. Une déefense réussie serait construite par la vérification situationnelle afin de

transformer la source d'inquiétude — objet de la TCC).

Des résultats émerge une structure, semble t-il, caractéristique de I'échantillon de patients. Les
observations, dans l'analyse de I'attaque de panique, apparaissent plus étendues que la
description donnée par le DSM avec des caractéristigues communes aux névroses et des
caractéristiques spécifiques a la névrose d'angoisse. L'analyse permet de sortir le TP d'un
syndrome structural pour en décrire une logique interne s’insérant dans la structure
névrotique. De l'analyse dynamique, s’élabore des traits "panique” qui se différencie de
l'anxiété flottante. Une dichotomie apparait dans un rapport relationnel entre les

manifestations névrotiques et les troubles observés.

3.2.2. Les signes d’aménagements défensifs :

Signes et interprétations :
L'analyse des mécanismes en jeu a partir du modele psycho-dynamique permet d'identifier un

ensemble de condition permettant l'identification des conflits intrapsychiques.

n34

- Le "syndrome d'abandon™ avec: le sentiment de solitude, I'absence, le manque au

niveau du désir, le sentiment d'insécurité. Le syndrome d'abandon entraine un mangue de
confiance retranscrit dans I'état de doute et par un état de soumission : la peur de la perte
signe l'immaturité (/régression), I'Autre vient faire défaut, le sujet vit pour devancer les
attentes de l'autre et génére 1’occultation du soi ou du "pour soi".

L’analyse des résultats caractéristique de I’effet du syndrome d’abandon et ses
déclinaisons :

o Présence /absence: la meére est présente voire hyper protectrice, mais
dépressive, le pére absent, ou/et autoritaire; le vécu de l'enfance dans un
climat anxieux, avec au moins un des parents anxieux. Bien que tous les
sujets appartiennent a une fratrie, un seul évoque l'anxiété de fréres et

soeurs.

¥ Le syndrome d’abandon fait référence a la psychanalyste Germaine GUEX. Nous reprenons sa définition p 88.
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o La culpabilité: lie le doute et la soumission qui doivent rester constant pour
maintenir 1'équilibre de la structure. L’expression du désir se révele dans la
maniére d'exprimer la pulsion interdite (non autorisée) du désir: excitation
excessive pulsionnelle, jouissance impossible. Les instances surmoiques
sont trés fortes voire excessives.

o L'inhibition: I'isolement, I'agoraphobie : le sujet a besoin d'étre accompagné
pour sortir.

- L'accés d'angoisse découlant de l'anxiété géneralisée bouleverse la structure d'une

névrose d'angoisse dans des expressions phobiques et obsessionnelles.

- L'expression corporelle. Elle sert de support a la représentation "impossible” de

I'angoisse (processus de déplacement). Les symptomes somatiques ne sont pas atténués
dans le discours et la prise de médicaments omise alors que la prescription touche tous
les patients (la question n'étant pas posée clairement, il peut s'agir d'un biais lors de la
passation). Pour S. Freud, la somatisation refléte I'échec de défense, la souffrance

somatique marque la défaillance du moi: le corps devient représentant de I'angoisse.

La genése de l'angoisse et des affects apparait de facon intra psychique mais peut étre
considérée comme exogéne, réactionnelle dans la mesure ou les affects prennent sens dans le
réel, en entrant en contact avec la réalité extérieure. L'analyse des faits nous amene a
concevoir l'inhibition comme centrale. Traiter l'inhibition peut permettre d'évacuer plus

rapidement les défenses mises en place.

L'analyse demande a chercher au dela du contenu manifeste afin d'en découvrir le contenu
latent, en effet les facteurs déclenchants et la survenue des troubles ne suffisent pas a la
compréhension des conflits. La connaissance du clinicien et la reconnaissance par le sujet du
poids du passé ; anamnese et traumatismes. La démarche du clinicien est bien de rendre
compte de la cause des conflits inconscients dans I'apparition des symptomes, expression du
conflit psychique émergeant de la vie infantile du sujet de part ses compromis entre désir et
défense. Cette constatation améne a réviser les aspects phénoménologiques du trouble
panique. Nous pouvons concevoir un élargissement de la névrose d'angoisse dans le trouble
panique. La présence de l'anxiété généralisée et dans son élargissement — par des liens entre

les phénomenes observes — la présence d’autres types de névroses ont été mis en évidence.
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4. Le trouble panigue : un trouble évolutif

L'hypothese émise d'un trouble évolutif s'est confirmée dans I'étude.

A la lumiére de ces observations, nous ne pouvons comprendre le trouble panique que dans la
mesure ou nous le considérons dans ses implications névrotiques. Le trouble panique peut
donc étre reconnu comme une combinaison de traits névrotiques appartenant a plusieurs formes
névrotiques. En ramenant les résultats cités plus haut a une échelle de 100 : 46.3% des résultats
correspondent a la névrose d'angoisse, 26.5% a la phobie, 17.3% a la névrose obsessionnelle et
9.8% a I’hystérie.

1. La présence de l'anxiété généralisée dans le trouble panique a été montrée. L'anxiété

géneralisée bouleverse la structure d'une névrose d'angoisse et lui confere des connotations
phobiques et obsessionnelles. On peut considérer:

La présence de I’anxiété généralisée dans la répartition des formes névrotiques: tableau 4

TAG
(TronIe manifeste*")
Fluctuation de I'angoisse
Anxiété situation phobique
Lutte anxieuse récurrente de I'0®

Expression corporelle, réactionnelle

NA P NO H (Trouble électif*?)

[
»

*1|_e trouble manifeste correspond au niveau manifeste tel que le définit Cottraux, c'est & dire
comprenant le syndrome (panique) et les expressions psychologiques du syndrome. *2Les
troubles électifs correspondent aux structures psychologiques qui sous-tendent les
problématiques manifestes.
— Observations :
e Dans la névrose d’angoisse, se rapprochent l’atteinte somatique et les accés
d'angoisse avec la correspondance du trouble électif de I'évitement par la fuite,
le mouvement (évitement par déplacement moteur de son corps) qui prend la

place du somatique dans la phobie. (schéma 1)
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e Dans la conversion hystérique, il s’agit d’une démonstration d'impuissance par
immaturité du moi par la frustration et la somatisation, avec la correspondance
de la souffrance par la pensée, l'intellectualisation de 1’obsessionnel. (schéma 2)

e Dans la phobie, nous trouvons la situation de danger qui est représentée par un
objet extérieur, dont nous avons pour correspondance l'intériorisation chez
I'obsessionnel par hostilité au surmoi. (schéma 3)

[ ]

Nous recueillons ces observations dans ces schémas opératoires bi-actionnel:

Schémas opératoires bi-actionnel: tableau 5

NA H P
A A A
Corps conversion peur: objet extérieur
Paroxysme démonstration d'impuissance
Fuite, mouvement intellectualisation intériorisation
P NO NO
Schéma 1 Schéma 2 Schéma 3

2. De méme nous observons la présence de I'angoisse dans le trouble panique :

La présence de I’angoisse émergeant des conflits intrapsychiques dans la répartition des

formes névrotiques mis en évidence dans le trouble panique.

La présence de 1’angoisse dans la répartition des formes névrotiques: tableau 6

Angoisse
4 Conflit intrapsychique sur la scéne extérieure

Objet extérieure / précaution, inhibition, interdiction

Situation de danger par hostilité au surmoi
Danger non projeté a I'extérieur mais intériorisé

Passivité

v

NA P NO H
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3. Ainsi, la trace mnésique dans le trouble panique peut-étre représentée, de par les

inclusions, comme suit:
La présence de la trace mnésique dans la répartition des formes névrotiques: tableau 7

Trace mnésique
A
Syndrome d'abandon

Séduction infantile

Pas d'historicité reconnue
A rapprocher au sens d'angoisse sans objet, NA

Réponse & un aléa existentiel

[

NA P NO H

Les incidences de ses combinaisons :

L'anxiété anticipatoire avec le sentiment de répétition inéluctable entretient la crainte d'un plus
grand désarroi, toute amélioration est pergcue comme impossible.

La rigidité d'un surmoi fort conduit au sentiment de culpabilité et apparait dans le trouble
panique comme le rempart vers ses désirs. Le sujet a conscience de son incapacité a agir et va
utiliser des stratégies telles que des agitations improductives dans I'hyperactivité et une attitude

de retrait par protection et sentiment de honte.

5. Conclusion :

L’étude a permis d’élargir le champ structurel de 1’angoisse, les caractéristiques laissent
émerger une possible évolution du trouble et, a travers elle, de I’angoisse vers son paroxysme.
Nous avons reconnu et constaté, d'une part:

- La présence chez ces patients d'un fond d'anxiété permanent, une anxiété latente,
flottante qui correspond au TAG (trouble d'anxiété généralisée) décrit dans le DSM.
Cependant, I'observation met en évidence l'association de l'anxiété généralisée au
trouble panique: I'anxiété géenéralisée précede puis accompagne les attaques paniques.

D'autre part I'étude montre
- Des facteurs de vulnérabilité avec:

= Une prédisposition biologique, héréditaire et familiale,
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= Un déclencheur,

= Un environnement favorisant.

Et fait apparaitre :

Une personnalité anxieuse, une anxiété latente qui perdure et s'intensifie en attaque
panique.

La coexistence de l'anxiété généralisée et d’attaque panique dans un processus
croissant en intensité et en nombre a laquelle s‘ajoute I'omniprésence de I'angoisse
anticipatoire qui altere les perceptions objectives.

En effet, le jugement, la critique, le raisonnement sont inhibés et ne laissent la place a
aucun autre état affectif; ils bouleversent les schémas d'actions élaborés. Par
conséquent, ce comportement libére les automatismes archaiques de la cataplexie ou
de la fuite affolée.

Au processus d'angoisse panique correspond un renforcement continu d'état d'alerte.
Le sujet est complétement submergé, désorganisé par un sentiment d'incertitude et les
sensations de déréalisation, de dépersonnalisation de l'anxiété généralisée sont

progressivement exacerbées.

Ainsi, ces facteurs de vulnérabilité engendrent un mode de défense intra psychique

conduisant a un comportement d'hyper vigilance, de distorsion de la réalité (catastrophisme)

et d'inhibition (retrait, fixité, évitement, dépendance).

Suite a cette recherche, reste la question : quelle est la possible spécificité d'un passage a I'acte

conséquent d'un débordement d’angoisse?, car :

De telles crises paroxystiques peuvent-elles conduire a des passages a l'acte agressifs?
Les symptdmes modifient la réalité extérieure et le rapport avec elle (Freud). Quel
comportement peut inciter un sentiment de dépersonnalisation ou déréalisation?

Un trouble panique non diagnostigué comme tel, ou non pris en charge peut-il

s‘aggraver?
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Partie | :

De I’angoisse a ’angoisse paroxystique

Chapitre 1: Le concept d'angoisse dans le champ analytique contemporain
Chapitre 2: Le concept d'angoisse paroxystique

Chapitre 3: Conclusion partie 1
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Il est important dans un premier temps d’expliquer le passage de 1’angoisse a 1’angoisse
paroxystique et les raisons qui nous ont conduits a choisir la nomination d’«angoisse
paroxystique ».
11 s’agit de I’association de la notion de « crise paroxystique » dans le trouble panique et des
limites suggerées lors de la précédente recherche qui donne naissance au concept « d’angoisse
paroxystique » :

Le passage de I'angoisse a I'angoisse paroxystique: tableau I,1

Trouble Panique

et Névrose
d’Angoisse

An{oisse

A-

Processuelle

A-Typique

Structurelle

T~ ! e

Angoisse Paroxystique

Nous allons donc brievement définir les termes d’angoisse et de paroxysme avant
d’approfondir notre thématique.

Ensuite, nous pourrons observer I’effet théorique sur le champ empirique.
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1. Qu'est ce que I'angoisse?

En accord avec S. Freud, nous pouvons dire qu’elle est de l'ordre du vécu et sans objet.
L'angoisse est assimilée a de I'énergie libre: une excitation pulsionnelle qui va tout mettre en
ceuvre pour se libérer, se décharger. L'idée de décharge met en évidence un mouvement
sensori-moteur qui est percu par le sujet dans son action et dans sa sensation corporelle: elle

entre dans le registre plaisir/déplaisir.*®

- Les manifestations physiques de I'angoisse :
Les références lexicales rendent bien compte de I’aspect métaphorique, représentationnel de

I’angoisse.

Le terme "angoisse" vient d'un mot latin "angustia” qui veut dire “passage étroit",
"resserrement”. Cela traduit le fait d'avoir la gorge serrée, de mal respirer. Pour cette raison,
les crises d'asthme sont souvent le reflet de manifestations d'angoisse. De méme que nous
retrouvons 1’angoisse a travers des manifestations cardiaques, vasculaires, céphaliques. Ces

manifestations font que I'on percoit I'expérience de maniére déréelle.

- Les manifestations psychiques de I'angoisse :
L’angoisse est un affect, elle est liée a la pulsion. Elle a une fonction auto-conservatrice tant
dans son aspect économique que par 1’élaboration fantasmatique. L’angoisse est un processus
de défense pour le moi face a I’afflux d’excitation pulsionnelle et face aux effractions

externes.

- Classifications de I'angoisse selon les structures
Trois types d’angoisse sont différenciés qualitativement selon les trois structures
pathologiques suivantes:
- Chez le névroseé, elle provient de la relation triangulaire et prend la signification
d'angoisse de castration,
- Chez le sujet état limite, elle provient de la relation anaclitique et génére lI'angoisse de
perte
- Chez le psychotique, elle provient de I’angoisse de mort et est reconnue sous

I'angoisse de morcellement.

%S, FREUD ; " Inhibition, symptome et angoisse *, PUF, Paris, 1993, 2002, chap VIII et IX
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2. Définitions de paroxysme et paroxystique.

Selon I’étymologie, le terme paroxystique vient du grec PAROXUSMOS: action d'exciter, de

stimuler, irritation.

Les définitions du terme "paroxysme" dans « le grand dictionnaire Terminologique » et dans
le « Trésor de la langue frangaise » :

- Laplus forte intensité d'un acces, d'une douleur, de /’angoisse (rajouté par nous)

Moment le plus intense dans le déroulement de quelque chose.

- Dépassement de la mesure moyenne, des limites ordinaires.

En médecine :

- Le moment le plus aigu d'un mal ou d'un état morbide

- Le plus haut degré d'une sensation ou d'un symptéme

- Peériode ou la maladie atteint le maximum d'acuité de ses symptomes.

- Moment ou les symptémes d'une maladie ont leur plus haut degré d'intensité.

- Groupe d'ondes apparaissant et disparaissant de maniere abrupte en se distinguant
nettement de l'activité de base par leurs formes, fréquence ou amplitude.

- Phase d'une maladie, d'un état morbide pendant laquelle tous les symptdmes se
manifestent avec le maximum d'acuité.

En géologie :

- Période dactivité maximale dans la formation d'un édifice tectonique. Il est

généralement caractérisé par un plissement des terrains suivi par une discordance®®,

Le paroxysme apparait sous forme :
- Dracceés, de crise, de redoublement, de poussée, d’attaque, de convulsion,

d’exacerbation.

Paroxystique :
- Qui aatteint un degre extréme, voisin de I'exces.
- Qui survient par crises aigués
- Qui se manifeste par des paroxysmes
- Qui contient le maximum d’intensité expressive.

- Qui aatteint un degré limite

% Souligné par nous
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3.  Pourqguoi le concept d’angoisse paroxystique :

Dans I’angoisse paroxystique, le concept veut transmettre 1’idée de mouvement atteignant
les limites extrémes. L’angoisse paroxystique impose I’idée d’excés, associant 1’aspect
quantitatif et qualitatif de la pulsion. L’ « excés d’excitation pulsionnelle » caractérise a la

fois 1’action et 1’état.

Le paroxysme évoque une montée progressive qui met en exergue I’idée d’une angoisse qui
progresse et entraine, dans son évolution des aménagements défensifs de plus en plus fermes
et sclérosants. Elle se trouve renforcée par les instances du ¢a et du Surmoi et dirigée par la

pulsion de mort.

Ainsi nous reconnaissons certaines caractéristiques dans I'angoisse paroxystique :

Dans :
- Son débordement pulsionnel,
- Ladéliaison,
- L’effroi,

- Le maximum d'intensité expressive.

Et ses rapprochements avec des notions de :
- Paroxysme de lI'angoisse,
- Anxiété paroxystique,
- Etat paroxystique ou attaque.
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Chapitre 1 :

Le concept d’angoisse dans la pensée psychanalytique
contemporaine

1. L’angoisse est un affect
2. Le mouvement pulsionnel
2.1. Le mouvement en interaction avec la réalité extérieure
2.1.1. La notion de limite : Moi corporel et Moi psychique
2.1.2. Le pare excitation et les enveloppes psychiques
Didier ANZIEU et les enveloppes psychiques
La topologie du Moi-peau
Les fonctions du Moi-peau
2.2. Ladécharge pulsionnelle
2.2.1. Pulsion et langage
2.2.2. Pulsion et désir
2.2.3. Larelation pulsionnelle et les objets
L'objet a
Les 5 formes stadiques de I’objet
3. Le symptome d’angoisse
3.1.La problématique du désir et signal d'angoisse
3.2.Du complexe d'(Edipe au complexe de castration
3.2.1. Complexe d'Edipe
3.2.2. Complexe de castration
3.2.3. Le phallus
3.2.4. Surmoi et castration
3.3.Les aménagements défensifs
3.3.1. L'angoisse de séparation, "le syndrome d'abandon”
3.3.2. Latrace psychique d’un trauma
4. Conclusion
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Ce chapitre va permettre de comprendre comment, a partir du concept d’angoisse, nous
pouvons établir notre concept d’angoisse paroxystique. Il ne s’agit pas d’étudier de maniere
approfondie le concept d’angoisse mais de proposer des axes provenant de positions
théoriques différentes et qui ont servi de porte d’entrée pour 1’angoisse paroxystique.

Les différents aspects du concept d’angoisse seront abordés pour rendre compte: 1 - De
I’élaboration de 1’angoisse, 2- De son mouvement, 3- De son sens: I’angoisse engage la
rencontre avec 1’autre et son rapport avec le désir. La décomposition de ’objet en objets
partiels donne également du sens, 4- Du symptdme.

Chacun des points seront argumentés dans ce chapitre, nous insistons sur ce qui nous permet

d’instruire le concept d’angoisse dans son versant processuelle.

Synopsis du chapitre 1 : tableau 1,1-1

La conversion des énergies psychiques en affects et en particulier en angoisse permet de mettre en

évidence un processus évolutif de I’angoisse.

L’élaboration de 1’affect — ameéne ’idée de mouvement

— Le mouvement pulsionnel

~ N

Agit en interaction Se décharge
Interaction avec la réalité extérieure détermine :
Les limites internes/externes. Le pare- Rapports du sujet :
Pour la compréhension de notre excitation Avec son désir
sujet, nous faisons référence aux Sa place face au désir de I’ Autre
limites :
En tant En distinguant Topologie Par le Par son désir | Dans sa
qu’enveloppe | le Moi et fonctions langage relation aux
s psychiques psychique du du « Moi- Objets
Moi corporel peau »
"y ¥

Le symptdme d’angoisse :
- Problématique du désir
- Signal d’angoisse
- Du complexe d’(Edipe au complexe de castration

4 N

L’angoisse destructurante lorsque les limites
sont touchées : autodestruction

Attaque des limites, attaque du corps, attaque du
moi.

Aménagements défensifs

Pour conclure :

- Différents types d’angoisse
- L’angoisse selon I’orientation du désir
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1. L’angoisse est un affect :

Il est convenu que l'angoisse est un affect et par conséquent, nous ne pouvons chercher a
comprendre I'angoisse sans comprendre ce que sont et a quoi servent les affects.
S. Freud parle véritablement de I'affect dans « Inhibition, Symptdme et Angoisse » et
distingue: la quantité mesurable d'affect, la variation de cette quantité d'affect, le mouvement
lié & cette quantité d'affect et la décharge de cette quantité d'affect. De cette fagon, 1’affect
détermine la pulsion et est lié a la décharge, il participe a un processus en acte, en
mouvement. S. Freud utilise le terme de "motion” pour désigner la pulsion sous son aspect
dynamique, sous entendant ce mouvement, cette mise en acte pulsionnel. L'affect émerge sous
forme d'angoisse, de réactions somatiques.

« Lorsque le moi est obligé d’avouer sa faiblesse, il éclate en angoisse, angoisse

de réel devant le monde extérieur, angoisse de morale devant le sur-moi, angoisse

névrotique devant la force des passions dans le ¢a »*'.
André Green, en s'appuyant sur l'analyse des ceuvres de S. Freud selon les topiques, va
préciser la double nature de I'affect: selon le sens économique donné a I'affect et selon son
sens qualitatif. 1l va redonner un réle central et majeur a l'affect dans le fonctionnement
psychique. Pour lui I'affect est a la base des structures cliniques névrotiques, psychotiques et
des états-limites. A. Green explicite lI'angoisse en tant qu’affect. 1l redonne au concept
d'affect, non seulement une compréhension plus fine mais une place fondamentale dans
I'organisation psychique. Il trace un schéma clair des interrelations psychiques de la globalité
a la précision du concept. L'idée de mouvement, d'interaction deviennent des lors tout a fait
limpides. Nous pouvons retenir que dans son sens économique, l'affect est une quantité
d'énergie déchargeable: une pulsion qui soumet le psychisme a une pression constante qui va
élaborer une décharge dans le corporel. L'affect présente a I'esprit I'angoisse (objet abstrait, du
signifié) au moyen parfois d'un autre objet (signifiant), un signe qui peut évoquer l'angoisse :
la représentation, un substitut.
L’affect d’angoisse, en tant que quantité énergétique a la poursuite d’un moyen de décharge,
génere ’attente anxieuse. Cette attente de fixation procure un état permanent, indéterminé,
latent cherchant prise sur des représentations extérieures. L’angoisse, dans son

accomplissement peut se transformer en signifiant, en signal. L’affect, alors, prend valeur de

%7'S. FREUD : "Nouvelle suite des legons d’introduction a la psychanalyse, XXXIeme legon" in (Euvres
compleétes, tome XIX, 1931-1936, PUF, paris, 1995, p 161, § 85
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représentation. Le signal d’angoisse est un signal de déplaisir nécessairement externe. L’affect
semble étre dans ce cas une décharge motrice, déqualifiée, la moins élaborée qu’il soit.

Le lien aux représentations permet a cette énergie de se fixer sur des objets extérieurs,
transforment 1’angoisse en peur convoquant ainsi du signifiant (phobie). L’affect n’est

reconnaissable que par les représentations qui sont associees.

Par conséquent, deux niveaux d’élaboration : sous forme d’affect ou de représentation.
J. Laplanche définit :

- D'une part, les représentations comme « tous les caractéres d’une quantité, quelque
chose qui est capable d'augmentation, de diminution, de déplacement, de décharge
et qui s'étend sur les traces mnésiques des représentations, un peu comme une
décharge électrique & la surface d'un corps »*,

- Drautre part, I'affect comme une réaction émotionnelle ou sentiment. L'affect, une
quantité, un quantum comme le signifié, un signifi€, dont certain peut devenir lui-
méme signifiant, parvenir a une certaine représentation.

La représentation se développe vers le fantasme et I'affect s'en distingue dans son rapport a la

sensibilité. Le 1* organisateur est le fantasme originaire, il lie I'affect dans l'inconscient.

L'affect et la représentation sont liés au sein de la pulsion

2. Le mouvement pulsionnel

2.1 Mouvement en interaction avec la réalité extérieure
2.2 La décharge pulsionnelle

S. Freud, dans "Métapsychologie"**

, n’évoque plus seulement la pulsion par la représentation
mais également par quelque chose d'autre qui « subit un destin du refoulement »,
« Un quantum d'affect est admis; il correspond a la pulsion, en tant qu'elle s'est
détachée de la représentation et trouve une expression conforme a sa quantité dans
des processus qui sont ressentis sous formes d'affects ».
Les énergies psychiques des pulsions sont converties en affects et tout particulierement en

angoisse. Son sens est déterminé par référence a la réalité extérieure.

%8 J. LAPLANCHE ; "Problématique 1 : I’angoisse", Editions quadrige, Paris, 1998, p 19
¥'s. FREUD ; "Métapsychologie", Editions Gallimard, Paris, 1968, p54,55
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« Le systéme nerveux réagit dans la névrose contre une source d’excitation interne
comme il le fait dans I’affect correspondant contre une source externe

analogue »%.

La pulsion, en temps qu’énergie, force, progression, suggere un développement, un
mouvement. Et, avec S. Freud, nous pouvons considérer que :
- La pulsion se place entre la psyché et le soma,
- Elle détermine une certaine «quantité constante » élaborée par un «travail
psychique »

o L’appareil psychique doit gérer la quantité d’énergie pulsionnelle pour
maintenir ’homéostasie. La constance est réalisée par le mécanisme de
décharge pulsionnelle.

o L’appareil psychique produit des actions « intentionnelles » dont 1’objectif est
I’accomplissement du désir pulsionnel : atteindre la satisfaction du besoin.
Lorsque le besoin n’est pas satisfait, I’appareil psychique tente de lutter contre
la désorganisation du moi en liant 1’énergie pulsionnelle. La pulsion est une
« force en attente d’étre comblée par la rencontre avec I’objet »*.

- Cette "quantité" pulsionnelle élaborée par le travail psychique est toujours

inconsciente.

La définition de l'affect nous rend compréhensible les notions de liaison et de déliaison
souvent empruntées en psychodynamique. La liaison est le mécanisme qui transforme
I'énergie libre, "non liée", inconsciente — utilisant pour cela les formations de I'inconscient en
condensation, déplacement, compromis — en une énergie liée préparant a la décharge qui peut
étre différée, contenue, limitée. Partant de I'inconscient, la liaison participe au passage du
processus primaire comportant les representations et affects inconscients, au processus
secondaire, processus de la pensée, au conscient. Nous pouvons distinguer, avec Laplanche,
des liaisons du processus primaire et des liaisons du Moi.

A. Green instaure un processus intermédiaire qu'il nomme processus tertiaire exprimant ce
processus de liaison entre les processus inconscients et les processus conscients. Ils seraient
I'aboutissement des relations représentations-affects qui s'interpellent mutuellement, tandis

que la déliaison refléterait la pulsion de destruction, en tant qu'elle déconstruit le travail de

“0'S, FREUD ; "La premiére théorie des névroses", Quadrige PUF, Paris, 1995, 1997, p54, § 339
“! Didier HOUZEL ; “le concept d’enveloppe psychique", in Press Editions, 2005, Paris, p25
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liaison et en crée de nouvelles (élaborations fantasmatiques), il s'agit d'une eénergie
désorganisante du psychisme. «La déliaison de I’affect, avec ce qu’elle suppose de
débordement de la psyché, constitue en elle-méme 1’angoisse »*, le processus de décharge

apparait comme « une libération brute d’énergie ».

Nous allons déterminer le mouvement pulsionnel selon deux axes qui nous pousserons a
visiter deux courants théoriques distincts mais déterminant dans notre cheminement.

1- Le mouvement pulsionnel entre en interaction avec la réalité extérieure : nous allons nous
intéresser aux limites internes/externes, limites illustrées par la métaphore du Moi-Peau par D.
Anzieu, explicitant ainsi le r6le des enveloppes psychiques, les fonctions de pare-excitation et
les conséquences de leurs carences pour le sujet.

2- Nous allons ensuite introduire le champ lacanien®® en considérant la décharge pulsionnelle

dans le rapport du sujet a 1’altérité par le langage, le désir et les objets.

2.1. Le mouvement pulsionnel en interaction avec la réalité extérieure :
2.1.1 La notion de limite : Moi corporel et Moi psychique

2.1.2 Le pare-excitation et les enveloppes psychiques

Didier Anzieu par ses références a la métapsychologie et I'expérience analytique, nous éclaire
sur le fonctionnement pulsionnel et précisément sur la présence de la pulsion de mort éveillant
la pulsion d'autodestruction instaurée précocement par I'environnement du sujet.

D. Anzieu utilise la métaphore du Moi-Peau pour représenter les limites du dehors et dedans
et les expressions sensorielles du Moi corporel. L'étude prend aisément référence dans les
ouvrages de D. Anzieu tant il a l'intérét d'assembler les concepts de différents champs
cliniques. La lecture du "Moi-peau”, fait référence, notamment, aux inscriptions des
perceptions archaiques, a lI'importance des liens archaiques, a I'auto-érotisme, au processus
d'individuation et a la fonction contenante. Ces références sous-tendent notamment les
concepts de M. Klein, D-W. Winnicott, E. Bick, R-W. Bion. Cette démarche nous oriente sur

les incidences du narcissisme primaire dans le processus de I'angoisse.*

25, FREUD ; " Inhibition, symptome et angoisse ", PUF, Paris, 1993, 2002, préface VI.

“ Comme nous I’avons précisé en introduction, nous abordons le champ lacanien en référence essentiellement au
« livre X, séminaire Angoisse », pour ses références et critiques de « Inhibition, symptdme, angoisse » de S.
Freud, dans sa mise en rapport, son illustration de 1’angoisse avec le désir, de I’angoisse avec le langage et enfin
pour ses différenciations du passage a 1’acte avec 1’acting-out.

* Partie 11, chap 3
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2.1.1. Lanotion de limite : Moi corporel et Moi psychique

D. Anzieu relie les représentations au corps, en ce sens que le sujet s’approprie la réalité
extérieure a partir des sensations, des contacts corporels et de leurs retentissements internes.
L’importance des contacts originaires entre la mére et 1’enfant est soulignée. L’ancrage
sensoriel permet la mémorisation sensorielle qui pourra étre évoqueée et décrite par la pensée,
or penser est une action du Moi. C’est le point de départ du double interdit du toucher détenu
par la pensée, établir des correspondances entre sensation introjectée, développée dans son
pouvoir d’abstraction. Le double interdit du toucher indique la différenciation du Moi
corporel d’avec le Moi psychique®. L’interdit, résultant de tensions opposées, se construit &
partir des pulsions. D. Anzieu se pose la question des effets des stimulations tactiles sur les
différents modes d’organisation de 1’économie psychique. L’interdit du toucher sera toujours
pris en compte dans son rapport a I’interdit cedipien. D.Anzieu spécifie quatre dualités en
annoncant au préalable que « tout interdit est par nature double »*.

- Dualité pulsions sexuelles/pulsions agressives : action de contenir (retenir la poussée)
et s’adapter.

- Double face : ’'une, vers le dehors (interdit signifié par 1I’entourage pour garantir des
dangers extérieurs, principe d’autoconservation), 1’autre, vers la réalité interne
(motions pulsionnelles). L’interdit intrapsychique s’étaie sur les interdits signifiés par
I’extérieur, nécessaire construction de I’interface entre le Moi et le Ca. L’interdit
cedipien vient ensuite dresser ’interface entre le Moi et le Surmoi. « Tout interdit est
une interface qui sépare deux régions de 1’espace psychique dotées de qualités
psychiques différentes ».

- Pour le 3°™ interdit D. Anzieu ajoute une autre spécificité dans 1’organisation de
I’interdit : « tout interdit se construit en deux temps » : — I’interdit primaire précede et
prépare I’interdit cedipien. Deux dualité « emboitées », I’une correspondant a 1’interdit
du toucher du 1* contact ; de ’accolement, 1’éloignement de la mére constituera le
fantasme d’une peau commune, fantasme du retour au sein maternel et la proscription
au fantasme de D’arrachement de la peau. Cet interdit s’oppose a la pulsion

d’attachement. — L’interdit secondaire, sélectif, du toucher est manuel et subordonné

au principe de réalité et répond aux régles morales et sociales. L’interdit secondaire

“* D.ANZIEU: "Le Moi-Peau”, DUNOD, Paris, 1985, 1995, p162
“® |dem, p170
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s’applique a la pulsion d’emprise et correspond au fantasme de chatiment de la main
coupeée, arrachée.

- Le 4°™ interdit engage les deux parties : I’émetteur et le destinataire. Il conditionne le
passage vers l’interdit cedipien, cheminement de la réalité physique vers la réalité
symbolique.

« L’interdit du toucher ne favorise la restructuration du Moi que si le Moi-peau a

été suffisamment acquis »*’
Le double interdit du toucher, dans son rapport constant avec le principe de 1’interdit cedipien,
permet de rendre contre d’un mouvement : des voies de passage a des niveaux d’abstraction
différents, des passages entre les instances du Moi, du Ca et du Surmoi qui sont considérés
tant par leurs fonctions que par leurs contenus (« contenus de pensées »), de la référence
sensorielle a la référence symbolique et fantasmatique.
De I’originaire au symbolisme, le Moi-peau figure I’interdépendance entre le dedans et le
dehors. Le Moi-Peau corporel ne contient pas seulement les contenus psychiques tel «un
sac », mais il est le lieu d’échange, préserve le lien, comme le Moi conscient il est le lieu
d'élaboration psychique et met en place des aménagements défensifs.
Un équilibre entre le moi corporel et le moi psychique est nécessaire, sans quoi une
perturbation émerge. Plus le moi se positionne vers les limites de 1’enveloppe corporelle et
plus le moi quitte le psychisme. Le sujet se déconstruit, perd la temporalité, la permanence, il
s’agit ici de pathologie grave.

« A la carence de cette fonction conteneur du Moi-Peau répondent deux formes

d’angoisse. L’angoisse d’une excitation pulsionnelle diffuse, permanente, éparse,

non localisable, non identifiable, non apaisable, traduit une topographie psychique

constituée d’un noyau sans écorce ; 1’individu cherche une écorce substitutive

dans la douleur physique ou dans 1’angoisse psychique. (...) . Dans le second cas,

I’enveloppe existe, mais sa continuité est interrompue par des trous. C’est un Moi-

peau passoire (...). L’angoisse est considérable d’avoir un intérieur qui Se vide,

tout particuliérement de I’agressivité nécessaire a toute affirmation de soi. »*®
Le processus que laisse émerger le mouvement pulsionnel tel que le définit D. Anzieu

corrobore 1’idée d’une angoisse spécifique entrainant des pathologies désorganisantes.

" |dem, p175
*8 |dem, p125
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2.1.2. Le pare-excitation et les enveloppes psychiques

L’appareil psychique se préserve des excitations pulsionnelles internes trop intenses grace au
mécanisme de décharge afin d’éviter le déclenchement de traumatisme. Et le pare-excitation,
sur la face externe de 1’appareil perceptif, protége I’exces d’excitation provenant de la réalité
extérieure. L appareil perceptif est donc muni d’une face interne et d’une face externe et est
symbolisé par la métaphore de 1’enveloppe psychique qui délimite I’intérieur de 1’extérieur et
contient 1’excitation pulsionnelle par les barriéres de contact — la défaillance est ressentie
comme une effraction du pare-excitation—. Les barriéres de contacts font parti d’un
mécanisme appartenant a la réalité psychique et régulant la quantité d’excitation, elles ont la
spécificité de contenir une mémoire : dans la relation contenant-contenu (R-W. Bion), il s’agit
des inscriptions des éprouvés psychiques et le passage qui est réalisé est ancré et peut faire

référence au « Moi passoire ». L'étayage est significatif des pulsions d'autoconservation.
Didier ANZIEU et les enveloppes psychiques

Le passage de la notion de limites aux enveloppes psychiques, nous permettra d’engager nos
observations vers le narcissisme et la pulsion d’emprise®® et concevoir des prédispositions
autodestructrices pouvant conduire a I’anéantissement du sujet.
Didier Anzieu a poursuivi I’investigation de S. Freud jusqu’a :
- Amener une perspective plus strictement topographique en décomposant le Moi en un
Moi corporel et un Moi psychique,
- Elargir «1’étude des fantasmes relatifs aux contenus psychiques par celle des
fantasmes concernant les contenants psychiques »°,
- Approfondir la compréhension du stade oral en insistant sur le réle fondamental du
contact primaire mére-enfant,
- Evoquer un double interdit du toucher,
- Prendre en compte la corporalité du sujet dans le cadre psychanalytique,
- Prendre en considération la pulsion d’attachement ou d’agrippement comme pulsion

d’autoconservation.

“ partie 11, chapitre 3
 D.ANZIEU: "Le Moi-Peau",DUNOD, 1985, Paris, 1995, p 33
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Didier Anzieu affine nos interrogations sur 1’approche processuelle de 1’angoisse : une
souffrance psychique, qui, dans son évolution, met le sujet dans une disposition
d’autodestruction mortifére.

« La peau, le Moi, le penser, ont des fonctions identiques a des niveaux d’abstraction et de
symbolisation différents » (Evelyne Séchaud®). La peau «contient» Dintrapsychique et
maintient les traces sensorielles et mnésiques, elle est une surface séparatrice entre le dedans
et le dehors — interface entre réalité interne et réalité externe — et permet 1’échange avec

I’extérieur : penser, communiquer, sentir et ressentir.

La topologie du Moi-Peau
La définition de D. Anzieu :

«la 1% différenciation du Moi au sein de I’appareil psychique s’étaie sur la

sensation de la peau et consiste en une figuration symbolique de celle-ci : c’est ce

que je propose d’appeler le Moi-Peau ».
Le Moi-Peau s’inscrit dans le processus d’étayage au sens de Laplanche : « Le Moi-Peau
permet de penser les limites intrapsychiques et intersubjectives. » (Evelyne Séchaud)
Le trait d’union entre Moi et Peau détermine les liens, des liens particuliers puisqu’ils sont
réflexifs comme I’effet "d’une ellipse".
Les fonctions tactiles de la peau élaborent un travail métaphorique. La métaphore du Moi-
Peau facilite les liens entre les limites par la transmission du corps (en lien avec la réalité
extérieure) et l'intrapsychique. Elle permet d’élargir le champ du registre langagier. La
métaphore convoque également le fantasme situé entre le perceptif et la représentation
consciente et inconsciente.
Les enveloppes psychiques sont constituées :

- D’une enveloppe «tournée vers le monde extérieur » qui protége de I’exces de
stimulations extérieures par sa fonction de pare-excitation.
- D’une enveloppe interne a fonction réceptrice qui permet I’inscription de traces des
messages externes.

Ces enveloppes servent d’interface, séparant les mondes extérieur et intérieur et permettant

leurs relations.

*! Intervention Colloque consacré & D. Anzieu, le 27 janv 2007 & Paris. (Acte du colloque, le “carnet psy, n°117,
mai 2007 et n°118, juin 07)
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Les fonctions du Moi-peau
Les fonctions du Moi-Peau sont intéressantes pour I’analyse des différents types d’angoisse.
Les 9 fonctions du Moi-peau ont pour but de mettre en rapport les fonctions de la peau avec
celles du Moi et argumente

« Les types d’angoisse liés a la pathologie de cette fonction, et les figurations du

trouble du Moi-peau que la clinique nous en apporte »*%.

1- Fonction de maintenance du psychisme (et la peau de soutien du squelette et des
muscles) qui se développe par I’intériorisation du holding maternel (D-W. Winnicott),
qui correspond a 1’assimilation de I’identification primaire a un objet support qui le
maintient fortement. Cette identification définit la pulsion d’agrippement ou
d’attachement (pulsion non sexuelle, non libidinale). Le vide intérieur en représente
son absence. C’est ce qui permet au Moi de mettre en place les aménagements
défensifs les plus archaiques telles que le clivage et I’identification projective.

2- A la peau qui recouvre la surface entiére du corps et dans laquelle sont insérés tous les
organes des sens externes répond la fonction contenante du Moi-peau. Fonction
exercée par le handling maternel (D-W. Winnicott), réponses aux besoins et aux soins
du bébé. La peau enveloppe tout le corps et le moi-peau enveloppe tout 1’appareil
psychique composé d’une écorce et du Ca pulsionnel comme noyau : composition
formant le sentiment de la continuité du Soi. La carence de cette fonction renvoie a 2

formes d’angoisse : 1- L’angoisse d’une excitation pulsionnelle diffuse — un noyau

sans écorce. 2- L’angoisse d’un Moi-peau « passoire » — trous psychiques — .

3- La peau protége I’organisme des agressions physiques et de I’exces de stimulation et
le Moi-peau a une fonction de pare-excitation, il défend le psychisme d’un excés
d’excitation pulsionnelle. Le Moi-peau s’actualise au cours de la relation entre le
nourrisson et I’environnement primaire, le Moi en croissance trouve sur sa peau un

étayage suffisant pour assumer cette fonction. Les exceés et les déficits du pare-

excitation constituent : 1- L’angoisse de la perte de 1’objet remplissant le role de pare-
excitation auxiliaire est maximisée par un exces de soins qui n’a pas favorisé un bon
auto-étayage. 2- L’angoisse paranoide d’intrusion psychique conséquence d’une

carence de protection primaire.

%2 D.ANZIEU: "Le Moi-Peau”,DUNOD, 1985, Paris, 1995, p121-129
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La peau inscrit la différenciation entre soi et le monde extérieur, le Moi-peau a pour
fonction l’individuation du soi qui géncre le sentiment d’étre un étre unique.
L’angoisse définit par S. Freud en 1919 dans « I’inquiétante étrangeté » est liée a une
menace visant 1’individualité du soi par affaiblissement du sentiment de frontiére de
celui-ci. Dans la schizophrénie, la réalité extérieure est vécue comme dangereuse et la
perte du sens de la réalité institue un moyen de défense contre la perte du sentiment
d’unicité de Soi.

La peau est une surface porteuse de poches, de cavités ou sont logés les organes de
sens. Le Moi-peau est une surface psychique qui relient entre elles les sensations de
diverses natures et qui les fait ressortir comme figures sur ce fond originaire qu’est
I’enveloppe tactile : c’est la fonction d’intersensorialité du Moi-peau qui aboutit a la
constitution d’un « Sens commun ». Sa carence renvoie a 1’angoisse de morcellement
du corps par mangue de symbolisation corporelle.

La peau du bébé fait I’objet d’un investissement libidinal de la mére, les soins
prodigués préparent a 1’auto-érotisme et aux plaisirs de la peau qui fourniront les bases
des plaisirs sexuels. Le Moi-peau remplit la fonction de surface de soutien de
I’excitation sexuelle : reconnaissance des zones érogenes et différenciation des sexes.

La faiblesse de cette fonction transforme I’enveloppe d’excitation érogéne en

enveloppe d’angoisse aux conséquences multiples.

La peau est stimulée en permanence au niveau du tonus sensori-moteur par les
excitations externes et renvoie au Moi-peau la fonction de recharge libidinale du
fonctionnement psychique, de maintien de la tension énergétique interne et de la
répartition inégale entre les sous-systemes psychiques. Un dysfonctionnement de cette

fonction produit 2 types d’angoisse antagonistes : 1- L’angoisse de 1’explosion de

I’appareil psychique sous l’effet de la surcharge d’excitation. 2- L’angoisse du
Nirvana — réduction des tensions a zéro: néantisation —, son contraire.

La peau, avec les organes des sens tactiles envoie des informations sur le monde
extérieur et le Moi-peau inscrit, enregistre ces informations depuis le registre
originaire : le Moi-peau remplit la fonction d’inscription des traces sensorielles

tactiles,fondées a la fois sur le biologique et le social. Deux types d’angoisse y sont

relatifs : 1- L’angoisse d’inscriptions ineffagables provenant du Surmoi (rougeur,
eczéma, ...), OU, 2- L’angoisse inversée du danger d’effacement des inscriptions sous

I’effet de leur surcharge.
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Toutes les fonctions répondent au principe de plaisir de la pulsion d’attachement a la pulsion
libidinale. La pulsion d’attachement, pulsion primaire non sexuelle permet I’intégration du
moi et constitue la base de I’excitation sexuelle. Elle est batie sur la stimulation et le lien
extérieur apporté par la mére. Elle participe a I’installation des lers conflits psychiques
fondamentaux. «... les scénes originaires d’affects retranscrivent les 1éres rencontres du bébé
avec le monde » et participent «a la scénarisation des fantasmes originaires » (D. Cupa,
2007). L’étude sur les théories de la fonction contenante est analysée comme constituant la

base du travail sur I’archaique, I’inscription primitive des sensations et des traumatismes.

D. Anzieu fait ensuite I’hypothése d’une fonction négative, — 9™ fonction — une fonction
d’autodestruction, d’attaque des liens qui dépendrait, quant a elle « d’une activité négative
du Moi-peau au service de Thanatos, et visant & [ ’autodestruction de la peau et du Moi »*. Il
fait alors référence aux phénomenes auto-immuns constatés aprés des rejets de greffon
postopératoire. Il fait le parallele entre ces réactions et les réactions défensives de
retournement sur soi de la pulsion. Ces attaques inconscientes contre le contenant psychique
sont considérées comme « une activité toxique du Moi-peau ». La négativité se présente au
service de la pulsion de mort et vise 1’autodestruction de la peau et du Moi. La pulsion
d’attachement au négatif s’oppose a la pulsion d’autoconservation. Ses effets se rencontrent
dans les inscriptions négatives des traces sensorielles tactiles— les symptomes
psychosomatiques-, le mode de défense intrapsychique est 1’effacement, et 1’auto-effacement
peut conduire jusqu’aux tendances suicidaires. La recherche d’amour est remplacée par de la
haine et de la violence. La non existence de 1’objet maternel évoque « I’hallucination au
négatif » de Green.

La fonction négative du Moi-peau révele I’effet d’un mouvement processuel mortifere que

nous supposons sous-tendu a 1’angoisse paroxystique.

Les inscriptions sensorielles archaiques de la période pré-langagiere organisent « le pensé, le
parlé et I’éprouvé » grace aux objets signifiants formels.

Les représentations peuvent se présenter autrement que par le langage tel que les objets
signifiants formels. Ces objets ont une fonction organisatrice sur le psychisme en ce sens
qu’ils permettent de lier ce qui est pensé, parlé et éprouvé. D. Anzieu compléte la distinction

freudienne des représentants de choses et de mots par les représentants de formes : les

% D.ANZIEU: "Le Moi-Peau”,DUNOD, Paris, 1995, p129
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signifiants formels. L’échange langagier est avant tout construit a partir du langage corporel.
Les signifiants formels sont des signifiants archaiques, des images tactiles, posturales,
d’équilibration... construits a partir du registre de 1’originaire et jouent un role dans la
réalisation des enveloppes psychiques. lls se différencient des fantasmes qui sont des « mises
en scéne » essentiellement imagées et sonores (langagier). Provenant des leres expériences du
bébé, les signifiants formels sont en lien direct avec la pulsion d’attachement et prolongent
I’impact de 1’originaire. Les traumatismes psychiques tels que "I’objet perdu” et
"I’expérience du néant" sont refoulés au niveau des perceptions originaires pré-langagieres, au
niveau des signifiants formels. L’expérience du néant correspond a 1I’expérience du réel de la
mort : expérience sans mot, sans représentation, qui ne peut se rattacher a rien. L’inscription
au niveau des signifiants formels autorise leurs acceés en tant que réminiscence — accord
contribuant au processus de reliaison —, mais également installe une menace interne qui fait
"retour par répétition”.

Pour B. Golse™, le réve peut étre concu comme un travail quotidien de primarisation des
processus originaires. Le réve a un role de pare-excitation « qui met sur le méme plan les
stimuli externes et les poussées pulsionnelles internes en aplanissant leurs différences (ce
n’est donc pas une interface apte a séparer, comme le fait le Moi-peau, le dedans et le
dehors) »*. Le réve active la fonction de « surface sensible et d’enregistrement de traces et
d’inscriptions » du Moi-peau. Le réve tente de réparer le Moi-peau par son symbolisme des
forces et des instances psychiques en conflit. — S. Freud définit le réve comme une activité
inconsciente qui associe a des représentants de chose et a des affects, des motions
pulsionnelles qu’elle rend ainsi représentables. Mais pour cela le travail du réve doit passer
deux censures : celle entre I’inconscient et le préconscient, puis entre le préconscient et la

conscience. Le réve réalise les désirs du Ca et réalise les exigences du Surmoi —°

* B. GOLSE, lors de son intervention au colloque consacré a D. Anzieu, le 27 janv 2007, & Paris. (Acte du
colloque, le "carnet psy, n°117, mai 2007)

* D.ANZIEU: "Le Moi-Peau”, DUNOD, Paris, p 237

% |dem, p 238-239
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2.2. Ladécharge pulsionnelle
2.2.1 Pulsion et langage
2.2.2 Pulsion et désir

2.2.3 La relation pulsionnelle et les objets

Les liens qui nous permettent d'introduire J. Lacan tout en restant dans la continuité de notre
champ d'investigation:

La pulsion : concept limite entre le psychigue et le somatique :

Jacques Lacan, en se référant a S. Freud (« Inhibition, symptéme et angoisse »), avance qu’il
faut considérer que la pulsion, concept limite entre le psychique et le somatique, est ce qui, du
somatique, va devoir étre représenté dans le psychique. C’est la fonction, chez S. Freud, du
« représentant représentation » qui équivaut a I’inscription phallique de la jouissance chez J.
Lacan. L'angoisse, dans sa position médiane entre jouissance et désir, transforme la jouissance
en « objet cause du désir ».

La pulsion et le monde extérieur:

Les concepts du réel et de la jouissance, chez J. Lacan, ont des liens étroits: la jouissance

organise le réel. Et le phallus imaginaire a pour fonction d’indiquer la place du manque dans

I’imaginaire spéculaire par la libido qui fait «reste ». Le monde extérieur révele les
substitutions successives des desirs pulsionnels enfouis dans les noyaux refoulés. Ainsi la
perception d'un facteur extérieur, en relation avec ce qu'il dévoile de I'inconscient, devient la
cause du déclenchement de I'angoisse. La encore le sujet doit élaborer un symptdme pour
suppléer aux "revendications" du monde extérieur. Le sujet essaie de rendre conforme les
exigences des instances intrapsychiques au monde extérieur. D'une soumission interne, le
sujet devient soumis au monde extérieur. L’angoisse, c’est le Moi face au conflit conscient
inconscient, dans une impossible rencontre (cela fait référence a la notion du "Tore" exprimé

par J. Lacan dans son séminaire "Angoisse">’

). Le Moi est le lieu de I’angoisse mais provient
du ca.

Le concept de limite:

J. Lacan a repris la métaphore du moi clivé entre un intérieur (le corps) et un extérieur (les
objets) pour le situer cette fois par rapport au miroir plan symbolique A. A I’aide du schéma
optique J. Lacan précise la notion de signal d’angoisse introduite par S. Freud dans sa

conception de I’angoisse. Le schéma optique permet a J. Lacan d'expliciter le lien entre

S Ccfp75
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I'angoisse et le Moi tel qu'il est développé par S. Freud et de poursuivre vers I'émergence de
deux mouvements: I'angoisse comme signal dans le Moi et, I'angoisse confrontée au réel. Un
1% mouvement apparait de I'objet a l'angoisse: le miroir est modifié en schéma optique,
I'imaginaire est perturbé par les apparitions (dimension de I'étrange) — fonction perturbatrice
de l'objet ayant fait infraction — Et le second mouvement de l'angoisse a l'objet, c'est
I'angoisse qui produit I'objet, c'est le mouvement qui permet les séparations en objets partiels.
S. Freud fait entrer le corps dans la formation du Moi et pour J. Lacan, le corps apparait dans

le rapport de I'objet partiel et du désir. Ce mouvement fait intervenir le concept de limite. Ce
mouvement rend sensible les séparations anatomiques de I'objet qu'il nomme "sépartition™:

partition & l'intérieur qui concerne le sujet de l'organisme.
2.2.1. Pulsion et langage :

Du langage corporel au langage verbal : I'aspect qualitatif, subjectif de I'affect va donner du
sens a l'altérité.
L’altérité peut étre considérée a partir de I'effet de la captation par I'imaginaire exprimé par J.
Lacan au travers le stade du miroir. (L'image spéculaire servira par ailleurs d'appui a A. Green
pour éclairer sa construction sur I'hallucination négative). En effet I'image que renvoie le
miroir place le sujet dans son altérité, se découvrant lui-méme comme Autre®, il parle alors &
sa conscience par l'intermédiaire de cet Autre: "tu es beau, il m'agace, je suis...".
Le langage rend conscient le processus de pensée: « l'inconscient est structuré comme un
langage » dira J. Lacan et transforme les pensées en perception®. Le langage nuance nos
constructions intellectuelles en méme temps qu'il les affine. L’affect va se décharger en
paroles, I’analyse va mettre en lien la représentation avec

« Une sorte d’écoulement du surplus de I’affect, et qu’au lieu de se coincer sous la

forme d’une innervation hystérique dans le corps, par la production d’une

e gue nous avangons pour déterminer dans notre étude 1’écriture spécifique de 1’ Autre sous le terme de grand
Autre, Caroline Doucet I'a avancé également dans ses propos: « nous écrivons A avec un grand A majuscule
pour signifier qu’il s’agit du lieu incarné ou figuré par un autre, dans le réseau signifiant, et pour le distinguer
des autres multiples auquel le sujet a affaire ». (C. DOUCET: "la psychosomatique: théorie et clinique", Armand
Collin/HER, Paris, 2000, p70)

* Comme A. Green, nous regrettons que la conception lacanienne se limite & la relation du sujet a la chaine
signifiante, aux représentations de la pulsion (inconsciente) et a la représentation sans tenir compte des autres
représentations (de choses) et leurs investissements énergétiques (négligent la charge de I'affect). De fait, I'affect
est relégué au second plan par J. Lacan qui privilégie la parole et le langage en psychanalyse: acte et décharge
par les mots dans la cure.
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représentation symbolique, I’affect va redescendre a un seuil tolérable » (Pierre
Henri Castel®).
Dans le discours, au sens freudien du terme — discours qui vaut également de décharge —
I'affect et la représentation sont pris en compte, la remémorisation s'accompagne de l'affect
vécu, de méme que cet affect la nuance et la compléte: élabore du sens (mimiques, intonation,
regard...). L'affect comme la pulsion ont une fonction mnésique.
La pulsion de destruction désintriquée lors de la déconstruction (processus de déliaison)
détruit les mécanismes de la chaine signifiante au dela du principe de plaisir.
Le r6le fondamental du langage dans 1’élaboration mentale et dans son rapport a I’angoisse
devient "signifiant” lorsque nous abordons la division subjective de J. Lacan: la pulsion divise
le sujet et le désir, c'est & dire le corps et la parole®.
Dans son séminaire sur 1’angoisse, J. Lacan s’intéresse aux rapports qu’entretiennent la
jouissance, le désir et I’angoisse. J. Lacan prefére le concept de jouissance aux déterminants
pulsionnels freudiens : représentation et quantum d’affect. L’angoisse transforme la
jouissance en objet du désir : « Seule I'angoisse transforme la jouissance en objet-cause du
désir ». L’articulation de 1’angoisse a celui du désir fait intervenir 1’objet « cause du désir ».
L’objet primordial a) vise I’objet partiel : 1’objet mis en scéne dans le lien amoureux. Le
passage de la jouissance au désir passe par I'angoisse®. Dans I’acte, il y a un dépassement de

I’angoisse.

% In "le sujet et son acte n°5" Pierre Henri CASTEL, membre de I'Association lacanienne internationale et
chargé de recherches au CNRS (CNRS-INSERM-Université Paris Descartes).

8 a division subjective : I’angoisse et avec elle le passage a 1’acte est un effet et une conséquence de
I’opération de subjectivation elle-méme. Lacan présente 1’opération de subjectivation : 1’avénement d’un sujet
« S barré » a partir du monde du langage comme pouvant étre représenté par une division ou un sujet virtuel S
divise un dividende pour donner en un reste un S barré. Dans la suite de I’opération $ lui-méme divisé par A
donnant I’objet a. Ces deux termes du $ et de I’objet a étant 1iés dans la formule du fantasme ($0 a). Ce qui cause
cette opération de subjectivation donne ainsi son statut a 1’angoisse et installe le sujet et I’objet dans une relation
particuliére avec le fantasme. Ainsi sujet, objet, angoisse sont liés dans le graphe du désir.

62 ¢ séminaire, « livre X » introduit I’amour entre jouissance et désir.

Ce schéma montre que 1’opération de division du sujet coincide avec le processus de la constitution du désir. Ce
processus compte trois temps logiques qui sont représentés par les trois étages distincts.

Dans la division signifiante, suivant I'axe progressif, le 3°™ schéma de la division:

A/S — L'abord de I'Autre, le sujet se réalise par I'Autre

a /A — Apparition de la fonction (a). Confrontation & I'Autre, attente de I'Autre

s — La chute de l'opération subjective, le $ : le reste en tant qu'impliqué dans le fantasme. Dans le désir,
la recherche n'est plus I'Autre mais ce reste a.

Le passage de la jouissance au désir passe par l'angoisse. Dans 1’acte, il y a un dépassement de 1’angoisse.
L'angoisse est provoquée par la mise hors jeu de I'instrument de jouissance. L'orgasme est la satisfaction de la
certitude liée a l'angoisse, car l'orgasme, de toutes les angoisses, est la seule qui s'achéve réellement. A,
l'inconscient, c'est le discours de 1'Autre, et (a), le reste réel toujours chuté. L opération de la division du sujet ne
tombe pas juste. Il 'y a un reste : a) qui est le reste irréductible dans cette opération de 1’avénement du sujet au
lieu de I’Autre. Ce reste, en tant qu’il est la chute de I’opération de la division du sujet, nous y reconnaissons
structuralement « I’objet perdu », c’est ce reste qui relance inlassablement le désir. Le a) prend la signification
« d’objet cause de désir », il vient préciser le caractére spécifique de 1’objet de la pulsion.
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2.2.2. Pulsion et désir :

L’homme est soumis au regard de 1’Autre et en fonction de son positionnement, 1’ Autre va
contribuer a 1I’émergence d’aménagements défensifs, a contraindre le sujet ou le provoquer, a
s’assujettir au désir de 1’ Autre. Les rapports de la pulsion au désir, du narcissisme primaire a
la dépendance affective de 1’adulte, vont traduire qualitativement 1’angoisse. Pour A. Green le
rapport entre pulsion et désir évoque l'aspect qualifiant de la symbolisation. Le désir, formé
dans l'inconscient, est élaboré a partir de représentations refoulées et détient sa polarité
symbolique de son fondement sur les processus de condensation et de déplacement. La
polarité de la pulsion est économique, elle détient une force motrice, énergétique, a un
caractere impulsif. Seuls ses objets contiennent une certaine représentation. La pulsion se

réfere au Ca dans la mesure ou celui-ci est "réservoir d'énergie".

L’angoisse et le desir de I’Autre

- Lajouissance : voie de passage du desir

Le désir ne peut donc naitre que dans la relation a I’ Autre et I’angoisse est une manifestation
spécifique du désir de I’ Autre.

« Il nous faut concevoir la jouissance comme profondément indépendante de

l'articulation du désir.(...). Le désir, en effet, se constitue en dega de la zone qui

sépare jouissance et désir, et qui est la faille ol se produit I'angoisse »®.
Ainsi ce "trou" que constitue la jouissance est une voie de passage du désir, qui permet
d'approcher la jouissance sans jamais l'atteindre et qui est soutenu par le fantasme, garant de
I'objet. Le désir ne se satisfait d’aucun objet dans la réalité. Selon J. Lacan, le désir est
toujours désir de reconnaissance. C’est cette aliénation primordiale du sujet a la chaine des
signifiants qui amene une division subjective, un « manque a étre » qui peut laisser naitre le

désir.%*

La jouissance sexuelle ou phallique est de I'ordre d'un leurre, d'un "bout de jouissance": la sexualité est toujours
d'une certaine maniére un acte manqué. Le désir est illusoire parce qu'il s'adresse toujours ailleurs, a un reste, un
reste constitué par cette relation du sujet & I'Autre qui vient s'y substituer. Entre désir et jouissance se place la
voie de I’angoisse et de I’amour, ce dernier en tant qu’il apparait comme un leurre, comme tromperie en
s’enracinant dans le narcissisme. Ce sur quoi, J. Lacan précise : I’angoisse est ce qui ne trompe pas. En plagant
I’angoisse comme point d’orgasme, il donne a voir une certaine association entre 1’érogénéité et I’angoisse.

% J.LACAN, (1962-1963), “Le séminaire, livre X : I’angoisse", Editions du Seuil, Paris, 2004, p 213

® Le graphe du désir montre la relation du sujet au fantasme, au S (A) situe le processus d’identification
symbolique (dite par Lacan, identification au trait unaire, seconde identification de Freud). Comparativement se
situe la relation du désir a la Demande (dans le prolongement en fait de la relation de A au désir d), dont Lacan a
fourni une image topologique sous la forme de I’enlacement de 2 tores.
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- L’objet primordial
Le nourrisson est soumis aux signifiants de 1’Autre, le sens donné dans la réponse a la
demande va conditionner son deésir : il ne peut élaborer son désir que dans un certain rapport
avec le désir de I’ Autre. Il n’existe aucun Autre pour faire reconnaitre au sujet la dimension
de son propre désir. En effet, ’Autre est manquant d’un signifiant, justement celui qui
permettrait de réveler au sujet ce qu’il en est de son désir. Ce désir nait de la perte d’un objet
qui rendrait possible la satisfaction absolue du besoin. Cet objet a tout jamais perdu pour
chacun d’entre nous : c’est objet a.
- Larelation a I’Autre
Le désir est captivé par I'objet mais "l'objet visé n'est qu'un leurre”, le désir est toujours
contenu dans la relation a I'Autre. L’objet a est « I’objet cause du désir ». C'est le retour du
regard de I'Autre qui introduit la notion de cause, lorsque cet extérieur fait retour par
I'intériorisation, le sujet se saisit dans sa forme spéculaire. Le névrosé suit le chemin
exemplaire de la véritable nature du désir.
« Le névrosé nous montre en effet qu'il a besoin de passer par l'institution de la
loi elle-méme, pour soutenir son désir »%.
Pour les sujets névrosés, cela est particulierement douloureuy, ils tentent donc de parer a la
castration pour y échapper — ce qui est bien slr impossible. La névrose peut-étre repérée par
les symptomes dont elle est a ’origine. Les différentes névroses peuvent étre identifiées en
fonction du rapport du sujet au désir.
- Le sujet obsessionnel : en s’empéchant de désirer,
- Le phobique : en maintenant son désir prévenu,
- L’hystérique : sa problématique est celle de 1’avoir, I’hystérique est tout entier au
niveau de 1’ Autre (Identification hystérique).
L’effort du sujet névrosé se résout dans la construction de son fantasme a I’image d’un
rempart contre la castration car « il se figure que 1’ Autre demande sa castration ».
Dans le chapitre XI du séminaire "Angoisse", sur les ponctuations du désir, J. Lacan désigne
le désir comme la loi :
«(...) la substance de la loi, c'est le désir pour la mere, et qu'inversement, ce qui
normative le désir lui-méme, ce qui le situe comme désir, c'est la loi dite de

I'interdiction de I'inceste »%.

% J.LACAN, (1962-1963), "Le séminaire, livre X : ’angoisse", Editions du Seuil, Paris, 2004, p 177
% J.LACAN, (1962-1963), "Le séminaire, livre X : I’angoisse", Editions du Seuil, Paris, 2004, p 176
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L'angoisse nous amene au mythe de la loi morale, dans le sens d'une autonomie du sujet. Le

désir se présente comme volonté de jouissance.

2.2.3. La relation pulsionnelle et les objets: I’objet primordial et les objets

partiels

La pulsion vient du corps et plus spécifiquement pour J. Lacan des orifices : lieux d’une

jouissance pulsionnelle.

L’objet a

Nous avons montré par I’intermédiaire de la division subjective que 1’objet a) désigne tout
d’abord I’objet perdu. La perte de 1’Objet est a 1’origine de défenses élaborées lors de la
construction intrapsychique. L’objet a) est considéré comme 1’objet primordial qui se scinde
au fur et a mesure de 1’évolution en objets partiels (le sein ...). L’objet primaire est interprété
par le nourrisson comme uni, non détaché. Il doit peu a peu assumer la séparation, le
détachement et reconnaitre sa scission en objets partiels appartenant a ’autre ce qui est vécu
avant tout comme une perte. C’est en ce sens que sont constitués les cing formes de perte, qui
apparaissent chez S. Freud comme étant « les moments majeurs de I’apparition du signal »*.
J. Lacan compléte les trois premiers stades du développement sexuel chez 1’enfant : les stades
oral, anal et phallique, de S. Freud et décrit cinq relations d’objet : 1’objet oral, objet anal,
objet phallique, avec 1’objet scopique et objet vocal. Le « petit a » est la transformation de la
jouissance du corps propre.®®

L’orientation lacanienne permet d’observer les articulations déterminées spécifiquement entre
le positionnement du sujet par rapport au regard de 1’Autre et le désir. Chez J. Lacan,
I'angoisse est la seule traduction subjective de l'objet a. (P.L. Assoun). La relation entre
I’angoisse et la signification des objets de la pulsion permet d’éclairer la fonction du désir —
d’apres le séminaire "angoisse"— : les objets, par leur point d’acces déterminent la position du

sujet dans son rapport a I’ Autre par la voie du signifiant.

67 J.LACAN, (1962-1963), “Le séminaire, livre X : I’angoisse", Editions du Seuil, Paris, 2004, p 108

% «Le a, qui est ce reste, ce résidu, cet objet dont le statut échappe au statut de l'objet dérivé de I'image
spéculaire. (...). C'est lui dont il s'agit partout quand Freud parle de I'objet a propos de l'angoisse. (...). Nous ne
pouvons faire que de I'imaginer dans le registre spéculaire. » ( Idem, chap VIII)
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Les 5 formes stadiques de I’objet.
J. Lacan articule la pulsion de mort freudienne, a la jouissance. Or « désirer 1’ Autre, grand A,
ce n’est jamais désirer que a ».
Chaque étape de la structuration du désir, dans le fantasme fait saisir un point d’angoisse :
« Objet perdu aux différents niveaux de I'expérience corporelle ou se produit sa
coupure, c'est lui qui est le support de toute fonction de la cause. Cette part
corporelle est partielle: nous ne sommes objets du désir que comme corps. (...)Le
désir reste toujours au dernier terme désir du corps, désir du corps de I'Autre, et

rien que désir de son corps »%.

Les formes stadiques de 1’objet : oral, anal, phallique, scopique et surmoi.

1- L’objet oral est associé a la demande adressée a I’Autre, il y a un certain rapport de la

demande au désir voilé de la mére au stade oral et qui correspond au besoin dans 1’Autre, il
s’agit de la toute puissance maternelle en tant qu’elle répond a la demande mais elle donne
selon son gré. L’objet de la pulsion oral est le mamelon, le fantasme de I’extrémité du
mamelon apparait dans la « virtuelle morsure » comme agressivite de la pulsion orale.

2- L’objet anal est associé a la demande censée étre formulée par 1’ Autre, au stade anal, ¢’est
en effet de la demande de la mére que vient le désir, il correspond donc a la demande dans
I’ Autre. Chez I’obsessionnel, le demande de I’ Autre est infinie, d’ou I’impossible satisfaction
de cet Autre.

3- L’objet phallique, objet imaginaire de la pulsion est relié a la jouissance dans 1’ Autre car au

stade de la castration phallique, on a I’entrée du (— ¢), ’entrée de la négativité quant a
I’instrument du désir, au moment du surgissement du désir sexuel comme tel dans le champ
de I’Autre. Le point d’angoisse, ici, se trouve « dans une position strictement inversée a celle
ou il se trouvait au niveau de la pulsion orale. L'homologue du point d'angoisse oral, c’est
I’orgasme lui-méme comme expérience subjective »™, (il est donc en relation étroite avec le
fonctionnement copulatoire)™. C’est ce rapport inverse que I’on appelle I’angoisse de
castration.

4- L’objet scopique : pour J.Lacan le regard, comme orifice, est plus difficilement concevable
comme « un trou », par consequent, c’est 1’objet qui esquive plus naturellement la castration.

L’objet scopique est associeé au désir de 1’ Autre, le face a face avec la puissance dans 1’ Autre.

% J.LACAN, (1962-1963), “Le séminaire, livre X : I’angoisse", Editions du Seuil, Paris, 2004, chap XV, p248-
249

® |dem, p 275

™ |dem, p 273
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Le désir est le désir de savoir. L'objet scopique correspond au regard comme objet a, « le
regard imaginé par le moi au champ de I’ Autre », au fantasme donc.
Ainsi dans la formule de I’articulation du désir : le point du désir et le point d’angoisse
coincident et annulent le mystére de la castration. C’est ce qui permet a J. Lacan de dire
I’angoisse n’est pas sans objet.
5- L’objet vocal — du surmoi —, le désir est supposé venir de 1’Autre, il correspond au désir
dans I’Autre. « La voix résonne dans un vide qui est le vide de I’ Autre »'?, la voix, substitue
de la parole est incorporée comme I’altérité de ce qui se dit, elle donne a I’angoisse sa
résolution dans la culpabilité. La puissance du pére et de la mere archaiques qui donne
naissance au surmoi. C’est le retour du signifiant, ou encore des signifiants primordiaux : « la
fonction de répétition » freudienne, a savoir le meurtre du pére. Par le 5°™ objet, toutes les
valeurs depuis 1’origine sont reprises, c’est la boucle qui se referme sur 1’objet oral. J. Lacan
le décrit dans la métaphore de la bouche :

« c'est le fait originel inscrit dans le mythe du meurtre du pére qui donne le départ

de ce dont nous avons des lors a saisir la fonction dans I'économie du désir, a

savoir que l'on interdit, comme impossible a transgresser, ce que constitue, dans

sa forme la plus fondamentale, le désir originel »"*.
Les premiers besoins alimentaires entrainent une jouissance: le plus de jouir, qu’il
recherchera toujours. L’objet a) est défini comme ce qui est offert en tant que plus de jouir et
devient la mesure de la jouissance manquante. L’objet a est perdu, ainsi que la possibilité de
jouissance absolue dés lors que 1’on accéde au langage. L’objet a) nait dans I’intervalle entre
le besoin et la demande. Il représente 1’objet cause du désir. La jouissance refusée revient et

insiste, c’est le fondement de la compulsion de répétition.

3. Lesymptdéme d’angoisse :

3.1 La problematique du désir et signal d’angoisse
3.2 Du complexe d’(Edipe au complexe de castration

3.3 Les aménagements défensifs

3.1. La problématique du désir et signal d'angoisse

L’angoisse éveille un signal, dit-on, qui compare "l'événement” avec les experiences

antérieures, expériences mémorisées afin de prévenir le retour: il devient symptome.
"> 1dem, P 318
™ |dem, p 295
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L’angoisse est signal de « I’irréductible du réel »* et permet le déclenchement du processus
de défense intrapsychique. D’ou la recherche d’un danger réel a la source de I’angoisse. La
lutte contre la répétition d’un danger exprime tout le sens particulier de 1’angoisse névrotique.
L'affect d'angoisse est assez représentatif d'une angoisse de séparation, constitutif de 1’état de
détresse (Hilflosigkeit) du nourrison.
S. Freud décrit plus précisément la valeur de signal d'angoisse dans « Inhibition, Symptéme et
Angoisse ». S. Freud nous présente ce signal comme un signal dans le moi, concernant un
danger interne, donc comme un moyen de défendre sa structure pour la conserver. "L'angoisse
signal™ résulte des conflits psychiques. La formation du symptéme prend naissance a partir de
"l'angoisse-signal”. Le moi l'utilise afin d’éviter le débordement de I’afflux d’excitations.
L'angoisse signale un danger, distinct de la peur, elle correspond a un malaise psychique, un
déplaisir intérieur proche de I'effroi que le sujet tentera de transformer en danger venant du
monde extérieur, c'est a dire de le convertir en peur. L’angoisse-signal permet la mobilisation
des défenses et I’accomplissement du travail de liaison par la formation des symptomes.
L'angoisse n'est jamais une angoisse actuelle, elle réveille une situation de danger psychique
en rapport a une situation de detresse antérieure, percue, remémorée. Le signal d’angoisse est
la reproduction atténuée d’une réaction d’angoisse d’une situation traumatique primitive.

« La situation peut-étre historiqguement nouvelle mais lI'angoisse qui signale le

danger s'enracine dans une menace ancienne »"°.
L'angoisse évoque ici l'attente d'une répétition d'une situation vécue, non résolue.
Le symptome utilise I’énergie comme déplacement de I’affect vers les représentations : la
symbolisation — comme processus de déformation — La transformation de I'énergie
pulsionnelle en symptdéme physique résulte de I'échec de la défense du moi dans le conflit
intrapsychique. La douleur est la trace corporelle laissée par le débordement d'excitations non
résolues.
La formation du symptéme nait du retour du refoulé et le symptbme apparait davantage
comme substitut du refoulant. La formation du symptéme devient alors nécessaire comme
mécanisme de décharge pulsionnelle et dans une tentative de réalisation partielle de désir
inconscient pour accéder au principe de plaisir. On peut considérer ici cette formation comme
un compromis régulant le conflit refoulé désir/défense sous la forme d'un symptéme, une

formation substitutive de la pulsion désir du ¢a. « Le symptéme nait de la motion pulsionnelle

™ J.LACAN, (1962-1963), "Le séminaire, livre X : I’angoisse", Editions du Seuil, Paris, 2004, p185
® J.LANSALDI, "lire Lacan : [’éthique de la psychanalyse, le séminaire VII'", Editions du champ social, Nimes,
1998, p113
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endommagée par le refoulement »". La formation du symptdme permet alors au refoulé de se
détacher du c¢a, le Moi projette les représentations et les affects ressentis comme dangereux
dans la realité extérieure, le refoulé devient alors extérieur au Moi. Le processus de
déformation se poursuit jusqu'a ce que la manifestation symbolique du désir inconscient soit
tolérée par le Moi. Les nouvelles défenses sont induites par le signal d'angoisse.

La détermination névrotique de I'angoisse prend ici tout son sens car le symptéme vient

freiner l'irruption de l'angoisse.

L'angoisse n'est que la conséquence du déplaisir, de I'échec de I'aboutissement du principe de
plaisir. Les motions pulsionnelles soumises aux influences plaisir-déplaisir décrivent la
polarité économique. L’afflux d’excitations devenu excessif par rapport a la tolérance de
I’appareil psychique met hors jeu le principe de plaisir contraint a bloquer 1’exces

d’excitation.

Lorsque I’angoisse provenant du Ca envahit le Moi, ’angoisse signifie I’impossible
conciliation d’avec le désir.

Si nous reprenons I’articulation de la problématique du désir selon J. Lacan, la fonction de
I'angoisse apparait d'abord sous sa forme de signal : I'angoisse a une fonction indicative du
réel, puis par sa position subjective lie lI'angoisse au deésir. La problématique du désir
s’articule autour de la question du manque et de celle de la castration. Il s’agit pour J. Lacan
de montrer comment I’angoisse participe au fonctionnement du moi, si ce n’est a sa mise en

place comme instance psychique.

1- La réalité psychique : J. Lacan part de la position du réel freudien qui correspond a la
réalité psychique. Il va rapporter cette réalité psychique a la fonction paternelle, créatrice de
danger qui va déclencher un signal d'angoisse. Dans la fonction paternelle, le danger
représente la menace du pére et n'est pas rapportée au symptéme car « les symptémes sont
formés afin d'éviter la situation de danger signalée par le développement de I'angoisse »
(Freud), par conséquent, le danger dérive de la castration. Du "pére interdicteur", il introduira
également I'impact de la "mére castratrice" sur lI'angoisse.

2- Le trauma du refoulé : il constitue le fond d'angoisse. Au trauma du refoulé correspond
I'objet primordial de J. Lacan qui y introduit lI'objet "petit a". La dialectique proposee par J.

Lacan permet d'aller au dela de la castration, « ce n'est point l'angoisse de castration en elle-

76 3. FREUD,(1926) "Inhibition, symptdmes et angoisse” (1.S.A.), PUF Quadrige, 5°™ édition, Paris, 1993, 2002,
§ 122, pl11
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méme que constitue I'impasse derniére du névrosé »’’ mais « de faire de sa castration ce qui
manque & I'Autre »"®. L'angoisse n'est plus le signal d'un manque mais le signal du défaut de
I'appui que donne le manque : « c'est un manque auquel le symbole ne supplée pas »"°.

3- Défense intrapsychique : I'angoisse signale le danger de se perdre en tant que sujet du désir
par la proximité d'une jouissance possible. D'ou le rapprochement de I'angoisse avec
I'orgasme qui est la seule angoisse qui s'achéve, il « léve le voile du désir » et le sujet s'y
confronte totalement. Il ne s'agit plus de manque mais d'une certitude qui est atteinte, la
limpidité du désir renvoie & I'effroi de la vérité®. J. Lacan revient sur cette notion de défense:
s'il s'agit en effet de conserver la structure interne, il ne s'agit pas d'une défense contre
I'angoisse mais contre ce dont I'angoisse est le signal : a savoir le manque.

4- Le manque : il n'est pas a entendre dans le sens de la perte d'objet (naissance, de la mére,
du pénis, de I'amour maternel, amour du surmoi) dont l'angoisse serait une réaction signal.
Hors du champ présence—-absence, elle signale « d'étre le défaut de l'appui » que donne le
manque. Le manque n'est saisissable que par l'intermédiaire du symbolique. Car c'est le
symbole qui l'introduit dans le réel sous la forme d'absence, il tente de rejoindre dans le
signifiant sa fonction de signe. Le manque est a comprendre dans ce qu'il a appelé dans son
séminaire, livre 1V: les 3 formes du manque: privation, frustration, castration. La frustration
résulterait de la "coupure" des relations primitives de I'enfant a la mere: séparation "réelle"
avec le sein maternel, l'objet réel manquant ne peut étre remplacé, mais la séparation
(présence-absence) d'avec la mére est symbolique. La privation tient de I'entrée du tiers
séparateur de la triangulation: le pére imaginaire. L’objet en est le phallus symbolique. Le
manque réel est un trou qui ne peut-&tre compensé par un simple remplacement. La privation
est quelque chose de réel tandis que le manque, lui, est symbolique®. Quant & la castration,
elle recompose les lois symboliques de toute puissance, le passage de la toute puissance de
I’enfant a la toute puissance phallique, paternelle qui renforce la séparation d’avec la mere et
conduit a la secondarisation. La toute puissance reste figée a 1’angoisse de castration

symbolique.

7 J.LACAN, (1962-1963), “Le séminaire, livre X : I’angoisse", Editions du Seuil, Paris, 2004, chap IV, p 58
42

Idem, p 58
™ J.LLACAN, (1962-1963), "Le séminaire, livre X : I’angoisse", Editions du Seuil, Paris, 2004, chap X, p161
)dem, chap VII, p275
81 J.LACAN, (1962-1963), "Le séminaire, livre X : I’angoisse", Editions du Seuil, Paris, 2004, chap X, p160
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3.2. Du complexe d’(Edipe au complexe de castration
3.2.1 Le complexe d’Edipe
3.2.2 Le complexe de castration
3.2.3 Le phallus

3.2.4 Surmoi et castration
3.2.1 Complexe d'(Edipe:

L'importance du complexe d'(Edipe tient de ce qui en découle, a savoir I'émergence de
I'angoisse qui fait apparaitre le sentiment d'impuissance et conduit au renoncement de la
réalisation des désirs. Le "complexe" est considéré par Green comme un "micro systeme" et le
complexe d'Edipe sous-tend les interdits ; I'organisation psychique devra alors tenir compte

de la menace et des sanctions qui apparaissent dans cette période.

Le désir pour la mére trouve son origine des la naissance, la mére nourriciere qui procure le
plaisir devient le 1* objet d’amour et constitue 1’objet primordial.

Le complexe d’cedipe survient lors du stade phallique et se situe principalement entre trois et
cing ans. Le complexe d’cedipe est élargi aux deux sexes constituant les bases de 1’orientation
du désir : il participe a I’acceptation de 1’ouverture a la triangulation, a la reconnaissance de la
différence des sexes et a 1’identification progressive au parent du méme sexe. Pour les deux
sexes, il s’agit d’abord du renoncement au 1* objet d’amour. S. Freud pose les bases du
complexe d’cedipe comme étant le désir pour le parent de I’autre sexe et 1’hostilité pour le
parent du méme sexe. L’entrée dans la triangulation fait passer I’enfant d’une relation d’objet
duelle a une relation d’objet triangulaire. La fonction paternelle vient rompre le désir
originaire de fusion avec la mere et pose la limite par rapport au désir cedipien de 1’enfant
"d’étre le désir de la mere". Le péere intervient comme médiateur et comme privateur. La mere
doit le reconnaitre comme séparateur pour qu'il puisse favoriser, ouvrir la voie de la
socialisation. C’est également durant cette phase que nait le fantasme de la « scéne primitive »
dirigeant le garcon vers 1’angoisse de castration et la fille vers le désir d’avoir un enfant du

pére. Le complexe d'(Edipe ne se construit pas de méme maniére chez le gargon et la fille.®

8 | 4 fille ne rencontre pas la méme inquiétude de la castration, cependant le phallus est vécu comme un
manque a regagner par l'intermédiaire du pére et d'une injustice causée par la mere.

Pour 1a fille c’est la "découverte" de la castration, 1’angoisse de castration qui la fait entrer dans le processus
cedipien. La rivalité pour la mére nait du rejet de la « mere castrée » puis de 1’évolution du désir d’avoir un pénis
comme le pére en désir d’avoir un enfant du pére. L’enfant cedipien est un fantasme qui résistera
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La résolution du complexe d’cedipe, pour les deux sexes, passe par 1’identification au méme
sexe et par I’intériorisation des interdits et des exigences parentales et sociales. La période de
latence de la phase pubertaire doit étre la période de résolution du complexe d'Edipe et de ses
conséquences, ce qui manque au névrosé qui n'a pu avoir acces a la maturation psychique

adulte.

3.2.2. Le complexe de castration

S. Freud, lors de la 2°™ topique, en 1920, articule le complexe d’cedipe au complexe de
castration.
Le complexe de castration est au cceur de la problématique névrotique:
« l'angoisse de castration est a la fois vue comme la répétition de l'angoisse
d'abandon due a la situation de détresse du nourrisson et comme préparant la
formation du surmoi, base de I'angoisse sociale et morale » (C. Jeanclaude 2002).
La castration est un motif au jaillissement de I'angoisse:
- Il donne sens au sentiment d'impuissance: angoisse de "ne pas pouvoir",
- Il convoque I'Autre de la relation: confrontation a I'Autre castrateur, a la jouissance
de I'Autre,
- Il introduit un sentiment inconscient de culpabilité.
1- Le refus de la castration : la névrose se caractérise par un refus de la castration. L’angoisse
de castration induit le sentiment de culpabilité. Le sujet se met en dette : J. Lacan parle de
« dette symbolique ». Dans la névrose, le phallus (- ¢), c'est-a-dire le manque ne réalise pas sa
fonction de médiation, précisément, de tolérance au manque. C’est la situation de la

frustration. La castration est symbolique donc se rapporte a un certain phénomene de mangue:

inconsciemment chez la fille. Dans une construction de déplacement du sujet aimé de la mére vers le pére et de
I'angoisse de représailles de la part de la mére, la notion de perte sera plutdt désignée comme un sentiment
d'angoisse de la perte d'amour.
« ...j'al exposé ailleurs comment le développement de la petite fille est mené par le complexe de
castration a l'investissement d'objet tendre. C'est précisément chez la femme que la situation de
danger de la perte d'objet semble étre restée la plus efficiente. ...il ne s'agit plus de l'absence
éprouvée ou de la perte réelle de l'objet, mais de la perte d'amour de la part de l'objet. » (S.
FREUD,(1926) "Inhibition, symptdmes et angoisse" (1.S.A.), PUF Quadrige, 5°™ édition, Paris,
1993, 2002, § 173, p56
Le garcon, quant a lui, reste attaché au 1% objet d’amour mais dans le désir de séduction générant par la la
rivalité du pere. L’angoisse de castration, chez le gargon n’est pas I’entrée dans le processus cedipien mais la
constitution durant cette période de la menace de castration par le pére comme punition. Le gar¢on s’y soustrait
en renongant & la mére et en s’identifiant au pére. La castration, en tant que manque imaginaire génere une
angoisse d’incomplétude. La fixation inconsciente du complexe de castration est a 1’origine de 1’autopunition.
L’angoisse de castration est structurante et dirige vers 1’identification au méme sexe.
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une forme possible de Il'apparition du manque est le (- ¢): le support imaginaire de la
castration. La castration apparait dans le rapport avec I'Autre. J. Lacan précise ce qu'il entend
par « cause » : cause de 1’angoisse, cause du sujet lui-méme, a son entrée dans le symbolique,
a y étre pris dans le jeu du signifiant. J. Lacan entend donc par cause le statut de 1’angoisse
comme inhérent au fonctionnement du psychisme. C’est I’apparition de 1’objet et sa
séparation d’avec le sujet : « I’angoisse n’est pas sans objet ».

2- L’angoisse avec ou sans objet ? Contrairement a S. Freud qui considére I'angoisse sans
objet, J. Lacan la décrit comme un trop de présence de I'objet du désir. Si I'on considere I'objet
en tant que réel, I'angoisse pour S. Freud est "sans objet", or pour J. Lacan, la notion de réel
n'est pas associée a un concept de réalité, donc « I'angoisse n'est pas sans objet ». L'angoisse
est sans objet pour S. Freud, parce qu'elle n'est pas reliée a la menace d'un danger réel. Il
différencie le danger appartenant a la réalité extérieure et le danger inconscient. Pour lui, le
réel n’est pas a prendre dans le sens de la réalité d'un objet extérieur. Le danger névrotique
provient d'une revendication pulsionnelle. Ce a quoi J. Lacan répond qu’il n’existe qu’un réel
du sujet, et par conséquent tout n’est pas « symbolique ni symbolisable », « dans la mesure ou
cette revendication pulsionnelle est quelque chose de réel, on peut admettre que 1’angoisse
névrotique dispose elle aussi d’un fondement réel ». Ce réel correspond au trauma refoulé, a
I'objet a, non exprimable par le fait qu'il n'appartient ni au langage, ni a I'image spéculaire: "il
fait trou noir au miroir", (donc image non reflétée dans le cadre du réel), et par conséquent
n'est pas "représentable”(/Freud), pas "symbolisable"(/Lacan). Le signal d'angoisse est le
signal de I'irruption de ce réel dans I'expérience: l'arrivée de I'objet a) devant la scene de la
réalité extérieure. Les objets a) étant absents du langage et invisibles au miroir, seule la
montée de I'angoisse permet de les repérer.

La question de 1’angoisse de castration est centrale chez le névrose, ainsi que la particularité

de son scénario fantasmatique.

3.2.3. Le phallus

S. Freud a souligné dans un article de 1917 que la problématique du complexe de castration
est centrée chez le garcon et chez la fille autour du phallus, congu comme détachable du
corps. Le phallus constitue un objet interchangeable, il représente un symbole. Nous pouvons

y reconnaitre une fonction métaphorique. Le complexe de castration met en évidence le
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caractére manquant pour tous du phallus. Le signifiant phallique (¢)* ainsi dénomme le
support du manque. Le sujet confronte son manque avec le manque de I'Autre. Il cherche a se
situer dans le rapport & I'Autre. Par sa demande, le désir apparait comme un signe — la réponse
a son questionnement: que me veut I'Autre? —. La position dans la sexuation de I'homme et de
la femme se détermine selon des rapports spécifiques a la castration. L'inconscient ignore la
différence des sexes, il ne connait que le phallus comme symbole sexuel, par conséquent la
sexuation dépend d'un choix d'objet par rapport au phallus. Du coté féminin, on remarque que
quelque chose fait échec a la castration, elle se maintient a I'écart de la fonction phallique car,
sans phallus, "elle n'est pas castrable™. C'est donc du coté de I'impossible comme cause qu'une
femme se situe.
L'une des formes de l'angoisse liée a la sexualité vient de ce que le phallus n'est pas la ou on
I'attend:
« Le phallus, la ou il est attendu comme sexuel, n'apparait jamais que comme
manque, et |a est son lien avec I'angoisse »**.
Ce qui nous place dans un rapport sexuel impossible d'ou ce lien avec la pulsion de mort dans
I'orgasme. L'un et l'autre se mettent en danger, en abaissant son voile, en laissant échappé

I'angoisse, seul endroit ou I'angoisse se "voit": c'est I'introduction du réel dans I'angoisse.

3.2.4 Surmoi et castration:

Le surmoi est le résultat de l'identification aux interdits parentaux percus en interaction avec
les désirs cedipiens et constituant une menace de castration. Le Surmoi est l'instance
psychique qui réactive I'angoisse de castration : le sujet entrera continuellement en conflit
avec les pulsions et le surmoi entrainera la culpabilité. L’intériorisation des exigences
parentales et sociales provient également du complexe d’cedipe assumé et constitue le
surmoi :

« I'angoisse de castration se developpe en angoisse de conscience, en angoisse

sociale »%°.

® Le signifiant est un terme arbitraire et il n’a pas de correspondance fixe ou préétablie entre tel concept — tel
signifié — et tel signifiant. Le signifiant a un caractere linéaire, représentant une étendue mesurable sur la ligne
du temps. Le signifiant est ce qui saute avec l'intervention du réel. Il n'y a du sujet que par le signifiant, le
passage au signifiant. Un signifiant est ce qui représente le sujet pour un autre signifiant. Le refoulé place le
retour du signifiant a I'état de trace.

8 J.LACAN, (1962-1963), “Le séminaire, livre X : /’angoisse", Editions du Seuil, Paris, 2004, chap XX, p311

8 5. FREUD,(1926) "Inhibition, symptomes et angoisse” , PUF Quadrige, 5°™ édition, Paris, 1993, 2002, § 170,

p53
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La pulsion libidinale se calque sur le modéle de la pulsion cedipienne donc pour le sujet dans
la crainte d'étre délaissé, dans la résurgence des ambivalences crainte et admiration, dans la
recherche protectrice et la peur d'étre puni. Le produit de I’identification aux parents idéalisés,
I’instance narcissique, est représenté par 1’Idéal du Moi. Le surmoi et I'idéal du moi servent de
support a l'auto évaluation du moi. Dans sa recherche de plaire, de correspondre aux attentes
de l'autre, et en rapport avec l'identification aux interdits parentaux, le sujet se sent en
décalage, son idéal de soi trop fort le renvoie a ses manques et donc a un sentiment de honte,
d'infériorité, ou d'intégrité. Le sentiment de culpabilité, généré par le Surmoi contient, de ce
fait, I'angoisse de mort. Un sentiment de frustration nait des obligations a suivre les exigences
de perfection trop élevées de I'idéal du moi dans la réalisation de ses objectifs. Ainsi la
recherche d'estime et d'amour est permanente et insatisfaite et renvoie au danger d'abandon,
de rejet. L'idéal du moi, comme le surmoi est cause d'angoisse dans le moi. Le danger de
jugement du surmoi s'extériorise dans le danger du jugement de condamnation du monde
extérieur via I'environnement social et culturel. A. Green, décrit le Surmoi comme étant de
méme nature que le Ca, «lorsque la régression atteint le Ca, elle affecte le Surmoi ». Le
Surmoi vient introduire, dans la conflictualité, I'impact culturel et social sur l'appareil
psychique. Les relations entre l'affect et le Surmoi entrainent le sentiment inconscient de
culpabilité avec le besoin d'auto-punition et l'autre partie du Surmoi en lien avec le Moi,
renvoie a l'inhibition et la maitrise des affects. Sa fonction de censure et d'interdiction conduit
au renoncement ou le travail de refoulement va composer plusieurs issues de déplacement et

d'organisation psychigue (peut conduire a des structures pathologiques différentes).

3.3. Les aménagements défensifs :
3.3.1 L’angoisse de séparation, le "syndrome d'abandon™

3.3.2 La trace psychique d’un trauma

Les névroses sont I’expression des défenses du moi, du déplacement des conflits
intrapsychiques, d’un déréglement dans la vie libidinale. Lors de la réactivation d’un conflit
oedipien mal éliminé, le conflit intrapsychique se fait jour et des défenses peu efficaces se
mettent en place. Les défenses névrotiques apparaissent au travers du refoulement, du
déplacement, de la regression, des formations réactionnelles, de l'isolement et de I'inhibition
mentale — formation de compromis —. Les névroses sont des maladies de la personnalité

caractérisées par des conflits intrapsychiques qui entravent les conduites sociales. Elles
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déstructurent moins les rapports du moi avec la réalité que les psychoses (H. EY). Elles sont
psychologiquement compréhensives.

Les aménagements défensifs intrapsychiques maintiennent le refoulement afin d'atténuer
I'angoisse. La satisfaction illimitée des pulsions conduirait a la destruction du psychisme. Le
retour du refoulé est limité par les aménagements défensifs. Le refoulement n'est pas complet,
le sujet conserve un ensemble d'éléments constitutif de la période cedipienne et ces ¢léments
qui se lient mal vont avoir une répercussion a I'dge adulte. La dépression résulterait de la
conservation du sentiment d'impuissance qui entrave I'estime de soi — valeur de soi et valeurs
renvoyées par I'Autre —. Ce sentiment d'impuissance, comme nous l'avons observé dans le
travail sur S. Freud, renvoie au sentiment de culpabilité conscient ou inconscient. Il résulterait
de celui-ci un sentiment "d'étre empéché de...", en fait cet "empéchement"” de réalisation des
désirs fomenterait l'autodestruction, travaillerait au profit de la pulsion de mort.

Le déroulement de I'(Edipe instaure des valeurs symboliques. Les aspects et contenus divers
de l'angoisse sont toujours en rapport avec un travail de symbolisation®®. A. Green attribue &
la période cedipienne une importance fondamentale tant dans la construction interne que par
ces valeurs intégrées par ces “"premiers Autres du monde extérieur" qui constituent la
subjectivite, le rapport a l'altérité, au collectif. Il insere I'individu au sein d'un groupe culturel.
L'action du refoulement pulsionnel, quant a lui, impacte sur le monde intérieur en édifiant des
représentations. Les pulsions vont servir d'intermédiaire a I'inconscient pour I'ouvrir au monde
des perceptions en le mettant en contact avec le corps. L'affect pulsionnel permet de
transformer le corps propre en une motion pulsionnelle interne compréhensible pour
Iinconscient. La satisfaction pulsionnelle repose également sur des objets appartenant au
monde extérieur. La pulsion elle-méme, ne peut devenir objet de la conscience sans une

représentation. C'est la transformation de I'affect en angoisse qui le fait passer a la conscience.

3.3.1. L'angoisse de séparation, le « syndrome d‘abandon »

Les psychanalystes Germaine Guex et Charles Odier ont mis en évidence le "syndrome
d’abandon" apparaissant dans la relation d’objet archaique. Le syndrome d’abandon ne
dépendrait pas du conflit d’ou émerge la névrose mais d’une problématique de sécurisation

lors de la structuration archaique du Moi. Il ne s’agit pas d’un trauma d’abandon en tant que

8 A. GREEN, " La déliaison, psychanalyse, anthropologie et littérature”, St¢ d’Edition, Les Belles Lettres,
Paris, 1992, p 126
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tel mais d’un sentiment abandonnique : bien qu’imaginaire, la répercussion psychique est
identique au fait réel.
« La constatation qui s’impose et qui me parait essentielle, c’est que les malades
dont la vie psychique est dominée par le probléme de sécurité affective et la
crainte de I’abandon sont tous des cas ou la névrose présente une structuration tres
différente des névroses classiques décrites par S. Freud et ses disciples. Nous nous
trouvons ici en face d’individus demeurés a un stade primitif, ou toute la force
instinctuelle et affective semble drainée dans un seul sens, dominée par une seule
nécessité : s’assurer I’amour et, par 1a, maintenir la sécurité. »
Lors d’une actualisation traumatique dans la réalité extérieure, 1’angoisse initiale d’abandon
est réactivee et repose sur :
« L’angoisse qu’éveille tout abandon, 1’agressivité qu’il fait naitre et la non-
valorisation qui en découle »%.

Le syndrome d’abandon place le sujet dans des dispositions autodestructrices.

- Le « trauma de la naissance »
L'accroissement de la tension, I'excitation excessive évoque le trauma de la naissance d’Otto
Rank, en 1924, qui reprend I'idée de S. Freud selon laquelle :
« L’affect d'angoisse est une conséquence du processus de la naissance et une
répétition de cette situation... », « ... ces conditions d’angoisse répetent au fond la
situation de I’originelle angoisse de la naissance, qui signifie bien, elle aussi, une
séparation d’avec la mere »%,
L'expulsion du ventre maternelle est, pour J. Bowlby I'image du désir primaire de retour au
ventre maternel,
« L’angoisse de la naissance est le prototype de toutes les angoisses de séparation
que I'on pourra subir par la suite »%.
L’angoisse infantile résulte du sentiment d'absence de la personne aimée. Durant la péeriode du
stade anal, I'enfant maintient une relation fusionnelle avec la mere, il connait alors les

premiéres frustrations d'attente, de contréle et de peur. L'angoisse de séparation infantile

8 Germaine GUEX ; “le syndrome d’abandon", PUF, Paris, 1973, p 2 et 3

% |demp 13

85 FREUD, (1931-1936) "Angoisse et vie pulsionnelle” (lecon XXXI1) § 94-95 in « ceuvres complétes XIX »
PUF, Paris, 1993

% BOWLBY J. "Attachement et perte, Tome I1: la séparation, angoisse et colére"”, PUF, Paris, 1978, coll. Le fil
rouge, appendice
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produit, chez I'adulte névrosé d'angoisse, le syndrome d'angoisse. Le syndrome de séparation
devient central dans « Inhibition, Symptomes et Angoisse » :

« L'angoisse de la naissance aussi bien que I'angoisse du nourrisson reconnaissait

pour condition la séparation d'avec la mére. »”* .
L'angoisse d'abandon subsiste jusqu'au dela de la période de latence, elle peut apparaitre
comme un besoin omniprésent d'étre rassuré sur I'amour maternel et aussi parental, d'étre
valorisé afin de soulager I'angoisse. Cette angoisse persistant de maniére sous-jacente, une
fragilité se remarquera chez les névrosés d'angoisse ou les conflits infantiles ne sont pas
dépassés. L'accumulation d'affects ou une représentation de situation similaire (sentiment
d'abandon dans le couple, des amis...) crée alors un retour du refoulé qui correspond a une
bouffée d'angoisse déclenchant l'attaque de panique. L'angoisse primaire de séparation

annonce la conduite d'attachement.

3.3.2. La trace psychique d’un trauma :

Les névroses s'‘acquiérent au cours de la prime enfance du fait de la vulnérabilité de I'enfant
jusqu'a 5-6 ans. Les traumatismes proviennent de la faiblesse, de I'immaturité du moi qui est
"incapable de résistance", et a, par conséquent, recours a des processus défensifs tels que le
refoulement, le clivage, le déni. Le danger de perdre I'Objet provoque l'angoisse mais c'est
I'angoisse de revivre la détresse de la perte qui met en place le mécanisme de défense afin de

la gérer.

- Lastructuration du moi:

Dans le confort et la tranquillité de la relation fusionnelle avec la mére, le bébé élabore sa
construction du moi a partir d'identification dans la relation depuis son vécu émotionnel.

Ce vécu émotionnel correspond au plaisir lors de la satisfaction des besoins (dans la fusion) et
par conséquent pendant le repos (1I’endormissement).

La menace d'insatisfaction lorsque la mere ne répond pas a la demande suscite chez le bébé un
sentiment de déplaisir, d'incapacité d'action qu'il montre dans ses agitations, ses spasmes.
Lorsque les réponses aux afflux d'excitations excessives — les demandes — sont aléatoires,

instables, elles sont considérées comme des menaces de déplaisir, provoquent de I'angoisse et

g, FREUD,(1926) "Inhibition, symptomes et angoisse” , PUF Quadrige, 5°™ édition, Paris, 1993, 2002 § 169 p
51
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génerent le traumatisme. Si son univers est construit principalement par ces frustrations, des
réponses aléatoires a ses expressions de besoin, il se crée alors un état permanent de tension.
La situation d'insatisfaction crée un danger: un "signal”. La théorie du signal correspond au
lien qui unit I'enfant a sa mére en termes de pulsion, I'objet libidinal est représenté par la
meére. Le signal d'angoisse est un signal de déplaisir necessairement externe.

Le nourrisson ressent son impuissance, c'est pourquoi la présence de sa mére le rassure et le
protége. C’est la raison pour laquelle la menace de la perte — éloignement — crée I'angoisse.
L'enfant prend conscience de son incapacité a se libérer seul de I'accumulation d'excitations
dangereuses, il se met a la redouter lorsqu'elle est mémorisée et qu'elle signe I'impuissance et
la situation de détresse — " Hilflosigkeit "—. L'angoisse prononcée chez I'enfant est la peur de
revivre un méme état émotionnel: I'affect traumatique.

Ses élaborations psychiques se construisent a partir de ces incertitudes permanentes. Ses
processus affectifs et de pensées sur I'état imprévisible des choses s'élaborent sur un mode
défensif contre le déplaisir, la douleur, sur un mode d'attente anxieuse de la gestion du besoin.
Le principe de plaisir, lors du développement de I'enfant céde la place au principe de réaliteé.
On peut repeérer cette impossibilité de satisfaction chez le névrosé d'angoisse qui reproduit le
sentiment de frustration. Par exemple, dans ses relations amoureuses, sa démarche d'amour est
avide et urgente. Il reproduit la relation initiale a la mére et réactualise I'angoisse. Il ne peut
combler le vide de ce vécu refoulé, il ne fait pas de relation entre la cause et I'émotion.

Le fantasme de la fusion parentale peut-étre renforcé par I'écoute ou la vision du coit parental

car la scene primitive projette une forte angoisse chez I'enfant.

- Lademande
Dans ses lers rapports a la mére, dans un état de dépendance absolue, I’enfant lui demande de

le nourrir. Cette demande nous parait double : elle est demande de satisfaction du besoin, et

elle est aussi demande de « I’en plus » que I’enfant a obtenu au cours de la 1°® expérience de

satisfaction et qui est avant tout demande d’amour. A travers cette demande d’amour, I’enfant
désire étre I’unique objet du désir de I’Autre qui satisfait ses besoins. J. Lacan insere toute

r ‘ . . r 92
réponse a la demande dans une dimension de I’épreuve d’amour™.

% « Btre demandé¢ est pour le névrosé le signe méme de ’amour de 1’Autre. Autre censé répondre selon son
caprice ou de ne pas répondre a cause de son impuissance, jamais parce que la réponse a la demande est
impossible. Ce que tu me donneras sera toujours en dega de ce que je te demande. C’est ici que surgit le désir
suspendu a la recherche de cette expérience de jouissance premiére. » (...) « La demande en tant que telle, c'est-
a-dire l'articulation d'un besoin sous la forme du signifiant. (...) . Pas une simple prise de conscience, c'est
I'articulation par le sujet en tant que parlant de demande comme telle, par rapport a laquelle il se situe (S/ OD).
(...) . Le besoin se présente sous la forme de condition absolue, et se produit dans la marge entre demande de
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Dans le séminaire, livre X, J. Lacan particularise ainsi les fonctions de I'amour et de
I'angoisse. L'angoisse se place dans I'espace médian entre jouissance et désir, I'amour agissant
comme médiateur entre jouissance et désir. L'amour se place au niveau de la demande, elle-
méme se dédoublant en demande de satisfaction du besoin et en demande d'amour, par
conséquent I'amour cherche toujours a se lier a l'autre. La demande de satisfaction apparait
comme un don symbolique, comme témoignage d'amour, et J. Lacan de préciser: « I'amour,
c'est donner ce qu'on n'a pas ». Le sein devient symbole de don dans la relation symbolique,
I’objet de satisfaction peut devenir a tout moment objet symbolique, et la mére devient
réelle®.

Le don est essentiellement marqué par le manque et c'est I'angoisse qui vient combler ce
manque. La confrontation a la demande de I'Autre réclame la perte du sujet.

Ce lien éclaire de maniére significative les dispositions autodestructrices du sujet lorsque ce
manque d'amour prédomine son existence. Lorsque la plainte du sujet porte sur les
perceptions de mal-étre, d’insatisfaction, de solitude, il s’agit d’un appel a I’ Autre, le besoin

de ’intervention de 1’ Autre.

Nous pouvons considérer que le sentiment d’insécurité du nourrisson, liée a I’impuissance, va
contribuer a 1’émergence du symptdme d’angoisse. De méme, le sentiment de colére sous
forme de revendication peut faire référence a 1’ambivalence que constituent le désir de
détachement et la dépendance envers I’objet primaire, la revendication peut exprimer

I’impossible séparation qui constitue une voie d’acces a 1’angoisse.

- Angoisse de séparation et angoisse de castration
S. Freud décrit I’angoisse de séparation et 1’angoisse de castration comme réactionnelles a la
perte de 1’objet :
« L’angoisse apparait donc comme une réaction a ’absence éprouvée de I’objet et
il s’impose a nous comme analogies que 1’angoisse de castration a aussi pour
contenu la séparation d’avec un objet de hautement estimé et que I’angoisse la

plus originelle (I’ « angoisse originaire » de la naissance) fit son apparition lors de

satisfaction du besoin et demande d'amour. Le désir de I'homme est toujours pour lui a rechercher au lieu de
I'Autre en tant que lieu de la parole, ce qui fait que le désir est un désir structuré dans ce lieu de I'Autre ».
(J.LACAN, (1962-1963), "Le séminaire, livre X : I’angoisse”, Editions du Seuil, Paris, 2004, chap XXIV, 440-442)

% Intervention de Lacan sur I’exposé de J. Favez-Boutonier du 7/05/1957

95

Le Goff, Isabelle. Passage a l'acte et angoisse paroxystique : interrogation psycho-criminologique - 2009



la séparation d’avec la mere. »%4 (...) « La condition d’angoisse de la perte d’objet
a encore une portée bien plus grande, elle aussi, 1’angoisse de castration survenant
dans la phase phallique, est une angoisse de séparation et elle est liée a la méme
condition ».%
Du complexe de castration résulte le sentiment de culpabilité inconsciente et le sentiment de
frustration liée a la construction d’un idéal du Moi trop fort, ces sentiments participent a
I’élaboration d’angoisse.*®
Des fonctionnements psychiques spécifiques peuvent surgir des vulnérabilités que constituent

ces "marques" de I’angoisse.
4. Conclusion

L’approche processuelle de 1’angoisse fait apparaitre des axes évolutifs par : son mouvement
pulsionnel, son rapport au désir, la place que prend le sujet face au désir de 1’autre et les
aménagements défensifs qu’il déploie.

La conversion des énergies psychiques en affects et en particulier en angoisse permet de
mettre en avant un processus évolutif de 1’angoisse. Une progression identifiée dans les
phases successives de développement. Chacune des phases caractérise des formes d’angoisse
en fonction des désirs qui la sous-tende et peut avoir, en relation avec les pulsions de
destruction et le processus de déliaison qui en résulte, des conséquences néfastes sur les
pulsions de conservation. Ces déterminations quantitatives et qualitatives, déterminantes du
pouvoir de la pulsion de mort sur 1’évolution psychique du sujet, peuvent étre différenciées
sous la particularité du concept d’angoisse paroxystique.

La libération pulsionnelle, lors de la déliaison peut étre désorganisante pour le psychisme.
Elle laisse apparaitre des limites mettant en interaction le psychisme, le corps et la réalité
extérieure en des combinaisons subtiles et multiples. Dans 1’évolution, les forces destructrices

peuvent contribuer a I’anéantissement du sujet.

%S, FREUD,(1926) "Inhibition, symptdmes et angoisse” , PUF Quadrige, 5°™ édition, Paris, 1993, 2002 § 167 p
50

% |dem, §169,p 52

% Nous utilisons I’expression « sentiment » dans son sens psychanalytique, en tant que « Conscience que l'on a
de soi et du monde extérieur », « Emotivité excessive liée & une représentation prévalente qui dirige I'activité
psychique et sociale en lui donnant une forme particuliére, expression visible du trouble mental » (MARCH.
1970).
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Nous pouvons décrire différents types d’angoisse a partir de cette théorisation, ils seront

confrontées a I’expérimentation (partie III) :

Le manque de capacit¢ d’agrippement et d’attachement renvoie a [’angoisse de vide —
glissement inévitable vers le néant—.

L’angoisse corporelle par désintrication du moi, provient de I’ambivalence entre 1’angoisse

d’implosion et ’angoisse de vide, et suggére I’angoisse d’effacement. Et la défaillance de

I’autoérotisme peut transformer 1’excitation érogéne en perceptions corporelles douloureuses :
symptdmes somatiques. De méme elle peut conduire a freiner ou faire obstacle au processus
de séparation et d’individuation et générer une impossible séparation d’avec 1’objet et par
conséquent entrainer une dépendance affective. Cette angoisse peut-&tre contribue a la
désorganisation du moi et a la dépression « essentielle ».

Du manque de contenance, du sentiment d’insécurité dépend une angoisse diffuse, "sans
fond" et envahissante pour le moi ou d’une éviction correspondant a la dépossession d’une

partie du Moi pouvant entrainer une menace d’effondrement. L’excés ou la défaillance du

pare-excitation conduit a I’angoisse de perte de 1’objet et au morcellement du moi (position
schizoide). La dépersonnalisation et la déréalisation peuvent en résulter.

Ces angoisses conduites par la pulsion de mort visent I’autodestruction du sujet.

Les stades successifs du développement décrivent les orientations du désir et précisent
I’expression du manque. Les régressions et les fixations du sujet vont insister sur des
manifestations de ’agressivité qui en résultent et vont mettre en place des aménagements
défensifs leur correspondant. La position du sujet dans son rapport a I’Autre va inscrire le
sujet dans 1’altérité et conditionner des attitudes — position passive, position active —. Les
orientations du désir se déploient en désir d’amour, de reconnaissance et fonctionnent avec
les besoins et les demandes.

L’angoisse dans D’articulation de la problématique du désir peut se reconnaitre selon les
positionnements du sujet dans son rapport a I’ Autre selon :

1- Un sentiment d’insécurité, sentiment abandonnique. Recherche de plaire : étre
aimé, valorisé, répondre a I’attente de 1’autre. Crainte d’étre délaissé : angoisse
d’abandon et de séparation, d’étre rejeté. Renoncement de la réalisation des désirs,
dépression, dispositions autodestructrices.

2- Un sentiment d’étre empéché, étre contraint : provocation et peur de représailles.

3- Un sentiment de culpabilité : peur d’étre puni (condamnation du monde exteérieur),

angoisse de mort, autopunition.
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4- Un sentiment de frustration : insatisfaction, obligation a suivre les exigences de
perfection trop élevées de 1’idéal du moi dans la réalisation des désirs, angoisse
d’effacement. Un sentiment de honte, d’infériorité : en décalage avec 1’idéal du

moi, dévalorisation, auto agressivité.

Synopsis des différents types d’angoisse et de leurs orientations selon I’orientation du désir :

Tableau I, 1-2

Différents types d’angoisse

Interprétation

Vulnérabilités

Angoisse de la naissance : angoisse
réactionnelle

Angoisse séparation

Angoisse de perte

Trauma de la naissance
Problématique de sécurisation
Conduite d’attachement
Syndrome d’angoisse, de
séparation

Sentiment d'impuissance

Insécurité

Ambivalence angoisse d’implosion
et de vide

Angoisse solitude

Angoisse de rejet

Dépendance affective : processus
de séparation et d’individuation
en cause.

Ambivalence désir de
détachement et dépendance
Compulsion, impatience
Provocation, agressivité

Revendication

Angoisse de morcellement (stade du
miroir)

Angoisse de castration, angoisse
morale

Mangue de capacité
d’agrippement et d’attachement
Désintrication du Moi, angoisse
corporelle

Exces ou défaillance du pare-

excitation Culpabilite
Angoisse de destruction (effraction) S .
Intégration du Surmoi
Angoisse de vide : Angoisse _Sentlme_nt de culpabilite
) inconsciente
d’effacement
Angoisse existentielle (angoisse
pour I’avenir en est I’expression)
Angoisse de perte consécutive au Angoisse identitaire
rejet( abandon par rejet) Mal-étre, doute, confusion,
Angoisse sociale Déprivation

Angoisse de mort (/Surmoi — Idéal
du moi)

Angoisse d’incomplétude, de
manque

Anéantissement, désorganisation
Fantasme d’annihilation
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1.

Chapitre 2 :

Le concept « d’angoisse paroxystique »

Les acces d’angoisse paroxystique
1.1. L'angoisse de mort
1.2. L'angoisse automatique
1.3. Le refoulement
Eros et Thanatos
2.1. Le fonctionnement pulsionnel
2.2. La pulsion de mort
2.3. Le narcissisme
L'identification primaire
L'effondrement psychique
Sentiments de culpabilité et de honte
Narcissisme négatif et négativité
2.4. Sadisme et masochisme
Le masochisme primaire
Le masochisme secondaire
Le masochisme moral
Le fantasme
3.1. De Freud a Lacan
3.2. Les fantasmes originaires
Le spéculaire
Conclusion
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1. Les accés d’angoisse paroxystique

1.1 L’angoisse de mort
1.2 L’angoisse automatique

1.3 Le refoulement

Les acces d’angoisse paroxystique sont définis par un conflit entre le niveau d’excitation
somatique et le desir psychique. lls résultent d’une carence défensive, une absence
d’élaboration psychique qui conduit a ces acces d’angoisse "automatique", proche de la
définition de I’effroi : débordement du moi, impréparation ... .
Le symptdme d'angoisse met le sujet dans un état de vigilance permanente, dans une
hypersensibilité aux stimuli. Le sujet est aux aguets. La projection de I'affect sur le monde
extérieur le rend vulnérable et c'est I'environnement qui devient susceptible de troubler
I'équilibre intérieur. Les limites internes/externes se durcissent : le danger est ressenti tant
venant de D’intérieur que résultant du monde extéricur. Cet état d'alerte crée l'anxiété
permanente, le sujet vit dans une attente anxieuse: angoisse flottante sans objet :
« préte a se fixer sur n'importe quelle représentation ». « L'attente anxieuse est le
symptdme nucléaire de la névrose ...., il existe un quantum d'angoisse librement
flottant qui, lors de l'attente, domine le choix des représentations et est prét a tout
instant & se lier & n'importe quel contenu de représentation qui convient »°".
Le sujet erre, au travers de ses tensions conflictuelles, entre les sphéres inconscientes et la
réalité déformée. Il baigne, alors, dans des sensations d'irrésolutions, qui se traduisent par des
scrupules, des doutes continuels et une révolte intérieure. Il n'atteint jamais I'aboutissement de
ses buts.
La chronicité de cet état d'angoisse l'intégre dans une normalisation mais sous I'influence
d'une tension supplémentaire ou d'une impossibilité a supporter une accumulation, le sujet
entre dans un acces paroxystiqgue comparable a la crise d'angoisse. L'angoisse semble se
manifester subitement, sans raison apparente tandis qu'elle n'est que la résultante d'une tension
sous-jacente. Les manifestations physiques, lors des accés d'angoisse ne sont que les substituts
d'angoisse latente. La situation de danger apparait dans l'inscription mnésique des événements
traumatiques infantiles, (syndrome d’abandon, perte d'amour de la part de I'objet, castration,
Surmoi excessif...) et dont les contenus conscients ne sont que des substituts. L'inscription

mnesique sert dans la mise a I'épreuve du systeme défensif lors de la représentation actuelle,

" FREUD S. (1894-1899) "Sigmund Freud ceuvres completes. tome III'", PUF, Paris, 1989, §318
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réel ou fantasmé de ce qui a été traumatisant dans I'événement. Le réle essentiel du moi dans
I'équilibre interne serait celui de sauvegarder le principe de plaisir et d'y répondre. Dans la
crainte de rompre I'équilibre difficilement atteint, (et qui ne I'est que partiellement), le sujet
établit un état de prévoyance c'est a dire d'anticipation a un danger potentiel pour accélérer le
processus défensif en déclenchant un signal d'angoisse. Cette anticipation développe la peur
de la perte de I'objet, I'angoisse d'abandon est ancrée dans la mémoire infantile archaique. Le
signal d'angoisse correspondrait a la réactivation d'un facteur traumatique passé.

Ainsi dans la névrose d'angoisse : I'angoisse originelle n'a pas été surmontée et I'évaluation du
moi face au danger est erronée. La tentative de maitriser I'angoisse est quasiment toujours
vouée a l'échec. La crise d'angoisse résulte de cette angoisse débordante, le moi est
désorganise, paralysé, il reste passif, sans réaction défensive donc sans élaboration psychique.

Le moi déclenche un signal d'angoisse suivi d'une mobilisation défensive.

Nous avons vu précédemment que 1’angoisse névrotique correspond a une angoisse devant un
danger fantasmatique d’une part, et & un signal face a un danger réel et pathologique dans son
développement d’autre part. L’angoisse, dans son processus conduit a des accés d’angoisse, et
cet aspect « panique » nous ameéne a chercher le processus inconscient qui la génere et qui
crée la répétition. Les symptdmes somatiques tiennent lieu « d'attaque d'angoisse », ils
« mettent en acte I'angoisse » (P-L Assoun, 2004).

1.1. L'angoisse de mort

Le désinvestissement libidinal du moi et la résignation narcissique renvoient au sujet un
sentiment de haine, d'abandon du surmoi qui correspond a un vide, une perception inquiétante
et alimentent I'obsession gravitant autour de la mort: la pulsion de mort.

Le vécu d'anéantissement annonce l'anticipation et la crainte du vide, de la fin, que ce soit du
principe de plaisir ou de la désagrégation de la vie biologique. La mort est présente partout,
d'ou le désarroi devant la maladie, devant les symptémes somatiques qui rendent imminente
cette angoisse de la mort et la mort elle-méme. L’angoisse de mort est comparée a la crainte
du vide. Didier Anzieu montre que le vide pourrait presque étre la métaphore de 1’angoisse,
« analogon » tellement il semble bien le définir dans la perception et le discours des
"angoisses”. A partir du vide, qui fait référence aux écrits de Pascal, interviennent les
concepts de limites et des contenants du contenu. Limitesdu clivage entre le trop

« d’excitation pulsionnelle » et le vide, logique contradictoire des conflits intrapsychiques,
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entre réalité psychique et réalité extérieure, entre dedans et dehors... L’action de penser
soustrait du vide en donnant forme aux pensées : effraction, effroi, effondrement, bord...
autant d’expressions pour une tentative de représentation du vide impensable, insaisissable.
Le principe de constance suppose que le principe de plaisir tende au zéro absolu, il repose sur
le « principe de Nirvana », tel que le presente S. Freud dans « Au dela du principe de plaisir ».
Et lorsque le principe de plaisir réduit les tensions a zéro, il est « au service de la pulsion de
mort », vers une décharge absolue qui peut conduire a 1’anéantissement du sujet.

La représentation de mort et le deuil communiquent dans la réaction a la perte, supposant le
renoncement a 1’objet en le reconnaissant comme mort et en impliquant sa dévalorisation et sa
mise a mort. Cette perte d’amour réactiverait les situations d’abandon des angoisses
archaiques, en particulier au moment ou le bébé percoit ses propres pulsions comme
susceptibles de détruire 1’objet qu’il aime (sa mere) et dont il dépend entierement. La
culpabilité va naitre des réminiscences infantiles d’agressivité libérée par la perte réelle ou
imaginaire. L'accés d'angoisse provient d'une impression de mort imminente, de
dépersonnalisation accompagnée de nombreux troubles physiques. Cette angoisse de mort
représente "l'angoisse pour la vie™ dans la projection du surmoi sur la réalité extérieure.
L'angoisse de mort va a I'encontre de I'équilibre intrapsychique du sujet qui s'articule autour
du principe de plaisir. L'angoisse n'est que la conséquence du déplaisir, de I'échec de
I'aboutissement du principe de plaisir. Les motions pulsionnelles soumises aux influences
plaisir-déplaisir décrivent la polarit¢ économique, ceci pourrait expliquer 1’évolution
symptomatique du trouble anxieux. L’afflux d’excitations devenu excessif par rapport a la
tolérance de ’appareil psychique, met hors jeu le principe de plaisir, contraint a bloquer
I’excés d’excitation.

Le vécu d’anéantissement et de I’angoisse du vide qui en découle, montre une figure de
I’approche processuelle de I’angoisse paroxystique : un exces sous forme de débordement et

d’un exces de réduction jusqu’a I’annihilation.

1.2. L'angoisse automatique

L’angoisse automatique, pour S. Freud, s’oppose au signal d’angoisse et est distincte de
I’angoisse devant un danger réel — extérieur —. Laplanche et Pontalis la définissent en 1967

comme
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« Réaction du sujet a chaque fois qu’il se trouve dans une situation, traumatique
c'est-a-dire soumis a un afflux d’excitations, d’origine externe ou interne, qu’il est

incapable de maitriser ».

Le Moi déclenche le signal d’angoisse pour éviter d’étre débordé par le surgissement de
I’angoisse automatique, qui définit la situation de détresse devant laquelle le moi est sans
recours. Le signal d'angoisse agit selon le principe de plaisir et le principe de déplaisir :
I'enfant se protége du déplaisir et réagit a I'avance devant une situation qui devient répétitive
dans le deplaisir. Lorsque le sujet se trouve impréparé face a la situation — angoisse
automatique —, il ne peut mettre en place une opération de défense. Le précurseur d'angoisse
automatique de I'adulte est a la base de toute réaction défensive mais surtout la révélation de
I'épreuve, de I'échec du moi dans le rétablissement d'équilibre intrapsychique. Le Moi,
submergé par un afflux d'excitations internes correspondant a la force pulsionnelle du Ca, va
étre dans l'incapacité d'élaborer une stratégie défensive. Il se trouve confronté a la méme
expérience d'échec de résolution, d’impuissance ressentie dans la prime enfance. 1l y a une
concomitance entre vécu présent et vécu passé. Si I'on observe la scéne d'émergence de
I'angoisse automatique, le facteur extérieur est consideré par I'individu comme déclencheur de
I'angoisse percue, par sa réaction physiologique en provenance du corps, alors qu'il n'est
objectivement qu'insignifiant. Seulement, il met & jour une angoisse névrotique devant la
pulsion, un exces d'excitation. Le vécu est éprouvé comme la reproduction a l'identique d'une
situation traumatique infantile mais non localisable a I'état conscient. Le sujet n'a pas de
référence objective d'ou le trouble devant une manifestation incomprise.

L'angoisse automatique va surgir d'une maniére spontanée, incontr6lable, sans préambule.
L'angoisse automatique semble étre une angoisse "pure”, non localisable, sans objet et crée,
par conséquent, la peur du déclenchement désordonné, dans n'importe quelle situation
difficile. Le sujet se retranche de la vie, se place dans une situation d'évitement de tout vécu,
de tout événement qui pourrait renvoyer a la perte, a la menace du déclenchement d'une
détresse psychique et d'angoisse. Lorsque le Moi est débordé par les pulsions, 1’angoisse est
assimilée a I’effroi, c'est-d-dire une angoisse automatique, sans préparation. D’ou la
distinction faite par S. Freud, dans "Inhibition, symptéme et angoisse", de 1’angoisse signal
utilisee comme « pare-excitation » et de I’angoisse automatique vécue comme une
« effraction ». Cet effroi, ce debordement du moi décrit un fonctionnement similaire au désir :
le moi fonctionne, dans ce débordement, comme le désir. L’angoisse automatique, ne

nécessite pas la médiation du signifiant, elle se situe du coté du fantasme. L'angoisse
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automatique sans représentation proviendrait directement du Ca dans le Moi, l'appareil
psychique débordé par l'afflux d'énergie "non liée" perturbe l'organisation du Moi. La
description de ce débordement dans le Moi est reprise par A. Green :

« Dans le cas de 1’angoisse automatique-traumatique, il est supposé que 1’angoisse

est due a une manifestation directe du Ca, envahissant et debordant les

possibilités défensives du Moi, induisant un état de panique, d’impuissance, de

désespoir. (...) Le moi ne peut que subir I’angoisse, et ses possibilités de réponse

étant paralysées, toute élaboration psychique se traduit par un échec complet des

défenses »%,
Lors de la répétition d'angoisse, le Moi devient dépendant du Ca, et génére un accroissement
de la disposition d'anticipation. L'inadaptation en rapport aux faits extérieurs amene le sujet
dans une désorganisation complete: reflet de I'incapacité du role médiateur et régulateur du
moi entre la réalité extérieure, les forces du Ca et le Surmoi. C'est aussi un mécanisme
réactionnel a un manque de satisfaction de jouissance et qui contribue au sentiment de
frustration et de révolte.
Nous insistons sur I’idée de mouvement pulsionnel pour définir notre concept d’angoisse
paroxystique. Ce mouvement pulsionnel a été développé par R. Roussillon. Il développe cette
progression en reprenant les concepts d’angoisse automatique — comme fortement affecté et
qu’il nomme « affect passion » — et d’angoisse signal — comme « affect sensation » —. Le
paroxysme, 1’exces de « 1’affect passion », assimilé a un affect « introjecté, déferlante » et que
R. Roussillon® associe & ce que S. Freud, dans "Inhibition, Symptome, Angoisse” représente
comme « ¢branlement traumatique de tout 1’étre » renforce notre conception d’une angoisse
agissant sous une "forme passionnelle”. De cette maniére, nous percevons, non seulement un
mouvement mais également une perte de temporalité : une angoisse diffuse, toujours
réactualisée par les répétitions des traumas du passé qui s’amalgament au présent. La

spécificité de 1’angoisse paroxystique réside dans sa progression croissante extréme.

Yves Morhain résume 1’existence d’une forme pulsionnelle de déliaison représentée sous la

forme :

% A.GREEN, "Le discours vivant", PUF, Le fil rouge, Paris, 1973, 1992, p95
% R. ROUSSILLON, "Affect passion, affect signal”, colloque international « Affect et symbolisation », 12 et 13
avril 2008, Université Lumiére Lyon 2.
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d’«une pulsion de mort qui va désigner a la fois, pour S. Freud : la compulsion de
répétition, le principe de Nirvana et la réduction des tensions, la tendance a la

destructivité et & la destruction »'%,

Les formes prises par I’angoisse automatique et ses relations au Ca vont constituer 1’aspect

économique, débordant de 1’angoisse paroxystique.

1.3. Le refoulement :

Pour S. Freud, toute énergie est pulsionnelle et provient de la libido ou du désir. Par
conséquent, I’angoisse en tant qu’énergie pulsionnelle est de la libido inassouvie, insatisfaite
qui cherche son objet mais qui reste maintenue par quelque chose en état de refoulement. Ce
qui est refoulé, c’est la pulsion, et la réalisation du refoulement est assujettie a 1’affect.

« L'objet de la pulsion est ce en quoi ou par quoi la pulsion peut atteindre son

but »°*,
La régulation ou la tentative de résolution de I'angoisse devant la poussée pulsionnelle passe
par le refoulement. Les conflits d'origine pulsionnelle se jouent entre les désirs et les défenses
et, le refoulement correspond « a une tentative de fuite du moi devant la libido », éprouvée
comme un danger. Le but du refoulement est de faire "taire" 1’affect desagréable afin
d’amoindrir I’intensité de I’angoisse : il s’agit, en quelque sorte que 1’affect d’angoisse soient
tenus a distance. Ceci vient souligner 1’acceptation d’une séparation entre 1’affect et la
représentation. S. Freud voit que le réve, dans sa fonction organisatrice, tient lieu de modéle
de cette séparation entre affect et représentation.

Les léres irruptions d'angoisse sont antérieures a la différenciation du Surmoi, le Surmoi
délimite les refoulements originaires des post-refoulements. Les refoulements originaux
résulteraient de la force excessive de l'excitation et de I’effraction du pare-excitation. Ils
exerceraient une influence attractive aux refoulements postérieurs. Ceci permet de considérer

que l'angoisse n'est pas engendrée par le refoulement mais provient d'images mnésiques

1%y, MORHAIN, "Les avatars de la pulsion de mort et la civilisation : destructivité et « fonction
désobjectivante »" in "La destructivité", les cahiers du CRPPC, N°18, nov 2007, p 161
"' Freud, 1915 a
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originaires*®. La libido ressentie doit &tre contenue, parce que percue comme irréalisable elle
est transformée en angoisse:
«...on ne peut écarter l'idée que la libido des processus du Ca subit une
perturbation sans l'incitation du refoulement. 1l peut donc continuer a étre exact
que, dans le refoulement, de Il'angoisse se forme a partir de l'investissement
libidinal des motions pulsionnelles »'%,
Or, dans I’angoisse, I’affect n’est pas refoulé. Le processus du refoulement réduit le
« quantum d’affect » mais ne I’annihile pas. Le refoulement le restreint a son aspect le plus
élémentaire, dégage de toute représentation, il permet alors de qualifier I’angoisse d’angoisse
pure : il exprime ainsi I’angoisse dite « automatique ». Séparé de la libido, I’affect « pur »
crée une décharge motrice déqualifiée, sans objet. C’est dans ce sens, séparé de son objet
fantasmatique que ’angoisse devient sans représentation, sans objet. Elle représente une
simple décharge d’affect « pur», d’ou la perception et le sentiment chez le sujet, d’une
irruption d’angoisse non spécifiée, une angoisse flottante renforcée, fortifiée par la répétition.
L’angoisse n’est par conséquent pas refoulée mais séparée de ses signifiants.
Le but du refoulement est de spécifier cet affect. Dans "Inhibition, symptéme et angoisse"”, S.
Freud montre que I’angoisse, dans le processus défensif est un motif pour le refoulement,
I’introduit, en est la cause. Si le refoulement sépare 1’affect de sa représentation que devient
son signifiant ? C’est en effet le désir qui est refoulé. 1l est traduit comme un mode qui fait
retour du refoulé sous la forme d’un symptome.
Cette illustration rend manifeste 1’idée de progression. Il s’agit d’une « mise en acte » illustrée

par S. Freud lorsqu’il parle en termes d’« Agieren »

2. Eros et Thanatos

2.1 Le fonctionnement pulsionnel
2.2 La pulsion de mort
2.3 Le narcissisme

2.4 Sadisme et masochisme

S. Freud, dans la 2°™ topique détermine la place d’Eros et Thanatos. S. Freud se sert
volontiers du terme grec Eros pour désigner I’ensemble des deux groupes de pulsions

originaires (comprenant pulsions sexuelles et pulsions d’autoconservation) et, le terme

192 5. FREUD,(1926) "Inhibition, symptdmes et angoisse” (I.S.A.), PUF Quadrige, 5°™ édition, Paris, 1993,
20028 120-121
"% 1dem, § 138
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Thanatos n'est utilisé que par analogie pour designer les pulsions de destruction. Eros est la
tendance a la liaison et Thanatos, la tendance a la déliaison. La liaison consiste en la maitrise
de I’énergie libre par la pulsion de vie afin de controler les effets destructeurs de la pulsion de

mort.

2.1. Le fonctionnement pulsionnel :

Le fonctionnement pulsionnel fait apparaitre la compulsion de répétition répondant elle-méme
aux principes d'Eros et aux pulsions de destructions. Ce qui est répété, dans ce conflit de
fixation, c'est I'expérience liée autour d'un fantasme ou d'un souvenir fixe dans I'inconscient et
qui tend a resurgir dans d'autres contextes. Dans "au dela du principe de plaisir”, S. Freud
renvoie la compulsion de répétition au fonctionnement du pulsionnel. Son role est de
maintenir le principe de plaisir lorsqu’il est confronté au principe de réalité, ou,
secondairement, de participer au retour a I'état antérieur dans le but de réduire a néant les
tensions — pulsion de destruction —. Elle dégage I'aspect qualitatif de I'affect. Selon son seuil,
cet affect stimule la conscience ou la trouble: "I'en trop" peut menacer l'intégrité du moi et de
I'appareil psychique, autant qu'un "en moins" (vers le néant) peut entrainer la mort psychique
du sujet.
La perception corporelle, dans ce cheminement interne, favorise la décharge interne — versant
corporel — et le ressenti plaisir-déplaisir grace a l'auto observation des modifications et
développement interne du corps. Les pulsions érotiques et de destruction sont localisées dans
le Ca qui s’enracine dans le soma. Elles possédent une nature conservatrice. La fonction
conservatrice des pulsions de vie et de mort détermine une action de "non vie", restauratrice
d’un état antérieur™, 11 s’agit d’une tentative pour ramener 1’organisme a 1’état zéro, c'est-a-
dire jusqu’au Nirvana.
La fonction de décharge est commune au Ca et aux affects, pour S. Freud :

« ...les investissements pulsionnels cherchant la décharge c'est, & notre avis, tout

ce qu'il y a dans le Ca »'%.
La transformation de la libido au niveau du Ca en angoisse automatique — c'est le fruit de la
pénétration, par effraction, de l'affect dans le conscient — fait partie d'un processus de

décharge. Le Ca est le siege des conflits pulsionnels ou la dualité affect-représentation est

g, FREUD, "Le probleme économique du masochisme™, in « Névrose, psychose et perversion »,PUF, Paris,
1973, 6°™ édition, 1998, p287-289
1% A.GREEN, "Le discours vivant", PUF, coll Le Fil Rouge, Paris, 1973, 1992, p251
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associee. L'affect se révele au conscient lors d'une décharge pulsionnelle: lorsque I'affect
atteint la conscience, c'est le plus souvent sous le couvert d'un représentant substitutif au
représentant originel, mais s'il arrive plus brusquement, telle une irruption: I'affect se
transforme en angoisse.
« Ce qu'on appelle angoisse (affect) automatique, résultat d'une décharge in situ
au niveau du Ca qui pénétre par effraction le Moi, est en fait un affect-
représentation, ol aucune représentation distincte n'est concevable »'%.
Les affects primaires révelent une angoisse archaique, le vecu est rapporté a un vecu initial.
La signification ne peut apparaitre que dans I'apres coup, I'effroi et I'impréparation précede la
signification.
« L'abréaction est I'irruption dans le champ de la conscience d'un affect jusque la
refoulé et maintenu dans I'inconscient en raison de son lien avec le souvenir d'une
expérience de douleur ou de déplaisir »'%".
La décharge compléte étant impossible — risque de mort psychique —, la structure psychique
tente de baisser la quantité pulsionnelle vers un seuil de tolérance et maintenir ce niveau le
plus bas possible grace aux effets de constance. L'action économique est un travail de
transformation :
« Dont le passage de I'énergie libre a I'énergie liée est une des taches majeures,
c'est ce travail qui est responsable de la transformation de I'énergie somatique en
énergie libidinale entre autres... »108,
Dans son sens qualitatif, ce n'est pas la décharge qui prime mais son aspect psychique qui
constitue ce qu’A. Green appelle "le principe de symbolisation primitive", a savoir
I'opposition plaisir-déplaisir. Puis la stimulation de I'affect sur la conscience occasionne un

mouvement auto-observateur du changement corporel.

La metapsychologie permet de concevoir les principes de fonctionnement en tant
qu'interaction entre des sous-ensembles de fonctions distinctes. Une analogie intervient avec

la compulsion de répétition qui vise la restauration d'un état antérieur.

105 | dem, p253-254
197 | dem
1% 1dem, "Le discours vivant", p261
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2.2. Lapulsion de mort

Nous ne pouvons nous interroger sur l'autodestruction sans réfléchir sur le destin de la pulsion
de mort. La pulsion de mort constitue la pulsion désorganisatrice.
A. Green examine et revalorise le concept de pulsion de mort de la théorie freudienne des
pulsions. A. Green, dans "Narcissisme de vie, narcissisme de mort™ et dans "Pourquoi les
pulsions de destruction ou de mort?", va redonner tout le sens et la place au concept de
pulsion de mort parfois controversée. S. Freud insiste, en 1938 dans «1’abrégé de
psychanalyse », sur la nécessité de reconnaitre les deux pulsions et leurs buts antagonistes:

« Apres de longues hésitations et de longues tergiversations, nous avons résolu de

n’admettre ’existence que de deux pulsions fondamentales : ’Eros et la pulsion

de destruction ...le but d’Eros est d’établir de toujours plus grandes unités, donc

de conserver : c’est la liaison. Le but de I’autre pulsion au contraire est de briser

les rapports donc de détruire les choses. Il nous est permis de penser de la pulsion

de destruction que son but final est de ramener ce qui vit a 1’état inorganique et

¢’est pourquoi nous 1’appelons aussi pulsion de mort »*%°
Le principe du Nirvana partagerait alors le but de la pulsion de mort. Les trois principes : du
Nirvana, de plaisir et de réalité représentent les grands états pulsionnels.

« Le principe de Nirvana exprime la tendance de la pulsion de mort ; le principe

de plaisir représente les demandes de la libido ; et la modification de ce dernier

principe, le principe de réalité, représente I’influence du monde extérieur »**°
Les fonctions des pulsions concernent la défense et l'accomplissement des pulsions
d'autoconservation: pulsions de vie, contre les effets des pulsions de destruction: pulsion de
mort. L'opposition entre la pulsion de vie, alimentée par le processus de liaison, et la pulsion
de destruction, alimentée par le processus de déliaison, aménage dans ce double conflit
d’intrication-désintrication pulsionnelle un panel d'états de tensions et de décharges qui
différencient les pulsions provenant du Ca. Au niveau du Ca « l'affect, indistinct de la

représentation est irreprésentable» et en recherche de représentation.

199 Citation reprise de FREUD, "Abrégé de psychanalyse", p8 par Benno ROSENBERG : "Masochisme mortifére
et masochisme gardien de la vie", 3°™ édition, PUF, 1991, 1993, p 125.

105 FREUD : « le probléme économique du masochisme » in " névrose, psychose et perversion”, PUF, Paris,
1973, p 288.
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2.3. Le narcissisme :

Le narcissisme va étre étudié dans son sens de concept car c'est a partir du narcissisme que les
articulations avec la pulsion de mort vont apparaitre de maniere plus probante.

1- L’identification primaire : sous sa forme régressive, I'organisation conflictuelle révéle une

part de narcissisme. A. Green met en évidence le role d'étayage que S. Freud fait jouer au
narcissisme. Et seule la mélancolie garde son existence au narcissisme décrit comme
« |'expression d'une pure culture de la pulsion de mort ».

2- L’effondrement psychique : A. Green montre les processus permanents d'intrication et de

désintrication en jeu: construction-destruction, amour-haine.... Dans l'objectif des pulsions de
vie, I'objet malgré I'ambivalence devient central et supplante le moi.

3- La honte est un affect primaire, entierement narcissique a la différence de la culpabilité
inconsciente.

4- La pulsion de mort et la négativité : narcissisme néqgatif et négativité

1- L’identification primaire :

Dans sa premiere expérience du manque, le sujet établit un rapport entre la réalisation
hallucinatoire du désir et I'expérience de satisfaction. Le désir fait prendre conscience d'une
certaine séparation. L'identification va permettre de trouver des solutions pour assurer les
besoins vitaux et élaborer par la suite des issues pour combler le manque de la part de I'objet.
L'identification supprime la représentation a l'objet: dans l'identification primaire, c'est la
fusion du moi avec I'objet qui la retire. L'altérité doit étre reconnue par la suite pour permettre
la distinction du Moi et du non-Moi et admettre I'existence de I'objet a I'état séparé.

La recherche de I'objet originaire passe par le déplacement vers un objet de substitution: ce
déplacement construit le fantasme fondamental, il ne remplace jamais l'objet primordial —
leurre — mais alimente la quéte vers de nouveaux investissements de satisfaction pulsionnels
plus ou moins sublimés par I'intermédiaire de la libido. Les accomplissements du narcissisme
idéalisant la fusion avec I'objet primaire convoque le désespoir: « la confusion du moi avec
I'objet idéalisé n'est plus a portée » et cet échec de retrouvaille de l'unité va inverser le
processus pulsionnel vers le "néant”, la pulsion de mort intervient dans une tentative de

décharge pulsionnelle.
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2- L’effondrement psychique

« Angoisses narcissiques et angoisses psychotiques »**

. Il s’agit du narcissisme, au Sens
freudien, de la libido d’objet et de la libido du Moi. Ce narcissisme au sens du Président
Schreber : narcissisme pulsionnel, ou I’investissement objectal est difficile et dont la
pathologie fondamentale est la dépression essentielle dans son versant d’effondrement. Cet
« effondrement » psychique est retrouvé chez des sujets aux comportements excessifs
d’inhibition, et révélant des symptomes d’angoisse, d’épuisement, d’hypocondrie, de
cogitation morbide.
A. Green interprete ce narcissisme sur un mode cedipien : désir de mort du pére — qui va
contribuer au développement de culpabilité envers le pére — et une emprise maternelle. C’est
ce qu’il appelle le « narcissisme moral ».

« Le narcissisme moral dans ses aspects les plus nets et les plus caractérisés nous

parait répondre a une situation intermédiaire entre rejet et désaveu, entre

Verwerfung et Verleugnung : nous signalons donc ici la gravité de sa structure, qui

la rapproche des psychoses » ... « Toutefois, il ne s’agit pas, comme dans la

psychose, d’un refoulement de la réalité, mais plutdt d’un déni, d’un désaveu de

I’ordre du monde et de la participation personnelle que le désir du sujet y

prend »**2,
Toute la dimension angoissante figure la transposition du rapport a 1’objet interdit:
I’investissement d’objet est récusé par le Moi et A. Green I’attribue a une dimension des plus
archaiques et qu’il surnomme « le désir de non-désir ». Le narcissisme transfert le désir de
I'Autre vers le désir de I'Un. Le défaut d'accomplissement unitaire inverse les tendances du
désir, qui devient désir de non-désir et la mort prend "la figure d'Etre absolu”. Elle délivre de
tout désir: « la réalisation hallucinatoire négative du désir est devenue le modele qui gouverne
I'activité psychique ».
Le concept de narcissisme est un concept miroir qui traite de l'unité du moi et met en exergue
le clivage du moi et la pulsion de mort. Le clivage serait la partie silencieuse de
I’harmonisation interne, un aménagement défensif lorsque la souffrance est trop intense. La
somatisation serait une voie de rééquilibre énergétique résultant du clivage.

Le « destin particulier de la pulsion de mort, dans les états limites, (...), ce qui est

visée est d’emblée I’interne qui est le lieu méme ou, par clivage, la pulsion de

mort s’est emmagasinée et stasée, devenant alors ulcerante » (...) « avec les états

1L A. GREEN, "Narcissisme de vie, narcissisme de mort", Les Editions de Minuit, Paris, 1983, p 145
112 A, GREEN, "Narcissisme de vie, narcissisme de mort", Les Editions de Minuit, Paris, 1983, p 189
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limites, il y a plutét contre-investissement mortel du fonctionnement mental
donnant lieu a ce vide (...), on peut comprendre combien 1’état limite est le visage
caché de la névrose »'*°,
Le point d’articulation du narcissisme et de la pulsion de mort prend sens dans la recherche de
néantisation, par arrét endogéne de la vie. Il ne s’agit pas d’une démission culpabilisante mais
d’un rejet du Moi par effet négatif de 1’ldéal du Moi. L’idéal du Moi est un principe
émergeant dans un temps second, avec 1’acquisition du symbolique, il se construit sous
I’influence et conjointement au Surmoi. Il met le sujet dans une disposition de soumission a

ces instances sans quoi il ressent des sentiments de culpabilité ou de honte.

3- Sentiments de culpabilité et de honte :

La honte, a la différence de la culpabilité, est un affect entierement narcissique.

Dans la culpabilité le sujet s’expose a la sanction de 1’ Autre, il craint le jugement de 1’autre et
donc son regard. Il construit I’ Autre en tant qu’Autre. La culpabilité fait référence a la notion
de « dette psychologique ».

Tandis que dans la honte, 1’Autre est tenu a distance. C’est la préservation de soi sous un
mode négatif. La honte fait toujours appel a la pitié, le sujet cherche la compassion de I’autre.
Le sujet, par le sentiment de honte prend une position de victime. Ruwen Ogien reléve que la
honte a une structure intentionnelle propre : on remarque que la honte de quelque chose et la
honte pour quelqu’un — le sujet occupe totalement le lieu de 1’Autre — engendrent le méme
effet physiologique et n’est pas distingué par le sujet. Les pathologies narcissiques passent de

la honte de a la honte pour.

4- Narcissisme "négatif " et négativité
Le narcissisme "négatif " :
A. Green désigne ce lien entre narcissisme et pulsion de mort: "le narcissisme négatif”. — et
non pas le contraire du narcissisme qui, lui, constituerait "l'irréductibilité de l'objet” —. A.
Green différencie le narcissisme négatif au masochisme :
« La différence est que le masochisme — fOt-il originaire — est un état douloureux
visant a la douleur et a son entretien comme la seule forme d’existence, de vie, de

sensibilité possible. A I’inverse, le narcissisme négatif va vers l’inexistence,

8 D. ROSE, "L endurance primaire", PUF, 1997, p 313
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I’anesthésie, le vide, le blanc, que ce blanc investisse ’affect (I’indifférence), la
représentation (I’hallucination négative), la pensée (psychose blanche) »'**
Le narcissisme positif deviendra négatif lorsque le repli narcissique devient un contre-
investissement insuffisant.

« Le négatif au sens de contraire du positif : le bon devient mauvais, et négatif au

sens de la néantisation ot Moi et objet tendent vers la nullification mutuelle »'*°.

Le négatif renvoie au concept de la néantisation.

La négativite :
La négativité, qui est au centre de nos préoccupations, vient renforcer I'analyse du processus
autodestructeur de I'angoisse. La crise suicidaire est I’illustration méme du travail du négatif.
André Green donne du sens a la pulsion de mort en l'associant au travail du négatif et de
I'affect. Le négatif est ce qui se trouve aux limites de la représentation, les principes de la
négativité faconnent les limites de la représentation en contenant de désir. La négation, selon
S. Freud, vient libérer des conséquences du refoulement. La négativité est une opération du
langage — ni oui ni non — et le travail du négatif s'étend a I'ensemble des instances de I'appareil
psychique.

La négativité « est ce qui s’apprécie comme cause absente rétroactivement déduite

a partir d’un travail qui renvoie a une réalité a la fois recouverte et déplacée et ou

I’activité de pensée se donne toujours sous les auspices du concret » (...), du coté

de la psychanalyse, « le détour du recouvrement et du remplacement passe par le

négatif »'°.
Le négatif prend une valeur fondatrice avec A. Green. Les concepts autour du négatif qu’il
développe : concept de travail du négatif, de narcissisme négatif, de fonction désojectalisante
et celui d'hallucination négative de la mére dans son rapport a la structure encadrante.
L’hallucination négative aborde, par un double retournement pulsionnel — contre soi et son
contraire —, la différenciation de la mere avec l'enfant qui devient accessible par la
représentation, la "trace” mnésique permet I'accés de I'absence maternelle — la trace négativée
du moi-peau de la mére —. C'est I'ldéal du Moi qui va satisfaire le narcissisme négatif, « celui

117

qui dissout lI'image du sujet dans le vide affectif » . A. Green utilise le concept de miroir de

J. Lacan pour illustrer I'nallucination négative, elle correspond au vide dans le cadre du

14 André GREEN, "Narcissisme de vie, narcissisme de mort", Les éditions de Minuit, Paris, 1983, p 39
15 A. GREEN, "Narcissisme de vie, narcissisme de mort", Les Editions de Minuit, Paris, 1983, p 147
116 A .GREEN, “Le discours vivant", PUF, Coll du Fil Rouge, Paris, 1973, 1992, p336

7 A.GREEN, "“Le discours vivant", PUF, Coll du Fil Rouge, Paris, 1973, 1992, p267
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miroir, ou le sujet découvre avec effroi que I'espace est vide de représentation: il n'existe plus,
il a perdu l'altérité qui I'habite. La montée d'angoisse coincide avec l'affect de perte de I'objet.
L'affect et la représentation se sont dissociés. Le Moi cherche cette représentation afin de
combler cette "hallucination d'absence”,

« I'image est recouverte par une hallucination de manque », « le sujet est renvoyé

a sa seule présence corporelle comme vécu », «l’affect, dans le cas de

I’hallucination négative totalise a lui seul tout le pouvoir de la représentation »°.
Le négatif intervient dans le clivage et le désaveu — le déni —.
Le clivage : intersection de l'espace interne et de I'espace externe dans l'aire intermédiaire,
grace au double retournement, renforce la "cl6ture” interne qui double le pare-excitation — se
construit a partir de la négativation de la présence de I'objet—. La forme de négation la plus
désintriquee est représentée par le mécanisme de défense psychotique du désaveu, il est
réalisé par le clivage du moi et décrit parfaitement I’action d’expulsion de la pulsion de mort.
Le désaveu: le travail du négatif empéche tout choix et tout investissement positif, par
exemple, le désaveu de la castration de I'Homme aux Loups qui "n'en veut rien savoir" de la
castration. Le ressenti du « vide » d’objet n’est supportable pour le sujet que par 1’action du
déni, selon B. Rosenberg, «tout déni s’accompagne d’un vécu masochique inconscient,
masochisme qui lie et maitrise la souffrance inconsciente du vide de 1’objet dénié ».
L'hallucination positive vient compenser I'objet manquant, remplir le vide en libérant un
espace pour la projection de la représentation inconsciente, grace a I'émergence des
représentations, elle devient source de I'auto-organisation et de la réflexivité. A I’inverse du
désaveu, la dénégation névrotique est la forme la plus liée, la plus intriquée pulsionnellement,
elle est une condition pour le sujet d’assumer sa conflictualité interne, la projection sur un
objet extérieur tient lieu d’apaisement de 1’angoisse. La répétition peut-étre définie comme

une forme de négation de 1’objet.

2.4. Sadisme et masochisme :

Le masochisme est I'expression centrale de la pulsion de mort, il provient de I'ajout de la
fonction sexuelle a la pulsion de mort. L'agressivité n'est que la partie projetée a I'extérieur.

En restant positionné du coté de I’intrication pulsionnelle, qui dépend de 1I’objet, nous allons
montrer comment le masochisme est toujours lié a la pulsion de mort. B. Rosenberg définit

I’intrication pulsionnelle comme étant 1’érotisation de la destructivité issue de la pulsion de

18 |dem, p 275
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mort, donc du déplaisir qu’accompagne cette destructivité, ce qui est le propre du

masochisme®*®.

La relation du sadisme avec le masochisme :
Le sadisme apparait lorsque la pulsion de mort (destruction, sadisme) se joint a la libido
(narcissique puis objectale). Il existerait a I’intérieur de 1’Eros des pulsions sadiques qui
nuisent a I’objet. S. Freud écrit :
« Le sadisme entre au service de la fonction sexuelle, au stade de I’organisation
orale de la libido, I’emprise amoureuse sur 1’objet coincide encore avec
I’anéantissement de celui-ci ; plus tard, la pulsion sadique se sépare et finalement,
au stade ou s’est instauré le primat génital, en vue de la reproduction, elle assume
la fonction de maitriser 1’objet sexuel dans la mesure ou [’exige
I’accomplissement de I’acte sexuel » 20
Ainsi le sadisme est élaboré secondairement au masochisme et est une composante de la
pulsion sexuelle développée de la phase prégénitale sadique orale, au stade oral.
« Le masochisme passe en sadisme par projection et le sadisme passe en

1

masochisme par introjection »?'. Le sadisme «c’est un masochisme vécu

projectivement a travers 1’objet, une défense nécessaire par rapport au
masochisme primaire qui sans cela occuperait toute la place, isolerait le moi de

I’objet et deviendrait ainsi mortifére »'%?

Le masochisme :

Le retournement de 1’agressivité sur le moi propre correspondrait au masochisme en tant que
retournement du sadisme sur le moi-propre. Le masochisme participerait au processus de
régression de la pulsion de mort. Le masochisme se décline en : 1- masochisme primaire, 2-
masochisme secondaire et 3- masochisme moral. Le masochisme primaire, sera investi par la
libido, 1’érogénéité correspondra a la recherche de la douleur comme forme de plaisir.
Lorsqu’il se situe a partir du sadisme, il s’agit du masochisme secondaire qui correspond a la

recherche du plaisir par la passivité : étre battu, étre attaché, ... . Tandis que le masochisme

119 Benno ROSENBERG : "Masochisme mortifére et masochisme gardien de la vie", 3™ édition, PUF, 1991,
1993

1205, FREUD : (1916-1920) "Au dela du principe de plaisir" in ceuvres complétes, tome XV, PUF, 1996, p327, §
58

121 Benno ROSENBERG : "Masochisme mortifére et masochisme gardien de la vie", 3™ édition, PUF, 1991,
1093, p 46

122 1dem, p 82
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moral représente un sentiment de culpabilité, le plus souvent inconscient. Cette forme reléve
parfois d’un besoin d’autodestruction, lui-méme référable a la pulsion de mort. Le
masochisme préserve de la désintrication de la pulsion de mort en maintenant 1’excitation
pulsionnelle — le plaisir du déplaisir — et par conséquent empéche la réduction des tensions a

Zéro.

1- Le masochisme primaire :
Le masochisme érogéne primaire va constituer le fondement masochique. L’érotisation de la
douleur et du déplaisir du masochisme primaire va tout d’abord permettre — dans son
implication dans la relation d’objet —, au nourrisson de supporter la détresse infantile, de
différer le besoin et freiner I’impulsivité de la demande. S. Freud décrit le masochisme
primaire comme « le trait d’union » entre 1’organique et le psychisme, il permet au sujet de se
reconnaitre différencié et par conséquent de faire apparaitre le moi archaique.
Le « masochisme mortifere » selon B. Rosenberg, se manifeste lorsque la désintrication :
« Au fur et a mesure qu’elle se réalise, le masochisme Se rapproche de la pulsion
de mort et acquiert ainsi une potentialité mortifére. (...) Ceci se retrouve dans les
mélancolies graves, ou la désintrication affaiblit I’organisation masochique du
moi et augmente ainsi le risque suicidaire. Le masochisme érogene primaire qui
constitue le Moi-sujet et est gardien de sa survie peut donc devenir dans certaines
conditions un masochisme mortifére, menace fondamentale a la survie psychique
du Moi »'%
Ce en quoi le masochisme se joint au processus de 1’angoisse paroxystique qui, dans son
exces, désorganise le moi. La destruction de I’objet se mue en autodestruction du sujet lui-

méme.

2- Le masochisme secondaire : revendication inconsciente et culpabilité
Le masochisme secondaire s’applique a 1’identification structurelle du sujet. S. Freud décrit
trois formes de masochisme secondaire mais le masochisme moral constituera une place a

part entiere:

- Le masochisme "féminin", sous le trait de la passivité. Il « repose entiérement sur

le masochisme primaire, érogene, le plaisir de la douleur ». Il se confond au

123 Benno ROSENBERG : "Masochisme mortifére et masochisme gardien de la vie", 3™ édition, PUF, 1991,
1993, p 81
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masochisme érogéne et résulterait du retournement de I’activité en passivité*®* —

du but pulsionnel actif en but passif —.
- Le masochisme "pervers" dont le sujet se sert pour masquer la castration de I’autre.
Le sujet pervers s’identifie a 1’objet perdu.
- Le masochisme "moral” se spécifie par I’action du conflit Ca/Surmoi.
Le masochisme secondaire serait lié au réinvestissement du masochisme primaire, la
régression de la pulsion sadique — "masochisme vécu projectivement a travers 1’objet" (B.
Rosenberg) — de sa projection vers 1’extérieur qui est ensuite ré-introjectée. Le masochisme
secondaire maintient 1’érotisation primaire. L’introjection, telle qu’elle est définie par S.
Ferenczi, peut donner sens au masochisme secondaire :
« ... extension des intéréts auto-érotiques du corps propre a d’autres corps,
¢largissement du moi, et inclusion d’objets dans le moi (...). L’introjection opere
un va-et-vient entre le narcissisme primaire et ’intérét objectal ; elle transforme
les incitations pulsionnelles en désirs ; elle sert de médiatrice entre ’inconscient et
les objets; la perte d’un objet peut faire cesser ce processus. « La visée de
I’introjection n’est pas la compensation mais la croissance ». (...) « On introjecte
non 1’objet mais les stimulations qu’il a engendrées », et (S. Ferenczi) de
conclure : « L’incorporation correspond a un fantasme et I’introjection a un
processus »%.
Le masochisme secondaire, dans les psychoses se trouve sous 1’expression de la passivité

accentuée par une impuissance.

3- Le masochisme moral

Lorsque le masochisme représente le Surmoi, celui-ci devient « culture pure de I’instinct de
mort ». Le masochisme moral intervient lors du changement d’identification : le changement
d’objet fait intervenir le désir de destruction de I’objet primaire et fait entrer le sujet dans la
culpabilité cedipienne et dans son rapport avec le Surmoi. Dans le masochisme moral c’est le
sentiment de culpabilité qui est érotise, le sujet I’investit masochiquement pour pouvoir
supporter le sentiment de culpabilité inconscient et I’apaiser. Le sentiment de culpabilité

inconscient est considéré par S. Freud comme «la 3*™ forme sous laguelle apparait le

124 L e retournement pulsionnel de ’actif au passif est décrit par Freud dans «métapsychologie », précisément
dans les pages 33, 34, 35 et nous servira dans la 3°™ partie pour déterminer les positions passives et actives des
sujets.

12 Didier Anzieu : "Créer, détruire”, Dunod, Paris, 1996, p 236
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masochisme »*%. La culpabilité serait le fait du Surmoi et la punition infligée correspondrait
au masochisme investi — le besoin de punition — Le masochisme moral apparait tout
particulierement dans la réaction thérapeutique négative et exprime ce que nous préciserons
dans la deuxiéme partie sous les termes de "bénéfice secondaire” a la maladie ou a la douleur
ou le sujet "paie” inconsciemment sa "dette psychologique™.
« Dans sa modalité la plus évoluée et la plus cachée, le masochisme moral
transgresse Dl’interdit surmoique, pas essentiellement pour se satisfaire
libidinalement, mais pour susciter sa propre culpabilité, 1’érotiser et en jouir
masochiquement. C’est la jouissance du sujet de ses propres sentiments
(culpabilité), c'est-a-dire de soi-méme. »**’
Il trouve son expression notamment chez ’obsessionnel. La pensée obsessionnelle sert a
protéger le sujet d'une pulsion de passage a l'acte agressif. Ces pensées apparaissent sous
formes d'impulsions, de compulsion ou représentations récurrentes qui s'immiscent dans le
champ de la conscience tout en restant étranger au moi. Les compulsions sont apparentées a
des commandements internes, répétitifs munis d'un pouvoir incompressible en rapport avec un
objet en fonction d'une regle, d'un mode de conduite rigoureux. Le but des compulsions est de
réduire la détresse obsessionnelle par des compromis pour empécher la survenue d'angoisse
ou d'un événement "pressenti”. Seulement elles engendrent I'action plus contraignante encore
du conflit ¢ca / surmoi. Le surmoi augmente encore sa Seveérité, son intransigeance pour
masquer les pulsions du ¢a, la tentation du passage a l'acte.

L’angoisse comme voie d’acces a la jouissance peut se dévoiler par le masochisme.
3. Le fantasme
3.1 De Freud a Lacan
3.2 Les fantasmes originaires

3.1. De S. Freud a J. Lacan

La position lacanienne va nous permettre d’introduire le fantasme dans les modes de

fonctionnement du passage a 1’acte et de I’acting-out.

1265 FREUD : « le probléme économique du masochisme » in " névrose, psychose et perversion”, PUF, Paris,
1973, p 289. )

127 Benno ROSENBERG : "Masochisme mortifére et masochisme gardien de la vie", 3*™ édition, PUF, 1991,
1993,p 79
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Le fantasme est considéré par S. Freud comme une formation de 1’inconscient, avec la
particularité de pouvoir accéder au préconscient, permettant de cette fagcon son interprétation
par I’intermédiaire des réves, des lapsus et des symptomes. Alors méme que J. Lacan place le
fantasme comme formation imaginaire, demeurant inconscient et, par conséquent, le
considere comme ininterprétable.

«Le fantasme fait résistance a I’inconscient...il s’enroule autour du Moi

imaginaire comme lieu qui maintient le leurre sur ce qu’il en est du sujet et de son

désir »%,
- Pour S. Freud, les fantasmes sont mis en place dans 1’enfance, ils représentent les désirs
infantiles refoulés, donc rendus inconscients. Ainsi, les fantasmes inconscients sont organises
par les lois des processus primaires. Ils corrélent avec les scénes archaiques, 1’Edipe, ..., tout
le processus de la formation intrapsychique. Les fantasmes viennent protéger le sujet d’une
jouissance démesurée. Les amalgames du vécu, de I’entendu, du supposé, enfin de toute
introjection de I’enfance sont réinterprétés par 1’enfant et construisent sa vie fantasmatique.
De ce fait, S. Freud fait 1’association des fantasmes, des réves avec les désirs inconscients.
- Tandis que J. Lacan décrit le fantasme comme point d’arrét du désir chez le sujet. Le
fantasme se place a ’interface du sujet inconscient du désir et, de la chute de jouissance et
apaise ainsi I’angoisse. Il s’agit d’un scénario qui surprend par son caractére énigmatique et
dont le récit se répete. 1l contient les personnages acteurs de la scéne, une action, un affect
dominant et une partie du corps engagée dans I’action. J. Lacan va mettre en évidence un
fantasme fondamental, en tant qu’il lie le sujet de I’inconscient a un objet, 1’objet a). Le
fantasme est ce qui unit les deux versants du sujet : le $ — la marque du désir — et le (a) —
cause du désir, et signe d’un manque a étre qui limite la jouissance—. D’ou le mathéme : $ ¢ a.
Le fantasme soutient le désir mais ne le maintient pas.
Le fantasme est le fruit du passage (Edipien, la castration symbolique va illustrer I’orientation
du fantasme chez le sujet, a savoir sa position dans son rapport a I’ Autre.
Le fantasme du névrosé est situé au lieu de I’ Autre. C’est le fantasme qui lui sert le mieux a se
défendre contre 1’angoisse. L’objet a) fonctionne dans le fantasme, la transposition de la
fonction du petit a dans 1’ Autre : ce que veut I’ Autre, ¢’est son angoisse qui constitue par cela
le leurre qui préserve la place du désir. La structure du fantasme met en conjonction le sujet

barré avec la demande sous forme de coupure ou jaillie la pulsion. La castration, quant a elle

128 ) ANSALDI, "lire Lacan : [’éthique de la psychanalyse, le séminaire VII", Editions du champ social, Nimes,
1998, p 96
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est a la limite du cycle régressif de la demande. Le fantasme pare au manque rencontré chez
1’ Autre, il masque la castration.

« Dans le fantasme, le sujet est fréquemment inapergu, mais il y est toujours (...).

Le sujet se situe lui-méme comme déterminé par le fantasme.

Le fantasme est le soutien du désir, ce n’est pas 1’objet qui est le soutien du désir.

Le sujet se soutient comme désirant par rapport & un ensemble signifiant toujours

plus complexe. Cela se voit assez a la forme de scénario qu’il prend, ou le sujet,

plus ou moins reconnaissable est quelque part, schizé, divise, habituellement

double, dans son rapport a cet objet qui le plus souvent ne montre pas plus sa

véritable figure »'%°,
La métaphore du fantasme est représentée par I’encadrement de la fenétre, d’ou le rapport du
fantasme au réel, de méme que cette métaphore va servir de représentation, de scene dans la
description et distinction du passage a ’acte et de 1’acting-out. La fenétre apparait comme la

limite entre la scéne et le monde.
3.2. Les fantasmes originaires

A. Green, quant a lui, fait allusion aux réminiscences lorsqu'il évoque I'hallucination. Il
attribue le retour de souvenirs précoces, percus, ressentis et non élaborés sous forme de
langage a un affect correspondant a une « représentation hallucinée ». Cette représentation
hallucinée participe a la construction de fantasmes par combinaisons inconscientes de
ressentis et "d'idées" — formées par le langage—.

Les fantasmes originaires — scéne primitive, séduction, castration— auraient donc cette
particularit¢ de faire revivre des souvenirs sensoriels originaires. Ces réminiscences
s'accompagnent d'affects qui, lorsqu'ils rentrent en contact avec le moi, deviennent
traumatiques. Fantasmes et affects s'interpénétrent dans leurs fonctions. Le fantasme, ou se
conjuguent des particules d'interdits originaires et de realisation de désir, a un effet
organisateur du psychisme. Une force, une énergie en mouvement, "impulsive" — aspect
quantitatif — et la réminiscence —souvenir perceptif— qualifiante est exprimée dans le
fantasme. Le fantasme est un amalgame fait de retour du refoulé — toujours conséquent du
refoulement — et de la pulsion canalisée qui ne doit pas étre agi. Les fantasmes dévoilent les

causes de la réalité psychique en des phénoménes plus ou moins compréhensibles car

129 J.LACAN,(1964), "Le séminaire, livre XI : les quatre concepts fondamentaux de la psychanalyse”, Editions
du Seuil, Paris, 1973, p 207
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appartenant a I'inconscient. Ils ne répondent pas au principe de la contradiction. Transportant,
dans sa mobilité quelques fragments de réel, l'activité fantasmatique peut, dans sa
confrontation avec le moi entrainer une expérience traumatique.
En entrainant une montée d'affect, le fantasme rassemble de “I'énergie libre” en certaines
formes de représentations, ce en quoi il participe au travail de liaison énergétique dans un
mouvement de décharge. Le fantasme, défini ainsi, peut étre interprété comme une
disposition, une stabilité des intentions latentes de I’appareil psychique.
Ce cheminement de I'affect correspond a la trace du rapport au corps de la mere. L'action de la
représentation — "la représentance” est liee a la perte de I'objet maternel, au deuil et a
I'évocation du souvenir de I'absence. Le pére est le garant de cette coupure entre la mere et
I'enfant. La coupure installe : 1. Des investissements pulsionnels ambivalents, érotiques et
agressifs qui feront partis du refoulement primaire et aboutiront & une certaine représentation
et participant au fantasme originaire. 2. Des investissements sexuels et tendres, inhibés mais
non refoulés. Les fantasmes originaires portant les traces mnésiques subiront les refoulements
originaires. Et ensemble, fantasmes et refoulements originaires constituent la base du
fonctionnement psychique postérieur: tant pour les refoulements et fantasmes secondaires que
pour les réves, actes manqués....
Le fantasme joue un réle organisateur lors de I'élaboration intrapsychique des expériences
conflictuelles car :

- Le fantasme originaire supporte la perte d'objet et la projection de I'ambivalence

amour-haine,
- Et le fantasme complémentaire implique le consentement a la séparation et la
trouvaille d'un objet substitutif dans une recherche de satisfaction, sinon il peut

reveétir l'agressivite et générer un affect de déplaisir.

4. Lespeculaire :

J. Lacan reprendra donc le bouquet inversé de Bouasse dans son séminaire "Angoisse" pour
expliciter la place et la représentation du (- ¢) et I’objet a). Dans ce séminaire, il positionne
i(a) et i’(a) tels que a 1 (a) correspond l'image spéculaire authentique par I'Autre et i' (a)
I'image virtuelle d'une image réelle. Au niveau du vase primordial, dans i'(a) les fleurs

n'entrent pas dans le champ donc, I'hnomme a seulement I'image virtuelle avec rien dans le col
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du vase. Le petit a, support du désir dans le fantasme, n'est pas visible dans ce qui constitue
pour 'homme, I'image de son désir.**°

Le phallus n'est pas représenté au niveau de I'imaginaire mais coupé de lI'image spéculaire. Le
(), c’est donc le vide du vase, le pot de la castration. Le 1* nceud du désir male avec la
castration ne peut se produire qu'a partir du narcissisme secondaire, c'est a dire au moment ou
a) se détache de i(a), I'image narcissique. Il y a la un phénomene qui est le phénomeéne

constitutif de ce que I'on peut appeler le bord™*!

. L’idée majeure développée dans "inhibition,
symptdme et angoisse” est qu’il existe dans le Moi un dispositif qui permet a ce dernier
d’éviter d’étre débordé par I’afflux d’excitations dans les situations de danger. L’angoisse
devient un mécanisme de défense du Moi, alors qu’elle n'était précédemment, d’un point de
vue économique, que défaut de maitrise de 1’énergie psychique®®. Le signal d'angoisse est le
signal de I'irruption de ce réel dans I'expérience: l'arrivée de I'objet a) devant la scene de la
réalité extérieure. Dans ce symbolisme du réel, il faut entendre le surgissement de I'Autre dans
le réel. L'angoisse protege de la jouissance de I'Autre en constituant "un bord", une limite.
J. Lacan se distingue de S. Freud par le sens donné au réel. J. Lacan ajoute au signal
d'angoisse, un signal annoncant I'arrivée de l'objet a) « signant la chute de la jouissance pour
que surgisse un sujet du désir »**%. Les objets a) étant absents du langage et invisibles au
miroir, seule la montée de l'angoisse permet de les repérer. Le réel dans I'angoisse n'en
constitue qu'une partie. L'angoisse a une autre sorte d'objet que le petit (). « ... du réel donc
et (...) d'un mode irréductible sans lequel ce réel se présente dans I’expérience, tel est ce
dont I’angoisse est le signal », « I'irréductible du réel », dans le rapport du sujet a I'Autre: c'est
I'objet a), d'ou la difficulté d'identifier I'objet du désir. L'Autre apparait en tant que lieu du
signifiant, le surgissement de l'angoisse devient alors une manifestation spécifique du désir de
I'Autre, c'est « par la voie de I'Autre que le signifiant a a se réaliser ». L'angoisse est la cause
du doute et non pas le doute, il entretient donc 1’ambivalence.

L'angoisse « est cette coupure nette sans laquelle la présence du signifiant, son

fonctionnement, son sillon dans le réel est impensable. C'est cette coupure

s'ouvrant et qui laisse apparaitre I'inattendu, la visite, le pressentiment »*%*.
J. Lacan décrit le phénomene de dépersonnalisation comme étant lié au spéculaire et apparait

comme le phénomene le plus connu pour accompagner 1’angoisse :

130 J.LACAN, (1962-1963), "Le séminaire, livre X : I’angoisse", Editions du Seuil, Paris, 2004, p51-52
B J.LACAN, (1962-1963), "Le séminaire, livre X : I’angoisse", Editions du Seuil, Paris, 2004, p256
132 J.LACAN, (1962-1963), "Le séminaire, livre X : I’angoisse", Editions du Seuil, Paris, 2004, chap XI
133 1dem, chap XII, p188

34 1dem, chap VI, p92
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« Phénoménologiquement, il semble aller de soi que la déepersonnalisation
commence par la non-reconnaissance de ’image spéculaire »**°
Le spéculaire permet d’aborder la place que prend le regard de I’ Autre dans le positionnement
du sujet face a son désir. Il permet de placer le sujet dans son altérité, dans son

intersubjectivité intervenant dans notre problématique.

5. Conclusion
5.1 L’angoisse au centre du processus névrotique
5.2 L’approche processuelle de I’angoisse paroxystique
5.3 L’affect d’angoisse paroxystique

5.4 Le processus comme mouvement eévolutif

5.1. L’angoisse au centre du processus névrotique

Avec la névrose d'angoisse, S. Freud dégage une fonctionnalité de I'angoisse et dépasse la
seule répercussion des traumatismes "actuelles”. Son aspect répétitif souligne son origine dans
les traumas originaires, I’inscription des impressions traumatiques tente de se dissoudre par
liaisons pulsionnelles et s’actualise par la compulsion a la répétition. Issue des tensions
conflictuelles intrapsychiques, I'angoisse est un affect non refoulé qui permet a la décharge
pulsionnelle de s'effectuer. Les voies de I'angoisse suivent celles des pulsions et du fantasme.
L'angoisse prolonge I'action du refoulement, signale un danger. La sensation de l'angoisse

définit celle-ci comme affect et son processus comme acte.

5.2. L’approche processuelle de I’angoisse paroxystique

Le mouvement évolutif de ’angoisse paroxystique est mis en évidence par le fonctionnement
spécifique de 1’angoisse automatique et des mouvements que procurent les interactions
d’intrication-désintrication entre pulsion de vie et pulsion de mort, mouvements que préfigure
le principe d’autoconservation.

1- Le symptome témoigne de 1’impact des instances du Surmoi et le Ca sur le processus de
I'angoisse et souligne un renoncement du sujet pour son désir, le sujet paie sa "dette” de

culpabilité en s'affligeant le retentissement du symptdéme : inhibition, douleur, retrait....

35 1dem, p142
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2- La valeur traumatique prend sa force dans I’histoire individuelle du sujet et 1I’impact
traumatique suit D’aptitude du sujet a réactiver les traces mnésiques. Les élans
psychosomatiques favorisent des défenses mises en place pour éviter la désintrication du Moi.
3- L'intérét de sa référence a I'Autre pour J. Lacan favorise la fonction du grand Autre dans la
fonction de I'angoisse. J. Lacan positionne I'angoisse dans son rapport a I'Autre et le signifiant
prend une place privilégiée. Le sujet s'angoisse de ce que I'Autre peut désirer en lui. Au dela
de la castration, il s'angoisse de faire de sa castration ce qui manque a I'Autre. La place de

I’ Autre différe selon la structure psychopathologique du sujet.

5.3. L’affect d’angoisse paroxystique

L'affect apparait sous ses formes diverses telles que 1'émoi, I'embarras... ou autres formes de
sensation. L'angoisse est exprimée dés lors également sous sa forme sensorielle.

L’aspect sensoriel et les notions de limites positionnent le sujet dans son rapport Moi
corporel/Moi psychique : la dichotomie d'une part entre le moi/corps (le moi clivé entre un
intérieur et un extérieur) et d'autre part entre I'angoisse dans le moi et I'angoisse confronté au
réel: effraction du moi par effraction de I'objet extérieur.

Le modele psychosomatique complete les perspectives amenées par S. Freud sur la
somatisation avec la formation des symptdmes, le moi corporel. D. Anzieu étudie la
différence Moi — non Moi non exploré par S. Freud, approfondit la notion du ressenti évoqué
par S. Freud seulement sous le couvert de ’affect. L’impact des expériences primaires est
priorisé : «le Moi-Peau rassemble les expériences précoces les plus significatives » (R.
Roussillon, 2007) et il ouvre la voie de la subjectivation. La métaphore du Moi-Peau illustre
de maniere explicite les fonctions de barriéres psychiques, éclaire significativement I'impact
d'effraction corporel, d'effraction interne et les fonctions de pare-excitation. Le courant
lacanien, bien que divergeant du modéle psychosomatique, participe a la compréhension de

I’acte conduit par I’angoisse paroxystique.

5.4. Le processus comme mouvement évolutif

A partir des éléments développés, la progression, le mouvement pulsionnel "transporté" par le
biais de 1’angoisse laisse percevoir une angoisse "évolutive". L’ensemble des processus
psychiques agissant dans une progression autodestructrice fournit une réponse théorique ou

pratique a I’angoisse paroxystique.
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L’angoisse paroxystique peut alors étre considéréee comme une poussée de la pulsion de mort
pour tendre vers le Nirvana, le zéro : la "néantisation"”. L’intrication pulsion de vie (pulsion
sexuelle) - pulsion de mort (pulsion du moi) peut étre congue comme 1’ensemble du contenu
énergétique résultant de deux forces complémentaires. La tendance a I’homéostasie est
« Cette tendance a abaisser, a maintenir constant, a supprimer la tension de
stimulus interne (le principe de Nirvana, selon I’expression de Barbara Low), telle
qu’elle trouve expression dans le principe de plaisir, voila bien I’un de nos plus
puissants motifs de croire & I’existence de pulsions de mort »**. « Le principe de
plaisir semble étre tout simplement au service des pulsions de mort »*.

Le principe de Nirvana est donc défini comme une actualisation d’un principe de plaisir
«qui tend a la quiescence et a la persistance immuable d’une premicre
représentation s’offrant a la psyché comme preuve de sa toute-puissance d’auto
engendrement de 1’état de plaisir et comme témoin de son pouvoir de créer 1I’objet
conforme & son but et & jamais présent »*,

L’angoisse paroxystique devient la résultante de cette progression dans le cheminement de la

pulsion de mort et la réduction des tensions vers zéro qui convoque I’anéantissement du sujet.

Les raisonnements aboutissent a donner une place majeure a la pulsion de mort dans certaines

structures psychiques. Des déreglements de I'autoconservation sont observés lors de

décompensations psychosomatiques, dépressions... et interrogent sur la pathologie des
suicides. « La pulsion de mort est en fin de compte suicidaire ». L'angoisse d'anéantissement
est confrontée au concept de vide. Le caractére "actif" de la poussée et le travail psychique
qu’il implique conduit le sujet a un acte "compulsif" qui donne un sens au passage a I’acte.

« La violence mécanique du trauma libérerait le quantum d’excitation sexuelle qui

a un effet traumatique en raison du manque d’apprétement par I’angoisse »**.

L’angoisse paroxystique montre: une action et une évolution dans un mouvement de

décharge, la quantité « excessive » est, quant a elle destructrice.

Le narcissisme renvoie a la notion de fantasme archaique, pré-oedipien. Il fait revenir a la

dichotomie Moi corporel et Moi psychique : le 1% exprimé par le biais du symptome : un

acting-in comme le propose Michele Perron Borelli ? Et le débordement dans le second un

acting-out ?

1365, FREUD : (1916-1920) "Au dela du principe de plaisir" in ceuvres complétes, tome XV, PUF, 1996, p 329-
330, §60

37'S. FREUD : (1916-1920) "Au del du principe de plaisir" in ceuvres complétes, tome XV, PUF, 1996, p 337,
869

38 | dem

39 1dem, p 305, §34
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Chapitre 3 :

Conclusion

1 Les limites psychiques
1.1. Une illustration avec la mythologie
1.2. Les représentations des limites psychiques
Eros et Thanatos : entre le plein et le vide
Vers I’intérieur : 1’effroi
Vers ’extérieur : le vide, un autre silence

2 Le fonctionnement psychique du mouvement de 1’angoisse paroxystique
2.1. L'insécurité
2.2. La revendication
2.3. La culpabilite
2.4. La déprivation

Schéma de synthese
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Cette premiére partie: "du paroxysme de 1’angoisse a 1’angoisse paroxystique”, fait
découvrir :
- L’importance des limites psychiques

- L’approche processuel de ’angoisse paroxystique dans le fonctionnement psychique.

1. Les limites psychiques

1.1. Une illustration avec la mythologie

L’illustration des mouvements pulsionnels avec la mythologie va mettre en évidence les
interactions qui existent entre les limites psychiques, les principes de plaisir/déplaisir et de
réalité. Il ne s’agit pas, dans notre contexte, d’effectuer véritablement une référence a la
mythologie grecque mais simplement de [’utiliser comme illustration d’un concept,
présentement en ce point d’avancée de la recherche, en maturation.
A la maniere de Levi Strauss qui « traite les unités constitutives des mythes non comme
symboles conventionnels, mais comme "paquets de relations”, des signes capables de
renvoyer a de multiples signifiés, selon le contexte dans lequel ils s’ins€rent, mais n’en ayant
intrinséquement aucun en particulier »**°. Nous allons donner du sens aux mouvements
pulsionnels.
L’analyse personnelle d’Eros et Thanatos prend en compte la trame du processus d’angoisse
paroxystique et suit le principe des "mythemes"”, unités au sens de Levi Strauss, selon lequel
un personnage est associé a une action ou une propriété qui lui est associée.
Quoi de plus explicite que les mythes en tant que récits insaisissables pour élucider un
concept "sans objet", "sans représentation" qu’est I’angoisse dans son paroxysme.
Nous avons choisi, pour notre illustration, de citer :
- Des divinités archaiques :

- Chaos : état primordial et primitif, « faille, béance », représente 1’horreur vide et sans

limite, « rien n’existait que le désordre confus et vague du Chaos sur lequel planait
I’obscurité éternelle »

- Eros: I’Amour, « dompte les ceeurs et triomphe des plus sages vouloirs » : le principe
de plaisir

140 Nicolas JOURNET, in Sciences Humaines n°133, pp 42-44, déc 2002
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- Janus : dieu romain qu’Ovide identific au Chaos des grecs « dont le double visage est
la seule trace de 1’état de confusion cosmique qui précéda sa venue au monde », On
peut ’entendre également comme existence nouvelle, auto engendrement de Chaos.
Représente un état de confusion, le passe et le futur.

C’est le dieu des portes, il est représenté avec deux visages, 1’un tourné vers le passé,
Iautre vers le futur et ayant le pouvoir de surveiller & la fois les entrants et les

sortants : entre le monde intérieur et le monde extérieur. 1l peut symboliser les limites

représentées par la métaphore du Moi-Peau.
Selon la Theéogonie Hésiodique : Chaos génére Eros, qui engendre Gaia (la Terre), qui congcue
une Gorgone.
- Des divinités séjournant dans le monde souterrain : Thanatos et Hypnos, frére de Thanatos,
d’ou les réves montaient vers les hommes.

- Thanatos : le souverain des morts mais non la mort elle-méme ; le principe de mort.

- Et des divinités appartenant a la terre, monstres des enfers
- Les gorgones, nymphes du nord : filles de la Mer et de la Terre (la Terre était elle-
méme nommeée la meére universelle), selon la Théogonie, les Gorgones seraient les
filles du dieu marin Phorcys (# leur frére) et de Keto, divinité marine. Les Grées,
sceurs ainées des Gorgones, signifiant "vieilles femmes" habitaient une région sombre
et enveloppe de crépuscule. Trois Gorgones dont la Méduse, la plus connue, la seule
mortelle, signifiant "ruse”, Sthéno "errant dans le monde" et Euryale "forte" et
symbolisant 1’excés. Femmes aux cheveux de serpents, leur regard figeait tout étre
vivant qui croisait leur regard et les transformait en pierre.
Dans son rapport a la pulsion de mort, I’angoisse paroxystique apparait comme un risque
ultime engendrant un état de confusion (Janus), d’effroi (les Gorgones), aspirant vers les

profondeurs du vide (Chaos) dans une angoisse d’anéantissement.

1.2. Les représentations des limites psychiques

Eros et Thanatos : entre le plein et le vide.

L’angoisse paroxystique, comme « manque du manque » serait I’expérience pure du Rien. Et
I’expérience, le vécu d’angoisse paroxystique est similaire a 1’expérience du Chaos, c'est-a-
dire une expérience d’effroi, d’irreprésentable.

La mythologie nous permet de concevoir et comprendre Eros comme ce qui unit et Thanatos

comme ce qui sépare, par conséquent le couple Eros et Thanatos désigne une limite, qui peut
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étre designee comme une limite interne. Du réel, du monde extérieur aux profondeurs
archaiques de I’Etre, il existe un glissement progressif en plusieurs étapes.

La limite du vide et du plein de "notre intérieur” et la limite du vide et du plein de "notre
extérieur” ne sont pas sans rappeler la topologie du Moi-Peau. A la premiére frontiere qui
correspondrait a 1I’enveloppe psychique, nous pourrions placer Janus, le rencontrer dans cette
limite, aux portes temporelles qui confronte le futur au passe, aspiré par les réminiscences
archaiques — de I’extérieur vers I’intérieur — « aux origines étaient Chaos, Eros et Janus »,
Janus au double visage rapporte aussi I’opposition, la dichotomie dedans/dehors qui prend son
sens a travers une logique conflictuelle, voire "confusionnelle™ car Janus est la marque de
I’ambivalence, du clivage : le maitre du pouvoir de décharge vers I’extérieur, du déséquilibre
"trop plein/trop vide". P-L. Assoun associe également I’angoisse au Janus dans la dichotomie
signifiant-corps : « I’angoisse est un Janus dont un visage est tourné vers le signifiant, 1’autre
vers le corps ; dont un versant donne sur le symptéme, amour refoulé, 1’autre sur I’amour réel,
levée du refoulement »***. La notion de limite refléte le fonctionnement psychique du sujet,
dans la logique contradictoire définit par D. Anzieu, I’ambivalence (oppositions simultanées)
concerne davantage des psychonévroses dont la réponse défensive est constituée par le
symptdme, tandis que les états limites sont marqués par le manque de limites dans la logique

du paradoxe (oppositions successives).

Vers intérieur : ’effroi

La peur du vide comme phénoméne du néant est générateur par lui-méme de I’angoisse. La
menace d’anéantissement est pergue comme un signe "prémonitoire” de menace interne,
précurseur d’une mort imminente. L’angoisse "médusée” représente le sujet lorsqu'il reste figé
par D’inefficacité des défenses déclenchant la sensation qu’il glisse irrémédiablement a sa
perte dans une sensation de destruction, d’effondrement et soumis a la culpabilité. Le regard
pétrifiant de Méduse rappelle le vécu de sidération durant 1’effroi. Cela nous améne vers une
possible position perverse du sujet, sa confrontation avec 1’objet scopique. Le bouclier
protecteur de Persée, comme 1I’évoque Francis Patche est « une peau sans regard » au service
du déni. Cette métaphore impose 1’idée de contrainte qui renforce le besoin " d’une carapace"

aux limites internes/externes afin d’éviter la désintrication.

1L p.LL ASSOUN, " Corps et symptdme : lecons de psychanalyse”, Editions ECONOMICA, 1997, 2°™ édition,
2004, p 64

129

Le Goff, Isabelle. Passage a l'acte et angoisse paroxystique : interrogation psycho-criminologique - 2009



Vers ’extérieur : le vide, un autre silence.

L'ambivalence entre le choix du vide et du plein représente la liaison ou déliaison d’une part
et la décharge, le « partir et le répartir » (Charly Supper) d’autre part. Le sujet va utiliser des
objets signifiants formels pour favoriser 1’échange, la décharge par la parole. Le manque de
signifiant ne permet pas d’entrer en contact avec le monde : I’incompréhension devient une
coupure avec le lien extérieur. Privé de ce qui fait I'unité de son étre, le sujet devient un étre
"morcelé", "sépar¢" avec toute I’angoisse qui s’ensuit.

Dans la logique du Moi, il se crée une mouvance entre le plein d’affect : d’angoisse, et de
vide : dépression. L’expérience du vide porte sur cet aspect de la limite et représente « une
expérience destructurante intimement liée a la dépression » (D.Anzieu), la dépression altére la

capacité d’échange et aggrave le déséquilibre des échanges avec le monde extérieur.

2. Le fonctionnement psychigue du mouvement de I’angoisse paroxystique

Nous pouvons retenir dans le fonctionnement psychique du sujet développant 1’angoisse
paroxystique 4 représentants de vulnérabilités majeures qui donnent lieu a des processus
psychiques spécifiques. Ces processus psychiques annoncent un ensemble de condition
réalisant le processus d’angoisse paroxystique et a l'intérieur de laquelle des aménagements

défensifs particuliers peuvent émerger.

2.1. L'insécurité

L’insécurité est un processus psychique qui résulte de la situation de danger ressenti lors de la
détresse infantile et de I’attente d’aide consécutive.*?

L'insécurité en psychologie dynamique fait référence au sentiment d'insécurité. Le sentiment
d'insécurité du nouveau neé a été décrit lorsque le nourrisson a ressenti le manque, une réponse
aléatoire du besoin, une perception d'impuissance et d'angoisse de mort. L’inscription

traumatique de la situation de manque ultime conduit a I’incapacité a lier les tensions internes

12 « Quel est le noyau, la signification de la situation de danger ? Manifestement 1’estimation de notre force
comparée & la grandeur de celle-ci, I’aveu de notre désaide face a lui, désaide matériel dans le cas de danger de
réel, désaide psychique dans le cas du danger de pulsion. Notre jugement est guidé en cela par des expériences
effectivement faites ; qu’il commette une erreur dans son estimation est indifférent pour le succes. Appelons
traumatique une telle situation vécue de désaide ; nous sommes bien fondés a séparer la situation traumatique de
la situation de danger. (...) L’angoisse est la réaction originelle au désaide dans le trauma, qui sera alors
reproduite ultérieurement dans la situation de danger comme signal d’appel a 1’aide » (S. FREUD : "Inhibition,
symptéme et angoisse”, 1993, PUF, Paris, 2002, suppléments § 199)
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et engendre une vulnérabilité envers les vécus de perte et de manque significative chez les
sujets dépendants.

L'emprise empéche le sujet de s'individualiser et dévoile la faille provoquee par certains
traumas, comme l'abandon et la séparation. La pulsion d’emprise se développe lorsque
I’attachement et/ou 1’¢étayage persistent au dela de la durée normale, et correspond a
I’impossible séparation. Elle replace le sujet dans sa position d’impuissance originaire et
intervient comme recours a la maitrise de 1’absence, de la séparation, de la perte. Le sentiment
d'insécurité qui se prolonge en "complexe" d'insécurité, complexe du fait que le sujet, par
I'insécurité, se trouve “"empéché”, en difficulté d'adaptation renforcant le besoin de l'autre —
dépendance —, entrainant des réactions non adaptées face au danger, résultant d'une
mobilisation défensive contre I'angoisse de mort. L'instabilité, les sentiments d'impuissance
face au danger de changement, de perte font revivre au sujet le vécu de sentiment diffus de
danger: le sentiment d'insécurité. L'insécurité pourrait correspondre, selon D. Anzieu a la
déliaison par absence de contenant dans ce sens freudien ou 1’objet est objet comme

protection contre toutes les situations de désaide™*® 144,

2.2. La revendication:

La revendication en lien avec la privation est liée a la lutte contre la dépendance sous forme
de réactivite.

La revendication soutient I’ambivalence que le sujet manifeste entre deux désirs : celui de la
conservation de I’attachement a 1’objet primaire et celui du détachement. Le signal de
déclenchement du conflit est projeté vers la réalité extérieure sous forme d’hostilité. Le sujet
se bat afin de ne plus dépendre de l'autre dans le désir de se soustraire au besoin de l'autre et
ainsi favoriser un processus de dégagement. Le désir d’individuation construit I’ambivalence
d’un souhait de mort et d’un sentiment de culpabilité envers 1’objet. La tension conflictuelle

maintient le sujet dans une position de revendication narcissique.'*®

35, FREUD : "Inhibition, symptdme et angoisse”, 1993, PUF, Paris, 2002, suppléments § 200, 201

14« Rappelons que dans la théorie de Winnicott (1962a, p 12-13), [’intégration du moi dans le temps et I’espace
dépend de la fagon pour la mére de « tenir » (holding) le nourrisson, que la personnalisation du Moi dépend de
la facon de le «soigner » (handling) et que I’instauration par le moi de la relation d’objet dépend de la
présentation par la mere des objets (sein, biberon, lait ...) grace auxquels le nourrisson va pouvoir trouver la
satisfaction de ses besoins » (...) La fonction contenante est exercée principalement par le handling maternel. »
(D.ANZIEU: "Le Moi-Peau",DUNOD, 1985, Paris, 1995, p 52, p124)

145 « Winnicott a ouvert un champ nouveau dans la psychopathologie en créant la clinique de la dépendance et
de la lutte contre la dépendance, de la quéte de 1’autonomie, c'est-a-dire, étymologiquement, le droit de se
gouverner par ses propres lois sous une occupation étrangere » (...) « Le Moi dans tous les cas sauve son unité
par la négation de I’impact de ’objet, de 1’objet comme cause du désir (Lacan). » (André GREEN, "Narcissisme
de vie, narcissisme de mort", Les éditions de Minuit, Paris, 1983, p 165)

131

Le Goff, Isabelle. Passage a l'acte et angoisse paroxystique : interrogation psycho-criminologique - 2009



Le manque — ressenti comme un prejudice subit —, dans cette perspective, peut entrainer
I'agressivité envers I'objet, et développer un instinct agressif de fuite.

Le désir de posséder l'autre plutdt qu'étre possédé fait appel a la privation. La privation est
jointe d’une maniére préférentielle a la revendication afin d’insister sur la résistance, le refus

du « trou », du vide qui apparait avec la disparition de 1’obj et. 140
2.3. La culpabilité:

La culpabilité et tout ce qu’elle engendre est significatif de 1’angoisse paroxystique en ce
qu’elle génére un mouvement autodestructeur mortifére.*’

La castration dans sa représentation de loi symbolique de toute puissance se fait jour lors de
I’entrée du sujet dans la période cedipienne. La castration se révéle dans le rapport avec
I’autre, a 1’impact culturel et social sur 1’appareil psychique. Dans son rapport a la loi
symbolique, la construction d’un surmoi fort, conjoint a la séparation d’avec 1’objet, renforce
le sentiment de culpabilité, du processus d’autopunition et émerge sous la forme d’angoisse
de mort. Le besoin d’autopunition que 1’on peut rapprocher significativement au sentiment de
culpabilité inconsciente est lié au masochisme moral. La domination du Surmoi et du Ca sur
le Moi place le sujet dans une disposition autodestructrice. Les éléments agressifs se
transforment en sentiment de culpabilité. Le sentiment de culpabilité lie le sujet a son
symptdme, la douleur est une maniére inconsciente de payer sa "dette™: la névrose se retire au

profit de la douleur car « la maladie réelle tient lieu de culpabilité en acte »'*®,

146 | . N . , . . ) ) . A
« L'investigation psychanalytique nous I'a appris, les hommes deviennent névrosés par suite de privation. Il

est entendu qu'il s'agit de privation relative a la satisfaction de désirs libidinaux et il nous faut faire un long
détour afin de comprendre cette proposition ». « Ainsi la privation, le manque de réelle satisfaction est la
condition premiére de I'éclosion de la névrose bien que n'étant certes pas la seule. » « une névrose, c'est-a-dire
une satisfaction substitutive par le détour passant a travers l'inconscient refoulé ». (S. FREUD, (1915-1916),
"Quelques types de caractére dégages par la psychanalyse”, Buvres complétes, tome XIV, p10-11

Y7 | ors de « la fixation 2 telles ou telles formes d’aggravation morbide » (...) « On constate notamment qu’il
s’agit d’un facteur pour ainsi dire « moral », d’un sentiment de culpabilité qui trouve sa satisfaction dans la
maladie et ne veut pas renoncer au chatiment représenté par la souffrance. » (...) « On peut méme se demander si
ce n’est pas ce facteur, c’est-a-dire la maniére dont se comporte le Moi idéal, qui joue un role décisif dans la
gravité plus ou moins grande d’une affection névrotique. » (...) « Comment se fait-il que le Sur-Moi se
manifeste principalement comme un sentiment de culpabilité (ou, plutét, comme une instance critique, le
sentiment de culpabilité étant la forme sous laquelle le Moi percoit cette critique) et qu’il fasse preuve en méme
temps d’une sévérité si dure et impitoyable a 1’égard du Moi ? » (...) « Ce qui désormais domine dans le Sur-
Moi, c’est une sorte de culture pure de I’instinct de mort qui réussit souvent a pousser le Moi a la mort ». (S.
FREUD,(1921-1923), "Le Ca et le Moi", (Euvres complétes, tome X VI, PUF, chap V)

148 p_LL ASSOUN, " Corps et symptdme : lecons de psychanalyse”, Editions ECONOMICA, 1997, 2°™ édition,
2004, p 84.
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2.4. La déprivation

De la frustration d'objet interne a la déprivation. Le concept de déprivation vient approfondir
la détermination de perte, de 1’insatisfaction renvoyée par le regard de 1’ Autre.

L’idéalisation, qui s’attache a 1’objet, est liée a la demande et donne lieu au sentiment de
frustration. La frustration raméne au primaire, il s’agit de la coupure des relations primitives
de I’enfant & sa mere, de la non tolérance au manque, la confrontation d’avec le danger
d’abandon, le rejet qui peut alors donner lieu a la construction d’un idéal du Moi trop fort car
il renvoie le sujet a ses manques et donc au sentiment de honte, d’infériorité, d’insatisfaction.
La frustration est cause d’angoisse dans le Moi ; 1’angoisse de rupture du lien qui correspond
a la blessure narcissique — décrit par P. Marty comme la honte —. La privation, dans cette
perspective, est insuffisante pour qualifier le vécu de frustration.

Il faut entendre « déprivation » dans le sens de « to deprive somebody of something» : privé
quelqu’un de quelque chose, et de « deprived » : défavorisé, pour s’approcher au plus prés de
la signification donnée par Winnicott et qui aborde le sens que nous donnons & notre
analyse.'*°

D’aprés Winnicott, la présence ou I’absence d’éléments positifs dans I’environnement familial
précoce et dans la relation entre I’enfant et son environnement permettent d’évaluer la rupture
et la défaillance de I’environnement suffisamment bon. Il ne s’agit donc pas tant de la
privation précoce de la satisfaction du besoin mais de la perte de cette satisfaction au cours de
la petite enfance. L’enfant « s’est trouvé dépossédé », et « la déprivation a remanié la vie de

, ’ . r 1
I’enfant, elle a crée une détresse intolérable » 50

Ainsi nous dégageons 4 processus psychiques caractéristiques du mouvement processuel de
I’angoisse paroxystique que nNOUs nommons par: insécurité, revendication, culpabilite,
déprivation. "Processus psychiques”, au sens de mise en forme, en jeu, — qui vient en réaction

a ... et qui a un but —, en tant que mécanisme dans le fonctionnement psychique. Les

19 Crest-a-dire qu’elle signifie « Qu’il y a eu une perte de quelque chose de bon, qui a été positif dans

I’expérience de I’enfant jusqu’a une certaine date, et qui lui a été retiré. (...) la définition compléte de la
déprivation couvre a la fois le coup d’aiguille du traumatisme et 1’état traumatique durable et aussi ce qui est
presque normal et ce qui est indiscutablement anormal. » (p150), « un enfant devient déprivé lorsqu’il est privé
de certains caracteéres essentiels propre a la vie familiale. Ce qu’on pourrait appeler le "complexe de déprivation"
se manifeste alors plus ou moins. »( p148) (D.W. WINNICOTT ; « Déprivation et délinquance », Editions
Gallimard et Payot & Rivages, Paris, 1994 (traduction), (1984), p 150 puis148)

1% D W. WINNICOTT ; « la crainte de I’effondrement et autres situations cliniques », Editions Gallimard, Paris,
2000 (pour la traduction), (1989), p 165
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processus psychiques interagissent de maniere dynamique et ces processus vont permettre
I’observation d’aménagements défensifs spécifiques.

Nous pouvons, dés lors, poser comme hypothese : il existe une angoisse particuliere,
progressive, renforcée par la pulsion de mort, qui comporte une certaine mise en acte
pulsionnelle et que nous avons choisi d’appeler angoisse paroxystique.

Cette hypothése engage notre problématique vers une « clinique de I’extréme ». Le schéma

suivant va guider le lecteur dans les trois axes de la deuxieme partie.
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IL EXISTE UNE ANGOISSE PARTICULIERE, PROGRESSIVE, RENFORCEE PAR LA PULSION DE MORT.

Schéma de synthese : Tableau I. 3-1

Paroxysme de I’angoisse

Angoisse paroxystique

|

Expression "pure” de la pulsion de mort

I

Pour tendre vers le Nirvana : le "zéro"

Clinique de I’extréme

Déliaison™" : la disjonctiiy \

Agir Entre névrose et narcissisme
Passage a I’acte et acting-out Fait retour au Moi corporel Fait appel a 1’agressivité
Conduite suicidaire Référence a la Référence a la violence
Conduite a risque psychosomatisation Référence a
I’attachement
ﬂ Référence a ’emprise

J

Existe t-il un mode de restructuration  La restructuration corporelle est-elle distincte de la

élaboré par le sujet indiquant un agir reconstruction psychique?
spécifique ?
Aménagements défensifs Aménagements défensifs

Les aménagements défensifs adaptés peuvent-ils redonner de I’intensité a Eros ?

51 Nous préférons évoquer le concept de déliaison comme mode de décharge pulsionnelle court-circuitant la

réalité psychique au « défaut de symbolisation » qui renvoie a I’incapacité de liaison, il s’agit alors d’un principe
et non d’une opération psychique.
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PARTIE I :

ANGOISSE PAROXYSTIQUE ET CLINIQUE DE L’EXTREME

Interrogation psycho criminologique.

Chapitre 1: Le mouvement psychodynamique de I'agir
Chapitre 2 : L'angoisse dans la dichotomie du Moi corporel et du Moi psychique
Chapitre 3 : Violence, agressivité et destructivité

Chapitre 4 : Conclusion de la deuxiéme partie
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Le concept d’angoisse paroxystique nous amene directement vers une interrogation psycho
criminologique, c'est-a-dire vers I’¢tude de la position du sujet dans son rapport au trauma, la
position victimologique du sujet.

La douleur psychique correspond a I’effroi et le sentiment de mort imminente est signifié par
I’angoisse dite "automatique". Les symptdmes viennent tenter de « maitriser, de lier,
d’abréagir » le traumatisme™2. Le traumatisme peut-étre défini, dans son sens économique,
comme un quantum d’excitation regu et que le Moi ne peut lier, maitrisé dans sa totalité. La
répétition tente de lier ’excés d’excitation par ’abréaction du trauma. Cette excitation
pulsionnelle peut-étre aussi bien endogeéne (réaction intrapsychique) qu’exogene (réalité
extérieure), le trauma prend sa signification dans sa relation avec le fantasme et le désir. Le

travail d’élaboration psychique implique un processus de liaison des excitations pulsionnelles.

Le concept d’angoisse paroxystique veut révéler I’idée de mouvement atteignant les limites
extrémes : un mouvement évolutif, une progression poussée par la pulsion de mort qui
comporte une certaine mise en acte pulsionnelle. Cette partie aborde les mécanismes de
« mises en actes psychiques » transmis par I’angoisse paroxystique, il s’agit du processus de
mise en acte du fantasme inconscient. Les mises en actes de la pulsion d’agression et de la
pulsion de destruction, dans leur versant interne-externe, forment les figures de ’agir et de la
somatisation. Lors du débordement pulsionnel, le mouvement pulsionnel voué a la décharge
s’organise sous la forme du passage a I’acte, de la somatisation ou de la violence.

L’angoisse paroxystique révele une souffrance psychique qui prend une forme de

destructuration psychique et/ou physique.

152 Freud, dans « au-dela du principe de plaisir », p 302
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Chapitre 1 :

Le mouvement psychodynamique de I’agir

1. Passage a I’acte et acting-out
1.1. Le passage al’acte
1.2. L’acting-out
1.3. L'acte suicidaire et le mode opératoire
1.3.1. L'acte suicidaire: passage a l'acte ou acting-out
1.3.2. Le mode opératoire
2. Du passage a l'acte au "recours a l'acte™: la crise suicidaire
2.1. Les réactions du moi devant la pulsion
2.2. Le rapport de I'acte primaire et du trauma originaire dans l'acte
2.2.1. Le rapport Moi /Idéal du Moi
2.2.2. L'inhibition: retrait et isolation
2.2.3. L’acte et le fantasme ou défaillance du fantasme
2.2.4. Lamise en acte conditionnée par une attitude passive ou une attitude active
2.3. Les 3 étapes du processus dynamique de la crise
2.3.1. 1% étape: état de vulnérabilité
2.3.2. 2°™ étape: état de crise correspondant a I'agir
2.3.3. 3°™ étape: issue de la crise
2.4. La répétition
2.4.1. Phase positive de la répétition
2.4.2. Phase négative de la répétition
2.4.3. Larecidive
3. Conclusion
Les dispositions mentales:
3.1. Résignation-réitération
3.2. Isolement-confrontation
3.3. Autopunition-révolte
3.4. Dévalorisation-activite

La notion de passage a l’acte a tout d’abord ¢été choisie pour sa valeur de décharge
pulsionnelle en y intégrant tous les degrés de passage a 1’acte (du suicide a 1’idéation
suicidaire d’ou I’intégration du terme de conduite suicidaire — Louis CROCQ)). L’étude
privilégie la compréhension du processus psychique interne en jeu et, par conséquent va
naturellement évoluer vers le recours a 1’acte.
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1. Lepassage a l'acte et I'acting-out:
1.1 Le passage a I’acte
1.2 L’acting-out
1.3 L’acte suicidaire et le mode opératoire

C’est dans la théorisation psychanalytique que J. Lacan dans son séminaire « Angoisse »
(1962-1963) fournit I’articulation la plus solide entre symptdme, passage a I’acte et angoisse.
Pour J. Lacan, lors du passage a I’acte, I’intensité de 1’excitation pulsionnelle anéantit toute
possibilité du jeu du fantasme et par conséquent du désir. Le passage a ’acte est cette
traversée du voile du fantasme (représenté par la fenétre), le passage a 1’acte dans le réel. « se
jeter hors de la scéne ». L’acting s’adresse a 1’autre, vise a I’obtention d’une interprétation
lorsqu’il survient dans le cadre analytique. Dans la conduite du sujet ’acting est quelque
chose qui se montre, une orientation vers ’autre. Lors d’une TS, les deux sont souvent
combinés : I’acte en lui-méme est un passage a I’acte, mais celui-ci est conditionné par
I’acting dans ce qu’il désigne pour I’autre. Cela rejoint S. Freud, lorsqu’il précise que la TS
signifie une autopunition en méme temps que 1’accomplissement d’un désir (le mélancolique
tue du méme coup 1’0bjet avec lequel il s’est identifié).

L’état du désir convoque une manifestation signifiante : un acte, une action. Lorsque le désir
se défend d’un autre désir, la manifestation a lieu dans une dimension ou se joue la fonction
de défense. La nature de cette défense peut apparaitre sous deux formes d’acte dans le
registre relationnel : 1’acting-out ou le passage a 1’acte. En effet, dans le registre de 1’acting-

out, il semble exister, du point de vue relationnel, une demande d’aide. Par contre, concernant

le passage a I’acte, cette demande adressée a 1’ Autre n’existe pas : nous nous situons dans le

registre de la solitude et du rejet de ’autre.

Dans le séminaire « Angoisse », J. Lacan schématise la distinction entre le passage a I’acte et
I'acting-out, qu’il aborde par rapport & la lecture de S. Freud, "Inhibition, Symptéme,
Angoisse”, a I’aide d’un tableau difficulté/mouvement comprenant une progression
descendante et en diagonale de I’inhibition / symptdme / angoisse. Le passage a I’acte est un
agir qui vient a la place d’un défaut de symbolisation. En ce qui nous concerne, nous
préférons le terme de déliaison qui vient inscrire ’acte dans le dynamisme, le processus de
déliaison correspond a l'irruption d'une énergie non liée déstructurant I'organisation en place.
Le passage a l'acte apparait dans la dimension de mouvement comme le moment du plus

grand embarras du sujet, avec 1’addition comportementale de 1’émotion comme désordre du
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mouvement*>

. Dans ce tableau, le passage a 1’acte est le moment ou le sujet se trouve, du fait
d’une désorganisation, d’une difficulté, dans un embarras extréme sans pouvoir élaborer un
symptome. Exposé a I’intensité d’une émotion, le passage a I'acte perd la référence de ce qui
I’a causé comme sujet, ce qui anéantit toute possibilité de jeu du fantasme et par conséquent
du désir. Dans ce tableau, J. Lacan distingue le passage a 1’acte de 1’acting out. Il redonne
d’ailleurs a la notion « d’acting-out » sa fonction de « monstration » de 1’objet, lors d’un
moment intense « d’émoi », alors que le sujet se trouve «empéché ». Il illustre cette
distinction dans un rapport au réel (la scéne) sous ces termes : 1’acting-out correspondrait a
« monter sur scéne » et le passage a I’acte a « se jeter hors de la scéne » : le sujet est efface,
autant que faire se peut par la barre.

« Ce phénomene de bord, vous le trouverez par exemple en des occasions

privilégiées, dans cette fenétre qui s’ouvre, marquant la limite du monde illusoire

de la reconnaissance, celui que j’appelle 1a scene »124

Nous pouvons ici mettre en paralléle le vécu d'anéantissement lors de I'hallucination négative.
1.1. Le passage a l'acte

Le réel est également le lieu de la jouissance, le lieu de 1’objet a). Quand la dimension du réel
submerge le sujet, le réel peut se manifester sous la forme d’un passage a ’acte. Il est alors
émergence de cette jouissance absolue, incontrélable et parfois destructrice.

Par ailleurs, il apparait cliniqguement dans le passage a ’acte que le niveau d’angoisse est
souvent tel qu’il semble déborder complétement les capacités du patient & tenter d’obtenir de
I’aide et qu’il s’agit avant tout de «se libérer, de tenter de résoudre un conflit
irrésolvable »'*°. Le passage a ’acte vise alors & réduire la tension nerveuse et les enjeux sont
des enjeux de vie ou de mort. La mort de soi ou de 1’autre devient la solution. Le passage a
I’acte vient en réponse a une tension psychique intolérable, il vient décrire un moment de
rupture brutale ou la parole est suspendue, défaillante.

J. Lacan reprend de cas de Dora de S. Freud pour montrer que la signification du passage a la
I’acte est de « se laisser tomber » sur la sceéne, le sujet va dans la direction de s’évader de la

Scene :

153 J.LACAN, (1962-1963), "Le séminaire, livre X : I’angoisse", Editions du Seuil, Paris, 2004, p136
154
Idem, p128
155 E. MILLAUD, "le passage a I'acte, Aspects cliniques et psychodynamiques", Masson, Paris, 1998, p16
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« La fenétre, en tant qu’elle nous rappelle la limite entre la scéne et le monde,
nous indique ce que signifie cet acte — en quelque sorte, le sujet fait retour a cette
exclusion fondamentale ou il se sent »™*°
L’acte du franchissement de la fenétre est le résultat de la confrontation au regard du pere : la
« confrontation du désir et de la loi », 1’insurmontable confrontation «le plus grand
embarras » qui pousse a I’acte.
« C’est ce par quoi elle se sent définitivement identifiée a a, et, du méme coup,
rejetée, déjetée, hors de la scene. Et cela, seul le laisser-tomber, le se laisser

157

tomber, peut le réaliser »™" (...) le sujet « se précipite et bascule hors de la scene.

Ceci est la structure méme du passage a I’acte »™
Le passage a I’acte se positionne dans la structure psychotique.
« Quand la psychose est déclarée, le danger majeur est 1’incapacité a élaborer une
suppléance, fut-clle par entremise d’une construction délirante, car le sujet se
trouve alors voué a des états mélancoliques ou schizophréniques, dans lesquels le
symbolisme devient réel » (...) « dés lors le passage a I’acte ne saurait posséder
une fonction salvatrice »**°
Le passage a l'acte serait I'une des manifestations les plus typiques de I'état de jouissance telle
que le définit J-D. Nasio:
« Haute tension psychique non franchement ressentie, c'est le passage a l'acte, et
en général toutes les actions, qu'elles soient dangereuses ou non, mais qui vont au
dela de nous-mémes »'%°.
« L’homme aux rats », est mis sur scéne par J. Lacan comme jouissance ignorée. Ainsi le
passage a l'acte serait une déferlante de la jouissance, incontrdlable par le sujet, non symbolisé

au moment de l'acte.
1.2. L'acting-out

J. Lacan pose I’acting-out comme étant de I’ordre de 1’évitement de I’angoisse™®. L acting-

out est un appel a I’Autre d’ou son aspect démonstratif.

190 J.LACAN, (1962-1963), “Le séminaire, livre X : I’angoisse", Editions du Seuil, Paris, 2004, p 130
157
Idem, p 131
58 |dem, p 136
19 )-C. MALEVAL, "Il n’y a pas d’angoisse psychotique" in Quarto N°85 « Evaluation, Symptome, Angoisse »,
nov 2005, p61-62
160 3.-D. NASIO, "Le plaisir de lire Freud". Editions Payot et rivages, Paris, 1999
181 LACAN, (1962-1963), "Le séminaire, livre X : I’angoisse”, Editions du Seuil, Paris, 2004, p 137
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J. Lacan dans son séminaire sur 1’angoisse, met en rapport 1’acting-out et le passage a ’acte
avec l’objet a:
« Tout ce qui est acting-out est a I’opposé du passage a 1’acte (...) L’acting-out
avec le a) ... le a) dont il s’agit peut-étre pour le sujet le surmoi le plus
incommode. »'%,
11 cite alors I’exemple du cas de la jeune homosexuelle de S. Freud.
« Dans I’acting-out, c’est quelque chose dans la conduite du sujet essentiellement
qui se montre. L’accent démonstratif, 1’orientation vers I’autre de tout acting-out,
est quelque chose qui doit étre relevé. (...) L'acting-out, essentiellement, c’est la
monstration, le montage violé sans doute. (..) Montrant sa cause, c’est ce reste,
c’est sa chute, c’est ce qui tombe dans 1’affaire qui est 1’essentiel de ce qui est
montré. (...) I’acting-out, ¢’est un symptome (...), a la différence du symptome,
I’acting-out, lui c’est ’amorce du transfert (...), c¢’est pour s’offrir a votre
interprétation »'®,
L’acting-out se positionne donc du coté de la névrose : un surmoi «incommode » qui
culpabilise et met en dette. Il est structuré comme un scénario fantasmatique : une mise en
scéne du refoulé, qui veut se placer en tant que messager orienté vers 1’autre, d’une agressivité
« impensable » qui se retourne contre le moi, et qui, dans son fonctionnement apparait lié a la
compulsion de répétition.

L’acting-out ne serait pas un saut dans le réel, mais une fuite par rapport a I’objet a).

1.3. L’acte suicidaire et le mode opératoire
1.3.1 L’acte suicidaire : passage a ’acte ou acting-out

1.3.2 Le mode opératoire

1.3.1. L’acte suicidaire : passage a I’acte ou acting-out

Dans I’acte suicidaire nous pouvons retrouver un acte suscité par un passage a I’acte et
également dans sa "monstration”, un acte symbolisant un acting-out.

Le passage a I’acte dans 1’acte suicidaire :

Le passage a l'acte représente un surgissement du fantasme dans le réel en lieu et place d'une

symbolisation manquée, c'est une mise en acte du fantasme. Le fantasme, construction du

162 J.LACAN, (1962-1963), “Le séminaire, livre X : I’angoisse”, Editions du Seuil, Paris, 2004, p144- 147
163
Idem,
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désir, s'exprime au travers d'un scénario. Une dramatisation qui tend a se jouer sur la scéne du
réel en réduisant I'espace réalité-fantasme jusqu'a renverser la position de la réalité vers
I'imaginaire — fuite dans I'imaginaire — dans un affaiblissement de la position du conscient.
« Le suicidant secréte un monde imaginaire de moins en moins contrdlable par la réalité en
passant par des inversions »** — mort comme désirable —, renversement de la réalité vers
I'imaginaire. Le passage a l’acte suicidaire vient symboliser une sortie, une action, un
aboutissement de la pulsion de mort. Le processus qui sous-tend ce mouvement est bien la
pulsion de mort, qui vient témoigner de 1’échec des pulsions d’autoconservation. L’acte
suicidaire est pris en compte pour décrire I’acte autocentré voulant mettre en évidence le désir
de mort : mais qu’en est-il de ce désir ? Est-ce un désir de mort, désir de changement ... ?
Le passage a I’acte suicidaire incorporerait le narcissisme primaire par la recherche de la
fusion archaique avec I’objet
Le retournement de 1’agressivité contre un objet d’amour sur le Moi propre correspondrait au
tableau mélancolique ou la «lutte pour I’amour qui a abouti a la perte d’amour » est
significative de cette agressivité 4 ’encontre de ’autre que le sujet s’inflige®”.
« En ce qui concerne tout d’abord la mélancolie, nous trouvons que le Surmoi,
trés puissant, qui a attiré la conscience de son coté, sévit contre le Moi avec une
violence inouie, comme s’il était accaparé par le sadisme de I’individu. Etant
donnée notre maniére de concevoir le sadisme, nous dirions que I’élément
destructif s’est déposé dans le Surmoi et dirigé contre le Moi ».*%°
La substitution de I’identification a 1’objet d’amour (objet abandonné) est significative des
affections narcissiques qui s’articulent ainsi a la pulsion de mort. Le mode d’identification
narcissique du sujet a "I’objet perdu" :
« L’ombre de I’objet tombe ainsi sur le moi qui peut alors étre jugé par une
instance particuliere comme un objet, comme 1’objet abandonné »1e7,
L’approche de la mélancolie permet a S. Freud de montrer que le sujet
« Ne peut se tuer que lorsqu’il peut se traiter lui-méme comme un objet, lorsqu’il
est loisible de diriger contre lui-méme I’hostilité qui vise 1’objet et qui représente

la réaction originaire du moi contre les objets du monde extérieur »'®%,

' D¢ Erwin RINGEL

165 5. FREUD, "deuil et mélancolie” Gallimard, 1968, p 154-155

1% 5. FREUD, "Le Ca et le Moi", (Buvres complétes, tome XVI, chap V
167 5. FREUD, "deuil et mélancolie” Gallimard, 1968, p 156

188 5. FREUD, "deuil et mélancolie”, Gallimard, 1968, p 161
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L’article de S. Freud sur les choix amoureux montre que tout désir apporte une destruction, la
destruction vient dans I'impulsif: donc pas de causalité mais un étayage. L'angoisse face a la
perte d'amour domine le tableau suicidaire, cet acte de désespoir coinciderait avec I'angoisse
de perte de I'amour du Surmoi qui entrainerait le sentiment de perte de protection, d'abandon
des "forces toutes puissances” du Surmoi. Le sujet se sent abandonné des forces protectrices

du Surmoi.

L’acting-out dans 1’acte suicidaire

Le désir de retrouver la fusion d’avec ’objet primaire est placé sous le registre conflictuel
entre 1’angoisse d’engloutissement dans 1’objet et 1’angoisse d’abandon, de perte : échec
entrainant la mort. Cet échec de symbolisation révélerait une défaillance dans le registre
symbolique, concernant donc a la fois le désir et le fantasme. Le sujet, défaillant lui-méme
dans le rapport avec son propre désir — soutenu par le fantasme, choisirait donc la solution de
I’acte. S agit-il d’une fuite devant son propre désir ?

L’acting-out constituerait une fuite par rapport a 1’objet et résulterait d’une défaillance du
fantasme qui ne peut plus étre joué par le sujet. L’acting out signerait un refus du manque a
étre ou de la division subjective, c’est a dire un refus de la castration. Le suicide de séparation
représente un refus radical du manque et de la castration dans une identification massive a
I’objet a). Par I’opération de séparation, le sujet tente de se décrocher de la chaine signifiante.
Il tente de produire une chute, une perte, une coupure signifiante. Le suicidant met en scene le
« peut-il me perdre ? » de I’opération de séparation et opére sa propre perte dans le réel. Cette
identification a la perte, au manque, pour savoir ce qu’il est pour 1’Autre, c’est le point

fondamental du mécanisme du passage a I’acte suicidaire.

Le processus suicidaire décrit un mouvement temporel de 1’acting-out vers le passage a 1’acte.
Six étapes retracent 1’état de désorganisation du sujet'®®: 1- Le «flash »: la pensée, 2-
L’idéation suicidaire : 1’idée du suicide devient plus fréquente comme moyen de soulagement
de la souffrance, 3- La rumination : augmentation de 1’intensité de I’angoisse et du sentiment
d’impuissance de résolution, le sujet se trouve dans une impasse, 4- La cristallisation : le sujet
planifie son suicide et regle "ses affaires”, 5- Plan complété : phase de soulagement précédent

le geste, présage de la fin de sa souffrance (pas de sa mort), 6- Le passage a I’acte : un

169 Adaptation de AQPS (Association québécoise de prévention du suicide), programme de formation accréditée,
"intervenir en situation crise suicidaire", 2003.
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déclencheur permet de mettre en acte 1’élaboration fantasmatique. L’INSERM™ distingue
trois étapes dans 1’état de crise caractérisant le processus suicidaire : 1- ldéations suicidaires,
2- Glissement vers « I’intention suicidaire » (ruminations, scénarios) : « I’inconscient n’attend
que des prétextes pour réaliser des intentions, y compris des “intentions suicidaires semi-

conscientes™ », 3- Le passage a I’acte suicidaire : le geste suicidaire.
1.3.2. Le mode opératoire

Nous pouvons considérer qu’il existe un mode privilégié par lequel I’acte suicidaire a lieu.

L’acte suicidaire se revele significativement selon la prévalence de certaines modalités d’une
relation d’objet, elle-méme controlée par la fonction phallique. Le suicide ne va pas revétir la
méme signification selon que se produira ou non la mise en jeu de la fonction phallique dont
nous avons déja dit qu’elle produisait le sens (sens situé¢ a l’articulation des registres de
I’imaginaire et du symbolique). La mise en relation du passage a 1’acte et de I’angoisse offre
un double frayage du point de vue psychopathologique : 1- d’une part I’acte suicidaire
suppose qu’on I’interpréte par les modes pulsionnels, ce qui améne naturellement la question
de savoir s’il existe une corrélation préférentielle de certains moyens suicidaires (ingestion de
psychotropes ou inhalation, phlébotomie...) avec certains objets primordiaux comme le sein
ou d’une maniére plus générale 1’oralité, I’objet regard..., — rappelons que pour S. Freud
(1931-1936) les investissements d’objet proviennent des revendications pulsionnelles du ¢a.
2- D'autre part, I’acte suicidaire est significatif de la mise en acte du fantasme, la mise en

scene du geste est signifiante de I’expression du désir de mort.

Les modes pulsionnels permettent d’éclairer et faciliter la compréhension de 1’acte suicidaire.

Tableau Il, 1-1 : modes opératoires et objets pulsionnels

_ N Suicide par ingestion : peut prévaloir de la recherche d’une
Oral : passivité (par . : .
: complétude par les retrouvailles avec le sein maternel.
dépendance) , . . .- . .
L’acte « oral » symbolise le sentiment d’impuissance et de détresse
S infantile et par conséquent, plus que tout autre acte, exprime 1’appel
Insecurite <1
a I’autre.
En rapport avec le don, le sacrifice correspondant a la « demande
Anal : mode dans I’ Autre » (cf p 79) et a la tentative d’exercer une puissance sur
réactionnel I’autre correspondant a la provocation.
L’acte « anal » symbolise le désir de pouvoir sur I’autre sous la
Revendication forme de chantage affectif, moins que I’acte qu’il revét, ce sont les
« marques » laissées : lettre, traces corporelles ... .

170 es ¢tapes de la crise suicidaire”, par J. Vedrinne, D. Weber, CH-Lyon, in INSERM, "La crise suicidaire :
reconnaitre et prendre en charge”, Conférence de consensus organisée par la Fédération Frangaise de
Psychiatrie, 19et20 octobre 2000 a Paris 13, 2001pour la publication.
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Phallique : volonté | Fuite de la castration symbolique et « chatiment » : la noyade,

punitive passage sous le train, ce qui est symbolisé par « I’effacement ».
Fuite du regard de 1’ Autre par I’effacement. La violence de I’acte
Culpabilité symbolise une forte agressivité contenue.

Le sang : coupure des veines : solliciter le regard, I’intéricur du
corps vient a la surface : plus hystérique.

(cfp 79) I’objet scopique est associé au desir de 1’ Autre. Le sujet se
reconnait dans le miroir de I’ Autre. Désir de masquer toutes

Scopique : emprise

Déprivation faiblesses par exces de contr6le, de maitrise. Volonté de prouver, de
montrer une force, une puissance plus conforme a I’idéal du Moi.
La bouteille de Klein et ’objet voix : ex : la défenestration, la
Surmoi (lavoix) : | pendaison, I’arme a feu : régression du speculaire au non spéculaire
punition : plus mélancolie et paranoia.

Résolution dans la culpabilite.

Le 5°m objet est celui qui peut : - dans un mouvement régressif, prendre une signification de
la succession des objets précédents et — dans un mouvement de « boucle », le 5°™ objet
retrouve le 1%

La défenestration est un type de suicide dont on peut montrer qu’elle correspond a des
représentations qui sont particuliéres dans I’histoire. Elle coincide, comme la pendaison a une
issue plutét mélancolique. Le sujet tente de fuir sa pulsion qui est au dedans : danger que
représente le désir indésirable et ne pouvant pas sortir de son propre corps sauf a se jeter par
la fenétre : il sort du cadre, de la scene pour rejoindre le vide. Il n’y a pas de sujet de la
pulsion : ce n’est pas le sujet qui se jette par la fenétre mais « I’objet » : « ¢a se jette par la
fenétre ». D’ou, la possibilité de reconstruction du sujet qui s’en sort et peut construire avec
les « restes » (dans son double sens), sur le corps mutilé par la chute, car sa mélancolie est
partie dans la chute. Il s’agit d’un changement intentionnel des objets pulsionnels de
I’appareil psychique.

Le tore et les feces: le lieu ou se constitue la ligne du symbolique inconscient (la chaine
signifiante inconsciente a 1’étage supérieur du graphe du désir) est une place que le
symbolique creuse dans le reel, dont la représentation topologique est celle du tore ou dans le
vide central se trouve la Chose. Les deux espaces du tore, c’est a dire 1’espace intérieur et
I’espace extérieur sont séparés par une surface qui est la fonction du langage : « la parole est
le meurtre de la Chose ». Sur la surface du tore se forment les circuits de la pulsion et en
espece ceux de la Demande qui «ratent» 1’objet a (qui est aussi du reel). Le modele

topologique du tore sera d’un maniement plus complexe, étant précisé que 1’agressivité du

sujet, ici retournée contre lui-méme, fait appel a la présence de la figure d’un grand Autre
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maternel, mais ici, et en ’espece, dotée d’un image spéculaire constituée et réputée désirante,

ou adressant une Demande.

Tous les passages a I’acte suicidaire argumentant le prétexte de la frustration, c’est a dire du
refus par un agent symbolique d’une preuve d’amour sous la forme de la restitution de 1’objet
réel dont le sujet s’estime imaginairement 1€s¢, peuvent relever de ce modele. L'angoisse de
castration est déterminante dans le passage a l'acte suicidaire du névrosé (également chez le
pervers). La faiblesse des défenses du moi face a l'afflux pulsionnel met le sujet sous la

dépendance du fantasme.

2. Du passage a ’acte au « recours a P’acte » : la crise suicidaire

2.1 Les réactions du Moi devant la pulsion
2.2 Le rapport de I’acte primaire et du trauma originaire dans 1’acte
2.3 Les 3 étapes du processus dynamique de la crise

2.4 La répétition

""Au temps de la négation, il pouvait étre utile de s'interroger sur le probléme du
suicide. Au temps des idéologies, il faut se mettre en régle avec le meurtre.”*"

A. CAMUS.

La « crise » suicidaire permet de préciser un fonctionnement en termes de crise, une mise en
acte suite a une effraction du pare-excitation, une perturbation du systéme de régulation, une
menace de désorganisation psychique face au débordement du systéme d’auto conservation.
De cette facon, tout naturellement le « recours a I’acte » définit plus précisément le processus
interne : recours a I’acte pour rompre 1’insupportable a vivre que ce soit par le mouvement
agressif, ou destructif (dysfonctionnement organique, somatique ou agressif). Le mécanisme
réactionnel face a une désorganisation complete, reflete I'incapacité du role médiateur et
régulateur du moi entre la reéalité extérieure, les forces du Ca et le Surmoi. Mécanisme
réactionnel qui met en exergue ’existence d’une forme pulsionnelle de déliaison représentée

sous la forme d’une pulsion de mort.

L A. CAMUS," Homme révolté”, 1951, p. 14.
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Le processus dynamique de la crise
La défense envers la réalité psychique passe nécessairement par un acte de décharge
permettant la diminution des tensions : il s’agit donc bien d’un «recours a I’acte », une
abréaction par les gestes a défaut de la parole (ou conjointement). En axant notre observation
sur le "moment de rupture” — moment du surgissement d’angoisse sous forme d’agir —, nous
concevons donc davantage la mise en acte comme un « recours a 1’acte ». Le déclenchement
de la "crise" est un aménagement défensif contre la déstructuration mortelle du sujet.
L’angoisse paroxystique illustre cette:
« Angoisse qui va étre insupportable (lors du surgissement pressenti) avec un

recours a la crise pour faire le vide. (...) La crise représente bien I’assomption de

la violence retournée contre soi, avec disparition de toute représentation. Ce serait

le paradigme du "recours a I’acte”, celui-ci ayant valeur d’extréme destructivité

pour abolir toute pensée »2.
Pour G. Caplan'™, la crise est caractérisée par un état de tension intérieur qui désorganise le
fonctionnement psychique au point d’entrainer une période prolongée de perturbation
émotive. Le processus de crise se déroule en cing étapes : 1- L’état d’équilibre émotif dont
I’objectif est de retrouver ou maintenir cet équilibre, 2- L’état de vulnérabilité caracterisé par
I’augmentation des tensions internes et 1’échec des aménagements défensifs, 3- L’état de crise
qui caractérise le débordement pulsionnel : état de déséquilibre et de désorganisation aigué, 4-
L’issue de la crise (positive, neutre, négative) : résultat de la gestion de la crise, 5- L’état de
récupération correspond a la baisse des tensions internes ressentie comme un apaisement, il

s’agit d’un effet abréactif mais non résolutif.

La crise suicidaire

A toutes crises ne correspond pas nécessairement une crise suicidaire mais 1’angoisse
paroxystique oriente plus précisément la crise vers "la crise suicidaire” qui s’inscrit a
I’intérieur du processus de crise. L'intérét pour le concept de crise suicidaire est détermine par

son aspect protéiforme et son élaboration processuelle, ce qui détermine une observation

172 Claude BALIER ; “La violence en abyme", PUF, Le fil rouge, Paris, 2005, p 82

173 Selon Caplan (1964) la crise est "une période relativement courte (temps défini) de déséquilibre (perte de
contréle) psychologique chez une personne confrontée a un événement dangereux (vécu comme une menace -
réelle ou appréhendée) qui représente un probléme important pour elle, et qu'elle ne peut fuir ni résoudre avec
ses ressources habituelles de solution de probléme". "un état qui se produit quand une personne fait face a un
obstacle, & un des buts importants de sa vie qui, pour un certain temps, est insurmontable par ’utilisation des
méthodes habituelles de résolution de probléme. Une période de désorganisation s’ensuit, période d’inconfort
durant lesquelles différentes tentatives de solution sont utilisées en vain. Eventuellement, une certaine forme

d’adaptation se produit qui peut étre ou non dans le meilleur intérét" (G. Caplan in "Intervention de crise, en situation de
crise et en contexte traumatique”, M. Seguin, A . Brunet, L. Leblanc, Editions Gaitan MORIN, Montréal, 2006, P6)
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privilégi¢e de 1’angoisse paroxystique. La crise suicidaire refléte une diversité d’expressions
économiques de la pulsion de mort. La crise suicidaire caractérise une crise psychique qui
peut prendre des aspects divers, plus ou moins reconnaissables et visibles. Elle vient signifier
un moment d'échappement d'un flux d'excitations que les moyens de défenses intrapsychiques
ne peuvent contenir. Le systeme de régulation assurant I'homéostasie interne est perturbe,
débordé et engendre toutes formes de conflits intrapsychiques. La “crise™ vient signifier un
point d'arrét, de rupture et une mise en acte: un «recours » a l'acte qui diverge selon
I'expression et la voie de sortie du conflit intrapsychique. "Psychique™ dans ce sens que la
souffrance n'est pas aussi apparente qu'une souffrance physique: elle provient du processus
psycho dynamique. La somatisation ou l'acte d'auto agressivité vient détourner l'affect
émotionnel générant un soulagement, un apaisement. La crise peut aboutir a une rémission
(décharge d'excitation pulsionnelle suffisante) et prendre diverses formes de «recours » a
I'acte. "Suicidaire"” souligne le danger d'un des prolongements possible de la crise: le suicide.
La crise suicidaire souligne la tentative de réduction des tensions internes provenant du flux
incessant de la pensée d'ou une certaine confusion mentale et de I'angoisse au centre de la

problématique.

La conduite suicidaire résulte d'événements précipitants qui raniment I'angoisse d'abandon, de
perte et provoquent une douleur intolérable telle que la frustration, la culpabilité, le sentiment
de trahison ou d'échec ... . La conduite suicidaire convoque le social (environnement,
événement de vie) dans ce qui est propre a l'individu, son profil psychopathologique.

Selon le processus psychique que le sujet privilégie — Insécurité, Revendication, Culpabilité,
Déprivation (Cf conclusion partie 1) —, la conduite suicidaire va se singulariser, les
aménagements défensifs apparaissent comme un "recours a 1’acte” nécessaire pour faire face

au conflit pulsionnel.

2.1. Les réactions du moi devant la pulsion :

« L'objet de la pulsion est ce en quoi ou par quoi la pulsion peut atteindre son

but »*"
La régulation ou la tentative de résolution de lI'angoisse devant la poussée pulsionnelle passe
par le refoulement. Les conflits d'origine pulsionnelle se jouent entre les désirs et les défenses

et le refoulement correspond "a une tentative de fuite du moi devant la libido", éprouveé

1% EREUD, 1915 a
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comme un danger. La libido ressentie doit étre contenue parce que, percue comme
irréalisable, elle est transformée en angoisse:

«...on ne peut écarter 1'idée que la libido des processus du ¢a subit une

perturbation sans l'incitation du refoulement. 1l peut donc continuer a étre exact

que, dans le refoulement, de Il'angoisse se forme a partir de l'investissement

libidinal des motions pulsionnelles »'".
C'est par la motion pulsionnelle que I'action se forme d'ou le rapprochement, pour A.Green,
du rapport entre la pulsion et I'action de préférence au rapport action — représentation. L'action
spécifique répondrait a I'instance économique dans la problématique de I'acte, il s'agit d'une
action de décharge de I'excés énergétique qui répond a la satisfaction de besoin (en rapport
avec l'autoconservation).
Dans l'incapacité de gérer cette émergence d'angoisse, le moi va fuir. La représentation
libidinale devient inconsciente par la force du refoulement afin de satisfaire les défenses
inconscientes. Le sujet, incapable de créer autre chose que de I'angoisse va se replier sur lui-
méme. Le Moi va s'imposer cette inhibition, se mettre dans une situation d'évitement,
impuissant a produire un symptdme entrainant une décharge pulsionnelle. L'inhibition se
différencie du symptéme, « les inhibitions sont les restrictions des formations du moi, soit par
précaution, soit & la suite d'un appauvrissement en énergie »*°. L'inhibition, en tant que
limitation fonctionnelle du Moi, participe au processus de défense contre les pulsions internes
dans un but d'autoconservation.
La formation du symptdme devient alors nécessaire comme mécanisme de décharge
pulsionnelle dans une tentative de réalisation partielle de désir inconscient par le symptome
pour accéder au principe de plaisir.

« Le symptdme serait indice et substitut d'une satisfaction pulsionnelle qui n'a pas

lieu, un succés du processus de refoulement »*"".
Il permet alors au refoulé de se détacher du ¢a, le moi projette les représentations et les affects
ressentis comme dangereux dans la réalité extérieure, le refoulé devient alors extérieur au
moi. Nous pouvons considérer ici la formation du symptébme comme un compromis régulant
le conflit refoulé désirs / défense, formation substitutive de la pulsion désir du ca. Ce

processus de déformation se poursuit jusqu'a ce que la manifestation symbolique du désir

175 5. FREUD,(1926) "Inhibition, symptdmes et angoisse” (1.S.A.), PUF Quadrige, 5°™ édition, Paris, 1993,
2002,§ 138, p24

% 1dem, 8117

Y idem
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inconscient soit tolérée par le moi. Les nouvelles défenses sont induites par le signal
d'angoisse.
Selon S. Freud, I’essence de la pulsion se situe a I’intérieur de 1’organisme et se manifeste
comme une force constante face a laquelle le sujet n’a aucune possibilité de fuite motrice.
La pulsion est caractérisée par sa poussée, sa source, son but qui est toujours la satisfaction, et
un objet par lequel elle peut atteindre ce but.
« La source est un état d’excitation dans le corporel, le but, la suppression de cette
excitation, c’est sur la voie de la source au but que la pulsion devient
psychiquement efficiente. (...) On parle de pulsions actives et passives ; méme
pour atteindre un but passif il est besoin d’une dépense d’activité. Le but peut étre
atteint sur le corps propre, en régle générale se trouve interposé un objet externe,
sur lequel la pulsion atteint son but externe ; son but interne reste, chaque fois, la
modification corporelle ressentie comme satisfaction »'’%,
Le fonctionnement psychique n'est pas exclusivement dominé par la tendance au plaisir,
souvent, de maniére masquée, intervient une tendance a l'autodestruction. L’autodestruction,
expression de la pulsion de mort, réinstaure 1’état inorganique, « re-supprime la vie ». S.
Freud decrit deux modes de gestion des pulsions que sont le principe de plaisir et le principe
de réalité. Le principe de plaisir a pour but de ramener au plus bas une tension ressentie
comme désagréable et menagante pour 1’équilibre du moi. Le principe de réalité exige
I’ajournement de la pulsion, entrainant un certain déplaisir qui a un caractere transitoire.
Le désinvestissement libidinal du moi et la résignation narcissique renvoient au sujet un
sentiment de haine, d'abandon du surmoi qui correspond a un vide, une perception inquiétante
et alimentent l'obsession gravitant autour de la mort: la pulsion de mort. Le concept de pulsion
de mort désigne par la une jouissance incluse dans le symptéme. Selon A. Green, la demande
du Surmoi correspond a la négativation de la demande du Ca, soit le renoncement a I'exigence
de satisfaction pulsionnelle. Le vécu d'anéantissement annonce l'anticipation et la crainte du
vide, de la fin, que ce soit du principe de plaisir ou de la désagrégation de la vie biologique.
La mort est présente partout, d'ou le désarroi qui rend imminente cette angoisse de la mort et
la mort elle-méme. Cette angoisse de mort représente "l'angoisse pour la vie" dans la
projection du surmoi sur la réalité extérieure. L'angoisse de mort va a lI'encontre de I'équilibre
intrapsychique du sujet qui s'articule autour du principe de plaisir. L'angoisse n'est que la

conséquence du déplaisir, de I'echec de I'aboutissement du principe de plaisir. C'est a cette

8 5. FREUD :(1931-1936), "Nouvelle suite des lecons d’introduction a la psychanalyse”, (Euvres
complétes. Tome XIX, PUF, Paris, 1995, p 179, §103
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nécessité de tolérer du deplaisir qu'a été donné le nom de principe de realité. Il précise que
cette pulsion va conduire le sujet a

« Répéter le refoulé comme une expérience vécue dans le présent au lieu de se le

remémorer comme un fragment du passé »*"° .
Ainsi, cette pulsion de mort est observable au quotidien et se signale par les phénoménes de
répétition. A partir de 1920, l'acte serait relié a la compulsion de répétition. La déliaison
destructrice nécessite la reconstruction permanente de réintrication pour I'appareil psychique.
Le besoin de réinstaurer un état antérieur correspondrait a

« L’affirmation du caractére régressif des pulsions (qui) repose aussi, il est vrai,

sur du matériel observé, notamment sur les faits de la contrainte de répétition »'%,
C'est dans l'analyse du transfert et de la compulsion de répétition qu'apparait la notion
"d'Agieren”. Précurseur de la pulsion de mort, l'agieren se situe a l'interface entre l'action et la
représentation. La mise en acte que l'agieren réalise lors du transfert (en tant que réactivation
d'un affect) stoppe la compulsion de répétition inconsciente en mettant en scene le fantasme
(sorte d'acting-out). Il s'agit a la fois d'un agir en acte et un agir verbal. On pourrait considérer
cela comme la réminiscence de la scene intrapsychique de la représentation. L'opération
psychique de I'agieren correspondrait a la parole qui donne sens et acte aux réminiscences
traumatiques primaires. Dans "rememoration, répétition, perlaboration” de J. Lacan, elle est
mise en valeur dans I'association libre qui tient compte de la répétition qui traduit en acte le
souvenir. La répétition est ce qui vient marquer la résistance au retour du refoulé, c'est une
action inconsciente.
Il 'y a une lutte entre les forces de destruction (Thanatos) et celle de structuration (Eros) qui
génére l'angoisse profondément ancrée dans I'inconscient. Selon Green, pulsions de vie et
pulsions de mort ne différeraient que par leur degré de régression (relative au caractére
répétitif et régressif de toute pulsion). Par ailleurs, nous devons préciser que cette pulsion de
mort est a différencier de 1’agressivité. La pulsion de mort n’a pas d’intention : S. Freud 1’a

décrite d’un point de vue économique. Elle ne concerne pas I’autre, mais bien le sujet.

%', FREUD, "Au-dela du principe de plaisir" dans essais de psychanalyse, Payot, 1981, p57-58.
80°S, FREUD : (1916-1920) "Au dela du principe de plaisir" in ceuvres complétes, tome XV, PUF,
1996, p 333, 864
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2.2. Le rapport de I'acte primaire et du trauma originaire dans I'acte: résurgence

du trauma infantile sur la scéne du réel.

La fuite du réel traumatique, par l'intensité de l'angoisse, représente un retour a l'acte
originaire. En effet la 1 identification, le trauma originaire, événement fondateur se réactive
dans son schéma initial. La formation réactionnelle de défense organise le symptéme

suicidaire sur ces bases originaires.

Nous pouvons reprendre la question de J. Lacan :
« Comment allons-nous définir I’acte ? », « par sa relation polaire a 1’angoisse,
par ce qui s’y passe de surmontement de 1’angoisse ... ? » (...) «Nous parlons
d’acte quand une action a le caractére d’une manifestation signifiante ou s’inscrit
ce que I’on pourrait appeler I’état du désir. Un acte est une action en tant que s’y

. A . g o "y 181
manifeste le désir méme qui aurait été fait pour I’inhiber. »*®

2.2.1. Le rapport Moi - Idéal du Moi

Le rapport Moi — Idéal du Moi est un des traits identificatoire. Le conflit entre les deux
instances est élimé par I’acte.
S. Freud : « dans son principe, 1’Idéal du Moi est une instance régulatrice qui joue
au niveau des identifications, également un réle dans le rapport du désir a la
réalité, tant par I’amplification de la valeur de 1’Objet du désir que par des
retombées sur le moi-méme de ces idéalisations ».
L’idéal du Moi, en relation avec la 1%° identification correspond & l'assimilation et a
I'intégration des croyances et des interdits des fonctions parentales. L'idéal du moi coincide
avec ce qu'il y a de plus pulsionnel au niveau du surmoi. La tension entre le moi et le surmoi
se traduit par un sentiment de culpabilité et engrange I'état d'inhibition. La tension entre le
moi et I'idéal du moi se traduit par un sentiment de honte.
Par son acte, le sujet sort de son état d'immobilisme, d'inaction, d'isolement — créé par
I'inhibition et qui entraine la dépression — par la décharge agressive. L’agir, comme mise en
acte, permet au sujet de sortir de I'impuissance totale qu'entraine le trauma. L'idéal du moi

dans le passage a l'acte est un acte de violence reflétant la terreur, la cruauté et est, par

181 J.LACAN, (1962-1963), “Le séminaire, livre X : I’angoisse", Editions du Seuil, Paris, 2004, p 367
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conséquent, plus dangereux que I'interdit du surmoi. Il correspond au "tout ou rien™ ou il n'est

plus question que de vie ou de mort, tuer ou étre tué.
2.2.2. L'inhibition: retrait et isolation.

Le sujet se bat pour sortir de son isolation. L’agir, dans le processus d’angoisse paroxystique,
vient sortir le sujet de I'impasse relationnelle et le libére de I'angoisse, tentative qui peut se
faire au detriment d'autrui: la frontiére est fine entre suicide et violence, dés lors qu'ils
représentent une décharge d'agressivité. Les comportements explosifs ou agressifs : des
agressions verbales au retrait psychologique, libérent le sujet d’une partie des tensions
internes. L’impossibilité de contenir 1’angoisse envahissante et déstructurante par les
aménagements défensifs habituels renforce les conflits entre forces pulsionnelles de vie et de
mort, la formation réactionnelle agit par exces : exces et désorganisation des déplacements
dynamiques. Les tensions internes et externes sont rendues alors a un seuil critique; on
observe alors une amplification catastrophique des affects: agir limite et sidération interne.
L'acte tente de réduire les tensions internes et devient nécessaire devant I'impossibilité de
contenir une angoisse envahissante et destructrice. C'est un agir limite pour sortir d'une
situation bloquée générant une détresse absolue. Il équivaut a un processus de mise a
I'épreuve des forces de survie car I'angoisse de perte et lI'angoisse de se perdre par le vécu
intense de déréalisation et de dépersonnalisation (peur de la folie, de la mort) ne peut s'apaiser
que lorsque le processus est déclenché. L'angoisse de mort se retourne en désir de mort
lorsqu'elle devient trop intense.

L'acte suicide poursuit son processus de décharge jusqu'a la limite mortelle. Ce trop de
décharge des tensions internes va constituer une nouvelle effraction du moi exercant des effets
surmoiques et un retournement d'une défense en désorganisation (principe de déliaison). La
mise en acte est massivement culpabilisée comme le sont les désirs inconscients qui le sous-
tendent, exigeant une exclusion pathologique hors de la conscience du sujet. Le
franchissement (passage) renvoie a la notion de rupture, d'effraction, a une perturbation du
systeme de régulation; en effet, il n'existe plus de substitut mais un passage direct pour
évacuer toute inhibition. Mais [linhibition de I'agressivité et de fuite provoque un
rétrécissement de l'affectivité et un accroissement de l'agressivité. Le suicide réactionnel
névrotique se définit par une organisation systematique de symptémes liée a un conflit de la
relation d'Objet, (cependant il existe une différence avec I'obsessionnel qui différe

indéfiniment tout passage a l'acte). Le suicide psychotique, lui, se définit par l'inorganisation
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et la désintrication. Cependant 1’acte suicide "sans rémission" est toujours a considérer
comme un passage a ’acte car il s’effectue toujours dans un état psychotique. Pour Jonkeere,

le passage a l'acte correspond & une décompensation psychique.

2.2.3. L’acte et le fantasme ou défaillance du fantasme :

Apreés la distinction effectuée entre acting-out et passage a 1’acte, nous insistons sur la relation
entre ces actes et la défaillance du fantasme, qui permet 1’émergence d’une jouissance alors
incontrélable. Nous avons vu comment le sujet confronté au désir de 1’ Autre, va construire le
fantasme, pour parer a I’angoisse émergeant de 1’énigme de son désir. L’objet du fantasme, le
petit a) soutient le désir du sujet évanescent ($). Le fantasme, en recouvrant le manque de
I’Autre, vient comme résistance a la castration et la sous-entend en méme temps. L’acte
survient dans des moments de défaillance du fantasme, laissant surgir la question du désir de
1’ Autre.

Par exemple, le phobique présentant une phobie des ponts va, en quelque sorte effectuer une
forme particuliére d’agir, qui est le non-agir. Le phobique réaménage sa réalité et ses actes en
fonction de son fantasme. L’obsessionnel, lui, met en place toute une série de rituels d’acte,
afin d’éviter un acte précis. Et le sujet hystérique est poussé vers ’acte a travers la recherche

de cette complémentarité (fusion de 1’autre).

Le sens que nous donne l'acte dans la représentation est celui que décrit Michéle Perron
Borelli par son concept de la “représentation d'action"® : elle le situe dans le prolongement
de l'action spécifique et a l'interface de I'acte et de la représentation. La représentation d'action
est constitutive du fantasme. C'est I'action réelle: comportementale ou verbale, qui permet la
décharge d'excitation activée par le désir. L'action du fantasme suppose un processus
d'élaboration intrapsychique. La réalisation du desir implique des liaisons qui dépendent des
interdits du Surmoi, des barriéres du ¢a et de la confrontation a la réalité. Le fantasme apparait
comme une mise en acte, une mise en scéne au service du désir. La représentation d'action
donne une idée du mouvement pulsionnel de la poussée au but. Alors que I'objet de la pulsion
— le besoin, la satisfaction — reste principalement un objet extérieur, I'objet du désir introduit
le manque et I'objet perdu: c'est un objet interne dont la satisfaction suppose une liaison avec

I'objet externe, d'ou le fait que la représentation de I'objet interne doit se modifier au contact

182 M\.PERRON BORELLI: "dynamique du fantasme", PUF, 1997
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de l'objet externe le mettant en relation avec la réalité extérieure. Le fantasme sous-tend
I'orientation et le choix d'objet externe. Le mouvement, l'action ne peut se réaliser sans « que
les buts et les moyens de cette satisfaction puissent étre eux-mémes qualifiés et représentés ».
La représentation d'action qualifie la décharge pulsionnelle en se transformant en fantasme
qui implique en lui-méme un travail de liaison intrapsychique. La résolution de la tension
interne, de l'interne a I'externe crée un renversement actif-passif (tel que séduit-étre séduit).
La construction fantasmatique et I'orientation pulsionnelle vers le but deviennent possibles
grace aux traces mnésiques (sensorielles et motrices) induites lors des premiers
investissements pulsionnels de I'objet primaire, avec I'expérimentation du manque et de la

perte de l'objet.

2.2.4. La mise en acte peut-étre conditionnée par une attitude passive ou active

Les réactions aux traumatismes et leurs retentissements peuvent étre regroupées sous des
attitudes s'organisant sous des modes actifs ou passifs. Le terme "attitude" est utilisé pour
décrire une disposition mentale déterminée par 1’expérience a 1’égard du processus psychique
spécifique au sujet et qui porte a agir de telle ou telle maniére. L’attitude choisie par le Moi
dictera le comportement sous-tendant le recours a I’acte.
« Chaque individu possede un niveau optimum de stimulation et un niveau
optimum d’activation, caractérisant son activité cognitive, motrice, et sa tonalité
affective positive » (Zuckerman, 1969)*%
Les attitudes apparaissent de maniére dichotomique selon:
Un pole positif : un versant actif, surcompensé
Un pdle négatif : un versant passif (abdication, renoncement, résignation)
Les mises en actes, relevant du processus d’angoisse paroxystique, différent selon les sujets,

I’étude des attitudes cherche a saisir les fagons de réagir des sujets vis-a-vis de 1’état

conflictuel intrapsychique.

183 Citation reprise dans I’article de Solange CARTON, "La recherche de sensations : quel hédonisme 2", in
Revue Internationale de psychopathologie, 1995, N°17, P71-93

156

Le Goff, Isabelle. Passage a l'acte et angoisse paroxystique : interrogation psycho-criminologique - 2009



2.3. Les 3 étapes du processus dynamique de la crise:
2.3.1 1% étape: état de vulnérabilité
2.3.2 2°™ étape: état de crise correspondant a l'agir

2.3.3 3°™ étape: I'issue de la crise

Nous avons montré le rdle primordial de lI'angoisse dans le mouvement de la crise, nous allons
maintenant aborder le versant longitudinal de la crise en détaillant trois principales étapes
observables. Les attitudes actives/passives vont étre replacées dans le contexte de recours a
I’acte et vont montrer leurs réles dans le comportement.

Des processus suicidaires (p 142) et de la crise (pl46), nous retiendrons un processus
dynamique du « recours a I’acte » en 3 étapes principales:

1. La phase précedant la mise en acte correspondant a 1’état de vulnérabilité.

2. La phase du passage a l'agir correspondant a 1’état de tension psychique a son
paroxysme, la "fuite du Moi", lI'impossible a décrire jusqu'a la décharge dans l'acte,
relevant de 1’état de crise.

3. La phase post-agir correspondant a 1’issue de la crise jusqu’a la récupération de 1’état
d’équilibre précédant (abréaction et non résolution).

Les équivalents des conduites suicidaires, précisément dans le recours a 1’acte, sont présents
dans notre expérimentation dans les conduites ordaliques, I’automutilation, le refus de soins
(déni de soi), I’addiction, altération brusque organique ou fonctionnelle (probable
"dysévolution™ fonctionnelle). L’idéation suicidaire lorsqu’elle est conjointe au repli sur soi, a
I’inhibition.
L’observation du comportement va désigner le recours a 1’acte. Comportement suivant la
définition :
«Un comportement, étant I'expression motrice finale de processus
psychobiologiques endogeénes, ne pourrait étre une maladie en lui-méme. Mais un
comportement pourrait étre sous-tendu par des processus pathologiques ; dans ce
cas, il est I'expression de cette maladie. » (...) « En prenant comme référence le
maintien de l'intégrité de l'organisme, un comportement pourrait étre adéquat ou
"dysadéquat".Exemples de comportements dysadéquats : — Comportements ne
satisfaisant pas qualitativement et quantitativement les besoins somatiques.—
Agression.— Toxicomanie.— Suicide.— ... », (a distinguer du comportement adapté

et inadapté) « Un comportement inadapté serait un comportement non adapté aux
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normes culturelles en vigueurs. En général, un comportement inadapté ne serait ni

pathologique ni dysadéquat. »™**

2.3.1. Premiere étape : état de vulnérabilité

Cette premiere étape peut-étre plus ou moins longue selon les déterminants de la crise allant
de I'élaboration, construction ideative a la crise plus impulsive notamment lorsque le sujet, en
position de vulnérabilité assiste a un événement traumatisant constituant un débordement.
D.L. Campbell évoque un fantasme particulier, un "fantasme suicidaire” se révélant dans
I’état pré-suicidaire ou
« Le patient est a des degrés divers sous I’influence d’un fantasme suicidaire qui
reflete la relation entre lui-méme et son corps, d’une part, et entre lui-méme et
autrui, d’autre part. (...) Le fantasme suicidaire est la force motrice qui sous-tend

le passage a I’acte : tuer le corps réalise le fantasme »'®°.

- Lademande implicite :

Incapable de faire face soi-méme a l'angoisse, l'appel est une demande d'intervention
extérieure pour trouver une solution soit par pulsion d'en parler car la souffrance trop difficile
a contenir, soit par pulsion d'emprise et entrainer I’autre dans un chantage affectif.

Le geste force l'attention de l'autre pour que la souffrance soit reconnue : le sujet attend
I'intervention de I'Autre comme témoin de sa souffrance, le geste est un moyen de
communiquer lors d’un ressenti de solitude profond, d'isolement mais également lors
d'incapacité a communiquer aprés un conflit, une frustration, trahison ou colére: l'acte vient
canaliser I'émotion et exprime un ressentiment envers un autre défini.

Une demande pas clairement adressée : un agir autocentré qui s'adresse toujours a I'Autre: « il

186 (

n'y a de surmontement de I'angoisse que quand I'Autre s'est nommeé »~ (place du transfert

dans l'analyse et la question du désir de I'Autre), un agir qui permet au névrosé de mettre en

184 Texte de 2001 dans "santé.maladie htm". (Dysadéquat adj. (psychobiologie) : Néologisme formé & partir du
grec dus, exprimant l'idée de difficulté, de manque, et du substantif "adéquation”. Il est proposé d'appeler
"dysadéquation” I'ensemble des contextes sociaux et culturels, ainsi que I'ensemble des états physiologiques,
psychiques ou comportementaux qui ne sont pas en adéquation avec la Réalité psychobiologique du sujet et
écologique de la biosphére. Un état de dysadéquation impliquerait soit une altération actuelle et avérée de
I'intégrité d'un organisme, soit une forte probabilité d'altération future, directe ou indirecte, de l'intégrité d'un
organisme.)

8 Donald L. CAMPBELL : "L *état pré-suicidaire chez une adolescente”, in larevue Adolescence : « mettre en
scéne », 5/2005, p717

185 J.LACAN, (1962-1963), “Le séminaire, livre X : I’angoisse", Editions du Seuil, Paris, 2004, p 390
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scene le désir sans le découvrir. Pour J. Lacan, la mort par suicide est le seul acte sans

compromis.

- L'elaboration ideative:

Le sujet, en proie & une montée progressive de tension psychique, est submergé par le
sentiment d'impossible résolution de son probléme ou de décharge tensionnelle.

Dans le passage a I’acte, l'intentionnalité du geste comme seule voie d'échappement apaise le
sujet comme s'il avait enfin trouvé la solution. La décision fait cesser la cogitation. Lors de
I’acting-out, I’idéation suicidaire renforce 1’appel a I’autre, le sujet craint un comportement

incontr6lé qui peut mettre sa vie en danger.

- Leretrait:
Le Moi se fige dans une déstructuration massive, un anéantissement qui peut prendre la forme

d’un dysfonctionnement organique massif.

- L'impulsivité:

Dépend de la capacité de I'individu a s'adapter aux événements de vie, ponctuels ou répétitifs.
L'impulsivité de la conduite suicidaire apparait instinctive et soudaine. Le raptus suicidaire
représente une des formes impulsives du geste ou cette étape de vulnérabilité est réduite et ne

peut donner lieu a une interprétation préventive.

Il n'est pas forcément aisé, durant cette période, de reconnaitre I'imminence du geste
suicidaire. La décision, en effet procure un apaisement percu par l'entourage comme une
amélioration de I'état psychologique du sujet.

- Elle peut exister de maniére sous-jacente et apparaitre dans les conduites a risque:
ni le sujet, ni son entourage ne comprend le comportement comme expression auto
destructive de soi.

- Le sujet peut garder sa souffrance pour lui, craignant le jugement de l'autre: ce sont
les patients qui consultent le généraliste pour des maux du "corps”, escomptant
l'ceil avisé du médecin. Ces patients développent des troubles psychosomatiques
dominant leur souffrance et consultent de maniere répétitive.

- Le sujet dont les idéations suicidaires persistent, clame sa souffrance, crie son
désespoir, et/ou s'ensuit un renfermement dans des discours intérieurs, ces
ruminations en exces replient le sujet sur lui-méme et passe plus facilement a la

"cristallisation” — mise en ceuvre et gestion des affaires —.
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L'observation de la phase pré-suicidaire semble contrecarrer I'apparente soudaineté du geste.

2.3.2. Deuxiéme étape: état de crise correspondant a I'agir.

Cette phase peut-étre remarquée comme la continuité du processus de crise: aboutissement de
I’aménagement défensif intrapsychique qui tente de résoudre I'exces d'excitations
pulsionnelles par un geste d'ultime destruction. La déliaison et la désorganisation psychique
qui en découlent, viennent mettre fin a I'excés d'excitation pulsionnelle.

L'idée de mort, lors de I’agir, est considérée comme ultime recours. Elle devient
obsessionnelle et prend place au ressassement d'idées négatives et destructrices: la mort est
apprivoisée et se dissocie ainsi de l'angoisse. Cette perspective alimente le comportement
répetitif de passage a l'acte.

L’acte peut étre conditionné par la colére, la révolte va entrainer davantage un geste impulsif.
Le geste a pour but de montrer sa souffrance a l'autre, pour rechercher la compassion de
l'autre: elle est plus significative de la demande, de I'appel a I'Autre. Le suicidant « force
I'attention, la relation, I'intervention de l'autre, c'est-a-dire qu'il en fait d'une certaine fagon son

objet, en court-circuitant I'espace et le temps de la demande »'*’.

Lorsqu’il apparait dans la conduite a risque, le sujet s'offre au regard de I'autre, il jouit de sa
toute puissance ressentie lorsqu'il affronte, combat la mort.

Le dysfonctionnement somatique, tel que, par exemple, 1’accident cardiovasculaire peut-étre
une manifestation de 1’arrét momentané de toute action pulsionnelle : 1’atteinte du niveau

Zéro.

2.3.3. Troisieme étape: I'issue de la crise

L’efficacité intrapsychique apparait lors de cette période post-acte. Nous ne tenons pas
compte de la "mise a mort psychique" réalisée, elle ne peut signifier un recours a I’acte
efficace, puisque le Moi n’est pas en état de récupération mais decrit 1’échec de la pulsion de

vie sur la pulsion de mort.

187 | es étapes de la crise suicidaire”, par J. Vedrinne, D. Weber, CH-Lyon, in INSERM, "“La crise suicidaire :

reconnaitre et prendre en charge”, Conférence de consensus organisée par la Fédération Frangaise de
Psychiatrie, 19et20 octobre 2000 a Paris 13, 2001pour la publication.
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Nous considérons donc les "dérivées de la crise”, les retentissements ressentis par le sujet au

sortir de la crise. Les dérivées different selon que :

- La décharge pulsionnelle peut suffisamment soulager le sujet et par conséquent résoudre
la crise. L'appel offert a l'autre est entendu, la problématique est résolue: mais peut
entrainer une persistance de la pulsion d'emprise comme puissance sur l'autre.

- Le geste entraine un soulagement momentané qui laisse peu a peu les affects refaire
surface.

- La signification de I'angoisse n'apparait pas, et conduit a un nouveau processus, une
nouvelle crise peut faire suite a la précédente puisque le flux d'excitation n'est pas
canalisé, ni résorbé mais simplement "vidé". L'angoisse persiste et le sujet retrouve
I'envahissement de I'idée de mort. Ou encore, la colére aprés le geste est maintenue et
peut entrainer d'autres passages a l'acte avec renforcement de la dangerosité de l'agir.

La fonction du recours a I’acte peut prendre une valeur de rétablissement: dans la

confrontation du Moi avec le Ca et le Surmoi, la récupération psychique peut signifier une

équilibration — retour au méme, regagner ce qui a été perdu, vie plus saine. Une intention de
transformation positive —, le sujet tend vers 1’appropriation de son désir — sublimation

(créative), temps a rattraper, nouvelle vie, auto-engendrement, extrapolée pour certain jusque

dans la fascination—

Par le recours a I’acte, le sujet — tout au moins le Moi —, tente de sortir de la « scene du réel »

dans le désir de se réapproprier son intégrité psychique'®®,

L'agir — geste ou "déflagration™ corporelle — ne peut étre interprété a partir des événements

actuels qui ne sont généralement que le prétexte (facteur) déclencheur justifiant le recours a

I'acte. 1l est par conseéquent important de considérer 1’agir comme 1’aboutissement de l'effet

processuel, évolutif de I'angoisse paroxystique.

188 Définition générale d’intégrité psychique : l'intégrité psychique serait Iésée dés la non satisfaction d'un
besoin neurostructurel ou psychique, ou le vécu trop intense d'une émotion, en général négative.
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2.4. Larépétition
2.4.1 Phase positive de la répétition
2.4.2 Phase négative de la répétition
2.4.3 La recidive

La répétition peut étre considérée comme une interpellation, une réparation ou un effet de

mémoire.

2.4.1. Phase positive de la répétition

Nous avons noté dans le fonctionnement pulsionnel™®® que la notion de compulsion de
répétition définit par S. Freud repose sur la notion de trace mnésique et de décharge, elle
remet en cause le principe de plaisir dans lequel le sujet recherche la décharge. La compulsion
de répétition se manifeste sous la forme d'une pulsion de destruction ou se mélangent Eros et
Thanatos. Un traumatisme éveille les "mesures défensives du psychisme", les répétitions ont
pout but de réduire peu a peu l'angoisse, I'événement se répete jusqu'a ce gu'il soit élaboré et
intégré correctement, la répétition est reconnue alors comme effacement. Les défenses
intrapsychiques essaient de retrouver l'objet perdu lié aux premieres expériences de
satisfaction, le mouvement du désir est conduit par ces expériences qui ont produit des
perceptions restées sous la forme de traits mnésiques. Ces traits sont réinvestis lorsque
I'excitation du besoin réapparait. Dans "le jeu de la bobine", I'enfant qui joue au fort-da, ou se
noue des opérations d'effacement et de présence, de présence a travers I'effacement ou encore,
de la répétition comme mode de manifestation du reel, montre que la répétition ne fait
qu'inscrire lI'absence insurmontable de cet objet perdu — ce que J. Lacan appelle La Chose —.

J. Lacan s‘éloigne de la pulsion de mort, comme nous l'avons précisé*®, et commence a
penser une clinique a partir de l'irréductibilité de la pulsion de mort. Il remet en question la
relation établit par S. Freud entre Eros et I'Un et distingue la pulsion de destruction et la
pulsion de mort. S. Kierkegaard est en cela la référence majeure de J. Lacan: dans la
répétition, I'effacement peut gérer des nouveaux objets. Pour J. Lacan, la répétition

pulsionnelle est un mouvement de constitution des objets de I'expérience.

189 partie I, chap 2, 2.1, p 105-107
1% partie 11, chap 1, 2.1, p 149-150
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2.4.2. Phase négative de la répetition

La répétition peut définir une forme de négation de I'objet. Il existe une négation qui est un
mouvement de constitution des objets qui devient la révélation de la structure de I'objet de la
pulsion — la pulsion peut trouver sa jouissance dans un objet —. Il faut comprendre la négation
propre & la répétition non pas comme destruction de I'objet mais comme une constitution de

I'objet de I'expérience a partir des négations.

La répétition comme négation de la mémorisation
La cure trouve sa limite dans la reépétition pulsionnelle qui se loge dans le symptéme et qui ne
se soumet pas a la remémorisation réflexive avec ses processus de symbolisation. Ce qui fait
penser a D-W. Winnicott que le passage a I'acte vient a la place de la remémorisation et par la
aux dispositifs de la mémoire. Le passage a l'acte serait une forme d'expression, une mise en
scéne qui transposerait une histoire qui ne peut étre racontée ou révélée.
« L'expression par le passage a l'acte constitue également un moyen de récupérer
ce qui est refoulé et impligue une procédure psychique particuliére: la répétition —
des fragments et ramifications d'(Edipe, du narcissisme blesse, des traces de
souvenir que j'ai appelé ingouvernable a cause de I'impossibilité de les relier aux
processus secondaires »'*,

Le travail thérapeutique suppose de rompre le cycle de répétition dans lequel le sujet se perd.
2.4.3. Larécidive

La recidive met en évidence le bénéfice secondaire qu’éprouve le sujet par la répétition du
recours a I’acte, tant par son expression inconsciente exprimée dans les phases positives et
négatives de 1’acte que par sa révélation "semi-consciente” — recherche de sensation —,
lorsque le sujet renouvelle une expérience qui traduit une décharge psychique et le satisfait
par la libération pulsionnelle obtenue.

La récidive peut s’exprimer par la succession d’événements traumatiques, "d’accidents”, de
"déflagrations corporelles” — cumul ou réapparition d’une affection —, de passage a 1’acte
suicidaire. La récidive montre la persistance du dysfonctionnement psychique et I’inefficacité

des aménagements défensifs.

191 Entretien de Winnicott par le bulletin de 1’ API
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3. Conclusion:

L’analyse du mouvement psychodynamique de «1’agir» conduit par le processus de
I’angoisse paroxystique, dans une tentative de réduction des tensions internes, incite a
concevoir différents modes d'expression de l'acte et questionne sur la nécessité, le sens, les
relations objectales et la diversité des modes de défenses psychiques. Il s'agit d'aller au-dela
du syndrome dépressif et du symptdme corporel afin de faire émerger le fantasme qui les
génere. Le recours a l'acte vient représenter une angoisse impossible a supporter, elle est
exprimée par l'effroi: le moi se sent fige, pétrifié, aucune fuite motrice n'est réalisable, il s'agit

alors d'une fuite dans le réel.

Le fonctionnement psychique conduit par le processus d’angoisse paroxystique met en
condition quatre processus psychiques que nous rappelons: insécurité, revendication,
culpabilite, et déprivation. Ces processus induisent des comportements selon des attitudes
passives/actives décrivant des dispositions mentales déterminées par 1’expérience (cf p 156) —.
L’attitude passive correspondrait a 1’abandon des défenses, la tentative d’atteindre
I’abaissement des tensions a zéro. Tandis que I’attitude active serait le résultat de la lutte

contre I’agressivité, une réactivité défensive.
Les dispositions mentales:

Nous pouvons considérer les dispositions mentales selon les processus psychiques déterminés.

3.1. Résignation- réitération

Le processus psychique d’insécurité oriente le sujet soit vers une disposition mentale passive

correspondant a la résignation, soit vers une disposition mentale active : la réitération.

- Nous nommons la disposition mentale passive (évitement) la résignation que nous
décrivons de la maniere suivante :

La résignation appartient au systéme inhibiteur d’action qui peut conduire a la dépression et a

la mort, c’est une forme d’inhibition, elle s’oppose a la fuite. Le sujet recours a la destructivité

par inhibition des "forces de vie". 1l s’agit d’une violence faite a soi-méme par une attitude

qui consiste & se soumettre, & accepter, a renoncer au détriment de son propre désir. Pour P.
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Karli (neuro-biologiste), la résignation vient quand le sujet se sent impuissant a agir sur son
environnement pour le transformer en sa faveur. La résignation est une mise en échec passive.

« La résignation est un suicide quotidien » Honoré De Balzac

- Nous nommons la disposition mentale active la réitération que nous décrivons de la
maniére suivante :

C’est sur le modéle du traumatisme névrotique freudien que nous faisons appel a cette
disposition. La réitération peut signaler une répétition en acte de ce qui a été refoulé mais
également peut représenter une fixation du traumatisme dans ce qui n’a pas pu étre symbolisé
— repétition afin de dominer le traumatisme et répétition pour lier toute excitation psychique
—. La reitération suppose un temps fondateur toujours actuel : tendance a rétablir, dans le sens
de reconduire 1’état antérieur. La réitération peut prendre la forme de la procrastination : le
bénéfice de I’ajournement perpétuel lorsque 1’action du sujet s’établit sans cesse dans un
mouvement de formation et d’annulation. La réitération nie la progression et la régression
qu’elle induit préserve la menace d’effondrement, de désorganisation. Le sujet se défend

contre I’angoisse de perte par la négation de la séparation.
3.2. Isolement - confrontation

Le processus psychique de revendication oriente le sujet soit vers une disposition mentale

passive correspondant a I’isolement, soit vers une disposition mentale active: la

confrontation.

- Ladisposition mentale passive : I'isolement
L’isolement cadre avec la mise a I'écart du sujet dans I'attente que l'autre vienne vers lui sans
que la demande soit réellement explicitée. Cette disposition differe de I'isolation qui est un
processus faisant appel a la dénégation, au vide émotionnel. Par revendication, le sujet s'isole
— il boude — et sa déception agressive se décharge sur l'autre. Il prend emprise sur l'autre en le
provoquant par son isolement, il renvoie a 1’autre un sentiment de vide et d’impuissance qui
I’angoisse. La bouderie est une manifestation agressive. Yvon Brés, dans son livre « Freud ...
en liberté » indique dans son chapitre "solitude : bouderie” que «la bouderie infantile,
pourrait étre a ’origine des souffrances qui sont souvent attribuées a I’isolement (...) mais
qui ressemblent beaucoup & celle de la dépression »*%, cette conduite — infantile et adulte — de

bouderie, est une maniére d'exercer un chantage sur autrui. L'emprise sur l'autre est un moyen

92 yvon BRES : "Freud ... en liberté”, Ellipses Edition Marketing S.A., Paris, 2006, p 74-75
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d'atteindre la satisfaction de contrdle, d’appui sur l'autre. Le rejet apparait dans le désir de
maitrise sur l'objet, il s’agit d’une lutte intérieure pour contrdler ses desirs, la restriction peut
conduire a la destruction interne du sujet en annihilant le désir il éteint la pulsion de vie. Un
rejet par le retrait est un mécanisme mis en place afin de se détourner de I'objet pour éviter la
frustration, de cette maniére il participe au processus de détachement. Le recours a l'acte par
la fuite de la réalité extérieure, de maniere passive dans l'isolement est représenté, faute

d'action, par I'évitement de I'affrontement, du conflit, par la fuite ou la bouderie.

- Ladisposition mentale active : la confrontation
Une mise en acte peut étre dirigée par le principe d’autoconservation et empreint d'agressivité.
La destructivité apparait dans la recherche de I’unification primaire comme principe d’auto
conservation, c'est-a-dire dans la recherche de 1’Un par 1’annihilation de 1’autre : absorption
de Iautre en soi par le jeu pulsionnel dirigé par 1’action de la pulsion de mort. La pulsion de
destruction se retrouve aussi sous la forme d'emprise, en tant que volonté de dominer les
éléments extérieurs. L'angoisse peut symboliser lI'angoisse de dépendance celle-ci éveille une
résistance agressive. La réaction du sujet au sentiment de vide, de solitude entraine une
volonté inconsciente de détruire I'objet cause de privation. De fagon active, I'observation de la
conflictualité entre le désir de conserver I'objet et en méme temps de s'en distancer dans le but
de résister a sa propre destructivité. L'identification sous la représentation de I'emprise engage
vers le désir d'identification a l'autre, l'autre en tant qu'agresseur "inconscient”. Le passage de
la destructivité par l'identification projective devient la tentative de destruction de la réalité
externe et interne. Le lien avec la possessivité consiste dans la négation, la suppression de la

séparation d'avec I'objet alors méme que le sujet refuse la dépendance.

3.3. Autopunition-révolte

Le processus psychique de culpabilité oriente le sujet soit vers une disposition mentale

passive correspondant a 1’autopunition, soit vers une disposition mentale active : la révolte.

- Ladisposition mentale passive : I’autopunition.
L’autopunition inconsciente se révéle a travers le corps ou plus indirectement par les
situations d’échecs répétitives. L’autopunition est en relation avec les sentiments inconscients
de culpabilite. Le sentiment de culpabilite conduit le sujet a se punir, a "payer sa dette
psychologique™ par la contrainte. Le complexe d’cedipe peut entrainer un Surmoi excessif

engendrant le mécanisme d’autopunition, lors des rapports pére-fils, ou 1’excés de la
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domination paternelle domine, et lors des rapports pere-fille — outre 1’autorité paternelle —, ou
la relation fusionnelle et ’idéalisation paternelle se trouvent renforcés. Cette disposition se
manifeste par des intentions inconscientes de conduites d’échec, d’inhibition, de déchéance.
Les effets de 1’autopunition peuvent aller jusqu’a provoquer des maladies organiques.
L'angoisse se déplace sur l'expression corporelle, le déplacement court-circuite la réalité

psychique.

- Ladisposition mentale active : la révolte.
La culpabilité est aussi en rapport avec 1’agressivité et la sexualité. Les éléments agressifs se
transforment en sentiment de culpabilité. La révolte est considérée ici dans le rapport qu’elle
entretient avec la conflictualité intrapsychique, en tant qu’auto-agressivité. La révolte est une
action qui consiste a refuser un état de fait, généralement de maniere violente. La révolte, par
son agressivité est un aspect de la pulsion de mort dont une partie est dirigée vers 1’extérieur,
’autre retournée vers soi (masochisme primaire). L agressivité est en lien avec la sexualité : J.
Bergeret, en citant S. Freud, explique

«la naissance des mouvements agressifs par le fait qu’une partie des pulsions

sexuelles reste liée aux pulsions du Moi et dote celles-ci de composantes

libidinales qui au cours d’une vie normale passent facilement inapergues et ne sont

mises en lumiére que par la maladie »*.

3.4. Dévalorisation-activité

Le processus psychique de déprivation oriente le sujet soit vers une disposition mentale

passive correspondant a la dévalorisation, soit vers une disposition mentale active : I’activité.

- Ladisposition mentale passive : la dévalorisation
La recherche de reconnaissance est importante et vient accentuer la dépendance et la peur de
la perte (sa perte) par I’image négative du soi. La violence faite a soi coincide avec le
sentiment d’incompréhension, souffrance du rejet et au sentiment d’injustice. Le mouvement
permanent d'auto-dévalorisation génére une tendance a la rumination. La dévalorisation
correspondrait au versant passif et a « 1’échec de la confirmation narcissique » (Grunberger
(1978)).

193 ). BERGERET ; "La violence et la vie : la face cachée de I'Oedipe", Editions Payot & Rivage, Paris, 1994
p33
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- Le fonctionnement actif est représenté par I’activité :

L’activité & but défensif est considérée comme une activité de substitution, la motricité est au
service de la décharge d’excés d’excitation. C’est la lutte du moi contre 1’angoisse archaique
qui donne a cette disposition une attitude active et un sentiment de contrdle et de maitrise.
Nous pouvons la considérer a la fois comme impulsion et sublimation car le sentiment de
toute—puissance domine ce mecanisme.

« Il s”agit inconsciemment de "faire" un acte plutét que d’avoir a dire, a penser ou

a éprouver »'%,
Le sentiment d'impuissance — régression oral — est un signe de faiblesse contre quoi le Moi,
par l'intermédiaire du Surmoi, va lutter activement en développant un désir de contrdle et de
maitrise de soi. Le sujet combat son besoin de présence — dépendance — par l'activité —
semblant de maitrise et de contrdle — qui donne le sentiment d'autonomie, d'individualité et
agressivité envers la toute puissance de l'autre— .
Le mécanisme d’action employé dans cette disposition d’activité utilise, au sens freudien,
I’ambition comme formation réactionnelle a la honte, la toute-puissance narcissique du Moi-
Idéal, au sens de D. Lagache :

« Le Moi Idéal concu comme un idéal narcissique de toute-puissance ne se réduit

pas a I’union du Moi avec le Ca, mais comporte une identification primaire a un

étre investi de la toute puissance, c'est-a-dire la mére »*.

195 JONESCU, M-M JACQUET, C. LHOTE : "Les mécanismes de défenses”, Armand Colin, Paris, 2005,
2007. p 113
% 1dem, p 13
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Chapitre 2 :

L’angoisse dans la dichotomie du Moi corporel et du Moi

psychique.

1. De l'angoisse paroxystique au corps
1.1. L'alerte pulsionnelle : de I'angoisse a la somatisation
Symptoéme et douleur somatique
Perte d’Objet et douleur
La fonction contenante de la douleur
Pierre MARTY et I’école psychosomatique de Paris
1.2. Angoisse paroxystique et douleur
2. Le débordement pulsionnel: quelles voies de décharge?
2.1. La formation du symptome
2.2. Le processus fantasmatique au service du moi : le désir sur la scéne du réel?
2.3. Le corps imaginaire
2.4. "L’effraction” corporelle.
3. Conclusion

Aprés I’analyse du mouvement psychodynamique de I’agir, nous allons poursuivre notre
interrogation psychocriminologique sur les inscriptions traumatiques, a savoir la persistance
de la souffrance psychique envisagée dans les symptdmes corporels et ainsi prendre en
considération "des fonctions" de la "somatisation" dans 1’¢laboration psychique.
La crise somatique suggére un acting-out,
«Un agir au dehors orienté vers le dedans, car comme dans 1’acting-out, le but
essentiel est I’expulsion de I’intrus (affect) hors de la réalité psychique » (...) « le
corps est surinvesti contre la réalité psychique chez le psychosomatique »'%.
Les traumatismes psychiques viennent réactiver des failles narcissiques et dépassent les
aménagements défensifs.
Le concept d’angoisse paroxystique se veut le représentant du mouvement de 1’exces
d’excitation pulsionnelle, or
« Le concept de “pulsion” nous apparait comme un concept limite entre le

psychique et le somatique, comme le représentant psychique des excitations,

19 A.GREEN, "Le discours vivant", PUF, Le fil rouge, Paris, 1973, 1992, p181
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issues de I’intérieur du corps et parvenant au psychisme, comme une mesure de
I’exigence de travail qui est imposée au psychique en conséquence de sa liaison au
corporel »¥, jusqu’a cette limite ou «la conséquence de ce travail intérieur
(...) qui consume son moi »%
Nous aborderons donc le mécanisme somatique, comme défense contre I’effondrement
psychique. La desorganisation psychique témoigne de la faiblesse du fonctionnement
psychique et convoque une désorganisation somatique. Les symptdmes sont les représentants
de cette décharge des excitations en exces par le corps. Nous pouvons alors parler d’un « agir
expressif » pour reprendre les termes de C. Dejours (1989).
En accord avec A. Green, nous pouvons avancer que les réactions somatiques et la mise en
acte ont une méme fonction: une décharge qui court-circuite la réalité psychique. Le
symptome est le signe et le substitut d’une satisfaction pulsionnelle entravée par le processus
de refoulement et « quand une pulsion succombe au refoulement, ses éléments libidinaux se

transforment en symptdmes, ses éléments agressifs en sentiments de culpabilité »™.

Nous pouvons nous poser la question comment et pourquoi la douleur somatique, pourtant
invalidante et sclérosante, peut-elle étre au service du sujet: une sorte de complaisance qui
pourtant génére de l'angoisse? La souffrance psychique correspond au processus défensif
contre les conflits intrapsychiques. Elle est souvent éprouvée dans le corps par les compromis
mis en place et rend confuse ce qui provient de I’affect ou des composantes somatiques.

La douleur tient lieu de décharge pulsionnelle, cette « pseudo-pulsion » vient alors dégager le
sujet de son angoisse : le névrosé se délivre de sa névrose au profit d'une douleur somatique.
La douleur somatique remplit-elle la fonction d'une défense intrapsychique "réussie"? Elle est,
en tout cas, signalée par S. Freud comme le signe de la défaillance du moi, elle « se manifeste
sous la forme réactionnelle de I'angoisse »*°. La douleur somatique, en tant que symptdme
participe au processus du passage de 1’inconscient vers le conscient mais, pour cela, doit
franchir les instances du ¢a et du surmoi. Le corps devient le représentant de I'angoisse. Du
fantasme a I’angoisse, la somatisation vient signifier une souffrance qui est ailleurs. Le

développement somatique se fait I’interpréte du fantasme inconscient et permet d'éviter le

973, FREUD, "Métapsychologie", Gallimard, 1968, p 17-18.

1% S, FREUD, "deuil et mélancolie" in "Métapsychologie", Gallimard, 1968, p151.

1995, FREUD,(1926) "Inhibition, symptomes et angoisse” (I.S.A.), PUF Quadrige, 5°™ édition, Paris, 1993,
2002, p 33 ‘

205 FREUD,(1926) "Inhibition, symptomes et angoisse” (I.S.A.), PUF Quadrige, 5°™ édition, Paris, 1993,
2002,8 205
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débordement pulsionnel. Il s’agit d’aller au-dela du symptéme pour éclaircir la fonction et la
finalité du fantasme en jeu.

De cette maniére, nous allons amener I'hypothese d'un agir auto-centré basé sur la
désintrication "corporelle” par les pulsions. Une autodestruction conduite par le processus
d'angoisse paroxystique sous I'apparence de dysfonctionnements fonctionnels, biologiques et
physiologiques. Un agir "suicidaire” bien canalisé par un systéme défensif dépassant "la
censure” du regard de l'autre.

Lors de I'expérimentation, nous pourrons observer des fonctionnements similaires entre les

dysfonctionnements massifs corporels et les passages a l'acte suicidaire.
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1. De l'angoisse paroxystigue au corps:

1.1 L’alerte pulsionnelle : de I’angoisse a la somatisation

1.2 Angoisse paroxystique et douleur
1.1. L'alerte pulsionnelle : de I'angoisse a la somatisation

Le déplaisir spécifique de la douleur corporelle est significatif, pour S. Freud (1920), d’une
effraction sur une étendue limitée du pare-excitation. 1l nomme “traumatiques”, les excitations
venant de I’extérieur et assez fortes pour faire effraction dans le pare-stimuli et mettre en
mouvement tous les moyens de défense pour lier puis liquider les quantités de stimuli.”

Didier Anzieu dans le "Moi-Peau" et Paul-Laurent Assoun dans "Corps et symptome"
viennent montrer la place prépondérante de la peau en tant "qu'enveloppe™ protectrice. Le
symptdme somatique apparait comme expression corporelle d'une “effraction™ du Moi et d'un
"débordement"” pulsionnel. L'expression corporelle rend compte du réle de pare-excitation du
corps lors de la confrontation des principes de plaisir et de réalité. Quant a P. Marty, il vient

proposer plutét un « défaut du fonctionnement mental ».

Symptdme et douleur somatique :

Le symptdbme somatique, tel qu'il apparait dans le symptdome douloureux, peut étre discerné
dans son aspect le plus physiologique, organique et illustrer toute la teneur du mouvement des
instances intrapsychiques. Il désigne un conflit psychique qui prend sens a travers le corps.
L'interprétation psychique du symptéme somatique peut se lire dans la continuité de la
clinique du corps freudienne.

S. Freud, dans l'annexe « d'Inhibition Symptéme et Angoisse », compare l'angoisse, la
douleur et le deuil. L'angoisse détient un role majeur dans le processus psychosomatique®.
Nous avons montré que 1’angoisse se manifeste dans la formation des processus psychiques —

processus pulsionnel — et dans la formation de symptémes. L'angoisse se déclare comme une

215 FREUD : (1916-1920) "Au dela du principe de plaisir" in ceuvres complétes, tome XV, PUF, 1996, p 300-
301, §29

292 Nous utilisons le terme psychosomatique tel qu’il est défini par C. Doucet comme un terme qui «puise son
origine dans ’'un des modé¢les étiologiques qui privilégie une interprétation endogéne de la maladie », et,
reprenant Spinoza, pour rendre compte de « ce que peut le corps, (...) et ce qu’il ne peut pas faire & moins d’étre
déterminé par I’ame » C. DOUCET, " La psychosomatique : théorie et clinique”, Armand Colin/HER, Paris,
2000, dans I’introduction.
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quantité d’énergie libre, circulant dans ’attente de fixation. Lorsque l'excitation pulsionnelle
ne réussit pas a se décharger psychiquement, elle s'exprime dans le corps, est ressentie comme
débordement dans le moi ; la douleur en est la traduction corporelle. Le Moi-corporel désigne
alors la — ou plutdt une — limite entre I'externe et l'interne: une des surfaces du moi. Cette
limite est confrontée directement au principe de réalité. La fragilité de cette surface procure
un sentiment de déréalisation provenant d'un contrle exigeant du Ca renforcant sa
“frontiére", sa limite entre le Moi et le Ca 2°®. La douleur donne une signification corporelle &
la poussée d’excitation pulsionnelle. Le symptdme est guidé par le principe de plaisir car il
participe a la défense du Moi en tenant lieu de décharge pulsionnelle.

La névrose d’angoisse et I’hypocondrie — de part 1’hypervigilance qu’elles suscitent sur les
sensations corporelles—, sont les pathologies qui décrivent le plus clairement le processus
psychosomatique. Contrairement a la conversion somatique hystérique qui suit une anatomie
fantasmatique, la somatisation dans la névrose d’angoisse est plus difficilement décelable car
elle répond parfaitement aux descriptions des symptémes biologiques et physiologiques. Elle
suit non seulement des voies physiologiques mais les symptdmes sont également fixes,
déterminés et maintenus. Le déplacement des pulsions débordant dans le somatique par
manque d’élaboration psychique — énergie non liée psychologiquement —, fait perdre a
I’angoisse toute symbolisation, toute représentation. Les motions pulsionnelles sont refoulées
au profit d’une décharge sans objet de I’angoisse dans le moi. Si, 1’énergie, la force
pulsionnelle de I’angoisse provient du Ca, le lieu de I’angoisse, lui, se situe dans le moi. Par
conséquent, la perception de I’angoisse et son impact dans 1’existence est consciente pour le
sujet. Le sujet nie I’angoisse comme affect pour se centrer uniqguement sur ses sensations

somatiques.

Perte d’Objet et douleur :

L'angoisse, qui « vient en réaction au danger de la perte d'objet »*%*

, s'exprime par la douleur.
Cette douleur est reférencée dans la situation originaire de séparation, le sujet doit faire le
deuil de la fusion maternelle ("fantasme d’une peau commune meére enfant" D. Anzieu). La
douleur de la perte institue une douleur psychique et une douleur corporelle qui lui est

analogue.

203 ASSOUN P.L: "Corps et symptomes”, Editions ECONOMICA, Paris, 2004, dans annexe: "la géométrie
inconsciente™
2045 FREUD, "Inhibition, symptomes et angoisse”, PUF, Paris, 1993, 2000, § 202
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C’est la relation originaire de fusion entre la mére et I’enfant qui va permettre I’intériorisation
des stimuli corporels, éveiller la sensibilité et surtout intérioriser I’érogénéité corporelle et par
conséquent développer le principe de plaisir. L’attache psychosomatique correspond a
I’inscription primitive, sensorielle issue des relations établies entre le bébé et le monde
extérieur. Cette organisation psychique précoce, pré-langagiére est responsable de la fragilité
ou de la solidité corporelle. Une représentation psychique du corps fragile est plus propice aux
dysfonctionnements ou au développement pathologique.

La fonction contenante de la douleur
La carence de la fonction de contenance des pulsions du Moi-Peau génére 1’angoisse d’une
excitation diffuse, non maintenue, contenue. Le sujet va alors chercher une substitution, un
renforcement de la défense de la peau, comme enveloppe protectrice, dans la douleur ou
I’angoisse psychique : il s’enveloppe dans la souffrance. Le Moi trouve sur sa propre peau un
étayage suffisant pour assumer la fonction de pare-excitation aprés séparation "d'une peau
commune" d'avec la mére qui occupait ce role de pare excitation.
La douleur sert a la fois de maintien de 1’équilibre intrapsychique et de repéres des limites
Moi/non Moi. S. Consoli (1990) donne une signification protectrice au surinvestissement de
la douleur : la désorganisation somatique protége de I’effondrement narcissique. De méme
que pour C. Balier :
« Le surinvestissement de la zone corporelle douloureuse maintiendrait un objet
d’investissement narcissique sur lequel peut s’opérer la liaison des pulsions
destructrice et de la libido, protégeant le moi et le soma des attaques destructrices
de la pulsion de mort »**.
La douleur améne a considérer son expression comme un vécu d’impuissance et de retour a
I’état de dépendance et de détresse. L’inscription traumatique de la situation de manque
ultime, I’incapacité a lier les tensions internes transmettent une vulnérabilité envers les vécus
de perte et de manque. Le manque dans la séparation et la perte d’objet révele une
personnalité dépendante résultant de ce que S. Freud a appelé 1’"Hilflosigkeit". 1l est question
de I’état de détresse du nourrisson face a son impuissance a subvenir a ses besoins sans 1’aide
d’un tiers et qui s’en trouve submergé par une quantité d’excitations internes immaitrisables.

La sécurisation corporelle s’étaye sur 1’environnement affectif et les premieres experiences

205 ¢, BALIER, " La violence en abyme", PUF, Le fil rouge, Paris, 2005, p 119 (référence & Benno Rosenberg,
2001)
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de satisfaction (le toucher, la voix, le regard). L’incorporation de la trace primitive vient

combler la dimension imaginaire du manque et détourne 1’angoisse de séparation.

Pierre Marty et I’école psychosomatique de Paris :
P. Marty renonce a I’expression du patient « psychosomatique » pour lui préférer celle de
patient «porteur de maladie somatique et présentant des défauts de fonctionnement

mental»>°®

, car, pour lui, « les défenses, au sens large, sont comme évanouies et c’est cela qui
individualise le patient par le manque »*°’. L’excitation « pure » — quantum d’excitation

pulsionnelle — apparait sous la forme du soma « pur ».

Nous retrouvons chez Pierre Marty la multiplicité des facteurs responsables des processus de
somatisation et I’enracinement originaire.

- Les souffrances psychosomatiques sont le fruit de facteurs exogenes : impact de
I’environnement socio-affectif, les aspects parasitaire et/ou viral et de facteurs
endogenes : les aménagements défensifs physiologiques et psychiques.

- La défaillance du masochisme primaire érogéne dans ce qu’il « permet — ou pas —
de supporter 1’excitation et le lieu, enfoui, de la naissance — plus ou moins réussi —
du sujet & lui-méme en lien avec I’objet »*%,

Il insiste également sur le « défaut de mentalisation », la régression et la désorganisation
progressive qui caractérisent la maladie somatique. Les «névroses mal mentalisées »
correspondent a la névrose d’angoisse freudienne. Lorsque la régression est accompagnée
d’une faible désorganisation, « 1’affection somatique met un terme a la désorganisation »,
lorsque la désorganisation et la régression sont progressives dues a I’accumulation
d’excitations psychiques, « I’apparition de maladie somatique est fréquente »20,

P. Marty distingue les maladies conséquentes « d’une désorganisation progressive » a celles
de « maladies a crises » telles que 1’asthme et 1’eczéma. La maladie a crises résulterait d’une
régression jusqu’a un point de fixation somatique qui permettrait une adaptation a une réalité
perturbante et stopperait la désorganisation. Tandis que la désorganisation progressive ne
trouve aucun point de fixation somatique permettant au sujet de stopper la régression

désorganisante capable de le conduire jusqu’a la mort. C’est sur ce point que nos

26 D ROSE, 1984, p 4, référence prise par C.DOUCET, " La psychosomatique : théorie et clinique”, Armand
Colin/HER, Paris, 2000, p 55

27 1 dem

28 D, ROSE, "L ‘endurance primaire”, PUF, 1997, p68-69

29 p MARTY, 1996, référence prise par C.DOUCET, " La psychosomatique : théorie et clinique”, Armand
Colin/HER, Paris, 2000, p59

175

Le Goff, Isabelle. Passage a l'acte et angoisse paroxystique : interrogation psycho-criminologique - 2009



interrogations se croisent: le mouvement progressif de la désorganisation — processus
d'angoisse paroxystique — prend une orientation mortifere.

Le défaut de mentalisation, que P. Marty, avec M. de M’Uzan, désigne par le concept de
« pensée opératoire » — élaboré selon trois variables : la sensibilité premiére, la régression et
la dépression essentielle — est mis en eévidence particulierement dans le concept
d’alexithymie. Les faibles capacités de représentations et de créativités imaginaires sont
significatives, ainsi que la « carence d’affect » qui dépeint le sujet comme « désaffecté ». La
faible capacité fantasmatique ne permettrait donc pas au sujet de disposer de tentative de
transformation de I’angoisse et le placerait dans un total désarroi face a son irruption.

La dépression essentielle est décrite par P. Marty en 1966 pour signaler un abaissement du
tonus de vie sans contre partie économique. Elle révéle bien un affaiblissement libidinal en
relation avec le mouvement autodestructeur de la pulsion de mort et qui est responsable de la
désorganisation somatique. L’angoisse peut représenter 1I’expérience d’une "petite mort" et la
dépression essentielle est conduite par I’instinct de mort. De plus, la dépression essentielle
qualifie une dépression "sans objet", pour autant peut-on la considérer comme le corrélat de

I’angoisse et significative du processus de désorganisation progressive ?

1.2. Angoisse paroxystique et douleur :

L’angoisse paroxystique est définie par un sentiment d’anéantissement, d’irruption sans
préambule : "d’effraction" et par des troubles sensitifs et corporels.

Le sujet va tenter de déterminer un objet, une représentation dans la réalité extérieure afin de
canaliser 1’angoisse libre. A la différence de la phobie, 1’affect est monotone, uniquement
constitué¢ par un affect d'angoisse et n’est pas le fait d’un substitut du refoulement. Le
désinvestissement libidinal du moi et la résignation narcissique renvoient au sujet un
sentiment de haine, d'abandon du surmoi qui correspond a un vide, une perception inquiétante
et alimentent I'obsession gravitant autour de la mort: la pulsion de mort. Le vécu
d'aneantissement annonce l'anticipation et la crainte du vide, de la fin, que ce soit du principe
de plaisir ou de la désagrégation de la vie biologique. La mort est présente partout, d'ou le
désarroi devant la maladie, devant les symptdmes somatiques qui rendent imminents cette
angoisse de la mort et la mort elle-méme.

La représentation de mort et le deuil communiquent dans la réaction a la perte, supposant le

renoncement a 1’objet en le reconnaissant comme mort et en impliquant sa devalorisation et sa
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mise a mort. Cette perte d’amour réactiverait des situations d’abandon, des peurs anciennes,
en particulier celles de la petite enfance, au moment ou le bébé percoit ses propres pulsions
comme susceptibles de détruire I’objet qu’il aime (sa meére) et dont il dépend entiérement. La
culpabilité va naitre des réminiscences infantiles d’agressivité libérée par la perte réelle ou
imaginaire. La recherche d'estime et d'amour est permanente et insatisfaite dés 1’instant ou
elle est construite sur un sentiment de honte, d'infériorité, de culpabilité et renvoie au danger
d'abandon, de rejet.

Le danger de jugement du Surmoi s'extériorise dans le danger du jugement de condamnation
du monde extérieur via I'environnement social et culturel. L'attente anxieuse tient de

I'anticipation de la répétition de la perte d'objet.

2. Le débordement pulsionnel : quelles voies de décharge?

2.1 La formation du symptéme

2.2 Le processus fantasmatique au service du moi
2.3 Le corps imaginaire

2.4 L’effraction corporelle

2.1. Laformation du symptome

Le symptdbme utilise 1’énergie comme déplacement de I’affect vers les représentations : la
symbolisation (comme processus de déformation). La transformation de I'énergie pulsionnelle
en symptome physique résulte de I'échec de la défense du moi dans le conflit intrapsychique.
La douleur est la trace corporelle laissée par le débordement d'excitations non résolues. Elle
est utile a l'organisme : elle agit comme signal de débordement du "pare excitation"
pulsionnel. De méme qu'elle peut prendre la forme substitutive du sentiment de culpabilité. Le
sentiment de culpabilité lie le sujet a son symptdéme, la douleur est une maniére inconsciente
d'expurger sa "dette": la névrose se retire au profit de la douleur car "la maladie réelle tient
lieu de culpabilité en acte”. La formation du symptdéme devient alors nécessaire comme
mécanisme de décharge pulsionnelle et dans une tentative de réalisation partielle de désir
inconscient dans le symptoéme pour accéder au principe de plaisir. On peut considérer ici cette
formation comme un compromis régulant le conflit refoulé désir / défense sous la forme d'un
symptdme, une formation substitutive de la pulsion désir du Ca.

La formation du symptéme nait du retour du refoulé et le symptbme apparait davantage

comme substitut du refoulant. La douleur vient rendre compte d'une effraction qui provient
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tout autant du reel que des traces mnesiques inconscientes et refoulées: «la douleur
organique, donc, précéde et ancre la douleur psychique »*'° . P-L. Assoun définit la douleur
comme une "pseudo-pulsion”, poussée d'excitation accompagnant la décharge pulsionnelle de
I'angoisse, illustrant la signification du principe de déplaisir dans le réel. La douleur agit
comme signal de débordement du "pare excitation” pulsionnel.

La décharge énergétique brute, la déliaison correspondrait a I'irruption pulsionnelle dans le

réel.
2.2. Le processus fantasmatique au service du moi : le désir sur la scene du réel?

La somatisation se fait I’interpréte du fantasme inconscient. Il s’agit d’aller au-dela du
symptdme pour éclaircir la fonction et la finalité du fantasme en jeu. La douleur, en tant que
symptdme participe au processus du passage de I’inconscient vers le conscient, mais pour cela
doit franchir les instances du Ca et du Surmoi. Le Surmoi contréle le rapport du moi avec le
Ca. Il est le résultat de I'identification aux interdits parentaux percus en interaction avec les
désirs cedipiens, a une menace de castration: le Surmoi est l'instance intrapsychique de
réactivation de l'angoisse de castration. « L'angoisse de castration se développe en angoisse de

conscience, en angoisse sociale »***

. L’affect de déplaisir généré par le surmoi contient le
sentiment de culpabilité qui lie le sujet a son symptome (a sa douleur). Cependant le Surmoi

contrdle également ce qui parvient de la surface du moi, donc de I’extérieur.

Du fantasme a I'angoisse, quelle place occupe le processus de somatisation?

Le Moi-peau, telle que le désigne D. Anzieu désigne une réalité d’ordre fantasmatique et qui
incorpore toutes les différentes strates du moi. Il s'exprime aussi bien par les attitudes
corporelles, les expressions sensorielles que par I'intermédiaire des réves, du langage et de
toute autre représentation imaginaire. Le fantasme établit la liaison entre le mental et le corps.
Le concept de Moi-peau met en lien la "surface du corps”, "les limites du moi" avec les
instances préconscientes et inconscientes, il crée un passage, cette fois du dehors vers le
dedans ouvrant la voie vers une vulnérabilité de la "carapace™ défensive et par conséquent
laisse paraitre 1I’envahissement par 1’autre et fait émerger une faille du moi: ressentir

I’angoisse du manque. P-L. Assoun considére le desir comme étant le "commanditaire” du

210p_| ASSOUN, " Corps et symptome : lecons de psychanalyse”, Editions ECONOMICA, 1997, 2°™ édition,
2004, p297 )

33, FREUD,(1926) "Inhibition, symptomes et angoisse” (I.S.A.), PUF Quadrige, 5°™ édition, Paris, 1993, 2002,
§ 170, p153
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symptdme et le fantasme comme le "bénéficiaire” de la maladie. Le fantasme s'amalgame au
symptdme pour accéder a la jouissance inconsciente. Le symptdme révele le moment

physique du processus inconscient.
2.3. Le corps imaginaire

Parler du schéma corporel, c’est incorporer 1’image, la "représentation” du corps en fonction
des émotions, des sensations, puis confronté au regard de 1’ Autre. Il s’agit de penser le corps
en l’intégrant dans la psyché en évoquant le "corps imaginaire”. Le schéma corporel

correspond & I'expression "économique" du débordement pulsionnel.

S. Freud, avant D. Anzieu avait mis en avant la fonction de pare-excitation de la peau, celle-ci
entre en jeu dans les défenses intrapsychiques et d’autoconservation (pulsions
d’autoconservation). En effet, le corps, par sa surface externe est sensitif, cette surface génére
des sensations particuliéres dont le ressenti d’excitation sexuelle. Celle-ci, si elle n’est pas
attendue, entendue ou si le mental n’y est pas réceptif va marquer la vulnérabilité de sa
surface comme pénétration du danger extérieur pouvant entrainer un déséquilibre interne, tous
les mécanismes de protection vont donc se mettre en place pour retrouver au plus vite
I'noméostasie corps-Moi, c'est a dire l'unicité entre les parties du Moi, constance et équilibre

interne. La surface, la peau, en tant que prolongement psychique joue un réle d"antenne", de
liaison entre I'organisme et le monde extérieur. Le principe de plaisir cede sous le principe de
réalité.
R-W. Bion pose le lien de la pensée comme prévalant a I'expérience affective. La métaphore
de la peau englobe la "barriéere cutanée" et l'ensemble des organes sensoriels capables
d'identifier les afflux sensoriels externes. Le symptdme vient se situer comme intermédiaire
entre le langage et le réel, il tient lieu comme appel a l'autre.
« Le symptdme somatique serait a situer au nceud de l'introjection de 'objet et de
l'interjection & l'autre, sous I'effet de chute du trauma »*2.
La pensée de I’enfant se développe a partir des "éprouvés corporels” et "la pensée de 1’ Autre"
(référence au double étayage de D. Anzieu).
L'énergie pulsionnelle a pour fonction de décharger I'accumulation d'excitations:

confrontation des excitations internes avec les excitations provenant des signaux extérieurs.

22 p_|L ASSOUN, " Corps et symptome : lecons de psychanalyse", Editions ECONOMICA,1997, 2°™ édition,
2004, p294
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La structure du sujet organise les rapports du moi avec les autres instances intrapsychiques en

un fonctionnement endogéne.
2.4. « L’effraction » corporelle

Avant D. Anzieu, R-W. Bion élargit la conception de M¢élanie Klein sur 1’identification
projective, d’un mode de défense archaique & un mode de communication primitive, pré-
langagiere relevant des éprouvés perceptuels et sensoriels.

Le symptdme somatique signe une "effraction™ particuliere du "Moi-peau”. Le concept de
"contenant” définit par D. Anzieu, situe le Moi-Peau a I’interface des différents contenants
psychiques, contenants clarifiés par le fantasme. Les mouvements corps-psychisme et
psychisme-corps, les interrelations sont conduits par les pulsions: les mouvements
pulsionnels concernent les liens mutuels plus larges que ceux qualifiés par S. Freud dans la
notion « d’étayage corporel ». L’étayage du moi sur la peau, tel qu’il est énoncé par D.
Anzieu, est un ancrage pulsionnel agissant sur les différentes fonctions remplies par la peau et
soutient, régule, les échanges avec le Ca, le Surmoi et le monde extérieur.

Il existe ainsi une différenciation étiologique entre les symptémes corporels (de surface) et
les symptomes viscéraux (de nature interne) selon les représentations imaginaires illustrant le
travail fantasmatique. En suivant D. Anzieu, le Moi-peau et les enveloppes psychiques
localisent les excitations pulsionnelles selon un espace imaginaire précis. Si la surface
congoit un « blindage » trop ferme pour cacher toute faille du Moi, il inhibe toute sensation
d’excitation positive donc freine le principe de plaisir. Si les enveloppes psychiques
percoivent, au contraire, une pénétration, une faille: c'est I'noméostasie interne qui se sent
menacée.

C’est pourquoi, certaines théories s’attachent a déceler dans le langage du corps le trouble
psychologique qui a conduit a cette effraction particuliere: la déliaison. Cela tendrait-il a dire
que toute maladie et toute douleur passent par une phase psychosomatique fragilisant une
région corporelle précise?

La douleur constitue donc un débordement pulsionnel, un surcroit de cette quantité
« quantum » de motions pulsionnelles, dépassant la limite des résistances des enveloppes

corporelles, 1’écran pare-excitation devient insuffisant pour régler ce surcroit.

Nous reconnaissons un «hénéfice secondaire » apporté par le symptdme dans la

réorganisation psychique : I’étude de la complaisance somatique vient illustrer notre position.
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La complaisance somatique : que vient-elle organiser ?
Le masochisme moral et la pulsion de mort viennent soutenir le bénéfice secondaire existant
dans la souffrance corporelle. La complaisance somatique fait apparaitre le bénéfice
secondaire du sujet: il tient a son symptéme car celui-ci le libere d'une souffrance "morale”.
« La perspective d’amélioration sonne comme un verdict qui contrarie un
mystérieux programme autodestructif. S’ils voulaient (consciemment) guérir, mais
qu’ils ne supportent pas, de facto, "d’aller mieux", c’est que 1’étre-malade leur
était vital. Pratique du "sentiment de culpabilité” en acte et en silence: «ce
sentiment de culpabilite (Schuldgefuhl) est silencieux pour le malade, il ne lui dit
pas qu’il est coupable, il ne sent pas coupable, mais malade ». Formule
magnifique de clarté : la maladie réelle tient lieu de culpabilité en acte et c’est ce
"benéfice” que lui enleverait sa guérison : de devoir endosser une culpabilité —
subjectivée —, donc d’avoir a se confronter au désir effectif qu’elle exprime et
sanctionne. Mieux vaut la jouissance silencieuse de la douleur. Nous touchons la a
la "conception du monde" qui soutient le préjudice corporel et son sujet ».2*3
La pression exercée par le surmoi "dévore" le sujet par le sentiment de culpabilité qu'il
dessert, la douleur somatique vient combler cette "dette™ d'ou un soulagement inconscient
ressenti.
« Ce besoin de punition inconscient (...) se comporte comme une part de la
conscience morale, comme la continuation de notre conscience morale dans
I’inconscient (...) il ne serait que justifié, (...) de I’appeler "sentiment de
culpabilité inconscient". (...) Des personnes chez qui ce sentiment de culpabilité
inconscient est surpuissant se trahissent dans le traitement analytique par la
réaction thérapeutique négative »**.
La complaisance somatique s’inscrit dans les processus d’autopunition :
« La maladie, écrivait Freud il y a quelques années, devient fréquemment entre les
mains du surmoi le moyen de punir le moi, de le faire souffrir. Le malade est alors
obligé de se comporter comme un coupable ayant besoin de la maladie pour

expier son crime ... . Nous ne sommes d’ailleurs qu’au début de I’étude a ce

23 p_L ASSOUN, " Corps et symptome : lecons de psychanalyse", Editions ECONOMICA, 1997, 2°™ édition,
2004, p 84.

215 FREUD : (1931-1936), "Angoisse et vie pulsionnelle, XXXI1éme legon", in ceuvres complétes, tome XIX,
PUF, Paris, 1995, p 192-193, §116-117
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sujet »*°, d’ou la « suspension des symptdmes lors de souffrance corporelle
organique ou morale (perte de situation, malheur, deuil ...) »**° (1930)
Le sujet, par sa souffrance physique, vient mettre a jour une souffrance qui est ailleurs et qui
peut étre reconnue, visible au regard de l'autre. La jouissance sociale supplée la souffrance
somatique.
« On peut dire aussi, dans une certaine mesure, que certains patients de maladies
graves, lorsqu’ils ne peuvent transformer leur maladie corporelle en objet mental
relationnel, ont une réorganisation mentale importante. La maladie devient un
objet vis-a-vis duquel adapter un systéme de relation, alors 1a 1’esprit reprend le

pas sur le corps et en définitive ca apparait comme un idéal »**'.

3. Conclusion :

Il s'agit d'essayer de comprendre comment et pourquoi la douleur, pourtant invalidante et
sclérosante, peut étre au service du sujet: une sorte de complaisance qui pourtant génere de
I'angoisse. Les difficultés rencontrées chez ces sujets mettent en évidence la relation étroite
entre l'angoisse et le symptdme douloureux. De méme que l'expression somatique vient
signaler une "douleur morale", une "douleur d'exister", la douleur peut générer un bénéfice
secondaire d'ou une certaine "complaisance somatique".

S. Freud a souvent constaté que les symptomes modifient la réalité extérieure et le rapport
avec elle. L'analyse des mécanismes en jeu a partir du modéle psycho-dynamique permet
d'identifier un consensus facilitant lI'identification des conflits intrapsychiques.

Les pulsions originaires ne peuvent se révéler qu’a partir de ’expérience corporelle,
« l'organe n'est donc pas que l'instrument du conflit psychique, c'est le lieu méme de sa mise
en acte et de son “instrumentation »*%. Le dispositif défensif, dans sa confrontation interne
(pulsionnel) / externe (trauma) s'engage dans la formation des symptdmes. L’organisation
originaire montre la place prépondérante du désir et de la satisfaction dans 1’inscription
corporelle, de méme que ’érogénéisation corporelle se forge a partir des objets extérieurs

plagant la relation a 1’ Autre au centre de 1’organisation corporelle : délimitation image de soi

25 A HESNARD, "Les processus d’auto-punition en psychologie des névroses et des psychoses, en psychologie
criminelle et en pathologie générale”, 1930, L’Harmattan, 2001, p 9

2% |dem, p 13

27p MARTY et N. NICOLAIDIS, "Psychosomatique : pensée vivante", Perspectives psychanalytiques,
L’esprit du temps, Bordeaux-Le-Bouscat, 1996, p48

28 p_| ASSOUN, " Corps et symptome : lecons de psychanalyse", Editions ECONOMICA,1997, 2°™ édition,
2004, p 135.
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et sensorialité. Le sujet reproduit, par I'expression somatique la notion de besoin de l'autre
pour tendre au principe de plaisir, il est projeté dans la réminiscence de la souffrance du
nourrisson dans son attente de réponse au besoin. L’expérience originaire conditionne la
jouissance au corps. Il recrée l'état de dépendance a la mere — impuissance et attente
d'assouvissement des besoins —, et se retrouve confronté au danger de la perte. Cette
dépendance explique le besoin du sujet d'étre reconnu et entendu dans sa souffrance, celle-ci
lui permet "d'étre de nouveau en lien avec I'objet d'amour, la mére ou son substitut, celui qui
apaise"(M.Klein), le sujet interpelle I'autre pour combler son vide intrapsychique. La relation
primaire édifie les traces sensorielles, I’expérience primaire est avant tout une expérience
sensorielle. Le langage est d’abord un langage sensoriel, perceptuel qui s’élabore ensuite dans
et par le travail de différenciation. L’affect d’angoisse est donc d’abord éprouvé, corporéisé
avant d’étre élaboré sémantiquement. Le langage préverbal constitue la "trace mnésique” de
I’angoisse primaire. L'apaisement apparent de I'angoisse ne peut étre repéré qu'a partir de ce
sentiment de sécurité retrouvé, le plaisir que procure la réponse au besoin, jusqu’a la
satisfaction du plaisir.

La représentation corporelle de I'angoisse fait donc référence au vécu de la petite enfance
dans la recherche de I'assouvissement du besoin — la position "du douloureux" rejoint le vécu
d’impuissance et d’attente passive a I’égard de I’autre (demande d’aide, d’accompagnement,
de compassion) —. L'angoisse nait de I'attente ou la non reconnaissance, ceux-ci génerent les
frustrations, les premiéres agressivités envers la mére entrainant, par réaction, la peur de la
perte (“sentiment de tristesse” de Mélanie Klein), la culpabilité, le sentiment de détresse. La
somatisation prend la marque de I'un et l'autre: I'aspect inconscient de punition et le reflet du

sentiment de culpabilité.

Non seulement le processus somatique vient exprimer dans la réalité — le réel — un
débordement psychique mais il permet dans son "organisation” de se confronter au "social"
(tel que le definit P-L. Assoun). Il existe bien un mouvement soutenu par une accumulation
d'affect provoguant un débordement pulsionnel. Et un effet du regard de l'autre qui impose
une défense "de la périphérie™ vers les instances intrapsychiques. La "carapace"” du Moi-Peau
est renforcée pour éviter I'envahissement, la "pénétration” de l'autre.

La volonté, en associant le somatique au psychologique n'est-elle pas d'expliquer que
certaines maladies peuvent avoir pour origine une angoisse, un trauma, de la violence

originaire, une culpabilité..., en fait une origine qui ne serait pas organique mais lié a l'affect.
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Chapitre 3 :

Violence, agressivité et destructivité

1. Fragilité des assises narcissiques : I’attachement
1.1. Relations primaires de 1I’enfant et de sa mére : identification narcissique de base
1.2. Les identifications
1.3. Les investissements narcissiques

1.3.1. Le concept d’autoérotisme
1.3.2. L’incorporation
1.4. Processus de séparation et d’individuation
1.5. Défaillance narcissique
1.6. Défaut d’introjection, échec de la fonction identifiante
2. Laviolence selon 1’axe narcissique
2.1. Le concept de violence
2.1.1. Laviolence fondamentale de Bergeret
2.1.2. Violence et souffrance psychique abordées par Piera Aulagnier (1975).
2.1.3. Laviolence instinctive
2.2. L’impact de la violence sur les comportements
2.2.1. Laviolence subie : la contrainte
Contrainte et inhibition
Inhibition
L’¢laboration fantasmatique
2.2.2. Laviolence agie : I'impulsivité
La conduite ordalique
La recherche de sensation
2.3. Violence et destructivité
2.3.1. Ladestructivité dans le masochisme
2.3.2. Les conduites d’autopunition

3. L’emprise
3.1. L’impossible séparation
3.2. La relation d’emprise

Emprise et domination
Emprise et agressivité
4. Conclusion
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L’analyse du mouvement psychodynamique de I’agir tant par le recours a 1’acte que par
I’expression corporelle fait apparaitre la violence émergeant de la pulsion de mort.

« La premiére violence est bien la violence a vivre, a exister, a exiger ce qu’il faut

pour vivre »*
La violence représente "la force" résultant d’une décharge sur les objets extérieurs sous forme
d’agressivité ou de conflits d’ambivalence internes sous forme de destructivité. Se pencher sur
les forces qui tournent autour des objets pulsionnels nous demande de rejoindre les
émergences originaires liées au narcissisme. Ce chapitre précise 1I’émergence précoce de
I’approche processuelle de 1’angoisse paroxystique résultant des failles et défaillances

primaires.

La violence est déterminée :
- Par un versant agressif lorsqu’il se rapporte au mouvement vers 1’autre, il dépend
du lien que le sujet entretient envers son objet,
- Par un versant destructif lorsque 1’autre annihile les liens :
« La destructivité, par contre suppose I’annihilation de tout lien, de tout lien
émotionnel. On peut dire aussi que I’agressivité devient destructivité
lorsqu’elle est dissociée, déliée de la libido, de 1’amour »*%°
Et par conséquent dérive des assises narcissiques primaires. Nous avons vu221, le lien entre
narcissisme et pulsion de mort, nous aborderons plus particuliérement I’impact des failles du
narcissisme et leurs incidences sur les élaborations objectales.
« Le passage de la douleur du corps a la douleur de I’ame correspond au

. . . . . .22
changement de I’investissement narcissique en investissement d’objet » .

L’analyse des fondements narcissiques mettra en évidence les conséquences du
dysfonctionnement engendré lors des carences narcissiques sur le processus de 1’angoisse

paroxystique.

219 c_BALIER, "La violence en abyme", PUF, Le fil rouge, Paris, 2005, p 366

220 A, CICCONE : "Tyrannie, violence et destructivité" in "La destructivité", les cahiers du CRPPC, N°18, nov
2007, p 86

221 partie 1, chap 2, 2.3 : le narcissisme, p 110

222 3. FREUD,(1926) "Inhibition, symptdmes et angoisse” (1.S.A.), PUF Quadrige, 5°™ édition, Paris, 1993,
2002, § 203
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1. Fragilité des assises narcissiques : I’attachement

1.1 Relations primaires de 1’enfant et de sa mére : identification narcissique de base
1.2 Les identifications

1.3 Les investissements narcissiques

1.4 Processus de separation et d’individuation

1.5 Défaillance narcissique

1.6 Défaut d’introjection, échec de la fonction

L’attachement améne a considérer deux versants constitués par deux pdles opposés : d’un
coté, la dépendance liée directement au processus d’attachement et identifiée par 1’insécurité
et de ’autre, I’autonomie liée au processus de séparation et identifiée par la capacité créative,
la sublimation. L’attachement nous engage vers I’aménagement dépressif du sujet lorsque ses
assises narcissiques sont touchées.

Nous allons dégager les effets des carences narcissiques.

1.1. Relations primaires de I’enfant et de sa mére : identification narcissique de base

La période pré-natale
La relation fusionnelle générée par la grossesse remplit narcissiquement la future mere. Celle-
ci tente de prolonger cette valorisation narcissique rompue par la naissance en conservant
inconsciemment la fusion. La valorisation narcissique perdure au dela de la naissance: I'enfant
réel conserve l'idéalisation de I'enfant imaginé lors de la grossesse. La femme tend a devenir
la mére de son Moi lIdéal, la grossesse la comble de la perfection recherchée enfant dans
I'image idéal de la meére.
« La tendance maternelle a préserver I'unité avec I'enfant, un désir instinctif de le
garder en soi ou avec soi, réagissent contre ces dangers (d'appauvrissement et de
perte) du Moi »*%.
De la fusion a la dé-fusion
L'excés de peur d'appauvrissement détache la mere de son enfant, interdit la réalisation
maternelle, tandis que I'excés de peur de perte lie la mere a son enfant d'une maniére

excessive, dans une hyper protection.

223 Héléne DEUTSCH, "la psychologie des femmes", tome Il : "Maternité",, Quadrige, PUF, Paris, 1949, 1987,
p233
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Le manque d’étayage suffisant, durant la 1% année conduit I’enfant dans une attitude de repli
sur soi, freine I’évolution de son développement. La dépression infantile?* fait référence a ce
manque qui provient de la carence affective ou de I’excés de présence, qui engendre une
angoisse de séparation : 1’objet étant « percu comme un tout » (M. Klein). La présence de

I’objet devient un besoin absolu pour la survie.
1.2. Les identifications :

L'identification primaire consiste pour I'enfant a perpétuer la fusion utérine — lI'agrippement —,
il conserve l'intériorisation du vécu intra-utérin de la mere. Le processus d'identification fait
évoluer l'enfant vers la différenciation de soi et des autres et laisse émerger le désir.
L'identification primaire est un double mouvement d‘attraction et de dégagement. Une meére
feetal (contenant le fantasme maternel de I'enfant imaginaire) ou surprotectrice ne va pas
engager suffisamment son enfant vers le dégagement. Ce comportement peut entrainer chez
I'enfant I'angoisse de "dévoration" par I'élaboration de fantasmes d'anéantissement.

Les premiéres identifications générent la phase cedipienne et sa résolution.

L'identification spéculaire, propre au stade du miroir, entraine une impossible séparation lors
de la persistance des liens fusionnels : la relation mere-enfant est percue en entité. Elle est a
distinguer de I'identification projective qui provient de la transmission et de l'intégration par
mimétisme des infantiles de chacun (mere et enfant) et met en jeu la comparaison : le plus, le
moins ... qui viennent alors distinguer les deux membres.

Hélene Deutsch, décrit I'identification comme « l'utilisation juste de l'unité existant entre la
meére et I'enfant », la tdche de la mere consiste a surmonter la douloureuse rupture de cette
unité. Ses deux membres forgent des objectifs opposés: la mere dans la recherche de
conservation du lien et I’enfant dans ses tentatives de le rompre. Cette opposition peut
entrainer 1’ambivalence entre la dépendance et le désir de détachement — que nous décrivons

dans le processus psychique de "revendication™ (groupe 2) dans notre modélisation —.

224 Cette dépression infantile se déroulant lors de la 1 année de I’enfant est décrit sous le nom de dépression
anaclitique par R. Spitz en 1945.
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1.3. Les investissements narcissiques : les destins pulsionnels pour suppléer 1’absence
de I’objet.
1.3.1 Le concept d’autoérotisme

1.3.2 L’incorporation
1.3.1. Le concept d’autoérotisme :

Les déterminations de ’autoérotisme
L’autoérotisme est souvent associé au narcissisme et, pour éclairer ce concept, il est important
de revenir sur le réle primordial du Ca lors des investissements pulsionnels. Nous pouvons
illustrer I’instance du Ca comme "la salle des machines" pulsionnelle originaire, lieu des
premiers investissements, place ou les pulsions s’interférent, se confrontent, ..., et cherchent a
se décharger. L’autoérotisme fait partie des investissements narcissiques.

« Primordialement, la pulsion autoérotique est pulsion apte a se satisfaire elle-

méme, en ’absence comme en la présence de 1’objet, mais indépendamment de

lui »*%.
Alors que I’autodestruction résulte des pulsions de destruction et 1’autoérotisme des pulsions
érotiques, tout deux émergeant du Ca, le narcissisme des objets provient des investissements
pulsionnels du Ca. L’autoérotisme dérive de la transformation de [’orientation de
I’investissement depuis un objet externe sur le corps propre, inscrit des réminiscences
sensorielles archaiques et devient le représentant des traces libidinales : satisfactions des soins
maternels, assouvissement des soins, reconnaissance du corps par 1’érotisation corporelle
provenant des caresses maternelles et des soins corporels initiaux.
Durant la période du narcissisme primaire, le nourrisson ne dissocie pas son image de celle de
sa mére, il doit progressivement s’apercevoir que sa meére existe en dehors de lui et se
I’approprier en tant qu’objet externe. Pour cela il va introjecter 1’objet maternel (et le sein en
tant qu’objet partiel) sous forme de représentation. La représentation de 1’objet partiel — le
sein durant la phase narcissique oral — lui procurera une satisfaction par substitution sur le
corps propre. L’objet partiel pourra constituer 1’objet transitionnel lorsque la mére aura été
« suffisamment bonne ».
La représentation de 1’objet total favorisera le processus separateur : 1’autoérotisation va ainsi

introduire I’identification. Le processus séparateur va permettre la « réappropriation » de

25 André GREEN : " Narcissisme de vie, narcissisme de mort", Les Editions de Minuit, Paris, 1983, p 112
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I’objet partiel « par introjection de celui-ci sous forme de représentation hallucinatoire »*%,
I’identification primaire correspond au temps de I’hallucination négative de la mere. La mere
est donc représentée par 1’objet total qui se distribue en objets partiels.
Pour J-M Porret,
« Il est important de mettre en évidence la pluralité d’objets en cause des la
situation oro-alimentaire du début : 1’ « objet » de 1’autoconservation (le lait),
I’objet auto-érotique — narcissique du corps propre (les lévres, le pouce), 1’objet
sexuel externe allo-érotique (le sein maternel), enfin le moi pris comme objet lors
de la narcissisation par le mélange des pulsions sexuelles et les pulsions
d’autoconservation »%.
(Nous remarquons que les pulsions d’autoconservation s’adjoignent aux pulsions érotiques :
nous y reviendrons.)
Les limites du corps se dessinent : le monde intérieur — le moi —, le corps propre — la surface,
la peau —, et le monde extérieur — le corps avant la réalité extérieure —.
Les différentes formes de désirs originaires ont pris leurs sources des tensions — excitations
pulsionnelles — ressenties au niveau corporel et ont ancré des liaisons pulsionnelles originaires
dans la psyché et seront déterminantes pour la vie sexuelle adulte. Ces traces mnésiques de
satisfactions libidinales produisent le plaisir érogéne du corps.
L’autoérotisme "réussie" permet a 1’enfant de retrouver la satisfaction, le plaisir érogene dans
I’objet de substitution (succion du pouce, de la suce, du doudou, frottement de tissu et toutes
formes de masturbations infantiles) qui vont constituer des ressources internes de liaisons
pulsionnelles. La recherche de plaisir et la satisfaction libérent des pulsions libidinales et
I’apaisement procuré par I’assouvissement du désir renforce le sentiment d’identité par la
construction de bases narcissiques solides. Le processus autoérotique suit les premiers stades
de développement sexuel et donne lieu a I’inscription et 1’organisation des objets partiels. Son
intérét est primordial, nous pouvons alors maintenant considérer, d’un point de vue clinique,

les répercussions néfastes des failles narcissiques du sujet.

La défaillance de I’autoérotisme
La défaillance de I’autoérotisme rejoint le concept de "désobjectivation™ de Green, et, avec
I’effet dominant du narcissisme de mort sur le narcissisme de vie, renverse les capacités

d’introjection et d’élaboration de pensees en une quéte de sensations inassouvies, un

226 pORRET J-M. : "Auto-érotismes, narcissismes et pulsions du Moi", L’Harmattan, 2006, p 76
227 |dem, p58
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désinvestissement perceptivo moteur de 1’environnement et peut conduire a une dépression
anaclitique. Le besoin de satisfaction s’inscrit dans la répétition comme une maniére de nier le
monde interne pour lutter contre la désorganisation et la dépression. Le déclin fantasmatique
et la lutte contre les représentations anxiogenes internes produisent un agir "purement
opératoire”. P. Marty présente les carences du systéme pare-excitation comme ce qui laissent
le nourrisson en proie a
« Des excitations trop fortes et trop durables, qu’il s’agisse d’excitations
extérieures (...) ou d’excitations intérieures (la faim par exemple) (...). Les
instincts de Mort submergent I’individu sans qu’une alternance avec les Instincts
de vie (...) parviennent a établir des fixations fonctionnelles. Le nourrisson est
alors en danger direct »*%.
Le sujet peut basculer du coté du narcissisme négatif et la perte d’amour de soi — la haine
remporte le conflit narcissique amour-haine (du Moi) —, inverse au Moi-idéal, conduit a des
mises en échec, frustrations répétitives et dévalorisations. Le mouvement autodestructeur peut
entraver le Moi-Idéal jusqu’a I’anéantissement.
Deux répercussions sont retrouvées dans notre modélisation :
Les excitations négatives trop fortes associées a une image négative de soi peuvent augmenter
I’effraction corporelle, activer la formation réactionnelle dans 1’expression corporelle propre a
I’effondrement psychosomatique — groupe 3 —.
Le processus psychique "d’auto dévalorisation" résulte de la perte d’amour de soi s’organisant
autour de "l’intériorisation de la honte" et peut exprimer un «rejet» de soi jusqu’a

I’anéantissement — groupe 4 —.

1.3.2. L’incorporation :

Dans I’autoérotisme oral, I’incorporation de 1’objet constitue le but érotique et I’inscription

identitaire.
L’impulsivité primitive

La carence introjective de 1’objet conduit vers un besoin absolu de 1’objet en soi: désir
d’incorporation de 1’objet archaique, de "I’en-soi", le "pour-soi*, sans quoi, le sujet ressent un

désarroi : il est attiré irresistiblement par le vide. Rien ne peut apaiser cet éprouvé

8P MARTY, "L ordre psychosomatique", Payot, Paris, 1980, p 37-38 / référence dans C. DOUCET, "La
psychosomatique"”, Armand Colin, Paris, 2000, p 61
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d’effondrement car les aménagements défensifs contre 1’angoisse d’anéantissement ne
peuvent venir a bout mais leurs mobilisations massives génerent un comportement impulsif.
Le sentiment de vide interne est associé, par R. Roussillon, aux processus d’hallucination
négative de la pensée. R. Roussillon se joint a D.W. Winnicott pour considérer le vide
«comme I’effet sur le moi de «l’ombre» d’un objet resté sans réponse,
silencieux face aux appels du sujet, insensible & ses élans, voire hostilement
détourné de ceux-ci. Le vide de la réponse de 1’objet est incorporé, et laisse dans
le moi la trace de son silence et la maniere dont celui-ci a pu briser 1’élan
pulsionnel antérieur »*%°.
D.W. Winnicott discerne une intention destructrice contenue dans I’amour primitif, la
métaphore 1’enfant "mange le sein" en est une illustration. Dans la fusion,
« il s’agit de I’aboutissement d’un développement affectif au cours duquel le petit
enfant ressent des pulsions érotiques et des pulsions agressives envers le méme
objet et en méme temps. En ce qui concerne 1’érotisme, il y a a la fois recherche
de satisfaction et d’un objet et, en ce qui concerne 1’agressivité, un mélange de
colére utilisant un érotisme musculaire et de haine, ce qui implique que soit
maintenue, a titre de comparaison une bonne image objectale. Dans toute pulsion
destructive-agressive est également contenu un type primitif de relation objectale,
dans lequel I’amour implique la destruction » ... lorsque « le jeune enfant est
devenu capable d’allier le vécu érotique et agressif dans une relation avec un objet
unique, ’ambivalence a été atteinte »**°.
De cette ambivalence émerge 1’angoisse propre au sentiment de culpabilité. Pour D-W.
Winnicott, lorsque la mere évite la séparation et maintient la fusion, elle ne permet pas a
I’enfant d’¢laborer des moyens de « réparation » et réduit les capacités « de sollicitude »,
d’attention portée sur ’autre. Le vécu de perte de I’objet — la mére — entraine, non seulement
des perturbations au niveau de I’auto-érotisme, mais également une inhibition de la vie
pulsionnelle et rend impossible 1’accomplissement du « sentiment de sollicitude ». En d’autres
termes, en place du sentiment de culpabilité, vient « des angoisses et des défenses non-

231

élaborées, comme le clivage ou la désintégration »“°". D’aprés D-W. Winnicott, nous pouvons

229 F DUPARC ; " Winnicott en 4 squiggles”, Editions in press, Paris, 2005, p 74-75.

20 D W. WINNICOTT, "agressivité, culpabilité et réparation”, 1984, Editions Payot&Rivages, Paris, 2004,
p42-43

41 D-W. WINNICOTT, "agressivité, culpabilité et réparation”, 1984, Editions Payot&Rivages, Paris, 2004,
p49
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associer le sentiment de culpabilité « d’un coté a la destructivité, de 1’autre a D’activité
constructrice »**,

C. Balier considére que ces forces destructrices de ’ambivalence "anéantissement — toute-
puissance™ résultent de la "phobie originaire”. Du temps ou la phobie (originaire) émerge de
I’ambiguité entre le sentiment de peur et le sentiment de fascination : attraction contraire pour
le vide, I’absence de l’autre, I’obscurité... . Cette construction du double retournement
pulsionnel correspond a "I’hallucination négative" de 1’objet. L’angoisse archaique profonde
qu'A. Green définit comme « confusion entre désir, son objet et le moi » proviendrait de

I’absence de limites, perte des limites contenantes apportées par le cadre maternel.
1.4. Processus de séparation et d’individuation :

Le dégagement appartient a la réflexion, a la rationalité et concerne, a l'inverse de I'emprise, le
moi conscient.

Le dégagement incite a la séparation, entraine vers la découverte d'autres objets
d'identification, vers le monde extérieur et I'autonomie. La mére fait évoluer I'enfant de ses
activités avec elle, puis prées d'elle et enfin sans sa présence. D. Anzieu (1984) illustre ce
détachement que la mére doit progressivement réaliser pour laisser son enfant se tourner vers
d’autres objets par le concept « d’interdit du toucher ». Constitutif de la pulsion de vie, le
dégagement génére, élabore les désirs propres sans instaurer de culpabilité. La premiere
expérience de dégagement dans I'évolution de l'enfant se fait a travers le processus de
séparation et d’individuation. Il s’agit d’un processus de désintrication pulsionnelle, moment
primordial de la constitution de I’objet et de sa perte. Ce processus déclenche la conflictualité
entre narcissisme de vie — érotique — et narcissisme de mort — autodestructive—. Les
mouvements régressifs profonds rameénent a cette conflictualité narcissique primaire et la
régression destructrice peut-étre temporaire ou définitive. La quéte de 1’objet et le déni de la
perte constituent le désir inconscient.

Un processus de séparation et d’individualisation favorable pour I’équilibre est basé sur des
expériences de séparation positives qui renforcent les assises narcissiques. Tandis que les
perturbations, durant ce processus, générent une dépendance affective car la séparation est
vécue comme une perte, une destruction des contenances que le sujet va rechercher dans les
limites corporelles. Nous I’avons déja précisé, 1’investissement objectal défavorable conduit

vers une dépression « essentielle », déstructurante pour le sujet.

22 |dem, p 106
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Le « handling » et le « holding » de D.W. Winnicott :

Ceci n’est pas sans rappeler ce que D.W. Winnicott (1957), a appelé "le holding et le
handling", le port et la manipulation de 1’enfant par la mére va déterminer les échanges mére-
enfant et, a travers eux, construire la fantasmatique inconsciente de la mere en lui. Lors du
processus de séparation et d’individuation, 1’Objet transitionnel va remplacer la mére
absente : il s’agit de la premiére forme de symbolisation en attendant la construction d’images
internes qui le dispensera de son substitut matériel. C’est la mére qui aménage les éléments
extérieurs, impose une distance d’avec elle, permettant la construction de ’autonomie de
I’enfant en toute sécurité. Une mere « suffisamment bonne » est nécessaire pour 1’équilibre
psychologique et 1’évolution du petit d’homme.

La perturbation survenue trés tét dans I’environnement de I’enfant conduit & la
« déprivation ». Les enfants qui ont perdu les soins adéquats cherchent a récupérer ces
satisfactions.

A la carence du holding répond le défaut d’instauration de "I’interdit du toucher" de D.
Anzieu, qui entraine des failles et des dysfonctionnements. Les carences du holding instaurent
I’insécurité interne du sujet et attaquent la pulsion d’autoconservation du moi générant des
maladies précoces et graves.

Le processus de séparation et d’individuation passe par une satisfaction "hallucinée" de
I’objet ; la production hallucinée du désir, le fantasme de 1I’objet remplace 1’objet manquant et
ceci dans un mouvement d’externalisation de I’objet. La fin de ce processus est marquée par
I’entrée dans le processus d’identification secondaire : dépassement de la relation duelle
d’avec la mére et accés a la triangulation cedipienne. La carence de ce processus, I’absence
d’un tiers séparateur crée la difficulté¢ de I’entrée dans la différenciation des sexes et dans la
conflictualité interne. L'exclusion de la figure paternelle, I'enfant pris comme complément
narcissique, entrainent des troubles graves tant dans l'identité du sujet que dans sa sexualité
adulte. Lorsque l'organisation cedipienne de la meére, l'identification paternelle et son
investissement de femme vers I'nomme sont défaillants, I'identification projective a la mere
résistera au mouvement cedipien. La mere occupe tout l'espace psychique du sujet, le pere ne
permet pas d'élaborer un travail de censure, de rivalité cedipienne ou d'ouverture vers d'autres

identifications que la mére?*®. Dans la particularité du rapport de la mére avec sa fille, la mére

283 ], Lacan: « la distance entre I'identification & I'idéal du moi et la part prise du désir de la mére, si elle n'a pas
de médiation, laisse I'enfant ouvert a toutes les prises fantasmatiques. Il devient "l'objet" de la mere, et n'a plus
d'autre fonction que de révéler la vérité de cet objet » Claudine SAMALIN-AMBOISE : "Vivre a deux:
processus d'emprise et de dégagement dans la famille monoparentale”, Pierre MARDAGA éditions, Paris, 1994,
p36, rfce a J.LACAN, "notes a Jenny Aubry", Ornicar?, n°37, p32.
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qui est également pour la fille, objet d'identification de genre et d'identification secondaire,
déterminera la fille & introjecter les déficiences maternelles dans son idéalisation symbolique,
dans la constitution narcissique. Elle établira I'angoisse du féminin: celle de I'ouverture et
fermeture du corps, a savoir I'angoisse d'effraction.

Faute de la mise en place positive de ce processus cedipien inconscient, I'enfant reste fixé dans
ses positions ambivalentes primitives, et ses actions de types essais erreurs, et/ou reste
soumis. Cet enlisement "mortifére™ peut développer des potentialités violentes contre autrui et
soi-méme. Lorsque I'cedipe n'est pas atteint, la fixation sur 1'objet primaire maintient le lien
précedipien et les violences des pulsions orales et anales. La séparation est vécue comme une

perte d'objet, génére I'angoisse de séparation et le fantasme du retour au sein maternel.

1.5. Défaillance narcissique®®*

Nous avons utilisé les termes « défaut » et « défaillance », nous voudrions ici préciser leur
distinction en utilisant pour cela les déterminations de D. Rosé :
« Le défaut est un manque ou une carence que I’on pourrait croire de nature et
partant irrémédiable ; la defaillance, au contraire, indique quelque chose qui se
dérobe, alors que 1’on compte sur elle, et qui nous fait vaciller, mais sur fond de

présence nécessaire » 2*°

Du primaire au secondaire

Nous avons reconnu toute 1’importance du narcissisme primaire dans la différenciation Moi-
non Moi. Le sujet vit précocement en interaction avec 1’autre : il se sent tout d’abord "habité"
par D’autre puis est marqué par sa distinction ou la réponse de I’autre vient construire son
identité psychique. Associer la question de I’altérit¢é a celle du narcissisme, d’apres R.
Roussillon, c¢’est rétablir la fonction « objectalisante » de la pulsion, en lui permettant de
détourner le but de la pulsion vers I’autre et « de retrouver » la trace de I’objet « perdu dans
la moi »**°,

La fragilité et I’instabilité du primaire se conjuguent dans les oppositions de dévalorisation

d’avec le sentiment de perfection, de toute-puissance. La défaillance du narcissisme primaire

234 Ce paragraphe explicite plus particuliérement notre modélisation du groupe 4 décrit sous le processus
psychique de "déprivation" qui, nous le verrons, sera définie par 1’organisation psychique de "I’intériorisation de
la honte™.

25D, ROSE, "L ’endurance primaire", PUF, 1997, p79

26 £ DUPARC ; " Winnicott en 4 squiggles”, Editions in press, Paris, 2005, p 73.
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rend I’aménagement des investissements objectaux conflictuel, d’ou la prévalence pour tout
ce qui se rattache au registre de 1’Idéal du Moi et du registre du Surmoi. Les exigences
pubertaires réactivent les failles narcissiques primaires. La puberté est la « condensation entre
un Surmoi qui se nourrit des exigences du Ca et un Idéal du Moi qui se met au service du
Surmoi » (Jeammet, 1991). La conflictualité d’investissements objectaux va placer le sujet a
contre investir la réalité psychique interne défaillante et menagante dans la réalité extérieure.
Les objets d’attachements de la réalité extérieure placent le sujet dans une disposition
d’indifférenciation (interne/externe) avec perte des limites du Moi. Le renversement du conflit
intrapsychique dans la réalité extérieure permet de maintenir 1’objet "hors psyché™ de maniere
a le contrdler, le maitriser (d’ou le sentiment de toute-puissance et de maitrise absolue que
I’on retrouve notamment dans les conduites a risque) et se fond dans un mouvement incessant
d’instabilité. Au dela de la conflictualité cedipienne se noue une conflictualité pour 1’objet
dans le but de sauvegarder I’identité. Le sujet ne se place ni du coté du déni d’altérité, ni dans
I’incorporation de I’objet (moins d’intensité que le flux maniaco-dépressif) mais dans un flux
de quéte et de perte de 1’objet qui doit se renouveler en permanence pour s’assurer de son

existence.

La honte et la problématique narcissique :
S. Tisseron décrit la problématique narcissique comme «un narcissisme qualitativement
perturbé ». Les malades du narcissisme
« sont prisonniers d’une idéalisation paralysante de certains aspects d’eux-mémes,
ou au contraire d’une idéalisation tyrannique de certains membres de leur
entourage placés par eux sur un piédestal inaccessible »*.
Pour A. Green (1983), la honte renvoie aux phases prégénitales et précedipiennes du
développement mental, ce qui expligue non seulement sa prévalence narcissique, mais aussi
son caractére « intransigeant, cruel, sans réparation possible »**%,
P. Marty dira,
«on pourrait dire que le fond de la honte, c’est la blessure narcissique ; ce n’est
pas une honte vis-a-vis des autres, c’est une souffrance vis-a-vis de soi-méme de
ne pas avoir été a une certaine hauteur ; ¢ca demeure dans ces conditions surtout
narcissique et 1’évolution normale de la honte va vers la culpabilité dans le

développement et cependant peuvent exister dans un certain nombre de formes

275 TISSERON, "nouveaux enjeux du narcissisme" in Revue Adolescence, 2006, N°57, p606
28 |dem, p17
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cliniques, dont la plus belle, est le moi-idéal, un sentiment de honte de ne pas
pouvoir étre a la hauteur de ce dont on estime devoir étre a la hauteur de soi-
méme, sans référence a personne d’autre »239,
De la honte émergerait 1’angoisse de rupture du lien. L’angoisse de perte de filiation
rapproche la honte de 1’angoisse de séparation (en lien avec I’attachement). S. Freud lie « la
honte a Dl’action des forces refoulantes destinées a lutter contre le surgissement des

pulsions »**.

1.6. Défaut d’introjection (insuffisance des objets internes), échec de la fonction

identifiante
Les failles du processus précoce d’intériorisation et du narcissisme, nous amenent du coté des
pathologies du narcissisme. La conjugaison de symptémes, de comportement conduit un

mouvement de la névrose vers la psychose, sans entrer vraiment dans cette derniére.

1- L'état limite est caractéristique d'une angoisse de perte d'objet, sans I'objet, les défenses

vont donc étre la recherche de "capture” de I'objet manquant dont le but pulsionnel est I'attente
de fusion d'avec I'objet, I'atteinte narcissique de 1'Un, c'est a dire I'intégration de I'objet en soi
et pour soi. Il s'agit d'une faille du narcissisme secondaire qui impose la projection d'un idéal
du Moi archaique. La défense intrapsychique contre les affects primaires trop violents génere
un refoulement qui inscrit "une place vide" et I'angoisse de ce vide intérieur devient central: il
s'agit d'un vide jamais rempli ou empli par le leurre du fantasme qui présentifie cet objet
manquant: passion, idéologie... . Le trouble n'est pas uniquement li¢ au rapport avec la réalité
extérieure, il s'agit d'un trouble de la distinction entre ce qui vient du dedans et ce qui vient du
dehors®. Il existe un clivage interne entre ce qui est bon (Idéal du moi) et mauvais
(projection vers I'extérieur) et un clivage externe. La défaillance de I'organisation narcissique
primaire au cours de la période prodromique cedipienne est la conséquence du conflit entre le
Moi et le Ca. C'est I'envahissement du sujet par l'objet qui déstructure le psychotique. L'Autre
est partout, I'objet scopique domine l'organisation psychique. Le passage a l'acte suicidaire

vient répondre a la volonté de castration inscrite dans I'Autre.

29 p MARTY et N. NICOLAIDIS, "Psychosomatique : pensée vivante", Perspectives psychanalytiques,
L’esprit du temps, Bordeaux-Le-Bouscat, 1996, p77

205 TISSERON, "La honte : psychanalyse d’un lien social", Dunod, Paris, 1992, 2007, p 7

#1D. ANZIEU, "Le Moi-Peau”, DUNOD, Paris, 1995, chap VIII
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2- L'angoisse paroxystique est centree sur le morcellement, la destruction, le moi par

éclatement.
Le point de départ est, pour P.L. Assoun définit par
« le sentiment d'altération (qui) précéde le sentiment I'aliénation par lequel "le moi nie
I'organe altéré” qui débouche sur le sentiment de persécution, issu de la projection des
modifications pathologiques dans le monde extérieur »**.
L'organe vient a la place de la parole. En accord avec A. Green, la poussée dépressive
qu’entraine 1’angoisse paroxystique peut étre déterminée dans un fonctionnement limite
névrose/psychose, significatif d’une déflagration, un dédoublement mais qui ne débouche pas
sur D’angoisse de morcellement psychotique. L’agitation du quantum d’excitation
pulsionnelle, dans son systeme de liaison et déliaison, anime une autodestruction plus
importante que la création ou 1’autoérotisme et suspend la transmission vers 1’objet en une

"absence pure".

3- Quand au mélancolique, il s'assimile a I'objet perdu et vit la perte d'objet comme un vide
dans le moi.
« Le conflit dans le moi, que la mélancolie échange contre le conflit pour I’objet,
doit agir a la maniére d’une blessure douloureuse qui requiert un contre-
investissement extraordinairement élevé »**,
Le Moi s'appauvrit ravagé par les investissements d'objets. Le principe d'autoconservation est
lui-méme atteint. Le mélancolique rejoint I'objet perdu dans la mort.

4- Sous les mémes traits que le mélancolique, chez le maniaque, le narcissisme "surmonte" la

perte de l'objet et jubilant de “son triomphe sur I'objet"”, il jouit de sa survie sur l'objet.
« Le Moi s'incorpore de la toute puissance de I'objet dont la capacité d'absorption
est illimitée »**,
Mais il devient prisonnier de cette "consommation effrénée™ jamais assouvi.
L’importance de I’intégration du narcissisme est décrite par Bergeret par sa capacité a intégrer

et a lier des "excitations diffuses désorganisatrices".

242 p_L ASSOUN, " Corps et symptome : lecons de psychanalyse", Editions ECONOMICA, 1997, 2°™ édition,
2004, Paris, chap X1V, p288

#3 5 FREUD, "Deuil et mélancolie” in "Métapsychologie”, Editions Galimard, Paris, 1968, 1986, p 171

24 A.GREEN, "Le discours vivant", PUF, Le fil rouge, Paris, 1973, 1992, p164
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2. Laviolence selon ’axe narcissique

2.1 Le concept de violence
2.2 L’impact de la violence sur les comportements

2.3 Violence et destructivité

Nous allons maintenant aborder le concept de violence selon 1’axe narcissique afin d’explorer
la violence dans le recours a I’acte.
Les définitions trouvées dans le « Trésor de la langue frangaise » renvoie au terme de violence
I’équivalent d’une « force exercée par une personne ou un groupe de personnes pour
soumettre, contraindre quelqu'un ou pour obtenir quelque chose ». D’« acte(s) d'agression
commis volontairement a I'encontre d'autrui, sur son corps ou sur ses biens ». D’« ensemble
d'actes, d'attitudes qui manifestent I'hostilité, l'agressivité entre des individus ».
La violence est liée & la destructivité et a I’agressivité, et, pour reprendre Y. Morhain :
« La destructivité est parfois si étroitement associée a Eros que I’on peut se
demander si ce que Freud appelait pulsion de mort n’est pas fonciérement
caractérisé par une violence qui rompt toute limite et toute représentation par une
mise en danger, point de bascule vers un au-dela inconnu »**.
Nous allons approfondir et affiner le concept de violence et I’aborder sous son versant
narcissique. L’évolution de la violence du primaire au secondaire est marquée par des stades

successifs, prenant en compte les ajouts évolutifs du fonctionnement intrapsychique.

2.1. Le concept de violence
2.1.1 La violence fondamentale de J. Bergeret
2.1.2 Violence et souffrance psychique abordées par Piera Aulagnier

2.1.3 La violence instinctive
2.1.1. Laviolence fondamentale de J. Bergeret :

Il est indispensable pour J. Bergeret de faire une distinction entre violence et agressivité, 1’'un
et ’autre ne correspondent pas au méme stade évolutif de I’étre. Nous devons suivre les
violences et son contact avec 1’agressivité dans son aspect phylogénétique (phylogénétique au
sens ou « l'ultérieur modifie la constitution de I'antérieur au moment de son apparition » (.

vuiewn, Etre et trav., 1949, p.48)™). Il évoque I’inscription d’une violence « premiere », premier

5y MORHAIN, "Les avatars de la pulsion de mort et la civilisation : destructivité et « fonction
désobjectivante »" in ""La destructivité", les cahiers du CRPPC, N°18, nov 2007, p 173
248 Définition extraite de I’encyclopédie « Trésor de la langue francaise »
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dynamisme — dynamisme violent fondamental — a entrer en contact avec 1’environnement,
cette violence appartient donc a I’archaique. Il s’agit d’un « instinct a 1’état pur » : elle est
« instinctuelle, innée et naturelle », son intentionnalité « est purement autoconservatrice »**’
(elle apparait donc distincte de la pulsion de mort et au service de 1’Eros).

« La brutalité naturelle primitive, (...), correspond a ce que 1’étymologie m’a

imposé de définir comme la « violence fondamentale », car ’origine du terme

« violence » connote de fagon précise 1’idée d’une défense de la vie et nous nous

trouvons aussitdt ramenés au premier groupe pulsionnel defini par Freud comme

opposé aux pulsions sexuelles. (...) ... pour définir I’instinct naturel brutal destiné

a la défense de la vie. »**
La violence fondamentale montre 1’effort « déployé pour se maintenir en vie ». Sous le
registre phallique-narcissique (sous le primat de I’identification narcissique primaire), la
violence ne répond pas au principe de plaisir mais a une conduite « du tout ou rien », sans
ambivalence ni compromis : I’'un domine I’autre (emprise), chacun se défend contre 1’autre
(violence), sans conséquence car le Surmoi n’est pas encore clairement établi et ainsi la
violence primaire fondamentale n’engendre pas le sentiment de culpabilité. La violence
fondamentale sert d’étayage pulsionnel au fonctionnement imaginaire. (D’ou les liens que J.
Bergeret articulera entre violence et fantasmes originaires). La violence fondamentale
préserve le narcissisme primaire et les implications comportementales et corporelles de celui-
Cj. 249
Il est donc intéressant de voir que I’entrée dans la conflictualité va transformer cette violence
primaire. Toujours présente sous forme de quantum d’énergie, elle s’amalgame des seconds
dynamismes (violents et érotiques) et s’enrichit du sens objectal et libidinal : elle représente
alors 1’agressivité. L’entrée dans la conflictualité cedipienne combine la violence a
I’érotisation :

« Il ne suffit pas de reconnaitre que 1’agressivité proprement dite constitue une

défense dont le but est parfois de masquer une grande fragilité du moi. Avec

I’agressivité, nous évoluons dans une sphére ou 1’érotisation reste toujours partie

prenante dans les processus organisateurs. »>>°

%7 3. BERGERET, "La violence et la vie : la face cachée de I'edipe", Editions Payot&Rivages, Paris, 1994, p
66,68,69

8 |dem, p 54, 55

9 | dem, p61

%0 |dem, p68
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Le sens objectal et libidinal apporte le plaisir au sujet par la décharge agressive. Mais la
conflictualité haine-amour fait entrer 1’agressivité dans le registre de la culpabilite.
L’agressivité contient donc les traces archaiques de la violence fondamentale et est présente
dans la conflictualité intrapsychique. Pour J. Bergeret, il existerait une "agressivité primaire"
qui « apparait déja tres complexe dans sa structure, elle est a la fois activité
d’expulsion (corporelle et représentative), motricité a la fois désordonnée et
manifestant déja un désir d’emprise, clivage (sous le registre perceptif: par le
déni et le mécanisme de dénégation qui donne sens a la perception) et déliaison
(ce serait 1a son rapport avec instinct de mort) »**%. Le moment est délicat « ot la
violence va virer a I’agressivité, de méme, qu’il est malaisé, souvent, de percevoir
I’instant ou le fantasme encore négociable comme tel va dégénérer en passage
dans le comportement », (passage dans le comportement, y compris des formes
somatisables), « dés que la représentation imaginaire ne sera plus considérée
comme efficiente sur le registre de la liaison entre les différentes lignées de
représentations d’objets pulsionnels, ni supportable en face des exigences de
satisfaction imposées par des besoins narcissiques fondamentaux de sécurité »**2,
Il est important que la violence soit liée positivement durant la phase cedipienne,
«sinon, la perversisation de ce courant libidinal par la violence non liée va
imprimer dans le fonctionnement imaginaire du sujet une trop importante

proportion de vécus agressifs, destructeurs et autodestructeurs »>-.
2.1.2. Violence et souffrance psychique abordées par Piera Aulagnier (1975).

Piera Aulagnier illustre la vie de I’organisme « comme fondant une oscillation continue entre
deux formes élémentaires d’activité : le "prendre-en-soi” et le “rejeté-hors-soi" ». Figurations
dans D’inscription de la psyché que I’on peut rapprocher des termes psychanalytiques
d’investissement et de désinvestissement libidinal qui déclenchent 1’intervention de 1’étayage
pour repondre au besoin suscité par les pulsions de conservation. Pour elle, la souffrance va
donner acces a la réalité, elle consideére la souffrance comme un étayage, dans la mesure ou la
souffrance oblige la psyché «a prendre en considération le concept de différence, a
commencer par celle qui sépare la réalité du fantasme ». La réalité est définie par S. Freud

comme une fonction régulatrice et protectrice qui vient modérer I’exigence du plaisir et

#1 5. BERGERET, "psychologie pathologique”, Masson, Paris,1972, 2000, p281
2 3. BERGERET, “La violence et la vie : la face cachée de I'eedipe”, Editions Payot&Rivages, Paris, 1994, p73
253

Idem, p60
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refréner le plaisir du corps. Pour Piera Aulagnier, il s’y glisse une voie de maitrise possible
persécutrice, liée aux enjeux de mort présents dans la réalité et s’incarnant dans le corps, un
corps avant tout un corps-réalité dominant le Je. L’éprouvé corporel permet un jugement
d’attribution et d’existence. La filiation, dans les 1*° rapports "Je -corps" et "Je - Réalité"
permet d’accéder ou non, dans la rencontre primaire a une resistance. Piera Aulagnier s’est
interrogeée sur la possible assimilation de I’emprise de « la violence héritée » sur la vie du
sujet. L’intégration de cette violence résulterait, non pas d’Eros mais des « forces de violence
et de destruction » qui fagonnerait le sujet. Le rdle pacificateur d’Eros consisterait dans le

maintien de I’investissement de la vie en contenant la destructivité.

La violence primaire :
La base de la relation mére-infans est constituée par une violence nécessaire dans I’intégration
par ’enfant des interdits, des limites, introjection des lois et des exigences.

« La parole maternelle déverse un flux porteur et créateur de sens qui anticipe sur

la capacité de I’infans d’en reconnaitre la signification et de la prendre & son

compte »**,
Cette exposition de la violence dans le sens d’une action sur le psychique est nécessaire pour
I’organisation psychique, le sujet est alors enclin a modifier son désir pour satisfaire le désir
de I’Autre. Le but est atteint lorsque 1’enfant y reconnait un besoin qui suscite une demande.
Lorsque cette violence « naturelle » est intégrée par le sujet, il peut alors, par la suite
construire son individualité sur ce cadre. Il peut ainsi élaborer des projets plus créateurs.
Par contre, lorsque le sujet s’est construit a partir de bases insécurisées, instables ou
sclérosantes pour son individualité, la violence primaire devient une violence « défensive ».
La violence primaire menace 1’autonomie et provoque un agir comportemental. Le vécu
d’agressivité est combattu et la violence est inscrite comme exogéne et non plus comme
endogene. L’agir donne I’illusion d’une maitrise sur 1’objet et renverse la passivité du sujet en

position active.

La violence secondaire :

Elle appartient au registre du désir et s’étaye sur la violence primaire
« dont elle représente un exces, le plus souvent nuisible et jamais nécessaire au
fonctionnement du Je malgré la prolifération et la diffusion dont elle fait

preuve »>°.

%4 p Aulagnier, (1975),"la violence de I'interprétation du pictogramme a [’énoncé”, PUF, Paris, 1991, p36
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La violence secondaire masque la violence primaire qui revét alors I’apparence du désir
propre, souhaité et convoité. Elle forge une subjectivation comme la mise en sens du monde.
L’introjection des états internes du bébé est conditionnée par I’action "contenante™ de la mére.
L’impact de la réaction de la mere sur les affects vécus va se réfléchir sur le bébé, par son
« effet miroir », et la répétition va donner sens a I’altérité et construire de 1’interaction.
La violence, résultat de I’association des deux : violences primaire et secondaire, combine le
besoin et le nécessaire avec le registre du désir et ainsi résiste aux défenses du Moi. La réalité
apparait a travers le corps dans la perception et les sensations. Le glissement vers 1’inquiétant
et le percécutif apparait dans ce qu’elle nomme « décorporisation », sentiment d’étrangeté
déstructurant 1’espace corporel.
Piera Aulagnier, en 1975 propose le concept de "pictogramme™ pour définir et expliquer le
retentissement des leres images psychiques. Le pictogramme est un des facteurs organisant
I’action et I’économie du processus primaire.

« Tous les processus psychiques ont pour tache la production de représentation »

(...) «par activité de représentation, nous entendons 1’équivalent psychique du

travail de métabolisation propre a 1’action organique »?_« Selon les processus en

jeu, I’action psychique donne naissance a des représentations différentes : ainsi

nous aurons, le pictogramme ou représentation pictographique, le phantasme ou

représentation phantasmatique et 1’énoncé ou représentation idéique »2.
Tout acte, toute expérience, tout éprouve donne lieu conjointement a un pictogramme, a une

mise en scéne et a une mise en sens (par le processus secondaire).

2.1.3 La violence instinctive

Selon ces deux acceptions distinctes, nous retrouvons la conception d’une violence que nous
pouvons nommer "instinctive” au service de 1’élaboration de 1’imaginaire, fantasmatique qui
permettrait d’assurer au sujet une bonne organisation conflictuelle. L’une et 1’autre acceptions
s’accordent pour voir dans la violence primaire une violence défensive et un passage dans le
comportement (agir comportemental). La violence secondaire de P. Aulagnier correspond a
I’agressivité de J. Bergeret, en ce qu’elles appartiennent au registre du désir et s’étayent sur la
violence primaire. Le « pictogramme » pourrait représenter les traces archaiques laissées par

la violence fondamentale décrite par J. Bergeret. Par contre, P. Aulagnier fait entrer

%5 p Aulagnier, (1975),"la violence de I’interprétation du pictogramme d [’énoncé”, PUF, Paris, 1991
26 |dem, p26
%7 p AULAGNIER, (1975), “la violence de I’interprétation du pictogramme d I'énoncé”, PUF, 1991, p29
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I’objectalité dés la violence primaire, alors que pour J. Bergeret, elle n’intervient que sous sa
forme d’agressivité, donc secondairement. L’étude et la comparaison des concepts définis par
P. Aulagnier et J. Bergeret, nous apportent une orientation et une contribution intéressantes
dans la distinction que nous recherchons entre les notions de violence, d’agressivité et de
destruction et du rapport qu’ils entretiennent avec la pulsion de destruction. Un
environnement familial précoce défaillant est responsable de 1’intériorisation agressive.
« Si le registre de I’hostile domine chez un sujet, c’est qu’il a vécu dans un
univers familial défaillant, qu’il n’a pas ¢été pris dans un contrat narcissique
primaire qui lui aurait porté témoignage qu’il comptait comme sujet original»>>®
(désir et amour de ses parents)
Le retentissement de la violence primaire absolu, I’instinct de mort et la compulsion de
répétition apparait dans les comportements d’automutilation et les conduites a risque. Le

sadisme serait le résultat de la pulsion agressive tournée vers I’extérieure et au service de la

libido, tandis que le masochisme érogéne, de la libido restée a I’intérieure.

2.2. L’impact de la violence sur les comportements
2.2.1 La violence subie : la contrainte

2.2.2 La violence agie : I'impulsivité
2.2.1. La violence subie : la contrainte

La position passive de ce comportement oriente vers une tentative inconsciente d’effacement,
d’anéantissement, de « réduction des tensions » a zéro.

Ce dont le sujet se contraint, c’est d’atteindre son désir. Dans I'analyse du destin du desir,
nous pouvons considérer : 1- le désir narcissique du moi : l'insatisfaction de ce désir engendre
une dévalorisation par sentiment d'échec, inverse au principe de plaisir, par la dichotomie
"Eros / Thanatos" pouvant constituer l'angoisse de mort, l'autopunition, et 2- le désir
"surmoique”, c'est a dire l'appropriation du désir de I'Autre faconné dans I'enfance.
L'insatisfaction va a I'encontre de I'autonomie et la déependance perdure en méme temps que la
culpabilité.

La réalité extérieure, en relation avec ce qu'il révele de I'inconscient, devient la cause du
déclenchement de I'angoisse. La genése de l'affect d’angoisse, en effet, apparait de facon

intrapsychique mais peut étre considérée comme exogene, réactionnelle dans la mesure ou les

%8 André SIROTA : "Figures de la perversion sociale”, Editions EDK, Paris, 2003, p219, en référence P.
Aulagnier (1975, pp129-213)

203

Le Goff, Isabelle. Passage a l'acte et angoisse paroxystique : interrogation psycho-criminologique - 2009



affects prennent sens dans le réel, en entrant en contact avec la réalité extérieure. Le monde
extérieur est la révélation des substitutions successives des désirs pulsionnels enfouis dans les
noyaux refoulés. La encore le sujet doit réaliser un symptdbme pour suppléer aux
"revendications du monde extérieur”. Le sujet essaie de rendre conforme les exigences des
instances intrapsychiques avec le monde extérieur. D'une soumission interne, le sujet devient

soumis au monde extérieur.

Contrainte et inhibition: la confrontation d'événements nouveaux chargés de connotations
négatives "acquises" va associer I'émotionnel présent au vécu accentuant les processus
défensifs. Ces modes défensifs mis en place pour éviter la réminiscence des affects refoulés
engendrent des mécanismes d'évitement, de déplacement des affects, de sublimations... Le
sentiment d'insécurité signe la menace intérieure, les conflits intra psychiques en cause.

« L'angoisse névrotique n'est pas la reproduction de l'angoisse automatique pour

des situations nouvelles, elle est la reproduction de la méme situation »*>°
Le désir tend vers la possession de I'Objet qui mangue, en relation avec les images idéales
inculquées, cette intention favorise l'accroissement d'énergie pulsionnelle dans la tentative
d'accession au désir, au principe de plaisir.
L’inhibition correspond a une simple "diminution de la fonction" aboutissement d'une réussite
de défense du moi, fuite d'un danger par le renoncement ou I'évitement, le symptdme serait la
« modification inhabituelle de cette fonction ou d'un nouveau type de fonction » (S. Freud).
Le symptbme, corps étranger au moi, entre le Moi et le Ca, est le signe et le substitut d'une
satisfaction pulsionnelle entravée par le processus du refoulement. Le principe méme de
I'inhibition est ce non aboutissement de la satisfaction interdite par le surmoi intransigeant. La
pulsion n'atteint pas son but, devient inhibée. La tentative d'expulsion des pulsions passe par
la transformation des satisfactions en satisfactions secondaires pour geérer les afflux
d'excitations internes. Cependant

«quand une pulsion succombe au refoulement, ses éléments libidinaux se

transforment en symptdmes, ses éléments agressifs en sentiment de

culpabilité »**°,
L'inhibition suggére la culpabilité. L'inhibition agit comme autopunition pour éviter le conflit
Moi-Surmoi et se protéger d'un appauvrissement en énergie dans le conflit Moi-Ca. Cette

inhibition accompagne l'activité et apparait pour le sujet comme la représentation d'une lutte

%9 D, WIDLOCHER, "Traité de psychopathologie”, PUF, Paris, 1994 \
%0 5 FREUD,(1926) "Inhibition, symptémes et angoisse” (1.S.A.), PUF Quadrige, 5°™ édition, Paris, 1993,
2002, § 143
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intérieure, un mal-étre. Les contraintes exercées par l'inhibition sur la vie sont multiples. Le
travail excessif du Ca entraine une perte énergétique engendrant un sentiment d'ennui, de
lassitude, de désintérét. La rumination excessive, I'inhibition sociale restreignent la valeur
des contacts avec autrui engendrant un sentiment de solitude. L’inhibition représentée dans
les conduites d'évitement et la réduction des activités habituelles prend la place de
I'agressivité, elle bloque [lintensité d'excitation dangereuse. L'accumulation de ce
comportement entraine non seulement le repli sur soi mais aussi des comportements
agoraphobiques qui tiennent lieu de désignation de I'objet anxiogéne donc de la représentation
d'une angoisse qui ne pourrait pas étre decrite autrement. La névrose d'angoisse est
caractérisée par cet exces d'inhibition, représentation d'une lutte intérieure qui fait ressentir au

sujet un mal-étre permanent.

L’élaboration fantasmatique

Nous pouvons rappeler que I'élaboration fantasmatique est un mécanisme particuliérement
usité par le névrose. Pour le névrosé, la jouissance est impossible a réaliser sous peine de se
perdre. Le fantasme soutient le désir. Le désir utilise la voie du fantasme pour signifier le
manque de jouir : il porte la marque du manque : le petit a. Le fantasme se sert du symptome
corporel pour faire émerger le désir sur la scéne du réel. L’irruption du fantasme dans le réel
dévoile le désir par une mise en acte dont les symptdmes en sont les représentants. Le
fantasme recouvre 1’angoisse car le passage de la jouissance au désir passe par l'angoisse.
L’angoisse pose la question du désir de I’Autre, il entraine le sujet vers la réalité extérieure.
Le fantasme se place a I’interface du sujet inconscient du désir et de la chute de jouissance : il
apaise ainsi I’angoisse. Il s’agit d’un scénario qui surprend par son caracteére énigmatique et
dont le récit se répete. 1l contient les personnages acteurs de la scene, une action, un affect

dominant et une partie du corps engagée dans I’action.
2.2.2. Laviolence agie : 'impulsivité

La position active de ce comportement d’impulsivité renvoie au comportement ordalique.

Nous pouvons considérer ces comportements comme des équivalents de conduites suicidaires.

La conduite ordalique
La conduite ordalique est définie par Marc Valleur (1984) comme une conduite plus ou moins
répétitive du sujet dans des épreuves a risque ou le risque mortel n’est ni prévisible, ni

envisage, ni renié, inconcevable. Elle se différencie de la tentative de suicide par la
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"provocation au destin" et ’excitation qu’elle suscite. L’"imprévisible" constitue le fantasme
ordalique de «s’en remettre a I’autre », au hasard, dans un fantasme de toute-puissance, de
toute maitrise sur la mort et engendre un sentiment d’immortalité d’ou le sujet tire un bénéfice
narcissique. Il se sent au dessus des lois humaines et jouit en transgressant les regles. La
conduite ordalique illustre parfaitement 1’externalisation de I’objet et la confrontation avec
celui-ci comme une maniere de réduire, de juguler une fragilité et vulnérabilité interne. Le
substitut d’identification prend la valeur d’auto-engendrement comme revers de la
dépendance.

Dans la conduite a risque, la dimension active de recherche de sensations est significative.
Cette recherche de sensations n’est pas sans rappeler 1’existence extrasensorielle des
psychoses. L'activité vient répondre a un besoin : remplir un vide (rompre avec 1’ennui),
permettre la dénégation « je ne veux rien en savoir », combler une faille narcissique (que la
vie ordinaire n’arrive pas a colmater), décharger 1’agressivité « non exprimable » résultant des
affects débordants.

L'agir se présente davantage sous la forme d'un défit, d'un flirt avec la mort sous le profil d'un
fantasme de "toute puissance”. La croyance de toute puissance déclenche la transgression des
interdits (revendications).

Le masochisme primaire s’exprime sous sa forme sublimée.

La recherche de sensations®**

La recherche de sensations est un concept développé par M. Zuckerman en 1969. Elle
représente un trait de personnalité définissant un individu ayant besoin d’expériences et de
sensations variées, nouvelles, et complexes, dans le but de maintenir un niveau optimum
d’activation (1972), et la volont¢ de s’engager dans des activités physiques et sociales
risquées, expériences recherchées pour elles-mémes (1979 a). Elle est inscrite et définie dans
une echelle de recherche de sensations : cinqg facteurs la caractérisent dans la forme IV de
1971 : facteur Général, Recherche de danger et d’aventures, Recherche d’expériences,
Désinhibition, Susceptibilité a 1’ennui.

Le facteur "Recherche de danger et d’aventures™ suggere fortement ce que nous nommons
aujourd’hui "comportement a risque”. 1l représente la tendance a sous estimer le risque —

méme si le défi porte davantage sur I’appréciation fine du danger et de ses limites —, la

%1 Nous avons utilisé pour I’étude de ce concept la lecture de article de Solange CARTON, “La recherche de
sensations : quel hédonisme ?", in Revue Internationale de psychopathologie, 1995, N°17, P71-93
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tendance a anticiper plus le bénéfice de ces activités que les effets negatifs — elle est sous
tendue par le plaisir que le sujet escompte retirer de telles expériences —.
« En effet, le joueur de I’impossible a un besoin vital de repousser la limite, et de
continuer a s’approcher toujours plus de I’inconnaissable ; s’il se heurte a une
limite infranchissable, il devient vital, pour lui, que I’inconnaissable prenne un
nouveau visage, afin qu’il puisse continuer a essayer de I’approcher »*2,
Atteindre une nouvelle limite : « c’est ce qui le tient en éveil » et lui permet de subvenir a
I’ennui.
Le facteur Désinhibition apparait dans les attirances pour les jeux d’argent, le comportement
sexuel plus libre, la musique forte, les films & sensations. Il se rapproche du facteur
Extraversion pour les aspects impulsifs, non conformistes et dominants. Nous pouvons
reprendre la conclusion de S. Carton :
« C’est, envisagée en rapport avec ses substrats psychophysiologiques, que la
théorie de Zuckerman peut nous servir a penser la fonction de cette quéte violente
de sensations comme augmentation d’une tension, dit-elle aller flirter avec la

douleur »*%2,

2.3. Violence et destructivité
2.3.1 La destructivité dans le masochisme

2.3.2 La destructivité dans les conduites d’autopunition
2.3.1. La destructivité dans le masochisme

Le masochisme originaire nait du refoulement originaire et construit la structure masochiste
de tout fantasme fondamental. La carence des liens primordiaux génere la conflictualité
intrapsychique et le syndrome d’abandon. Et la défaillance du narcissisme primaire conduit au

masochisme primaire.

Masochisme primaire :

Comme nous l'avons vu précédemment, le masochisme primaire érogéne alimente les
premiéres intrications des pulsions de vie et de mort. Les principes plaisir/déplaisir se
trouvent confrontés a la compulsion de répétition au niveau du Ca qui transforme un déplaisir

pour le moi en satisfaction pulsionnelle (dans "Au-dela du principe de plaisir”, S. Freud,

%2 golange CARTON : "La recherche de sensations : quel hédonisme ?", in Revue Internationale de
psychopathologie, 1995, N°17, P81
%3 |dem, p 86
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1920). Pour F. Patche, I’instinct de mort constitue ce qui existe de plus fondamentalement
primaire dans le masochisme primaire. Le masochisme primaire fait apparaitre une régression
qui peut conduire & « I’état inorganique » :

« Le masochisme, le retournement de la pulsion sur le moi propre, serait donc en

réalité un retour a une phase antérieure de cette pulsion, une régression. (...) Le

masochisme pourrait étre aussi un masochisme primaire »***,
Le Moi narcissique reste dans 1I’ambivalence pulsionnelle, la libido a du mal a s’attacher aux
objets et rend difficile I’investissement du corps. P. Marty attribue le fonctionnement
psychosomatique, en tant que trouble du fonctionnement mental, a la défaillance du
masochisme primaire érogéne, dans le sens ou le masochisme primaire érogéne établit une
sorte de tolérance aux excitations érogenes corporelles. Dans son rapport a 1’abandon : les
attachements sont fragilisés par 1’angoisse de perte que constitue la remémoration des
abandons primaires de I’enfance.
Celui qui nous intéresse ici est le masochisme "moral”, en effet on retrouve les composantes :
de revendication inconsciente en rapport avec la relation Moi-réalité extérieure et la
culpabilité excessive engendrée par le Surmoi, d’un coté le blocage avec la réalité et de 1’autre
un blocage des satisfactions pulsionnelles. Le sentiment de culpabilité inconsciente présente
dans le masochisme "moral”, conforme a la problématique cedipienne refléte 1’idée d’une
souffrance pour combler une dette psychologique. Le sentiment de culpabilité inconsciente se
porte sur le droit d’exister : donner leur vie peut constituer la seule maniére de combler cette
dette. La sévérité du Surmoi — rigidité et intégration des interdits — met le sujet dans une
disposition a répondre au désir de 1’autre. Le sujet intégre le désir de 1’autre comme sien : le
masochisme met le sujet a la disposition de I’autre comme non réalisation de son existence
propre, son désir comme interdit. La pulsion d’emprise place le sujet invariablement dans
cette position.
Le masochisme moral conduit a ’autopunition que nous pouvons considérer comme une

conduite de victimisation.
2.3.2. Ladestructivité dans les conduites d’autopunition

Les conduites d’autopunition telles que 1’autoflagellation et 1’automutilation font partis de
I’autodestruction favorisée par le masochisme. Lorsque le sujet s’auto inflige une "punition"

corporelle, celle-ci lui permet de se "sentir" exister, de retrouver ses limites Moi / non Moi. Le

%45, FREUD : (1916-1920) "Au dela du principe de plaisir" in ceuvres complétes, tome XV, PUF, 1996, p 328,
859
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geste peut étre considéré comme un appel a 1’autre et plus spécifiquement une reconnaissance
de la détresse éprouvée et contribuer a la fois aux retrouvailles de 1’objet, de retrouver la
complétude dans le soutien de la mére primaire et en méme temps de déceler son "pardon” et
par conséquent apaiser la culpabilité inconsciente.
Pour S. Freud, le sujet se défend contre la tendance auto agressive de la pulsion de mort par
I’agressivité. P. Janet a pointé I’importance de 1’épuisement en tant que symptdmes
névrotiques,
« L’épuisement consisterait essentiellement du point de vue affectif, dans la
libération ou I’intensification de certaines tendances inconsciente trés primitives :
les tendances a la violence, a la destruction, — c'est-a-dire la révolte agressive, le
sadisme —. La violence, a-t-on dit, est la force des faibles »*®.
J-M. Porret distingue la pulsion d’agression de la pulsion de destruction : la premiére agit sur
les objets extérieurs, de méme qu’elle répond a leurs agressions. Alors que la portée de la
pulsion de destruction est essentiellement interne, «son action est de 1’ordre de 1’auto-
désinvestissement du moi »*®.
« La pulsion d’agression est stimulée lorsque I’intégrité du moi et du narcissisme
est mise en péril ou entamée par les objets externes, et également quand ceux-ci
constituent un obstacle pour I’accomplissement des vis€es narcissiques et pour

I’expansion du moi »**" (

...) « En résumé, la pulsion d’agression est activée de
fagon régressive lorsqu’il s’agit d’assurer la puissance et I’expansion du moi, la
sauvegarde de son intégrité, de ses valeurs et de son identité aux dépens des objets
externes »”®®,  Le désinvestissement destructif: «cette propension a la
désertification du moi est I’expression du principe de Nirvana qui opére a la base
de l'autodestructivité qui tend a réduire les tensions au niveau le plus proche

possible de zéro »**°

%5 A HESNARD, "Les processus d auto-punition en psychologie des névroses et des psychoses, en psychologie
criminelle et en pathologie générale”, 1930, L’Harmattan, 2001, p 52-53
%66 pPORRET J-M. : "Auto-érotismes, narcissismes et pulsions du Moi", L’Harmattan, Paris, 2006, p 162
267
Idem, p 160
%8 |dem, p 161
%9 |dem, p 162
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3. L’emprise
3.1 Emprise et dépendance

3.2 La relation d’emprise

Nous allons a présent observer comment s’organise la dépendance autour de I’emprise et le
caractére violent que peut revétir ’emprise. En lien avec le narcissisme, 1’emprise joint
violence, agressivité et destructivité, André Sirota précise :
« L’emprise comporte d’emblée 1’aspect de possession, de domination, de
contrdle omnipotent de I’objet. Originellement, elle n’aurait pas pour but la
souffrance d’autrui et ne pourrait en tenir compte (cette phase, antérieure a la pitié
et au sadisme, suppose l’autre encore indifférencié). Il reste néanmoins que
I’accent est mis sur la destruction de soi et de I’objet ; I’emprise, témoin des
relations premiéres, des états narcissiques et des modes de défense associes, serait
nécessaire a I’investissement du lien a 1’objet ; se pose alors la question du trop,
de I’omnipotence et de I’empiétement. »210
La pulsion d’emprise, pour S. Freud, est la forme que peut prendre la pulsion de mort quand
elle entre au service de la pulsion sexuelle. Le sentiment de culpabilité domine lorsque ces
pensées sont envahissantes mais le comportement passager. Au contraire, lorsque la structure
perverse est confirmée, l'angoisse et la culpabilité sont inconscientes. Pour S. Freud,
I'angoisse de castration est niée, le sujet suit l'influence sans limite de son désir et son
fantasme. Sa seule limite est alors la destruction. La perversion se rapporte a des régressions

ou fixations a des stades archaiques de la sexualite.

3.1. Emprise et dépendance

3.1.1 La pulsion d’emprise
3.1.2 L’impossible séparation
3.1.3 Le renoncement

3.1.4 La recherche de séparation

3.1.1. La pulsion d’emprise

S. Freud relie I'emprise a la sexualité et a I'instinct de mort.

Pour S. Freud la pulsion d’emprise est « le résultat de 1’inhibition du but de la pulsion de

destruction tournée vers I’extérieur »°'*.

210 A. SIROTA dans I’éditorial de " la revue de psychothérapie psychanalytique de groupe", ERES, 2008/2,
N°51, p13
2"t PORRET J-M. : "Auto-érotismes, narcissismes et pulsions du Moi", L’Harmattan, Paris, 2006, p 167
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A partir de 1920, la pulsion d’emprise est décrite comme une pulsion spécifique rattachée a
I’action de la pulsion de mort. L'emprise est considérée comme un moyen pour la pulsion
d'atteindre la satisfaction et s'appuie sur un objet d'emprise qui appartient au monde extérieur
et cela en se situant en objet d'emprise ou en prenant appui sur lI'autre. L'emprise se situe donc
a l'interface entre le monde extérieur et le monde intérieur.
L'emprise empéche le sujet de s'individualiser et dévoile la faille provoquée par certains
traumas, comme l'abandon et la séparation.
« La relation d’emprise, quelque soit la modalit¢ qu’elle revét (relevant de la
problématique perverse ou obsessionnelle), doit étre interprétée comme une
véritable formation défensive ayant pour fonction essentielle d’occulter le manque

: Y X 272
tel qu’il est dévoilé par la rencontre a I’autre »”'“.

La pulsion d’emprise en tant que fixation au primaire
La pulsion d’emprise provient lorsque I’attachement et/ou 1’étayage persistent au dela de la
durée normale, c'est-a-dire que 1’enfant reste dépendant de la meére pour les réponses a ses
besoins vitaux et reste fixé sur son 1* objet sexuel. Lors de I'ambivalence, I'enfant a plaisir a
rester I'objet privilégié de la mére et tente de s'en détacher. Si, en retour la meére démontre une
dépendance, 1'emprise peut devenir double et I’enfant exerce, a son tour une emprise sur la
meére. L'idéal du moi construit sous ces termes entraine un Surmoi fort et précoce. La mere ne
permet pas le détachement par l'autonomie des activités ou I'éloignement, et conserve le
fantasme de son "enfant imaginaire". L'enfant devient l'objet de la mere.

« L'une des expériences masochistes de la maternité réside dans ce fait que les

émotions de I'enfant évoluent vers le monde extérieur, loin de la mere, tandis que

la mére a tendance & rester attachée a lui et doit consentir au renoncement »%’,
L'emprise conduit I'enfant a s'isoler par rapport aux autres et I'empéche d'investir le monde
extérieur. C'est le pere, comme séparateur de la relation fusionnelle qui permet a I'enfant de se
détacher pour découvrir le monde extérieur, il apporte le cadre, la distance a ne pas dépasser
et sécurise I'enfant sur son nouveau territoire qui s'étend. A contrario lI'absence de limites est
ressentie comme de l'angoisse et renforce la dépendance notamment durant la période

cedipienne et les aménagements identificatoires de I'adolescent.

22 Roger DOREY : " la relation d’emprise" in Nouvelle Revue de psychanalyse, N°24, 1981, p 130
2" Héléne DEUTSCH, "la psychologie des femmes", tome Il : "Maternité", Quadrige, PUF, Paris, 1949, 1987,
p20
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3.1.2. L’impossible séparation

L’aliénation au désir de I’autre

La conservation de la position idéale de I’enfant impose une forte contrainte et anéantit ses
désirs propres: I'emprise déposséde I'Autre de son individualité et de ses désirs propres.

En I’absence d’un tiers séparateur, I'emprise renforce une dépendance par rapport au parent
isolé. L'enfant peut aussi avoir a I'égard du parent des manifestations de toute puissance qui
empéche celui-ci de s'investir a son tour dans le champ social. La relation d'emprise provoque
la souffrance des deux sujets qui deviennent dépendant I'un de l'autre. Le parent isolé
développe une relation d'emprise vis a vis de I'enfant quand il ressent douloureusement un
sentiment d'‘échec et de dévalorisation narcissique, généré par la séparation, la perte ou

I'abandon.

L’angoisse de perte

L’impossible séparation est décrite comme « I’ombre parlée » dans la fonction maternelle, et
engendre I’ambiguité de I’investissement Vis-a-vis de son corps qui reste pur étayage et
support de I’ombre. Pour Piera Aulagnier, 1’idéalisation de ’enfant "a naitre" devient a la
surenchére de soins, d’intérét a I’égard de ’infans : la mére projette sur 1’objet ce qu’elle veut
qu’il soit ou devienne et laisse apparaitre un manque, un en-moins. L’idée que la perte de
I’objet soit possible provoque 1’angoisse de perte et instaure une pulsion d’emprise. Ce
sentiment de perte possible découle de la réminiscence de 1’arrachement et de la mutilation
ressentic a 1’accouchement : 1’enfant devient alors «corps perdu ». La seéparation peut
également étre niée dans un fantasme de récupération par « un tout savoir agi sur le corps de
I’infans » (P. Aulagnier 1975) qui constitue la négation de la zone d’ombre : fantasme de
transparence qui tente de faire échec a I’inconnaissable de toute réalité — la mére sait tout, le
délivre de tout ... : ’emprise est totale — Le regard enveloppant, contenant de la mere peut

devenir alors un regard qui dévoile, envahit auquel il faut échapper.
3.1.3. Le renoncement

La recherche de reconnaissance, de valorisation

L’idéal du moi dans la construction du désir provient de l'identification parentale, plus
précisément de l'introjection des désirs parentaux. L'enfant tend a répondre aux désirs
parentaux en se rendant conforme a l'image de leurs attentes. Cette conformité au désir de

I'Autre qu'il integre comme étant son propre désir I'entraine dans l'attente d'un accord, d'une
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reconnaissance (perte narcissique dans le désir de l'autre combleé par le "plaisir” de recevoir la
reconnaissance de l'autre). L'échec peut déclencher une autodestruction par la culpabilité et
exacerber l'inhibition déja conséquente. Le sujet renonce a une partie de ses désirs pour
I’amour de I’Autre. A I’intériorisation, I’absorption de I’image de 1’objet désiré par la méere
correspond le Moi-ldéal, cette représentation imaginaire, idéal, inaccessible met le sujet dans
une disposition d’insatisfaction de soi. La violence renfermée dans le corps ne peut se libérer
que dans des mouvements d’autodestruction. L’autodestruction peut apparaitre la seule

maniere de rompre I’emprise.

Vécu de rejet et dévalorisation
Le désir de non-désir, reflet du contenu affectif de la pulsion de mort ouvre les portes du repli
et du conflit monde intérieur-monde extérieur, amour-haine, institué dans le corps.
S’il existe un rejet de la mére pour I’infans non-conforme a 1’idéalisation alors le regard
devient un regard qui « efface, ensevelit » : le corps reflet de la souffrance, la maladie, la
difformité peut-étre « lancé au visage de I’autre comme miroir de sa destructivité », alliant
narcissisme de vie et de mort a la faveur parfois de Thanatos, P. Aulagnier ne distingue pas la
libido narcissique de la libido identificatoire.
Lorsque la haine de soi devient dominante, nous pouvons comparer ce mécanisme défensif au
« fantasme de mauvais objet » dont parle Mélanie Klein et qu’utilise Daniel Rosé :

«si ’objet est absent ou défaillant, cette ulcération sidere le psychisme

embryonnaire qui se laisse mourir : voila la forme minimale de la pulsion de mort,

car, en 1’objet plus ou moins défaillant, c’est Thanatos, sous la forme de ’instinct

de mort qui n’arréte pas 1’exces sidérant ... »?1,
Dans son rapport a I’expérience primaire du manque et a la violence objectale,

« cette haine primordiale de I’étre qui est d’abord haine de la vie, présente le

premier visage de la pulsion de mort »*.

3.1.4. Larecherche de séparation

Le conflit dépendance-autonomie chez 1’enfant, le désir d’individuation construit

I’ambivalence d’un souhait de mort et d’un sentiment de culpabilité envers 1’objet (la mére).

2" D. ROSE, "L ’endurance primaire”, PUF, Paris, 1997, p 287.
Y. MORHAIN, "Les avatars de la pulsion de mort et la civilisation : destructivité et « fonction
désobjectivante »" in "La destructivité", les cahiers du CRPPC, N°18, nov 2007, p 166
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I1 s’ensuit que tout mouvement positif du représentant vers le monde s’illustre dans une action
fusionnelle par un désir « d’avalement » et que tout mouvement négatif dans une action
destructrice par un rejet et un désir de néantisation. La pulsion libidinale se calque sur le
mode¢le de la pulsion cedipienne donc dans la crainte d'étre délaissé, dans la résurgence des
ambivalences crainte et admiration, recherche protectrice et peur d'étre puni. Le Surmoi et
I'ldéal du Moi servent de support a l'auto évaluation du Moi. Dans sa recherche de plaire, de
correspondre aux attentes de l'autre, et en rapport avec l'identification aux interdits parentaux,
le sujet se sent en décalage, son idéal de soi trop fort le renvoie a ses manques et donc a un
sentiment de honte, d'infériorite, de frustration. Un sentiment de frustration nait des
obligations a suivre les exigences de perfection trop élevées de I'ldéal du Moi dans la
réalisation de ses objectifs et renvoie au danger d'abandon, de rejet.

3.2. La relation d’emprise
3.2.1 Emprise et domination

3.2.2 Emprise et agressivité

Le danger de jugement du surmoi s'extériorise dans le danger du jugement de condamnation
du monde extérieur via l'environnement social et culturel. L’emprise peut alors étre
considérée comme un mode singulier d’interaction entre deux sujets, raison pour laquelle R.
Dorey propose de I’aborder en tant que relation d’emprise : « I’emprise ne prend son plein
sens que dans le champ de I’intersubjectivité »218,
La pulsion de destruction se retrouve aussi sous la forme d’emprise, en tant que volonté de
dominer les objets extérieurs. Pour A. Sirota, au sein de 1’environnement social — en accord
avec R. Dorey (1981) — la relation d’emprise serait animée tant par une problématique
obsessionnelle que par une problématique perverse :
« A la différence de la problématique perverse, qui a besoin d’aliéner le désir de
I’autre au sien, et veut que l’autre désire ce qu’il désire, mettre son désir au
service du sien, 1’obsessionnel veut prendre ou capter le désir de 1’autre, le
réduire, le néantiser car il ne supporte pas que 1’autre puisse avoir un désir
quelconque en dehors de lui et notamment il ne supporte pas que ’autre ait un

désir a son endroit »%"’

27 Roger DOREY : " la relation d’emprise" in Nouvelle Revue de psychanalyse, N°24, 1981, p 117
" André SIROTA : "Figures de la perversion sociale”, Editions EDK, Paris, 2003, p 41
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3.2.1. Emprise et domination

La notion d'emprise renvoie a I'idée de domination, d'autorité, d'ascendance sur l'autre. Elle
évoque la dépendance, I'emprisonnement. Elle s'oppose au changement. La pulsion d’emprise,
en tant que pulsion « de puissance possessive » devient pulsion de savoir et exacerbe ainsi
I’ascendance sur 1’autre. L’emprise se dirige vers I’autre, I’autre est pris en tant qu’objet, le
sujet s’approprie 1’objet comme sien. La dimension destructrice de I’emprise tient dans le
pouvoir de seéduction. Une séduction qui capte le désir de D’autre et annihile la
différenciation : I’autre se trouve aliéné par I’image spéculaire du "double". La recherche de
séduire ou fasciner vient du désir de captiver 1’autre et le soumettre a son pouvoir. S. Freud
utilise le terme Uberwaltigung pour désigner 1I’emprise dans la maitrise et la domination, elle
est alors considérée comme

« Une domination par une force tranquille qui garde I’objet sous 1’ceil et sous la

main, tenu et surveillé »*',
La violence de I’emprise résulte de la force utilisée pour sauvegarder son objet : la possession
détruit le désir de I’autre-objet, ce dernier, sous la contrainte inhibe son Idéal du moi
approprié¢ qu’il est par son « oppresseur ». Cette conception rejoint la domination extrait de la
notion de perversité de C. Balier

«"La perversité condenserait et lierait I’excitation & la violence™ et garantirait

d’une assomption narcissique »*'°.
La relation d’emprise s’intégre dans la manipulation. L autre sujet ne peut que se soumettre et
devient dépendant de son "dominateur”. L’ascendance est exercée par le renforcement du

sentiment de culpabilité qui augmente le poids de la dette du dominé envers son dominant.

3.2.2. Emprise et agressivité

L’agressivité peut donc résulter de I’emprise, de méme qu’elle peut étre double par la
réciprociteé lorsque la différenciation est annulée. L’emprise replace le sujet dans sa position
d’impuissance originaire. L’emprise intervient comme recours a la maitrise de I’absence, de la
séparation, de la perte. L’emprise sur 1’objet, dans son action d’appropriation par contrainte,
par dépossession de I’autre est suggérée par S. Freud sous le terme de Bemachtigung. La

violence est alors pernicieuse et restreint le désir de I’autre. Cette forme d’emprise est en

2’8 Francois GANTHERET : "I’emprise”, in Nouvelle Revue de psychanalyse, N°24, 1981, p 105
2% RAOULT : "Recours d I'acte et destructivité" in "La destructivité”, les cahiers du CRPPC, N°18, nov 2007,
p 44
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relation avec la composante agressive pulsionnelle : le sadisme — lorsqu’elle se met au service
de la pulsion sexuelle prégénitale —, nous retrouvons dans les textes de S. Freud en 1915 :
« Ce que nous pouvons admettre, c’est que la tendance a la cruauté dérive de la
pulsion d’emprise »280.
Eten 1920 :
« ... ce sadisme est a proprement parlé une pulsion de mort qui a été repoussée du
moi par I’influence de la libido narcissique, de sorte qu’elle ne vient a apparaitre
qu’au niveau de 1’objet. Il entre alors au service de la pulsion sexuelle ; au stade
d’organisation orale de la libido, 1’emprise amoureuse coincide encore avec
I’anéantissement de 1’objet ; plus tard, la pulsion sadique se sépare et finalement,
au stade ou s’est instauré le primat génital, en vue de la reproduction, elle assume
la fonction de maitriser 1’objet sexuel dans la mesure ou I’exige
I’accomplissement de I’acte sexuel ... »28L,
La focalisation essentielle sur I’objet donne a I’emprise le caractere sadique en corrélation a la
destructivité de la période sadique-anale. Lors du passage au secondaire, la séparation rend
effective le rejet par la haine sur l’objet et en méme temps est ressentie comme une
expérience d’angoisse. Dans la tentative de lier cette excitation pulsionnelle la « haine
primitive » sera déchargée a I’extérieur. La destructivité apparait dans cette recherche de
I’unification primaire comme principe d’auto conservation, c'est-a-dire dans la recherche de
I’Un par ’annihilation de I’autre : absorption de I’autre en soi par le jeu pulsionnel dirigé par
I’action de la pulsion de mort. L’emprise entraine un retournement contre soi de 1’agressivité
par contrainte — une lutte intériorisée et ne pouvant pas s’exprimer — et dépendance — le sujet

ne peut se soustraire de la domination de I’autre. Les vécus d’abandon ou d’emprise se

rejoignent sous 1’apparence de dépendance affective.

4. Conclusion :

La violence, sous la forme de destructivité et sous la forme d’agressivité, nous offre un autre
regard sur la répercussion de la pulsion de mort sur la vie psychique du sujet et conforte le
retentissement du narcissisme primaire.

Les failles du narcissisme primaire empéchent 1’intrication pulsionnelle et brident

I’organisation d’un conflit d’ambivalence, qui, sous 1’égide des principes de plaisir et

0 Francois GANTHERET : "I’emprise”, in Nouvelle Revue de psychanalyse, N°24, 1981, p 107
815, FREUD : (1916-1920) "Au dela du principe de plaisir" in ceuvres complétes, tome XV, PUF, 1996, p 327,
8§58
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déplaisir renforcerait la liaison de la pulsion de destruction par I’Eros. La désintrication
renforce la suprématie de la pulsion de destruction et peut entrainer 1’effondrement psychique
et somatique du sujet jusqu’a la mort. La pulsion d’emprise renforce la dépendance affective
et I’'imprégnation du sentiment de culpabilité qui, par conséquent, alourdit le poids de la dette

psychologique dont nous avons reconnu 1’impact sur le processus somatique.
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Chapitre 4:

Conclusion de la deuxieme partie

1. Le mouvement évolutif de I'angoisse paroxystique
2. L'émergence d'une problématique: travail de modélisation expérimental

2.1.

2.2.

2.3.

Les types d'organisation psychique
2.1.1. Attitude de victimisation

2.1.2. Destruction de l'autre

2.1.3. Effondrement psychosomatique
2.1.4. Intériorisation de la honte

Les dimensions psychiques

2.2.1. La possessivité

2.2.2. L'envahissement

Les dérivées de la crise

2.3.1. Le mode relationnel

2.3.2. Retentissement de la crise
2.3.3. Modélisation et dérivées de la crise
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1. Le mouvement évolutif de I'angoisse paroxystique

Mouvement évolutif de I’angoisse paroxystique: Tableau 11.4

Mouvement évolutif: progression poussée par la pulsion de mort

. Pr
Interrogation OCESSUS

Angoisse mortifére de
Paroxystique — Iangoisse Mouvement
paroxystique atteignant les
limites de

Hypothése générale : I'extréme

Il existe un type d’angoisse spécifique qualifiant la désorganisation

psychique qui peut aboutir a la mort du sujet.
Une certaine
mise en acte
pulsionnelle

Lagir:
Passage a l'acte
Conduite suicidaire

Recours a l'acte ‘
Somatisation ) "

Désorganisation
psychique:
aménagement
défensif déstructurant

Moi Corporel et

Moi Psychique Conséquences
Processus
Violence d’anéantissement:
Agressivité Principe de Nirvana
Destructivité et réduction des

tensions a zéro

En considérant ce qui a été traité dans cette deuxiéme partie, I’aboutissement du processus de
I’angoisse paroxystique est analysé comme le résultat du débordement des aménagements
défensifs. De cette maniére la problématique autour d’un axe dynamique introduit
I’anéantissement d0 a la régression, significatif du processus du Nirvana et fait appel aux

processus défensifs.
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Nous avons tout d’abord une "action” établi par I’effet pulsionnel : ce qui bouge c’est
I’énergie pulsionnelle. Cette action se forme par souci d’autoconservation, et, avec les
pulsions libidinales, elle satisfait un besoin qui demande une décharge pulsionnelle.

Donc, au sens économique : plus la quantité devient "inquiétante™ et plus le sujet ressent le
risque "d’implosion”. L’affect d’angoisse sidére le sujet et le maintient dans un état de
confusion psychique : cette confusion intervient sur les principes de plaisir et de réalité. Etat
qui réside dans 1’illusion satisfaisante du déplaisir confondu avec une réalisation partielle du
désir. La recherche de satisfaction du besoin par le principe d’autoconservation est déviée de
son but. Plus I’angoisse domine — c¢’est le cas pour 1’angoisse paroxystique qui englobe la
totalité de I’étre (psyché et soma) — et plus la "déflagration” se fait ressentir au niveau du
Moi : le Moi fuit cette tension insoutenable par le désinvestissement libidinal du Moi et la
résignation narcissique (haine du Moi et honte) et place le sujet dans une disposition mortiféere
— vécu d’anéantissement, effondrement psychique — L’action, lorsqu’elle sort de ses
caractéristiques économiques pour "prendre du sens", revét une certaine représentation et se
symbolise par le biais du fantasme : 1’action se transforme, si I’on peut dire, en "acte”. Le
mouvement, par le sens accordé a 1’action, va étre investi par les aménagements défensifs. Les
moyens utilisés par le Moi pour lier les pulsions de destruction a I’Eros vont étre a considérer
depuis I’élaboration primaire. L’acte crée un retournement d’une défense en désorganisation
et conduit, par la désintrication pulsionnelle, vers différentes formes d’agir : corporel, objectal

et intersubjectif.

En dégageant le concept d’angoisse paroxystique, I’intérét se porte sur la période durant
laquelle I’angoisse ne tient plus lieu de soutien du Moi mais I’inhibe, le domine et participe a
son "effacement”.

Les agirs se confrontent directement avec les actes d’agressivité et de destructivité. Les
procédés defensifs destructeurs apparaissent dans la désorganisation corporelle. L’éprouvé
corporel peut prendre diverses significations, mais dans tous les cas, les symptomes
apparaissent comme nécessaires a la décharge pulsionnelle. Et, de ce fait, un "bénéfice
secondaire” est accordé au sujet alors méme qu’il souffre dans son corps. La destructivité est
toujours liée aux objets : que ce soit dans I’expression du symptome corporel, la douleur, la
maladiec que dans I’exploration des symptomes psychiques ou ces liens objectaux sont
retrouvés et ou est principalement observée I'importance de la « désobjectalisation ». La
décharge par 1’agressivité pousse les limites de la désorganisation au dela des frontiéres du

Moi. La réflexivité se produit par I’intermédiaire de 1’Autre — ’autre n’est pas acteur mais
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prend la place de I’observateur pour qui le geste est dédi¢ —, la réactivité devient possible et
entraine une violence qui échappe aux instances par 1’irruption tant inattendue qu’inopinée et
grandiose.

La violence conjugue 1’agressivité et la destructivité, elle insiste sur 1’extériorisation de 1’objet
par expulsion de 1’objet « sur la scene du reel », I’implication de 1’autre (intersubjectivité), la
« monstration » — la théatralisation de 1’agir se donne a voir du coté de 1’objet scopique, dans

un versant hystérique —.

Une place prépondérante au masochisme érotique primaire est reconnue dans ces mises en
acte. Le masochisme trouve sa place dans chacun des chapitres et illustre une part du
fonctionnement sous-jacent du processus de 1’angoisse paroxystique. L’étude du narcissisme
primaire légitime I'expectative, lors de 1’expérimentation, de ses répercutions probantes dans
le processus d’angoisse paroxystique. Le narcissisme primaire marquerait ainsi un
retentissement important pour le sujet qui nous occupe et peut déterminer la particularité de
I’angoisse paroxystique de s’étre "implantée" tres tot, dés ’archaique. Ainsi méme si les
signes de I’angoisse paroxystique sont reconnus dans le trouble panique, ou, comme le
signifiait S. Freud, dans les névroses actuelles, il s’agit bien d’une "actualisation" par la

répétition de traumas d’une félure ancrée dés le plus jeune age du sujet.
Une problématique émerge ainsi du cadre théorique.

2. L'émergence d'une problématique: travail de modélisation expérimental

2.1 Les types d’organisation psychique

2.2 Les dimensions psychiques
Tableau de modélisation

2.3 Les dérivees de la crise

L’approche processuelle de I’angoisse paroxystique conduit vers 1’hypothése selon laquelle
les sujets développant le processus d'angoisse paroxystique utilisent un fonctionnement

défensif particulier.

Nous avons mis en évidence au cours de notre théorisation que :
Le fonctionnement psychique conduit par le processus d’angoisse paroxystique met en
condition quatre processus psychiques que nous rappelons: insécurité, revendication,

culpabilité, et déprivation. — voir conclusion partie I, p 130 —
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Ces processus induisent des comportements selon des attitudes passives/actives décrivant des

dispositions mentales déterminées par I’expérience — voir conclusion partie I, chap 1, p 164—:

Insécurité

Revendication Culpabilité

Déprivation

Résignation | Réitération | Isolement | Confrontation | Autopunition | Révolte | Dévalorisation

Activité

Ces fonctionnements amenent a la construction de regroupements fonctionnels exprimant des

types d'organisation psychique.

2.1. Les types d'organisation psychique:

2.1.1. Attitude de victimisation

Un type d'organisation psychique qui fonctionne selon une attitude de victimisation

constitue un 1* groupe. Nous pouvons

traumatique.

Ce profil se schématise de la maniére suivante:

Groupe 1: Tableau 11,4.1

retrouver ce fonctionnement dans la névrose

Type d’organisation
psychique

VICTIMISATION

Processus psychique :
Le représentant de
vulnérabilité majeure

INSECURITE

Dispositif mental :
aménagement défensif

Attitude passive

Attitude active

RESIGNATION

REITERATION

La visibilité du processus d'insécurité, qui en s'incorporant donne des positions subjectives

selon les axes passif/actif peut étre illustrée schématiquement:

Schéma Il, 4.1 : Victimisation

Résignation X
y

4

passif L

é\ ,YInsécurité

Réitération

VICTIMISATION
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2.1.2. Destruction de l'autre

Un type d'organisation psychique qui fonctionne par la destruction de I'autre constitue un
2tme groupe. Comme dans l'acting-out, le sujet s'adresse a l'autre, sa conduite est soutenue par
le désir de montrer. L'orientation vers l'autre est exprimée de maniére implicite sous la

figuration de la fuite.

2éme

groupe: Tableau I, 4.2

Type d’organisation
DESTRUCTIVITE

psychique
Processus psychique REVENDICATION
. . Attitude passive Attitude active
Aménagement défensif D
ISOLEMENT CONFRONTATION

Et s'illustre selon I'axe du processus de revendication:

Isolement
e e, A
Schéma 1, 4.2 : Destructivité

é_\ - Revendication

T Confrontation

DESTRUCTIVITE

2.1.3. Effondrement psychosomatique

Un type d'organisation psychique qui fonctionne selon un effondrement psychosomatique
constitue un 3°™ groupe. Le processus psychique déplace I’angoisse sur 1’expression

corporelle, le préjudice corporel est au service du psychisme.

Ce profil se schématise de la maniére suivante:

Groupe 3 : tableau Il, 4.3
Type d’organisation

EFFONDREMENT PSYCHOSOMATIQUE

psychique
Processus psychique CULPABILITE
] e Attitude passive Attitude active
Amenagement défensif P
AUTOPUNITION REVOLTE
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Et s'illustre selon I’axe du processus de culpabilité :

) Autopunition
Schéma 11,4.3 : Effondrement 4

Psychosomatique X

N L culpabilits

Révolte

EFFONDREMENT PSYCHOSOMATIQUE

2.1.4. Intériorisation de la honte

Un type d'organisation psychique qui fonctionne par P’intériorisation de la honte constitue
un 4°™ groupe. Le concept de honte permet de relier les mécanismes de d’auto-dévalorisation

et d’activité en les situant du coté de la défaillance du narcissisme archaique.

Ce profil se schématise de la maniére suivante :
Groupe 4 : tableau 11, 4.4

Type d’organisation
psychique

HONTE

Processus psychique

DEPRIVATION

. e Attitude passive Attitude active
Aménagement defensif
DEVALORISATION ACTIVITE
Et s'illustre selon I’axe du processus de déprivation
A
Dévalorisatjon <
Schéma Il, 4.4 : Intériorisation Rl
de la honte é-\ R Déprivation
e eiiiiiiriiietiiterrree s et e s e e e e e s nas Activité»
INTERIORISATION DE LA HONTE
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2.2. Les dimensions psychiques :

La modélisation du processus d'angoisse paroxystique propose une observation du sujet dans
des postures psychiques particulieres qui s'articulent autour de 2 dimensions s'organisant
elles-mémes en paires d'opposés. Le processus d’angoisse paroxystique est induit par le
mécanisme de déliaison : 1- de I'interne vers I'externe ou la visibilité du phénomene apparait
par la réalité extérieure et, 2- de I'externe vers l'interne ou l'incorporation fait surgir le signe

par lequel il apparait.

Le rapport du sujet avec le regard de l'autre: deux versants
2.2.1. La possessivité

Un versant ou le sujet est tourné vers I'Autre: l'autoscopie interne qui est représentée par la
possessivité.

Il s'agit d'une représentation de la présence invasive de soi-méme comme autrui. L'attitude de
victimisation et la destructivité représentent les deux faces d'une problématique liée au désir
de possession. Pour l'attitude de victimisation, le sujet fait appel a l'autre en cherchant sa
compassion. Pour la destructivité de l'autre, le sujet provoque l'autre, il cherche a impliquer
I'autre, le culpabiliser, le sujet a recours a l'acte pour détruire d'autre.

2.2.2. L'envahissement

Et un versant ou I'Autre est tourné vers le sujet: l'autoscopie externe est représentée par
I'envahissement.

Il s'agit d'une représentation invasive d'autrui comme soi-méme. L'intériorisation de la honte
et I'effondrement psychosomatique représentent les deux faces d'une problématique liée a
I'envahissement. Pour l'interiorisation de la honte, c'est le social qui envahit tout, I'Autre
attaque l'intégrité narcissique. Pour I'effondrement psychosomatique, c'est le corps qui envahit

tout, I'expression corporelle tient lieu de décharge court-circuitant la réalité psychique.

Pour la modélisation de notre problématique, nous pouvons construire un schéma initiatique
représentant quatre combinaisons cliniques afin de faire apparaitre la variation de ce schéma

inaugural avec des sujets cliniqguement distincts lors de I'expérimentation.
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Modélisation : Tableau Il, 4.5

Dimensions Possessivité [Envahissement

Organisations psychiqL/ \ / \

Intériorisation de la honte|

IAttitude de victimisation Destruction de I’autre] [Effondrement psychosomatique]

| | |

Processus psychiques

[Insécuritd IRevendication | [Culpabilitd

SN N N

Ameénagements défensifs élaborés sous forme de dispositions mentales passives ou actives

Résignation Réitération Isolement Confrontation Autopunition Révolte

L’installation est toujours problématique et porteur de crise : échec des aménagements défensif

l

/

N\

Dévalorisation

Activité

La crise
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2.3. Les dérivées de la crise

Nous avons montré dans notre chapitre 1, partie II, I'importance de la phase "post-crise"®* en

terme de dépassement de la crise et de résolution par la crise. Les dérivées de la crise
proposent 1’observation "post-crise”. Nous recherchons a analyser comment les sujets se
percoivent, vivent et ressentent les retentissements de la crise sur leur avenir, leurs projets.”®®
Nous aimerions également montrer que les tendances du sujet, apres la crise, dépend du type
d’organisation psychique du sujet et de son mode relationnel.

L’analyse des dérivées de la crise constitue un intérét dans la mise en place d’un dispositif de

prise en charge. De ce fait, c’est moins la validité de 1’échelle qui est recherchée que la facilité

de I’exploitation.
2.3.1. Le mode relationnel

Lors de nos précédentes parties, nous avons monté des comportements défensifs constituant
un axe de I’inhibition a la fusion (envahissement) qui sont supposés instituer un mode
relationnel selon un axe du repli sur soi au besoin avide de présence. Cela constitue, dans le
rapport a 1’autre :

Tableau des conversions des items du mode relationnel : tableau 11, 4.6

R Forte
L, . Tente de Peur d’étre | |,
Sociabilité | Besoin de . dépendance
. el . répondre au seul, .
par besoin solidite, | Sans repli, (s , ) affective
Peu de . désir de I’autre | besoin de )
... | de contact | de racine, va vers . . _ Besoin
sociabilité . , pour exister et | présence : :
et/ou besoin de I’autre . . . avide de la
e . avoir confiance | dépendance .
de séduire | référence . : présence de
en soi affective ,
I’autre
Items du tableau expérimental
Recherche de .
reconnaissance Besoin besoin
Relationnel Relation Relation L vees N " A d’étre trés
. sociabilité | de valorisation, d’étre .
pauvre superficielle | durable . . entouré
besoin étre entouré s
(avidité)
reconnu

%82 partie 11, chap 1, p 160

%83 Selon L-M. Villerbu, I’analyse psychopathologique de tout processus de crise, désigne le projet comme étant
« les valeurs et les normes de vie d’une personne désignée, (...) qui privilégient les démarches et se centralisent
sous la forme d’un ou de plusieurs axiomes de vie qui imposent leur évidence. L analyse patho-biographique
implique une théorie de la crise, de la rupture (dépression qui use ou trauma qui pose une disjonction ? son
mode : délire ou infraction ?) et de la fondation de ’humain (par exemple, d’un vide ontologique constitutif). »
(L. M. Villerbu ;"Dangerosité et vulnérabilité en psychocriminologie", L’Harmattan, Paris, 2003, p21)
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2.3.2. Retentissements de la crise sur la vision du sujet concernant ses projets

Nous avons précisé que 1’issue de la crise dépend du "bénéfice™ éprouvé au sortir de la crise.
La crise peut apparaitre une décharge suffisante ou insuffisante et peut constituer un risque
plus ou moins important de récidive. Nous avons tenté de présenter un axe constituant une
échelle du « pas du tout » (fort risque de récidive) au « totalement » (sublimation) de maniéere

a faciliter la critique de notre modélisation théorique par la clinique.

Tableau des conversions des items de projets issus de la crise : tableau II, 4.7

Retourau | Vieplus | Créatif et Nouvelle vie
. e - . ; . Auto-
Pas de Fatalisme | Négativisme méme saine élaboré
. L e Tes . | engendrement
projet Passivité Difficulté | Regagner Bonne Temps a
. . vers la
-3 -2 -1 le perdu intention rattraper T
fascination
0 1 2 3
Représentant les items :
Aucuns . Difficiles Un peu | Constructifs . .y
Insuffisants (neutre) Inspirés Sublimés

2.3.3. Modélisation et dérivées de la crise

Nous pouvons supposer gue les sujets du groupe 1 :

Passif : ont un réseau relationnel pauvre, des difficultés a aller vers 1’autre (davantage dans
I’attente de ’autre). Les relations sont contenue dans le "connu” et sont "sécurisées”, par
conséquent sont des relations durables qui peuvent répondre a leur besoin d’étre entouré.
Leurs projections sont difficiles, négatives, voire absentes.

La capacité des sujets a récupérer, a rebondir apres la crise est faible.

Actif : ont une avidité relationnelle tellement ils ont besoin d’étre entourés. Ils sont sociables
a n’importe quel prix : relations superficielles ou durables.

Leurs projections les ameénent a tenter de récupeérer ce qui a été perdu mais soutiennent de
bonnes intentions futures pour une vie plus saine.

Ces sujets peuvent tirer bénéfice de la crise pour installer a nouveau une dépendance (ils se
montrent fragiles et impuissants : régression), et investir ce mode d’appel et par conséquent

sont prédisposés a la répétition.

Pour le groupe 2, nous proposons :
La violence est similaire pour les passifs comme pour les actifs, c’est leurs modes

d’agissements, de comportements qui différent. Nous pouvons nous attendre a un méme mode
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relationnel : relations, non pas en nombre mais solides qui répondent au besoin d’étre entouré
et au besoin de reconnaissance.

La projection des passifs est fondée sur la conduite de 1’autre. Ils prévoient une intention
d’aide, d’écoute et de compassion de I’autre : leur projection est par conséquent passive mais
dans I’espoir d’une vie future meilleure, leur correspondant mieux.

La projection des actifs est une projection d’une nouvelle vie, un renouveau, un changement
au plus pres de leur espérance et dans I’intention d’une vie meilleure, plus saine.

La resolution du groupe 2 dépend des comportements des autres vis-a-vis d’eux. Le bénéfice
serait obtenu plus favorablement s’ils sont en capacité de satisfaire leur autonomie tout en

étant assurés de conserver I’amour de ’autre.

En ce qui concerne les sujets du groupe 3 :

Passif : se dévoilent peu mais ont besoin de sentir la présence, d’étre important pour 1’autre
(services ...), besoin du réseau social pour confirmer son "droit d’exister" (I’autre comme
miroir de soi), altruistes.

Lorsque la souffrance pergue par la "crise" est suffisamment significative d’un "réglement de
dette”, la projection pourrait étre de récupérer ce qui a €té perdu et dans I’intention de
sauvegarder le bénéfice le plus longtemps possible et conserver ’acquis.

Actif : Le refus de continuer de vivre dans la contrainte, la volonté de contréler leur vie peut
montrer un besoin avide de vivre, de liberté. Peuvent montrer une sociabilité sans dépendance
mais dans le besoin d’étre reconnu.

Cette soif de liberté peut entrainer une forte excitation dans une projection "passionnée”. La
crise est vécue comme signalant un bouleversement qui autorise et rend accessible la
créativité mais marquée d’impatience, d’avidité, de fascination.

Nous pouvons attendre de ce groupe une bonne récupération aprés la mise en acte, vécue

comme une libération.

Pour le groupe 4 :

Passif : sont des sujets en retrait, en besoin de faire valider leurs actions par les autres et par
conséquent d’étre valorisés. Nous pouvons nous attendre & un réseau relationnel pauvre,
construite autour de relations durables ou ils sont reconnus.

Leur tendance a I’évitement peut rendre la projection difficile, en tous les cas une projection

rassurante, sans impulsivité ni ardeur.
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La crise peut les amener a chercher une satisfaction personnelle en se détachant du jugement
de l’autre, de la "norme", abaisser les ambitions de 1’Idéal du moi.

Actif : leurs tendances un peu excessives, leurs recherches d’intensité permet de penser que ce
sont des sujets tres entourés, qui recherchent la reconnaissance.

Quant a leur projection, d’ordre sublimatoire peut étre tournée vers 1’excés. L’ impression de
sortir "victorieux" de la crise, sous les traits d’auto-engendrement, de fascination peut
entrainer les sujets a élaborer la projection sous forme créative et dans I’impatience du temps
a rattraper.

Ces sujets doublement actifs peuvent engendrer une force combattive, selon les bénéfices
qu’ils peuvent tirer du recours a I’acte. Le coté excessif peut entrainer une réponse du tout ou

rien.

Nous attendons plus de bénéfice concernant les sujets appartenant a la dimension

« envahissement ».

Tableau récapitulatif modélisation — dérivées de la crise : tableau 11, 4.8

. . herch Besoin Lo ,
Mode Relation Relation . c ercne gso Besoin tres entouré
. Pauvre _ Sociable valorisation, étre S
relationnel superficielle durable . (avidité)
Etre reconnu entouré

Groupe 1:

Passif : X X

Actif : X

Groupe 2 :
Passif : X

X[ X IX| X

Actif : X

Groupe 3:
Passif :

Actif : X X

Groupe 4 :
Passif : X

X| X IX| X |X| X

Actif : X X

Projets issus | Aucun . Difficiles Un peu Constructifs . o
de la crise Insuffisants (retour au Inspirés Sublimés

méme)

Groupe 1:
Passif : X X X

Actif : X

Groupe 2 :
Passif :

Actif :

Groupe 3 :
Passif :

X[ X IX]| X X
X

Actif :

Groupe 4 :
Passif : X X

Actif : X X X
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PARTIE 3 :

Expérimentation

Chapitre 1 : Les dispositifs de recherche clinique

Chapitre 2 : Analyse
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Chapitre 1 :

Dispositifs de recherche clinique

1. Présentation de I’¢tude de recherche clinique et des hypotheses
1.1. Espaces et lieux d’investigations
1.2. Description de la population d’étude et effectif par lieu d'investigation
1.3. Echantillons cliniques et organisation de 1’évaluation
1.3.1. Les critéres d’inclusion
1.3.2. Choix méthodologique
1.3.3. Evaluation et instruments d’évaluation
1.4. Articulations des hypothéses
1.4.1. Une hypothese générale
1.4.2. Hypothese 1
1.4.3. Hypothese 2
1.4.4. Hypothese 3
1.4.5. Synopsis des hypotheéses
1.5. Schématisation de I'évaluation dans le dispositif
2. Exploitation des évaluations
2.1. Rencontre avec la population: les effets transferentiels
2.2. Les processus psychiques
2.3. La crise: I’effondrement psychique et corporel actuel
2.4. Rappel des dérivées de la crise
3. Classification
3.1. Sériation de la population
3.2. Répartition des sujets de I'expérimentation selon les groupes de modélisation
3.2.1. Groupel
3.2.2. Groupe 2
3.2.3. Groupe 3
3.2.4. Groupe 4
3.2.5. Un sujet non classé

232

Le Goff, Isabelle. Passage a l'acte et angoisse paroxystique : interrogation psycho-criminologique - 2009



1. Présentation de I’étude de recherche clinique et des hypotheéses:

1.1 Espaces et lieux d’investigations

1.2 Description de la population d’étude et effectif par lieu d’investigation
1.3 Echantillons cliniques et organisation de 1’évaluation

1.4 Traitement des résultats

1.5 Articulations des hypothéses

1.6 Schématisation de 1’évaluation dans le dispositif
1.1. Espaces et lieux d’investigations :

Nous avons choisi de suivre le méme protocole dans des institutions différentes de maniére a
recueillir les informations nécessaires a 1’étayage des hypotheses (population, questionnaire,

codage), et afin de répondre au mieux a nos interrogations.

Deux institutions:
- Au centre de rééducation fonctionnelle NDL (Notre Dame de Lourdes) de Rennes :
lieu de "réparation corporelle”
- A l'hopital spécialisé CHGR (Centre Hospitalier Guillaume Régnier) de Rennes : lieu

de "réparation psychique", ouverture vers une structure de soins psychiatrigques.

Nos raisons :

Ces observations dans ces lieux différents permettront de mieux rendre compte du mode de
reconstruction élaboré par le sujet et de saisir la maniere dont nous pouvons réinterroger

l'acte.
La particularité des lieux d’interventions :

- NDL est une clinique spécialisée (association loi 1801) en rééducation fonctionnelle.
Le choix de ce lieu a éeté privilégié pour la diversité des groupes pathologiques et
notamment des suivis post TS avec sequelles corporelles, post-comas, des patients
cerébro-1ésés, des suites d’accidents cardiovasculaires ... . La proposition a été portée
a la connaissance du Président de la CME, Docteur Nicolas, qui a jugé le
questionnement intéressant, reconnaissant I’impact psychologique dans la guérison de
leurs patients. Pour les patients, leurs souffrances psychiques sont reconnues par le
personnel soignant comme résultant directement de leurs symptdmes physiologiques.

Leur demande est une demande de soins physiologiques et somatique.
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- CHGR est le centre hospitalier spécialisé universitaire de Rennes. Le choix s’est porté
sur ce lieu car I’institution propose un accueil d’urgence aux patients victimes d’une
tentative de suicide sans séquelles corporelles majeures (nécessitant une rééducation
importante). L’investigation s’est déroulée dans 2 des 4 unités du service du Docteur
Le Foll, GOS8, unités "d’entrants", hospitalisations pour des pathologies variées telles
que : dépression, troubles de I’anxiété, addictions. L’attention du personnel soignant
pour les patients porte essentiellement sur leurs souffrances psychiques. Leur demande

est significative d’un besoin psychologique et fonctionnel.
1.2. Description de la population d’étude et effectif par lieu d'investigation

13 sujets sont évalués a NDL, pour 12 sujets au CHGR. Lors de I’entretien, ils sont
hospitalisés ou ont été hospitalisé dans le service et sont en hdpital de jour ou en suivi extra

hospitaliere ou en secteur (pour CHGR).

Groupe NDL : tableau 11, 1.1

Patients NDL Age Sexe Profession Pathologie 284
Mars 45 ans H Routier Recidive hernie
grave
Gurvan 52 ans H Agent de service
éducation nationale AVCI
Nicolas 34 ans H Routier TS
Jojo 55 ans H Sans Cérébro-lésé
Agression
Nono 47 ans H VRP Coma
Loic 50 ans H Informaticien | 4 cranien
Télécom
_ e —
Nolan 45 ans H Commercial | neuopathi ce
réanimation
Didier 49 ans H Facteur AVCI
Sylvie 45 ans F O.S Citroén | Trauma cranien
Anne-Marie 43 ans F Secl:re:taire Coma
médicale Pneumonie
Daniéle 60 ans F Retraitee TS
Prépa pharma / foyer
Coco 66 ans F Commercante AVCH
Bleu 64 ans F Agricultrice en AVCI
retraite

%4 AVC: Accident Vasculaire Cérébral / AVCI accident ischémique / AVCH: accident hémorragique
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GROUPE CHGR : tableau 11, 1.2

Patients CHGR Age Sexe Profession Pathologie 2
Marylene 48 ans F Auxiliaire de vie TS
Florian 23 ans H Agent de TS
fabrication
Herve 36 ans H Parc et jardin Decompensation
agressive
Guy 44 ans H Conseiller Is
financier
Béatrice inistrati
42 ans F Agent administratif 4 ;
mairie dépression
Abir
29 ans F Doctorante TS
. Idéations
Patrick L SO
48 ans H Ebéniste suicidaires
Dépression
Genevieve . .
64 ans F Enseignante TP, hypocondrie
Marie Syndrome anxio
41 ans F Aide soignante | dépressif, idéations
suicidaires
Jérome
30 ans H Agent Crises d’angoisse
agroalimentaire
Emilie 25 ans F Educatrice spécialisée TS
Christophe 31lans H Intérimaire TP

1.3. Echantillons cliniques et organisation de I’évaluation
1.3.1 Les criteres d’inclusion
1.3.2 Choix méthodologique

1.3.3 Evaluation et instruments d’évaluation
1.3.1. Les critéres d’inclusion

- Pour les sujets de NDL : patients anxieux ayant subit un traumatisme corporel
- Pour les sujets du CHGR : patients demandeurs de soins pour des troubles anxieux,

crises d'angoisse ou suite a une ou des TS

285 TP: trouble panique
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Les patients peuvent étre consultants ou hospitalisés au moment de 1’entretien, et le motif
touche toujours a I’angoisse.

Sont exclus du groupe de patients, les sujets refusant de donner leur consentement pour la
participation a I’étude.

Avant toute investigation, un formulaire est rempli et contient le consentement pour la
participation et la nomination d’un pseudonyme, il est signé par le sujet et par

I’expérimentateur.

Le protocole :

L’évaluation est proposée par le médecin en charge du patient et lorsque son état clinique le

permet.

Pour NDL :

Les sujets sont proposés par les médecins qui ont donné eux-mémes les fiches "consigne" et
"signature de consentement". L’organisation et la mise en place des rendez-vous se font, par
la suite avec une des deux psychologues cliniciennes du service.

Les entretiens se passent au sein de ’institution pour la plupart, dans un bureau médical mis a
disposition pour I’étude. Deux passations se font au domicile des patients : ceux-ci ne sont

plus hospitalisés et ont des difficultés pour se déplacer.

Pour le CHGR :

Pour la plupart, les sujets sont sollicités par les psychiatres eux-mémes et les fiches sont
données directement. Pour d’autres, les sujets sont proposés a I’étude par les psychiatres mais
les contacts et les fiches sont directement effectués par I’intervenant. Les rendez-vous sont
pris directement avec le patient. La passation se déroule dans une salle de consultation au sein

d’une unité d’activités pour 9 patients, et pour les 3 autres a leur domicile.
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La fiche "consigne" : Tableau Ill, 1.3

« Isabelle LE GOFF, psychologue et doctorante en psychologie, prépare une thése
sur le theme de I'angoisse.

L'intérét de la recherche repose sur le rble primordial de I'angoisse dans le
mouvement traumatique et sur l'importance accordée a la signification de lI'angoisse

dans l'organisation psychique.

Vous avez vécu des expériences d'angoisse, de peur, danxiété latente puis

envahissante, d'épisodes traumatiques...,

- Je souhaiterais que vous me parliez de vos troubles, vos ressentis, vos difficultés
au quotidien ...

- Vous pourrez ainsi m'aider a analyser et préciser les mécanismes de la souffrance
psychologique et de la douleur.

- Votre participation a la recherche permettra également d'améliorer la prévention
et la qualité des prises en charges des troubles anxieux.

Votre identité sera masquée et I'entretien confidentiel.
Il s'agit d'un entretien et d'une passation d'un test d'évaluation émotionnelle.

L'entretien dure environ 1 H.

Acceptez-vous de participer a cet entretien? Oui Non »
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La fiche de consentement : Tableau Ill, 1.4

Autorisation:

CODE patient:

J'autorise la transmission des documents concernant l'entretien de recherche en
psychologie a Isabelle LE GOFF dans le respect de la confidentialité et de

I'anonymat.

En tant que psychologue, elle est soumise au secret professionnel.

Faita: le
Signature:

Signature de l'intervenant:

1.3.2. Choix méthodologique.

Pourqguoi avoir choisi un entretien semi structuré et non une méthode projective.
Le Rorschah, en effet rapporte une bonne représentation des relations d’objets, du type
d’angoisse et des aménagements défensifs. Il donne une bonne évaluation :
- De la personnalité : adaptabilité, production des formations psychopathologiques,
travail psychique de création.
- Sur P’interprétation des aménagements defensifs, la situation génere : des mouvements
régressifs du fonctionnement psychique, un rééquilibrage des énergies "Ca — Moi —

Surmoi”, une percée des défenses par les pulsions refoulées.
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Cependant I’entretien a I’avantage de pouvoir étre construit en fonction des hypothéses
émises et, s’appuie sur I’analyse du discours. L’entretien permet une mesure plus fine.
L’utilisation des "données" du discours est plus malléable et les critéres sont pertinents au
type de recherche. De plus, I’entretien permet d’associer 1’étude sur 1’organisation psychique

du sujet et I’étude sur la crise en elle-méme.

Le déroulement :

Le protocole complet d’évaluation est en général administré en 1H et en une seule session. Il
est conduit par un seul expérimentateur, identique pour toutes les passations : le psychologue
de recherche.

Un seul entretien pour une évaluation "brute”, sans préparation de la part du sujet afin de
garder le maximum d’homogénéité entre les sujets.

L’évaluation est identique pour tous les sujets (NDL ou CHGR) : entretien semi structuré et
un test (HADS).

Analyse du discours :

L’entretien est un entretien semi directif en laissant la totale liberté dans les réponses : c'est-a-
dire qu’une question mal interprétée est analysée comme telle et peut avoir son importance, de
méme que des questions auxquelles le sujet ne répond pas ou peu. L’intérét tient également
dans la maniere dont les sujets se racontent et I’enchainement des idées.

L’entretien ne constitue pas la valeur primordiale du recueil des données mais permet
I’analyse du discours. De 1’analyse, nous allons extraire les données susceptibles d’étayer et

de confronter les aboutissements & nos hypothéses.

L’¢tude des données d’interprétation donnera lieu a un classement: 1- I’extraction des
aménagements défensifs dans I'organisation psychique du sujet dans ses propos sur la "crise”
par le sujet, 2- la maniere dont le symptéme est reinvesti dans la reconstruction/réparation de
la souffrance psychique.

Ce classement va prendre en compte le moment t de la passation. Nous conviendrons par
conséquent que le sujet a "une forte tendance a ".

De méme que ce moment t intégrera le moment transférentiel de 1’entretien.
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De I’analyse du discours, nous retirons :

- Le comportement, I’attitude, les mimiques, et les tendances du discours (c'est-a-dire,
les focalisations du sujet pour un théme ou une préoccupation majeure, par exemple, le
discours peut revenir systématiquement sur la douleur au détriment de certaines
réponses).

- Lesens du discours.

- L’analyse du contenu : I’orientation et I’interprétation qui va servir pour argumenter et

interpréter les données.
L’analyse du contenu est fragmentée, selon les secteurs que nous avons précisés plus haut.

De I’analyse du discours, nous allons faire émerger :
- Les processus psychologiques en jeu,
- Les modes d’organisation psychique,

- Les traumatismes.

L’analyse du discours va permettre de "produire du phénoméne" et donc de construire des

schémas, argumenter les résultats et non des statistiques.

1.3.3. Evaluation et instruments d'évaluation :

Rappelons que:

L’¢étude s’appuie sur la these de I’existence d’une angoisse particuliere que nous nous sommes
proposé d’appeler I’angoisse paroxystique.

Il existe une intensit¢ d’angoisse (quantum d’affect d’angoisse) qui évolue et devient
"insoutenable™ et destructrice pour le sujet. Cette angoisse paroxystique est au service de la
pulsion de mort et nous proposons d’étudier son élaboration, son pouvoir autodestructeur, et
les moyens de défenses intra psychiques que le sujet, aux prises avec une désintrication

pulsionnelle, met en place pour en venir a bout.

L'évaluation et le recueil des données :
Comment s’est construit I’entretien ?
Les hypotheses sont mises a 1’épreuve de I’expérimentation dans la totalité de I’entretien,

mais la pertinence des criteres est plus spécifique a certaines hypotheses.
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L’entretien se décompose comme sulit:
1. Anamnese :
— Dégagement du type d’organisation psychique
— Identification d’un consensus causal et du mode de fonctionnement comportemental

= Permettra I’observation en rapport avec la 1ére hypothese

2. Statut clinique du sujet et traitement
— Emergence de la crise
3. Ressources et obstacles
4. Projets issus de la crise
— Les points 3 et 4 permettront I’observation de la 3*™ hypothése
— Observation de la reconfiguration de I’aménagement défensif
5. Etat émotionnel et agir
= Les points 2 et 5 Permettront I’observation de la 2¢me hypothése

Les arguments d’expérience sont basés sur 1’observation et I’analyse des faits.

L’entretien sera retranscrit dans la grille d’évaluation comme suit :
De gauche a droite :
La col 1 : la thématique
La col 2 : I’entretien

La col 3 : I’analyse, I’interprétation se base sur ce que 1’on cherche a relever dans les réponses

Il est suivi par la passation du test HADS

Le test HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale): Echelle du retentissement
émotionnel.
Le test HADS est utilisé comme repere d’évaluation émotionnelle et permet de rendre

compte de la part dépressive et de la part d’anxiété du sujet au moment de la passation.
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Entretien d'évaluation : Tableau Ill, 1.5

EVALUATION
Rencontre:
Institution Domicile
Nom:
Age:
Profession

1. ANAMNESE

Fratrie Composition familiale: Place du sujet dans la fratrie
Famille Relations familiales Facteurs prédisposants
Résumé de la situation familiale
d’origine
Ruptures Evénements marquants Facteurs traumatiques
Relationnel | Scolarité: Mode relationnel
Répercussions pubertaires conduites pubertaires
Relations amoureuse: Mode affectif
Sociabilité: Mode relationnel
Situation Résumé de la situation personnelle :
familiale:

Sujet vit seul, en couple, en famille..
Le vécu :

- Equilibre

- Instabilité
- Frustration
- Perte

Situation
actuelle

Dégagement du type d’organisation psychique
Des facteurs de vulnérabilités constitués par I’environnement familial
Du processus psychigue et des dispositions mentales

= mode de fonctionnement mental

Arrét de travail depuis le:

Motif de l'arrét de travail:

2. STATUT CLINIQUE DU SUJET ET TRAITEMENT

Limitations fonctionnelles:

Traitement médical:
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Physique: limitations physiques, différentes positions
A l'effort, I'équilibre, respiration, fatigue, autre

Au moment de l'arrét

Actuellement

Raisons de l’arrét de maladie, de
I’hospitalisation :

Comment le sujet pergoit-il le soin :
demande ‘"réparation” corporelle ou
psychologique ?

Comment le sujet percoit-il sa situation
physique ?

S’est-elle améliorée,
stabilisée, ou autre ...

dégradée,

Quels changements pergus ?

Psychologique:
Raisonnement sur la qualité de vie
Etat émotif, par rapport a la maladie, par rapport a la
situation de vie, par rapport a I'état d'invalidité, problemes

associés, sommeil

Au moment de l'arrét

Actuellement

Dans quel état le sujet se trouve t-il au
moment de I’arrét ?

Comment le
actuellement ?

sujet se percoit-il

3. RESSOURCES ET OBSTACLES

Comment le sujet a-t-il fait pour se
sortir de situations difficiles ? quels sont

Ressources Obstacles les soutiens pergus ?

Familiales

situation  familiale, . .

Eéaction de la famille. Comment la famille soutient-elle le

problémes sujet face a sa situation ?

particuliers, attitude

générale)
Avantages ou préjudices de
I’hospitalisation ?

Financiéres
Le sujet est-il isolé, quel est son mode

i relationnel ?

Environne

mentales En quoi I’environnement est-il porteur ?
Existe-t-il des liens sociaux étayant ?
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4. ASPIRATIONS : projets issus de la crise

CONDITION, VIE QUOTIDIENNE

Problémes de déplacement:
Problémes économiques
Alimentation, régime...
Est-il suivi?

Logement =

Loisirs,
Intéréts,
Hobbies,
Relations

AU NIVEAU DU TRAVAIL

Satisfaction au travail / Désir de retour a I'emploi /
Relations avec les collégues / Le sens du travail dans
la vie / Evaluation personnelle de ses capacités par
rapport a ses taches habituelles / Problémes
particuliers a I'emploi / Les capacités actuelles / Ses
intéréts personnels face a I'emploi

Difficultés personnelles,  physiques,
relationnelles, professionnelles.

Attitudes, conduites et personnalité.

Situation et contexte au travail

Comment le sujet percoit-il ses
capacités, comment se voit-il reprendre
une activité professionnelle ?

Ou en est-il, pour lui, de sa guérison.

Aspiration(s) personnelle(s) et changement(s)
souhaité(s)

Obijectif de vie personnelle et professionnelle a court
et long terme?

Que désire t-il pour sa vie présente et future:

Ses attentes

En quoi le sujet voit-il
changement a eu lieu ?

que le
En quoi le sujet voit-il qu’il est sorti de
sa problématique ?

Répercussions de la problématique sur
le fonctionnement psychique.

Projets de vie

5. SITUATION EMOTIONNELLE / L’AGIR

AU NIVEAU PERSONNEL
Perception de lui-méme:
Ses inquiétudes:

Sa compréhension / santé:

Son histoire personnelle en fonction de
"I’aujourd’hui", ses bénéfices

Problématique :
[ anxiété,
[ troubles ressentis,

Etat émotionnel
Attitude
Conduite

L'agir:
Circonstances
Etat émotionnel
Moyen utilisé

Eléments significatifs de 1’agir
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Auto-questionnaire HADS de Zigmond et Snaith (1983) : tableau 11, 1.6

1. Je me sens tendu ou énervé

La plupart de temps
Trés souvent

De temps en temps
Jamais

o N W

N

. Je prends plaisir aux mémes choses qu'autrefois

Oui tout a fait

Pas autant

Un peu seulement
Presque pas du tout

WN - O

w

. Jai une sensation de peur comme si quelque chose d'horrible allait m'arriver

Oui trés nettement

Oui mais ce n'est pas trop grave
Un peu mais ¢a ne m'inquiéte pas
Pas du tout

SR rvw

>

Je ris facilement et vois le bon c6té des choses

Autant que par le passé
Plus autant maintenant
Vraiment moins qu'avant
Plus du tout

WN - O

o

. Je me fais du souci

Trés souvent
Assez souvent

De temps en temps
Parfois

OSr N w

o

Je suis de bonne humeur

Jamais

Pas souvent

Parfois

La plupart du temps

o N W

-

. Je peux rester tranquillement assis & ne rien faire et me sentir décontracté

Oui

En général
Pas souvent
Jamais

WN - O

e

. Jai I'impression de fonctionner au ralenti

Presque toujours
Trés souvent
Parfois

Pas du tout

oL NDW

©

J'éprouve des sensations de peur et j'ai I'estomac noué

Jamais

Parfois

Assez souvent
Trés souvent

WN PO

10. Je ne m'intéresse plus a mon apparence

Plus du tout

Je n'y accorde pas autant d'attention que je devrais
11 se peut que je n'y fasse pas autant attention

J'y préte autant attention que par le passé

O, NW

11. J'ai la bougeotte et n'arrive pas a tenir en place

Oui beaucoup
Assez
Pas beaucoup
Jamais

Orrpw

12. Je me réjouis d'avance a I'idée de faire certaines choses

Autant qu'auparavant
Un peu moins qu'avant
Bien moins qu'avant
Presque jamais

WN PO

13. J'éprouve des sensations soudaines de panique

Vraiment tres souvent
Assez souvent

Pas tres souvent
Jamais

Orrpw

14. Je peux prendre plaisir a un bon livre ou & une bonne émission de radio ou de télévision

Souvent
Parfois

Peu souvent
Rarement

W N O

Total
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1.4. Articulations des hypothéses
1.4.1. Une hypothese générale :

IL EXISTE UN TYPE D’ANGOISSE SPECIFIQUE QUALIFIANT LA DESORGANISATION PSYCHIQUE
QUI PEUT ABOUTIR A L'AUTODESTRUCTION DU SUJET.

Cette angoisse évolue dans un mouvement quantitatif et est impulsée qualitativement par le

principe de plaisir/déplaisir.

1.4.2. 1°® hypotheése: le fonctionnement psychopathologique de I'angoisse

paroxystique

La construction du travail de recherche autour de l'angoisse paroxystique repose sur les
interrogations suivantes:

- L'angoisse paroxystique est-elle construite a partir de facteurs de vulnérabilité

spécifique a I’histoire du sujet ?

- S'appuie t-elle sur un mode de défense intrapsychique particulier ?

- Est-elle significative du type d’organisation psychique ?
Une structure psychopathologique particuliere pourrait émerger suite a une combinaison ou
une singularité structurelle et rendre compte de la spécificité de I’angoisse paroxystique et des

aménagements défensifs.
D’ou découle naturellement la 1 hypothése

Hypothese 1: il existe un fonctionnement psychopathologique sous-jacent spécifique du

processus d'angoisse paroxystique.

1.4.3. 2tm hypothése : les mises en actes de I'angoisse paroxystique

La destructivité contenue dans 1’angoisse paroxystique a orienté notre attention sur le
fonctionnement psychopathologique de la crise en tant que recours a l'acte et qui incite a
concevoir différents modes d’expression de ’agir et de la reconstruction psychologique.

L'agressivité de l'acte, aux travers des représentations fantasmatiques, sa progression et ses
significations intrapsychiques sont multiples. Cette hypothése découle de I'analyse du

fonctionnement de 1’agir qui rend compte du processus psychique mis en place.
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Les observations recueillies, a partir des interrogations sur :
- Les fonctions de I’agir
- La phase pré-suicidaire : qu’apprend t-elle ? justifie t-elle une spécificité de I’acte ?
appuie t-elle un effet processuel de 1’angoisse.
- Aprés l'agir: apaisement, restructuration ou échec de résolution ?
- En interrogeant I’agir, peut-on reperer la nécessité du moment particulier de l'acte ?
Et permettront de rendre compte du mode de reconstruction elaboré par le sujet et de saisir la

maniere dont nous pouvons réinterroger l'acte.

Cette démarche améne a la 2°™ hypothése

Hypothese 2: il existe un mouvement psycho dynamique particulier dans I'agir, le geste, une

fuite comme tentative de réduction des tensions internes.

1.4.4. 3°™ hypothése: le mode de restructuration psychique

Les affects sont fortement corporéisés : 1’angoisse paroxystique provoque des réactions
psychosomatiques. Les symptomes somatiques issus de 1’évolution de I’angoisse signent la
déliaison pulsionnelle et défaillance du Moi. La question posée est celle d'une reconstruction

corporelle significativement profitable pour la réorganisation psychique.
C’est ainsi que nous pouvons poser la 3*™ hypothése:

Hypothese 3: il existe un mode de restructuration psychique élaboré par le Moi.

1.4.5. Synopsis des hypothéses

Tableaux IlI, 1.7
. o I1 existe un type d’angoisse spécifique qualifiant la
Hypothese générale désorganisation psychique qui peut aboutir a I’autodestruction
du sujet.
Hypothése 1 I existe un fonctionnement psychopathologique sous-
jacent spécifique du processus d'angoisse paroxystique.
. Il existe un mouvement psycho dynamique particulier dans
Hypothese 2 I'agir, le geste, une fuite comme tentative de réduction des
tensions internes.
Hypothése 3 Il existe un mode de restruc':\ljlra.tion psychique elabore par le
Oi.
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1.5. Schématisation de I’évaluation dans le dispositif :

Synopsis de 1’analyse de I’entretien en corrélation avec les hypothéses :

Tableau Ill, 1.8

Traumatismes narcissiques de bases,
Trauma originaires

Mode comportemental (de relation interpersonnelle)

Période de bouleversements qui
s’aménagent par recours a
I’élaboration défensive

La crise

Ensemble des conditions comportementales

position passive

l

Aménagement défensif

AN
i

l

position active

Nombre de patients dans le classement

Fonctionnement psychopathologique

Insuffisance et échec des aménagements
défensifs

Dérivés de la crise

Rétablissement apres 1’échec défensif

PSP ﬂ_._.

Elaboration de nouveaux
aménagements défensifs

Mode relationnel
Projet de vie

Résultats test HADS

l

Répercussion

Reconfiguration des amépeagements défensifs

T3S3HL0

¢ 3S3H1OdAH

€ 3S3H10d
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2.  Exploitation des évaluations et de la modélisation

2.1 Rencontre avec la population : les effets transférentiels
2.2 Les processus psychiques
2.3 La crise : effondrements psychiques et corporels

2.4 Rappel des derivées de la crise

2.1. Rencontre avec la population: les effets transférentiels
(Annexe 2 : Evaluations)

Les notes, lors de la passation, sont déja prises sur les feuilles a 3 colonnes. Dans cette
derniére colonne, sont notées les expressions corporelles et toute communication non verbale,
de méme que les temps de pause (suspend), les difficultés d’articulation ou de fluidité du

discours.

Effets transférentiels

Nous tenons compte d’un entretien unique basé sur une durée approximative d’une heure, en
face a face.

A NDL, le bureau de consultation d’un médecin est mis a disposition — le patient sera mis
dans une méme disposition que pour une consultation médicale —. Au CHGR, un bureau pour
entretien individuel — non nominatif et neutre — est mis a disposition.

Au préalable : I’état d’esprit dans lequel se trouve le sujet a I’arrivée.

1- Tl arrive a I’entretien dans une position de transfert positif avec le médecin référent.

Pour certains, ils répondent a la proposition du médecin pour « leur faire plaisir », par
exemple Coco dira : « elle est tellement gentille, et a fait tant pour moi que je ne pouvais pas
lui refuser ’entretien ». Pour d’autres, ils supposent que I’entretien permettra de répondre a
un questionnement, par exemple Abir «le psychiatre pense que cet entretien pourra
m’apprendre quelque chose », Abir peut se sentir dans une "connivence intellectuelle” avec le
psychiatre qui lui fait supposer qu’elle n’est pas un simple patient parmi d’autres. Pour
d’autres encore, ils viennent dans un souci d’utilité altruiste®®, par exemple Nolan : «Si je

peux aider et servir a quelque chose ... c’est dans ma nature ». Il arrive a I’entretien dans une

286 Altruisme dans le sens de : «(...), on trouve une espéce d'altruisme qui fait que le malade ne peut
plus vivre ou sentir par lui-méme, et construit son expérience a partir de celle d'un autre, en fonction
de la perception, de lattente ou de la réaction que cet autre aurait dans tel ou tel...
(P. NizAN, La Conspiration, Gallimard, Paris, 1938, 1968, p. 100.)
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bonne disposition participative, dans une satisfaction ressentie par le fait qu’il mobilise
I’intérét sur lui, « sur son cas », sur ce qui lui est arrivé — d’ou un sentiment de reconnaissance
particuliere—.

La particularité de I’entretien a domicile: le sujet se concentre davantage sur I’intérét qu’il
suscite — intérét plus ressenti par : 1’attente qu