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    Présentation

    
Le livre de Salomon Resnik est un long voyage dans l'univers de la folie. Ce sont les vicissitudes de ces voyages avec des patients psychotiques qui permettent de vivre avec le lecteur les péripéties d'une poësis thérapeutique dans les méandres de l'inconscient.

Les patients psychotiques chroniques vivent une existence suspendue, comparable à un état d'hibernation. La personne psychotique est particulièrement fragile et sensible et ne peut tolérer ni souffrance psychique (douleur d'être) ni plaisir. Au fond, l'apathie psychotique est une paralysie du “re-senti".

Dans leur excessive sensibilité, ils se sentent blessés par toutes formes d'impact affectives, d'où la nécessité d'une protection. La carapace autistique est paradoxalement l'expression vitale de ce renfermement, où la dévitalisation est la condition pour perdurer. La nature de cette armure est ontologiquement importante. Que sa texture soit de coton, de bois, de verre, de fer ou de glace, elle est un langage en soi. La congélation des sentiments est une régression pré-historique à l'époque glaciaire de l'individu pris dans une indicible détresse. La glaciation est alors une tentative de “rassembler” les morceaux de son moi éclaté. La déglaciation, expression inévitable d'un “changement catastrophique” (Bion), fait, elle, partie du processus thérapeutique de guérison. Le retour à la vie requiert une prise en charge institutionnelle, humaine, compréhensive et efficace.

Cet ouvrage constitue la synthèse d'un travail psychanalytique et psychiatrique. Depuis cinquante ans, l'auteur travaille auprès de patients psychotiques, en individuel et en groupes, dans divers contextes culturels (Argentine, France, Angleterre, Italie). Salomon Resnik continue sa recherche sur l'existence à travers son contact quotidien avec le monde de la psychose.





    
        

        
            
            
            
            
            
            
            
                
                    
                
                
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
            
        
            
            
            
        
            
            
            
        
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            


        

            
                
Introduction




L’acte physique d’écrire, selon Bion, est le soutien de la pensée créative. Moi-même, j’éprouve le besoin de m’accorder chaque jour quelques heures destinées à mes pensées, et à communiquer par écrit mes expériences quotidiennes. Kant dans La critique de la raison pure dit : « Il n’y a aucun doute que toute notre connaissance procède de l’expérience. » Notre capacité à connaître se révèle à travers nos expériences sensorielles. C’est à partir de nos sens que les représentations se mettent en mouvement. C’est à travers l’expérience et son élaboration, grâce à la collaboration implicite entre le sujet et le phénomène, qu’objectivité et intersubjectivité donnent naissance au champ de l’apprentissage.

C’est dans l’espace de temps psychanalytique, dans le champ analytique, que je me laisse porter par mes rêveries. J’erre ainsi à travers mes fantasmes diurnes et nocturnes, disposé à poursuivre une aventure commencée il y a longtemps déjà.

Cet ouvrage fait partie de mon errance. M’égarer dans la forêt ou dans le désert de la pensée constitue une expérience labyrinthique qui m’a toujours fasciné. J’ai appris avec Borges que le désert est un gigantesque dédale. Pas à pas, à travers les années, je continue à apprendre ; cela m’aide dans mon itinéraire de vie, et dans la compréhension d’autrui.

Le psychotique,·lui, suit son propre chemin dans ses délires, où il se perd souvent. Parfois, il découvre ou crée de nouveaux espaces au temps chimérique. Mais d’autres fois, il perd le fil, tourne en rond. L’idéologie délirante est un défi au monde. Il tente d’en changer la nature et d’imposer ses règles. Mais lorsque ses capacités s’appauvrissent, le délire se « dégonfle ». La dés-illusion, la perte d’une illusion (délirante) entraîne le désespoir, l’état dépressif. Le patient peut alors ressentir le besoin d’un soutien, d’un guide.

La dépression narcissique (perte du « moi délirant ») provoque un état mélancolique profond pouvant conduire le patient à l’acte suicidaire. L’hospitalisation s’impose alors, et un travail en équipe est indispensable. Malgré tous les désaccords entre les différentes écoles psychiatriques et psychanalytiques, une entente et une collaboration deviennent nécessaires.

Malheureusement, le patient psychotique est souvent victime d’une mésentente, d’une « concurrence » entre collègues. Ainsi, une idéologie dissociative (schizophrénie) va être renforcée pathologiquement par une réalité sociale elle-même dissociative.

Lorsque je travaille avec des psychotiques, j’éprouve donc le besoin de collaboration et de motivations de la part d’une équipe institutionnelle soignante.

En 1957, j’étais attaché au service du Docteur Daumézon, à l’hôpital Sainte-Anne. L’Institut psychanalytique de Paris invita une partie de l’équipe (le Dr Daumézon, Mme Aulagnier, M. Lubtchansky et moi-même) à parler sur la relation entre psychoses et institutions [1] . A cette occasion, je me souviens avoir dit que les conflits entre les différents services, et plus généralement entre collègues, agissaient de manière iatrogène sur la mentalité déjà discordante du schizophrène, dont les idées sont elles-mêmes en rivalité.

Aujourd’hui, ce problème n’est toujours pas résolu. Même si la pharmacologie a fait de grands progrès sur l’angoisse, sur la contention du patient et ses troubles neurotiques et psychotiques, son aide est partielle. Aucune médication pharmacologique ne peut donner la compréhension au patient. Il s’agit là aussi de faire preuve d’une bonne association entre une aide pharmacologique souvent nécessaire, et un travail d’approfondissement sur les aspects inconscients et la pensée psychotique et non psychotique du patient.

Lorsque j’ai commencé ma carrière de psychiatre et psychanalyste de psychotiques, il n’y avait pas de médication « efficace ». Certains patients devaient encore être contenus par une camisole de force. J’ai eu des entretiens et j’ai pris en traitement des gens qui étaient physiquement maintenus en camisole. Ce n’était pas facile, mais certains, qui avaient peur de ne pas maîtriser leur violence, la demandaient afin de « préserver » leur interlocuteur.

Dès les premières années de ma carrière, j’ai donc été confronté au problème de l’autisme, dont l’autisme infantile, de même qu’aux patients souffrant de processus dissociatifs de la personnalité.

Je me souviens de mon sentiment profond de souffrance et de solitude face à ces patients incapables de transmettre leurs émotions, de communiquer. J’ai appris avec le temps que derrière cette façade froide et immobile, il y avait un monde complexe, intense et violent.

L’expérience psychanalytique, comme la vie même, est une aventure d’amour et de haine. C’est ainsi que le psychanalyste de psychotiques en particulier doit entrer en contact avec ses propres contradictions. Il s’agit, pour lui, avant tout d’être en relation avec son propre corps, avec ses sensations même, voire avec ses réactions psychosomatiques à l’égard du patient. Transfert et contre-transfert forment un discours complexe et continuel, dans lequel le corps-masque et le corps vécu de l’un et de l’autre sont engagés.

Pour toutes ces raisons, l’une des idées fondamentales, récurrente dans mon œuvre, est l’importance du langage du corps chez les psychotiques. Le corps porte les traces de l’histoire du sujet.

Un de mes patients psychotiques, du nom de Léonardo, tomba en dépression au moment où il cessa de délirer, d’halluciner. Lors d’une séance, il regarda tristement un pli de son pantalon. Faisant référence aux rides de son front, je lui dis : « Le temps passe. La vie s’est remise en marche, et ton histoire reprend son cours. »

La psychanalyse a permis à Léonardo de s’exprimer non seulement avec son corps, mais aussi avec ses vêtements. Paul Schilder parle de l’inclusion des vêtements dans l’image du corps. Comme Flügel, il parle de la signification inconsciente des habits : il est important de constater que certaines personnes habitent leurs vêtements et d’autres ont l’impression d’être travesties avec les vêtements d’une autre. On peut remarquer le degré d’harmonie ou de discordance dans la manière de s’habiller. Il y a donc toute une herméneutique autour du corps et de ses atours.

Le langage corporel est primordial, il anticipe et accompagne la parole. Dans des cas de régression intense, c’est le corps-masque qui s’exprime, là où la parole est empêchée.

Je viens de parler de l’archéologie du corps dans le transfert. Freud s’intéressait à l’archéologie, c’est-à-dire à la recherche de l’arche dans l’apparence actuelle des choses. Le transfert est une archéologie du présent. Il s’agit de retrouver les traces de la mémoire d’une culture inconsciente et personnelle à travers l’actualité par le transfert.

Se frayer un chemin dans le passé présent à travers le transfert permet la création d’un champ analytique. S’occuper de patients psychotiques, entrer dans leur champ signifie aussi entrer en contact avec leurs émotions présentes ou refoulées.

Mais tout le monde n’est pas capable de tolérer, de supporter l’anxiété psychotique. Cette angoisse a un influence concrète sur l’interlocuteur. Je l’ai ressentie dans mon contre-transfert comme une présence « matérielle », une espèce de nuage envahissant qui m’enveloppe et me pénètre. Parfois, elle peut déclencher en moi une anxiété difficile à « digérer ». Mon estomac peut me dire des choses à ce sujet.

Pour s’occuper des patients psychotiques, la seule motivation est insuffisante. Il faut également avoir une personnalité capable de vivre les vicissitudes d’une telle atmosphère psychique et psychosomatique.

Tolérer le transfert psychotique signifie être en contact avec ses propres noyaux régressifs, de même qu’avec son moi infantile ; de là l’importance du transfert ludique. C’est à travers le jeu du transfert, et quelquefois à travers l’humour noir, que nous avons alors accès au transfert délirant. J’ai déjà signalé lors de publications antérieures [2]  que la communication directe avec les patients psychotiques n’est pas toujours accessible, une médiation est nécessaire. D’autre part, comme dans toute relation dans le transfert psychanalytique, il existe toujours une double influence. Le patient agit sur l’analyste et l’analyste sur le patient. Certaines conceptions anciennes de la psychothérapie (ou « cure morale »), tel le magnétisme, la suggestion et l’hypnose spontanée qui ont influencé le jeune Freud, apparaissent toujours dans les états régressifs du transfert.

Dans l’analyse « directe » des patients psychotiques, l’analyste se sent souvent pris dans des situations d’influences réciproques difficiles à gérer. Cela dépendra de la personnalité et du degré de « plasticité » de l’analyste, capable de s’engager dans une aventure pégnante et imprévisible. Entre patient et analyste-thérapeute engagés (tant dans un contexte individuel que groupal), il apparaît des actes et des zones d’influences inconscientes qui agissent de l’un à l’autre. C’est à ce propos que j’ai introduit dans de précédents écrits la notion d’introduction [3]  qui provient de la notion de magnétisme [4] . L’induction est un phénomène inconscient de corps à corps qui consiste à induire chez l’autre une certaine disponibilité positive ou négative au service de la projection et de la manipulation. Cette situation configure un climat du transfert dans lequel « on se fait des choses » l’un à l’autre, où l’on s’influence réciproquement. Que ce soit dans un contexte individuel ou groupal, le système des idées d’un individu peut tenter de s’imposer en tant qu’idéologie – délirante ou non – aux autres. Le patient peut ainsi avoir besoin de déprimer son analyste pour se débarrasser de sa propre anxiété dépressive, et réciproquement l’analyste dans un contre-transfert pathologique, peut tenter de se défaire de sa propre anxiété paranoïde ou dépressive en l’évacuant sur son propre patient ou sur le groupe. Cefa fait partie de ce que Bion a décrit par sa conception de la rêverie dans le transfert.

Par ailleurs, j’appelle communication indirecte toute une série de messages, que le patient exprime au travers de médiateurs. C’est par des gestes, des objets ou des personnes de son entourage proche que le patient nous transmet ce qu’il ne peut exprimer lui-même par la parole.

Etant donné que le moi corporel du patient psychotique a tendance à perdre ses limites et à se con-fondre avec l’autre, il a besoin d’une distance préventive. Cette distance peut elle-même agir en tant que médiatrice et le protéger de sa tendance à se confondre avec l’autre : c’est le transitivisme.

Le psychanalyste et le patient ont alors besoin de découvrir la distance juste, à partir de laquelle on peut « s’engager » dans le transfert sans perdre son identité.

Pendant la cure, certains moments cruciaux du transfert mettent en mouvement une transformation fondamentale, ce que Wilfred Bion appelle le « changement catastrophique [5]  ». Le patient, immobilisé psychiquement, congelé dans le temps, se dégèle.

Le sujet du Temps des glaciations se réfère précisément au moment crucial de la vie du malade chronique, celui où sa capacité à sentir la vie se bloque. Un divorce apparaît entre la réalité environnante et la réalité intrapsychique. Mais cela ne suffit pas à résoudre la douleur psychique et la persécution. Il s’agit encore de refroidir les affects, l’anxiété psychotique, afin d’éviter une souffrance intolérable. C’est ainsi que l’« anesthésie par congélation » s’installe.

Parler de déglaciation suppose que l’on s’intéresse de près au point critique où le patient se dégèle et revient à la vie. C’est à ce moment que la douleur psychique réapparaît. La déglaciation prend souvent la forme d’une hémorragie psychique, ou d’un dégel catastrophique qui n’est pas sans évoquer le mythe du Déluge. Il s’agit de négocier à nouveau avec la vie de tous les jours. Ainsi, entre la souffrance et la jouissance, une possible médiation se fraie un chemin.

Cet ouvrage est une tentative d’intégration de mon travail de psychanalyste psychiatre, travaillant tant en privé qu’en institution. Ma démarche est guidée par mon itinéraire en Argentine, en France et en Italie ; elle a donc le caractère d’une expérience transculturelle. J’ai choisi de reprendre certains de mes travaux, lesquels s’articulent suivant les différentes étapes de mon aventure psychanalytique dans le champ de la psychose. Reprendre ce que j’ai écrit autrefois implique de repenser, compléter et modifier certaines de mes pensées. La pensée est naturellement dynamique et changeante ; pour cette raison, il est impossible de reproduire à l’identique ce que l’on a précédemment évoqué. Toute évocation, disait Henri Bergson, est une transformation, car inévitablement le souvenir se mêle aux sensations et aux expériences actuelles.

Ainsi, les chapitres intitulés « L’univers de la folie » et « Le temps des glaciations » étaient originellement écrits en anglais. En tentant d’en donner une bonne traduction, je me suis aperçu combien la tâche était complexe. En effet, cette démarche a nécessité une réécriture critique, avec un regard neuf, des idées actuelles. Je les vois aujourd’hui comme des écrits contemporains en état permanent d’évolution. Toute évolution dans le temps et dans l’espace est une transformation. Relire mes notes ou mes écrits me permet un nouveau dialogue avec ma propre histoire, dans un temps toujours fluctuant.

Tout au long de l’ouvrage, je tente de transmettre mon vécu et mon approche du monde de la psychose, à travers de longues années de recherche sur la vie. Mon intérêt pour la psychanalyse et pour la psychose est rattaché au fait que ces patients nous confrontent avec des préoccupations ontologiques fondamentales.

Je voudrais exprimer ma reconnaissance à mes patients pour leur coopération dans cet itinéraire long et ardu à la fois. Ces « voyages imaginaires » dans le réel m’ont permis d’approfondir le langage de l’inconscient et ses implications dans l’existence. Egalement aux « observateurs », aux équipes soignantes des institutions qui ont collaborés à ma recherche.

Tout d’abord, Jean Ayme, directeur de l’hôpital Henri Rousselle à Sainte-Anne et son équipe. De même que le professeur Ferlini et son équipe soignante à l’hôpital Santa Giuliana de Vérone.

Je dois également remercier Pierre Delion, qui m’a suggéré une nouvelle lecture de Rabelais, et en particulier le chapitre de Pantagruel sur les « Paroles gelées ».

Je remercie aussi Jean Claude Rouchy pour son invitation à publier cet ouvrage dans sa collection, ainsi que pour son enthousiasme à l’égard de mes écrits.

Paris, février 1999








                            Notes du chapitre
                        

[1] ↑ Ces conférences furent publiées dans les n° 9 et 10 de L’information psychiatrique.

[2] ↑ S. Resnik, Personne et psychose, étude sur le langage du corps, Paris, Payot, 1973. Une nouvelle édition corrigée et complétée va paraître chez Hublot édition.

[3] ↑ « Ce que j’appelle induction se manifeste sur le plan du « réel », corporellement, par une influence qui stimule chez autrui une disponibilité à recevoir ou à incorporer l’état d’esprit ou les messages inconscients de l’autre. Il s’agit d’un jeu inconsciemment manipulateur. Ce phénomène se cristallise comme une co-incidence dans l’espace et le temps, où ce qui est exprimé agit sur le monde de la “suggestion” à l’autre d’incorporer et de dramatiser. » Chapitre VI, « Le contre-transfert », p. 162, Personne et psychose, Ed. Hublot, nouvelle version, Larmor-Plage, septembre 1999.

[4] ↑ Le principe d’induction est lié à la notion de champ électromagnétique, ainsi que l’ont découvert Faraday et Maxwell, ce dont Einstein fait également mention.

[5] ↑ La notion de changement catastrophique chez Bion doit être différenciée de ce que Kurt Goldstein nommait « expérience catastrophique » : événement qui survenait au début de la crise psychotique.




Transmission et apprentissage





« J’ai toujours écrit avec mon corps, avec toute ma vie : je ne connais pas de problèmes purement spirituels. »


Ainsi parlait Zarathoustra, Nietzsche.




Aborder le problème de la transmission du savoir et de la formation en général me permet de retracer mon parcours, revenir sur ma formation de psychanalyste, mon intérêt pour la psychose. Tous souvenirs sont une re-création affective et intellectuelle. C’est un manière de voyager dans l’histoire de chacun et de refaire le temps qui fait partie de notre espace de vie.

Pendant mes études de médecin, étudiant en histologie et physiologie, j’étais fasciné par la complexité harmonieuse de cette multiplicité tissulaire, texturale et structurellement vivante qu’est l’organisme. J’étais particulièrement intéressé par la contemplation du « cosmos » au microscope, qui me faisait rêver à travers sa petite fenêtre magique et kaléidoscopique. En regardant ces « paysages tissulaires », animés par mes fantasmes biologiques et picturaux, je me sentais spectateur et acteur d’un événement, mytho-hermétique, « surréaliste », fascinant. Je prêtais donc avec ma curiosité, vie et mouvement à ce paysage. Un aperçu microscopique du cosmos se confrontait ainsi avec un aperçu macroscopique ou global de mon intimité corporelle.

J’ai toujours été fasciné par l’idée de l’imaginaire attaché au réel. Peut-être l’idée d’inconscient était-elle déjà présente, en tant que découverte inattendue de ce qui est présent.

A travers mon approche phénoménologique, je suis spontanément sensible à la fonction imaginaire de l’inconscient qui s’ouvre à la lumière. Le grand alchimiste Paracelse disait : « La capacité d’imaginer est un soleil intérieur. » Lorsque j’étais enfant, j’étais fasciné par une robe noire de ma mère, avec des paillettes qui me donnaient l’impression d’un univers étoilé et étonnant. Chaque paillette était un petit soleil, qu’aujourd’hui j’associe à un tableau de Van Gogh : Nuit étoilée (1889).

Quand je regarde ce tableau, je me sens transporté dans un univers imaginaire étonnant, plein de vie, parfois bouleversant. A travers les arbres flamboyants, on découvre un monde céleste en lutte pour la vie dans laquelle chaque planète se présente comme un soleil. Dans cet affrontement pour le pouvoir, une pensée agitée de Van Gogh trace une spirale cosmique, qui parvient à respecter la place de chaque planète. Adolescent, Van Gogh collectionnait les nids d’oiseaux qui le fascinaient. Les anciens Grecs ne pensaient-ils pas d’ailleurs que chaque étoile a son nid dans le ciel ?




Le monde interne et la philosophie de l’inconscient

Pour revenir au ciel intérieur, la découverte de l’idée de monde interne chez Freud et Melanie Klein se réfère pour moi au paysage cosmique maternel.

Il y a quelques années, en Europe, je dus préparer un article encyclopédique sur l’inconscient, en italien, pour l’éditeur Einaudi. Je devais travailler, entre autres ouvrages, sur Philosophie de l’inconscient [1]  d’Edouard Von Hartmann, travail qui précédait celui de Freud. Cet ouvrage m’a donné une image globale et corporisée de l’inconscient. Von Hartmann me transmettait ainsi une dimension pulsionnelle et vivante d’un inconscient indissociable de l’idée d’organisme.

L’idée d’inconscient est présente dans l’allégorie platonicienne de la caverne. Les prisonniers, complices par « nécessité » de leurs propres ombres projetées sur le mur, reprennent courage à travers leur imaginaire. Ils se voient sortir du corps-grotte, et essaient de négocier avec la lumière du jour. La conscience lumineuse d’une telle réalité familière doit se confronter au « non-familier » du jour, et introduire une dialectique entre le dedans et le dehors, entre le jour et la nuit. Symboliquement, la conscience est une lumière capable de donner du jour à l’intériorité multiple et énigmatique de tout être.

A propos de l’idée de multiplicité, dans Psychologie de groupe et analyse du moi (1921), Freud utilise la notion d’« âme collective » de Gustave Le Bon, comme expression des phénomènes inconscients du groupe. L’individu qui fait partie de la foule est apparemment différent de l’individu isolé. En effet, on peut le concevoir comme les deux registres d’un phénomène socialement humain. Freud utilise la notion de régression dans le groupe, lorsque l’individu perd son individualité et s’identifie au niveau pulsionnel à une masse incontrôlée et instinctive. Il est préoccupé par l’homme intérieur, ce qui me renvoie spontanément à certaines pensées de Plotin. Déjà à Alexandrie, Plotin se posait le problème de la relation psyché-corps dans l’homme intérieur. Cette relation ne devait pas seulement se concevoir en termes d’influences réciproques, mais plutôt en termes de « mélange primordial ». C’était pour lui comme si « le salé se mélangeait à l’amer, et le résultat ne serait ni l’un ni l’autre, mais un assemblage composé ». Cette métaphore de l’alchimie réapparaît dans la Renaissance italienne, dans la cour d’Urbin à travers la figure de Marsile Ficin. Son étude du cosmos était une configuration des corps célestes dans le ciel qui constituait, pour lui, les signes visibles de la volonté divine. L’astrologie et l’hermétisme étaient des aspects importants de la philosophie néoplatonicienne ; de même, Ficin traduisait du grec en latin le Corpus Hermeticum attribué à Hermès Trismegiste, considéré comme un sage de L’Antiquité.

Chez Hartmann, la notion de corpus était liée à l’idée d’inconscient. J’ai eu l’illusion, dans ces écrits, d’un inconscient global et corporisé : l’inconscient avait son masque. Cela m’a permis de concevoir l’idée complexe et « abstraite » d’inconscient, avec l’image concrète d’une multiplicité anatomo-physiologique vivante.

Pendant mes premières années de formation analytique, lorsque j’ai commencé à entrer en contact avec la notion d’inconscient selon Freud, je me suis souvent interrogé à propos du psycho-soma, de l’inconscient dans la « vie du corps » et de son destin dans l’existence. Mon itinéraire de vie me confrontait à la notion de temps dans la vie normale et dans la psychopathologie. Cela me permettait de concevoir la vie comme une biographie à la fois enracinée dans l’aube de l’histoire de l’individu, et « déracinée » dans la psychose. Depuis le début de ma carrière, j’avais déjà à l’esprit l’idée de psychose comme une aliénation « psychique » du corps vécu, ou comme une fuite « migratoire » de la réalité, de l’espace mental : fantasme métempsycotique.

A propos d’une phénoménologie de la psychose et d’une sémiologie de la rencontre (mouvement et idée de temps dans le corps, transfert et contre-transfert), l’image frappante du patient mélancolique me vient à l’esprit. Ses masques presque immobiles traduisent un temps lent, voire arrêté. Le délire triste et lent du mélancolique contraste avec l’accélération du temps et l’excitation dans la manie. Que ce soit dans la cyclicité maniaco-dépressive (dissociation diachronique) ou dans la discordance du temps dans les troubles dissociatifs de la personnalité (dissociation synchronique), ce qui apparaît, c’est le non-accord ou le désaccord entre les parties constitutives de l’appareil psychique. Ici, s’impose la notion de monde interne comme une communauté vivante et conflictuelle où ses « habitants » vivent les vicissitudes de leurs existences.

Chez le schizophrène, une telle discordance du temps se traduit en termes d’idées isolées (îlots psychiques) ou par des ensembles en conflits comme dans l’univers cosmique de la Nuit étoilée de Van Gogh. Dans cette peinture, on assiste tout d’un coup à l’intrusion d’une pensée turbulente entre les planètes, qui tente de s’imposer brusquement avec la toute-puissance délirante.

Le délire peut être conçu, d’après les idéologues comme Destutt de Tracy [2] , tel un système d’idée. Le terme « délire » (en allemand Wahn) désigne une idée ou un complexe d’idées plus ou moins organisées (Wahnideen). Etymologiquement, le latin delirare signifie « hors du sillon de la terre », sortir de la norme, hors d’une idéologie semée par une certaine culture. Dans la psychiatrie anglaise, on utilise le terme delusion qui dérive du latin deludere. Une telle notion me paraît essentielle pour compléter le concept du « délire ». Dans ma conception de la psychose, cette différence est significative. En effet, dans la racine latine (de-ludere), prévalent deux idées fondamentales : dans Tune, la pensée délirante est « hors-jeu » ; dans l’autre (to delude), existe l’idée de dés-illusion. Tout au long de l’ouvrage, nous verrons que l’idéologie délirante se fonde sur une illusion et un défi au principe de réalité : illusion utopique, le processus thérapeutique entraînant une dés-illusion du moi idéal et de l’idéal du moi psychotique. Un tel phénomène, je le nomme dégonflement du délire. L’objet délirant « dégonflé » occasionne alors un état mélancolique profond : dépression narcissique.

D’autre part, l’idée délirante ne signifie pas une absence de logique. Elle est plutôt porteuse d’une autre : la logique du délire. Freud approfondit la pensée délirante à travers le cas Schreber (1910), qui vit les transformations de son monde dans son propre corps. Il se sent autre, femme à cause d’une insémination toute-puissante, engendrée dans le transfert érotique avec son psychiatre, le professeur Fleschsig. Après plusieurs crises psychotiques aiguës, Schreber tombe dans un état chronique où sa passion délirante se refroidit en partie, pour redevenir vivante à travers ses mémoires. Je cite le cas de Schreber pour signaler l’importance du langage du corps (et son dialogue avec les corps et les rayons célestes), ainsi que ses implications dans la pratique psychanalytique, en particulier pour les patients psychotiques.

La science qui s’occupe de la lecture du masque corporel s’appelle la physiognomonie [3] . Dans mon premier ouvrage [4] , je parle non seulement de l’image du corps dans la psychose, mais aussi de la réalité physionomique du corps. Parler de la personne d’après son apparence, son masque (persona), revient à dire, selon Artaud, que « le masque est lié à la personne comme l’ombre à son corps » (Le théâtre et son double). L’individu s’exprime à travers son masque, ses modèles posturaux et sa position face au monde. Dans la crise psychotique, le sujet risque de perdre l’image de soi. A travers son masque habituel, il s’identifie aux personnages de son délire et perd ainsi son identité.

Freud signale dans le Moi et le ça que le moi psychique s’exprime à travers le moi corporel, c’est-à-dire à travers son masque. Parmi les psychanalystes, c’est Winnicott qui pose le problème du corps de l’enfant et de l’adulte dans une perspective évolutive liée à la notion de corporisation et de personnalisation.
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