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    Présentation

    Le filin est indispensable pour fixer, hisser, tendre, orienter la voile pour qu'elle puisse tenir le vent au plus près... Au sein du « chien vert », service de santé mentale inscrit dans la psychiatrie ambulatoire, les psychologues, psychiatres, assistants sociaux de l'équipe pluridisciplinaire œuvrent de concert pour naviguer au plus près de l'expérience psychotique. 
Ils expliquent ici comment ils se mettent à l'écoute des mouvements annulés, des retraits angoissés, des paniques morcelantes, des rages dissolvantes pour construire, avec les enfants, les adolescents, les adultes, les familles et les couples qu'ils accueillent, un lent processus de subjectivation. Dans ce travail psychothérapique, les acquis de l'expérience s'effritent, les théories sont mises à mal, l'éprouvé d'impuissance est toujours au rendez-vous, la confusion incontournable. L'élaboration commune en équipe et la sédimentation théorique qu'elle produit constituent alors des alliés précieux pour tenir le cap. Chacun des témoignages cliniques dont l'ouvrage regorge nous convie à accompagner cette tâche ardue, dans le vif de chaque rencontre singulière.
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Préface



Bernard PenotPsychiatre, psychanalyste (Société psychanalytique de Paris)









Cet ouvrage polyphonique de l’équipe du Chien Vert fait montre d’une remarquable cohérence. On voit s’y tresser comme un « filin », effectivement, les tenants et aboutissants de ce qui peut faire condition de l’être psychotique et de sa matrice familiale. Au point qu’à cette belle image de la torsade du « filin », on aurait envie d’associer celle du « filon », de la veine porteuse matricielle à explorer…

Chacun des nombreux témoignages cliniques dont l’ouvrage regorge nous convie à accompagner cette tâche ardue, dans le vif de chaque rencontre singulière – autant de rendez-vous avec l’étrange, le déconcertant, et le désespérant parfois.

Et l’on sent bien que l’enjeu est énorme. Car si c’est une caractéristique essentielle de la démarche freudienne d’éclairer le normal par le pathologique, un tel abord « psychodynamique » des psychoses vise à mettre au jour les ressorts de la subjectivation même, ainsi que les conditions nécessaires (mais non suffisantes) à son développement. Ce sont en effet ces conditions mêmes qui tendent à se « transférer » dans la rencontre thérapeutique.

Lacan a certes raison de déclarer [1]  que ce qui spécifie au premier chef « l’acte du psychanalyste », c’est de « supporter le transfert ». Encore faudrait-il ajouter : et de travailler à rendre ce transfert saisissable (subjectivable) par le patient lui-même. C’est là bien sûr le plus difficile avec les psychotiques…

Car il y a transfert et transfert. Pour peu en effet qu’un psychanalyste consente à sortir de la pratique balisée des indications de la « cure type » – du divan-fauteuil –, il s’expose à se trouver impliqué dans toute une gamme d’expériences transférentielles, au-delà de la classique projection fantasmatique, jusqu’à ce que j’ai proposé d’appeler « la répétition induite dans l’autre [2]  », en l’occurrence lui-même comme thérapeute !

C’est que dans l’économie de la psychose s’exercent les effets d’un certain défaut de fabrication du fantasme ; de sorte que ce seront surtout des empreintes perceptives traumatiques, mortifères, en souffrance de subjectivation, qui demanderont à se transférer… sur le thérapeute qui s’y risque… Il ne faut jamais perdre de vue en effet qu’hallucination n’est pas fantasme. Le montage du fantasme est mise en scène du scénario d’un rapport – sujet-objet. Le sujet s’y trouve donc re-présenté, d’une façon ou d’une autre (comme dans les rêves), ce qui n’est pas le cas dans l’hallucination brute.

La physique contemporaine nous apprend qu’il existe de par le monde des « objets » dont la complexité foncière fait qu’une seule théorie ne peut suffire à en rendre compte. On sait que la double nature (corpusculaire et électromagnétique) de la lumière a donné de cela l’exemple princeps – l’une ou l’autre « nature » n’étant constatable que par des dispositifs expérimentaux différents.

Le présent ouvrage ne manque pas de convoquer plusieurs approches théoriques pour tenter de rendre compte de ces troubles graves de la subjectivation que sont les états psychotiques. Le magistral frayage théorique de Piera Aulagnier vient certes fournir une référence majeure, dans le registre psychanalytique. Mais les énigmes de l’autisme obligent à convoquer aussi d’autres approches conceptuelles, médicales. Et la question résurgente de la psychose hystérique vient déstabiliser les conforts de la pensée structuraliste.

C’est encore la physique (si chère à Freud) qui oblige à constater que le cadre dans lequel on choisit d’opérer va être décisif de ce que l’on pourra observer. Or c’est peu de dire de la subjectivation qu’elle est un objet complexe ! Si le dispositif du divan s’est avéré propice à faire progresser l’analyse du transfert fantasmatique, il en va autrement des registres moins subjectivés du transfert. J’ai proposé l’expression « travailler psychanalytiquement à plusieurs » pour rendre compte d’un dispositif pluriel d’accueil du transfert, apte à recueillir ses composants rendus « incompatibles » par le rejet-désaveu sous-tendant la schize.

Ce travail à plusieurs peut permettre aux thérapeutes de reconnaître la « distribution » à l’œuvre parmi eux et d’en « supporter » dès lors la charge de disqualification mutuelle, le temps nécessaire… Le dispositif qui me semble décidément le plus apte à permettre la saisie et la perlaboration du transfert morcelé psychotique est celui qui conjoint le travail de synthèse entre plusieurs thérapeutes (porte-transfert) et le travail simultané avec la famille envisagée comme cosoignante. Il me semble alors préférable que ce soient ceux qui supportent en direct les éléments disjoints du transfert psychotique qui travaillent simultanément avec la famille à restaurer les capacités contenantes de celle-ci.

On ne saurait trop insister – et c’est bien ce que font les coauteurs de ce livre – sur ce qu’une telle entreprise nécessite de consensus entre cothérapeutes, de postulats partagés relevant d’une « culture commune ». À commencer par un parti pris méthodologique à « tenir » ensemble, que supporter un rôle dans le transfert ne doit pas être confondu avec la réalité des personnes et des fonctions. C’est là une condition de base pour parvenir à élaborer (symboliser) « l’incompatible » qui se trouve distribué entre les thérapeutes.

Cela les amène à se concevoir eux-mêmes comme des « hôtes », devant assumer comme en personne propre les positions (parentales) en défaut d’articulation symbolique qui ont pu présider à la genèse du sujet en souffrance dont ils s’occupent. On voit se confirmer par là cette nécessité vitale pour tout sujet naissant d’effectuer le « transfert » des données premières de son investissement sur la mère vers d’autres supports (tiers) de qualité suffisante – le père bien sûr, au premier chef – afin de détotalitariser le rapport de dépendance première et d’ouvrir le déploiement d’une subjectivité non psychotique.

Les données récentes fournies par l’observation du bébé sont ici d’un grand secours – et ce n’est certes pas le saisissement de Freud devant son petit fils Ernst à la bobine qui nous en détournerait ! L’observation fine des interactions précoces mère-bébé ne peut qu’instruire les psychanalystes d’adultes – leur faire mieux entendre l’enfant dans l’adulte. La dimension « préventive » de ces observations concernant ce qui peut entraver le développement subjectif fournit des repères décisifs. Ils trouvent leur prolongement fécond dans les pratiques de thérapies familiales ; mais aussi de tout travail institutionnel en équipe. Car il s’agit en somme de s’atteler à plusieurs, dans le transfert, à une tâche restitutive et restauratrice (une reprise, aux deux sens de ce terme !) des conditions de départ de la « pensée délirante primaire » matricielle du sujet.

La potentialité psychotique est certes inscrite au départ dans la condition de l’infans, dans la dépendance où celui-ci se trouve du fait de sa prématurité biologique. Mais c’est aussi cette condition même de prématuration qui offre à la subjectivité humaine les potentialités d’un développement sans comparaison avec le reste du règne animal. Au risque de la psychose…

Les divers récits cliniques qui animent cet ouvrage nous montrent la nécessaire mise en œuvre des qualités de réceptivité et d’humour du thérapeute sur lui-même. Car c’est de son côté que doit d’abord s’effectuer ce méritoire exercice de détachement et de déliaison qui conditionne une disponibilité suffisante pour accueillir subjectivement la singularité du cas (un chien vert, toujours…).

On voit l’ensemble de ce travail converger vers la mise en évidence qu’au fondement même de toute subjectivité naissante se trouve cette donnée fondamentale qu’« il n’y a de sens que partagé », ainsi que nous le rappelle si justement le philosophe Jean-Luc Nancy [3] .







Notes du chapitre

[1] ↑ J. Lacan, Le Séminaire, juin 1968, L’acte psychanalytique, inédit.

[2] ↑ B. Penot, La passion du sujet freudien, Toulouse, érès, 2001.

[3] ↑ Jean-Luc Nancy, La déclosion, Paris, Galilée, 2005.





Avant-propos. Le filin et la voile


Lina Balestriere





« Filin » est le terme général employé pour désigner un cordage, quelle qu’en soit la matière. Les amateurs de voile en connaissent de différents types : la bouline, la draille, la drisse, l’écoute, la ralingue…Tous servent à fixer, hisser, tendre, orienter la voile pour qu’elle puisse tenir le vent au plus près. Tenir le vent au plus près : épouser chacun de ses mouvements, y résister s’il est de face, le prendre un peu plus de biais, changer constamment de position, border, choquer. Voilà ce que permet l’adroite manœuvre de ces filins. Remonter le vent est affaire de grande précision, presque millimétrique, et de grande sensibilité.

Les auteurs de ce livre retracent les fils qui guident leurs pratiques dans le champ de la psychothérapie des psychoses au sein du « Chien Vert », un service de santé mentale dont la pratique s’inscrit dans le champ de la psychiatrie ambulatoire. En tant que service public, l’équipe du Chien Vert a une mission d’accueil, de traitement et de prévention du trouble psychique. Son équipe pluridisciplinaire est constituée de psychiatres, de psychologues et d’assistants sociaux qui accueillent des enfants, des adolescents, des adultes, des couples et des familles.

Dans cet ouvrage, différents thérapeutes de cette équipe tentent de dire comment ils essayent de se tenir au plus près de l’expérience psychotique pour en saisir les mouvements annulés, les retraits angoissés, les paniques morcelantes, les rages dissolvantes. Ils tentent de dire comment par cette saisie un processus, lentement, se construit. Cette construction se doit souvent d’inclure la famille, les parents, l’entourage, les autres intervenants. Ils tentent de dire également combien les acquis d’expérience s’effritent, que les théories sont mises à mal, l’éprouvé d’impuissance est toujours au rendez-vous et la confusion incontournable. L’élaboration commune en équipe est alors un allié précieux, comme est précieuse la sédimentation théorique qu’elle produit. C’est pourquoi les moments d’effritement de la théorie et les moments de construction théorique alternent, tandis que la mise à l’épreuve clinique et la réflexion qui l’accompagne sont toujours présentes dans chacun de ces articles. D’un bout à l’autre, cet ouvrage est ancré dans l’énonciation singulière de chaque auteur et dans l’élaboration collective qui l’a rendu possible.

Benedetti disait que « la psychothérapie de la psychose n’est analytique que dans la mesure où nous sommes disposés à nous analyser continuellement nous-mêmes dans la rencontre avec le patient [1]  ».

Les auteurs de ce livre ont souhaité relever le défi de partager leurs plongées dans l’univers psychotique et leur acceptation de laisser ce contact affecter leurs propres représentations de ce qu’est une thérapie. Ils invitent le lecteur à suivre la lente construction d’un cadre, d’un processus thérapeutique, au plus près de l’appel qui peut être entendu même dans le vide de « l’existence négative [2]  ».







Notes du chapitre

[1] ↑ G. Benedetti, La mort dans l’âme. Psychothérapie de la schizophrénie : existence et transfert, Toulouse, érès, 1995, p. 25.

[2] ↑ Ibid., p. 22.





Ouverture


Lina Balestriere





Comment concevons-nous le trouble psychotique ? Quel est notre rapport au diagnostic, à la question étiologique, au traitement ? Alors que ces questions traversent l’ensemble de notre ouvrage, elles ne sont pas thématisées comme telles. Au seuil de notre interrogation, nous souhaitons dès lors expliciter d’emblée quelques lignes directrices qui nous servent de balises dans le champ des psychoses, un champ qui met en question les fondements mêmes de nos repères.

Avant tout, les cliniciens que nous sommes rencontrent un sujet qui, bien que contraint à cette « existence négative » dont parle Benedetti, garde toute sa puissance de sujet. Aussi aliéné soit-il, décroché des autres dans un repli autistique ou les rejetant dans une position paranoïde, en errance ou cloîtré dans sa chambre, le sujet psychotique conserve en effet sa puissance de « Je », d’« existence positive ». C’est que nous abordons les symptômes comme des productions qui ont un sens, et dans la psychose un sens particulièrement radical, puisqu’ils sont, selon les mots de Freud, des « tentatives de guérison », des tentatives d’exister malgré la poussée des forces de mort, malgré le « meurtre d’âme », comme disait Schreber.

Ce positionnement implique que nous maintenons, avec Freud, la ligne de continuité entre le normal et le pathologique. Cette continuité ne dénie pas la radicalité de l’expérience psychotique, qui nous paraît sui generis et en ce sens différente de la névrose. Nous rejoignons Piera Aulagnier qui conteste l’existence d’un noyau psychotique présent chez chacun. « Si aucun sujet – disait-elle – au cours de sa vie n’est à l’abri de l’éclosion d’une névrose clinique, par contre la fin de l’enfance, à moins que des obstacles majeurs ne viennent en infléchir le cours, ira de pair avec une relation à la réalité qui, pour conflictuelle qu’elle soit, pourra lui permettre de continuer à l’investir sans devoir, pour ce faire, rester sourd au principe qui en régit l’organisation. […] C’est pourquoi je ne crois pas à la persistance de “noyaux psychotiques”, mobilisables chez tout sujet, ni même chez la majorité d’entre eux. [1]  » Nous partageons cette position qui définit rigoureusement l’expérience psychotique, en particulier la lutte contre le désinvestissement qui la caractérise, mouvement de désinvestissement dont la puissance est telle qu’elle est à même de vouer à la disparition l’ensemble des objets potentiellement support d’investissement. Mais nous apprécions également la prudence dont fait preuve Aulagnier qui, bien que soutenant l’idée que la potentialité psychotique se met en place dans l’enfance, laisse ouverte la question de savoir si des rencontres ultérieures avec une réalité particulièrement effractrice, désidentifiante, pour tel sujet, ne pourraient pas défaire les investissements de celui-ci et le pousser à la folie.

Si nous tenons, cependant, à souligner la pertinence de l’idée freudienne qui veut que la différence entre normal et pathologique soit une question de degré, d’intensité des forces en jeu et non de nature, c’est qu’elle nous est indispensable dans notre positionnement de thérapeutes. Aussi étranges et étrangers puissent nous paraître l’attitude et le discours du sujet psychotique, nous partageons une même humanité, faite de la nécessité, propre à la vie psychique, d’investir, quitte à reconstruire la réalité au travers du délire ; faite du nécessaire ancrage sensoriel de nos perceptions et de nos pensées ; faite de la nécessité d’une histoire, même et surtout lorsque celle-ci est vide ; faite de la nécessité d’une mise en sens du monde et de nous-mêmes, même si celle-ci est délirante… Bref, l’idée freudienne d’une continuité entre le normal et le pathologique nous paraît fondamentale pour que le thérapeute puisse « se tenir » avec le sujet psychotique dans l’expérience psychotique, capacité dont Benedetti a fortement souligné l’importance en psychothérapie des psychoses. « La psychothérapie – affirmait-il – ne consiste pas, en ses débuts, à analyser les expériences qui ont conduit à la non-existence. Elle commence par la tentative du thérapeute d’exister dans la non-existence du patient, par la tentative de la transformer en existence par le biais d’une présence en elle. [2]  » La première partie de notre ouvrage, « Le processus thérapeutique avec le sujet psychotique », rend compte de cette tentative tant du point de vue clinique que théorique. Notre interrogation portera essentiellement sur le processus transférentiel. Comment relier les moments clivés de l’existence du patient, les pans déniés de son histoire ? Comment perlaborer le découragement, la lassitude, voire le rejet et l’agressivité du thérapeute qui font obstacle au maintien du lien thérapeutique ? Comment « tenir » face à l’errance du sujet psychotique ? Comment créer, malgré cette errance, les conditions de possibilités de la rencontre ? Si le sujet psychotique vit dans un monde qui peut à chaque instant lui renvoyer une image de lui-même qui le vide de ses repères, qui le modifie jusque dans ses perceptions et dans ses pensées, quelle position le thérapeute doit-il adopter pour que l’investissement se maintienne ? Sur quoi peut-il s’appuyer pour favoriser la figuration, la mise en image possible de l’angoisse et de la violence sans nom ? Nous tâcherons de penser le travail du psychanalyste sur le terrain de la psychose au plus près d’un certain partage de l’expérience psychotique. À chaque fois, cette expérience va profondément questionner le thérapeute, confronté à une plongée dans sa propre sensorialité, parfois jusqu’au tréfonds de lui-même.

Le partage de l’expérience psychotique a également comme conséquence le fait de soutenir une position nuancée par rapport à la notion de « structure ». L’approche de la psychopathologie en termes de structure nous paraît extrêmement féconde pour nous repérer dans le dédale des productions symptomatiques. L’absence de délire et d’hallucination ne signe pas l’exclusion d’un diagnostic de psychose, de même que la dépersonnalisation et l’hallucination peuvent être de type hystérique… La liste est longue des impasses d’une approche nosologique qui négligerait l’apport de sa conception en termes de structure. Cependant, nous pensons que l’approche structurale, que nous cultivons comme indispensable, sert à être oubliée. Les temps de suspens du diagnostic structural sont aussi importants que les temps de repérage, la pensée du « mixte » est aussi importante que la pensée du « pur ». Freud parlait de « névroses mixtes », pour indiquer que psychonévrose et névrose actuelle ne s’excluent pas cliniquement, qu’un sujet peut présenter un fonctionnement psychonévrotique et en même temps un traitement de l’angoisse typique de la névrose actuelle. Cette pensée du « mixte » nous paraît importante : la clinique doit toujours interroger la théorie, opposer toujours un bienfaisant « ça n’empêche pas d’exister » à la théorie. Il nous semble que le risque est trop grand qu’une pensée structurale trop étroite impose un découpage forcé à la clinique.

Cela nous amène à dire quelques mots de la question de l’étiologie des psychoses. Nous pensons que la psychose est le trouble psychopathologique le plus complexe que puisse présenter un sujet : il y va de l’existence et du « moi ». Ce que nous refusons radicalement, c’est une conception déficitaire de la psychose, qui en ferait un trouble chronique voué à un traitement par apprentissage de ce qui est déficitaire. Nous ne nions pas qu’il puisse y avoir un côté déficitaire dans la psychose, mais nous pensons que ce déficit éventuel est à ressaisir dans la problématique plus large du désinvestissement et de ses effets. Mais si nous refusons l’étiologie déficitaire, nous ne refusons aucune autre étiologie proposée : il se peut fort bien que des éléments génétiques de prédisposition côtoient la violence sensorielle expérimentée dès les premières relations avec le monde et les autres. Il se peut fort bien que la transmission transgénérationnelle soit en jeu de même que les éprouvés individuels de destruction laissant ce qu’Aulagnier appelle une « potentialité psychotique », une « idée délirante primaire ». Il se peut que la « forclusion du Nom-du-Père » s’accompagne de l’envahissement toujours possible par une sensorialité brute. S’agissant d’un trouble aussi complexe que la psychose, l’étiologie nous semble à appréhender en termes de champ, champ étiologique à déterminants multiples.

Or, ce rapport à l’étiologie qui prend en compte un champ étiologique plutôt qu’une étiologie unique ne va pas de soi. Dans le domaine des psychoses, plus que dans tout autre domaine, les oppositions sont marquées. Ainsi les professionnels risquent de répéter, au cœur même de leur rapport à la théorie et au traitement des psychoses, la schize, le clivage, dont souffre si douloureusement le sujet psychotique. Il est tentant, en effet, de rencontrer le sujet psychotique sans s’occuper de sa famille, de prescrire un traitement médicamenteux sans se soucier de ce qu’il ressent, pense, éprouve, ou l’inverse. Il est tentant de se centrer sur ce qui a lieu en séance en négligeant la réalité qui l’entoure et qui s’impose à lui. Il est tentant, enfin, de sous-estimer l’angoisse qui défait le rapport aux choses en privilégiant ce qui peut en être dit.

Plus spécifiquement, la position par rapport à l’étiologie nous paraît importante, voire déterminante, en rapport avec deux secteurs incontournables dans le travail clinique et psychothérapeutique avec le sujet psychotique : la question de la prescription médicamenteuse et celle du rapport aux parents et à la famille.

Il fut un temps où les tenants de l’étiologie psychodynamique proscrivaient toute prescription médicamenteuse pour un sujet psychotique engagé dans une démarche psychothérapeutique. Heureusement, ce temps est révolu. Nous pensons aujourd’hui que la prescription médicamenteuse est souvent nécessaire, et réfléchissons à la manière et au moment de prescrire, qui ont tous deux une place dans le processus thérapeutique. Mais nous ne perdons pas confiance dans ce même processus lorsque le sujet refuse toute médication : il arrive que l’investissement de la relation psychothérapeutique ne puisse se maintenir que grâce à ce refus.

Quant aux rapports avec les parents et la famille du sujet psychotique, ils sont souvent nécessaires et utiles au maintien de la relation thérapeutique. Nous consacrerons la deuxième partie de ce recueil à en rendre compte. Nous réfléchirons à la position des thérapeutes face à ces familles où la folie de l’un « contient » la folie de l’autre. Les phénomènes de clivage sont dans ce cas si marqués que l’activité de pensée en devient fort dangereuse pour la psyché familiale. Dès lors, comment entrer suffisamment en alliance avec chaque membre de la famille sans se perdre dans la folie familiale, sans l’alimenter, mais aussi sans la fuir, sans la stigmatiser ? Comment construire une expérience partagée de vie pour que cela fasse un jour trace de rencontre ? Comment construire des bouts d’histoire vécue ? Comment faire pour que l’espace thérapeutique soit celui de la famille et aussi l’espace propre du patient dans un processus qui permette ouverture et limite ? Nous réfléchirons au difficile travail du thérapeute familial confronté à l’indifférenciation, à la confusion des espaces, au magma relationnel et reprendrons à notre compte la notion, proposée par Roussillon, de médium malléable.

En clinique infantile, l’accompagnement des parents s’avère incontournable. Nous nous arrêterons sur le travail d’accompagnement des parents d’enfants psychotiques et d’enfants autistes. Nous nous poserons la question de savoir comment le thérapeute peut être présent à l’enfant dans la cure tout en étant à l’écoute de la détresse immense des parents, de leur excès d’angoisse et de vécus terrifiants de vide, de haine et de quête d’amour. L’autisme, quant à lui, avec la pathologie relationnelle qu’il engendre, introduit l’enfant qui en souffre, ses parents ainsi que les professionnels qui les entourent dans un monde inconnu, étrange, déroutant. Comment rendre possible le contact des parents avec ce monde étrange ? Comment mettre en image les sensations chaotiques des enfants autistes ?

Nous tenons à souligner que la question du rapport à la famille du sujet psychotique ne concerne pas uniquement le thérapeute familial. Elle est capitale également pour le thérapeute individuel. Même si celui-ci n’est pas amené directement à avoir des contacts avec les parents du sujet psychotique, son rapport aux parents sera rudement sollicité dans le parcours psychothérapeutique. Un certain nombre de travaux sur la psychose soulignent le rôle pathogène des parents, en particulier de la mère. Et en effet, l’expérience clinique ne cesse de nous confronter à la violence des rapports entre parents et enfants lorsqu’il s’agit de psychose, violence manifeste ou violence d’insensibilité, d’absence d’identification, d’imposition d’un ordre de pensée sans questionnement possible. Il nous semble que le travail spécifique du thérapeute est d’éviter, ici comme ailleurs, le clivage : dans ce cas, de considérer le bon patient et les mauvais parents (ou la mauvaise mère) pathogènes. Il est précieux en psychothérapie des psychoses de prendre la mesure de l’idéalisation psychotique des parents, bien plus féroce que l’idéalisation névrotique. Il est essentiel d’apprécier la relation extrêmement intriquée qui relie le sujet psychotique à ses parents. Searles proposait de penser l’« effort pour rendre l’autre fou » comme caractéristique de cette relation, mais dans les deux sens : le parent ne pouvant pas s’empêcher de rendre fou son enfant et l’enfant ne pouvant pas s’empêcher de rendre fou son parent. Dans ce contexte, disqualifier le parent ou simplement écouter le sujet psychotique avec un a priori négatif envers le parent risque de renforcer le fonctionnement psychotique. Aulagnier rappelait que ce fonctionnement a une seule et même tâche : « exercer une fonction de pare-désinvestissement et par là réussir à remodeler, reconstruire une réalité qui offre des objets redevenus support d’investissement [3]  ». Dès lors, il est essentiel de respecter tout mouvement d’investissement du sujet psychotique. « La psychose, continuait Piera Aulagnier, nous confronte aux conséquences d’un conflit qui menace l’intrication qui doit se préserver entre libido d’objet et libido narcissique, ou, ce qui pour moi revient au même, libido identificatoire. […] Ce lien présent entre objet et sujet, ce lien à préserver à tout prix ou à désinvestir à la moindre souffrance [n’est] rien d’autre que l’objet-but visé par Éros et Thanatos : sa présence est condition de vie parce que condition de tout possible plaisir, sa disparition signe le triomphe d’un “désir de non-désir”, qui est la formulation qui me paraît la plus proche de la visée de la pulsion de mort. [4]  » Le parent, en tant qu’objet privilégié, est menace de mort autant que support possible d’investissement : le thérapeute doit tolérer cette coexistence folle entre investissement et désinvestissement, entre meurtre psychique et support unique d’investissement ; il doit tolérer le clivage qui fait qu’un même objet se charge de la vie comme de la mort psychique.

Nous venons de retracer les contours des deux premières parties de notre ouvrage et l’exigence se fait sentir d’un temps de respiration. Il en va de même dans le corps du livre : des « intermèdes » scandent ainsi chaque partie pour offrir un temps d’arrêt, un souffle frais. De courtes vignettes cliniques saisissent des moments vifs, déconcertants, inattendus. C’est une invitation à déambuler dans la cité, à passer la porte d’un bureau, à frapper à la porte d’une maison. Puis nous reprenons la traversée…

Dans la troisième et la quatrième partie de ce livre, il sera question d’histoire. En fait, cette question est présente tout au long de notre parcours. L’atemporalité semble bien être, en effet, le trait majeur de la psychose, qui nous impose de penser l’histoire et les processus d’historisation. Nous aborderons la question de l’histoire de deux manières, fort différentes l’une de l’autre : il s’agira de la préhistoire du sujet, ce que Freud appelait la « préhistoire individuelle », et de l’histoire des concepts.

En ce qui concerne la préhistoire individuelle, nous traiterons les premiers moments de la rencontre entre une mère et un infans avec attention et précision, bien plus, avec ce que nous avons appelé le « souci du détail ». On peut dire de ces moments qu’ils ont la même fonction que le premier chapitre d’un récit : ils ont le pouvoir d’arrimer le reste de l’histoire. Nous suivrons l’agencement de ces premiers temps en clinique périnatale, là où peut s’entendre la souffrance des mères et des nourrissons, et se mettre en place une prévention des processus déstructurants précoces chez l’enfant. Nous expliciterons également leur place en psychothérapie de l’enfant. Le défaut d’historicisation dans lequel se trouve l’enfant psychotique, soumis qu’il a été – pour diverses raisons – à des difficultés d’inscription symbolique lors de ce premier chapitre de sa vie, oblige le thérapeute à revisiter les premiers liens, les modalités d’existence, d’investissement langagier, corporel et social de sa toute petite enfance.

Quant à l’histoire des concepts, elle nous est précieuse pour maintenir ouvert le champ étiologique dont nous avons parlé, en n’oubliant pas les premiers chapitres qui ont constitué ce champ et arrimé ce dont nous héritons. L’approche historique de l’évolution du concept de psychose permet en effet de garder une vision articulée et complexe de cette pathologie. Forts de cette approche, nous discuterons deux notions : la psychose hystérique et la potentialité psychotique. Nous avons choisi de rendre compte de nos perplexités en matière de diagnostic des psychoses en envisageant deux occurrences particulières. Comment penser le fait que face à un sujet qui ne délire pas, n’hallucine pas, n’est pas particulièrement incohérent ni « bizarre », nous ressentions une étrangeté telle qu’elle nous pousserait à poser un diagnostic de psychose ? Comment penser le fait que, face à un sujet qui a par moments une appréhension délirante de la réalité, nous ne nous sentions pas convoqués sur le terrain de la psychose ou alors d’une manière bien partielle et comme transitoire ? Dans le premier cas, le thérapeute a affaire à des modalités de fonctionnement psychique normales, au sens d’un accord avec la réalité sociale et culturelle, tout en percevant des zones de fonctionnement où un processus de type psychotique paraît en œuvre. Dans le second cas, les traits psychotiques présents ne sont pas ressaisis comme des traits pathognomoniques d’une psychose ou alors ils sont perçus comme plus proches de la névrose que de la psychose schizophrénique. Les notions de psychose hystérique et de potentialité psychotique nous offriront de précieux repères pour élaborer ces questions.

Ce livre est l’aboutissement d’un long travail en équipe. Ce travail s’est avéré difficile, suscitant maintes résistances mais aussi charriant un plaisir de penser qui ne nous a jamais quittés. Puisse le lecteur éprouver un plaisir semblable au nôtre dans cette traversée. Bon vent !
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        I. Le processus thérapeutique avec le sujet psychotique



« J’ai rendez-vous avec un Chien Vert ». Transfert et pratique à plusieurs en clinique infantile


Pascale Gustin [*] 





Le Chien Vert, une entité vivante

« Je dois te laisser… Je suis en rendez-vous avec le Chien Vert », murmure d’une voix feutrée l’un de mes patients à son interlocuteur afin d’abréger l’appel qu’il vient de recevoir sur son téléphone portable. « Alors là, je lui ai dit que j’allais à la maison sentimentale du Chien Vert ! », ponctue avec véhémence une autre patiente tout en me racontant une scène de sa vie. Quant à l’un de mes jeunes patients, il s’endormit dans les minutes qui précédaient son départ pour notre premier rendez-vous. « Après qu’il a été malade comme un chien », me dirent ses parents… La suite m’apprendra que ce signifiant « chien » comptait pour beaucoup dans l’endormissement soudain de cet enfant dont la pensée et les activités étaient tout occupées par les canidés.

Ainsi entendons-nous régulièrement certaines personnes parler du Chien Vert comme s’il s’agissait d’une entité vivante. Un collègue me rapporta également qu’à l’occasion de son engagement dans notre centre, l’un de ses anciens patients disait de lui qu’il s’était fait dévorer par un chien. Envahi d’angoisse à cette pensée, ce patient mit un temps conséquent avant de pouvoir rencontrer son thérapeute dans ce nouveau lieu de consultation qui semblait l’avoir englouti.
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