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    Présentation

    
Comme le magicien du film de Woody Allen, Ombres et brouillard, qui déclare que l’homme a besoin d’illusions autant que de respirer, il faut pouvoir symboliser pour se découvrir sujet de soi-même et se lancer dans la découverte d’autrui et du monde. Cette aventure semée d’angoisses souvent irreprésentables et indicibles peut prendre des chemins dangereux et difficiles, mais aussi trouver des repères et des guides pour les transformer en images et en mots. Dès l’aube de l’humanité, les peintures et les gravures de la préhistoire témoignent de l’acquisition par l’Homo sapiens sapiens de cette capacité à symboliser pour surmonter sa détresse originaire.

L’auteur explore les questions théoriques que soulève le concept de symbolisation dans l’histoire de la pensée psychanalytique et précise les enjeux des troubles de la symbolisation dans le traitement psychanalytique des états psychotiques et névrotiques.





    
        

        
            
            
            
            
            
            
            
                
                    
                
                
            
            
        
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
        
            
            
            
        
            
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            


        

            
                
 
 
 
 
  Introduction
 

 

 
 
 
 Dans son poème « Correspondances », Baudelaire nous
invite à entrer dans le domaine de la symbolisation, à y
rêver et à comprendre éventuellement les principes sur lesquels elle repose. Entre l’homme et la nature se tisse un
ensemble de relations, où quelque chose va représenter
quelque chose d’autre pour quelqu’un, que ce soit l’homme
dans la nature, l’écrivain ou l’éventuel lecteur. La symbolisation met en relation, établit des « correspondances » selon
une analogie naturelle où le rapport entre symbole et symbolisé aura une motivation fondée sur une certaine similitude allant du concret à l’abstrait (la nuit, symbole de
l’irrationnel) ou du concret au concret (la nature, symbole
de la mère).

 
 
 Dans ces analogies et ces correspondances, le corps et
la sensorialité en général jouent un rôle majeur que
Baudelaire ne manque pas de souligner, puisque « les parfums, les couleurs et les sons se répondent ». Sensorialité
et sensualité se rejoignent dans ces liens qui se tissent, où
le corps véhicule dans une unité indissociable « les transports de l’esprit et des sens ».

 
 
 Mais pour évoquer cette sémantique du symbole il faut
utiliser le langage, qui a lui-même une dimension symbolique puisqu’il est constitué de signes qui, en vertu d’une
convention arbitraire, feront correspondre un événement
sensible à quelque chose d’un autre ordre que lui. Nous
pouvons ensuite nous interroger sur les origines de cette
convention et retrouver, à travers l’étymologie du mot, la
dimension originairement sociale du symbole. Le mot
« symbole », du grec sumbolon, désignait en effet chez les
anciens Grecs un objet brisé en deux, pierre ou tablette,
dont la réunion (sumballô = réunir, mettre ensemble) permettait à deux alliés ou à leurs descendants de se faire
reconnaître comme liés entre eux. Ce pacte avait été conclu
par la rupture de l’objet en deux et par son partage entre les
deux personnes qui, auparavant, avaient voulu ainsi attester leurs liens d’alliance.

 
 
 C’est dans cette aventure de la symbolisation que Freud
a introduit une nouvelle dimension par la référence établie
entre les symboles conscients et les symbolisés inconscients.
Dimension topique qui, dans la correspondance entre les
deux termes, a fait perdre la raison d’être de l’analogie.
L’exigence de l’interprétation s’est faite d’autant plus
impérieuse que l’accès à la symbolique inconsciente était
d’abord fermé à la compréhension. L’histoire de la psychanalyse a montré que de multiples enjeux sont apparus,
d’abord dans le développement même de la pensée freudienne, puis dans celle de ses successeurs qui n’ont fait que
confirmer finalement la polysémie du concept de symbolisation qui, avec ses notions corollaires telles que symbole,
fonction symbolique, métaphore, etc., constitue l’héritage
de toute notre civilisation.

 
 
 Le terme de « symbole » est utilisé par tous les penseurs
depuis deux mille ans, ainsi que le remarque Umberto
Eco, qui s’est essayé à définir une spécificité du « mode
symbolique » et à le distinguer de toutes les notions voisines [1] . Ses réflexions permettent de situer le symbole au
sein d’une théorie des signes, où, là encore, les confusions
les plus grandes existent. Le symbolique peut être ainsi
assimilé au sémiotique comme capacité de production de
signes verbaux et non verbaux susceptibles d’organiser
l’expérience. Les conceptions de Ernst Cassirer, de Claude
Lévi-Strauss, de Jacques Lacan participent d’une théorie
de la fonction symbolique, identifiée ici au sémiotique,
qui atteste la primauté du linguistique. La définition du
symbole chez Charles Sanders Peirce en tant que dimension du conventionnel-arbitraire s’inscrit dans cette perspective du sémiotique qui s’avère finalement une
définition trop large du symbolique.

 
 
 Cet enjeu est au cœur de la confusion sémantique entre
le signe et le symbole. Je rappellerai ici quelques distinctions connues d’un point de vue linguistique. Tantôt,
comme chez Ferdinand de Saussure, le signe désigne au sein
de la langue la relation de signification entre le signifiant et
le signifié ; cette relation est nécessairement immotivée, car
ils sont de nature différente, tout en étant toutefois nécessaire, dans la mesure où l’un des termes ne peut exister sans
l’autre et inversement ; le symbole renvoie, au contraire, à
une association plus ou moins stable entre deux unités de
même niveau, soit deux signifiants ou deux signifiés : relation à la fois non nécessaire et motivée, selon des rapports
de contiguïté et de similitude. Comme le dit Saussure, « le
symbole a pour caractère de n’être jamais tout à fait arbitraire ; il n’est pas vide, il y a un rudiment de lien naturel
entre le signifiant et le signifié. Le symbole de la justice, la
balance, ne pourrait pas être remplacé par n’importe quoi,
un char par exemple » [2] . En raison de cette « correspondance analogique » entre symbolisant et symbolisé, le
concept de symbole est exclu de la définition du signe linguistique, qui est corrélatif du principe de l’« arbitraire du
signe ».

 
 
 Ch. S. Peirce définit au contraire le signe au-delà de la
restriction saussurienne au signe linguistique, comme
« quelque chose qui tient lieu pour quelqu’un de quelque
chose sous quelque rapport ou à quelque titre » [3] . Définition
qui implique une relation de substitution entre deux termes
pour un sujet donné, donc une relation triadique, contrairement à celle que propose Saussure qui élimine autant le
sujet que l’objet de sa définition du signe pour ne conserver
qu’une différence intérieure au langage. Peirce ajoute que
cette relation de substitution se fait « sous quelque rapport
ou à quelque titre », ce qui laisse supposer que le signe ne
représente pas la totalité de l’objet mais seulement un certain aspect, ce qui exclut toute idée d’une duplication ou
reproduction complète de l’objet.

 
 
 Pour Peirce, le symbole devient alors une catégorie de
signe, définissant la « règle conventionnelle » entre le signifiant et le signifié, c’est-à-dire le signe linguistique dans sa
dimension d’arbitraire. Inversement, le symbole au sens de
Saussure est davantage proche des deux autres catégories
de signes : l’icône, correspondant à une similitude de fait
entre son signifiant et son signifié, par exemple entre la
représentation d’un animal et l’animal représenté ; l’indice,
qui opère par une contiguïté de fait, vécue entre son signifiant et son signifié, comme dans l’exemple classique de la
fumée indice du feu.

 
 
 On retrouve ici la référence à l’expérience perceptive et
au fondement de l’analogie naturelle et du symbole,
comme signe motivé ; le symbole, au sens de Peirce,
désigne au contraire le signe arbitraire. Précisons que,
pour lui, le langage suppose toutefois l’articulation des
trois types de signes qui sont en réalité davantage des
catégories sémiotiques, ce qui représente une solution intéressante à l’alternative du Cratyle [4]  entre la convention et
la nature ; il souligne également que les plus parfaits des
signes sont ceux dans lesquels les aspects iconiques, indiciels et symboliques sont amalgamés en proportions aussi
égales que possible : perspective riche d’enseignements
quant à l’approche des processus de symbolisation dans la
cure analytique, qui devrait pouvoir réunir la richesse de
l’image et la précision du signe linguistique.

 
 
 Conception triadique du signe qui, dans son élaboration
même, témoigne des conditions de son fonctionnement : la
condition d’un signe n’est pas seulement celle de la substitution mais aussi celle d’une interprétation possible supposant trois termes : le signe, l’interprétant du signe qui est
un autre signe et l’objet auquel il renvoie, d’abord l’objet
immédiat ou signifié sémiotique et, au-delà, l’objet dynamique ou signifié perceptif. C’est là une perspective qui
représente une logique de l’action du signe, où le dynamisme de la relation de signification est dû au fonctionnement du troisième terme, l’interprétant, qui est à la fois
une composante du signe et un signe lui-même, terme intermédiaire et médiatisant qui détermine un processus infini
de symbolisation. C’est là également une conception du
signe qui ouvre, ainsi que le suggère U. Eco [5] , sur l’encyclopédie du monde, plutôt que de se refermer sur le dictionnaire, comme l’évoque la conception dyadique du signe
selon Saussure.

 
 
 On peut rapprocher ensuite le symbolique de la rhétorique, mais là encore nous n’accédons pas à un sens spécifique puisque, s’il s’agit d’une stratégie générale où un sens
indirect est substitué à un sens direct, le contenu actualisé
vise en réalité à être précis par la référence à un contexte
qui fixe des pertinences. Le lien avec le symbolisme onirique
ajoute peut-être la connotation inconsciente mais tend,
chez Freud, à rejoindre la dimension du code et de l’univocité. Quant à l’allégorie, elle suppose un texte visuel ou
verbal où au sens premier de chaque image est substitué un
sens second, selon un code assez précis, et ne peut donc
rendre compte de la plurivocité que suggère la dimension
du symbole. Dans cette perspective, autant l’équivalence
avec le signe motivé, le symbole selon Saussure, que celle
avec le signe arbitraire, le symbole selon Peirce, ne réussiraient à définir de façon spécifique la catégorie du symbolique.

 
 
 
 Le mode symbolique, comme modalité de production ou
d’interprétation textuelle, devrait échapper à la dimension
du code qui renvoie à l’univocité, pour laisser ouverte la
possibilité d’une « infinie dérive » ; si le mot « symbole »
évoque « quelque chose qui est en-lieu-de quelque chose
d’autre », il possède une réflexivité originaire que suggère
l’étymologie où « l’expression et le contenu inexprimable
deviennent une seule et même chose ». Ce n’est pas le renvoi
indéfini inhérent au signe linguistique, mais « la sensation
que ce qui est véhiculé par l’expression pour nébuleux et
riche que ce soit vit à ce moment-là dans l’expression » [6] .
Vérité du symbole qui le rapproche alors de l’expérience
mystique et magique, dont Carl Gustav Jung et Georg
Groddeck se sont faits les représentants.

 
 
 La dimension d’ineffable et d’individualité que connote
cette dimension du symbolique appelle néanmoins la règle
d’interprétation au risque de s’enfermer dans le silence et
l’incommunicable. La dimension sociale et communicable
devrait faire partie du symbole, mais l’appel à l’interprète
entraîne le risque inverse, à savoir que le mode symbolique
n’engendre pas le mode allégorique et ne se fixe pas dans
l’univoque.

 
 
 Ce que le narcissisme individuel gagne en ouverture infinie, il le perd dans le passage à la reconnaissance sociale qui
recherche la référence au code. Par ailleurs, comme celui
qui possède la clef de l’interprétation a du même coup le
pouvoir, la dimension de la reconnaissance sociale peut être
totalement mise en cause, puisque le pouvoir s’exerce à
partir du code. On connaît les enjeux des théories psychanalytiques dans ces luttes de pouvoir. Elles renvoient au
besoin de légitimer par une théologie, fût-elle négative et
sécularisée, la pratique du mode symbolique.

 
 
 Cette aventure du mode symbolique ainsi brièvement
évoquée comporte dans ses différents moments ce à quoi la
psychanalyse a été et est confrontée lorsqu’elle s’emploie à
comprendre la symbolisation. C’est ce que je voudrais préciser dans ses enjeux importants en parcourant l’histoire
de cette découverte, d’abord à propos de l’hystérie et de la
théorie du symbole mnésique (chap. I), puis à travers la
théorie de la symbolique du rêve (chap. II).

 
 
 L’approche freudienne du symbolisme sera illustrée
par l’enjeu de la symbolique de l’argent dans la cure
(chap. III). La symbolisation étant un processus qui utilise
le mécanisme de la projection, je développerai ensuite les
rapports entre la projection et l’identification projective en
montrant les points de convergence de la pensée freudienne
et de la pensée kleinienne dans la théorie de la projection
comme processus et mécanisme de défense (chap. IV). La
symbolisation dans la cure devrait permettre, à partir
d’illustrations cliniques allant de la psychose à la névrose
et de l’enfance à l’âge adulte, de mesurer la portée clinique
et technique des enjeux théoriques qui auront été dessinés
(chap. V). Le concept de symbolisation n’ayant pas directement été théorisé par Sigmund Freud, il sera ensuite intéressant de marquer les similitudes et les différences avec les
concepts corollaires de représentation, de sublimation et de
création (chap. VI). Puisque l’aventure de la symbolisation
est coextensive de l’apparition de l'Homo sapiens, l’évocation de l’art préhistorique à l’époque du Paléolithique
me donnera l’occasion de montrer comment l’artiste préhistorique a été le premier témoin de cette expérience pulsionnelle, caractéristique du processus d’hominisation
(chap. VII).

 
 
 Freud (1920) avait été sensible à cet enjeu de la nature et
de la culture dans l’histoire de l’humanité, puisque la découverte de l’outil, la domestication du feu et la construction
d’habitations avaient été, selon lui, autant de conquêtes de
l’homme pour se protéger de la nature ; si la culture
humaine impliquait également la « réglementation des
hommes entre eux », et dès lors l’ensemble des institutions
symboliques, il n’avait pas retenu dans ses productions
culturelles la place de l’art préhistorique comme témoin
exceptionnel de l’aventure de la symbolisation dès l’arrivée
de l’homme moderne en Europe vers 35 000 BP [7] . Alors, la
symbolisation comme processus s’inscrit dans une aventure
individuelle et collective qui est tout aussi bien celle de la
créativité humaine sollicitée par la conscience de la mort et
le besoin urgent de créer des traces, des images et des formes
indestructibles pour surmonter son « état de détresse » ou
de « désaide » primordial (Hilflosigkeit) [8] .

 
 

 

 
 



                            Notes du chapitre
                        

 [1] ↑ U. Eco, Sémiotique et philosophie du langage (1984), Paris, PUF, 1988,
p. 191-236.

 [2] ↑ F. de Saussure, Cours de linguistique générale (1916), Paris, Payot,
1949, p. 101.

 [3] ↑ Ch. S. Peirce, Écrits sur le signe (1931-1938), Paris, Seuil, 1978, p. 121.

 [4] ↑ Platon, Cratyle ou sur la justesse des noms, in Œuvres complètes, t. II,
trad. du grec par É. Chambry, Paris, Garnier, 1960, p. 441-543. Dans ce
dialogue de Platon, il s’agit de décider de l’origine du sens : ou le sens est dans
le langage et relève d’une convention relative à l’arbitraire du signe, ou il est
d’abord dans les choses et préexiste au langage, ce qui entraîne l’hypothèse
d’une motivation primitive du signe, qui serait, tout comme le tableau, une
« imitation » de la réalité.

 [5] ↑ U. Eco, Sémiotique et philosophie du langage, op. cit., p. 108-110.

 [6] ↑ Ibid., p. 218.

 [7] ↑ BP : Before Present (avant le présent).

 [8] ↑ Ce livre reprend en partie le rapport, « Destins de la symbolisation »,
présenté au XLIXe Congrès des psychanalystes de langue française et des
pays romans, et publié dans la Revue Française de Psychanalyse, t. LIII, no 6,
1989, p. 1517-1617.

 

 

 
 
 
 
  I
 L’hystérie de conversion : la découverte de la symbolisation
 

 

 
 
 
 Les premiers textes de Freud sur l’hystérie de conversion
ont l’intérêt de montrer comment la psychanalyse a été
découverte par la possibilité même de dégager un processus de symbolisation. L’un des premiers témoins de cette
aventure se trouve dans cet article de 1893 suggéré par
Jean-Martin Charcot et écrit en français : « Quelques considérations pour une étude comparative des paralysies
motrices organiques et hystériques ». La différence entre les
paralysies cérébrales s’explique par l’anatomie du système
nerveux, alors que, comme le remarque Freud, « c’est la
conception banale, populaire des organes et du corps en
général qui est en jeu dans les paralysies hystériques comme
dans les anesthésies, etc. Cette conception n’est pas fondée
sur une connaissance approfondie de l’anatomie nerveuse
mais sur nos perceptions tactiles et surtout visuelles » [1] .

 
 
 C’est ce qui ressort de la paralysie hystérique qui peut
être à la fois d’une intensité excessive et d’une limitation
exacte : ce sont là deux caractères qui s’excluent dans la
paralysie organique, et l’anatomie cérébrale ne peut expliquer leur simultanéité. Autrement dit, si la paralysie
organique peut s’expliquer par le corps objectif, la paralysie hystérique ne peut se comprendre que par le corps
propre.

 
 
 Cependant, de même que chez Charcot, la méthode
anatomo-clinique, méthode des différences, introduisait,
comme une nécessité, le maintien d’une identité entre la
paralysie cérébrale organique et la paralysie hystérique. Or,
dans les maladies organiques du système nerveux, la référence à la lésion demeurait le fondement explicatif. Pour
faire pendant aux lésions organiques constatées dans les
affections neurologiques, il fallait donc que l’on en constate
dans l’hystérie, dussent-elles être seulement dynamiques,
c’est-à-dire sans altération organique grossière.

 
 
 Freud utilise donc la même hypothèse explicative. Mais
sa compréhension de la notion de lésion dynamique est
différente de celle de Charcot. Pour ce dernier, une lésion
dynamique demeurait une vraie lésion : ce n’était pas une
lésion organique décelable à l’autopsie, mais on pensait
quand même à une modification organique comme un
œdème, une anémie ou une hyperémie active. Pour Freud,
toute modification organique est exclue car l’hystérie ne
s’explique pas par l’anatomie du système nerveux. Pour
imaginer cette altération fonctionnelle sans lésion organique concomitante, fugace ou mobile, Freud « demande la
permission de passer sur le terrain de la psychologie ». Et
alors la lésion en question dans l’hystérie n’a plus qu’un
sens métaphorique : « Considérée psychologiquement, la
paralysie du bras consiste dans le fait que la conception
(entendons représentation) du bras ne peut pas entrer en
association avec les autres idées qui constituent le moi dont
le corps de l’individu forme une partie importante. La
lésion serait donc l’abolition de l’accessibilité associative de la
conception du bras. » [2] 

 
 
 Il restait à Freud à expliquer pourquoi il y avait lésion
dynamique dans l’hystérie, au sens de cette inaccessibilité
d’une représentation pour « les associations du moi
conscient ». La solution envisagée est celle que Joseph
Breuer et lui-même venaient d’apporter dans leur « Communication préliminaire » sur « Du mécanisme psychique
de phénomènes hystériques » [3]  publiée quelques mois plus
tôt, au début de 1893 : cette « altération purement fonctionnelle » correspond à une fixation inconsciente de cette représentation avec le souvenir du trauma.

 
 
 D’après cette théorie, le développement des symptômes
hystériques était attribué au souvenir d’un traumatisme
psychique réel. Pour Breuer et Freud, il s’agissait là « d’une
extension du concept d’hystérie traumatique » de Charcot.
Celui-ci avait observé que, dans ce type d’hystérie, les
symptômes somatiques, notamment les paralysies, y apparaissaient, souvent après un temps de latence, consécutivement à un traumatisme physique, mais sans que celui-ci
puisse rendre compte mécaniquement des symptômes en
cause. Comme il le disait lui-même, ces phénomènes se
manifestent « à la suite et à l’occasion d’un shock avec ou
sans traumatisme » – entendons ici physique –, là « où
l’émotion a joué un grand rôle » [4] . Autrement dit, l’hystérie
survenait à la suite non pas d’un traumatisme physique,
mais d’un traumatisme psychique. Ce rôle de l’affect
d’effroi, Breuer et Freud l’étendaient à l’hystérie commune
non traumatique, et toute hystérie devait donc être ramenée à un traumatisme psychique réel. Sous cet aspect,
l’influence de Charcot restait prédominante.

 
 
 Mais, en réalité, l’originalité de Freud et de Breuer tenait
au renversement opéré par eux au niveau de la compréhension du concept d’hystérie traumatique. Charcot avait bien
remarqué un temps de latence entre le traumatisme physique et l’apparition des symptômes. Breuer et Freud
allaient redécouvrir le sens psychologique de cette observation en insistant sur le fait que le traumatisme psychique
n’agissait pas, selon leur expression, à la façon « d’un agent
provocateur », comme pouvait le laisser penser dans la
conception de Charcot le rapport entre le choc physique et
l’apparition des phénomènes hystériques : même s’ils
évoquent un « rapport de cause à effet entre l’incident
motivant et le phénomène », il ne saurait s’agir d’une causalité efficiente linéaire. C’était plutôt en tant que souvenir
toujours actif que le traumatisme devait son action pathogène. À la conception mécanique de Charcot, il fallait donc
substituer une conception beaucoup plus psychologique où
« l’hystérique souffre pour la plus grande part de réminiscences » [5] , selon la formule célèbre de la « Communication
préliminaire ». La dimension de la mémoire ouvre en fait
l’espace de la représentation, qui fait évoquer pour la première fois chez Freud, dans ce travail commun avec Breuer,
l’idée d’une « telle symbolisation » [6]  entre le symptôme hystérique et sa motivation. Selon une intuition qui aura un
destin majeur par la suite, les auteurs notent que ce lien
symbolique est semblable à ceux que tout « individu bien
portant établit bel et bien aussi dans le rêve » [7] .

 
 

 
 Conversion somatique et symbole mnésique

 
 Cette théorie de la symbolisation hystérique suppose toutefois de préciser l’articulation entre la conception de
l’affect, sous-jacente à la problématique de la conversion
somatique, et celle de la représentation, qui commande la
définition du symptôme comme symbole mnésique. L’équivalence entre l’affect et une quantité est, on le sait, à la base
de la théorie de l’abréaction : un événement a acquis une
puissance traumatique en vertu de l’intensité de l’affect qui
lui était lié et qui, pour des motifs divers – état hypnoïde,
pour Breuer ; défense, pour Freud –, n’avait pu être ni élaboré de façon associative, c’est-à-dire mis en rapport avec
d’autres représentations susceptibles de corriger l’effet perturbant de cet événement, ni déchargé, « abréagi » sur un
plan moteur par une réaction adéquate – pleurs ou colère.

 
 
 La notion d’abréaction met l’accent sur la décharge de
cette quantité qu’est l’affect et la méthode cathartique
trouve son efficacité dans la mesure où le langage est « un
substitut de l’acte » et permet, sous hypnose, à la fois la
remémoration du souvenir et la décharge de l’affect.

 
 
 Freud et Breuer précisent que le langage est « un succédané de l’action grâce auquel l’affect peut être “abréagi” à
peu près de la même façon » [8] , ce qui laisse supposer une réaction analogue mais non identique. Le passage par le langage
détermine un statut de la représentation et de l’affect tout à
fait différent : dans un cas, la réaction affective immédiate
– pleurs ou colère – à une perception traumatique est de
l’ordre du signal, qui par la suite tend à supprimer le langage et commande un automatisme d’exécution, une réaction de l’ordre du comportement ; dans l’autre, la réaction
affective médiatisée par le langage est de l’ordre du signe,
qui suscite une représentation et permet une décharge atténuée de l’affect. De la perception à la représentation, du
signal au signe, il se produit un décalage qui constitue en
même temps les enjeux de la découverte de la symbolisation
hystérique et de la communication proprement humaine.

 
 
 Ce décalage, on le retrouve à un niveau théorique dans
les deux approches du rapport psychique/somatique élaborées par Freud à propos de l’hystérie de conversion. Le saut
du psychique dans le somatique est défini en effet comme la
transposition, dans le corporel, de la somme d’excitation
attachée à la représentation inconciliable, tandis que
l’abréaction est en quelque sorte « une conversion […]
dans une direction inversée » [9] , qui permet de faire le chemin inverse, en reliant de nouveau la représentation et sa
somme d’excitation.

 
 
 
 Par opposition à Pierre Janet qui voyait dans le clivage
de conscience le facteur caractéristique de l’hystérie, Freud
distingue, dans cette « capacité de conversion », « une part
importante de la disposition, par ailleurs encore inconnue, à
l’hystérie, l’aptitude psychophysique au report de si
grandes sommes d’excitation dans l’innervation corporelle » [10] . Cette théorie psychophysique est celle d’une
expression complète, globale de l’émotion psychique au
niveau somatique. On en devine les inconvénients : en vertu
de quoi le symptôme somatique serait-il morbide et différent de n’importe quelle expression des émotions ?

 
 
 En même temps que cette conception psychophysique de
l’hystérie, Freud introduit toutefois une autre conception
des rapports entre le psychique et le somatique quand il
décrit le symptôme somatique comme le symbole mnésique
de la représentation refoulée. Le symptôme hystérique est
ce « parasite » corporel qui renvoie à une histoire oubliée et
à une véritable « dynamique de la représentation » qu’il
compare à une structure complexe avec un noyau central
pathogène, contenant les souvenirs d’événements ou de
pensées refoulés, et des strates concentriques, contenant des
thèmes qui s’éloignent de plus en plus du centre [11] . D’où
l’idée du travail analytique comme un travail de pénétration radiaire vers les couches internes et correspondant à
l’activité interprétative.

 
 
 Dès les Études sur l’hystérie, Freud est donc amené à
s’interroger sur les liens qui unissent le symptôme hystérique aux souvenirs enfouis et à faire l’hypothèse d’une
topique psychique, fondée sur la « barre » entre la
conscience et l’inconscient qu’indiquent les résistances du
patient au cours du travail analytique : si la métaphore
du noyau et des cercles concentriques marque bien l’idée
d’une coupure entre des lieux psychiques, elle risque par
ailleurs de signifier une réification de l’appareil psychique
et une conception de l’inconscient comme trésor de souvenirs, comme corps étranger à extirper ; mais cette comparaison est corrigée par l’idée d’une infiltration qui laisse échapper la possibilité de situer facilement la limite entre « les
éléments du moi normal » et l’« organisation pathogène »,
entre l’écorce et le noyau, et qui donne un aperçu du travail
analytique, davantage axé sur la recherche des enchaînements logiques entre les pensées et, dirions-nous, entre les
fantasmes, plutôt que sur la découverte d’une réalité extérieure traumatique.

 
 
 Dans le « Projet d’une psychologie », Freud précise la
notion de symbole mnésique qu’il compare au symbole, au
sens habituel du terme. Dans un symbole « normal », le lien
entre le symbole et le symbolisé s’est maintenu : il donne
l’exemple du chevalier qui se bat pour le gant de sa dame,
et qui « sait bien que ce gant doit toute sa valeur à celle-ci ».
Dans cette synecdoque de la partie pour le tout, la conjonction du sens est manifeste. Dans l’hystérie, au contraire, on
constate plutôt la perte du lien entre le symbole et ce qu’il
symbolise : « L’hystérique qui pleure en présence de A ne
sait pas du tout qu’il fait cela à cause de l’association
A – B, et B lui-même ne joue absolument aucun rôle dans
sa vie psychique. Le symbole s’est ici complètement substitué à la chose. » [12] 

 
 
 Dans cette disjonction du sens, l’affect habituellement
lié au symbolisé est maintenant attaché au symbole. Dans
les deux cas, la substitution suppose à la fois une affirmation : l’identité entre le symbole et le symbolisé (A = B), et
une négation : la non-identité entre le symbole et le symbolisé (A # B). D’où la tension, au sein même de la substitution symbolique, entre une interprétation littérale qui
conduit au non-sens et une interprétation symbolique qui
entraîne un surplus de sens, en raison même de la négation
qui interdit l’assimilation pure et simple des deux termes
en cause. Dans la symbolisation hystérique, l’impossibilité
de faire jouer la négation expliquerait le non-sens apparent
du symptôme.

 
 
 
 Ce qui peut apparaître ici comme une simple relation de
substitution entre deux termes, le symbole et le symbolisé,
suppose en fait l’existence d’une interprétation possible,
d’un enchaînement de propositions permettant d’attribuer
un sens en fonction du contexte. Dans le langage de la sémiotique de Peirce, il s’agit essentiellement d’une relation à
trois termes, où le signe est mis en relation avec son objet par
l’intermédiaire d’un autre signe, l’interprétant [13]  : sémantique du discours fondée sur l’« usage », correspondant en
fait, selon les remarques d’Umberto Eco, à la structure de
l’implication, génératrice d’interprétation [14]  ; selon cette
logique propositionnelle, un signe est en-lieu-de et place de
quelque chose d’autre, non pas en vertu d’une corrélation
fixe établie par le code, dans une équivalence entre expression et contenu, mais selon les modes d’une inférence qui
institue un processus interprétatif [15]  : si un symptôme somatique… alors… une scène ou un fantasme traumatiques.

 
 
 Entre le symptôme et la scène refoulée, réelle ou fantasmatique, Freud décrit cet enchaînement interprétatif selon
un ordre triple : un enchaînement chronologique linéaire, à
l’intérieur de chaque thème, qui évoque des archives bien
classées ; un enchaînement concentrique par thèmes, dont
la découverte est de plus en plus difficile à mesure que l’on
s’approche du noyau central en raison des résistances du
patient ; enfin, un enchaînement logique se prolongeant
jusqu’au noyau, selon des voies sinueuses, rappelant des
lignes ramifiées « et tout particulièrement […] un système
de lignes convergentes » avec des « points nodaux, où deux
ou plusieurs fils se rencontrent » [16] .

 
 
 Cet enchaînement logique est le plus essentiel selon
Freud car c’est le seul qui a un caractère dynamique, les
deux autres dispositions ayant plutôt un caractère morphologique. La recherche du fil logique à travers les matériaux
psychiques doit arriver à surmonter les résistances du
patient pour parvenir jusqu’au noyau, et c’est en cela que
cette disposition a un caractère dynamique, puisqu’elle fait
apparaître un conflit entre des forces opposées, et, ainsi que
le souligne Freud, « l’existence de motifs cachés, inconscients » [17] . La découverte que « plusieurs lignes indépendantes les unes des autres ou parfois reliées débouchent
ensemble dans le noyau central » évoque à Freud l’idée que
le symptôme comme symbole mnésique peut être « de plusieurs façons surdéterminé » [18] . Le processus d’inférence lié à
la recherche interprétative suppose nécessairement la plurivocité et, dans cette période où il découvre la dynamique de
l’inconscient, la symbolisation recouvre tout le champ de la
distorsion liée au refoulement.

 
 
 Entre l’attitude clinique qui permet l’apparition de la
méthode des associations libres et l’attitude théorique,
Freud est toutefois partagé entre le respect de la plurivocité
et la quête de l’univocité, fondée sur la « réalité » corporelle
ou la « réalité » matérielle. C’est ainsi que la conversion
somatique, comme transposition globale d’un quantum
d’affect du psychique au somatique, et la symbolisation
sont en fait deux facteurs complémentaires.

 
 
 Chez Mme von N…, par exemple, certains mouvements
symptomatiques, tels que l’expression de son visage, le
geste d’effroi lorsqu’elle tendait ses mains en avant, ses
doigts crispés, ne correspondaient qu’à « l’expression d’une
émotion ». D’autres mouvements, comme le jeu avec ses
doigts, le frottement de ses mains pour ne pas crier, étaient
« en corrélation directe avec ses douleurs ». Freud évoque à
cet égard un principe psychophysiologique formulé par
Charles Darwin, « le principe de la dérivation de l’excitation » dont il se sert « pour expliquer les mouvements
expressifs » comme « par exemple le frétillement de la
queue du chien » [19] . Enfin, seulement certains symptômes
moteurs comme le clappement, le bégaiement, le cri et la
formule longue « en tant que dispositifs de protection »
avaient « tous une chose en commun : originellement ou
durablement, ils se trouvent dans une liaison discernable
avec des traumas, dont ils tiennent lieu dans l’activité mnésique en tant que symboles » [20] .

 
 
 La spécificité des symptômes hystériques ne pouvait
donc être précisée que dans la mesure où on les considérait
comme des symboles mnésiques de souvenirs traumatiques et non en tant qu’expression globale d’une somme
d’excitation psychique dans le somatique ou vice versa : ce
passage n’en restait pas moins énigmatique et pour la
clinique il importait peu.

 
 
 Subsistait le problème du lien entre le souvenir traumatique et le symptôme. Pourquoi tel souvenir aurait-il produit tel symptôme ? Freud se réfère alors aux deux types
fondamentaux d’association mis en avant par toute théorie de l’associationnisme depuis l’époque classique : l’association par contiguïté et l’association par similitude.

 
 
 Ainsi, en ce qui concerne l’astasie-abasie d’Elizabeth
von R…, l’un des cas cliniques discutés dans les Études sur
l’hystérie, Freud parle d’abord de « conversion sur la base
de la simultanéité » [21] . Simultanéité d’une douleur organique et d’un affect psychique : ainsi une souffrance morale
est-elle remplacée par des douleurs dans les jambes parce
qu’une douleur d’origine réellement somatique – en l’occurrence, une douleur rhumatismale musculaire – avait réellement existé au début, et que la voie était toute tracée pour
que la névrose s’en serve, l’augmente et la maintienne ; il
suffisait que la douleur coïncide dans la conscience avec les
émotions. Simultanéité aussi entre cette douleur somatique
et un fait réel : le contact de l’une des jambes douloureuses
d’Elizabeth avec la jambe enflée de son père lors du changement des pansements avait transformé cet endroit de la
jambe en une zone hystérogène artificielle.

 
 
 Dans cette astasie-abasie, il y a aussi des associations par
similitude, ce que Freud appelle conversion par symbolisation : l’impression pénible de « ne pouvoir avancer » dans la
vie, de « rester sur place », de « n’avoir aucun appui » s’était
exprimée dans un symptôme somatique qui rendait justement la marche extrêmement difficile. La patiente « avait
cherché directement une expression symbolique pour ses
pensées à tonalité douloureuse et […] l’avait trouvée dans
le renforcement de sa souffrance » [22] . Freud précise bien que,
dans ce cas, la symbolisation n’a pas créé l’astasie-abasie,
mais n’a fait que renforcer un symptôme déjà suscité par
des associations par simultanéité. Cela lui semblait la règle :
la référence en dernier ressort à la réalité corporelle ou à la
réalité factuelle devait permettre une explication vraiment
rationnelle.

 
 
 Freud se trouvait toutefois devant des exemples qui
contredisaient cette règle, c’est-à-dire des cas où il y a formation de symptômes somatiques par simple symbolisation.
Ainsi Cäcilie avait-elle ressenti une douleur « perçante » au
front alors que sa grand-mère, qui lui semblait très sévère,
« l’avait examinée d’un œil si “transperçant” que ce regard
avait percé jusqu’au fond de son cerveau » [23] . À une autre
occasion, une offense avait été accompagnée d’une sensation
de coup de poignard dans la région du cœur.

 
 
 Dans ces exemples, il n’y avait pas de douleur organique
pouvant servir de base à la conversion, pas de chemin déjà
frayé pouvant expliquer la détermination du symptôme.
Freud avait remarqué que des locutions verbales comme
« ça m’a donné un coup au cœur », « c’est comme un coup
reçu en plein visage », « me voilà obligée d’avaler ça »,
avaient servi de chaînon intermédiaire entre l’émotion psychique et la sensation physique. Il suppose alors que « l’hystérique ne fait pas un mésusage des mots, comme dans le
trait d’esprit, elle redonne seulement vie aux sensations
auxquelles l’expression langagière doit sa justification » [24]  :
à l’origine, ces expressions seraient apparues lorsque des
émotions psychiques, ressenties à la suite d’une offense,
auraient été accompagnées de sensations corporelles
réelles – par exemple, une sensation précordiale, ou celle
d’une constriction dans la gorge. Cette contiguïté se serait
perdue par la suite, puisque ces figures verbales ne sont
plus que des traductions imagées, affaiblies par la banalité.
En redonnant un sens littéral à ces énoncés et en revivant
réellement une sensation corporelle, l’hystérique ne ferait
ainsi que retourner à l’origine même de ces locutions.

 
 
 Or, si le symbole hystérique conduit à une interprétation
littérale de la métaphore et évoque l’origine du langage,
qu’en est-il de cette « source commune » ? Dans les Études
sur l’hystérie, Freud laisse la question ouverte ; mais on peut
déjà remarquer que par cette hypothèse Freud fondait ainsi
les associations par symbolisation sur des associations par
contiguïté, ce qui annonçait la future limitation du symbolisme au stéréotype culturel, comme il le fera dans ses considérations sur la symbolique du rêve.

 
 
 Cet enjeu trouve un éclairage nouveau si l’on se réfère à
la théorie des signes de Peirce [25] . Les déterminations du
symptôme hystérique peuvent en fait être rapportées aux
trois types de signes distingués par Peirce dans la relation
du signe à son objet, qui définit la dimension existentielle
ou sémantique du signe. Dans l’astasie-abasie d’Elizabeth,
l’association par contiguïté entre la jambe douloureuse, la
douleur rhumatismale musculaire, la jambe enflée du père
et les affects érotiques – pour l’ami d’enfance, mais aussi
pour le père – sont de l’ordre de l’indice qui opère avant tout
par une contiguïté de fait, vécue, entre le signe et son objet.
Les associations par similitude entre l’expression « rester
clouée sur place » et son utilisation au sens littéral dans un
symptôme d’inhibition motrice, ou entre l’expression « me
voilà obligée d’avaler ça » et la sensation d’aura hystérique
à la gorge, sont de l’ordre de l’icône qui opère avant tout par
une similitude de fait entre le signe et son objet. Mais ces
expressions sont des signes linguistiques, appartenant à
l’ordre du symbole qui opère avant tout par une contiguïté
instituée, apprise entre le signe et son objet ; cette connexion
est de l’ordre d’une convention qui fixe une règle d’interprétation : « Un symbole est un signe qui renvoie à l’objet qu’il
dénote en vertu d’une loi, d’ordinaire une association d’idées
générales, qui détermine l’interprétation du symbole par
référence à cet objet. » [26]  Il ne dépend pas, comme l’indice
ou l’icône, de la présence de quelque contiguïté ou similitude de
fait, et désigne donc tout le champ de la langue : ainsi que le
remarque Peirce, « tous les mots, phrases, livres et autres
signesconventionnelssontdessymboles » [27] .

 
 
 La dialectique entre l’indice et le symbole est ici riche
d’enseignements. L’indice renvoie à un objet déterminé
dans le temps et l’espace, et se fonde principalement sur un
lien naturel ; le symbole renvoie plutôt à un objet général et
se caractérise particulièrement par la prédominance d’un
lien artificiel. Freud suit le mode indiciel lorsque, dans sa
recherche des déterminations du symptôme hystérique, il
découvre des associations par simultanéité dans le temps et
dans l’espace : c’est la voie suivie par la sémiologie médicale,
qui voit dans un symptôme le signe d’une maladie. L’indice
est corrélatif du fait positif et de la perception qui saisit un
rapport entre deux choses ou entre deux faits. C’est l’ordre
de la « certitude sensible » [28]  et de la réalité apparente qui
donne le sentiment d’une saisie immédiate des choses et de
leurs propriétés. Par exemple, l’astasie-abasie d’Elizabeth
trouve sa vérité objective dans cette référence à une maladie
organique ou à une circonstance réelle que l’on peut situer
précisément dans le temps.

 
 
 
 Et pourtant, si Freud en était resté là, jamais il n’aurait
découvert la psychanalyse. Il n’a pas refusé les incertitudes
qu’en effet ont pu représenter pour lui des associations par
symbolisation sans support réel et ultérieurement la mise en
cause de sa neurotica par la découverte de la sexualité infantile. Car cette vérité apparemment objective, qui est celle de
tout positivisme et de tout empirisme, oublie que cette certitude sensible est déjà informée par notre savoir langagier : la
relation objective entre les faits – par exemple, ici, de l’effet
à la cause – suppose une relation logique à l’objectivité de
cette première relation qui désigne cet objet à l’intérieur de
notre savoir. C’est à cette intentionnalité fondamentale à
l’objet que renvoie en fin de compte la définition triadique
du signe chez Peirce et que précise la dimension du symbole,
comme convention. La référence de Freud aux expressions
verbales prises dans leur sens littéral dans l’hystérie le
conduit à s’interroger sur la dimension du langage et du
sens, sur l’origine de la convention qui spécifie le symbole.

 
 
 Il est évident que ces expressions sont des énoncés, des
propositions dont la dimension indicielle ne peut pas rendre
compte ; le langage n’est pas une donnée immédiate, mais
la manifestation même d’une médiation que traduit le symbole peircien : de ce point de vue, le symbole renvoie moins
à une propriété, à une essence des choses, qu’à une fonction
du langage qui est de proposer comme possibilité logique la
forme objective de l’expérience. C’était déjà ce que les stoïciens soulignaient lorsqu’ils distinguaient la « représentation » d’une chose ou son « image » qui est produite par la
chose même, et l’« exprimable » (le signe linguistique) correspondant à ce qu’on peut en dire, à ce que l’âme exprime
(signification) à l’occasion de cette chose (dénotation) et
qui n’est plus ce que la chose produit en l’âme (représentation) : la dialectique portait non pas sur les choses mais sur
les énoncés vrais ou faux portant sur les choses [29] , c’est-à-dire non pas sur les relations objectives entre les faits mais
sur leurs relations logiques.

 
 
 
 C’est ce que souligne Eco : « Le modèle stoïcien du signe
a la forme de l’implication (p > q), où les variables ne sont
pas des réalités physiques ni même des événements, mais
des propositions où les événements sont exprimés. » [30]  La
dimension triadique du signe chez Peirce ne désigne pas
autre chose : cela sous-entend que la perception n’a pas en
elle-même le pouvoir de faire sens, à moins que je ne possède la loi générale d’antécédent à conséquent qui me permette de rendre signifiant le donné sensible.

 
 
 C’est pourquoi, si le symptôme hystérique a pu conduire
Freud à la découverte de l’inconscient et de la sexualité
infantile, c’est qu’il a pris au sérieux cette loi d’inférence en
ne s’arrêtant pas à l’induction indicielle, mais en s’interrogeant sur les origines de ces symbolisations sans indices,
telles que le manifestait Cäcilie : la définition du symptôme
hystérique comme symbole mnésique le conduisait à vouloir comprendre les fondements de la conventionnalité, de
l’arbitraire du signe ; l’énigme du saut du somatique dans
le psychique l’entraînait vers une autre énigme, celle où
« un événement sensible renvoie à quelque chose d’un autre
ordre que soi » [31] , le saut du sensible à l’intelligible, qui est
tout aussi bien celui du passage du nécessaire au contingent, du corporel à l’incorporel, de la certitude à l’incertitude.

 
 
 Il est vrai que, dans un premier temps, Freud s’en est
remis à une réponse de l’ordre de la certitude sensible par
son hypothèse des mots pris dans leur sens littéral pour
expliquer certaines conversions hystériques. Des repères
étaient toutefois posés quant à l’importance du corps et
de la pulsion comme « sources » de la symbolisation et du
langage : l’idiosyncrasie particulière de l’hystérie ouvrait
ainsi sur l’universalité de la fonction symbolique. Il lui
restait néanmoins à comprendre ce qui pouvait favoriser
ou non la constitution d’un langage corporel et à expliquer le caractère indéfiniment symbolisable de la pulsion
sexuelle. La découverte du transfert comme « fausse
connexion » [32]  en faisait un cas particulier du déplacement
d’une représentation à une autre et l’équivalent d’un
symptôme et d’un symbole. C’était déjà mettre l’accent sur
le rapport entre le désir et l’interdit à l’origine du déplacement symptomatique, de cette « contrainte associative » [33] 
que Freud devait décrire comme un « processus primaire » ; c’était surtout deviner le rôle et l’importance de
l’objet perdu dans l’apparition d’un processus de symbolisation.

 
 

 
 Hystérie et sexualité

 
 Névrose actuelle et/ou hystérie de conversion : corps et symbole

 
 Il n’est pas sans intérêt de comparer les recherches de
Freud sur l’hystérie de conversion à celles de la même époque
sur les névroses actuelles. Ces recherches illustrent les questions que, d’emblée, il a pu se poser quant aux facteurs en
cause dans la symbolisation du corps : c’est en fait à partir
de ses observations sur les névroses actuelles – neurasthénie
et névrose d’angoisse –, qu’il appelle à cette époque
« névroses sexuelles » [34] , qu’il attache au départ de l’importance à l’étiologie sexuelle des névroses et qu’il s’interroge
sur les difficultés d’intégration psychique de la sexualité.

 
 
 C’est à propos des névroses actuelles que Freud présente
sa conception du processus sexuel dans une perspective
purement physiologique de l’accumulation d’une excitation
sexuelle somatique qui peut être psychiquement liée en prenant contact avec certains groupes de représentations et
conduire alors à l’action spécifique apportant la satisfaction. Une névrose d’angoisse apparaît lorsque cette excitation somatique, ne recevant pas d’élaboration psychique,
est transformée en angoisse et se déploie quelque part à la
frontière entre le somatique et le psychique [35] .

 
 
 On aura reconnu dans ce schéma le processus inverse
de la conversion hystérique telle que Freud la décrit à cette
époque, soit en 1894, dans son article « Les névropsychoses-de-défense ». D’ailleurs, dans le manuscrit E, il
mentionne ce rapport inverse entre la névrose d’angoisse et
l’hystérie : « Dans la névrose d’angoisse, comme dans l’hystérie, il s’agit encore d’une sorte de conversion (de nouveau
la similitude) ; sauf que dans l’hystérie il s’agit d’une excitation psychique qui emprunte une fausse voie, allant exclusivement dans le somatique ; ici il s’agit d’une tension
physique qui ne peut aller dans le psychique et qui de ce fait
reste sur une voie physique. » [36] 

 
 
 De ce point de vue physiologique, la description est peut-être claire, mais le problème reste entier quant au rapport
entre l’excitation somatique et l’excitation psychique.
Celui-ci est conçu sous la forme d’une série de transformations périodiques d’une quantité physique en quantité psychique, commandées par le franchissement d’un certain
seuil. Dans ce schéma, c’est toujours la totalité de l’excitation qui globalement et périodiquement se transforme, avec
possibilité d’une réversibilité du processus, ce qui exclut
toute détermination particulière et tout destin séparé des
éléments psychiques correspondant à la transformation de
l’excitation somatique.

 
 
 On peut toutefois remarquer que, en décrivant ainsi le
mécanisme de la conversion hystérique à partir du schéma
fonctionnel dont il s’est déjà servi dans sa description des
névroses actuelles, Freud maintient néanmoins une différence quant à la nature de l’excitation en cause dans
chaque névrose : dans l’hystérie, l’excitation psychique qui
se déverse dans le somatique n’est pas nécessairement une
excitation sexuelle, il peut s’agir d’une excitation suscitée
par la peur ou la colère ; au contraire, l’excitation somatique en cause dans les névroses actuelles est toujours
sexuelle.

 
 
 Au moment des Études sur l’hystérie, Freud ne croyait
d’ailleurs pas à l’étiologie sexuelle de l’hystérie, ce qu’il
confirmera plus tard : « À la même époque, alors que j’attribuais à la sexualité cette signification pour la genèse des
névroses simples, je faisais encore allégeance, concernant les psychonévroses (hystérie et représentations de
contrainte), à une théorie purement psychologique dans
laquelle le facteur sexuel n’entrait pas autrement en ligne
de compte que d’autres facteurs émotionnels. » [37] 

 
 
 En fait, pour Freud à cette époque-là, l’hystérie est une
maladie d’origine psychique et non sexuelle, dont le traitement ne peut être que psychologique, alors que les
« névroses sexuelles » sont des maladies d’origine somatique et sexuelle, relevant davantage de la physiologie
que de la psychologie. Cette distinction théorique est à ce
point catégorique que, si la clinique fait apparaître un
facteur sexuel dans un cas d’hystérie, il est attribué à
l’aspect « névrose sexuelle » qui se mêle à l’« hystérie ».
Dans les Études sur l’hystérie, Freud remarque en effet que
« les névroses survenant habituellement sont le plus souvent à qualifier de “mixtes” » et il regrette d’avoir fait
abstraction, dans tous les cas cliniques qu’il a exposés, de
« certains points de vue déterminants pour les névroses
sexuelles » [38] .

 
 
 Les observations cliniques relatives à l’efficacité thérapeutique de la méthode cathartique confirmaient d’ailleurs
cette distinction nosographique : cette méthode psychologique était « en principe tout à fait en mesure d’éliminer
n’importe quel symptôme hystérique », mais « totalement
impuissante contre les phénomènes de la neurasthénie » et
n’influençant que « rarement et seulement par des voies
détournées les conséquences psychiques de la névrose
d’angoisse » [39] .

 
 
 En fait, l’hystérie avait pu acquérir un statut psychique
dans la mesure où Freud et Breuer avaient attribué la cause du
symptôme somatique, non pas au traumatisme dans sa réalité
immédiate, mais à son souvenir, ce qui rendait possible une
recherche psychologique faisant intervenir la temporalité du
sujet. Dans les névroses actuelles, au contraire, les symptômes
résultaient de l’action présente d’une cause réelle – continence,
coït interrompu, masturbation – : en principe, il suffisait donc
d’enlever l’action pathogène pour que l’effet, le symptôme,
disparaisse, tout comme dans la maladie organique.

 
 
 De plus, l’origine du trouble était somatique – absence
de décharge de l’excitation sexuelle dans la névrose
d’angoisse, soulagement inadéquat de celle-ci dans la
masturbation – et l’apparition d’une névrose de ce type
dépendait d’un « facteur quantitatif », c’est-à-dire « de la
charge totale du système nerveux (en rapport avec sa capacité de supporter) » [40] . Dès lors, tout symptôme s’expliquait
par l’action d’une cause efficiente, réelle, somatique et
déterminante par sa quantité, ce qui ne laissait aucune
place à une élucidation psychique axée sur l’histoire du
sujet. Cette causalité psychophysique linéaire, sans aucune
« élaboration psychique » des affects de plaisir/déplaisir liés
à la sexualité génitale, exclut toute possibilité de symbolisation du corps érogène : le corps de la névrose actuelle
n’est plus que le corps objectif de la biologie, où l’absence
de reprise psychique des affects corporels condamne le sujet
à l’« agir » somatique, corps orienté vers l’« actuel », la réalité matérielle, et totalement exclu de la vie psychique.

 
 
 
 À propos des névroses actuelles, Freud amorce toutes les
recherches contemporaines sur les désorganisations psychosomatiques [41] . Mais ce qu’il est intéressant de noter, c’est que
le schéma fonctionnel freudien « signifie » ici l’équivalence
fondamentale entre pulsion sexuelle, économique pur,
angoisse automatique traumatique : l’inaptitude à symboliser
le corps, c’est-à-dire à transformer les messages corporels en
représentations, signe tout aussi bien un risque somatique
et vital. La théorie psychophysiologique du corps objectif
renvoie ici à une vérité clinique quant au fonctionnement
mental, puisqu’il est possible que le corps psychique et phénoménal soit à ce point désinvesti pour ne plus être, pour
certains sujets, qu’un corps biologique, objectif.

 
 
 Dès lors, la définition de la pulsion qu’en donne Freud
en 1915 comme « mesure de l’exigence de travail qui est
imposée à l’animique par suite de sa corrélation avec le
corporel » [42]  prend toute sa valeur, puisqu’elle renvoie à la
nécessité d’intérioriser le corps et ses affects, pour que vie
psychique et vie somatique puissent se poursuivre : le processus de symbolisation est à concevoir ici comme une activité de liaison des affects, qui trouve dans le corps à la fois
ses limites, sa source et sa raison d’être.

 
 
 Contrairement aux névroses actuelles, les psychonévroses, et en particulier l’hystérie de conversion, montraient
à Freud la voie à suivre pour mettre en valeur la fonction
symbolisante du corps. Cela supposait que Freud prenne ses
distances par rapport à une approche « quantitative » d’un
corps spatialisé et anhistorique pour exploiter son intuition
d’un corps ouvert à la temporalité : la définition du symptôme hystérique comme symbole mnésique ne pouvait mieux
désigner le lien essentiel entre corps symbolisant et mémoire.
Pour que les marques corporelles des hystériques, que Freud
compare à des hiéroglyphes, puissent être déchiffrées, il fallait déterminer les raisons expliquant l’utilisation d’une
défense pathologique à la place d’une défense normale ;
c’est-à-dire pourquoi, en cas de conflit psychique entre deux
représentations, il y a formation d’un symbole mnésique à la
place de la représentation refoulée au lieu d’un simple oubli
avec possibilité d’un retour fidèle à la conscience. Dans les
termes du « Projet d’une psychologie », il s’agit de savoir
pourquoi il y a utilisation d’un processus primaire au lieu
d’un processus secondaire.

 
 
 Entre 1894 et 1896, les réponses de Freud reposent de
moins en moins sur des différences quantitatives. Dans
l’article de 1894 : « Les névropsychoses-de-défense », Freud
laisse la question en suspens. Dans les Études sur l’hystérie
de 1895, l’explication est d’ordre quantitatif : l’impulsion à
la conversion est donnée lorsque la dose d’affect non liquidée s’accroît par sommation des traumatismes et dépasse
les limites de ce que le tempérament de l’individu lui permet
de supporter [43] . La différence réside donc dans la possibilité
constitutive de chacun de supporter un accroissement de
quantité, ce qui revenait à expliquer l’hystérie par la constitution, à l’instar de Charcot. C’était poser le problème et
non encore le résoudre.

 
 
 Dans le « Projet » de 1895, Freud nie le rapport entre
l’utilisation de la défense pathologique et l’intensité de
l’affect attachée à la représentation inconciliable, car il
existe des souvenirs plus pénibles qui ne sont ni refoulés ni
remplacés par des symboles, par exemple des souvenirs de
remords provoqués par de mauvaises actions, et puis les
affects sexuels ne sont pas plus intenses que les affects non
sexuels [44] . L’explication réside dans un caractère propre aux
souvenirs sexuels : la défense pathologique joue à cause de
la précocité d’un traumatisme sexuel.

 
 
 Mais cette explication aurait été de l’ordre d’une causalité linéaire du passé sur le présent si Freud n’avait pas
insisté sur l’effet d’après-coup de ce souvenir infantile à la
puberté [45] . La structure à deux temps de la sexualité rend
compte d’une causalité rétroactive du présent sur le passé,
certes constitutive du traumatisme mais en même temps
condition d’une inscription du corps dans la vie psychique
et dans une histoire. La cure analytique y a trouvé, on le
sait, dans la possibilité, après coup, d’un transfert, un obstacle et une solution à la fois.

 
 
 Il est vrai que Freud affirme plus loin que le retard de la
puberté est un facteur général non spécifique, que l’hystérie survient seulement chez « des personnes dont on sait
pour une part qu’elles sont devenues sexuellement excitables(masturbation) prématurément du fait d’une stimulation mécanique ou affective », et qu’il s’agit là d’un facteur
quantitatif, car « un début prématuré de déliaison sexuelle
ou une déliaison sexuelle prématurément plus ou moins
forte sont manifestement équivalents » [46] .

 
 
 En réalité, le facteur structural semble plus déterminant
que le facteur quantitatif, ce que confirme sa prise de position en 1896 dans son article « Nouvelles remarques sur les
névropsychoses-de-défense ». L’hystérie ne pouvait être
entièrement expliquée par l’effet du traumatisme, car on
avait constaté que des personnes exposées aux mêmes
traumatismes étaient demeurées saines. On s’en remettait
alors à l’hypothèse d’une susceptibilité aux réactions hystériques. Freud affirme alors : « À la place de cette disposition
hystérique indéterminée peut maintenant venir, totalement
ou partiellement, l’action posthume du trauma d’enfant
sexuel. » [47] 

 
 
 La signification clinique de la sexualité, qui se dégageait de la seconde section du « Projet d’une psychologie »,
était donc totalement différente de la signification théorique qu’elle prenait dans la première section. Il est vrai
que le schéma fonctionnel devait être pris en considération
dans le deuxième temps du traumatisme, puisque c’étaient
la maturation biologique et la possibilité d’excitations
sexuelles somatiques qui expliquaient l’effet d’après-coup
du souvenir. Mais la référence au processus sexuel physiologique était secondaire par rapport à la structure à deux
temps de la sexualité : le refoulement hystérique ne pouvait s’expliquer que par « l’arrivée retardée de la puberté
par rapport au reste du développement de l’individu » [48] .

 
 

 
 Hystérie et sexualité infantile

 
 Freud en vint rapidement à se demander, et cela dès son
article « Sur l’étiologie de l’hystérie », en 1896, si la mise en
action d’une défense pathologique tenait davantage au
contenu des expériences qu’à l’époque à laquelle elles surviennent [49] . L’importance accordée à la réalité des traumatismes le poussa un moment à faire dépendre le choix de la
névrose de circonstances chronologiques, d’où son effort
pour préciser alors les dates limites, inférieure et supérieure,
de chaque scène.

 
 
 Or on sait qu’il suffit que la réalité des scènes de séduction soit mise en question pour que l’intérêt de Freud soit
centré sur le contenu des expériences, sur la dimension du
fantasme et la découverte de la sexualité infantile. C’est
ainsi que, dans sa lettre à Wilhelm Fliess du 14 novembre 1897, il prend le parti d’appuyer l’installation d’une
défense pathologique sur le contenu des expériences : seuls
les souvenirs d’excitation provenant de zones sexuelles
abandonnées, c’est-à-dire la bouche, l’anus et la gorge, sont
soumis dans l’après-coup au refoulement et à la névrose ; les
souvenirs d’irritation des organes génitaux ne produisent
après coup qu’une masturbation compulsionnelle et de la
libido. D’où la nécessité de supposer « qu’à l’âge infantile la
déliaison sexuelle n’est pas encore aussi localisée qu’elle le
sera plus tard, de sorte qu’ici aussi ces zones abandonnées
plus tard (peut-être toute la surface du corps aussi) suscitent
d’une certaine manière quelque chose qui est analogue à la
déliaison sexuelle ultérieure » [50] .

 
 
 Pour Freud, la remise en cause de la théorie du traumatisme lui donna l’impression de perdre le point de vue structural sur lequel reposait sa théorie des névroses : c’était la
mise en question, sur un plan théorique, de toute théorie
psychologique et la perte de la référence indicielle à la réalité factuelle qui fondait la vérité de son « système ». La
porte était alors ouverte à la symbolisation polysémique
individuelle. Freud n’eut d’autre alternative que de remplacer une théorie du développement exogène de la sexualité
par une théorie du développement endogène et de substituer à la conception psychologique de la défense une théorie
du « “refoulement sexuel” organique » [51] . Cela eut pour effet
de lui faire transférer la fonction heuristique accordée à la
réalité extérieure, à la réalité intérieure, mais uniquement
somatique, et d’accroître l’importance du point de vue de
l’expression globale du somatique dans le psychique.

 
 
 Mais la dimension de l’histoire avec la structure à deux
temps de la sexualité gardait son importance, et l’érogénéité du corps – « toute la surface du corps », précise
Freud –, avec ses possibilités de substitutions symboliques
multiples, trouvait un éclairage nouveau : primauté de la
zone orale, mais qui dissimulait l’importance de la zone
génitale, au point que le travail interprétatif visait à faire
apparaître la génitalisation du corps propre à travers les
différentes figures corporelles autres que génitales. Véritable symbolique verticale, où l’excitation somatique trouvait une élaboration psychique devant être conçue, selon
Sándor Ferenczi, comme le passage d’une quantité à une
« différenciation qualitative », qui en retour en faisait « un
moyen d’expression symbolique de contenus psychiques
complexes » : d’où le saut du psychique dans le somatique
comme « phénomène de matérialisation » fantasmatique.
Ce symptôme hystérique n’était, de ce fait, ni de l’ordre de
l’hallucination, ni de celui de l’illusion, « puisqu’il consistait
essentiellement à réaliser un désir, comme par magie, à partir de la matière dont le sujet dispose dans son corps et à lui
donner une représentation plastique, si primitive soit-elle » [52] . L’auto-plasticité du corps « travaillé » par l’hystérique révélait des possibilités créatrices qui ont fait évoquer
à Freud une caricature de l’art [53]  et à Ferenczi le jeu corporel
de l’acteur et les matériaux modelés par l’artiste à son
idée [54] .

 
 
 Cependant, le symptôme hystérique exprimait également un jeu théâtral à multiples personnages qui était
sous-jacent aux « histoires de malades » écrites par Freud
et auxquelles il reprochait d’ailleurs de se lire « comme des
nouvelles », et d’être pour ainsi dire « privées de l’empreinte
de sérieux de la scientificité » [55] . Cette symbolique horizontale
était certes inhérente à la dimension historique de la théorie
traumatique : dans le mouvement même de son auto-analyse, l’accent mis sur la « théorie de la sexualité » et la
dimension du fantasme plutôt que sur la datation des
scènes traumatiques allait permettre à Freud de découvrir
le théâtre de l’hystérie.

 
 
 Dans une lettre à Fliess écrite à l’époque où il avait
Dora en traitement, il notait, avec une pertinence qui préfigurait les développements métapsychologiques ultérieurs,
l’importance des enjeux identificatoires dans les destins de
l’auto-érotisme : « Ce qui est tout en bas dans la stratification sexuelle est l’auto-érotisme, qui renonce à avoir un
but psychosexuel et réclame seulement la sensation qui
satisfait localement. Il est ensuite relayé par l’allo-érotisme
(homo- et hétéro-érotisme), mais persiste certainement
comme courant particulier. L’hystérie (et sa variante, la
névrose de contrainte) est allo-érotique ; sa voie principale,
en effet, est l’identification avec la personne aimée. La
paranoïa dissout de nouveau l’identification, elle réinstaure
toutes les personnes aimées dans l’enfance qui avaient été
laissées de côté (voir la discussion sur les rêves d’exhibition)
et dissout le moi lui-même dans des personnes étrangères.
J’en suis ainsi venu à considérer la paranoïa comme une
avancée du courant auto-érotique, comme un retour au
point de vue d’autrefois. » [56] 

 
 
 Ces remarques vont bien au-delà de l’hystérie pour situer
l’auto-érotisme propre à la sexualité infantile dans ses rapports avec le rôle de l’objet et des processus identificatoires ;
elles annoncent également les découvertes sur les modalités
différentes du fonctionnement du moi – déni et clivage du
moi ou refoulement – dans la psychose ou la névrose : Freud
ne dira pas autre chose lorsque, dans le cas Schreber, il
remarque que « la paranoïa décompose de même que l’hystérie condense », dans la mesure où « la paranoïa amène de
nouveau à dissolution les condensations et identifications
effectuées dans la fantaisie inconsciente » [57] .

 
 
 Ce que l’hystérie avait pu enseigner à Freud, et en particulier le cas Dora, c’était justement l’importance de « ces
produits de condensation » en relation avec les processus
identificatoires. À propos de la toux et de l’enrouement de
Dora, il évoque différents revêtements psychiques ou stratifications qui viennent recouvrir une excitation somatique :
celle-ci est le « grain de sable au centre de la perle » [58] . Ce
processus somatique ne se produit qu’une fois et n’a donc
pas d’histoire s’il n’a pas, comme le dit Freud, « de signification psychique, de sens » qui vienne se souder avec lui et lui
procurer ainsi la faculté de répétition : c’est la notion d’une
« prévenance somatique » [59]  que Freud introduit pour la première fois dans le cas Dora, pour décrire un processus normal ou pathologique dans ou sur un organe du corps qui
offre un lieu d’expression aux représentations refoulées.

 
 
 Point d’ancrage corporel, qui n’a pas de valeur explicative, sauf pour évoquer, dans une perspective psychophysiologique, la nécessité d’une relation réciproque de
fondation entre le somatique, qui constitue « une voie de
décharge déjà en existence », et le psychique, qui lui confère
le sens, comme entre la matière et la forme. Freud a toutefois le même souci que dans les Études sur l’hystérie de
rendre moins « arbitraire » le passage du sens psychique
dans le somatique. La découverte de la sexualité infantile
et des zones érogènes lui offrait cette jonction ; la zone érogène est en effet définie comme source de la prévenance
somatique permettant l’expression d’un fantasme inconscient.

 
 
 Ainsi, chez Dora, la toux nerveuse et l’enrouement pouvaient renvoyer au suçotement dans l’enfance, correspondant à une activité précoce et intense de la bouche, la
succion du doigt ayant pris la suite de la succion du sein ;
pour Freud, il s’agit là d’une influence ou d’une impression
pouvant avoir un « effet analogue à celui que produit un
traumatisme » et qui en fait dès lors la source d’une prévenance somatique ultérieure. De ce point de vue, l’intensité
de ce comportement et son maintien jusqu’à l’âge de
quatre ou cinq ans viendraient marquer la fragilité de
l’organisation hystérique : l’accent mis par Freud sur la
réalité traumatique pourrait être ici compris selon l’hypothèse de Francis Pasche en référence à la « perméabilité du
pare-excitation » [60] , et à la faillite de la fonction contenante
de la mère, qui est finalement la grande absente dans l’histoire de Dora, tout comme l’élaboration de l’homosexualité inconsciente dans la relation transférentielle avec
Freud.

 
 
 C’est pourquoi, si Freud décrit une série de « revêtements psychiques » liés à son identification à sa mère et à
Mme K…, il laisse dans l’ombre l’identification à son père
dans son désir de le remplacer auprès de Mme K… et
auprès de sa mère. Il suppose qu’à la puberté une irritation
banale de la gorge – prévenance somatique fondée sur une
zone érogène – a été le « grain de sable » autour duquel se
sont sédimentées différentes strates psychiques : d’abord
l’« imitation » du père malade par compassion pour lui et
les auto-accusations à cause du « catarrhe » génital par
déplacement, de bas en haut, en raison de l’homonymie du
mot « catarrhe » [61]  ; puis, plus tard, l’expression de l’amour
de Dora pour M. K…, l’homme aimé temporairement
absent ; enfin, après la deuxième scène au bord du lac avec
M. K…, par identification avec Mme K…, le désir d’un
coït oral avec le père [62] .

 
 
 Mais l’interruption du traitement par Dora avait permis
à Freud de réaliser que le courant le plus intense inscrit
dans le symptôme somatique concernait l’identification
masculine et l’homosexualité. L’une des significations
essentielles du symptôme hystérique renvoyait ainsi à la
« présentation – la réalisation – d’une fantaisie à contenu
sexuel, donc une situation sexuelle » [63]  : fantasme de figuration d’une scène primitive, qui était également un fantasme
bisexuel avec réversibilité des rôles [64] . La condensation hystérique s’expliquait par ces identifications multiples : la
définition donnée par Freud de l’identification hystérique
de Dora à son père comme d’une imitation était donc
incomplète, car, ainsi qu’il le dit lui-même dans L’interprétation du rêve, si l’imitation indique la « voie suivie », elle ne
rend pas compte du « processus lui-même », qui est inconscient : « L’identification n’est donc pas simple imitation,
mais elle est appropriation sur la base de la même revendication étiologique ; elle exprime un “de même que” et se
rapporte à un élément commun qui demeure dans l’inconscient. » [65]  Autrement dit, la symbolisation hystérique révèle
un mouvement identificatoire à l’objet qui à la fois se
montre et se cache dans le symptôme corporel. La toux
nerveuse de Dora atteste une chaîne de représentations et
d’affects qui opère comme un miroir aux alouettes : désir
d’être comme le père – qui masque le désir d’être comme
Mme K… qui dissimule à son tour le désir d’être comme la
mère ; amour pour le père qui est aussi haine du père, qui
cache l’amour pour la mère, lequel dissimule la haine à son
égard. Ainsi se découvre un réseau de personnages et
d’affects, servant en même temps d’écrans et d’emprunts,
qui agissent au sein d’une scène sexuelle, le coït oral ; de
même, l’oralité montre et masque le désir d’introjection de
la pulsion génitale ; la génitalisation de l’oralité est un
témoin de la « rancune de l’hystérique » et de son désir
d’introjecter une mère « pare-excitation » suffisamment
protectrice [66] , de substituer au sein érotique, source d’excitation sexuelle, le sein maternel, source de tendresse [67] .

 
 
 Il est vrai que, dans ce jeu de miroir, Dora sait toujours
qu’elle n’est ni son père, ni Mme K…, ni sa mère, ce qui a
fait dire ultérieurement à Freud que l’identification hystérique est « partielle, extrêmement limitée, et emprunte
seulement un trait unique à la personne-objet » [68] . Identification assimilatrice qui, selon l’heureuse expression de Jean
Gillibert, supprime l’objet tout en respectant l’altérité
d’autrui [69]  : processus qui s’empare des ressemblances, tout
en conservant les différences entre le sujet et l’objet, condition essentielle pour que s’exerce la négation entre le symbole et le symbolisé.

 
 
 Cependant, si dans cette mise en scène l’hystérique se
donne une jouissance inconsciente par procuration, comme
au théâtre, il se dépossède lui-même par rapport à la représentation de différents mouvements ou modes d’être de
l’objet qui ne sont pas confortants ou structurants pour son
narcissisme ; de ce point de vue, l’identification hystérique
s’oppose à l’identification narcissique qui, dans sa fonction
progrédiente, implique l’assimilation d’une qualité « idéalisée ». D’où l’aspect paradoxal de cette identification, ainsi
qu’a pu le souligner Jacqueline Schaeffer, où l’identification est utilisée non pour désexualiser la relation aux objets
incestueux, mais pour maintenir une relation érotique à ces
objets [70] .

 
 
 Par ailleurs, la somatisation s’inscrit dans une problématique où prévaut l’affect sur la représentation, et l’agir sur
le travail de la pensée. Augustin Jeanneau a évoqué au
sujet de l’hystérie sa position hallucinatoire et son langage
d’action qui permet difficilement la suspension de la
décharge motrice nécessaire à la pensée [71] . C’est là tout
l’enjeu de la découverte de la cure analytique par Freud, de
l’abréaction des affects au travail d’élaboration psychique.

 
 
 La conversion somatique est en ce sens comme un acting
out dans le corps pour éviter un acting out à l’égard de
l’objet, en particulier de l’objet maternel. Freud remarquait
déjà, dans les lettres à Fliess : « L’accès hystérique n’est pas
une décharge mais une action, et il conserve le caractère
originel de toute action : être un moyen de reproduire le
plaisir. » [72]  Il note également, à propos de Dora, qu’enfant
elle était « vraiment une sauvageonne » qui, après l’apparition de l’asthme nerveux, était devenue calme et avec de
bonnes manières [73] .

 
 
 
 Ainsi que Melitta Sperling le suggère, il faut peut-être
voir dans le symptôme somatique le désir de rétablir symboliquement l’union à la mère à un niveau prégénital
lorsque l’Œdipe entraîne un danger majeur de la perdre et
qu’est interdite la satisfaction des pulsions destructrices
dans la réalité [74] . L’hypersexualisation du corps et des fonctions corporelles, et l’activité auto-érotique accrue de
Dora – suçotement, énurésie, masturbation – pourraient
être comprises entre autres comme une façon de maîtriser
la destructivité à l’égard du corps maternel ; cet auto-érotisme comportemental, que décrit Freud comme un analogon de l’événement traumatique, témoignerait d’un appel
pour transformer une action en représentation.

 
 
 Et nous retrouvons ici tout l’enjeu de la symbolisation,
décrite par Freud à partir de la formation du symptôme
hystérique, alors que l’hystérie de conversion révèle une
faillite dans le travail de représentation et de liaison des
affects : d’où l’idée du symptôme comme d’un « crypto-symbole » [75] , qui serait ainsi un « pseudo-symbole » [76]  qui exigerait un travail interprétatif de « déconstruction » et de
« décondensation ». Une symbolisation progrédiente serait
à concevoir dans le sens d’une distanciation par rapport
aux images sensorielles et hallucinatoires de l’hystérie, et
 d’une « mise en mots »: la découverte de l’inconscient par
Freud fut immédiatement conceptualisée comme l’exigence
de substituer la représentation à la perception, le langage à
l’action motrice ou hallucinatoire.

 
 
 L’analyse du rêve allait permettre à Freud d’approfondir
les mécanismes psychiques repérés dans l’hystérie, ce qui lui
a toujours fait dire que la clé de l’hystérie était dans l’étude
du rêve. Il reste que l’efflorescence affective de l’hystérie a
d’emblée confronté Freud avec la dimension du conflit psychique, en tant qu’exigence d’intégration des messages corporels : d’où la définition de la pulsion comme concept
limite entre le psychique et le somatique, et la description
de ses deux représentants privilégiés, le quantum d’affect et
le représentant-représentation.

 
 
 Cette référence à la pulsion a été l’objet de critiques multiples [77] . On a souvent rappelé les définitions contradictoires de
la pulsion chez Freud, dans un sens biologique selon le schéma
psychophysiologique, ou dans un sens davantage métapsychologique, comme relation de représentance entre le somatique
et le psychique. Dans les deux cas, on pourrait être tenté
d’évoquer l’économie de l’« excitation somatique » endogène
comme facteur explicatif dernier, ce qui ne serait que réifier
un concept. Or la pulsion est moins une réalité biologique
qu’un concept permettant de comprendre l’articulation entre
le somatique et le psychique qui, « réintégrés dans l’existence », ne se distinguent plus. C’est « comme l’ordre de l’en
soi et l’ordre du pour soi », ou « la rencontre incompréhensible de deux causalités », ou « la collision entre l’ordre des
causes et l’ordre des fins » [78] . Selon Maurice Merleau-Ponty, il
s’agit, au contraire, de retrouver l’intentionnalité de l’homme
désirant vers le monde, engagé dans une dialectique du sens
et du non-sens, qui, si elle évoque l’opposition du psychique
et du somatique, ne s’y ramène jamais.

 
 
 Les modèles psychophysiologiques que nous avons repérés dans l’approche de l’hystérie de conversion et des
névroses actuelles sont peut-être à critiquer dans leur positivisme ; mais on peut les considérer comme des métaphores
de ce non-sens possible, corrélatif du corps érogène, qui institue par le jeu de ses substitutions symboliques une référence à une autre scène, l’inconscient : corps tout autant
psychique que somatique, puisque les substitutions de
zones érogènes sont tout autant corrélatives de substitutions
d’objets. L’intérêt d’une démarche épistémologique et historique, telle que nous l’avons suivie à propos des Études sur
l’hystérie, revient à faire apparaître la vérité de l’empirisme
freudien : les modèles réifiés du positivisme témoignent des
origines de ces autres symboles réifiés que sont les symptômes hystériques, que Freud a comparés à des « monuments commémoratifs », et qui renvoient au poids d’une
réalité qu’il a définie comme « réalité matérielle » du soma
et celle des « objets externes ». L’enjeu d’un travail de symbolisation s’inscrit dans cette référence à cette activité de
transformation de cette double réalité matérielle en raison
même de l’existence d’un corps érogène gouverné par le
principe de plaisir-déplaisir. Travail de représentation, que
Piera Aulagnier a défini comme travail de métabolisation
d’éléments hétérogènes à la psyché [79]  et inconnaissables, que
Freud avait pu comparer à la chose en soi kantienne.

 
 

 

 
 Corps propre, corps érogène, corps fantasmatique

 
 Corps propre, corps érogène, corps fantasmatique :
quelles relations peut-on imaginer entre ces trois perspectives sur le corps ? La clinique de l’hystérie avait enseigné à
Freud que « zones érogènes et zones hystérogènes montrent
les mêmes caractères » [80] , et que le corps propre pouvait
devenir un corps érogène, source de jouissance. Dans un
court article de 1910 : « Le trouble de vision psychogène
dans la conception psychanalytique », Freud suppose qu’il
faut une exagération « en soi » de l’érogénéité d’un organe,
assimilable à l’accumulation endogène de l’excitation
sexuelle dans les névroses actuelles, pour qu’un conflit
défensif à un niveau psychique puisse trouver une issue
dans le corps propre [81] .

 
 
 On pouvait reprocher à Freud d’accoler le psychique et
le somatique l’un à l’autre en rapprochant le schéma du
conflit défensif d’ordre psychique et le schéma physiologique des névroses actuelles. Il avançait même que ces
modifications toxiques propres à l’exagération de l’érogénéité d’un organe ne peuvent survenir sans le facteur
constitutionnel représenté par la notion de « prévenance
somatique », ce qui semblait faire de cette notion le facteur
explicatif de l’érogénéité des organes, alors que, dans le cas
Dora, c’était justement la zone érogène qui expliquait la
présence d’une prévenance somatique ultérieure.

 
 
 C’est un peu comme si, d’un point de vue théorique,
Freud cherchait à établir, tout comme Breuer, une « structure à plusieurs étages » avec, à la base, un somatique non
sexuel d’où sortait un somatique sexuel qui expliquait à
son tour l’organisation d’un conflit défensif. Or, d’un
point de vue clinique, le conflit défensif était premier et
c’est lui qui permettait de faire apparaître le rôle des
zones érogènes à travers le symptôme somatique. Dans
cet article, Freud va jusqu’à supposer que le conflit défensif est l’« expression de la lutte » qui oppose le corps
propre – pulsions d’auto-conservation ou pulsions du
moi – au corps érogène – pulsions sexuelles [82] , et cela à
l’encontre de toute évidence clinique, montrant que le
corps propre était davantage le terrain sur lequel se livrait
le conflit que l’un des pôles de celui-ci.

 
 
 
 L’ambiguïté de cette conceptualisation s’expliquait par
la référence à la structure réversible psychosomatique,
propre à la physiologie, dont le rapport ne cessait d’être
énigmatique. Dans les Trois essais, Freud disait qu’il fallait
supposer l’idée que « toutes les voies de liaison qui, partant
d’autres fonctions, mènent à la sexualité, doivent être aussi
praticables en direction inverse » [83] .

 
 
 Cette vue psychophysiologique laissait entièrement
échapper la spécificité de la découverte freudienne : que le
symptôme hystérique soit le symbole mnésique d’une scène
inconsciente ne signifiait pas que le symptôme somatique
soit l’expression d’un sens psychique, mais que les parties
du corps, les organes, de même que les positions et les
attitudes sont primitivement engagés dans la scène imaginaire des fantasmes les plus archaïques et renvoient à un
« quelque chose d’autre » de caché qu’ils ont pour fonction
de masquer et de révéler tout à la fois.

 
 
 Dans cette optique, la psychanalyse, telle qu’elle apparaissait à partir des recherches sur l’hystérie de conversion,
était irréductible à toute science psychologique ou physiologique, celles-ci ne pouvant être attentives qu’à un rapport
d’expression entre le corps et l’esprit. Qu’avait donc
entrevu Freud, sinon que le symptôme hystérique était ce
signe concret qui ne se rapportait ni à une surface picturale
métaphorique comme chez Charcot, ni à un événement déjà
advenu chez un sujet et qui demanderait à être exprimé
comme chez Breuer, mais qui, inscrit fantasmatiquement
dans le corps de l’hystérique, demandait à être déchiffré en
nous renvoyant à ce qui n’était pas advenu dans le temps
du sujet et dont l’existence révélait un désir frappé d’interdit ? La méthode des associations libres, qui avait remplacé
chez Freud la méthode cathartique de Breuer, s’avérait corrélative d’une approche interprétative du symptôme hystérique, que l’étude du rêve allait préciser [84] .

 
 
 
 Et, pourtant, la référence constante de Freud au symptôme d’une névrose actuelle – neurasthénie et névrose
d’angoisse – comme « noyau et premier stade d’un symptôme psychonévrotique » a, nous l’avons vu, une fonction
heuristique : celle de rappeler la dimension sexuelle et hétérogène du corps. L’hypothèse de l’hypocondrie, en tant que
troisième névrose actuelle dans la sphère narcissique des
psychoses, telle que Freud l’a précisée dans le cas Schreber [85] ,
est venue préciser cet enjeu : l’assimilation de la douleur
organique dans l’hypocondrie à la sensibilité douloureuse
de « l’organe génital dans ses états d’excitation » conduit en
effet Freud à considérer « l’érogénéité pour une propriété
générale de tous les organes » [86] , qu’ils soient internes aussi
bien qu’externes.

 
 
 Or, en définissant l’érogénéité d’une partie du corps
comme « cette activité qui consiste à envoyer dans la vie
d’âme des stimuli qui l’excitent sexuellement » et qui sont
susceptibles de variations quantitatives [87] , Freud fait référence indirectement à la définition de la pulsion sexuelle,
seule pulsion à proprement parler, correspondant à cette
« mesure d’exigence de travail pour la vie d’âme » [88]  qui
trouve une qualité par sa référence à ses sources somatiques,
à ses zones érogènes et à ses buts, le plaisir d’organe, plaisir
local pris au niveau du corps, qui peut ou non inclure l’objet
fantasmatique.

 
 
 Jean Laplanche remarque que la relation entre la pulsion et ses sources n’est pas simple à définir : d’abord, il
n’est pas toujours possible de trouver une source somatique
à toutes les pulsions, par exemple pour le voyeurisme et le
sadisme ; et, si la théorie suppose une causalité directe du
somatique par rapport au psychique, il est plus conforme à
la clinique d’évoquer, à propos de la pulsion, l’« action des
objets-sources refoulés sur le corps » [89] . Dans une perspective
analogue, René Angelergues rappelle également que le seul
saut du somatique au psychique qu’il est possible de décrire
est « un saut dans la théorisation biologique », une coupure
épistémologique liée à l’introduction de la variable plaisir-déplaisir dans le fonctionnement du corps [90] .

 
 
 Il est vrai que Freud a toujours insisté sur le fait que la
pulsion n’est jamais connue directement, mais seulement à
travers ses représentants ; de ce fait, l’opposition de la
quantité et de la qualité est redoublée au niveau psychique, celle du quantum d’affect et du représentant-représentation. Or l’opposition de la quantité et de la qualité ne peut être conçue en termes positifs : la pulsion n’est
ni une quantité pure ni une qualité pure, mais plutôt cette
articulation perpétuelle entre les deux, qui désigne tout
aussi bien le passage du non-sens au sens, du non-symbolisé au symbolisé, que Freud suggère par l’idée d’un
saut de la quantité à la qualité. Le concept de pulsion a ici
une fonction au sein de la théorie, celle de rappeler l’importance d’un point de vue économique dans toute appréciation
théorique et clinique d’un phénomène psychique : tel que le
souligne Laplanche, cela revient à tenir compte à la fois
d’un aspect quantitatif, qui désigne moins une force quantifiable que « l’exigence de travail exercée par les prototypes
inconscients », et d’un aspect processuel, à concevoir comme
l’exigence de liaison des investissements qui déterminera la
possibilité ou non d’une circulation du sens et d’un processus de symbolisation [91] .

 
 
 De ce point de vue économique, on pouvait se demander
ce qu’apportait l’idée de l’hypocondrie comme troisième
névrose actuelle. Des analogies existaient entre l’hypocondrie et l’hystérie de conversion, puisque les deux organisations psychopathologiques montraient une même aptitude à transférer l’organe sexuel sur d’autres parties du
corps. Dans « Pour introduire le narcissisme », Freud est
même conduit à supposer qu’« une parcelle d’hypocondrie
se retrouverait régulièrement aussi dans la formation des
autres névroses » [92] . Dans une même perspective, Ferenczi
suppose aussi que « la même stase de la libido d’organe
peut – suivant la constitution sexuelle du malade – entraîner une superstructure purement hypocondriaque ou hystérique » [93] . L’extension de l’hypocondrie à toutes les
organisations psychopathologiques pourrait en fait être
considérée comme une référence à ce minimum d’investissement libidinal du corps propre, nécessaire au fonctionnement psychique, et des enjeux du corps érogène dans
tout conflit psychique. L’importance de la dimension
hypocondriaque de toute névrose est corrélative de l’introduction du dualisme pulsionnel, libido narcissique et libido
objectale. L’idée de la stase évoque, bien sûr, un danger,
celui de l’accumulation d’une quantité d’excitation somatique qui risque de déborder le moi ; mais on sait que le
rôle de l’objet est ici déterminant, pour permettre ou non
l’intégration de ces « messages corporels » dans le psychisme et la création d’une « stase » de la libido du moi
favorisant une stabilité relative de la forme du moi [94] .

 
 
 En ce sens, si l’hystérie de conversion a pu indiquer une
exclusion d’une partie du corps, c’est tout de même après
une inclusion de l’objet : d’où, comme le remarque Paul
Schilder, la possibilité d’innombrables condensations dans
le symptôme hystérique et d’un travail de représentation
allo-érotique [95] . Au contraire, dans l’hypocondrie, le repli
narcissique qui exclut l’objet conduit au rejet de parties du
corps ou du corps lui-même, vécu comme un « corps étranger » à expulser, comme un « morceau » de réalité extérieure. Ce corps a perdu sa fonction symbolisante pour ne
plus être, à la limite, que « langage d’organe » [96]  : ce n’est
plus le « langage du corps » de l’hystérique qui met en scène
et figure, c’est un « langage sur le corps », beaucoup plus
pauvre en condensations, correspondant au clivage du moi
et à l’abolition de la représentation.

 
 
 C’est déjà ce que phénoménologiquement Freud remarquait dans les Études sur l’hystérie lorsqu’il comparait la
réaction de l’hypocondriaque à celle de l’hystérique quant
à la douleur corporelle. L’hypocondriaque éprouve mille
difficultés pour décrire cette douleur ; la langue est trop
pauvre pour lui permettre de dépeindre ses sensations et de
se faire comprendre de son interlocuteur ; si la zone douloureuse est touchée, elle suscite toujours une impression de
douleur physique. Pour l’hystérique, au contraire, la douleur n’est jamais considérée en elle-même, et n’est évoquée
qu’en relation aux douleurs morales qu’elle entraîne ; par
ailleurs, si la zone douloureuse est touchée, elle suscite
davantage de plaisir que de douleur [97] .

 
 
 L’angoisse hypocondriaque atteste néanmoins un clivage
moins étanche entre le somatique et le psychique – contrairement au non-langage du corps des états psychosomatiques –,
et confirme, selon l’expression de R. Angelergues, la position
paradoxale et privilégiée du corps qui est, à la fois, partie de
la réalité extérieure et source de la réalité psychique [98] . C’est
déjà ce que Merleau-Ponty évoquait à propos de la réflexivité du corps : corps à la fois touchant et touché, voyant et
visible, qui est tout aussi bien « un être à deux feuillets, d’un
côté chose parmi les choses et, par ailleurs, celui qui les voit
et les touche » [99] . La référence à la douleur, qui reste douleur
ou se transforme en jouissance, rappelle certes le danger qui
menace l’appareil psychique : dès le « Projet d’une psychologie », Freud décrivait le traumatisme psychique sur le
modèle d’un traumatisme physique, où l’organisme doit
traiter des quantités d’excitation et se protéger contre toute
augmentation d’excitation, au risque d’être submergé par la
douleur qui « laisse sans doute derrière elle – des frayages
permanents, comme si la foudre avait frappé » [100] .

 
 
 Cependant, lorsque vingt-cinq ans plus tard Freud considérera la constitution de l’image du corps à partir des perceptions internes et externes du corps propre, il accordera à
la douleur une fonction prédominante : « La douleur aussi
semble jouer là un rôle, et la manière dont on acquiert, dans
des affections douloureuses, une nouvelle connaissance de
ses organes est peut-être exemplaire de la manière dont,
d’une façon générale, on arrive à se représenter son propre
corps. » [101] 

 
 
 Qu’est-ce à dire, sinon que la dialectique entre le corps
propre et le corps érogène, que Freud a voulue corrélative
d’un dualisme pulsionnel, contient en elle-même la possibilité d’une réduction du corps propre au corps objectif, celui
de l’anatomie scientifique, ou d’une reprise en un corps
fantasmatique qui renvoie davantage à une anatomie fantasmatique. Le travail de symbolisation est ici relatif à la
constitution de l’image du corps, dont Schilder a pu rappeler qu’elle n’était pas une donnée, mais quelque chose qui
se développe et se construit selon la qualité libidinale des
échanges avec le monde [102] . C’était souligner que Freud avait
déjà défini le moi comme étant « avant tout un moi corporel » [103]  et que le travail psychique est un travail d’appropriation du corps érogène, de transformation d’un corps vécu
comme extérieur à soi en un corps intériorisé. La symbolique du corps dans le rêve devait fournir à Freud des
repères sur le chemin de cette intégration : approche complémentaire du symptôme hystérique comme symbole
mnésique, la théorie de la symbolique du rêve devait à la
fois préciser et compliquer les enjeux de cette problématique.
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