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La névrose obsessionnelle


Bernard Brusset






Introduction générale

Depuis les premiers travaux de Freud et son commentaire de L’homme aux rats, la névrose obsessionnelle demeure un cadre nosographique et un mode d’organisation exemplaire qui illustre directement la conflictualité intrapsychique et bien des modes de manifestation de l’inconscient.

Les symptômes obsessionnels (idées et images obsédantes) et les compulsions (rites conjuratoires, lavages, vérifications) sont typiques des phénomènes de contrainte en ce qu’ils s’imposent au sujet qui les reconnaît comme pathologiques et cherche vainement à s’en débarrasser.

Sous leur négativité apparente, Freud a su voir leurs rapports avec la jouissance et avec la conflictualité intrapsychique. Le conflit y est déplacé, transposé et coupé de ses rapports avec les intentionnalités du sujet et les phénomènes de sens ; le sujet les perçoit comme absurdes et les veut proprement insensés.

Freud a spécifié la névrose obsessionnelle par différence avec les névroses hystériques et phobiques dans la même référence au complexe d’Œdipe : la régression de l’acte à la pensée localise le conflit dans l’ordre de la pensée (l’espace dans la phobie, le corps dans l’hystérie), avec une sorte de régression de la pensée au geste dans les rites conjuratoires, les vérifications.

Par la référence au stade anal du développement libidinal, il a dégagé l’identité structurelle entre névrose obsessionnelle et caractère anal, et rendu compte de la proximité de structure avec la mélancolie, la paranoïa, et la perversion.

Le modèle psychopathologique général de la névrose obsessionnelle a beaucoup de cohérence car il permet d’articuler le symptôme, le conflit, dans la dimension structurale de l’œdipe et dans la dimension génétique de la régression et de la fixation. Il correspond ainsi au modèle médical classique en ce qu’il rend intelligibles les rapports entre la sémiologie, l’étiologie et la pathogénie.

Les limites rencontrées par le traitement psychanalytique, sa longue durée, ses difficultés et ses échecs ont conduit les psychanalystes à affiner la sémiologie et à décrire des formes hybrides, composites, graves, posant en réalité la question du traumatisme infantile et celle des rapports avec la psychose. Cette dernière question conduit à faire place aux conceptions de l’école kleinienne pour laquelle les formations névrotiques obsessionnelles ont valeur organisatrice au cours de l’élaboration de la position dépressive dans le dépassement de la position paranoïde-schizoïde.

Quoi qu’il en soit, on en est venu à insister sur la rareté des formes qui ne seraient que des névroses obsessionnelles conformes au modèle de Freud, modèle qui, comme nous le verrons (cf. C. Couvreur, ci-dessous), ne le satisfaisait pas entièrement lui-même.

Il faut prendre acte du fait que, même dans la névrose obsessionnelle dans laquelle ils ont une sorte d’achèvement, le trop beau tableau clinique et le trop beau modèle psychopathologique, qui établit une corrélation entre grille nosologique, théorie du développement et stratégie dans la conduite de la cure, se révèlent insuffisants.

Mais avant d’en tirer quelques conclusions qui seront autant d’introductions aux divers chapitres de ce livre, il nous faut indiquer à grands traits quelques repères dans l’évolution des idées sur la névrose obsessionnelle dans les grands courants de la psychanalyse post-freudienne.




Quelques repères sur l’histoire des idées après Freud

A propos du cas de l’Homme aux rats, Freud avait souligné, notamment, la haine œdipienne refoulée pour le père, telle qu’elle réapparaît dans le transfert, la fantasmatique sado-masochique, l’identification au rat comme enfant sale et méchant qui mord, l’ambivalence pulsionnelle, la régression de l’acte à la pensée, l’isolation et l’annulation rétroactive, la toute-puissance de la pensée et le tabou du toucher. Les commentaires ultérieurs de ce cas célèbre, soulignèrent, notamment, l’importance de la mère, de la fantasmatique de la scène primitive sado-masochique, et de l’homosexualité.

Mais l’idée de la régression anale devant le complexe d’Œdipe (plus précisément de la régression structurale de la libido avec défusion pulsionnelle et prédominance de l’investissement destructif d’une part, de la régression seulement topique du moi, de l’acte à la pensée d’autre part) fut généralement retenue comme essentielle, et c’est à partir de celle-ci que des développements théoriques différemment orientés peuvent être aisément repérés et schématisés.

La dérivation de l’Ego Psychology (après Hartman, Kris et Loewenstein) vers une perspective développementale, de laquelle était attendue l’intégration totalisante de perspectives théoriques hétérogènes bio-socio-psychologiques et psycho-dynamiques, a rendu suspect le modèle des stades du développement libidinal. Quand bien même permettrait-il de maintenir la spécificité de la perspective métapsychologique, le déterminisme étroit et direct qu’il implique paraît d’autant plus réducteur que, s’il rend compte de bien des aspects du transfert, il porte à négliger d’autres dimensions de cette clinique.

L’importance du transfert et corrélativement du contre-transfert, maintenant mis en référence majeure, conduit à sortir d’une conception hiérarchique et rigide de stades successifs pour concevoir les rapports dialectiques entre des problématiques, des positions d’équilibre relatif de la psyché, laissant ainsi une grande place aux modalités singulières des expériences constituantes de la sexualité infantile dans ce que l’on peut appeler l’intersubjectivité désirante des parents et des enfants. En ressort fortement la question moderne de l’objet dans ses rapports avec le narcissisme, autrement dit les fonctions des objets dans l’échelonnement de leur degré d’altérité et d’extériorité par rapport à l’appareil psychique et par rapport au sujet.

La considération d’un appareil psychique conçu sur le modèle du rêve comme fermé sur lui-même peut alors trouver une dimension génétique cohérente, en référence critique à l’évolutionnisme, en complétant le grand modèle de la fixation et de la régression par les notions de liaison et de déliaison, par la dialectique de la pulsion de vie et de la pulsion de mort.

L’accent mis sur la relation d’objet narcissique et ambivalente, l’homosexualité, la clinique du transfert et la technique dans la cure caractérisent les travaux de M. Bouvet, dont la valeur et la fécondité sont attestées par le grand nombre de travaux ultérieurs qui s’y réfèrent ou s’en inspirent comme on le verra ci-dessous. Dans une première approche des états limites à forme obsessionnelle, il a insisté sur les rapports entre obsessionnalité et risque de dépersonnalisation et déréalisation. Du fait de l’intensité du conflit d’ambivalence, le rapprochement avec l’objet peut susciter des désorganisations. D’où l’importance, dans la conduite de la cure, de la notion de distance à l’objet définie comme solution de compromis qui stabilise la relation d’objet dans l’impossibilité fondamentale de la réalisation du désir qui la sous-tend. Ses variations mettent en jeu la limite fragile d’une différenciation compromise par les mouvements pulsionnels inconciliables dans le jeu des introjections et des projections. Au terme de son texte sur le moi dans la névrose obsessionnelle (1953), M. Bouvet conclut sur l’existence de formes mixtes de perversions et d’obsessions, de toxicomanie et d’obsessions, et souligne la proximité, dans certains cas, avec la mélancolie et la paranoïa, ce qui va dans le même sens que ses références à M. Klein et à Glover.

La conception kleinienne de la névrose obsessionnelle prolonge bien des considérations de K. Abraham sur l’analité. Le premier stade anal dans lequel l’expulsion et la perte d’objet prévalent correspond à la persistance des mécanismes de la position paranoïde-schizoïde : elle détermine l’identification projective dans la forme que D. Meltzer rattache à la masturbation anale, et par laquelle des parties de soi sont projetées dans l’objet. Ces auteurs y voient l’origine des phénomènes de dépersonnalisation. Selon la nature et l’intensité de ce mécanisme d’identification projective, on distingue (cf. L. Grinberg, 1967) le contrôle obsessionnel, facteur d’adaptation et le contrôle omnipotent. Dans le premier cas, de niveau névrotique, le contrôle comporte le surinvestissement de l’objet extérieur. Il est facteur de dépendance mais garant du lien à la réalité et de l’intégration, tandis que prévaut, dans le deuxième cas, le retrait narcissique.

Dans le deuxième stade anal, qui correspond à la position dépressive, l’isolation est substituée au clivage, les formations réactionnelles sont au service des désirs de réparation. Le contrôle des parties de soi projetées sur l’objet est effectué par les défenses obsessionnelles. A partir de là, il est possible de mieux comprendre la notion classique de mécanismes de contention de type obsessionnel dans les psychoses dissociatives au début, dans les états limites et dans les troubles de l’identité.

Par échec de l’élaboration constitutive du deuxième stade anal, les mécanismes de clivage et de projection prédominent, de sorte que les névroses obsessionnelles graves sont caractérisées par la perte de contrôle des parties de soi projetées dans l’objet, avec altération du sentiment de la réalité, réactions de dépersonnalisation, et par régression narcissique, déni omnipotent auquel est rattachée la toute puissance de la pensée, la pensée magique. En résultent, comme dans les défenses maniaques, l’affranchissement vis-à-vis du surmoi archaïque, les sentiments de triomphe, de mépris et de contrôle de l’objet dont l’altérité est niée.

Pour Lacan, l’obsession se révèle dans sa structure de phrase, d’énoncé : chantages, commandements, interdictions, formules conjuratoires : c’est avec le langage que se déploie, au profit du moi aliéné, une vaine tentative de mise à l’écart du sujet en tant que celui-ci se définit par la faille, la coupure entre deux signifiants, donc par une relation contradictoire avec le symbolique, avec le grand Autre. Celui-ci renvoie au père symbolique qui échapperait à la castration et qui ne peut être que le père mort (décrit par Freud dans Totem et tabou). Le désir se maintient de l’impossibilité de sa satisfaction, de son interdit dans la dépendance absolue à l’Autre, laquelle implique la mort et le refus de celle-ci.

A partir du même cas de l’Homme aux rats, Lacan a décrit « le mythe individuel du névrosé » (1933) qui fait place dans l’œdipe aux particularités de la constellation familiale et de l’histoire des parents, ainsi qu’au quatrième élément de la structure, la mort. Les idées et représentations obsédantes de l’Homme aux rats, répètent plusieurs aspects de l’histoire de ses parents, notamment de la dette de jeu du père non remboursée à un ami inconnu et jamais retrouvé, qui introduit dans la légende familiale un quatrième personnage : par la névrose, « le quatuor se retrouve effectivement incarné et réintégrable dans l’histoire du sujet ». S’y retrouve aussi la question de la part respective de l’amour et de l’argent dans le choix conjugal : le dilemme entre la femme belle et pauvre et la femme riche. Par ses symptômes l’Homme aux rats réédite les conflits sans issue de l’histoire de ses parents : d’où la question, actuellement très débattue, de la transmission transgénérationnelle.

J. Laplanche s’est vivement opposé à la réduction qui peut en résulter : « … C’est scotomiser l’essentiel de l’Homme aux rats que de vouloir y retrouver simplement la répercussion d’un conflit parental. » Il précise : « Entre le circuit de la dette paternelle et le circuit de l’échange et de la dette dans le symptôme, il y a un autre circuit qui est l’indispensable courroie de transmission — l’engrenage nécessaire qui donne au conflit la marque du pulsionnel : le troisième circuit, celui des rats, des excréments, ce que nous nommons plus généralement le circuit des objets partiels. »

Il ajoute que les rats, acteurs du scénario fantasmatique sado-masochique, représentent aussi les enfants, l’Homme aux rats lui-même et l’enfant qu’il désire avoir (le fantasme de grossesse du garçon), mais aussi, le mot rat s’engrènant avec toute une série de mots, les pensées elles-mêmes : le sujet s’en défend comme on ferait vis-à-vis de ceux-ci dans la réalité (p. 303). Ainsi, pour J. Laplanche, contrairement à Lacan, la fantasmatique ne saurait être réduite à l’imaginaire opposé au symbolique conçu, en référence au langage et à l’œdipe structural, comme déterminant premier.

Mais, pour Lacan en 1953, l’essentiel est la problématique narcissique et le rapport avec le père. Dans le transfert, derrière la figure paternelle de Freud, apparaît celle de sa fille qu’il espère épouser. Ces dédoublements, dont celui du père imaginaire et celui du père symbolique renvoient à celui du sujet d’avec lui-même dans la relation narcissique spéculaire qui est liée à la première expérience implicite de la mort. Ainsi Lacan introduit dans la problématique névrotique obsessionnelle la relation intersubjective du stade du miroir comme théorie du narcissisme dans laquelle se laisse voir la source hégélienne de la dialectique du maître et de l’esclave. Dans cette dimension narcissique, le sujet en vient à se situer à la place de l’instance toute puissante du Maître qui commande le cérémonial des symptômes, mais dont le pouvoir est défié et tourné en dérision du fait même que le sens lui échappe.

A partir de la distinction lacanienne du besoin, de la demande et du désir, S. Leclaire, dans une autre direction, conçoit le désir de l’obsessionnel, notamment dans ses rapports avec le temps et la mort, en tant qu’il est déterminé par la réponse de la mère à la demande de l’enfant. Par sa double attente qui mêle le besoin et la demande, l’enfant entre dans le champ imaginaire du désir médiateur, interrogateur, exigeant, à l’endroit de sa mère. Elle-même prise alors dans les rets du désir de son enfant, nouvellement et secrètement sollicitée, elle sent resurgir son propre désir et son insatisfaction particulière. Telles sont les conditions générales, facilement reconnaissables, à la faveur desquelles survient le court-circuit évolutif qui fonde la névrose obsessionnelle ; la mère répond par la manifestation de son désir à l’espoir de son fils. Le désir naissant de l’enfant, à peine sorti de l’exigence du besoin et de l’attente de la demande se trouve ainsi, d’un seul coup, dégagé, confirmé, et, qui plus est, satisfait. Il ajoute : « … Il n’y a plus une parcelle de demande qui échappe à l’exubérance fantasmatique du désir le plus violent, celui même qui a été prématurément comblé. » Son patient Philon réalise, enfant, son désir en partageant celui de sa mère insatisfait avec le père, une effusion bienheureuse par le regard : le « deuxième regard » « comme si elle avait trouvé avec moi la satisfaction qu’elle ne trouvait pas avec mon père ». Il est voué de ce fait à la recherche de la référence paternelle dans ses symptômes. Le complexe d’Œdipe reste en position centrale.

On peut en rapprocher la problématique, mise en relief par J. Laplanche, de la séduction originaire par la mère : les signifiants énigmatiques, fournis par les messages envoyés par la mère au bébé lors de la satisfaction des besoins, donnent lieu à la formation des objets-sources qui sont à l’origine des transferts. Par là fait retour l’interrogation sur le traumatisme, mais aussi sur le rôle de la sexualité inconsciente de la mère et sur la transmission transgénérationnelle.

On trouvera dans ce livre des effets directs des développements théoriques récents sur la problématique narcissique, notamment celle de la limite que certaines formes rendent exemplaire (phobie du contact et délire du toucher), celle de la régression à la pensée magique (les rites conjuratoires, l’annulation rétroactive) et à la toute puissance de la pensée (les prémonitions), régression dont la nature et la fonction donnent lieu à discussion. L’expérience psychanalytique contemporaine conduit également à des interrogations nouvelles sur la relation d’emprise et le désir de savoir, et à des reconstructions hypothétiques, souvent complexes, sur le type de carence, de traumatisme ou de séduction maternelle originaire et des modes de réponses de l’enfant à ceux-ci dans les interrelations précoces.

Mais les points de départ et les enjeux de ces débats contemporains apparaîtront mieux après avoir résumé le développement de la pensée de Freud sur cette grande forme de névrose dont il a établi magistralement la sémiologie et la psychopathologie.




Conclusions

Dans le mouvement contemporain de remaniement de la psychopathologie, le démembrement de la névrose obsessionnelle pourrait permettre des groupements qui soient davantage dans la logique de l’investigation clinique et du travail psychanalytique. Ceux-ci sont susceptibles de rendre compte de l’association, ni constante ni exclusive, de dimensions psychopathologiques de nature et de structure différentes, et de la diversité des aménagements de structures partielles que le processus analytique disjoint et transforme. On en vient ainsi à dégager — et plusieurs contributions à cet ouvrage en témoignent clairement — des problématiques transnosographiques qui ouvrent largement le champ des constructions métapsychologiques et génétiques, à l’exemple de ce que fit Freud pour le narcissisme, le fétichisme ou le masochisme.

Un certain nombre de conclusions qui sont autant de perspectives de recherche peuvent être provisoirement tirées de cette évolution des idées :

1 / De nombreux travaux ont permis de distinguer les mécanismes de contention d’allure obsessionnelle des psychoses (notamment des psychoses dissociatives au début) qui tentent de faire face à la menace de désorganisation et aux angoisses de morcellement, et l’existence d’un registre de fonctionnement psychique névrotique obsessionnel qui, dans les états limites, peut coexister, de manière diverse, avec un noyau psychotique.

Ces données montrent la valeur positive paradoxale des formations obsessionnelles. Elles supposent la fusion pulsionnelle, c’est-à-dire la liaison de la pulsion de mort avec le pulsionnel libidinal, la sexualité psychique ; d’où leur valeur élaborative de la destructivité primaire (Freud, 1920 et 1924) ; d’où la valeur positive de la relation d’objet fantasmatique sado-masochique par rapport aux destins pulsionnels mortifères et destructeurs qui tendent à prévaloir dans les psychoses, certaines addictions et dans les somatisations. (Dans les rectocolites ulcéro-hémorragiques, par exemple, l’apparition de la fantasmatique sado-masochique est de bon pronostic.) (Cf. B. Rosenberg, 1991.)

Leur apparition au cours du travail psychanalytique peut être ainsi un élément favorable de l’évolution : elle témoigne de la constitution d’une névrose de transfert qui a des rapports analysables avec l’histoire infantile telle qu’elle peut être remémorée ou reconstruite. La clinique de l’obsessionnalité chez l’enfant et chez l’adolescent, traitée ici de manière très complète par G. Lucas, prend d’autant plus d’intérêt.

2 / On est aussi conduit à opposer à l’obsession et à la compulsion obsessionnelles, qui laissent le conflit au sein du fonctionnement psychique individuel, les procédures d’anti-pensée, les mécanismes de défense à prédominance expulsive qui tendent à éviter le conflit intrapsychique ou lui donnent des modalités archaïques : le clivage, le déni, l’identification projective, l’idéalisation primitive, la somatisation, ou encore la transposition dans des systèmes d’extériorisation.

Les différences entre l’Homme aux rats et l’Homme aux loups sont à cet égard éclairantes, tant sur le plan des rapports aux objets que sur celui du fonctionnement psychique. A. Green l’envisage ici d’une manière qui le conduit, dans le fil de ses travaux sur les états limites et en référence étroite aux caractéristiques du transfert, à définir l’analité primaire.

3 / Dans une conception plus générale de la contrainte, de la compulsion de répétition considérée comme caractéristique de l’inconscient, la névrose obsessionnelle n’est qu’un cas particulier. (La nouvelle traduction de Zwangsneurose par « névrose de contrainte », proposée par J. Laplanche, va dans ce sens mais elle est loin de susciter un assentiment général et se heurte à des critiques multiples.) Ce point de vue relativise le découpage de la psychopathologie d’après les formes de la nosographie classique, pour introduire le point de vue dimensionnel qui envisage comparativement les diverses formes de contrainte.

D’autres formes de celle-ci sont actuellement l’objet de recherches qui, tout en requérant d’autres modèles, donnent de nouveaux éclairages à la compulsion obsessionnelle : ainsi en est-il de la comparaison avec les perversions (J. Chasseguet-Smirgel, R. Dorey), avec les impulsions, les addictions et les anorexies mentales par exemple.

Ci-dessous, R. Dorey, dans le prolongement de ses travaux antérieurs sur la pulsion de savoir, montre, à partir du transfert et du matériel analytique dans un cas clinique personnel, comment les attitudes séductrices de la mère fortement contre-investies par des formations réactionnelles déterminent des contraintes perverses et obsessionnelles chez l’enfant. Le rapprochement entre ces dernières du point de vue de la contrainte s’en trouve justifié.

P. Fédida, en partant de l’intersubjectivité dans la relation analytique, avance l’idée de l’investissement hypochondriaque de la pensée à l’origine des défenses par isolation, c’est-à-dire par déconnexion des affects. Il en donne des illustrations cliniques qui le conduisent à avancer des hypothèses sur les rapports de la pensée obsessionnelle et du corps, et à soutenir une interrogation renouvelée sur l’auto-érotisme.

D’un autre point de vue, M. Fain propose une construction génétique originale qui ouvre des perspectives dans la conduite de la cure analytique. La prématuration du développement du moi par rapport au pulsionnel, invoquée par Freud en 1913, est imputée aux effets traumatiques du manque d’étayage par les parents, et considérée comme déterminant un clivage entre représentations de mots et représentations de choses, sorte de défense prématurée vis-à-vis des excitations avant leur différenciation entre sexualité et agressivité. L’érotisation de la rétention anale permettrait l’organisation à retardement du masochisme d’une manière qui rend possible la régression formelle, et, par là, des fantasmes susceptibles d’être figurés et analysés. Ainsi la sexualisation du préconscient, typique de la névrose obsessionnelle, trouve une explication génétique. Il ne s’agit plus tant de la régression anale devant le complexe d’Œdipe que de la phobie du toucher comme défense contre des excitations traumatiques qui menacent le moi et sont facteurs de dépersonnalisation, comme M. Bouvet l’avait montré.

On voit bien l’intérêt, mais aussi la complexité, de conceptions dont la valeur et la pertinence sont attestées par l’intelligibilité qu’elles introduisent dans le matériel analytique, par l’opportunité et l’efficacité des interprétations qu’elles peuvent inspirer. Leur diversité porte à se demander s’il existe des formes différentes ou s’il ne s’agit que de différences de centration. Quelle que soit la réponse à cette question du point de vue de la structure, il faut bien admettre que les modèles génétiques proposés font jouer des rôles différents aux traumatismes et/ou aux premières inscriptions signifiantes, à la dimension interpsychique de la relation mère-enfant telle que l’actualise le transfert et telle qu’elle éclaire les modalités du fonctionnement psychique et relationnel.

D’une manière plus générale, l’exemple de la névrose obsessionnelle montre bien l’organisation complexe de la conflictualité intrapsychique dans l’économie propre de l’appareil psychique individuel en ses différents lieux. Ainsi, la dimension significative du rapport à l’objet dans l’échelonnement de ses degrés d’altérité, recoupe mais se distingue de celle de la fixation libidinale en tant qu’elle est liée à toute une organisation. Celle-ci articule le corporel et l’autre, le narcissisme et l’objectalité, l’objet partiel et l’objet total dans le jeu dialectique des processus primaires et secondaires, mais l’investissement des processus de pensée a des particularités dont doit pouvoir rendre compte une théorie psychanalytique de la pensée toujours en chantier qu’il appartient à l’avenir de mieux préciser.

Loin d’être spéculatives ces perspectives, outre leur intérêt pour la recherche et la confrontation aux sciences dites neuro-cognitives, ont des applications directes dans la conduite de la cure : d’où, par exemple, l’importance attachée maintenant au cadre analytique, à l’inter-jeu du transfert et du contre-transfert, et à des interventions qui prennent en compte la valeur structurante du refoulement, et dans certains cas la fonction positive du symptôme. Celui-ci persiste tant que des modifications structurales du fonctionnement psychique n’ont pas été produites. Dans les comportements obsessionnels chroniques, la perte de leur fonction au plus près du conflit pulsionnel ne les laisse pas moins persister et se répéter, s’automatiser, se « comportementaliser », établissant et maintenant la déconnexion des réseaux associatifs, tout en étant, à des degrés divers, au service des bénéfices secondaires. Cependant des rituels plus ou moins isolationnés et désaffectivés peuvent disparaître en fonction du changement d’attitude du sujet à leur égard et par diminution de l’angoisse lors de l’évolution en psychothérapie, par thérapie comportementale, ou encore par chimiothérapie. Dans les formes invétérées, les chimiothérapies et les thérapies comportementales sont souvent seules possibles. Ainsi nous faut-il situer rapidement ces méthodes thérapeutiques par rapport à la psychanalyse.

En première approximation, elles reprennent sur un mode codifié et quantifié bien des pratiques qui remontent aux origines de la psychothérapie : le traitement moral instauré par Esquirol (avant même que Pinel ne le fasse venir à La Salpétrière) : la suggestion, la réassurance, la recherche d’un effet cathartique fie théâtre moral), le redressement des erreurs de raisonnement. Ces méthodes peuvent maintenant être rationalisées en référence aux modèles animaux du conditionnement, et avoir sans doute plus d’efficacité. Elles vont dans le même sens que l’isolation et l’annulation obsessionnelles : réduire l’idée obsédante, la compulsion ou le rite à un conditionnement fâcheux en rapport avec des événements anxiogènes : il s’agit toujours de faire disparaître les symptômes, de les désaffectiver, de les désubjectiver, de les ramener à l’insignifiance d’un phénomène parasite qu’il faut oublier, de les faire disparaître en les isolant des émotions et de la vie psychique, de les annuler avec l’aide d’une technique et, aspect non négligeable, avec l’aide de quelqu’un qui en a le pouvoir et l’autorité, qui s’en porte garant, qui autorise et encourage.

L’insignifiance déclarée des symptômes va dans le sens des défenses du patient : leur renforcement et les effets de transfert permettent de comprendre les effets thérapeutiques symptomatiques et aussi les échecs (les mises en échec) et l’insatisfaction, voire la souffrance dans la relation thérapeutique, dont font état les praticiens de ces méthodes. Ils vérifient sans le savoir la dimension sado-masochique mise par Freud en position centrale. Il reste que la question des implications neurobiologiques de la névrose obsessionnelle reste ouverte et que certaines chimiothérapies obtiennent des résultats qui, dépassant l’effet antidépresseur, ne sauraient être ignorés.

Du point de vue des mises à jour contemporaines d’une sémiologie qui se veut internationale, dès lors que le but est la réduction des symptômes par thérapie comportementale ou la « dynamisation énergétique » par chimiothérapie, il est logique que l’analyse sémiologique s’arrête à l’objectivation des troubles obsessifs compulsifs (« toc » dans le DSM III R), sans remonter aux structures qui les déterminent et sans égard à la question de l’intentionnalité, du sens, des significations, des fonctions. (Voir dans le chapitre écrit par G. Lucas la naïveté extraordinaire du livre à succès de J. Rappoport, L’enfant qui n’arrêtait pas de se laver.)

Il est compréhensible qu’une sémiologie ordonnée par le but comportemental ou chimiothérapique, tente de s’en tenir à un point de vue purement empirique (validant, par exemple, les descriptions d’Esquirol) et fasse disparaître le cadre des névroses de la nosographie.

Ainsi, sur tous les plans, les thérapies comportementales et cognitivistes, qui ont pour but la disparition du symptôme par renforcement des défenses, sont de direction inverse de celle du traitement psychanalytique. Celui-ci requiert certaines conditions qui ne sont pas tant en rapport avec la gravité manifeste des symptômes que des rapports de ceux-ci avec la vie psychique, donc avec les conflits intrapsychiques, les affects et les représentations pulsionnelles. On retient comme clause de réserve l’existence de traits psychotiques, de phénomènes de dépersonnalisation-déréalisation, l’importance du masochisme.

Le pronostic est fonction de la richesse de la vie mentale, des intérêts, des affects et des relations, du caractère cohérent et localisé du processus névrotique et de l’importance du noyau hystérique, qui, Freud l’avait noté, ne manque jamais, ainsi que de la demande, des capacités de transfert et des expériences thérapeutiques antérieures. Ces éléments montrent bien que l’ancienneté de la névrose obsessionnelle est un facteur majeur de mauvais pronostic pour le traitement psychanalytique. Aux effets de l’isolation et de la comportementalisation s’ajoutent en effet les bénéfices primaires et secondaires d’ordre sado-masochique, dont celui de la mise en échec des médecines et des médecins. D’où l’importance d’un diagnostic précoce dès l’enfance et l’adolescence : le travail psychanalytique a alors valeur de prévention du développement extensif du processus obsessionnel dont la logique est l’invalidité croissante.







Introduction aux écrits de Freud sur la névrose obsessionnelle


Catherine Couvreur





Les conceptions de Freud concernant la névrose obsessionnelle [1] , isolée par lui et définie dès ses premiers écrits sur les névroses, se sont complétées et parfois contredites au cours de l’évolution générale de sa pensée. Plusieurs temps successifs peuvent être dégagés :

1 / Un premier groupe de travaux entre 1894 et 1896 lui permet d’opposer névrose obsessionnelle et hystérie, toutes deux groupées dans le cadre des psychonévroses de défense :

« Il m’a fallu commencer mon travail par une innovation nosographique. A côté de l’hystérie, j’ai trouvé raison de placer la névrose des obsessions (Zwangsneurose) comme affection autonome et indépendante, bien que la plupart des auteurs rangent les obsessions parmi les syndromes constituant la dégénérescence mentale ou les confondent avec la neurasthénie. »


Ces premiers travaux reflètent ses préoccupations d’alors quant à l’étiologie traumatique des névroses : les obsédés comme les hystériques cherchent à oublier des événements traumatiques, et souffrent de réminiscences. Le trauma subi est plus précoce dans la névrose obsessionnelle que dans l’hystérie, et au lieu d’avoir été éprouvé de manière passive et pénible, il l’a été de façon active et avec plaisir. Cette opposition n’est pas absolue, car on retrouve dans tous les cas de névrose obsessionnelle un substratum de symptômes hystériques, et l’agression sexuelle succède toujours à une première expérience de séduction passive. Mais la technique d’oubli de ces patients est particulière : « Dans l’hystérie, l’idée incompatible est rendue inoffensive par le fait que sa somme d’excitation est transformée en quelque chose de somatique. Pour ceci je désire proposer le nom de conversion. » Or dans la névrose obsessionnelle, cette capacité de conversion n’opère pas. Le sujet se trouve devant une impossibilité de liquidation de l’idée pénible, et faute de disposer du refoulement, il ne peut que dissocier l’affect pénible de la représentation et la déplacer sur une représentation indifférente. Les idées obsédantes ne sont que les reproches modifiés par un travail de substitution et de déplacements successifs, selon un déroulement temporel caractéristique polyphasique. L’événement initial ne prendra sa valeur traumatique qu’en après-coup, à la « période de maturation sexuelle », qui est explicitement située par Freud à la fin de la période de latence. « Grâce au changement dû à la puberté, le souvenir déploiera une puissance qui a fait totalement défaut à l’événement lui-même ; le souvenir agira comme s’il était un événément actuel. Il y a pour ainsi dire action posthume d’un traumatisme sexuel » (1896 a).

Dès cette époque, Freud décrit sous le nom de « symptôme primaire de défense » ce qui est le second temps défensif contre le retour du traumatisme : l’enfant manifeste une scrupulosité excessive, une tendance au remords ; il devient honteux, méfiant envers lui-même. Cette modification du caractère s’oppose au symptôme proprement dit, qui est caractérisé par le retour sous une forme modifiée du souvenir refoulé, et par l’échec de la défense. Le troisième temps sera celui du retour du refoulé, avec son double déplacement : le présent remplace le passé, et le non-sexuel remplace le sexuel avec maintien de l’état émotif de réprobation, celui du déplaisir. Enfin, dans un quatrième et dernier temps seront créées des mesures protectrices. Ce sont des défenses secondaires qui seront décrites sous le nom de compulsions, rituels, vérifications. Ils auront triomphé de l’idée obsédante, mais seront devenus obsédants eux-mêmes.

Les symptômes sont donc des défenses du moi contre le retour des représentations refoulées, d’où le nom de psychonévroses de défense, qui à l’époque comprennent les névroses hystériques, phobiques et obsessionnelles, et les psychoses (paranoïa, mélancolie, psychoses hallucinatoires chroniques). Cette classe nosographique se distingue de celle des névroses actuelles (névrose d’angoisse et neurasthénie) dans lesquelles prédominent les effets de la rétention de la libido. Cette conception va persister chez Freud jusqu’à « Inhibition, symptôme et angoisse », et ne sera jamais en fait réfutée par lui, mais seulement restreinte dans sa portée.

2 / A partir de 1897, S. Freud renonce à la théorie de la séduction, distingue « les fantasmes des analysés concernant leurs années d’enfance, des souvenirs réels », et privilégie en ce qui concerne la névrose obsessionnelle le rôle des fantasmes sadiques du stade anal.

a) Dans « Actions compulsionnelles et exercices religieux », en 1907, Freud regroupe dans « une unité clinique particulière, une affection qu’il est d’usage d’appeler “névrose obsessionnelle” », les « gens qui s’adonnent à des actions compulsionnelles ou à un cérémonial, ceux qui souffrent de pensées obsessionnelles, de représentations obsessionnelles, d’impulsions compulsionnelles, etc. », et « d’autres phénomènes psychiques morbides qui peuvent également revendiquer ce qu’on appelle le “caractère obsessionnel” ».

Il compare aux « actions sacrées du rite religieux », les différentes formes de cérémonial névrotique, les actions compulsionnelles et les interdictions — auxquelles ces patients consacrent parfois des heures. « La névrose obsessionnelle, écrit-il, fournit la caricature mi-comique, mi-tragique d’une religion privée. » Au travers d’un certain nombre d’exemples cliniques il fait la démonstration que l’obsessionnel « qui souffre de compulsions et d’interdictions se comporte comme s’il était sous l’empire d’une conscience de culpabilité inconsciente », et relie l’« angoisse d’attente toujours aux aguets » (…) « à la perception interne de la tentation par le concept de la sanction ».

b) C’est un an plus tard au premier congrès de Salzbourg que Freud présente ses premières élaborations théorico-cliniques sur la névrose obsessionnelle de « l’Homme aux rats ». Ce cas, publié en 1909 dans les Cinq psychanalyses, est le seul pour lequel nous disposons également des notes originales prises par Freud en 1907 et 1908 pendant les premiers mois de la cure (L’homme aux rats, journal d’une analyse) [2] .

Freud fait reposer la genèse des troubles obsessionnels de son patient sur l’opposition précoce entre l’amour et la haine, dès « l’âge préhistorique de l’enfance », avec refoulement de l’une d’entre elles, habituellement la haine. « Ainsi se constitue l’empire du doute et de la compulsion, tel qu’il nous apparaît dans la vie psychique des obsédés. Le doute correspond à la perception de l’indécision qui s’empare du malade à chaque intention d’agir, par suite de l’inhibition de l’amour par la haine. » Au travers de la compulsion, le patient tente d’échapper à l’ambivalence, de se libérer de l’emprise du doute, et Freud analyse chez l’Homme aux rats ces « actes compulsionnels à deux temps, dont le premier temps est annulé par le second. Leur véritable signification réside en ceci qu’ils représentent le conflit de deux mouvements opposés et d’intensité presqu’égale, ce qui est, d’après mon expérience, toujours l’opposition entre l’amour et la haine ». Le sadisme du patient n’est qu’une forme dégradée de l’amour, et le « je voudrais te tuer » signifie pour l’inconscient « je voudrais jouir de toi en amour ». Cette explication ne satisfait toutefois pas entièrement Freud, qui conclut à ce sujet que : « Le rapport du facteur négatif de l’amour à la composante sadique de la libido reste entièrement obscur. »

C’est au travers de la notion de régression que Freud propose de comprendre l’importance des fantasmes sadiques de la phase anale chez les obsédés. Cette régression de la libido se fait comme dans l’hystérie vers les premiers objets sexuels, et les fantasmes sadiques ne visent que les personnes les plus aimées du sujet. Mais à la différence de ce qui se passe dans l’hystérie, la régression concerne aussi les phases de l’organisation sexuelle, et la libido confrontée au conflit œdipien régresse jusqu’au stade sadique anal. Cette double régression, d’objet et libidinale, s’accompagne contrairement à ce qui se passe dans la perversion, d’un intense refoulement ; les satisfactions libidinales liées à l’organisation sadique-anale antérieure (où prédominent les rapports d’activité et de passivité, et l’agressivité) sont inacceptables pour le moi, ce qui entretient le conflit et rend compte des symptômes.

Freud définit enfin une troisième forme de régression, spécifique de la névrose obsessionnelle — celle de l’acte à la pensée : « De plus, grâce à une sorte de régression, les actes préparatoires remplacent les décisions définitives, la pensée se substitue à l’action et une pensée en tant que stade préliminaire à l’acte se fait jour avec une force compulsionnelle à la place de l’acte substitutif. » Il s’agit là d’une régression topique, de l’acte à la pensée, et selon son importance « la névrose obsessionnelle prend soit le caractère de l’agir compulsionnel, soit du penser contraignant. Dans cette perspective, la régression de l’agir au penser se présente comme un processus de base fondant le phénomène obsessionnel et non pas seulement comme une modalité de fonctionnement venant se surajouter au doute et à la compulsion » (Dorey, 1988).

Cette régression est, écrit Freud, « favorisée par un autre facteur qui participe à la genèse de la névrose. On retrouve presque régulièrement dans l’histoire des obsédés l’apparition et le refoulement précoces de la pulsion sexuelle de voir et de savoir (…). Ce rapport de la pulsion de savoir au processus de penser rend celle-ci particulièrement apte, dans les diverses formes de la névrose obsessionnelle auxquelles elle participe, à capter l’énergie qui s’efforce vainement de se frayer une voie jusqu’à un acte, pour l’attirer vers le penser où s’offre la possibilité d’une autre sorte de satisfaction pleine de plaisir. Ainsi, à l’aide de la pulsion de savoir, l’acte substitutif peut-il continuer à être remplacé par des actes de penser préparatoires ». Si les processus de penser prennent un « caractère compulsionnel », c’est parce qu’ils « sont entrepris avec un déploiement d’énergie qui, tant du point de vue qualitatif que quantitatif, est d’ordinaire exclusivement destiné à l’agir, c’est-à-dire des pensées qui régressivement doivent remplacer des actes » (GW, VII, p. 460-461, trad. fr., Freud, 1909, p. 258-259).

Ces trois formes de régression s’articulent entre elles : la régression d’objet et la fixation (interprétés à son patient comme se faisant essentiellement sur son père), se font sur un mode haineux — du fait du retour de la libido au stade sadique anal. L’apparition précoce et le refoulement prématuré de la pulsion de voir [3]  et de savoir, responsables de la troisième forme de régression serait dus pour Freud à un facteur constitutionnel qui favoriserait aussi bien la fixation-régression au stade sadique anal.

En 1905, dans Trois essais sur la théorie sexuelle, il écrivait que « la pulsion de savoir ne peut être comptée au nombre des composantes pulsionnelles élémentaires ni subordonnée exclusivement à la sexualité ». Elle correspond à un dérivé sublimé de la pulsion d’emprise, et travaille avec l’énergie du plaisir scopique. Dans la théorisation qu’il propose de la névrose obsessionnelle de l’Homme aux rats, nous retrouvons cette double approche : de la composante pulsionnelle à proprement parler sexuelle, mais également celle de la pulsion de savoir. Freud met en effet l’accent dans cette pathologie tant sur les perturbations spécifiques de la libido — « cette “constellation” si étrange de l’amour et de la haine », que sur celles des processus de pensée : « Le processus même de la pensée est sexualisé », « la satisfaction éprouvée en atteignant un résultat cogitatif est perçue comme une satisfaction sexuelle ». Dans la névrose obsessionnelle, les processus représentatifs au lieu de s’effectuer avec « un moindre déplacement d’énergie », sont chargés de toute « l’énergie des actions destinées à une décharge ou à une modification du monde extérieur », ce qui leur donne leur caractère compulsionnel si caractéristique.

Soulignons enfin que tant la relation qu’il a faite du cas, que le journal qu’il a tenu pendant les premiers mois d’analyse, montrent bien que Freud a eu tendance à privilégier dans son interprétation le conflit du patient avec son père, et le transfert paternel, au détriment de l’abord de la relation pré-œdipienne avec sa mère et du transfert maternel. Il rattache en effet les symptômes obsessionnels de l’Homme aux rats au conflit « entre l’influence de son père et l’amour pour la dame (…) entre le choix de son père et celui d’un objet sexuel, conflit qui, d’après ses souvenirs et ses obsessions, existait déjà dans son enfance ». Comme l’ont souligné depuis de nombreux analystes, toute cette problématique œdipienne est sous-tendue par des conflits pré-œdipiens, et déterminée par celle qui existe entre « son désir propre et le désir maternel qui exerçait sur lui — comme sur le père d’ailleurs — sa redoutable emprise » (Dorey, 1988).

c) Dans Disposition à la névrose obsessionnelle, en 1913 — que l’on peut voir comme un complément à L’homme aux rats — Freud rapporte l’observation d’une femme qui après avoir présenté une hystérie d’angoisse (consécutive au fait qu’elle était tentée d’avoir un enfant d’un autre homme que de son mari stérile), produisit des symptômes obsessionnels dès le jour où son mari devint impuissant : « Le contenu de la névrose obsessionnelle consistait en une pénible obsession de lavage et de pureté et en mesures préventives très énergiques contre de graves préjudices que d’autres auraient à redouter de sa part, c’est-à-dire en formations contre des motions érotico-anales et sadiques. Son besoin sexuel devait s’exprimer dans de telles formes après la complète dévalorisation subie par sa vie génitale du fait de l’impuissance de son irremplaçable mari. »

Freud, tout en soulignant l’importance de la régression à l’organisation sexuelle prégénitale sadique anale, note pourtant que cette explication « est incomplète en deux sens. En premier lieu, elle ne prend pas en considération le comportement d’autres pulsions partielles, qui mériteraient plus d’une fois qu’on l’étudie et le mentionne, et se contente de faire ressortir le primat frappant du sadisme et de l’érotisme anal. En particulier, la pulsion de savoir donne souvent l’impression de pouvoir se substituer au sadisme dans le mécanisme de la névrose obsessionnelle. Elle n’est au fond qu’un rejeton sublimé, intellectualisé, de la pulsion d’emprise ; sa récusation, sous la forme du doute, occupe une large place dans le tableau de la névrose obsessionnelle ».

Son « deuxième défaut », c’est que cette explication ne tient compte que de la phase du développement libidinal, et pas de celle du développement du moi dans laquelle a lieu la fixation. Effectivement précise-t-il, « les stades de développement des pulsions du moi sont jusqu’à maintenant très peu connus. Je ne connais qu’une tentative pour aborder cette question, celle, prometteuse, de Ferencza » [4] . C’est alors que Freud propose cette hypothèse (qu’il réévoquera en 1926 tout en disant alors que la clinique ne la confirme guère) d’une prématuration du développement du Moi sur celui de la libido, comme facteur prédisposant à la névrose obsessionnelle : « Les pulsions du moi, du fait de cette anticipation, seraient contraintes au choix d’objet avant que la fonction sexuelle n’eût atteint sa configuration définitive ; une fixation en résulterait au stade prégénital de l’ordre sexuel. »

d) En 1913, dans Totem et tabou, Freud reprendra le problème de la névrose obsessionnelle, sous un angle plus anthropologique que clinique. Le nœud du conflit de l’obsessionnel est la prohibition du contact avec l’objet du désir. Cette dernière ne s’applique pas seulement au contact physique direct, mais à tout ce qui met ses pensées en contact avec l’objet interdit. « Les prohibitions obsessionnelles sont susceptibles de grands déplacements (…). Le monde entier finit quelquefois par être frappé d’impossibilité. Les obsédés se comportent comme si les personnes et les choses “impossibles” étaient les sources d’une dangereuse contagion, prête à s’étendre par contact à tout ce qui se trouve dans le voisinage. »

C’est par un travail permanent qu’est maintenue l’isolation entre le sujet et l’objet de son désir, et même entre le désir et sa prohibition : « Leur localisation dans la pensée du sujet est telle que toute collision est impossible. » Pourtant souligne-t-il : « L’action obsédante (la compulsion) est apparemment un acte de défense contre l’acte prohibé, mais réellement, à notre avis, une répétition de celui-ci », et « C’est une loi de la névrose que ces actes obsessionnels se mettent de plus en plus au service du désir et se rapprochent de plus en plus de l’action primitivement prohibée. »

Il rapproche enfin dans ce texte la « toute puissance des idées » des patients obsessionnels, de celle de l’homme primitif qui a recours à l’animisme et à la magie pour tenter d’expliquer « l’essence du monde ». Chez l’obsessionnel, c’est de manière régressive que va se produire la « transformation libidinale de la pensée » et « nous constatons que la répression sexuelle (…) a déterminé une nouvelle sexualisation de ses processus intellectuels ». Comparable en cela à ceux du primitif, « les actes obsessionnels primaires de ces névroses sont, à proprement parler, de nature proprement magique. Si ce ne sont pas des actes de sorcellerie, ce sont toujours des actes de contre-sorcellerie, destinés à détourner (…) le malheur auquel le malade s’attendait et (qui) n’était autre que la mort ». Il termine cet article en soulignant qu’il ne faut néanmoins pas pousser trop loin l’analogie entre le primitif et le névrosé obsessionnel : alors que le premier ne connaît pas d’entrave à l’action, et qu’« on pourrait même dire que chez lui l’acte remplace l’idée », « chez le névrosé l’action se trouve complètement inhibée et totalement remplacée par l’idée ».

e) La Métapsychologie (1915) est le dernier jalon avant la modification profonde de la deuxième topique freudienne, et de la dernière théorie des pulsions. Freud y reprend sans ajout notable les comparaisons cliniques structurales des trois grandes névroses de transfert. Dans la névrose obsessionnelle la régression domine, le sadisme est au premier plan. D’une part, représentants de la pulsion et affects disparaissent sous l’effet de la formation réactionnelle, d’autre part on assiste à la constitution de ce symptôme primaire de défense déjà mentionné plus haut. L’épargne en déplaisir échoue ici totalement puisque l’affect reparaît et que le représentant de la pulsion n’est que déplacé. C’est l’ambivalence caractéristique du stade anal qui rend compte de l’importance des formations réactionnelles et qui explique le retour du refoulé. Le refoulement porte surtout sur les tendances hostiles, et Freud souligne l’importance des formations réactionnelles. Dans la névrose obsessionnelle la pulsion est non seulement refoulée, mais elle a subi également un double retournement : de l’amour en haine, et de l’activité sadique initialement orientée vers l’objet, sur la personne propre, sans qu’il y ait passivité vis-à-vis d’une autre personne. Ainsi, en 1915, Freud pense qu’il n’y a pas chez ces patients de masochisme — point sur lequel il reviendra par la suite.

f) Le compte rendu de l’analyse de l’Homme aux rats n’est pas le seul témoignage clinique majeur que Freud nous a laissé sur la névrose obsessionnelle. En effet en 1918 il publie A partir de l’histoire d’une névrose infantile, écrit fin 1914, alors qu’il vient de conclure le traitement de l’Homme aux loups, après avoir irrévocablement fixé un terme à son patient.

Dans le chapitre VI de ce texte, intitulé « La névrose obsessionnelle » il décrit les conditions dans lesquelles sont apparus les symptômes obsessionnels de l’enfant alors qu’il a 4 ans 1/2. « Sans que son état d’irritabilité et d’angoisse se fût amélioré, sa mère résolut de lui apprendre l’histoire sainte, dans l’espoir de le distraire et d’élever son âme. Elle y réussit ; cette initiation mit fin à la phase précédente, mais entraîna le remplacement des symptômes d’angoisse par des symptômes obsessionnels. »
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