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Avant-propos


L’accueil favorable de la première édition de ce « Que sais-je ? » me touche au cœur et me fait penser que j’ai été compris. Vous avez été nombreux à apprécier le style direct, simple et – autant que possible – clair de cet ouvrage.

À ce propos, je me permets de rappeler une anecdote personnelle. Lors de mes études universitaires, un de mes professeurs m’avait expliqué que si l’on est convaincu d’une idée, on parvient à l’exposer facilement en peu de mots, de façon concise. En revanche, si on ne l’est pas, on peine à trouver les mots et on finit par se perdre dans des explications alambiquées. Ces commentaires m’ont beaucoup influencé. Si je n’arrive pas à me faire entendre, j’en suis affligé. Je me presse de reprendre mes idées et de les changer si besoin. La clarté nous sert à bien communiquer, à affiner nos buts, à ouvrir un débat… Il y va aussi du plaisir à penser et à éprouver la beauté des choses. Nous en avons besoin lorsque nous abordons des thèmes émouvants, dramatiques. C’est le cas des victimes de la perversion-narcissique.

Ces dernières années, notre société s’est trouvée aux prises avec de rudes épreuves. La perversion-narcissique a une bonne place dans l’actualité. Les praticiens en santé mentale sont sollicités pour des situations qui font ressortir des dérives préoccupantes. Elles créent les conditions d’une véritable crise de santé mentale publique… Il est opportun de citer cinq de ces dérives.


	1. Après la crise de la pandémie de Covid-19, les confinements et les conséquences socio-économiques, on voit apparaître une dégradation de la vie relationnelle et familiale. Les souffrances dues à la restriction de la liberté de rencontrer ses proches, amis et collègues, la privation de contact physique, d’évasion vers les arts du spectacle, de voyages, de séjours de vacances ou d’autres, sont lourdement ressenties par les citoyens, qu’ils vivent seuls ou en compagnie. On observe des glissements grandissants sous la forme de violences familiales et notamment de violences psychiques, dont des agissements pervers à l’encontre de personnes vulnérables, âgées, handicapées.


	
2. L’expansion de l’utilisation de la communication virtuelle, qui permet d’échanger avec le monde extérieur, confronte ses utilisateurs à la cyberprédation du fait d’individus sans scrupules qui agissent principalement sur deux terrains :


	économique, par des escroqueries qui ruinent petits et grands épargnants ;


	sexuel, par la séduction d’enfants, de pubères, d’adolescents ou d’adultes qui rêvent de liberté et d’expériences inconnues. Ces dérives sont abordées dans les chapitres V et VI.








Dans le même temps, le monde a été secoué par des révélations qui ont fait scandale.


	3. Dans le milieu des arts, du journalisme, de l’entreprise, de l’athlétisme, des aspirants cherchant à se faire engager sont régulièrement victimes de chantage par des décideurs qui leur proposent un pacte pervers : l’obtention du poste ou du rôle souhaité en échange d’une relation sexuelle. L’extension de ces pratiques jusqu’ici dissimulées ou démenties impressionne d’autant plus que ces prédateurs sont parfois connus ; parmi eux, certains ont pu être appréciés pour leurs réalisations. En 2017, ces révélations en chaîne ont donné lieu à la formation du mouvement #MeToo. Ces comportements, qui se manifestent par un harcèlement sexuel, évoquent fortement la perversion-narcissique.


	4. Dans le milieu familial, de nombreux cas d’inceste ont été dénoncés, l’emploi de l’emprise est évident. On s’interroge sur la persistance et la ténacité des attitudes de dissimulation. Le comportement et le discours de ces parents, fréquemment des pères, mettent au premier plan la perversion-narcissique.


	5. Le milieu ecclésiastique et éducatif a connu des révélations d’abus semblables depuis des décennies.




L’association de la perversion sexuelle et de la perversion-narcissique est déjà répertoriée, mais il est probable que sa récente spécification joue un rôle dans les révélations actuelles. On sait mieux les aborder, de manière sereine et en évitant de fausses polémiques idéologiques. Mais des préjugés peuvent se développer ; la confusion entre le particulier et le général peut faire des ravages. Il convient dans tous les cas de faire la part des choses. Éduquer, diriger, inventer, sont des activités nécessaires et délicates. Ce n’est pas la fonction qui pose un problème, mais des individus singuliers. Toutefois, ces activités comptent sur une asymétrie relationnelle qui devient le terrain de nombreuses tentations.

Un rappel vient ici à propos. En 1784, Emmanuel Kant nous prévenait qu’il fallait éviter de nous soumettre corps et âme aux avis de « ceux qui savent » – le prêtre, le médecin, etc. Il nous encourageait à penser par nous-mêmes.

Nous observons que la perversion-narcissique infiltre bon nombre d’activités humaines, principalement celles qui sont liées à l’exercice du pouvoir, de l’éducation et de la transmission. Cette découverte nous invite à poser deux questions :


	La perversion-narcissique permet-elle de voir d’un autre œil les motivations de ces prédateurs ?


	Comment peut-elle favoriser le traitement et la prévention ?




La présente édition essaie de répondre à ces interrogations.






Introduction


Le concept de « perversion-narcissique1 » a connu un succès exponentiel depuis les premiers travaux de Paul-Claude Racamier (1978-1980), qui avait défini le « pervers-narcissique » (PN) comme celui « qui se fait valoir aux dépens d’un autre ». À ma connaissance, aucun autre concept clinique n’a eu un tel retentissement. Et l’on sait combien le XXe siècle a été fertile en découvertes : schizophrénie, personnalité « comme si » (ou faux self), troubles envahissants du développement (autisme ou parfois troubles du spectre autiste), états-limites, psychopathie (ou sociopathie), addiction sexuelle, etc.

Depuis plus de quarante ans, l’entité clinique de PN est objet de débats, de colloques, de conférences, de recherches, de publications. Elle est étudiée dans l’université, notamment en psychopathologie. Elle est citée dans des thèses de doctorat. Les médias s’en sont emparés. La PN serait-elle devenue une des mythologies du XXIe siècle (Barthes, 1957) ? On assiste même à des dérives tragicomiques : qui aimerait s’entendre dire « Tu es un pervers-narcissique » ?

De nombreuses recherches abordent la vie relationnelle du PN. Elles mettent en évidence des liens interpersonnels entre un agent, ou acteur, reconnu comme PN et autrui, sa proie. Hier, on aurait traité le PN d’abuseur, de dominateur, de personnalité autoritaire ; aujourd’hui, la PN permet de souligner sa cruauté, son insensibilité, son manque de scrupule, sa tendance à instrumentaliser les autres. Jadis, on parlait de « monstre », et on tâchait de l’éviter ; actuellement, on cherche à éclairer les mystères de sa personnalité. C’est qu’il est devenu plus familier et, bien qu’il ne soit toujours pas très fréquentable, on essaie de se familiariser avec sa psychologie. De fait, le PN ne réside pas loin de nous.

Dans les sectes, on repère des leaders ou des gourous qui asservissent des adeptes endoctrinés. Dans le monde du travail, on trouve aussi des individus, souvent hiérarchiquement puissants, à qui l’on attribue des traits de PN. Tel management a pu, par ses dérives, être catalogué comme instaurant des rapports dominés par la PN.

Partout où un « maître » écrase ses sujets en ignorant leurs désirs, le concept est convoqué. On parle de mentalités et de conduites orientées vers l’emprise et la persuasion : dans l’éducation, le marketing, la vie politique et même dans les hautes sphères de l’État.

Cet engouement nous invite à rester le plus rigoureux possible et au plus près des faits cliniques. Évitons donc d’étendre à l’excès l’application de ce concept clinique qui risquerait alors de perdre de sa force. Généraliser revient à banaliser.

Disons d’ailleurs que la banalisation est le sentiment que peut éprouver celui qui se trouve sous l’emprise d’un PN, celui qui aurait entendu et ensuite adhéré à des propos comme : « Tous les maris frappent leur femme. »

La rigueur s’impose à nous dans les domaines où le concept s’est déjà implanté. Un nombre grandissant d’expertises psychiatriques identifie des conduites PN chez des meurtriers récidivistes ou « en série », des agresseurs sexuels, parmi lesquels des pères incestueux, ou encore chez des délinquants financiers, cas dont les experts soulignent la gravité en exprimant leur crainte qu’ils ne soient plus amendables. Les peines prononcées n’en sont que plus lourdes.

Pour nous éclairer, il est intéressant de recenser les nouveaux domaines ouverts par la justice, par exemple l’assistance sociale de l’enfance, la protection judiciaire de la jeunesse, le suivi thérapeutique postcarcéral, domaines où le concept de PN peut se révéler opérant.

Il me paraît utile de dire que, sur le plan judiciaire, c’est la spécificité clinique de la PN qui devrait être retenue. Ce qui est lourdement condamné par la justice ou vécu par le public comme un « crime odieux » n’est pas forcément pensé par le clinicien comme une maladie grave. Ainsi, les agressions sexuelles aggravées comme l’inceste ou le viol accompagné de violences ne se confondent pas avec la PN du seul fait de leur abjection, et même si, chez certaines personnes, elles sont associées à la PN, nous avons besoin de circonscrire le champ de cette dernière et de bien en souligner les aspects typiques. Ni le juridique ni l’éthique ne devraient se confondre avec la clinique et ses considérations diagnostiques, pronostiques et thérapeutiques, notions d’ailleurs à bien différencier les unes des autres.

Mais le clinicien est aussi une personne, et il a son éthique ; en lui peuvent s’insinuer et s’enchevêtrer des ressentis divers. Il n’est pas nécessaire d’insister sur le travail que, dans ces cas-là, il doit faire sur lui-même, bien que les erreurs auxquelles l’intuition peut conduire méritent qu’on s’y attarde. On devrait se pencher sur la validité d’une idée comme celle de « sens clinique », qui bénéficie de la faveur des cliniciens eux-mêmes et qui peut être parfois comprise comme pouvant se substituer à la déduction. Au contact d’un patient, on développe de l’empathie, et l’intuition peut se laisser influencer sans qu’on s’en aperçoive.

Traiter un PN, c’est comme jouer avec lui. Il ne s’agit pas d’entrer en compétition pour défendre une idée ou pour gagner un pari contre lui. Le patient peut être un adversaire. L’important, ce sont les règles du jeu. Qui les instaure ? Qui les respecte ? Or, il n’est pas concevable de négocier avec de tels patients, d’envisager une quelconque exception au contrat dans le cadre duquel, dès le début, s’établit la prise en charge thérapeutique. La convention que nous passons avec le patient s’inscrit dans une éthique. L’avenir du travail thérapeutique s’y joue et, peut-être, son efficacité.

Avec le PN, le thérapeute peut éviter de se mettre en danger et de mettre en danger autrui pourvu qu’il prenne certaines précautions et qu’il consente à travailler au côté d’autres intervenants. C’est ce qui nous prédispose à parler dans cet ouvrage des avantages des prises en charge par différents soignants et cadres institutionnels.

Tels sont les défis de ce travail, défis cliniques, thérapeutiques, éthiques ; ce sont aussi les défis que nous lance notre époque, dans ses incertitudes, ses impasses, ses espérances.







1. Sur l’usage du trait d’union, voir infra.




CHAPITRE PREMIER

Histoire d’un concept clinique




I. – Évolution

L’apparition du concept de PN est récente. On peut la dater des travaux de Paul-Claude Racamier, dans les années 1970. Étudiant la psychopathologie des schizophrènes, il remarqua que l’apparition et le développement des troubles chez un patient pouvaient s’expliquer par l’emprise significative qu’exerçait sur lui un membre de sa famille. L’observation de Racamier le conduisit à avancer que, de même que le négatif (inconscient) de la névrose est la perversion sexuelle, celui de la schizophrénie est la PN, « mais cette perversion est celle d’un autre », précise-t-il. Chez le névrosé, la perversion est dans le fantasme ; chez le schizophrène, elle se personnifie.

Par « narcissique », il entendait qualifier un fonctionnement psychique marqué par un amour excessif de soi, une posture égocentrée soucieuse de n’être remise en cause par rien ni personne.

PN est la synthèse entre « perversion » et « narcissisme », mais la PN se distingue de l’une et de l’autre. Du narcissisme et de la perversion, elle adopte quelques traits pour organiser une configuration de la personnalité inédite, nouvelle. Cette synthèse est mieux comprise à l’aune de la notion de lien intersubjectif, c’est-à-dire à l’aune des interactions entre deux ou plusieurs sujets, qui fonctionnent sans le savoir en réciprocité et en synchronie, de telle sorte que l’un s’accommode du fonctionnement de l’autre (de ses désirs, de ses besoins).

De nombreuses études antérieures effleurent l’entité PN, sans parvenir à l’identifier. Pour y aboutir, il a fallu réaliser un travail évoquant celui du sculpteur qui, comme le dit Freud (1912) à propos du travail du psychanalyste, procède par enlèvements successifs de couches de pierre. On a écarté ce qui du narcissisme et de la perversion y disparaît. Par exemple, le PN, contrairement au narcissique, n’ignore pas totalement autrui. Il feint plutôt de l’ignorer, mais il a l’œil rivé sur ses réactions, ce qui lui permet d’affiner ses « manipulations ». D’ailleurs, ce mot de « manipulation », ainsi que celui de « vengeance » (nous allons recourir fréquemment à l’un et l’autre), est l’occasion d’apporter une précision sémantique.

Il est intéressant de différencier la manipulation de l’instrumentalisation. La « manipulation » est une façon d’abuser d’autrui par la ruse. L’« instrumentalisation » n’est qu’une forme particulière de manipulation. Un sujet instrumentalise quelqu’un quand il essaie de se servir de lui en l’influençant pour qu’il accomplisse, sans en être conscient, des gestes ou des actes que parfois même il ne souhaite pas accomplir.

Dans le domaine du marketing, on observe à ce titre des conduites de vente qui impliquent une dimension manipulatoire poussant à l’achat mais, malgré certains excès, un bon marketing suppose que le vendeur laisse l’acheteur libre de sa décision d’acheter ou de ne pas acheter. Il est pour l’essentiel une méthode servant à informer le consommateur de l’existence d’un produit. Le vendeur cherche simplement à éveiller une envie chez le client. La vente est alors une forme de transaction où chacun donne et reçoit, et en tire un bénéfice. En principe, il ne s’agit donc pas d’instrumentalisation.

Le marquis de Sade a donné des exemples éloquents d’instrumentalisations mises en œuvre sous prétexte d’éveiller des « appétits » que le sujet s’interdirait lui-même. De ce fait, le maître sadien, celui qui instrumentalise, s’érige en créateur d’une morale qui bonifie la transgression. On parlera de création de néo-besoins.

Le terme « utilisation » est proche de celui de manipulation. En 1971, Winnicott l’a valorisé en l’intégrant au champ des liens interpersonnels : il est normal qu’un enfant utilise ses parents et réciproquement. Ce point de vue mérite toutefois d’être nuancé, car tout dépend de l’âge des membres qui « utilisent », de leur lien et du degré de fragilité de leur lien. S’il y a calcul, la situation est plus grave.

Quant à la « vengeance », il me semble important de la différencier de la « revanche » ; « prendre une revanche » ne porte pas forcément à conséquences, alors que « souhaiter se venger » suppose une volonté de faire le mal. La revanche s’inscrit dans une situation de rivalité qui invite le sujet à se surpasser, à faire mieux ou autrement que d’autres. La vengeance implique que le sujet se vive comme victime d’une offense telle qu’il en est aveuglé et incapable de mesurer les répercussions de ses actes.





II. – Précédents

À la fin du XIXe siècle, le narcissisme a été considéré comme une perversion, en l’occurrence une perversion d’objet dans la mesure où l’amour, qui est censé s’adresser à autrui, s’adresse, dans le narcissisme, à soi-même. À la même époque, une forme de sexualité déviée a également pu être nommée « perversion-narcissique », celle des individus qui éprouvent un plaisir jubilatoire à se regarder nus dans un miroir, cette activité s’accompagnant de caresses donnant lieu, au cours d’un long rituel, à des gestes masturbatoires. Dans des cas moins sévères, il s’agit de la perversion des amants qui, lors d’une activité sexuelle régulière, s’excitent mutuellement en admirant leurs corps, leurs positions, leurs mouvements, dans des miroirs placés à des endroits précis. Aujourd’hui, la photo et la vidéo facilitent l’autocontemplation. Les sex-toys s’ajoutent à ces pratiques, qui, parfois, se font à plusieurs – l’idée de narcissisme s’appliquant aux membres du couple ou du groupe pareillement stimulés par l’admiration de leurs performances sexuelles –, et qui se rapprochent du fétichisme, à cette nuance près que c’est le corps et ses parties qui sont fétichisés, non des objets matériels. Dans ces cas-là, l’appellation de PN peut prêter à confusion.

La découverte par Sadger (1908) de la place du narcissisme dans les relations sentimentales a modifié cette perspective. Le narcissisme, essentiellement envisagé comme un amour de soi, peut se révéler un mobile d’attraction entre amants : l’auteur décrit l’exemple d’une dame qui devient de plus en plus amoureuse de son amant à mesure qu’elle sait qu’il l’adore. Elle aime l’amour que le partenaire éprouve pour elle.

En mettant au point l’idée de narcissisme, et bien que la PN ne soit pas encore précisée, Freud crée des conditions favorables à son avènement, quelques décennies plus tard. Son travail reste très ouvert (Freud, 1914) : il évite de cantonner le narcissisme à un état pathologique et l’envisage sous différents angles. Pour lui, l’une de ses caractéristiques est sa tendance à s’externaliser pour éveiller l’admiration des autres. Le narcissisme a une disposition « impériale ». Parfois à l’excès : « captiver » peut devenir synonyme de « capturer ». Où tracer la frontière ?

Dans le même temps, le narcissisme favorise la protection de soi, assure l’autoconservation, il est sécurisant. Quand l’estime de soi suppose de croire en soi, le risque est grand de tomber dans l’excès et de dévaluer les qualités d’autrui. Mais penser à se protéger ne veut pas forcément dire rester insensible à un besoin équivalent chez autrui. Ne peut-on pas admettre que, si l’on s’accorde estime et considération, on puisse se trouver dans une meilleure prédisposition pour accueillir les demandes d’affection et de soutien de l’autre ? Heinz Kohut (1971) le prend en compte en expliquant qu’un « potentiel » d’estime de soi est hérité de l’amour et de la considération que les parents ont prodigués au sujet encore enfant. Il le nomme « self-objet(s) ». Le sujet s’identifiera à ses parents, qui ont stimulé ses potentialités, et quand il s’occupera des autres il les imaginera à la place de l’enfant qu’il était, soutenu dans son narcissisme positif. Il peut aimer autrui comme il s’aime lui-même.

En revanche, rester attentif à autrui en s’oubliant est mauvais signe ; ce pseudo-altruisme peut conduire à un sacrifice d’autant plus stérile que le sujet et l’autre peuvent finir par s’épuiser mutuellement. Dans ce cas, nous nous trouvons plutôt face à un déficit de narcissisme.

Or, de quel aménagement narcissique parle-t-on lorsqu’on parle de PN ? Dans la PN, le sujet tombe dans une dérive mégalomaniaque ; il est animé par la croyance de s’être fait lui-même, de s’être auto-engendré, sans apprentissage aucun, donc sans transmission ni héritage.





III. – Contextes

Quelles sont les circonstances qui ont favorisé la découverte de Racamier ? Dans l’immédiat après-guerre, les recherches sur le traitement des schizophrènes battent leur plein. Le nombre des cas hospitalisés devient même un problème majeur de santé publique. Entre 1945 et 1955, la découverte de trois traitements a fait naître beaucoup d’espoir : les neuroleptiques, la thérapie familiale et la psychothérapie institutionnelle, cette dernière étant appelée outre-Manche « communauté thérapeutique ». Ces traitements peuvent être utilisés simultanément. S’ils ont contribué à beaucoup améliorer l’état de santé des patients, des difficultés ont subsisté. C’est qu’il restait à mieux cibler le fonctionnement familial. La démarche de Racamier, analyste spécialiste des psychoses dans le cadre d’une pratique institutionnelle, diffère de la perspective habituelle, qui privilégie une interprétation psychogénétique individuelle. Cet auteur envisage la possibilité d’un dysfonctionnement des liens intersubjectifs : à l’intérieur de la famille, l’un des membres (ou plusieurs) adopterait des conduites caractérisées de PN. Ce membre n’entrave pas seulement l’amélioration de la maladie, il peut en réalité contribuer à son déclenchement. Capté et captif dans la toile tissée par le PN, le patient serait un « figurant prédestiné » que l’on prive de contact avec la figure du père, avec le monde et avec toute autre personne qui lui permettrait de s’autonomiser. Il est empêché de désirer, de rêver, de penser pour lui-même.

La mise au jour du concept de PN dans les années 1970 a été suivie de nombreux travaux, parmi lesquels mon livre Le Pervers-narcissique et son complice (1989). Par la suite, Marie-France Hirigoyen (1998), Christophe Dejours (1998) et Vincent de Gaulejac (2005) ont révélé des conduites PN dans le monde du travail. Marie-France Hirigoyen a identifié des comportements de harcèlement moral chez certains dirigeants d’entreprise, chez qui Christophe Dejours a aussi vu du cynisme viril ; Vincent de Gaulejac voit dans la PN une maladie managériale. De fait, le concept clinique s’est enrichi d’observations auxquelles ont contribué de nombreux cliniciens, au point qu’il est devenu nodal pour caractériser certaines manipulations psychiques se manifestant dans la clinique et dans les institutions de formation et de soins.

Parallèlement, des études portant sur le couple ont connu également un développement remarquable, notamment avec les apports significatifs de Giovanna Stoll et Maurice Hurni, ainsi que ceux de Marie-France Hirigoyen. D’autres encore se sont penchés sur le groupe familial.

Le législateur a instauré des lois en vue de protéger les victimes du PN dans le contexte familial et dans l’entreprise (chapitre VI). Leur application se heurte toutefois au penchant pour la dissimulation de cette personnalité, la difficulté majeure étant de déceler les preuves de sa toxicité. Le juriste L. Hincker (2017) étudie les moyens de contourner ou de surmonter ces difficultés.

À l’école, le harcèlement d’enfant, un problème psychologique sérieux, est compris avec aisance sous l’angle de la PN (N. Catheline, 2018).

L’introduction de la dimension interpersonnelle a marqué un tournant, aussi bien pour la compréhension de cette maladie que pour l’aide qu’il est possible d’apporter aux familles. Il s’agit encore de se situer dans la ligne psychopathologique de Racamier, qui privilégie l’observation de la famille du psychotique, d’autant plus que les liens perturbés dans la famille peuvent se transférer sur le lien thérapeutique. On a en effet constaté que les difficultés soulevées par le drame familial se reproduisent dans la relation de soin : le thérapeute peut en venir par douter de ses compétences, ou éprouver un sentiment d’impuissance, sa pensée peut s’en trouver entravée.

Pour cela, il est légitime de se demander ce qui opère si fortement dans le lien entre le PN et autrui, lien si étroit que la séparation semble problématique, au point que l’un et l’autre paraissent comme aimantés. Ce lien ne serait-il pas sédimenté par des émotions, des aspects du passé qui seraient impensables ? des souffrances intenables qui, si elles étaient mises au jour, seraient choquantes ? des infidélités scandaleuses, des haines rentrées, des rancœurs, des secrets de famille honteux, des cris de révolte étouffés ou de vagues irreprésentables ? Ces émotions et ces meurtrissures jouent un rôle majeur dans l’abus que constitue toute PN et dans sa virulence.

Ce lien est par conséquent peu rassurant. En vérité, le PN et l’autre sont liés, mais non pas « attachés », car l’« attachement » suppose une préoccupation réciproque. Au détachement émotionnel se substitue l’emprise (j’en tenterai une interprétation plus loin).

Chacun des membres de la relation détient une pièce du puzzle. Quand on les rencontre séparément, les aspects inconscients ont du mal à apparaître. C’est seulement quand le thérapeute travaille en considérant l’ensemble du lien ou avec le groupe que ce qui était irreprésentable se trouve en condition d’arriver à la conscience, la voie étant alors ouverte pour en saisir la signification. De là l’intérêt à recourir à des thérapies de couple, à des thérapies familiales ou d’équipe institutionnelle.

Parmi les contributions utiles à notre sujet, faisons un peu de psychanalyse appliquée. En décrivant par exemple les jeux interpersonnels des personnages du Limier, le dernier film de Joseph L. Mankiewicz d’après la pièce d’Anthony Shaffer, ou en me penchant sur les deux familles qui s’affrontent dans la série des drames historiques de Shakespeare, les Lancastre et les York, je me suis aperçu que c’est la rivalité « fraternelle » entre aînés et puînés qui conduit à des crimes affreux, notamment dans Richard III, dont le personnage éponyme est le dernier membre d’une fratrie de la branche cadette des York (Eiguer, 2005). Tous ont le « goût de l’intrigue », le même qui se manifeste, dans Othello (Eiguer, 1997), chez Iago, qui s’appuie sur la confiance qu’il inspire et sur les fragilités de Cassio et de Desdémone. Othello finit d’ailleurs fou de jalousie. On retrouve ce même goût de l’intrigue chez Mme de Merteuil, dans Les Liaisons dangereuses de Laclos (Eiguer, 1997). Il faut cependant attendre la fin du roman pour qu’elle dévoile l’origine de sa rancœur et de sa soif insatiable de corruption. Le personnage de Carlos Herrera, dans Splendeurs et misères des courtisanes de Balzac, celui de Don Alfonso dans Così fan tutte de Mozart, sur un livret de Da Ponte, le séducteur de Théorème, le film de Pasolini (Eiguer, 2005) ou encore Arnolphe, dans L’École des femmes de Molière, qui orchestre un jeu de prédation morale dont sa pupille Agnès est le pion et qu’il saupoudre de voyeurisme, sont autant de précédents majeurs de PN. Quoique ces œuvres reprenant le thème médiéval de l’être diabolique, perfide, intrigant et corrupteur, on y repère déjà nettement le lien entre formation d’être et PN (voir Eiguer, 1989, 2010).

Tirés la plupart du temps de l’art dramatique, ces exemples sont éclairants, car ils mettent en scène des liens interpersonnels qui stimulent réciproquement la façon de fonctionner et de réagir des personnages. Si, à l’appui de notre propos, nous aurions pu également évoquer les nombreux récits pour enfants qui dépeignent des personnages de grands manipulateurs ou encore d’autres cas célèbres dans l’art et la littérature (comme celui de Picasso, de Schiele, de Bataille, du couple Henri Miller et Anaïs Nin ou encore des artistes du Body Art1), c’est que peut-être l’art, comme la clinique, permet de répondre à la question qui tiraille bien des victimes : « Comment ai-je pu tomber dans le filet tendu par un PN ? »
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