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    Présentation

    Si André Green est devenu une référence dans le mouvement psychanalytique international, c'est que, au-delà de son débat historique avec Lacan et de son rapport à Winnicott, son œuvre vise à surmonter certaines impasses du post-freudisme. Issu d'un colloque de Cerisy (septembre 2004), cet ouvrage tente de dégager un paradigme susceptible de dépasser la crise de la psychanalyse contemporaine. La présence active d'André Green au coeur des débats, celle d'importants acteurs du mouvement psychanalytique ainsi que celle de spécialistes éminents de disciplines en dialogue avec la psychanalyse (anthropologie, biologie, linguistique, philosophie) en font un événement qui fera date. A partir d'exposés généraux sur la pensée de Green (C. Botella, F. Urribarri, C. Delourmel) et de la théorie et de la clinique des pathologies non névrotiques (B. Brusset, C. Smadja, G. Haag, C. Balier, R. Perelberg, G. Lavallée), nous nous sommes interrogés sur les modalités variables et les déficits de la représentation (R Roussillon, M. Aisenstein, A. Denis, F. Duparc). Cet axe recoupe une discussion sur la notion de subjectivation (R. Cahn, F. Richard) et le rapport du sujet au langage et à l'éthique tant dans la cure que dans la culture (G. Diatkine, P. Guyomard, P. Miller, N. Zaltzman), ce qui débouche sur une approche renouvelée de la tiercéité (S. Botella). Les échanges remarquables d'André Green avec R.P. Droit, M. Godelier, J. Kristeva et J.-D. Vincent restituent les débats dans l'actualité des savoirs et permettent d'avancer dans l'analyse du " malaise dans la culture " contemporain.
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	André Green, membre de la Société psychanalytique de Paris, ancien président de celle-ci et ancien vice-président de l’Association psychanalytique internationale, est devenu une référence essentielle dans le mouvement psychanalytique car son œuvre peut se définir comme une recherche permanente visant à surmonter certaines impasses du post-freudisme. Il a élaboré un modèle original, qui articule une reconceptualisation des fondements avec une rénovation de la méthode clinique. Ses travaux les plus récents permettent une reprise heuristique de ses idées les plus originales (sur « le narcissisme de vie et le narcissisme de mort », la notion de limite, la « folie privée », le « travail du négatif ») conduisant à de nouveaux apports tant conceptuels que cliniques.

	
	
	Compte tenu des changements de la théorie et de la pratique après Freud et d’une tendance à la dispersion du champ psychanalytique, l’enjeu était de dégager un nouveau paradigme susceptible de dépasser la crise de la psychanalyse contemporaine, d’où le titre de ces journées de Cerisy de septembre 2004 : Enjeux pour une psychanalyse contemporaine (autour de l’œuvre d’André Green). La présence active d’André Green au cœur des débats, celle d’importants acteurs du mouvement psychanalytique ainsi que celle de spécialistes éminents de disciplines en dialogue avec la psychanalyse (anthropologie, biologie, philosophie, linguistique) produisirent une dynamique intellectuelle que ce livre veut restituer. Ce fut le premier colloque de Cerisy organisé autour de l’œuvre d’un psychanalyste vivant et en sa présence.

	
	
	Ce colloque a réalisé les buts que nous lui avions fixés : à partir de l’œuvre d’André Green et avec la participation active de celui-ci, dans levif des débats succédant aux communications, non seulement progresser dans la définition de certaines questions mais aussi reproblématiser nos concepts. Car il s’agit des enjeux de la psychanalyse contemporaine en ce début du XXIe siècle, dans un contexte socioculturel et épistémique en rapide évolution. Les recherches d’André Green visent à surmonter certaines impasses du post-freudisme, au-delà de son débat historique avec Lacan et de sa référence à Winnicott.

	
	
	Malgré le rythme serré des conférences et des tables rondes, nos échanges ont engendré des reformulations originales. Au fil de ces quatre journées, plusieurs lignes de pensée se sont croisées puis rassemblées. À partir d’exposés généraux sur la pensée d’André Green (César Botella, Fernando Urribarri, Christian Delourmel) et de la théorie et de la clinique des pathologies non névrotiques (Bernard Brusset, Claude Smadja, Geneviève Haag, Claude Balier, Rosine Perelberg, Guy Lavallée), nous nous sommes interrogés sur les modalités variables et les déficits de la représentation (René Roussillon, Marilia Aisenstein, Anne Denis, François Duparc). Cet axe recoupait une discussion sur la notion de subjectivation (Raymond Cahn, François Richard) et sur le rapport du sujet au langage et à l’éthique, tant dans la cure que dans la culture (Gilbert Diatkine, Patrick Guyomard, Patrick Miller, Nathalie Zaltzman), ce qui débouchait sur une approche renouvelée de la tiercéité (Sára Botella).

	
	
	Les échanges remarquables d’André Green avec Roger-Pol Droit, Maurice Godelier, Jean-Didier Vincent et Julia Kristeva ont resitué nos débats dans l’actualité des sciences humaines, de la philosophie et de la biologie, et, plus largement, ont permis d’avancer dans l’analyse du « malaise dans la culture » contemporain.

	
	
	Ce colloque a été une réussite dans la plus haute tradition du Centre culturel international de Cerisy, caractérisé, comme le disait Jacques Derrida, par son « ouverture à ce qui vient, à l’avenir, à l’événement ». Les discussions témoignent de l’événement qui se cherche et finit par trouver son lieu et son moment.

	
	
	Nous remercions André Green, l’ensemble des participants au colloque, le Centre culturel international de Cerisy, ainsi que les Presses Universitaires de France.

	
	

	

	

	
	
	
	
	
	Enjeux pour une psychanalyse de demain

	

	
	
	
	César 
	Botella [*] 
	
	
	

	

	

	
	
	Préambule

	
	Je me sens très honoré d’ouvrir ce colloque. Et aussi ému parce qu’il représente un pas hautement significatif vers une reconnaissance plus juste de la psychanalyse et de sa démarche de recherche dans la connaissance de l’homme. Comme vous le savez, Cerisy a existé d’abord sous la forme des « célèbres décades » entre 1910 et 1939. Puis, avec la reprise en 1952, sous la nomination de Centre culturel de Cerisy, il est devenu un lieu éminent de la science, de la culture, de la pensée. En être accepté représente une consécration pour l’homme qui est invité à déployer son savoir, à le discuter avec des collègues et des invités d’autres disciplines. J’ai le sentiment qu’aujourd’hui, 12 septembre 2004 à 10 heures, nous commençons à vivre un moment historique. Moment historique parce que c’est le premier colloque de Cerisy consacré de son vivant à l’œuvre d’un psychanalyste. Pourquoi André Green ? Pourquoi son œuvre, alors que les œuvres analytiques d’importance ne manquent pas ? En avancer quelques éléments de réponse sera l’objectif de cette ouverture.

	
	
	Comme premier élément, je rappellerai que ce colloque a été précédé par un livre qui a révélé l’importance de la place qu’occupe l’œuvre psychanalytique de Green dans l’univers culturel et scientifique actuel. J’en avais l’intuition mais pas encore la certitude, quand, il y a deux ans, j’ai entrepris et mis en route, donc avec une certaine crainte, l’« hommage » à l’œuvre d’André Green, Penser les limites. Ma motivation n’était pas seulement celle d’un ami. Ma décision n’était non plus entièrement justifiée par le plaisir narcissique de tenter et réussir ce que certains ont qualifié de « scoop ». Mon vœu était plus large et me concernait tout autant. Il était temps que la psychanalyse, qu’une œuvre analytique, accède à ce que d’autres disciplines ont de droit. Par son universalité, l’œuvre de Green était de toute évidence celle qui méritait en premier ce genre d’hommage que l’on qualifie de « Festschrift », « écrit de fête », « mélange » de textes pluridisciplinaires et internationaux. La participation enthousiaste et immédiate de tant d’auteurs sollicités : psychanalystes du monde entier, ainsi que scientifiques, biologistes, physiciens, anthropologues, hellénistes, indianistes, linguistes, littéraires, philosophes, sémioticiens ; même le théâtre y était ; enfin, le succès du livre en librairie... Tout cela dû encourager Fernando Urribarri qui, à l’époque, pensait déjà à créer la suite naturelle qu’est ce colloque. Et, avec le soutien efficace de François Richard, aujourd’hui, il est devenu une réalité.

	
	
	Pendant quatre jours, nous allons donc travailler « à partir de l’œuvre greenienne », non seulement pour elle-même, mais aussi, et c’est ce que je voudrais démontrer, en tant qu’elle est l’instrument le plus adéquat pour cerner les « enjeux de la psychanalyse contemporaine ». J’espère prouver que c’est son universalité et sa puissance prospective qui lui donnent un statut unique par rapport aux autres apports post-freudiens. Qu’il s’agisse de ses concepts : narcissisme de vie - narcissisme de mort, le complexe de la mère morte, le travail du négatif, la structure encadrante, la métapsychologie de l’hallucination négative, la position phobique centrale, la pensée clinique, ses travaux sur la temporalité, les processus tertiaires, la tiercéité, le travail de représentance, la description du cadre analytique comme matrice et écrin, etc. Ou qu’il s’agisse des applications de ses concepts, au niveau de l’art avec son admirable travail sur Leonard, de la littérature, avec ses études sur Proust, sur Aurélia de Nerval, Borges, Dostoïevski, sur H. James, sur Pouchkine, sur Sartre, sur Conrad ; ou encore, sur les grands tragédiens – qui a mieux compris Shakespeare ? – sur les tragédies, d’Oreste et Œdipe à Hamlet, et d’Othello à
	Macbeth et Lear, Thésée, Iphigénie, etc. Sans entrer dans ses incursions dans le domaine des sciences, des neurosciences à l’anthropologie. Mais, à ne considérer l’œuvre greenienne que dans les concepts qui l’organisent ou dans ses études appliquées, sa différence avec les grands auteurs qui l’ont précédée ne se révélerait pas dans toute sa force. Quelque chose d’autre existe dans la conception greenienne qui fait qu’elle marque un tournant dans la pensée analytique cent ans après sa naissance. Étudier cela, tel est mon propos dans cette introduction aux journées de travail, car cela me semble déterminant pour l’avenir de notre discipline. Je vais essayer de m’en expliquer.

	
	

	
	Introduction

	
	Le titre du colloque comporte le terme d’« enjeu » au pluriel. Le dictionnaire Le Robert ne le désigne qu’au singulier comme : « Argent que l’on met en jeu en commençant une partie. Ce que l’on peut gagner ou perdre. » Qu’est-ce que nous, psychanalystes, avons à gagner ou à perdre au point où nous en sommes de notre entreprise psychanalytique ? Quel est l’enjeu principal ? L’enjeu théorique où la diversité de conceptions met en danger l’unité de la psychanalyse, sa définition même ? L’enjeu de la pratique dont certaines s’éloignent à un tel point que les considérer comme analytiques reviendrait également à accepter qu’il n’y ait pas qu’une seule psychanalyse, et qu’elle devrait se décliner au pluriel ? Pourtant, de nous-même aux lacaniens qui pratiquent la scansion ou aux intersubjectivistes renikiens qui s’attaquent directement au symptôme, la majeure partie des analystes, quelle que soit leur pratique, tiendra à une psychanalyse au singulier, chacun défendant avec détermination ce qu’il croit être la vérité analytique. Et l’on se retrouvera alors dans un Babel et dans une psychanalyse en crise. De plus, l’impossibilité d’un vrai dialogue entre les différentes conceptions, soit conduit le praticien vers une attitude de militantisme – chose de moins en moins possible depuis que l’on sait combien celles du passé sont aujourd’hui obsolètes – soit ce praticien n’a d’autre solution que celle d’adopter une attitude sceptique vis-à-vis de toute théorie. Au point que l’on voit les jeunespsychanalystes, surtout dans certains pays, se désintéresser de plus en plus des connaissances théoriques, voire de l’œuvre freudienne, celle-ci venant à être considérée comme dépassée ou trop compliquée par rapport à ce qu’elle apporte. Dès lors, on peut saisir ce que je crois être l’enjeu principal de la psychanalyse contemporaine, celui qui est à la base de tous les autres : comment la psychanalyse peut-elle continuer à croître sans qu’une dispersion stérilisante, sans que les différentes écoles, revendiquant chacune d’être porteuse de la vérité analytique, ne la tuent ? Que faire ? Comment séparer le bon grain de l’ivraie ?

	
	
	Des solutions ont été envisagées, mais, jusqu’à présent, aucune ne semble réellement convaincante. Nous n’en ferons qu’un bref rappel nécessaire à la poursuite de mon exposé.

	
	
	Nommons en premier les tentatives faites dans le registre de la « mathématisation » de la psychanalyse propres à un Bion ou à un Lacan.

	
	
	Ensuite, rappelons que, récemment, une recherche conceptuelle et clinique est tentée à partir, je cite, d’une « analyse critique des discours théoriques, l’étude de procédures qui organisent les débats théorique et clinique, ainsi que l’étude historique de concepts ». Vous connaissez celle, exemplaire, sur la notion d’Identification projective présentée au Congrès de la Fédération européenne de psychanalyse à Prague et le remarquable travail de Canestri. Sans doute nécessaire, cette recherche représente l’instrument minimal pour se repérer dans ce que l’on a nommé la « jungle » théorique actuelle.

	
	
	Parmi les solutions recherchées, une place importante est occupée par la quête de certains psychanalystes qui veulent s’assurer du bienfondé d’un minimum du savoir analytique et déposent leur espoir dans des méthodes dites scientifiques de vérification des concepts et des notions. Indiscutablement, dans l’état actuel des choses, un modèle de recherche basé sur la vérification et la démonstration, le plus souvent au moyen de procédés statistiques, est devenu utile et peut rassurer l’analyste ; ne serait-ce que par le fait que le social, le milieu universitaire, le monde scientifique et, n’oublions pas, les caisses d’assurances (qui, dans beaucoup de pays, remboursent les traitements) seront ainsi convaincus de l’efficacité thérapeutique de la psychanalyse. Néanmoins, le risque est grand que désormais la psychanalyse soit identifiée à une fonction exclusivement thérapeutique dont la survie ne serait possible qu’à la seule condition qu’elle ait des résultats efficaces, mesurables, quantifiables, qu’elle coûte peu à la société, que le remboursement d’un certain nombre de séances soit moins onéreux que les hospitalisations, les médicaments et les arrêts de travail. C’est-à-dire à condition qu’elle soit convaincante pour la société et surtout utile, quitte à oublier ce paradigme freudien fondamental : la guérison advient par surcroît. Je sais bien que démontrer l’efficacité thérapeutique de la psychanalyse est nécessaire. Toutefois, il ne faut pas s’y méprendre. On court le risque que le psychanalyste, celui qui autrefois révolutionnait la société, devienne son serviteur, un professionnel de la santé qui doit rendre des comptes à l’État. Ce professionnel ne sera plus en crise, mais, évidemment, ce n’est pas là que se trouvent ni la voie pour résoudre la crise de la psychanalyse, ni le procédé adéquat pour que celle-ci puisse faire de nouvelles découvertes.

	
	
	Vous avez sans doute remarqué ce vers quoi mon exposé risque de glisser en passant des enjeux de la psychanalyse au problème de la recherche en psychanalyse. Sans entrer ici dans le détail, je veux faire deux remarques : d’une part, les deux problèmes, les enjeux et la recherche, se rejoignent ; d’autre part, l’expérience de la recherche au sens de sciences dures appliquée à la psychanalyse, et menée depuis une dizaine d’années, a bien montré ses limites. Disons alors, simplement, avec Green : il est temps de commencer par établir unerecherche sur ce qui pourrait être la recherche en psychanalyse.
	

	
	
	Terminons cette partie en rappelant la tentative de faire, selon la formule employée, de « vrais débats ». On a tenté de les lancer selon des règles aussi objectivantes que possible. On a essayé de trouver des consensus. Mais l’idée de consensus est-elle applicable à notre discipline ? Et est-ce souhaitable ? Voire, est-ce possible ? Même quand ce procédé en trouve un, sa portée demeure réduite. L’histoire de l’analyse montre que tout consensus, même s’il offre un minimum de garantie, subit la fragilité, les fluctuations, les effets de « mode » qui pèsent chaque jour sur lui. Aussi global soit-il, jamais il ne pourra être le garant de la validité d’une notion. Les phénomènes d’illusion groupale ne manquent pas dans l’histoire de la psychanalyse. La séduction exercée par un auteur charismatique, l’engouement pourune théorie bien ficelée sont des phénomènes fréquents dans notre milieu. Tendance naturelle de l’homme, elle semble même majorée chez les analystes car ils sont chaque jour, avec chaque patient, confrontés à des situations dont souvent ils connaissent mal les origines, les nuances, la complexité, etc. Le psychanalyste a besoin de certitudes et aspire à trouver des évidences et des convictions dans une théorisation qui le rassurera dans sa pratique quotidienne. En devenant militant, en suivant un maître à penser, il croira trouver une certaine sérénité dans son exercice. À la longue, le leurre est plus pernicieux pour la psychanalyse que pour l’analyste. À ce propos, j’aime me référer à Charles Malamoud, qui, partant des horizons lointains de l’Inde ancienne, a écrit justement dans Penser les limitesces lignes qui semblent s’adresser aux analystes de ce début de XXIe siècle et dont nous devrions savoir tirer profit : « Le risque, pour les dieux, c’est que les hommes ne découvrent que le rite est efficace par lui-même et qu’ils peuvent se passer des dieux auxquels en principe les offrandes sacrificielles sont destinées » (Malamoud, 2002).

	
	
	Un complément me vient également à l’esprit. Maintenant, c’est un mathématicien, René Thom. Il écrivait : « Je crois que le gros des concepts mathématiques est d’origine endogène. Je ne crois guère à la possibilité d’une origine expérimentale d’un concept mathématique, d’un principe suggéré par l’expérience » (R. Thom, 1991). Affirmation, elle aussi, tout à fait valable pour la psychanalyse si l’on inclut, dans la notion d’« origine endogène », notre « rite », celui qui rend les dieux inutiles : l’expérience si particulière de la rencontre analytique. Comment s’y prendre pour faire que ce qui peut être à l’origine d’une dépendance au maître devienne paradoxalement le lieu où l’on trouve son autonomie, son originalité ?

	
	
	Terminons ce préambule. Pour le développement de mon exposé du parcours greenien, je relèverai en premier celui concernant sa pratique analytique : elle va de 1974, année qui a marqué une date avec « L’analyste, la symbolisation et l’absence dans le cadre analytique », à cet autre moment culminant, la description de la pensée cliniqueen 2002. Pour ce qui est de l’évolution théorique, je mettrai en valeur le chemin commencé avec la description de l’hallucination négativeen 1973 dans Le discours vivant et qui, pour l’instant, s’arrête en 2002 avec Idées directrices où un bouleversement concernant la description de
	l’hallucination négative s’opère. Celle-ci se nuance et se complexifie – j’y reviendrai, bien sûr. Ainsi, en faisant une lecture chronologique entre les années 1970 et maintenant, nous voyons se déployer trente années d’évolution de la théorie et de la pratique dans une démarche éclairante, d’une cohérence remarquable. Cela ne vous rappelle-t-il pas un autre parcours de trente années également ? Celui de Freud qui nuance et complexifie son paradigme fondamental, entre 1900 : « Le rêve est une réalisation de désir », et 1932 : « Le rêve est une tentativede réalisation ? » Étonnant. D’autant que le parcours greenien est la continuation du parcours freudien.

	
	
	Je proposerai donc de commencer l’étude du thème du colloque : « Enjeux de la psychanalyse contemporaine : à partir de l’œuvre de Green », à travers un point de vue historico-évolutif de la psychanalyse entre 1900 et 2004. Forcément schématique, il tente de relever certains éléments qui pourraient éclairer les enjeux contemporains.

	
	

	
	La pertinence en psychanalyse de la notion de « paradigme évolutif »

	
	Dans mon introduction à Penser les limites, j’ai avancé l’idée qu’il existerait dans ce parcours 1900-2004 un bouleversement qui pouvait être pris comme modèle évolutif. Je le résumerai en quelques mots. La notion de l’hallucination négative définie par Green comme« représentation de l’absence de représentation » non seulement prouvait toujours, trente ans après, sa pertinence, mais surtout – c’est cela que j’ai essayé de montrer – venait à se dépasser elle-même dans son importance notionnelle et descriptive du fonctionnement à l’aube de la vie psychique et en tant que mouvance psychique permanente. Ce dépassement, je l’ai saisi en réfléchissant sur la portée de cette phrase complémentaire de Green en 1973 : « L’hallucination négative est le revers dont la réalisation hallucinatoire est l’avers ». Toute sa portée réside dans ce qu’elle décrit une entité hallucinatoire originaire où un hallucinatoire est porteur simultanément et du désir et de l’absence. Ces éléments seraient si étroitement intriqués que les décrire séparément comme a pu le faire Freud apparaît dorénavant artificiel.

	
	
	
	Cette inséparabilité originaire désir-absence, le fait que celle-ci soit envisagée dans une continuité hallucinatoire, représente, je crois, un réel approfondissement de la pensée freudienne. Nous pouvons, pour la première fois, saisir véritablement que ce qu’on appelle la pensée freudienne ainsi prolongée n’est que le commencement d’une vaste entreprise qui s’amorce en 1900, se poursuit après 1939, et dont on ne peut concevoir de terme. Je serai plus précis. J’avais depuis longtemps compris l’œuvre de Freud en y voyant quatre moments majeurs et déterminants. Pour employer le langage kuhnien, je pourrais parler de quatre paradigmes principaux. On pourrait également, suivant André Green, parler en termes de « coupures épistémologiques », notamment, comme il le dit, à propos de l’introduction de la deuxième topique à laquelle il accorde, à juste titre, une importance majeure. Ces coupures, je les conçois avec une continuité de fond comme des enchevêtrements successifs de paradigmes où, en fait, de l’un à l’autre, on peut percevoir une continuité souterraine, aussi discrète soit-elle, dans le fait que le nouveau paradigme [1]  qui réoriente la discipline est, dans les cas heureux, le contenant du paradigme précédent qui ainsi se complexifie dans sa forme première, révélant alors une potentialité théorique insoupçonnée au départ, en ce qu’il développe alors une puissante théorie implicite. Ainsi, la valeur économo-dynamique de la réalisation hallucinatoire de désir, l’explication unique du rêve en 1900, puis la nuance de Freud, en 1932, en y ajoutant l’expression « tentative de réalisation », cet ensemble vu maintenant sous l’angle de la complexification greenienne de l’hallucination négative acquiert, en ce qui concerne son rôle dans le fonctionnement du psychisme, une importance supérieure à celle que Freud lui avait accordée. L’entité hallucinatoire originaire » greenienne, incluant le premier paradigme freudien, devient, à mes yeux, un modèle pour penser l’évolution de la théorie analytique. Une conséquence s’ensuit. La démarche greenienne montre que nous ne pouvons plus continuer àconsidérer Freud comme, on le dit souvent, « l’inventeur de la psychanalyse », mais comme son « découvreur ». Ce n’est pas rien, ce changement de perspective. Car cela implique que la psychanalyse est moins la théorie « inventée » d’un auteur que la découverte d’une pensée qui n’appartiendrait à personne, et dont chaque analyste porterait la responsabilité. D’autres « découvreurs » seront nécessaires, mais les considérer uniquement sous l’étiquette de « post-freudiens », ce n’est pas leur rendre justice.

	
	
	En somme, l’hallucination négative, en tant qu’autre face de la réalisation de désir, condense magistralement l’évolution freudienne et apporte une ouverture qui élargit la métapsychologie. Plus que jamais, Green signalait dans ce texte l’inséparabilité de l’intrapsychique et de l’intersubjectif concevant que cette « représentation de l’absence de représentation » n’est pas autre chose que l’évolution heureuse de l’objet primaire s’effaçant pour devenir « structure encadrante du Moi, porteuse de l’hallucination négative » (Green, 1984). J’avais écrit cela dans Penser les limites. J’offre donc le livre à André Green lors d’une petite cérémonie en novembre 2002. Il avait, quant à lui, passé ses vacances d’été à travailler pour sortir un nouveau livre, Idées directrices, qui paraîtra aussi en novembre, en même temps que Penser les limites. Donc, je n’avais pu le lire avant la rédaction de mon introduction.

	
	
	Et là l’affaire se corse pour moi. Voilà que l’hallucination négative greenienne qui avait si bien fait sa place parmi les concepts consacrés et admis par la communauté analytique, voilà que sa formulation : « représentation de l’absence de représentation », que ce pilier de la psychanalyse contemporaine dont j’avais fait mon fer de lance pour proposer mon hypothèse sur l’évolution de la psychanalyse, est remis en question par André lui-même trente ans après. Je le cite : « Autrefois, nous l’avions définie comme représentation de l’absence de représentation, mais une telle définition est sujette à ambiguïté, dans la mesure où elle tend à entretenir une confusion entre représentation et perception. En outre, il vaut mieux éviter de faire figurer, dans une telle définition, le terme “absence”, du fait que ce dernier est associé à un contexte qui, lui aussi, serait susceptible d’induire en erreur. »
	

	
	
	Après un premier choc, j’ai pu me remettre en pensant que, malgré les apparences, il devait y avoir, dans cette autocritique, plutôtqu’un renoncement, un approfondissement de la pensée sur l’hallucination négative. Un approfondissement qui expliquerait son irritation devant la définition abstraite de 1973. La nouvelle définition qui se trouve dans le texte des Idées directrices, la voici : « Bion a souligné le rôle de la fonction contenante de l’objet. De mon côté, j’ai développé l’idée de structure encadrante. Je fais l’hypothèse que l’enfant (quelle que soit la culture dans laquelle il naît) est tenu par la mère contre son corps. Lorsque le contact avec le corps de la mère est interrompu, ce qui persiste de cette expérience est la trace du contact corporel – le plus souvent, le bras de la mère – qui constitue une structure encadrante abritant la perte de la perception de l’objet maternel, comme une hallucination négative de celle-ci (souligné par Green). C’est sur ce fond négativé que vont s’inscrire les futures représentations d’objet abritées par la structure encadrante » (Green, 2002).

	
	
	En effet, avec cette évolution de sa conception, Green approfondit sa pensée, et j’ai terminé par comprendre que mon hypothèse des enchevêtrements de paradigmes comme fondement de l’évolution de la psychanalyse se trouvait en fait renforcée. J’ai compris que le paradigme 1900-1932-1973 était ainsi complexifié et, du coup, son importance mieux cernée. La réalisation hallucinatoire de désir et son revers la représentation de l’absence de représentation, jusque-là conçus comme un noyau hallucinatoire concernant seulement le psychisme, deviennent maintenant une concrétude incluant la corporéité maternelle, la rendant pour ainsi dire « obscène », introduisant le contact corporel, la sexualité. Il y avait là une ouverture à la perception et, par là, une nouvelle accessibilité à la parole de la cure devenait possible.

	
	
	En résumé, si mon idée est juste, je suis en train de vous présenter un processus de complexification de la pensée analytique qui commence en 1900 avec la réalisation de désir comme primus movensde la vie psychique, se complique en 1932 avec l’idée que ce n’est pas une réalisation mais une tentative de réalisation ouvrant le champ analytique à l’élaboration des traumas comme principale motivation du rêve et de la vie psychique. Se complexifie en 1973 avec l’introduction de la négativité dans les fondements du psychisme et aboutit en 2002 à l’inclusion de la trace négativée du corps dansl’« entité hallucinatoire originaire », une idée déjà présente dans « La réserve de l’incréable » (Green, 1982).

	
	
	On le voit, cette complexification du paradigme (1900-1932- 1973-2002) n’est pas uniquement la complexification d’une notion et ne peut être étudiée comme des parcours isolés de plusieurs paradigmes. Je propose d’appeler ce type de complexification « paradigme évolutif ». C’est exemplaire d’autant que, dans le cas présent, son aboutissement en 2002 inclut une autre idée greenienne, celle del’incréable, tout aussi fondamentale mais qui, depuis sa publication en 1982, est étonnamment restée peu citée. Voici comment j’envisage la complexification. Dans l’« entité hallucinatoire originaire », en tant que métaphore d’un contenant, il y a d’un côté l’avers, la tendance à la réalisation hallucinatoire du désir, dont on voit son épanouissement surtout dans l’activité nocturne du rêve facilité par la régression narcissique du sommeil ; de l’autre côté, dit le revers, il y a l’hallucination négative de la mère, devenue en 2002 inséparable de la notion de trace négative du corps, de négativité corporelle, incluant en son sein la potentialité d’un auto-érotisme irreprésenté qui pousse le psychisme, quand il se déploie dans le travail diurne, sur la trace négativée du corps de la mère – c’est la« réserve de l’incréable », c’est une solution autre que le rêve : l’œuvre de création (Green, 1982).

	
	
	Ajoutons que, pour bien saisir toute cette complexification et réaliser combien la théorie freudienne gagne en nuances, il suffit de repenser au jeu de la bobine. La notion d’absence de la mère, la perte de sa perception, dans l’interprétation du jeu de la bobine, suivant la métapsychologie de 1920 qui orientait la compréhension de la cure analytique dans un certain sens, devient, on le voit, insuffisante. Désormais, toute pratique analytique, des névrosés et surtout des cas limites, ne peut plus se passer de la notion d’une mère dont l’absence n’est plus uniquement une perte dans la perception mais comprend quelque chose de moins accessible, une trace négative inscrite dans le corps. Cette trace est bel et bien une mémoire d’une autre nature que celle des traces mnésiques constituées par une représentation, une « mémoire sans contenu », une « mémoire amnésique » (A. Green). Dès lors, le mode d’accès au matériel du patient doit être repensé.

	
	

	
	
	Vers la complexification de la notion de l’écart théorico-pratique : la « pensée clinique »

	
	Avec la notion de « paradigme potentiellement évolutif », nous tentons de décrire un processus qui aurait la capacité d’être mis en valeur également à partir d’autres notions et d’autres auteurs. Par exemple, de la même façon que nous avons pu suivre le déploiement des paradigmes concernant le désir, nous pourrions étudier le parcours de ceux qui correspondent au trauma. En bref, ce parcours aurait commencé très tôt avec la théorie freudienne de la séduction réelle par l’adulte dont Freud reconnaîtra rapidement l’origine fantasmatique. Puis viendrait Ferenczi ; Freud le suivra en partie avec son évolution en 1938 défendant l’idée des « effets négatifs des traumas ». Winnicott à la fin de sa vie (La crainte de l’effondrement) apportera son intuition d’un trauma qui a eu lieu mais n’a pas été psychiquement inscrit et qui, pourtant, travaille le patient. Avec Sára Botella, nous avons cru possible d’y ajouter l’idée d’un négatif de trauma (C. et S. Botella, 1989). En complément de Winnicott, notre idée est que le trauma viendrait d’une négativité : quelque chose aurait dû avoir lieu pour une évolution saine ; c’est l’absence d’un fait psychique primordial qui est traumatique, un trauma négatif en ce qu’il n’est ni perçu ni pensé et qui ne laisse pas non plus de traces sous un mode de mémoire habituel.

	
	
	Ce serait donc des ensembles de paradigmes comme nous venons de l’énoncer brièvement qui, s’articulant entre eux, organisent le processus complexificateur de pensée. Un processus, dont Green, il y a presque dix ans dans Propédeutique, avait eut l’intuition : « En psychanalyse, le modèle de la complexité qui recouvre son impossibilité à tout unifier, à achever complètement, devient indispensable » (Green, 1995). Puis, dans une interview consacrée à l’évolution de la psychanalyse dont on fêtait les cent ans, Green a fait un pas décisif dans ce sens en disant que « la psychanalyse est avant tout une manière de penser » (Green, 1998). Une perspective jusqu’alors impensable s’ouvre ainsi à nous.

	
	
	De quoi s’agit-il ? Je crois que les psychanalystes sont enfin en mesure de se confronter à la spécificité de leur discipline, de serendre compte que sa nature en tant que produit de l’intelligence de l’homme n’a pas de prédécesseur auquel se comparer. La suite de mon exposé tentera d’explorer le génie de la psychanalyse sous quelques aspects de la spécificité de sa croissance.

	
	
	C’est avec la pensée clinique que je commencerai car elle représente, par ce qui la constitue, un nouveau moyen d’envisager la psychanalyse. La pensée clinique est ainsi décrite par :

	
	
	
		
	le « mode original et spécifique de rationalité issu de l’expérience pratique » ;

	

		
	le « travail de pensée à l’œuvre dans la rencontre analytique...[qui] forge les concepts qui disent les raisons de l’inconscient » ;

	

		
	le « relais de l’expérience par la pensée clinique qui reste l’étape préalable à toute théorie ».

	

	

	
	
	Mais plus récemment, en 2003, il s’engage davantage dans cette démarche : « Pour aborder la psychanalyse de demain une nouvelle pensée est requise qui est en germe dans l’œuvre freudienne et dont nous avons réussi à nous passer jusque-là. C’est la pensée hypercomplexe
	 [1] qu’Edgar Morin nous a aidé à mieux connaître. » Elle comprend trois principes que je vous résume :

	
	
	
		
1.
	la récursivité cause-effet ;

	



		
2.
	
	le point de vue hologrammique où la partie est dans le tout et le tout compris dans chacune des parties ;

	



		
3.
	et, enfin, la complexité dialogique où, à la différence de la dialectique hégélienne, les termes opposés ne s’éliminent pas pour en créer un autre à un niveau supérieur, mais se nourrissent mutuellement dans leur caractère contradictoire. C’est une condition de la vie, une bien curieuse chose que, pour vivre, le psychisme doive se nourrir des conflits. Des conflits qui se manifesteront sous leur forme pulsionnelle mais aussi ceux qui sont constituants de la structure même du psychisme : conflit dehors-dedans, sujet-objet, etc.

	



	

	
	
	Quel rapport entre la pensée clinique et la pensée hypercomplexe d’Edgar Morin définie par sa nature dialogique ? Ce mélange des disciplines ne risque-t-il pas de brouiller la psychanalyse ? En fait, en y regardant deprès, on s’aperçoit que ces expressions à la consonance étrangère pour le psychanalyste : « caractère dialogique », « récursivité cause-effet » comme « qualité hologrammique », caractérisant la pensée hypercomplexe selon la définition de Morin, nous sont, sous d’autres formulations, plus familières qu’on ne l’imagine. Ne s’agit-il pas en dernière analyse de ce qu’en termes freudiens nous reconnaissons comme des caractéristiques de l’Ics-première topique ? La complexité dialogique définie par le fait que les contraires ne se contredisent pas, qu’ils ne s’opposent que pour se nourrir mutuellement, ne va-t-elle pas de pair avec l’idée d’absence de contradictions, du non, propre à l’Ics freudien ? La récursivité cause-effet n’est-elle pas apparentée à la notion d’après-coup ? Et le rêve n’est-il pas capable de représenter le tout par une partie et vice versa ? Autrement dit, il n’est pas impossible de penser le fonctionnement de l’Ics-première topique selon des caractéristiques dialogique, de récursivité et d’hologramme.

	
	
	Mais, tout de même, ne sommes-nous pas en train de prendre trop de libertés et de porter atteinte à la définition de la psychanalyse ? Peut-être. Encore faudrait-il commencer par s’accorder sur sa définition. Une seule fois, Freud a pris vraiment soin de le faire. C’est à la demande d’un éditeur d’une encyclopédie, en 1923, juste l’année du bouleversement de la deuxième topique. Je cite : « Psychanalyse est le nom : 1 / d’un procédé d’investigation ; 2 / d’une méthode thérapeutique ; 3 / d’une série de connaissances psychologiques ainsi acquises. »

	
	
	Il n’y a pas lieu de nous attarder ici sur la méthode thérapeutique, sauf pour rappeler la notion fondamentale de « guérison par surcroît ». Quant au « procédé d’investigation », la définition de la « pensée clinique », d’un côté, et les caractéristiques de la « pensée hypercomplexe »,de l’autre, vont nous permettre de mieux cerner la notion de « paradigmes évolutifs » dont je vous ai parlé. Ceux-ci représenteraient l’axe, le guide pour nous orienter et nous permettre de comprendre la série de connaissances acquises par le procédé d’investigation qui, désormais, devient inséparable de la notion de pensée clinique. À cela nous devons ajouter le rôle déterminant des processus tertiaires qui, capables d’établir le lien entre processus primaires et secondaires, seraient, si je comprends bien la pensée de Green, le passage naturel pour que la pensée clinique opère entre son ancrage dans l’expérience de laséance et le « travail de pensée » en tant que création de « concepts qui disent les raisons de l’inconscient » [1] .

	
	
	Une telle description s’enrichit avec l’étude des conditions dans lesquelles elle a lieu : celles de la régression de la séance. L’analyste « offre » ses propres processus de pensée à la régression de la séance, au désinvestissement des perceptions, à l’abandon de tout but prémédité ; il accepte l’état de séance (Botella, 2001), un état psychique où la pensée n’est ni diurne ni nocturne, un état hybride fait de moments régressifs où, par moments, sa pensée approcherait les « raisons de l’inconscient ». Dans ces conditions, une « pensée régrédiente » apparaît. Régrédiente dans le sens donné par Freud aux processus régrédients du travail du rêve.

	
	
	Si cette approximation s’avérait juste, je pourrais déduire l’existence d’un lieu commun entre pensée clinique et pensée hypercomplexe. Ce serait justement la présence d’une voie régrédiente à leur base. Elle serait la voie par laquelle on pourrait approcher les processus inconscients.

	
	
	En fait, de l’ensemble pensée clinique, pensée régrédiente, qui précèdent la pensée théorique dont le caractère hypercomplexe secondarisé, rationnel, serait le reflet de son origine, il se dégage l’idée d’un psychisme régressé propre à la séance entrant en contact avec ce qui ne peut être conceptualisé que comme l’hypercomplexité du psychisme dont Green a décrit le caractère hétéromorphe et hétérochrone.

	
	
	Ce processus, on peut l’imaginer, afin de mieux le saisir, artificiellement décomposé en différents temps, tout en sachant que la récursivité et l’après-coup sont à l’œuvre. Tout commencerait avec la régression de la séance où la pensée régrédiente de l’analyste, souvent avec le concours de celle, tout aussi régrédiente, du patient, capte l’Ics en action, sous une forme souvent de figurabilité. Cependant, sans que l’on puisse vraiment les différencier, s’organise la pensée clinique tendant vers la représentation en mots, en concepts.Faut-il faire un parallèle entre rêve et récit de rêve ? Peut-être. Mais cette tendance au récit qui serait la pensée clinique n’acquiert véritablement de forme conceptuelle que dans la nécessité intrapsychique de le dire, comme si une surcharge avait lieu.

	
	
	Concluons cette partie. Certainement avons-nous intérêt à maintenir l’idée de l’existence d’un écart théorico-pratique. Seulement, une nuance doit désormais être introduite. La place accordée à la notion de pensée clinique implique que l’idée de l’écart n’est pas simple et mériterait d’être repensée, au moins envisagée dans une inséparabilité notionnelle d’avec la pensée clinique.

	
	

	
	Que devons-nous entendre par « pensée analytique » ?

	
	Hypothèse : l’ensemble processuel - pensée régrédiente, pensée clinique - pensée théorique, projeté dans un processus se développant dans le temps sous forme de paradigmes successifs, chacun procédant de la complexification du précédent, correspondrait à ce qui fonde lapensée analytique.

	
	
	Mais, en opérant ainsi, il faut savoir que l’on prend le risque d’enlever à la psychanalyse les lettres de noblesse propres à la notion de « théorie », même si les deux termes, « pensée » et « théorie », sont en effet appliqués indistinctement à la psychanalyse. Certaines précisions doivent donc être avancées concernant leur utilisation.

	
	
	Pour ce qui est de la théorie, je me servirai de la définition de Gilles-Gaston Granger (1992) : « Un ensemble d’énoncés actuels et potentiels, clos pour certaines procédures de “déduction”. Clôture en général imparfaite, mais qui est certainement visée comme caractéristique souhaitée. » Sans doute, autrefois, une telle définition pouvait convenir à la psychanalyse et représentait un idéal pour les psychanalystes. Néanmoins, aujourd’hui, avec les connaissances diversifiées et les incompatibilités entre certaines conceptions, jusqu’à quel point la psychanalyse peut-elle être qualifiée de théorie ?

	
	
	À cela nous pouvons ajouter ce que Freud en pense. On sait que, généralement, inséré dans l’esprit scientifique de son temps, il emploie peu l’expression « pensée analytique », lui préférant celle de« théorie analytique ». Et, pourtant, il n’a pas hésité à affirmer une phrase étonnamment peu citée malgré les conséquences déterminantes qu’il faut en tirer : « Je tiens à ce qu’on ne fabrique pas de théories, elles doivent nous tomber dessus comme des invités inattendus à la maison, alors qu’on est occupé à rechercher des détails. »

	
	
	Quant au terme polysémique de « pensée », nous remarquons qu’il signifie tantôt le moyen par lequel on pense, c’est-à-dire l’acte de penser, tantôt un ensemble d’idées et de notions s’organisant dans une cohérence déterminée par certaines lois (pensée kantienne, pensée freudienne...), et témoignant ainsi de l’existence d’un penseur et d’une œuvre cohérente. Le terme de « pensée » peut également servir à nommer un ensemble d’hommes qui sont ainsi définis. C’est le cas dans l’expression « la pensée scientifique », comme nous disons « la pensée analytique ». Dans ce cas, la notion de pensée doit d’abord se plier aux exigences énoncées par la discipline qu’elle représente et non pas à celles d’un auteur. Pour Freud, la situation était particulière car il était, à la fois, l’auteur d’une pensée et le créateur d’une discipline. Pour lui, tout était en place pour créer une théorie bien ficelée et la conserver comme un bien personnel. Pourquoi n’a-t-il pas arrêté son œuvre avec la première topique et ne l’a pas conclue, par exemple, avec les Leçons d’introduction à la psychanalyse,en 1916-1917 ? Pourquoi, à plus de 80 ans, dans L’homme Moïse et la religion monothéiste, revient-il encore sur la notion de trauma pour la bouleverser ? Tout au long de son œuvre, Freud donne le sentiment que son souci principal n’était pas de défendre, voire de fixer la psychanalyse dans une théorie aux définitions strictes. Rappelons qu’il n’a jamais achevé son grand projet, celui le plus proche de l’idéal positiviste : la métapsychologie, et qu’il en aurait même détruit certains chapitres. Consciemment, Freud voulait suivre l’idéal scientifique de son temps, alors que l’étude de son œuvre prouve qu’il l’avait dépassé. L’évolution générale de Freud est admirable par cette liberté absolue qui était la sienne pour introduire successivement des notions qui bousculaient tout ce qu’auparavant il avait avancé. Successivement : rêve en 1900, sexualité infantile en 1905, narcissisme en 1914, pulsion de mort en 1920, trois ans après deuxième topique, puis clivage et les révisions du rêve et du trauma, pour ne citer que les aspects les plus voyants. Ainsi, en son temps, sa pensée et lapensée psychanalytique étaient une seule et même chose : la pensée freudienne. Et aujourd’hui ? De toute évidence, la psychanalyse ne peut pas être le cumul d’une série de pensées – freudienne, hartmanienne, kohutienne, kleinienne, winnicottienne, bionienne, lacanienne, intersubjectiviste, etc.

	
	
	Revenons à l’Encyclopédie, Freud nous y parle de « série de vues psychologiques... qui croissent progressivement ». Il dit encore : « [La psychanalyse] s’avance en tâtonnant, en suivant l’expérience, elle est toujours inachevée, toujours prête à aménager ou modifier ses doctrines. Elle supporte, aussi bien que la physique ou la chimie, que ses concepts suprêmes soient sans clarté, ses présuppositions provisoires, et elle attend de son travail futur une détermination plus rigoureuse de ceux-ci » (S. Freud, 1923 ; c’est moi qui souligne). Voilà que, en un seul paragraphe, avec cette définition de la psychanalyse en tant que science « toujours inachevée » et « en attente » de modifications à venir, Freud fait de la psychanalyse une discipline en développement permanent, ancrée dans un passé qui se projette vers l’avenir dont le souci principal serait celui de donner constamment à sa pensée une chance de se déployer encore et encore. Étonnant et dérangeant.

	
	
	Je termine. Ce qui justifie que Green soit le premier psychanalyste à mériter qu’un colloque de Cerisy lui soit consacré, ce qui différencie sa pensée d’autres pensées analytiques pourtant d’une valeur incontestable, est le fait que sa pensée montre, peut-être pour la première fois dans l’histoire de la psychanalyse, en tout cas mieux que n’importe quelle autre pensée, l’existence d’une continuité de pensée depuis 1900. Elle ouvre ainsi une nouvelle voie pour, enfin, avoir la possibilité de se repérer dans l’évolution de la psychanalyse. Elle prouve que la psychanalyse est une pensée en croissance permanente. Son dernier paradigme enraciné dans le premier freudien témoigne de l’existence des constantes, d’invariantes, qui marquent les limites et définissent la pensée analytique.

	
	
	On conclura donc avec Freud et avec Green que la psychanalyse se caractérise par son inachèvement structurel. La psychanalyse serait une pensée en mouvement commencée par Freud, son découvreur, et poursuivie par d’autres analystes ; l’ensemble s’ordonnerait dans la cohérence progressive, hypercomplexe et hologrammique que l’on s’accordera à nommer : pensée analytique. Celle-ci se définirait par sa capacité d’être une matrice créatrice de paradigmes.
	

	
	
	
	
	Comment se déploiera-t-elle dans une cohérence progressive, par quel procédé la communauté analytique effectue-t-elle une décantation inconsciente de données avec élimination de certains « déchets » notionnels ? Ce sera un travail à entreprendre sans tarder.
	

	
	
	La pensée greenienne, comme la pensée analytique dont elle est le modèle, fonctionnerait comme la vie psychique fonctionne. La psychanalyse serait un processus permanent de mise en intelligibilitéayant pour vocation de s’accroître, dans un ensemble toujours plus vaste ; et, ce faisant, elle serait en permanence en train de poser les bases de l’intelligibilité suivante. La condition d’actualisation de cette forme de pensée processuelle serait inséparable de la séance d’analyse, elle ne pourrait se produire que dans la situation régressive-régrédiente du cadre analytique au moyen de la « pensée clinique ». Mais n’est-ce pas là le point commun avec le travail de rêve, sans cesse renouvelé, jamais identique, et encadré par des paramètres tels que les expériences historiques et la sexualité infantile ?

	
	
	Les limites du temps dont j’ai disposé m’excuseront de certains raccourcis et de manque de nuances, d’affirmations parfois abruptes. Toutefois, j’espère avoir réussi à montrer que l’œuvre de Green nous apporte un outil indispensable pour être en mesure de nous confronter et résoudre aux enjeux de la psychanalyse contemporaine.

	
	
	Je vous remercie pour votre écoute.

	
	

	

	
	
Annexe

	
	
	Discussion

	
	François Duparc. — Quels sont les rapports entre métapsychologie et mystique ? Le rapport des psychanalystes à la mystique n’est-il pas occulté par la dimension rituelle du dispositif psychanalytique ? Je pose cette question à partir de la reprise par C. Botella du propos de C. Malamoud sur l’autonomie du rituel. Comment penser l’écart entre loi établie et loi cachée dans l’inachèvement et le négatif ?

	
	
	Gilbert Diatkine. — En apparence, la psychanalyse s’appuie sur l’expérience comme toute autre discipline scientifique ; en fait, l’analyste vit dangereusement. L’état de séance met en question sa santé mentale et ses capacités de régression, à la limite parfois de la dépersonnalisation, et cela détermine un rapport particulier à la théorie.

	
	
	Claude Smadja. — André Green apporte non seulement des concepts nouveaux mais aussi un rapport fort à la vérité, consubstantiel à l’esprit analytique, comme Freud, dans les deux dimensions, d’une part du travail en séance auquel il faut savoir se tenir avec honnêteté et rigueur, d’autre part dans l’ensemble des aspects de la vie psychique humaine, du corps à la culture.

	
	
	Colette Combe. — C. Botella a parlé de « croissance » de la théorie à propos du passage de la première à la seconde topique freudienne ; en effet, on écoute du côté de la perception d’un langage primitif proche du corps du rituel.

	
	
	Fernando Urribarri. — Qu’est-ce que la psychanalyse contemporaine ? À partir du paradigme greenien de l’hallucination négative, on voit bien à la fois la continuité et la coupure dans la pensée psychanalytique. Même si nous pensons dans la continuité de Freud, il existe de fait une nouvelle pensée psychanalytique. Notre Freud n’est ni celui de Freud, ni celui de M. Klein, ni celui de Lacan, nous nous approprions de façon critique les apports de Lacan, des psychanalystes anglais et argentins, des post-freudiens français concernant le cadre, et il y a l’extension des terrains, la discussion avec les épistémés contemporaines (structuralisme, théorie de la complexité). Il y a autant rupture que continuité.

	
	
	Dominique Bourdin. — On peut prolonger la conception greenienne de l’hallucination négative en montrant la différence entre la reconnaissance de l’inachèvement lorsque le sujet peut penser les limites, et ces fonctionnements psychiques où affects et représentations valent les uns pour les autres sous la forme de conglomérats, ce que l’on peut observer dans la cure mais aussi dans le social (cela amène à envisager qu’il est possible d’y vivre autrement).

	
	
	Christian Delourmel. — La lecture que fait Green du passage de la première à la seconde topique en termes de changement conceptuel (de la centralité du représentant-représentation à celle de la pulsion située au cœur de l’appareil psychique) me semble fondamentale.

	
	
	
	André Green. — Je pars de Freud dans un esprit d’honnêteté intellectuelle, avec une ouverture à d’autres pensées (Lacan, Winnicott, Bion). Il faut passer par le filtre de l’expérience, c’est certes la pierre de touche, mais on ne peut en rester là, il n’y a pas « une » expérience, et cela déjà chez Freud lors du passage à la deuxième topique et de son intérêt croissant pour la psychose (qui anticipe les débats de ce colloque sur la « psychanalyse contemporaine »). Si l’on prend en considération les constellations psychotiques, psychosomatiques, la délinquance, l’expérience n’est plus une. Je m’assieds dans mon fauteuil et j’écoute les patients A, B, C, etc. Qu’ont-ils en commun ? Pas grand-chose. Comment suis-je avec eux ? Pas le même. Ils sont sur le divan ou face à face, je les vois trois ou quatre fois par semaine, ou deux fois, ou une fois tous les trois mois... Le seul référent fixe ici, c’est l’analyste que je suis : dire cela, ce n’est pas la même chose que mettre l’accent sur le contre-transfert comme on le fait souvent. Je me demande si la formation prépare bien à cette gymnastique, supporter C comme A, réserver le même accueil à un adolescent et à un patient plus classique.

	
	
	L’hallucination négative est un mécanisme distinct du refoulement. Freud marche dans la rue, pense à une patiente dont les parents ont interrompu le traitement, et tout à coup les voit. En fait, ils étaient déjà apparus mais il ne les avait pas vus !

	
	
	César Botella. — La théorie s’enracine dans la pensée régrédiente de la séance, de sorte qu’il faut penser en termes de processus plutôt que d’écart théorico-pratique ; par exemple, l’analyste trop pris dans l’écoute de détails tout à coup se décale dans un « tiens ! » où lui vient une pensée. L’hypothèse de la pulsion de mort surgit chez Freud à partir de sa pratique et de sa réflexion sur les névroses traumatiques de la guerre de 1914-1918 (ont-elles une origine uniquement sexuelle ou pas ?)...

	
	
	Fernando Urribarri. — Green cherche à montrer plus l’enchevêtrement que la rupture entre les deux topiques freudiennes, la seconde ne faisant au fond qu’élargir la première en passant du primat du désir représenté dans l’inconscient à celui de motions pulsionnelles sans représentations dans le Ça.

	
	

	

	


Bibliographie


	Botella C. (dir.), Penser les limites, ouvrage collectif en hommage à A. Green, Lausanne, Delachaux & Niestlé, 2002.


	Botella C. et S., La figurabilité psychique, Paris-Genève, Delachaux & Niestlé, 2001.


	Freud S., « Psychanalyse et théorie de la libido » (1923), OCP, vol. XVI, p. 203- 204.


	Granger G.-G., La vérification, Paris, Odile Jacob, 1992, p. 253.


	Green A., Le discours vivant, Paris, PUF, 1973, p. 336 ; « La réserve de l’incréable » (1982), repris in La déliaison : psychanalyse, anthropologie et littérature, Paris, Les Belles Lettres, 1992 ; Narcissisme de vie. Narcissisme de mort, Paris, Minuit, 1983, p. 246 ; Propédeutique, Seyssel, Champ Vallon, 1995 ; Cent ans après (entretiens avec P. Froté), Paris, PUF, 1998 (collectif) ; Idées directrices pour une psychanalyse contemporaine, Paris, PUF, 2002, p. 217-218 et 289 ; Le travail analytique, Paris, PUF, 2003, p. 259.


	Malamoud C., « La découverte de l’incomplétude », in C. Botella (dir.), Penser les limites, Paris-Genève, Delachaux & Niestlé, 2002, p. 74.


	Thom R., Prédire n’est pas expliquer, Paris, Flammarion, « Champs », 1991, p. 95.






	



                            Notes du chapitre
                        

	[*] ↑ Psychanalyste, membre de la Société psychanalytique de Paris.

	[1] ↑ Ce paradigme de l’hallucination désir-absence a de la valeur, d’autant qu’il assure la continuité des autres qui le précèdent en ce qu’il inclut également le second paradigme psychanalytique, celui – génétique – introduit par Freud dans les années 1910, ainsi que le troisième, celui de la deuxième topique, en 1923, qui devait aboutir au quatrième, celui de 1932, avec la relativisation du rêve comme accomplissement de désir devenu alors simple « tentative d’accomplissement » à cause de la difficulté d’élaborer les traumas(Penser les limites).
	

	[1] ↑ In Le travail analytique, Paris, PUF, 2003.

	[1] ↑ « Dans ce contexte de “pensée clinique - pensée hypercomplexe”, Fernando Urribari a décrit ce qu’il nomme la pensée tertiaire. Par là, il veut définir une “matrice épistémologique contemporaine”. Il s’agirait d’une globalité. Une unité : “Sorte d’espace potentiel dans lequel les processus tertiaires établissent un espace de rencontre... L’occasion pour la création des concepts et significations nouvelles” » (F. Urribarri, « Pour introduire la pensée tertiaire », Penser les limites, Genève-Paris, Delachaux & Niestlé, 2002).

	

	


Le modèle limite et la théorie de l’hypocondrie et de l’addiction


Bernard Brusset [*] 






L’origine historique de la notion d’état limite est la confrontation des analystes à des cas où la situation psychanalytique produit non pas l’amour de transfert, le processus analytique, la régression topique, le travail de la limite intrapsychique (refoulement et retour du refoulé), mais ce qui est d’un autre ordre : la désorganisation, la dépression, la désertification psychique, la somatisation, les passages à l’acte (dont les attaques contre le cadre), ou encore, exemplairement dans la relation à l’analyste mais aussi en dehors, la paranoïa ou l’érotomanie. Si la situation analytique en actualise la potentialité, c’est la rupture du processus. Les projections sur l’analyste en font un double inversé de soi soupçonné d’intentions occultes manifestées indirectement : des indices emportent la conviction interprétative. Parfois, seul le retour en face à face permet de renouer l’alliance de travail.

À l’analyse, il apparaît que la mise en crise de la limite réalité interne - réalité externe est en rapport avec l’échec de la limite interne devenue inefficace à contenir les émergences pulsionnelles et à organiser la conflictualité comme intrapsychique. Il n’y a plus de « névrose de transfert » mais des aléas du « processus psychanalytique » qui privent d’efficacité la pratique de l’interprétation dans le cadre classique. Ce point de départ dans la clinique de la séance a conduit à l’idée de la mise en cause des limites du moi confronté àun noyau psychotique, suscitant la mise en œuvre de mécanismes de type psychotique en l’absence de psychose clinique : une aliénation interne à la cure. D’où une interrogation renouvelée sur la théorie du moi inconscient, sur celle de sujet et des rapports à l’objet.

Elle a donné lieu à des dénominations différentes selon l’orientation théorique, de sorte que trouve tout son intérêt la proposition d’André Green de les ordonner par l’expression « lignée subjectale » (le self, le moi, le « je », etc.), opposée à la « lignée objectale » elle-même hétérogène (la diversité des statuts des objets du moi / de la pulsion).

C’est dans ce cadre général que peut être située la théorie des cas limites qui conduit à la définition progressive d’une métapsychologie des limites. Elle prolonge autrement la notion historique de frontières du moi de Federn, celle du « moi-peau » selon Didier Anzieu (1974) qui distinguait en principe le figuratif et l’opératif, mais pour privilégier le premier aux dépens du deuxième, et aussi le phénomène « seconde peau » référé au premier développement dans les rapports mère-enfant précoces.

Pour André Green, le cas limite n’entre pas dans une catégorie nosographique étroitement définie et ne relève pas d’une psychopathologie spécifique, sinon celle, très générale, des structures non névrotiques, et celles-ci conduisent à repenser l’ensemble de la métapsychologie. Ainsi souligne-t-il trois dimensions qui vont du normal au pathologique : la destructivité (le travail du négatif positif et négatif), le narcissisme (positif et négatif), le masochisme (la mélancolie et la pulsion de mort à redéfinir).

On peut distinguer schématiquement quatre étapes d’une élaboration théorique qui s’est progressivement étoffée :

1 / L’enfant de ça : pour introduire la psychose blanche (André Green et Jean-Luc Donnet, 1973). Le livre part de la clinique des troubles de la pensée dans un entretien psychanalytique avec un patient qui souffre de ne pas pouvoir se penser enfant de l’inceste. Le texte, contre Lacan et avec Bion, pose d’emblée les jalons des développements ultérieurs d’une théorie de la pensée et de ses conditions de possibilité. Le phénomène du blanc de la pensée (et pas seulement de la parole) introduit la clinique du vide dans ses rapports avec l’hallucination négative de la pensée. Si l’on considère que paraît lamême année Le discours vivant, on pourrait dire qu’il s’agit cette fois du discours mort, de la mort du discours.

Trois types de paramètres sont pris en considération pour définir la psychose blanche : l’organisation œdipienne, la relation d’objet et le fonctionnement mental, et, pour les trois, référence est faite à Melanie Klein (notamment l’identification projective constitutive du pare-excitation, le bon et le mauvais objet) et à ses deux héritiers Winnicott et Bion. De ce dernier, les auteurs retiennent une théorie de la production de la pensée comme produit de l’absence de l’objet. En ressort une esquisse de ce qui sera explicité plus tard comme les « chaînes d’Éros » et la théorie des espaces psychiques dont l’espace psychotique. La pensée comme construction de relations et de relations de relations est située par rapport au corps et au désir. La dernière formulation condense ce qui a été élaboré petit à petit : « Elle [la pensée] n’est pas une représentation, mais un système de rapport “doublant” son objet, fondé sur un rapport de force et établi par l’absence, inductrice d’une mise en relation » (p. 312). À la fin, Hölderlin et Artaud sont convoqués. Artaud dit : « J’ai oublié jusqu’à la manière de penser. » Les auteurs ajoutent : « Ainsi parle... le Ça. »

Le livre se termine par une conclusion appelée « Induction », ce qu’elle fut en effet jusqu’à aujourd’hui. On peut y lire que la psychose blanche est un état nucléaire qui se manifeste, en deçà de la psychose avérée, à la fois par le vide de la pensée et le couple mauvaise influence - dépression. Les auteurs décrivent une structure constituée par un « désinvestissement brusque, total et transitoire », suivi d’un « réinvestissement immédiat, anarchique, d’organisation minimale ». C’est déjà la dépression essentielle ou primaire, le clivage et « le temps éclaté ».

Ainsi, il ne s’agit pas d’une théorie de l’état limite comme psychose infraclinique, mais de la définition d’une structure particulière qui a été minutieusement située par rapport à la névrose et par rapport à la psychose d’une manière qui annonce un renouvellement fondamental de la métapsychologie et aussi une interprétation du malaise contemporain dans la culture : « Le blanc que notre pensée culturelle cherche à combler est celui de sa dépression chronique potentielle. »

L’étape suivante que je retiens est directement liée à l’expérience des cures aux limites de l’analysable.

2 / « L’analyste, la symbolisation et l’absence » (A. Green, 1974, in NRP, 10). Ce texte, d’importance majeure pour la théorie de la pratique analytique et rapidement reconnu comme tel par les psychanalystes, établit la théorie du cadre et de ses effets. Sa fonction tierce sera précisée dans la suite de l’œuvre. La représentation est définie comme fondée sur la négation d’une absence qui est la condition de toute symbolisation.

Aux limites de l’analysable, la participation active de l’analyste est nécessaire à partir du contre-transfert en référence à l’histoire subjective des liens familiaux. La notion de transfert par répétition du lien primaire et par induction de certaines formes de contre-transfert correspond à l’un des sens de la notion d’identification projective.

Deux ans plus tard, André Green considère la théorisation des cas limites comme requérant un nouveau paradigme non névrotique : le « paradigme limite » (« Le concept de limite », 1976). Il écrit : « [...] il n’y a nulle part un clivage très net : ni à l’intérieur de la pulsion, entre le corps et le psychisme, ni à l’intérieur de l’appareil psychique, spatialement et temporellement. Il nous faut donc considérer la limite comme une frontière mouvante et fluctuante, dans la normalité comme dans la pathologie. La limite est peut-être le concept le plus fondamental de la psychanalyse moderne. On ne doit pas le formuler en termes de représentation figurée, mais en termes de processus de transformation d’énergie et de symbolisation (force et signification) » (La folie privée, p. 126). La limite est un processus de délimitation, de différenciation, de discrimination dans les rapports normalement structurants avec l’objet.

3 / Avec « Passions et destins des passions », en 1980, la centration sur le rapport pulsionnel à l’objet trouve toute sa portée en opposition à la tendance de la psychanalyse contemporaine à l’édulcoration et à l’affadissement. Le lien passionnel à l’objet entraîne « la folie privée », celle, par exemple, des grandes hystériques des Études sur l’hystérie et celle des cas limites contemporains.

4 / Un nouveau paradigme est introduit en 1982 : le « paradigme de la double limite » (in La folie privée et Idées directrices..., p. 221). « Dans un tel modèle, une division verticale sépare le dedans du dehors, tandis que le dedans se trouve lui-même divisé en espace conscient et espaceinconscient. » C’est pour André Green la « cellule élémentaire » qui donne fondement à la théorie de la pensée et donne de nouveaux développements à ce que Bion a écrit à propos de l’évaluation de la divergence entre la partie psychotique et la partie non psychotique de la personnalité. (Pour Bion, l’identification projective dans la partie psychotique de la personnalité est le substitut du refoulement et de l’introjection dans la partie non psychotique de la personnalité.)

Le travail du négatif produit l’abstraction nécessaire au travail de la pensée. « Ce que Freud n’a pas vu » (dans La négation), c’est que la constitution de la deuxième limite, interne, celle du refoulement, requiert la négativation de l’objet, l’hallucination négative des représentations (ou des perceptions directement en rapport avec les représentations). La projection réduit la représentation à la perception (comme le mot à l’organe dans le langage d’organe), ce qui suppose le désinvestissement préalable, le déplacement, la désexualisation.

L’instabilité de cette double limite caractérise des états limites dans des oscillations en fonction des résistances et du transfert. Elle explique les temporalités différentes en jeu dans cette clinique, celle de l’inconscient et celle du ça, celle de l’ordre des représentations et celle des motions pulsionnelles finalisées par l’agir.

La substitution de la première limite à la deuxième exclut le conflit intrapsychique, les représentations internes, leur symbolisation, le préconscient et compromet le travail de la pensée dans la relation de parole avec l’analyste. Elle y substitue retrait, rejet, déni, forclusion – en somme, le négatif du travail du négatif, effet de la pulsion de mort comme désinvestissement, désobjectalisation, narcissisme destructeur.

L’identification projective par effraction de la limite met soi dans l’autre. Ce déplacement de la limite sujet-objet, qui est fonction des clivages internes, sollicite le contre-transfert et la pensée vivante de l’analyste sur des plans différents dont, de part et d’autre, les affects et les états du corps propre. L’intrapsychique, qui n’est plus contenu par la limite horizontale du refoulement-retour du refoulé impliquant la symbolisation, met en jeu la limite verticale dans l’intersubjectif, donc la différenciation moi-autrui, externe et interne, dedans-dehors. Dans le travail de l’énergie et de la forme, normalement, le moi-réalité est dialectiquement opposé au moi-plaisir. La perte de cette dialectique par clivage requiert la médiation des « processus tertiaires », comme des formations intermédiaires qui rendent possible le travail de penser de l’analyste en séance avec le cas limite.

En somme, dans l’œuvre d’André Green, la limite est une zone frontière, effet et lieu d’action des opérations psychiques organisatrices fondamentales. Il s’agit du travail de la limite et des limites du travail de la limite. Elles se manifestent dans la désorganisation (essentielle, c’est-à-dire non imputable directement à des facteurs traumatiques), la somatisation, le passage à l’acte, l’identification projective. La première limite, verticale, établit la différenciation moi-autrui, moi-objet contre la fusion, la dédifférenciation facteur de trouble de l’identité. Le double retournement joue là un rôle organisateur sur lequel l’auteur a toujours insisté depuis sa définition du narcissisme primaire comme structure (dont la topologie serait la bande de Möbius). La limite verticale ainsi constituée rend possible la deuxième qui assure la fonctionnalité de l’appareil psychique.

Ultérieurement, la structure encadrante de l’activité psychique sera précisée comme requérant la négativation de l’objet primordial, l’objet de la passion. Le cadre de l’activité de représentations et de fantasmes est instauré par l’hallucination négative de la mère, effet positif du travail du négatif (représentation de l’absence de représentation plus que « non-perception d’un objet ou d’un phénomène psychique perceptible » (Idées directrices..., p. 289). Il me semble que l’hallucination négative de la mère a pris la place donnée initialement à l’inhibition de but des pulsions dans la théorie du narcissisme primaire conçu dans un rapport paradoxal avec l’objet par double retournement. Quoi qu’il en soit, la signification de l’hallucination négative de la mère prend une valeur positive qui est inverse de celle de l’hallucination de la pensée dans la psychose blanche de 1973 (et de la critique du négatif organiciste de la psychopathologie organo-dynamique de Henri Ey).

Toujours ancrée dans l’expérience clinique, la réflexion d’André Green en est venue à définir le transfert limite.




Le « transfert limite »

Se manifestent dans le rapport à l’analyste des angoisses d’abandon et d’intrusion (plus que l’angoisse masculine de castrationet l’angoisse féminine de pénétration), la quête de fusion primaire, la douleur inamovible et, contrairement au plaisir, non substituable, les expériences de détresse qui témoignent de la perte impensable.

Les transferts non névrotiques sont, en effet, caractérisés par l’alternance de la passion et du retrait, la compulsion de répétition, les clivages, la déresponsabilisation par la projection. Les traumas infantiles ne sont pas réductibles aux effets des pulsions destructrices. Le travail analytique n’a pas seulement pour fin la réparation dans l’élaboration de l’ambivalence pulsionnelle par réduction du clivage manichéen, mais force est de prendre en compte, avec Winnicott, la haine de la mère pour l’enfant, la haine dans le contre-transfert (1947). Les reconstitutions des étapes précoces de l’infantile à partir de l’analyse du contre-transfert ouvrent le champ des effets délétères de la haine déguisée, niée, et aussi des empiétements de l’environnement précoce (qui suscitent seulement des réactions), les intrusions dépossédantes de soi, l’aliénation mais aussi la fusion dans l’omnipotence océanique et mortifère, le meurtre primaire de l’objet...

Les conséquences de l’absence de réponse adéquate aux attentes de l’enfant dans les reconstitutions en analyse à partir du transfert limite peuvent être distinguées selon qu’il s’agit de la mère sans rêverie, la mère morte, la mère indifférente, la mère ailleurs, indisponible, la mère avec le père. L’idée s’impose du rôle structurant de l’objet. La psychanalyse des cas limites est rendue difficile par les divers procédés de mise en échec du fonctionnement psychique conforme à la première topique freudienne, c’est-à-dire supposant instauré, fonctionnel et consistant en l’ordre des représentations (de choses, de mots, les affects liés aux représentations) et des relations d’objet. André Green expose de manière très didactique quatre paramètres pour théoriser quatre « modes de débordement de l’inconscient ».

Deux sont d’ordre psychique :


	le clivage sujet-objet et bon-mauvais, l’identification projective dans l’alternative mise en avant par Bion : évacuer ou transformer ;


	le désinvestissement (le blanc), la dépression primaire ou essentielle et la lutte contre la dépression (celle de la mère dans le « complexe de la mère morte »), la désobjectalisation, effet de la pulsion de mort.




Deux sont d’ordre extrapsychique :


	la somatisation à partir de la désorganisation psychique, de la déperdition de sens (Marty, 1980). La limite psychosomatique et somatopsychique est à comprendre comme effet du travail du négatif. Les « somatoses » entrent dans le cadre des cas limites, et André Green regrette que Marty ne les ait pas envisagées à partir de la psychose ;


	l’acte dont l’« agir psychique » comme visée du ça correspond à des modes de décharge vers le niveau zéro de l’excitation selon le principe de nirvana et non selon le principe de constance.




À la somatisation et à l’agir, André Green ajoute et met à part, en accord avec César et Sára Botella, l’hallucinatoire (Idées directrices..., 2002).

Par la suite, en 2002, dans son livre La pensée clinique qui, avecIdées directrices..., est un véritable traité de psychopathologie psychanalytique, André Green revient à la clinique des cas limites pour en établir les critères de différenciation d’avec les psychoses (le clivage, la forclusion, la désobjectalisation, le délire) et surtout à partir des névroses :


	névrose obsessionnelle et « analité primaire » dans des formes cliniques de sadomasochisme et d’emprise passionnelle (la relation d’emprise), et phénomènes de dépersonnalisation (décrits par M. Bouvet, 1966) ;


	névrose phobique et « position phobique centrale », ce qui le conduit à distinguer nosophobie et hypocondrie. Le modèle freudien de la « névrose actuelle » repensé en tenant compte du tournant de 1920, introduit l’idée d’un auto-érotisme destructeur, de mort. Il a trouvé une nouvelle actualité en psychosomatique ;


	névrose hystérique et folie : outre la classique « folie hystérique », il y a la passion folle de la mère avec son enfant. Devant la diversité clinique de l’hystérie – orale, prégénitale, les états modifiés de conscience (état hypnoïde et hallucination négative de la pensée), les effets des traumas – André Green retient, comme meilleurs critères des cas limites : la relation d’objet dans les rapports érotisme/destructivité, abandon/intrusion, l’objet non substituable, la confusion d’identité, les deuils impossibles. Parmi les « troublessomatoformes » des classifications réductionnistes, il y a lieu de distinguer les affects, les états du corps propre, les sensations, la conversion et l’hypocondrie. Et, pour lui, l’hallucination négative est au fondement de la conversion et des attaques d’hystérie : la crise n’est débordement que pour le témoin, mais pour le sujet restitution d’un sens tourné vers l’objet.




Dans La pensée clinique (2001), on peut lire : « Entre la névrose hystérique simple et les cas limites, tous les intermédiaires se rencontrent formant un continuum. » Il parle de chiasme.

Or, à mon avis, la clinique des cas limites montre l’importance de deux types de formations symptomatiques : d’une part, l’hypocondrie ; d’autre part, les addictions. Elles posent des problèmes théoriques et thérapeutiques ardus et constituent actuellement des domaines de réflexion et de recherche de grand intérêt, confrontant de manière différente la métapsychologie à ses limites. Aux deux j’ai consacré plusieurs publications se référant aux mises au point et aux avancées théoriques d’André Green.




Hypocondrie

Dans son livre Le travail du négatif, André Green considère que l’hypocondrie (et certaines manifestations passionnelles de caractère plus ou moins délirant) pourrait survenir sur fond d’hallucination négative dans la sphère du corps (ou dans celle de l’émotion : l’alexithymie). La disparition de l’investissement libidinal érotique d’une partie significative du corps serait première, effet de la réalisation hallucinatoire négative du désir, au-delà, ou en deçà, du principe de plaisir.

Suivant André Green, on peut dire que, à défaut d’efficacité de la limite interne du refoulement, la limite primaire de la différenciation sujet-objet, aux frontières du moi, est signifiée directement dans le rapport au corps, et typiquement dans l’hypocondrie, par le clivage entre l’organe mauvais et le reste du corps entièrement bon et innocent.

Dans certaines formes d’anorexie mentale, tel le cas de Delphine que j’ai rapporté et commenté en détail (Brusset, 1998), les sensations corporelles prennent le statut de symptôme hypocondriaque. Il n’estplus question de l’apparence physique, mais du corps vécu dans la seule logique de l’alimentation et de la digestion, de la diététique et de la nutrition ; le corps-tube devient un corps machine. Une machine toujours suspecte de s’emballer et de détruire l’esprit, de prendre le contrôle de soi. Le souci quotidien du bilan énergétique au moindre coût est aussi une mesure de protection vis-à-vis des toxines, c’est-à-dire des projections persécutrices sur certains aliments.

La communication verbale avec cette même patiente était initialement et assez longtemps difficile. L’oubli, les erreurs d’attribution, l’appropriation ou le rejet de mes paroles qu’elle s’attribuait ou qu’elle ignorait tout en faisant effort pour se rappeler témoignaient d’un mode de penser bien différent de l’hystérie. Les rapports à l’autre avaient les mêmes caractéristiques, qu’il s’agisse de mes paroles, des aliments ou des sensations corporelles dont elles se plaignaient sans cesse. Ces dernières ne pouvaient pas être rejetées ou évitées aussi facilement. Tout un aspect du corps était vécu comme persécuteur.

Comme dans beaucoup d’autres cas d’anorexie mentale, les restrictions, le déni et le négativisme visent à conjurer le pouvoir menaçant du corps de désirs et de besoins constitué en objet envahissant auquel sont opposés l’idéal désincarné, la fétichisation du corps mince, du muscle et de l’os, et aussi la compulsion à la purification de l’intérieur du corps.

Chez Delphine, un tel processus peut être rapproché de certains aspects de l’hypocondrie, et il n’est pas sans rapport avec l’appareil à influencer décrit par Tausk.

Si, en matière d’hypocondrie, référence y est souvent faite, au moins de manière allusive, c’est que les cas dans lesquels l’hypocondrie entre dans le cadre d’une psychose dissociative au début sont particulièrement illustratifs, par le grossissement qu’ils donnent, de la genèse de la dissociation du moi psychique et d’une partie au moins du moi corporel. Le cadre théorique de Tausk est en effet celui de l’émergence du délire dans les psychoses. En France, à la même époque, c’est le moment historique où, de De Clérambault à Seglas, l’idée d’influence tend à prendre le relais du mécanicisme fondé sur le modèle organiciste de l’épilepsie sensorielle (des auteurs italiens), et de l’épilepsie des centres du langage. Si l’automatisme mental, initialement centré sur les troubles du cours de la pensée, est anidéique etathématique, c’est, du point de vue psychanalytique, qu’il est en rupture avec les significations et témoigne de la détérioration des chaînes signifiantes, c’est-à-dire de la déliaison, de « l’attaque contre les liens » et contre l’activité de penser, et aussi de la dissolution des liens avec les objets et avec soi comme objet. Les défenses autistiques n’empêchent pas toujours les tentatives de rétablissement du sens et de restauration des objets par les voies du délire. Ainsi, les effets négatifs de la destruction de la pensée et de la dissolution des liens à autrui suscitent des tentatives de restitution par le vécu projectif d’influence de l’autre sur soi. Les angoisses paranoïdes préludent au délire proprement dit. La rationalisation extériorise toujours davantage l’agent de la persécution à des fins de sauvegarde narcissique ultime.

Dans le cas rapporté par Tausk, l’étape initiale comporte l’identification de Natalia à l’objet, c’est-à-dire au « prétendant éconduit » qui revient ensuite comme persécuteur actionnant la machine. Tausk prend argument en ce sens du cas d’Emma rapporté par lui et commenté par Freud dans lequel le « langage d’organe » était lié à l’identification aliénante au fiancé perdu, comme forme régressive de la relation d’objet, prenant ici la forme d’une prise de possession de sa personne. Secondairement, l’échec des opérations défensives du moi psychique laisse place au désinvestissement de ce moi corporel projeté. Réduit à la bidimensionalité des membres, privé d’organes génitaux (donc elle-même de sensations génitales), puis dévitalisé, il prend l’aspect d’un cercueil et d’une sorte de sarcophage avant d’être réduit à l’appareil inanimé persécuteur. Les objets et le moi corporel, exclus par la régression narcissique destructrice et la projection, font retour sur un mode persécutif. Le double retournement archaïque se fait par la médiation de cet appareil agissant sur le corps de la patiente perçu maintenant comme agi par les objets persécuteurs au moyen de l’appareil qui résulte de la transformation du moi-corps extériorisé en « une machine indépendante des intentions du moi et donc soumise à une volonté étrangère ». Ce processus est évidemment difficile à verbaliser par la patiente (laquelle, de plus, était sourde depuis longtemps).

En somme, dans l’hypocondrie, l’excorporation hors soi se fait dans une partie du corps constituée en objet extérieur haï. La misesous séquestre du mauvais objet dans l’organe résulte d’une projection dans le corps et du clivage entre l’organe persécuté et persécuteur et le reste du corps qui, du fait du clivage, reste entier, bon et innocent, mais privé d’érotisme. De plus, l’organe ou la fonction malade, attaquée et attaquante, menace le corps entier de destruction, de mort. La scrutation typique et la rationalisation tendent à assurer une certaine maîtrise sur l’organe hypocondriaque comme objet partiel primaire et comme source pulsionnelle projetée dans la sensation corporelle. En effet, la confusion de la pulsion et de l’objet, plus qu’un effet de la négligence topique de Melanie Klein, est une caractéristique de l’archaïque, et la projection réduit l’un et l’autre à la sensation. Les modèles inspirés par ce point de vue rendent compte du travail psychanalytique avec des patients souffrant, entre autres, d’hypocondrie. Mais, comme le montre le texte souvent cité de H. Rosenfeld (1964), le risque est que les mêmes modèles rendent compte de la même manière des symptômes hypocondriaques, hystériques et même de la somatisation, ce qui montre bien leurs limites.

Contrairement à ce qu’il en est dans l’hystérie de conversion, l’hypocondrie pourrait être déterminée par un désinvestissement plus ou moins global lié à un mouvement mélancolique, suivi d’un réinvestissement sur un mode douloureux de certaines parties du corps jouant comme une sorte d’abcès de fixation. Le thème rationalisé de la maladie recouvre celui de la destruction et les significations apparemment génitales n’en sont que l’ombre laissée par les effets de la désunion pulsionnelle et des réinvestissements libidinaux sur un mode masochiste. De manière sous-jacente à la plainte et à la sensation anormale surinvestie qui tendent à polariser tous les intérêts, il peut s’agir de la négativation ou du désinvestissement de certaines représentations inconscientes de choses et d’objets. Le problème devient celui des réactions de l’organisation psychique au retrait ou à la transformation de l’investissement de ces représentations inconscientes. Ainsi peut-on comprendre que l’investigation psychanalytique du symptôme hypocondriaque trouve, en lieu et place des représentations fantasmatiques attendues, ni la somatisation, ni la figuration hallucinatoire, ni seulement l’angoisse ou la douleur, mais des sensations douloureuses ou inquiétantes dont la perception et l’interprétation restent interrogatives et compulsives.

Comme à propos des malades à gros dossiers décrits par Balint, mon expérience à La Salpêtrière m’a montré, notamment dans les supervisions de psychothérapie, que l’hystérie revient à la faveur d’une écoute psychanalytique dans le cadre d’une prise en charge à l’hôpital chez des patients qui n’étaient plus hospitalisés. Bien malin qui aurait reconnu le patient hypocondriaque devant le matériel et les manifestations de transfert. La bascule de l’hypocondrie à l’hystérie et réciproquement dépendait des aléas du transfert de la résistance. On pouvait voir les phénomènes de balance entre la première limite (clivage et projection) et la deuxième limite (hystérique). En dépit de la restauration d’un mode de fonctionnement psychique de type associatif susceptible d’être compris en référence à la première topique et de manifestations de transfert de type hystérique, résistance, régression et bénéfices secondaires se conjuguaient pour induire l’acting out hypocondriaque typique. De nouvelles consultations dans telle ou telle spécialité médicale somaticienne relancent de nouvelles investigations biologiques ou radiologiques qui exercent une grande séduction, alors même que l’attente s’inverse rapidement en déception. Celle-ci nourrit la revendication et le masochisme, et alimente la compulsion de répétition à l’identique : le circuit se referme sur lui-même.

Il faut, chez l’analyste et chez le patient, un grand travail de penser pour l’élaboration de ce type de bascule qui illustre les rapports possibles entre l’ordre des représentations et du refoulement conforme à la première topique et le fonctionnement limite qui suppose d’autres types de mécanismes : déni, clivage et projection, et, en l’occurrence, une forme d’identification projective dans le corps, dans l’organe ou la fonction à des fins expulsives et désidentifiantes. La faille est d’ordre narcissique et dans les aléas de ce qu’André Green a théorisé comme le double retournement auquel il donne un rôle majeur dans la structuration de la première limite.

En somme, et pour conclure provisoirement à ce sujet, on peut supposer que les sensations corporelles persécutrices occultent le vide sous-jacent créé par l’hallucination négative des pensées et des représentations en rapport direct ou indirect avec l’organe ou la fonction. Le retrait de l’investissement des représentations inconscientes correspondantes ou leur immobilisation hors circuit laisse un vide queremplissent, sur le plan corporel, les sensations physiques perturbatrices inductrices de la pensée hypocondriaque.

Privées de rapports organisateurs avec les représentations en quête d’expression, les sensations physiques sollicitent d’autant plus vivement soit les mots appelés à prendre la place des représentations dans la logique primaire, c’est le « langage d’organe », soit l’activité perceptive scrutatrice inquiète. D’où la quête de rationalité somatique à l’aide du savoir médical, un savoir de l’objectivité désubjectivée, et désaffectivée. La demande ambiguë adressée au médecin transpose l’impuissance du sujet en celle du médecin. La logique interrelationnelle de la relation médecin-malade vient occulter la signification transférentielle d’une attente qu’elle entretient et renouvelle dans la déception, la frustration et la souffrance. Celle-ci est ainsi assignée à résidence dans son statut physique imputé à une maladie à diagnostiquer, à un organe à réparer ou à extraire. Le psychanalyste, situé en tiers entre l’hypocondriaque et ses médecins, peut, à certaines conditions, obtenir, comme dans les cas limites dans lesquels cette organisation reste instable et transitoire, des changements surprenants.

D’une certaine manière, il en est de même dans le traitement des addictions, notamment des addictions alimentaires.




Addiction

Plus que l’effet spécifique des drogues, l’appétence et la logique addictive sont venues au premier plan avec la notion de « toxicomanie sans drogue » qui fait place, notamment, aux anorexies mentales et aux boulimies. Le modèle de la conjugaison d’une prédisposition génétique, des événements de vie facteurs de stress et de l’effet résolutoire et de plaisir intense de l’expérience en acte comme induction de la répétition, relance la question de la compulsion de répétition dans ses rapports avec le principe de plaisir, et, au-delà de celui-ci, à la pulsion de mort et celle de l’auto-érotisme et du narcissisme de vie et de mort.

La théorie psychanalytique des addictions retient souvent l’idée de l’existence d’un défaut de régulation narcissique du fait del’introjection originaire d’attitudes maternelles inadéquates vis-à-vis de soi (carence auto-érotique, défaillance des objets internes, clinique du vide), altérant le rapport de soi à soi. Cette conception risque toujours de se réduire à un point de vue platement développemental(horresco referens !). D’où l’intérêt d’un retour à la théorie du fonctionnement psychique en deçà de l’activité de représentation des pulsions (et de la distinction des affects et des représentations). Le modèle du rêve et l’analyse des névroses a permis la théorisation et la validation clinique de la première topique, mais, dans la deuxième topique, la conception freudienne du ça comme fait de motions pulsionnelles, et non pas de représentations, donne une base de réflexion pertinente.

André Green écrit ainsi : « [...] On n’a pas assez mesuré le saut, la mutation théorique décisive que fit Freud en remplaçant – en variant à peine les formulations – l’inconscient par le ça. L’inconscient est constitué de représentations de choses et d’affects... » (Le moi et le ça,3e chap.). « Lorsque Freud, dans la trente-deuxième conférence, donne la description des traits qui caractérisent le ça, toute référence à un contenu quelconque – donc toute inscription représentative – est abolie. Donc, rien que des motions pulsionnelles... qui cherchent la décharge... Sans représentation, la pulsion est devenue force. Elle est aussi devenue – second changement – conflictuelle au maximum puisque cohabitent dans le ça des pulsions de vie et des pulsions de mort » (La folie privée, p. 175). Ce thème deviendra central dans Le temps éclaté en 2000. On y retrouve l’argumentation forte de la contestation du logocentrisme de Lacan, du modèle traductif de Laplanche, des schèmes d’action selon Widlöcher. Le « représentant psychique de la pulsion » et les motions pulsionnelles du ça supposent un autre espace, une autre épistémologie. La pulsion n’est plus une cause extérieure agissant sur la représentation et de nature différente (qui fait appel à la biologie, au somatique), mais la force qui vise l’agir dans la motion pulsionnelle elle-même.

Celle-ci est-elle modifiée par l’addiction ? En d’autres termes, les effets biologiques et psychiques du comportement addictif induisent-ils récursivement des modifications de l’économie pulsionnelle au plus près de ses origines ?

Mon idée, depuis des années, est que, en deçà de la spécification sexuelle par les buts pulsionnels, et de l’activité fantasmatique correspondante, le pulsionnel trouve issue dans des comportements non spécifiques qui ont pour caractéristiques de comporter une dimension biologique, métabolique et neurochimique inductrice de sensations corporelles et psychiques singulières différentes d’un sujet à l’autre. Ces sensations psychiques appellent à la répétition de l’expérience dans la logique du principe de plaisir, même quand celui-ci s’inverse en souffrance. Elles ont des rapports de clivage à divers degrés de fermeture, de conjonction et de disjonction avec l’économie pulsionnelle qu’elles tendent à ramener à des formes primitives caractérisées par la violence et par la prédominance de la quantité aux dépens des qualités et des significations. Déliaison, désobjectalisation et compulsion de répétition appellent la référence à la pulsion de mort.

Et si, à l’adolescence, la dépendance addictive peut avoir pour visée première l’affranchissement vis-à-vis d’une dépendance affective aux parents dans la réalité actuelle (la passion-amour, haine et dépendance ; le deuil impossible des objets primaires caractéristique du travail d’adolescence) et vis-à-vis de l’emprise d’un contrat narcissique aliénant, elle est aussi un moyen de les protéger de la violence pulsionnelle primaire localisée dans l’addiction. Le système ainsi constitué les sollicite indirectement de manière fortement ambivalente. Mais la logique narcissique et auto-érotique désexualisée de l’addiction prend une signification autodestructrice – qui étend ses pouvoirs sur l’ensemble de la vie du sujet, à moins que le clivage ne laisse des secteurs préservés, ou que l’expérience analytique ouvre la voie du rétablissement des connexions avec les fantasmes, la sexualité interdite et dangereuse, la mémoire et l’histoire.

Force est de conclure que toute métapsychologie des addictions requiert la théorie du registre de réalisation comportementale dans ses rapports avec la jouissance, les affects, les objets de la passion, la folie, le chaos psychique, aux limites de qui est accessible en analyse. Mais il s’agit du passage d’un espace à un autre, d’une épistémologie à une autre. Avec André Green, des questions fondamentales se posent : celles des modèles biologiques dans leur rapport avec le ça d’origine somatique et avec la pulsion comme exigence de travail. Le travail de la limite est ici la transitionnalité interne de la limite somatopsychique.

Mais le psychanalyste n’a accès qu’aux manifestations de l’intrapsychique et à l’activité de penser dans l’intersubjectivité de la relation de parole. Plus que le « modèle limite », le modèle de la double limite rend compte des transformations que peut produire le travail psychanalytique dans les organisations non névrotiques.
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