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    Présentation

    L’hystérique a toujours fasciné et repoussé tant par ses excès que par sa « belle indifférence ». Considérée depuis Freud comme une maladie due aux « réminiscences » de séductions exercées dès son plus jeune âge, l’hystérie de la femme comme de l’homme est selon Freud « obligatoire » en tant que névrose infantile structurante. Là où cette névrose fait défaut, se découvrent des tableaux de psychoses ou de grandes pathologies mentales. On sait que c’est à partir du noyau hystérique que la féminité, aussi bien celle des hommes que celle des femmes, fut étudiée et apparaît comme un « roc ». C’est à partir des hystériques que Freud « inventa » la psychanalyse.
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 C'est en traitant des hystériques que Freud fut amené à s'interroger sur le
fonctionnement psychique, découvrant alors que c'est « de réminiscences surtout que souffre l'hystérique ». De ce qui est devenu un aphorisme vont naître
la métapsychologie, la théorie et la pratique de la cure psychanalytique.

 
 
 Très vite, il constate que les hommes peuvent également présenter des
manifestations hystériques (ce qui, à l'époque, suscite un véritable scandale),
observant et écoutant tous ces patients, Freud en devine l'étiologie sexuelle
précoce (autre objet de scandale). Grâce à cette découverte d'une névrose hystérique infantile « structurale », le complexe d'Œdipe pourra prendre toute sa
valeur en tant que noyau des névroses et, à partir du caractère pervers polymorphe de la sexualité infantile, pourront être prises en compte, dans un conflit d'ambivalence, l'homosexualité et la bisexualité qui jouent un rôle important dans les fantasmes des hystériques et alimentent les résistances. Ceci
l'amène à concevoir, puis à développer les concepts d'inconscient, de refoulement, de conflit, de résistance, et ce qu'il pense alors en être le primum
movens : la séduction qui, de réelle, s'avérera par la suite fantasmatique.

 
 
 Cet historique freudien est repris et commenté par Hélène Parat et Guy
Cabrol. Ils abordent également des contemporains de Freud : K. Abraham,
M. Klein, R. Fairbain, R. Mack Brunswick, J. Lampl de Groot, H. Deutsch,
O. Fenichel et surtout S. Ferenczi. Celui-ci est à peu près le seul, à l'époque, à
étudier vraiment l'hystérie, notamment à partir des traumatisés de guerre chez
lesquels l'aspect narcissique ne peut faire oublier la participation d'une sexualité de caractère génital ; dans « Confusion de langue... » il insiste sur
l'importance des traumatismes sexuels précoces dans certaines hystéries graves
lors du « stade de la tendresse ». Dans les travaux plus récents de M. Bouvet
qui conceptualise une hystérie prégénitale, de B. Grunberger qui met l'accent
sur le conflit oral ou de D. Braunschweig et M. Fain qui insistent sur la structure hystérique de la sexualité, G. Cabrol et H. Parat notent que dans tous ces
travaux il y a « maintien de la valeur heuristique du modèle de l'hystérie qui
reste bien le creuset d'une recherche sur le fonctionnement psychique ».

 
 
 Marie-Christine Laznik examine la pensée théorique et métapsychologique de J. Lacan. A partir de l'étude qu'il fait de l'hystérie et du cas « Dora »,
vont se profiler et s'argumenter divers points qu'il ne cessera de reprendre et
d'approfondir par la suite : moi, je, identifications imaginaires, petit autre,
désir... Mais, surtout, on voit et suit très bien ce que seront ses conceptions sur
le « devenir femme », toujours et en continuation directe de la lecture du cas
Dora, qu'il entend et analyse différemment de Freud certes, mais sans pour
autant le récuser.

 
 
 Partant d'un autre constat freudien : celui de l'importance de la relation
entre l'étiologie de l'hystérie et le lien préœdipien à la mère, Françoise Brette
reprend, tout en la complétant, la phase très précoce durant laquelle se constitue
l'« hystérisation », modèle structural indispensable à l'évolution psychique et
sexuelle de tout être. Donnant toute son importance tant à la reprise en après-coup des tout premiers traumas psychiques (auxquels elle assigne un rôle prépondérant dans l'étiologie de l'hystérie) que des fantasmes originaires nécessaires, organisateurs de la scène primitive, pour constituer dans l'après-coup, les
complexes d'Œdipe et de castration, elle montre que si l'angoisse, les symptômes phobiques, la labilité des identifications et des choix d'objets doivent être
considérés comme « normaux » dans la névrose hystérique infantile, voire même
jusqu'à l'adolescence, il n'en va pas de même au-delà de ces stades. Des carences
narcissiques dans la relation mère/enfant, ou certaines carences de représentations dans la relation préœdipienne, pourront entraîner un échec du refoulement, prélude aux névroses hystériques d'angoisse et aux hystérophobies.

 
 
 C'est par rapport à la nature de l'angoisse qui accompagne systématiquement cette symptomatologie hystérique et au type de défenses face à la castration, que ces deux névroses peuvent être différenciées et évaluées. Même si
nous y retrouvons plus ou moins les mêmes symptômes, dans l'une la libido
non convertie se libère sous forme d'angoisse qui devient le symptôme prépondérant, dans l'autre ce sont d'abord les représentations qui subissent tout un
travail psychique, de déplacement notamment, qui aboutit à la prépondérance
des phobies. Nous retrouvons également dans ces névroses une bisexualité mal
intégrée, entraînant une labilité des identifications et aboutissant à une identité
sexuelle souvent mal définie ou mal acceptée (d'où les troubles systématiques
du fonctionnement sexuel de ces patients qui peuvent aller de simples inhibitions jusqu'à la frigidité et l'impuissance). Ainsi Jacqueline Schaeffer, partant
de Freud, va développer une théorie de la libido qui lui est personnelle (qu'elle
partage avec C. Goldstein) pour rendre compte de l'hystérie et du développement de la féminité.

 
 
 Dans la névrose hystérique de conversion, où le refoulement est censé
avoir « réussi », l'affect se dissocie de la représentation pour se transformer en
innervation corporelle par un travail de condensation. Le corps (ou un organe)
devient comme un « organe génital » à la disposition de la pulsion sexuelle
refoulée. Les symptômes peuvent alors se manifester de façon assez spectaculaire, invalidant la personne et rendant souvent son hospitalisation nécessaire.
Sans pour autant aller jusqu'à cette extrémité, nous retrouvons des manifestations communes, « une zone d'intersection entre hystérie et cas limites ». Pour
André Green si, dans ces derniers cas, il y a des rapports avec l'hystérie,
l'organisation névrotique y fait défaut ; ainsi, c'est la destructivité qui domine
le tableau clinique, et les moyens de défense utilisés relèvent le plus généralement du travail du négatif. Dans l'hystérie d'angoisse, « le conflit fondamental
est lié aux relations entre l'amour génital et la sexualité » et si nous y retrouvons parfois le travail du négatif à l'œuvre, c'est celui du refoulement qui
domine. Ce chapitre métapsychologique reprend, in fine, l'étude du maniement
du contre-transfert suscité par les transferts de ces patients souvent difficiles,
tout au moins pour les cas limites. Par contre, les manifestations qui « se donnent à voir » sont présentes chez tout hystérique qui, le plus souvent, vit son
corps douloureusement ; si ces douleurs sont sans organicité apparente, il n'en
demeure pas moins que le rapport et les frontières entre les symptômes corporels hystériques et la somatisation restent encore à étudier, comme le remarque
A. Green.

 
 

 

 

 
 
 
 
  L'hystérie selon Freud : historique d'un parcours
 

    Guy  Cabrol  
   Hélène  Parat  
 

 

 
 
 
 L'hystérie, du grec ustera, l'utérus, la matrice, est elle-même matrice
d'un questionnement. Si l'énigme de l'hystérie parcourt toute l'histoire de la
médecine, c'est à partir de l'hystérie que le champ de la psychanalyse s'est
développé, à partir de la clinique des hystériques que Freud a dégagé les lois
du fonctionnement psychique. Ce questionnement permanent, de Freud à ses
contemporains, de Freud à ses successeurs, laisse encore des parts d'ombre
productives, interroge la possibilité et la valeur d'une nosographie psychanalytique et invite à s'attarder sur les jalons de la découverte freudienne dans la mesure où l'une des difficultés conceptuelles de l'approche de
l'hystérie à travers l'étude historique des textes freudiens vient précisément
de l'intrication des découvertes spécifiques sur l'inconscient et le fonctionnement psychique, avec les particularités de la pathologie mentale des
« hystériques ».

 
 
 Certes, l'hystérie n'interrogeait pas uniquement le champ médical :
des sorcières avaient été brûlées, des possédées exorcisées, des mystiques
s'extasiaient..., et Freud, dans ses lettres à Fliess, lui dit son intérêt intense
pour ces histoires de sorcières, pour le Malleus Maleficorum par exemple, ce
recueil du XVe siècle dans lequel étaient dénoncées leurs copulations
diaboliques, et qu'il veut étudier avec ardeur [1] . Ce souci des manifestations hystériques dans le champ culturel, sensible en particulier dans ses
textes de psychanalyse appliquée, du cas de Léonard à celui de Dostoïevski
en passant par l'étude d'une névrose démoniaque au XVIIe siècle, ne le quittera jamais.

 
 
 
 Dans les pratiques de soins, divers courants se cherchaient et
s'affrontaient [1] . Au XVIIIe siècle, Mesmer et son magnétisme animal avait été
condamné par une commission royale, et l'hypnose dut attendre la deuxième
moitié du XIXe siècle pour avoir le droit d'être étudiée par les aliénistes qui
s'attachaient alors à l'étude des « Névroses extraordinaires ». A la fin du
XIXe siècle, l'hystérie était déjà prise dans les rets du discours médical, neurologique ou psychiatrique. Avec le souci de classification des affections mentales,
elle était l'enjeu de vives polémiques entre les tenants d'une origine organique
neurologique et ceux qui y voyaient une origine psychologique. Ce conflit
opposait l'école de la Salpêtrière, dominée par Charcot, et celle de Nancy, qui,
avec Bernheim, et à travers l'étude et une pratique étendue de la suggestion
hypnotique, affirmait que l'hystérie est un mode de réaction psycho-affectif
d'origine émotive.

 
 
 Si Freud avait été impressionné par Charcot lors de son séjour à la Salpêtrière (1885-1886), il s'en démarqua progressivement et récusa l'origine
dégénérative de l'hystérie. Il éprouva le besoin de revenir en France en 1889,
à Nancy cette fois, pour parfaire sa technique de l'hypnose auprès de
Bernheim.

 
 
 A travers son approche de l'hystérie, il posa les bases de ses découvertes
fondamentales concernant l'inconscient, le conflit psychique et les possibilités
de la cure analytique. Dans son hommage posthume à Charcot (1893), Freud
tout à la fois dénonce sa conception d'une étiologie héréditaire de l'hystérie,
mais lui accorde le mérite d'avoir reconnu l'importance du traumatisme dans
le déclenchement de la paralysie hystérique, résultat de « représentations qui
dominaient le cerveau » [2]  reproductibles sous hypnose.

 
 
 Pierre Janet, dans la continuité de son travail avec Charcot avait,
en 1892, publié sa thèse sur L'état mental des hystériques, dans laquelle il décrivait la personnalité hystérique et son « rétrécissement du champ de la conscience ». Mais surtout, à partir de la contestation des positions de Charcot sur
les paralysies hystériques et leurs origines lésionnelles, il mettait en avant, chez
l'hystérique, un rapport particulier au corps, dans lequel la localisation des
symptômes ne correspond pas au sens anatomique mais allait au-delà du sens
physiologique pour exprimer « le sens populaire » [3] , préfiguration d'une symbolisation à travers le discours. Freud, en 1893, dans « Quelques considérations
pour une étude comparative des paralysies motrices organiques et hystériques » s'associe pleinement à cette conception de l'expression symbolique du
corps selon le sens populaire [1] , mais il va rapidement se démarquer des autres
conceptions de Janet qui ne permettent pas de comprendre les aspects dynamiques d'une pathologie et sont très loin du concept de conflit psychique, pierre
angulaire de la psychanalyse naissante.

 
 
 D'un point de vue nosographique, Freud commence par dégager la notion
d'hystérie de la nosographie psychiatrique de son temps et l'insère dans la classe
des psychonévroses de défense, aux côtés de l'obsession et de certaines psychoses, en les différenciant des névroses actuelles. L'hystérie de défense devient le
prototype de l'hystérie et en regroupe diverses formes qu'il avait commencé par
différencier comme l'hystérie hypnoïde, l'hystérie traumatique et l'hystérie de
rétention, qui vont être abandonnées. Ces distinctions, encore prises dans
l'esprit nosographique du temps, cèdent devant la recherche de la spécificité du
fonctionnement psychique. L'accent principal se porte alors sur l'activité de
défense, qui, par refoulement, s'exerce contre des représentations susceptibles de
déclencher des affects déplaisants en relation avec la sexualité infantile. Tout en
soulignant leur parenté structurelle, Freud va progressivement distinguer, en
fonction du sort de l'affect, l'hystérie de conversion de l'hystérie d'angoisse :
dans la première, la libido est convertie en symptôme corporel à valeur de symbole mnésique ; dans la seconde, l'affect d'angoisse détaché de la représentation
est déplacé sur d'autres représentations constituant des phobies. Avec le développement de la théorie de la cure psychanalytique, l'hystérie rentrera dans le
cadre des névroses de transfert, opposées aux névroses narcissiques.

 
 
 Dans l'approche freudienne de l'hystérie, quatre temps se dégagent : le
premier, correspondant au travail de Freud avec J. Breuer culmine dans les
Études sur l'hystérie (1895) et se termine avec le texte sur « l'Étiologie de
l'hystérie » (1896), dans lesquels il affirme l'importance du traumatisme psychique, du souvenir inconscient. Il insiste sur le rôle de la séduction précoce et
souligne l'origine sexuelle traumatique de l'hystérie de conversion.

 
 
 Dans un second temps, à travers l'analyse de Dora (1905), il en vient à
privilégier l'importance de la réalité psychique et de la production fantasmatique. L'accent est porté sur les conflits liés à la bisexualité, au complexe
d'Œdipe. Cette formalisation théorique aboutit en 1908 dans « Les fantasmes
hystériques et leurs relations à la bisexualité ».

 
 
 Après 1910, aucun texte n'est spécifiquement consacré à l'hystérie, mais
dans l'étude de la phobie du petit Hans (1909), il avait conceptualisé l'hystérie
d'angoisse et en avait souligné la similitude avec l'hystérie de conversion.
En 1912 il généralise les conditions d'entrée dans la névrose et poursuit sa
recherche sur les processus généraux du fonctionnement psychique dont les
bases ont été fournies plus particulièrement par l'hystérie, ce qui est théorisé
métapsychologiquement dans « Pulsions et destins des pulsions » (1915) et
développé dans Introduction à la psychanalyse (1916).

 
 
 Avec les remaniements de la deuxième topique et de la deuxième théorie
des pulsions, l'intérêt de Freud ne se porte plus particulièrement sur les différences nosographiques entre névroses, mais dans Inhibition, symptôme et
angoisse (1926), il réévalue les différentes névroses, dont l'hystérie, par rapport
au type d'angoisse et de défenses face à la problématique de la castration dans
une approche plus globale. Dans ses derniers textes sur la sexualité féminine
(1931 et 1933), à travers ses interrogations sur les phases préœdipiennes dans le
développement libidinal de la femme, son questionnement se porte, comme en
passant, sur les affinités de la féminité et de l'hystérie et il invite à s'interroger
sur le lien primitif à la mère, celle qu'il nommera dans son ultime texte la
« première séductrice » [1] .

 
 

 
 I – DU RENONCEMENT A L'HYPNOSE AU RENONCEMENT A LA SÉDUCTION (1892-1897)

 
 « Pour une théorie de l'attaque hystérique » (1892) dépasse la simple
explication de l'attaque hystérique et fonde à la fois une théorie de l'hystérie et
de l'inconscient. Conjointement avec Breuer, et à travers le traitement par suggestion hypnotique des hystériques, Freud y affirme que le contenu essentiel
d'une attaque hystérique est le retour d'un souvenir, que ce souvenir est le
retour de l'expérience qui a causé l'explosion hystérique, c'est-à-dire est un
traumatisme psychique et que ce souvenir est inconscient. Il fait donc
l'hypothèse d'une « dissociation, clivage du contenu de la conscience » [2]  comme
indispensable à la compréhension des phénomènes hystériques. « Devient traumatisme psychique toute impression dont la liquidation par travail mental ou
réaction motrice offre des difficultés au système nerveux. » [3]  On trouve dans
une note non publiée en 1892 (Notice III) [4]  la première affirmation que ces
traumas sont spécifiquement sexuels.

 
 
 Cependant, dans le travail princeps de Freud et Breuer, Le mécanisme
psychique de phénomène hystérique. Communication préliminaire (1893), il n'y
est pas fait allusion et ce n'est qu'avec la reconnaissance de la divergence théorique d'avec Breuer que, la sexualité, source de traumatismes psychiques, est
reconnue avoir un rôle prédominant dans la pathogenèse de l'hystérie, et se
trouve être le « facteur motivant du rejet et du refoulement de certaines représentations hors du conscient » [1] .

 
 
 Les éléments nouveaux à retenir de cette communication préliminaire
sont l'hypothèse d'événements survenus dans l'enfance à l'origine de tous les
phénomènes pathologiques de l'hystérie que Freud énumère ainsi : névralgies,
anesthésies, contractures, paralysies, accès hystérique, convulsions épileptoïdes,
vomissements, anorexies, hallucinations visuelles...

 
 
 Il précise sa conception du traumatisme psychique en soulignant qu'il
comportait un affect pénible, cet affect que l'abréaction cathartique permet de
liquider en retrouvant le souvenir et en donnant « à son émotion une
expression verbale » [2] . Ainsi « c'est de réminiscences surtout que souffre
l'hystérique » [3] .

 
 
 Pour le déclenchement de l'hystérie, l'existence d'un état psychique singulier, l'état hypnoïde, est nécessaire et, si cette affirmation de 1893 sera remise
en question en 1905 dans le cas Dora [4] , elle annonce cependant l'importance de
la vie fantasmatique, puisqu'à son origine seraient les rêveries diurnes. Cet état
hypnoïde, pour être ensuite quelque peu délaissé par Freud, comportait certes
les prémisses des développements sur le refoulement mais aussi des remarques
sur la « dissociation du conscient », « les états de conscience anormaux » [5]  chez
l'hystérique et Freud disait là son accord avec les travaux de Janet. En dépit
de l'importance des troubles de la conscience dans les états hypnoïdes, Freud
tient à affirmer que l'hystérie n'est pas une psychose même si « dans les états
hypnoïdes il ne s'agit plus que d'un aliéné, comme nous le sommes tous dans
nos rêves. Toutefois, tandis que nos psychoses oniriques n'exercent, à l'état de
veille aucune action, les productions de l'état hypnoïde pénètrent dans la vie
du sujet éveillé sous la forme de phénomènes hystériques » [6] .

 
 
 Symptôme et accès hystérique sont des « infiltrations » de ces états hypnoïdes dans « l'innervation corporelle » [7]  (dénommée ultérieurement conversion) qui obéissent aux lois de l'association entre souvenirs. A l'époque, Freud
considère que l'accès survient soit par excitation d'une zone hystérogène soit
par suite d'un incident nouveau rappelant l'incident pathogène [1] .

 
 
 Les éléments théoriques qui se dégagent des Études sur l'hystérie (Cas de
Mme Emmy von N..., Miss Lucy R..., Katharina, Mme Elisabeth V. R...) mettent l'accent sur le phénomène de conversion comme défense propre à
l'hystérie. Freud souligne l'importance de l'incompatibilité entre le moi et une
représentation inconciliable, l'émoi amoureux, sexuel, apparaissant progressivement comme celui qui offre le plus de résistance à la réminiscence. Sa
conception est celle d'une séparation entre l'affect et la représentation et d'un
désinvestissement des représentations désagréables pour maîtriser les excitations, émois qui sont alors transformés en symptômes organiques : « La
défense hystérique (...) consiste alors en une conversion de l'émoi en innervation somatique. Le gain qui en résulte est l'expulsion hors du moi conscient de
la représentation inconciliable. » [2] 

 
 
 Freud ici ébauche à la fois l'élaboration de sa théorie du traumatisme en
deux temps comme celle de la complaisance somatique : un premier temps
traumatique (affect ancien) avait provoqué un symptôme hystérique de courte
durée, le deuxième temps (affect nouveau) provoque la résurgence du symptôme qui était demeuré latent et fait resurgir la première manifestation somatique en raison des associations ou de la capacité symbolisante du symptôme.

 
 
 Dans « Psychothérapie de l'hystérie » qui clôt les Études sur l'hystérie,
Freud élargit sa conception de l'étiologie sexuelle à toutes les névroses et en
spécifie les caractères et les mécanismes de défense. Il différencie hystérie et
névrose obsessionnelle de la neurasthénie et de la névrose d'angoisse (futures
névroses actuelles) dans la mesure où, dans ces dernières, des mécanismes psychiques n'interviendraient pas. Cependant, il souligne que les névroses sont
mixtes [3]  et que l'hystérie n'existe que rarement à l'état pur. Il regroupe les différentes formes d'hystérie, l'hystérie hypnoïde caractérisée par des états de conscience dissociés, l'hystérie de rétention dans laquelle les affects ne sont pas
abréagis, dans le cadre de l'hystérie de défense, modèle de toute forme
d'hystérie, déterminée par l'importance de la résistance à la prise de conscience
de la représentation pathogène [4] .

 
 
 Il décrit une topographie de la mémoire et de l'inconscient, qui détermine
les axes du travail analytique pour accéder au noyau traumatique, qui est au
centre d'un « édifice à plusieurs dimensions comportant pour le moins trois
sortes de stratification » [5]  : un ordre linéaire chronologique inversé, un ordre
concentrique thématique et un ordre complexe logique, tous trois modalités de
l'associativité et de l'enchaînement des souvenirs. Si jusqu'ici, Freud considérait le souvenir pathogène comme un corps étranger, difficile à extraire du moi
en raison de la résistance, il le compare dans ce texte davantage à un « infiltrat » répandu dans le moi, ce qui complique encore le travail analytique. Il
note pour la première fois, à propos du cas Emmy, le rôle de « cette mésalliance », ce « faux rapport », le transfert au médecin, qui se réalise par une
« fausse association » [1] .

 
 
 Dans « Psychonévroses de défense » (1894), il avait inséré l'hystérie dans
cette classe nosographique créée à partir de la notion de défense, défense
contre des représentations inconciliables de nature sexuelle par « clivage de la
conscience ». Mais cette notion de défense met alors en cause celle de clivage
de conscience, tel que le proposait Janet comme trait primaire de l'affection
hystérique, reposant sur « une faiblesse innée de la capacité de synthèse psychique » [2]  que récuse Freud. Si ce « clivage de la conscience », tel que le conçoit
Freud alors, désigne avant tout la division intrapsychique, il est, en tant que
précurseur imprécis du concept de refoulement, un mode de défense commun
aux psychonévroses (névroses hystérique, obsessionnelle et phobique, et certaines formes de psychose comme la psychose hallucinatoire chronique). Par
contre, la conversion est caractéristique de l'hystérie : « Dans l'hystérie la
représentation inconciliable est rendue inoffensive par le fait que sa somme
d'excitation est reportée dans le corporel, processus pour lequel je proposerai le
nom de conversion. » [3]  Il insiste sur la différence entre hystérie et névrose obsessionnelle, à partir du destin de l'affect dissocié de la représentation, affect qui
dans l'hystérie est donc transformé en innervation corporelle et dans les obsessions et phobies est « transposé » sur d'autres représentations qui deviennent
obsédantes. Le traitement de l'hystérie consiste à « provoquer ce retour de
l'excitation du corporel dans le psychique afin d'obliger à ce que la contradiction soit réglée par le travail de pensée et l'excitation déchargée par la
parole » [4] .

 
 
 Dans ces modalités défensives communes aux obsessions et aux phobies,
la représentation affaiblie est encore dans la conscience, mais Freud décrit
pour la première fois la « psychose de défense » dans laquelle le moi rejette et
la représentation insupportable et l'affect. Il n'est pas rare, affirme-t-il alors,
qu'une « psychose de défense puisse venir épisodiquement interrompre le cours
d'une névrose hystérique ou mixte » [5] .

 
 
 
 Dans « Nouvelles remarques sur les psychonévroses de défense » (1896),
il détermine plus précisément les différences d'étiologie entre hystérie et
névrose obsessionnelle. L'hystérie est caractérisée par une « passivité
sexuelle » avant la puberté, le rôle de la séduction réelle dans la première
enfance (« par irritation effective des organes génitaux » [1] ) est toujours
affirmé ; cependant ce ne sont pas les événements en eux-mêmes qui ont une
action traumatique mais « leur reviviscence sous forme de souvenir après que
l'individu a atteint la maturité sexuelle » [2] . Freud développe alors, en note
mais en la soulignant, sa théorie biphasique de la formation du symptôme
hystérique, liant la notion d'après-coup au refoulement, dont il affirme qu'il
ne s'applique qu'à des représentations à contenu sexuel : « Les traumatismes
infantiles agissent après coup comme des expériences neuves mais alors de façon
inconsciente. » [3] 

 
 
 En 1896, au 1er janvier, Freud offre à Fliess un « conte de Noël », le
manuscrit K [4] , synthèse sur les névroses de défense dans laquelle est condensée
sa conception actuelle de l'hystérie. Les lettres à Fliess, témoignage de l'auto-analyse de Freud, permettent de suivre la richesse et la complexité de son élaboration des processus inconscients à travers son étude de l'hystérie.

 
 
 « L'Hérédité et l'étiologie des névroses » (1896) (en français et dans
lequel il s'adresse « aux disciples de Charcot ») et « L'étiologie de l'hystérie »
(1896) sont les derniers textes qui défendent la théorie de la séduction sexuelle
infantile réelle avant la réévaluation par Freud de sa « neurotica » (lettre à
Fliess, du 21 septembre 1897). Dans « L'étiologie de l'hystérie », s'il réaffirme
l'importance des deux temps du traumatisme avec le rôle de l'après-coup, il
précise l'importance du premier temps traumatique du fait qu'un « certain état
infantile des fonctions psychiques comme du système sexuel est nécessaire pour
qu'une expérience sexuelle, ayant lieu au cours de cette période, développe plus
tard, comme souvenir, une action pathogène » [5] . Cette notion d'immaturité du
psychisme se précisera dans la conception de Freud quand il abordera les
notions de points de fixation.

 
 

 
 
 II – LA VIE FANTASMATIQUE DANS SA RELATION A LA BISEXUALITÉ PSYCHIQUE (1897-1909)

 
 Les lettres à Fliess montrent la reconnaissance progressive de
l'importance des fantasmes, des « constructions protectrices », ces « fabulations protectrices » [1]  qui l'amènent à mettre en question la réalité de la séduction dans l'étiologie de l'hystérie. Il affirme alors qu'« il n'existe dans
l'inconscient aucun indice de réalité, de telle sorte qu'il est impossible de
distinguer l'une de l'autre la vérité et la fiction investie d'affect » [2] . Dans « La
sexualité dans l'étiologie des névroses » (1898), il continue de s'interroger sur
le lien entre ces productions fantasmatiques et les éléments de réalité. Le
cheminement qui le porte, dans l'étude de l'hystérie, des symptômes aux
fantasmes et aux rêves, montre le glissement qu'il opère de l'étude de la
spécificité du fonctionnement hystérique au fonctionnement psychique
normal.

 
 
 Dans L'interprétation des rêves (1900), symptômes, fantasmes et rêves ont
en commun d'être des réalisations de désirs inconscients. Cependant Freud
garde le souci de déterminer les traits du fonctionnement hystérique et il y
aborde, par exemple, l'étude des particularités des identifications hystériques
(cf. le rêve dit de la belle bouchère) qui ne sont pas de simples imitations mais
des « appropriations », « expression d'une communauté sexuelle » [3]  qui persiste
dans l'inconscient.

 
 
 Ces notions vont être développées dans « Fragment d'une analyse
d'hystérie » primitivement appelé rêve et hystérie [4] . L'analyse du cas de Dora
va permettre à Freud de mettre au premier plan la réalité psychique dans ce
mouvement de dégagement de la prévalence de la théorie de la séduction
réelle, et dans la reconnaissance de l'organisation fantasmatique hystérique.
L'abandon de la technique hypnotique est validé par la possibilité, dans la
cure, d'accéder au refoulé, aux mécanismes inconscients de la psyché par
l'étude des rêves. Car les phénomènes psychiques hystériques, symptômes et
fantasmes, obéissent aux mêmes lois de condensation et de déplacement que
celles qui organisent le travail de rêve. Le symptôme de conversion apparaît
comme la condensation d'une multitude de fantasmes incarnés.

 
 
 
 La notion de complaisance somatique est articulée avec la question à la
fois des zones érogènes qu'il découvre (cf. Les trois essais sur la théorie
sexuelle), des fixations à ces zones, et de la multiplicité et complexité des identifications hystériques. « La complaisance somatique (...) procure au processus
psychique inconscient une issue dans le corporel. Là où ce facteur ne joue pas,
cet état n'est plus un symptôme hystérique. » [1] 

 
 
 Dans le cas Dora, « la suçoteuse », apparaît pour la première fois
l'importance de la fixation à la zone buccale « zone érogène primaire » [2] , qui
lors d'une excitation sexuelle génitale ultérieure, sera régressivement réactivée
avec interversion de l'affect : « Je tiens sans hésiter, écrit Freud, pour hystérique toute personne chez laquelle une occasion d'excitation sexuelle provoque
surtout ou exclusivement du dégoût, que cette personne présente ou non des
symptômes somatiques. » [3] 

 
 
 Dans la ligne de pensée que Freud développe dans Les Trois essais... sur
la sexualité infantile perverse polymorphe, il affirme que « les énergies instinctuelles destinées à produire les symptômes hystériques sont fournies non seulement par la sexualité normale refoulée, mais encore par les émois pervers
inconscients » [4] . Freud généralise ce facteur à toutes les psychonévroses, selon
sa célèbre formule : « Les psychonévroses sont, pour ainsi dire, le négatif des
perversions. » [5] 

 
 
 Si le complexe d'Œdipe n'est pas explicitement nommé dans ce texte, il
en fournit néanmoins un des axes essentiels, dans le repérage du jeu conflictuel
des investissements d'objets et des identifications de Dora par rapport à ses
objets parentaux et à leurs substituts. Dans son amour pour son père, « Dora
se substituait à sa mère », mais « le sentiment de jalousie féminine était accouplé, dans l'inconscient, à une jalousie analogue qu'aurait éprouvé un homme.
Ces sentiments virils, ou, pour mieux dire, gynécophiles, doivent être considérés comme typiques dans la vie amoureuse inconsciente des jeunes filles hystériques » [6] . Certes le conflit œdipien n'est pas typique de l'hystérie, mais Freud
en détermine certains traits particuliers, grâce à l'ampleur du rôle de la
bisexualité dans la fantasmatique de l'hystérique. Sa description clinique de la
bisexualité et des identifications multiples de Dora est très complète, mais ce
n'est qu'en 1923 [7]  qu'il reconnaît l'importance de l'homosexualité dans sa problématique et le rôle des transferts homosexuels à interpréter. Il mesure alors
le poids du contre-transfert qui fut le sien, auquel il attribue l'échec de cette
cure. Le repérage et la théorisation du transfert, de ses possibilités comme de
ses impasses, est l'un des apports majeurs de l'analyse du cas de Dora.

 
 
 « Mes vues sur le rôle de la sexualité dans l'étiologie des névroses »
(1905) permet à Freud de faire une critique de sa conception préalable de la
séduction et synthétise ses réflexions sur le rôle du conflit entre la libido et le
refoulement sexuel auquel il accorde un rôle de première importance, montrant à cette occasion le parcours théorique qui l'a amené de la notion de clivage à celle de défense puis à celle de refoulement [1] . Il insiste alors sur le caractère pervers polymorphe et « l'infantilisme de la sexualité », c'est-à-dire « état
infantile de la sexualité se prolongeant chez l'adulte » [2]  et s'exprimant dans des
symptômes, « représentations converties de fantasmes, qui ont pour contenu
une situation sexuelle » [3] .

 
 
 La synthèse de la conceptualisation freudienne de l'organisation fantasmatique de l'hystérie se trouve dans « Les fantasmes hystériques et leur relation à la bisexualité » (1909), en une série de neuf propositions, logiquement
articulées, sur le symptôme hystérique.

 
 
 
 « 1) Le symptôme hystérique est le symbole mnésique de certaines
impressions et expériences vécues efficaces (traumatiques).

 « 2) Le symptôme hystérique est le substitut, produit par conversion, du
retour associatif de ces expériences traumatiques.

 « 3) Le symptôme hystérique est – comme d'autres formations psychiques – expression d'un accomplissement de désir.

 « 4) Le symptôme hystérique est la réalisation d'un fantasme inconscient
servant à l'accomplissement de désir.

 « 5) Le symptôme hystérique sert à la satisfaction sexuelle et représente
une partie de la vie sexuelle de la personne (correspondant à l'une des
composantes de sa pulsion sexuelle).

 « 6) Le symptôme hystérique correspond au retour d'un mode de satisfaction sexuelle qui a été réel dans la vie infantile et qui depuis lors a été
refoulé. » [4] 

 

 
 
 La septième formule exprime le plus complètement la complexité de la
nature du symptôme hystérique, « compromis entre deux motions d'affects ou
motions pulsionnelles opposées dont l'une s'efforce de donner expression à une
pulsion partielle ou composante de la constitution sexuelle tandis que l'autre
s'efforce de réprimer la première ».

 
 
 
 Après avoir insisté, dans sa huitième formule sur l'importance du facteur
sexuel, même si le symptôme peut aussi exprimer des motions non sexuelles, il
termine, dans sa neuvième formule, par la signification bisexuelle des symptômes hystériques, déjà avancée dans Les trois essais... : « Un symptôme hystérique est l'expression, d'une part d'un fantasme sexuel inconscient masculin,
d'autre part d'un fantasme sexuel inconscient féminin » [1] .

 
 
 Freud note alors que, dans le traitement psychanalytique, la bisexualité
psychique peut être au service de la résistance, soit dans l'utilisation défensive
d'une seule signification, soit, à travers les associations, dans la fuite d'une
signification à l'autre.

 
 
 L'importance de la théorie de la bisexualité s'exprime également dans
l'un des derniers textes freudiens nommément consacré à l'hystérie « Considérations générales sur l'attaque hystérique » (1909). Cette « attaque hystérique »
est destinée à servir de substitut à une satisfaction auto-érotique que le sujet se
donnait autrefois mais à laquelle il a renoncé depuis. Le cycle typique est :
« activité sexuelle infantile – refoulement/échec du refoulement et retour du
refoulé » [2] . A travers l'analyse des significations fantasmatiques que la crise
hystérique met en scène et masque d'un même tenant, Freud repère la présence
du fantasme fondamental du coït, avec identification aussi bien masculine que
féminine, permettant de retrouver chez la femme hystérique « un fragment
d'activité sexuelle qui avait existé dans les années d'enfance et révélait un
caractère tout ce qu'il y a de masculin » [3] .

 
 
 Dans « Le trouble psychogène de la vision dans la conception psychanalytique » (1909), Freud, à travers l'analyse du symptôme de cécité hystérique,
critique de façon assez virulente les théories de Charcot, Janet et Binet, en
récusant leurs explications des troubles de l'hystérique par les concepts de suggestion et d'autosuggestion et en montrant comment Janet en particulier, s'il a
perçu l'importance de l'inconscient et de la dissociation dans la formation des
symptômes hystériques, n'a pas perçu le jeu des forces psychiques entre elles,
leurs conflits. Il y oppose sa conception dynamique. La réaffirmation du rôle
central du conflit psychique est là essentielle. A ce moment de sa pensée,
Freud considère que le conflit central se trouve entre les pulsions du moi et les
pulsions sexuelles partielles qui ont subi des échecs dans leur remaniement. La
cécité hystérique lui permet d'insister sur l'intensification du rôle érogène d'un
organe qui peut se « conduire carrément comme un organe génital » [4]  et sur
lequel le moi a perdu sa domination. Cet organe « se met entièrement à la disposition de la pulsion sexuelle refoulée. Cela donne l'impression que le refoulement de la part du moi va trop loin et qu'il jette l'enfant avec l'eau du
bain » [1] ...

 
 

 
 III – L'HYSTÉRIE AU SERVICE DE LA MÉTAPSYCHOLOGIE (1909-1916)

 
 Si ce dernier texte évoquait encore un symptôme typiquement hystérique
de conversion, l'analyse du cas du petit Hans va élargir le champ de l'hystérie
à celui des phobies, sous la désignation « d'hystérie d'angoisse ». Ce terme est
justifié pour Freud, « par la parfaite similitude du mécanisme psychique et de
ces phobies et de l'hystérie, similitude complète à l'exception d'un seul
point (...) Dans l'hystérie d'angoisse, la libido, détachée du matériel pathogène
par le refoulement, n'est en effet pas convertie (...) mais libérée sous forme
d'angoisse » [2] . Là encore, on peut trouver des névroses mixtes. Ces hystéries
d'angoisse sont les plus fréquentes et les plus précoces des névroses [3] . A la place
de la conversion, un travail psychique singulier, « barrière psychique, précautions, inhibitions, interdictions » s'efforce de « fixer psychiquement »
l'angoisse. « Ce sont ces structures défensives qui apparaissent sous forme de
phobies. » [4] 

 
 
 Dans Métapsychologie (1915), Freud reprend les distinctions et les relations entre les différentes névroses. Il s'attache aux modalités de réussite, ou
échecs, du refoulement. En effet, si dans l'hystérie de conversion le refoulement peut réussir à faire disparaître complètement l'affect, comme le montre
« la belle indifférence des hystériques » [5]  selon Charcot, dans l'hystérie
d'angoisse, le refoulement est « fondamentalement manqué », « l'épargne de
déplaisir n'a pas réussi » [6] , il y a élimination de la représentation, substitution
par une phobie, mais celle-ci nécessite une tentative de fuite permanente. « Le
travail de la névrose ne cesse pas. » [7] 

 
 
 
 Freud caractérise l'hystérie de conversion par la prévalence du travail de
condensation, et l'hystérie d'angoisse par celle du travail de déplacement. Dans
celle-ci, la représentation substitutive, par déplacement, joue dans le préconscient le rôle de contre-investissement, dans la mesure où elle garantit contre
l'émergence de la représentation refoulée dans le conscient. Si le refoulement
est réussi par rapport à la représentation, l'affect d'angoisse est impossible à
inhiber. Le moi utilise la projection pour que le danger ne provienne plus
d'une motion pulsionnelle mais d'une perception. A partir d'une angoisse-signal, le moi fuit l'investissement d'une perception et est pris dans des conduites d'évitement par contre-investissement de l'environnement [1] .

 
 
 Au-delà de leurs différences, les névroses de transfert ont des modes
d'entrée similaires et des mécanismes communs : le refoulement y maintient un
investissement d'objet, car, même si « la névrose implique la renonciation à
l'objet réel (...), la libido qui est retirée à l'objet réel, revient sur un objet fantasmé et, à partir de là, sur un objet refoulé » [2] , en raison de fixations antérieures de la libido. Ce mouvement est bien différent de celui des psychonévroses
narcissiques dans lesquelles les investissements d'objets sont abandonnés et où
la libido se replie sur le moi. Comparant certaines formations de substitut
entre schizophrénie et hystérie dans leur relation au corps [3] , Freud les différencie en soulignant que dans la conversion hystérique, plus conforme à la réalité corporelle, l'expression symbolique est plus proche du réel par similitude,
car dans l'hystérie, les représentations de chose sont maintenues, mais elles
sont perdues dans la schizophrénie avec un surinvestissement des représentations de mot.

 
 
 Dans « Deuil et mélancolie », Freud précise les différences entre identification narcissique (ici mélancolique) et hystérique : « Dans la première,
l'investissement d'objet est abandonné, tandis que, dans la seconde, il persiste
et il existe une action, qui habituellement se limite à certaines actions et innervations isolées. » [4]  Si ces identifications sont toutes deux « l'expression d'une
communauté qui peut être celle de l'amour » [5] , l'identification narcissique est la
plus originaire et il y a régression jusqu'à « la phase orale de la libido qui
appartient encore au narcissisme » [6] . Freud constate alors que l'identification
hystérique a été moins bien étudiée.

 
 
 Dans Introduction à la psychanalyse (1916), l'hystérie sert encore de fil
conducteur et de névrose exemplaire pour les démonstrations de Freud relatives aux principaux processus psychiques et il réaffirme les principaux acquis
sur celle-ci, dont en particulier le refoulement de tendances sexuelles perverses
polymorphes. « D'innombrables sensations et innervations que nous rencontrons comme symptômes de l'hystérie et qui affectent des organes qui n'ont
apparemment rien à voir avec la sexualité nous dévoilent ainsi leur nature
d'accomplissement de motions sexuelles perverses dans le cadre desquels ce
sont d'autres organes qui ont accaparé la signification des parties génitales. » [1] 
Mais c'est aussi le texte dans lequel il fait explicitement le lien entre l'étiologie
de l'hystérie et la situation œdipienne, ou plus exactement la « retour aux premiers objets incestueux de la libido » [2] .

 
 
 Dans le chapitre XXII « Points de vue sur l'évolution et la régression.
Étiologie », après avoir montré que certaines parties de chaque tendance
sexuelle peuvent être « restées accrochées à certains stades antérieurs de
l'évolution » [3]  et que fixation et régression sont intimement liées, Freud
évoque deux sortes de régression de la libido : celle donc qui consiste en un
retour aux objets œdipiens, et le « retour de l'organisation sexuelle dans son
ensemble à des stades antérieurs » [4] . Cette dernière est caractéristique de la
névrose obsessionnelle et seule la première jouerait dans l'hystérie. En
effet, dans le souci de différencier les mécanismes de défense, Freud commence par affirmer que, « dans le cas de l'hystérie, il y a, c'est vrai, une
régression de la libido aux objets sexuels primaires incestueux, et cela d'une
manière tout à fait régulière, mais autant dire pas de régression à un stade
antérieur de l'organisation sexuelle. En contrepartie, c'est au refoulement
que revient, dans le mécanisme hystérique, le rôle principal » [5] . Cette action
majeure du refoulement est ce qui expliquerait que bien que « l'unification des pulsions partielles sous le primat des organes génitaux » soit
accomplie, il résulte un tableau « qui présente quelques similitudes avec l'état
qui précède le primat génital. Mais ce n'en est pas moins quelque chose de
tout autre » [6] .

 
 
 Freud va reprendre ces notations dans le chapitre suivant et nuancer
ainsi la question des fixations et régressions dans l'hystérie, régressions que
l'on pourrait dire plurielles et qui ne sont pas un retour organisé à une véritable « organisation ». En effet, il insiste bien sur l'importance des fixations et
leur lien avec le refoulement pour le déclenchement d'une névrose, le moi se
dressant « contre cet ancrage de la libido, et alors, le moi a fait l'expérience
d'un refoulement là où la libido a fait l'expérience d'une fixation » [1] . D'autre
part, il s'interroge et reprécise que les tendances sexuelles sont « extraordinairement plastiques », qu'elles « sont entre elles dans le même rapport qu'un
réseau de canaux communicants remplis de liquide, cela malgré leur soumission au primat génital, ce qui n'est pas si commode à unifier dans une représentation » [2] . On note là un certain embarras de Freud. Avant de reprendre ces
notions de régression et de fixation, Freud tente aussi d'établir les phases du
développement du Moi, en se référant aux recherches de Ferenczi, et il évoque
le jeu, la discordance entre le développement du Moi et celui de la libido.

 
 
 Le chapitre XXIII consacré aux modes de formation des symptômes est
entièrement sous le signe de l'hystérie. En effet, il n'a pas toujours été remarqué que Freud répète en deux endroits, en début et en fin de ce chapitre :
« Tout ce que je dis ici et tout ce qui va suivre ne se rapporte qu'à la formation de symptômes dans la névrose hystérique. » [3]  Il est intéressant de noter que
cela l'entraîne cependant à évoquer tant les mécanismes du rêve, les séries
complémentaires, l'après-coup, la névrose infantile, le rôle majeur de la réalité
fantasmatique, l'importance de l'économique... que les fantasmes de castration, de séduction et de scène originaire... L'hystérie reste bien un creuset de
découvertes et de questionnements.

 
 
 Sur la question des régressions, ce chapitre est d'une grande richesse et
on y peut voir que la position de Freud quant à la régression de la libido dans
l'hystérie est beaucoup plus complexe que ne le laisserait penser son affirmation du chapitre précédent. Ce sont bien des fixations qui attirent la libido sur
la voie de la régression, qui lui permettent de se frayer une voie à travers les
refoulements et ainsi d'échapper aux conditions créées par le conflit. Il y a une
régression quand la libido « réinvestit par voie régressive les positions qu'elle a
évacuées tout en y restant implantée avec certains effectifs » [4] . Dans ce cheminement régressif, Freud insiste alors sur un « anneau intermédiaire », c'est-à-dire la persistance, dans les « représentations imaginaires » [5] , les fantasmes, des
objets et directions pulsionnelles abandonnées. Mais cette régression de la
libido vers une étape intermédiaire à la formation des symptômes, de par cette
persistance de représentations imaginaires qui ont joui d'une certaine tolérance
jusqu'à leur réinvestissement, ne semble pas mériter d'être seulement qualifiée
de formelle ou topique, même si Freud revient alors sur la comparaison avec
les mécanismes du rêve, car il évoque aussi la remontée subséquente aux origines de ces représentations, c'est-à-dire les fixations libidinales, tout comme il
avait auparavant évoqué un « retour à une sorte d'auto-érotisme élargi, tel que
celui qui présentait à la pulsion sexuelle les premières satisfactions » [1] . Ce chapitre foisonnant, dans lequel peut se sentir le jeu des échanges avec Ferenczi,
oblige à nuancer certaines conceptions trop schématiques des mécanismes de
défense hystériques et peut éclairer, si l'on tient compte de l'insistance de
Freud sur les fixations libidinales, les développements plus tardifs à propos des
sources de l'hystérie dans les dysfonctionnements de la relation primaire à la
mère.

 
 

 
 IV – L'HYSTÉRIE EN QUESTION A TRAVERS LA PULSION DE MORT ET LA FÉMINITÉ ?

 
 Les derniers textes freudiens sans plus jamais se concentrer sur l'hystérie
proprement dite comportent néanmoins quelques précisions importantes sur
certains processus, comme l'identification, dans la structure de la deuxième
topique, et resituent bien dans le cadre du conflit œdipien certains traits spécifiques de l'hystérie. Freud y ébauche explicitement des questionnements sur le
lien entre la phase préœdipienne et l'hystérie que ses successeurs tenteront
d'approfondir.

 
 
 Dans « Psychologie des foules et analyse du moi » (1921), se servant à
nouveau du cas de Dora, Freud décrit l'identification hystérique comme identification partielle à quelque trait spécifique de l'objet, en l'opposant aux identifications primaires globales [2] . Cependant, dans la complexité des identifications hystériques, celles-ci peuvent se faire soit à l'objet haï, l'objet rival du
conflit œdipien, par culpabilité, soit à l'objet aimé, mais là, l'identification
prend la place du choix d'objet et Freud souligne la régression à l'œuvre dans
ce processus.

 
 
 Le texte de 1923, « Une névrose démoniaque au XVIIIe siècle » illustre la
plasticité et la labilité des identifications hystériques et Freud souligne que les
manifestations de l'hystérie sont repérables dans les manifestations de possession démoniaque et d'extase, dans le langage culturel de chaque époque, que
l'art nous a transmis. Si « les névroses anciennes se déguisent sous un vêtement
démonologique » [3] , les actuelles se masquent sous celui des maladies
organiques.

 
 
 
 Dans Inhibition, symptôme et angoisse (1926), le modèle de l'hystérie, hystérie de conversion comme hystérie d'angoisse, sert à évaluer le fonctionnement de la deuxième topique et à décrire les conflits entre Moi, Ça et Surmoi.
Freud définit les symptômes hystériques, compromis entre le besoin de satisfaction et le besoin de punition, comme « réalisations d'une exigence du surmoi » [1]  qui se jouent dans le moi mais qui « signifient des positions du refoulé
et des lieux d'irruption de celui-ci dans l'organisation du moi » [2] . Déjà dans
« Le Moi et le Ça » (1923), il avait indiqué le rôle du sentiment de culpabilité
inconscient du « moi hystérique qui se défend contre la perception pénible qui
le menace, en provenance de la critique de son sur-moi, de la même manière
qu'il a d'ordinaire coutume de se défendre contre un investissement d'objet
insupportable : par un acte de refoulement » [3] . Freud note en passant que
l'hystérique est bien moins protégé que le névrosé obsessionnel du risque suicidaire, mais sans donner les spécificités de la désintrincation pulsionnelle chez
l'hystérique [4] .

 
 
 11 réinsiste, à propos du cas du petit Hans, sur le conflit d'ambivalence
dans l'hystérie d'angoisse, et les défenses contre les revendications libidinales et
hostiles du complexe d'Œdipe [5] . Au cours du texte, il souligne la fréquence des
symptômes hystériques, tant d'angoisse que de conversion, chez l'enfant, mais
ces « névroses infantiles », « épisodes réguliers du développement » [6] , ne donneront pas toujours lieu à des névroses hystériques futures. Par contre, chez tout
adulte névrosé a existé cette névrose infantile.

 
 
 Freud, dans ces réévaluations cliniques, continue à s'interroger sur
« l'énigme » des symptômes hystériques. « D'où provient la particulière opacité
de la formation de symptôme dans l'hystérie de conversion ? » écrit-il [7] . Mais il
privilégie alors l'étude de l'hystérie d'angoisse en mettant en parallèle l'étude
de la phobie du petit Hans et celle de l'homme aux loups et en les opposant à
la névrose obsessionnelle. Cependant il précise qu'il y aurait au fond de toute
névrose obsessionnelle une couche de symptômes hystériques formés très tôt [8] .
A propos de la régression dans l'hystérie d'angoisse, il s'interroge pour savoir
si celle-ci est seulement formelle, remplacement d'une représentation, ou si elle
est une régression pulsionnelle effective [9]  et il fait alors l'hypothèse d'une
régression qui remplace un refoulement insuffisant.

 
 
 
 Dans son analyse des différents procédés de défense contre les motions
pulsionnelles, il note les particularités des contre-investissements : les formations réactionnelles dans la névrose obsessionnelle sont beaucoup plus importantes que dans l'hystérie. Dans celle-ci, si « la haine contre une personne
aimée est réfrénée par un surcroît de tendresse et d'appréhension anxieuse à
son égard » [1] , cette modification ne se généralise pas et reste élective. « Dans
l'hystérie, la formation réactionnelle se cramponne avec ténacité à un objet
déterminé sans atteindre le niveau d'une disposition générale du moi. » [2]  Il note
les particularités du contre-investissement hystérique qui est dirigé de préférence vers l'extérieur, vers une perception dangereuse. Dans l'hystérie, la
défense principale reste le refoulement alors que celui-ci n'est qu'une des
défenses de la névrose obsessionnelle dont la défense privilégiée est l'isolation. Freud fait alors l'hypothèse d'une affinité intime entre l'hystérie et le
refoulement [3] .

 
 
 Si, Freud se sert surtout de l'hystérie d'angoisse pour réévaluer ses premières conceptions sur l'angoisse et la déterminer par rapport à l'angoisse de
castration dont les autres angoisses sont des précurseurs, il retrouve son souci
d'en différencier l'hystérie de conversion quand il note que, dans celle-ci,
l'angoisse de perte d'amour tiendrait la place que la menace de castration tient
dans les phobies et l'angoisse devant le Surmoi dans la névrose obsessionnelle.
Il évoque alors l'affinité que l'hystérie aurait avec la féminité dans la mesure
où c'est chez la « femme que la situation de danger restée la plus active semble
être celle de la perte de l'objet » [4] .

 
 
 Dans sa 33e conférence consacrée à « La féminité », lors de son affirmation de l'importance de la phase préœdipienne pour comprendre la sexualité
féminine, il revient sur la problématique de la séduction, rappelant que s'il
avait privilégié le rôle de la séduction du père, puis du fantasme de séduction
par le père dans l'étiologie de l'hystérie, il retrouvait maintenant le fantasme
de séduction mais par la mère, « dans ce cas, toutefois le fantasme touche le
sol de la réalité » [5]  en raison des soins corporels donnés à l'enfant. On peut
noter que si les premières élaborations sur l'hystérie étaient indissociablement
liées à la découverte des processus inconscients, elles sont maintenant tissées
dans les réflexions sur la féminité.

 
 
 Sans que Freud lui ait donné toute l'importance que ses successeurs lui
accorderont, dans son article « Sur la sexualité féminine » (1931), il mentionne
l'hypothèse qu'il y ait une relation particulièrement étroite entre cette « phase
du lien à la mère et l'étiologie de l'hystérie » [1] . Dans ce texte, il affirme que
cette phase permet toutes les fixations et tous les refoulements auxquels il
ramenait l'origine des névroses et il en vient à la nécessité « de revenir sur
l'universalité de la thèse selon laquelle le complexe d'Œdipe est le noyau des
névroses » [2] ...

 
 
 Cette interrogation surprenante de Freud lui permet d'ouvrir des perspectives sur la phase préœdipienne, et il laisse le soin de l'étudier en particulier à
ses élèves femmes, telles Jeanne Lampl de Groot, Hélène Deutsch et
Ruth Mack Brunswick qui lui avaient au préalable fourni les données sur lesquelles il étaye son questionnement.

 
 

 





OEBPS/IMAGES/cnl.png
Avec le soutien du

www.centrenationaldulivre.fr








OEBPS/IMAGES/cover.jpg
MONOGRAPHIES

DE PSYCHANALYSE

puf|

Francoise BRETTE

Guy CABROL

André GREEN
Marie-Christine LAZNIK
Hélene PARAT
Jacqueline SCHAEFFER

HYSTERIE

SOUS LA DIRECTION DE
Annick LE GUEN,
Annie ANARGYROS,
Claude JANIN







OEBPS/IMAGES/logo_editeur.png
puf





