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    Présentation

    Elles (plus rarement ils) ont entre treize et dix-sept ans et leur adolescence est marquée par l’angoisse et la douleur, plus ou moins enfouies ou violemment exhibées. Le langage du corps et de l’acte est privilégié.

L’inflation des conduites de scarification relève d’une réalité sociologique et psychopathologique elles n’ont cessé de croître depuis une dizaine d’années. De l’acte à l’inscription, de l’adresse à sa réception, le cheminement est hasardeux à l’image des rencontres avec ces adolescents qui se retrouvent, à l’âge où la plupart s’en tiennent à la navigation trouble entre désordres familiaux et amitiés amoureuses, pris en charge à l’hôpital ou en psychothérapie. Penser ces formes d’attaques contre le corps demande une ouverture singulière à l’insensé et au paradoxe.

Cet ouvrage à deux voix témoigne de ces rencontres. Deux thèses dialoguent autour de l’énigme des scarifications adolescentes où s’entremêlent désir de vie et destructivité.



    
        

        
            
            
            
            
            
            
            
                
                    
                
                
            
            
        
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            
            


        
            



Avant-propos






Ils ont entre treize et dix-sept ans, et leur adolescence est marquée par l'angoisse et la douleur, plus ou moins enfouies ou violemment exhibées. Le langage du corps et de l'acte est privilégié à un âge où la parole a tendance à être saturée par les pulsions. L'inflation des conduites de scarification relève d'une réalité sociologique. Elles n'ont cessé de croître depuis une dizaine d'années. L'augmentation des publications qui leur ont été consacrées témoigne de l'attention qu'elles ont suscitée [1] . De l'acte à l'inscription, de l'adresse à sa réception, le cheminement est hasardeux, à l'image des rencontres avec ces adolescents qui se retrouvent, à l'âge où la plupart s'en tiennent à la navigation trouble entre désordres familiaux et amitiés amoureuses, pris en charge à l'hôpital ou en psychothérapie. Cet ouvrage témoigne de ces rencontres.

Étymologiquement, le terme de « scarification » dérive du grec skaripheuein (« inciser ») et du latin sacrificare (« sacrifier ») et scribere (« écrire »). Autrefois utilisée en médecine dans une visée curative – la saignée étant associée à l'idée d'une purification -, la pratique des scarifications a perdu, au cours du XXe siècle, toute référence « scientifique » pour réapparaître sous forme plus obscure dans le champ social et psychopathologique. L'usage s'est déplacé vers une forme réfléchie – se scarifier – au sein de pratiques individuelles, souvent inclues dans un ensemble plus vaste regroupant divers registres d'appel au corps. L'extension de ces pratiques au profit d'une utilisation plus singulière interroge la place du corps au sein de l'évolution socioculturelle.

Dans le champ de l'art contemporain, au milieu des années 1960, le courant du Body art fut précurseur d'une utilisation du corps comme support de créativité en même temps que porteur d'un message en direction de la scène sociale. Scarifié, coupé, malmené, recouvert de sécrétions, le corps est mis à l'épreuve au cours de performances qui dérangent et suscitent, chez le spectateur, malaise ou fascination. Pour certains analystes, les processus engagés chez les performers du Body art indiquent une désymbolisation qui s'inscrit sur le versant de la perversion [2] . D'autres auteurs refusent toute vision psychopathologisante, préférant l'écoute de l'inconnu proposé par l'artiste à travers ce langage du corps qui chercherait à « réintroduire dans le sensible ce que le visuel et le figuratif en écartent, ce qui est le plus inquiétant et qui a partie liée avec la pulsion, l'inconscient » [3] .

Les pratiques engageant la manipulation du corps-propre, notamment sa surface, se sont généralisées depuis les années 1980. Tatouages, piercing, cutting, burning, scarifications, jusqu'alors circonscrits à certains milieux marginaux, se sont étendus à la population adolescente. La déferlante des petits tatouages tribaux ou animaliers, dans les années 2000, évoque une signature narcissique qui semble répondre au besoin d'articulation paradoxale, à cet âge, entre désir de singularité et désir d'appartenance au groupe des pairs. Être à la fois Unique et Même, dans une tension narcissique et objectale qui cherche à aménager une voie supportable entre la pression fantasmatique œdipienne et l'inconnu de l'autre sexe.

L'inflation de ce type de marquage corporel, chez les adolescents, fait-elle écho à une société qui, paradoxalement, semble avoir institué his majesty the teenager par un surinvestissement économique, social et scientifique de cet âge de la vie dont les frontières ne semblent cesser de s'élargir ? Cette autocentration, au plus près du corps et de sa mise à l'épreuve, aurait-elle à voir avec le rétrécissement du champ social ? Dominique Cupa et Gérard Pirlot rattachent la recherche de perception douloureuse à la perte de sens inhérente à la culture postmoderne : la « désymbolisation culturelle » empêcherait le travail de symbolisation de la souffrance mentale, particulièrement chez les plus fragiles comme les adolescents. Le sociologue David Le Breton valorise, à l'inverse, leur fonction positive au service de l'affirmation identitaire. Cette forme de ritualité « sauvage » tenterait de soutenir la construction subjective de l'adolescent, en place des rites de passage qui disparaîtraient au sein des sociétés occidentales modernes.

Différentes positions attestent les interrogations que suscitent ces nouveaux usages du corps dans notre monde contemporain.

Dans la littérature psychiatrique et psychopathologique, la diversité des termes rencontrés indique la difficulté à appréhender les processus psychiques qui sous-tendent le recours aux scarifications. C'est ainsi que l'on trouve les termes « automutilations », « blessures auto-infligées », « entailles corporelles », « entame corporelle délibérée », « coupures », « lacérations », self-cutting, self-mutilation, self-inflected violence, ou encore les abrévations, DHS(deliberate self-harm), SIB(self-injurious behaviour)... Autant de mots qui tentent d'objectiver l'énigme d'un geste, d'une blessure provoquée par l'incision de la peau au moyen de petits objets tranchants (lame de rasoir, cutter, bris de miroir, compas scolaire, punaise, morceaux de couvercle de CD...).

Dans une perspective nosographique, les auteurs s'attachent à préciser la nature de l'organisation psychique sur laquelle survient la pratique d'attaques contre le corps. Le terme d'« automutilation » soulève, à cet égard, débat. Pour certains [4] , il relève d'un usage abusif et constitue un point de rupture entre le champ de la psychose et de l'autisme, et celui d'autres types d'organisations psychiques ; quand, pour d'autres [5] , il y a cohérence à conserver le terme dans le cadre d'une échelle progrédiente qui différencie les automutilations majeures (qui surviennent dans un contexte de psychose ou d'intoxication aiguë), les automutilations stéréotypées (rencontrées dans les autismes, les retards mentaux et les atteintes cérébrales organiques) et les automutilations modérées ou superficielles. Les scarifications se rangent dans cette dernière catégorie, au côté d'autres troubles comme la boulimie, la kleptomanie, l'abus de substances psychoactives, ou encore la trichotillomanie (s'arracher les cheveux) et l'onychophagie (se ronger les ongles) [6] .

Dans un autre champ de réflexion, sont interrogés les liens éventuels qu'entretiennent les scarifications et les tentatives de suicide. Certains auteurs [7]  différencient les deux conduites, dénonçant l'assimilation des lésions auto-infligées au comportement suicidaire, souligné notamment par le terme de « parasuicide » privilégié par l'Organisation mondiale de la santé (OMS). Toutefois, et sans désavouer l'intérêt d'une telle distinction, nous pouvons signaler l'existence d'une enquête, datée de 2001, qui met clairement en évidence la coexistence des deux phénomènes [8] . Si les statistiques ne disent rien des processus psychiques engagés dans ces conduites et la nature des relations existant entre la tentative de suicide et le recours aux scarifications, elles invitent cependant à une attitude de vigilance, notamment face à la possible banalisation de ces conduites. Le recours aux scarifications constitue un indicateur de risque de passage à l'acte suicidaire chez l'adolescent.

Ces interrogations touchent le cœur de la dimension paradoxale des conduites de scarification. « Expression du négatif » et manifestation du désir de vivre bataillent sur les contrées du corps, révélant dans la violence du combat l'âpreté et la complexité des luttes internes.

Au-delà de ce foisonnement terminologique marqué par l'héritage épistémologique de la nosographie psychiatrique, se dessine ainsi une dialectique concernant les processus engagés au sein des pratiques de scarifications. Elle pourrait se radicaliser selon deux points de vue : d'un côté, la thèse d'un acte qui demeure au service de la vie ; de l'autre, celle qui considère l'acte comme effet et destin de la destructivité.

Le débat se déploie dans cet ouvrage à deux voix, né d'un intérêt partagé pour ces formes d'attaques contre le corps, rencontrées au sein de terrains cliniques similaires, services de pédopsychiatrie. Pour une part, les adolescents ont été reçus dans le cadre d'une unité d'hospitalisation ; pour une autre, en psychothérapie, dans le cadre d'un service ambulatoire de type Accueil Jeune. Cette clinique singulière a nourri nos réflexions, ouvrant, dans l'après-coup, à la formulation d'hypothèses où la métapsychologie a constitué un socle commun de références.

Les scarifications relèvent d'un langage énigmatique et cruel par la mise à l'épreuve du corps, qui met en déroute nos capacités d'entendement. Penser ces formes d'attaques contre le corps demande une ouverture singulière à l'insensé et au paradoxe. La métapsychologie ne peut que s'enrichir à l'épreuve de cette clinique de l'autodestructivité qui résiste à toute forme d'élaboration hâtive.

Ainsi, loin de clore l'énigme des scarifications, cet ouvrage témoigne de la complexité du fonctionnement psychique au cours de la traversée adolescente, dans ses achoppements et ses potentialités trophiques. Enjeux de vie et de mort s'affrontent et s'enchevêtrent, à chaque rencontre clinique, de façon singulière et mouvante au fil du processus analytique, qu'il s'agisse de cure ou de traitement institutionnel.

Deux thèses dialoguent. Le cheminement de leurs élaborations se prolonge au sein d'une discussion que nous avons intitulée Poursuivre, parce que la clinique ne peut être conclusive.









Notes du chapitre

[1] ↑ Une bibliographie non exhaustive, à la fin de l'ouvrage, indique les numéros de revue et articles récents consacrés aux attaques du corps à l'adolescence.

[2] ↑ Janine Chasseguet-Smirgel, 2004 ; Simone Korff-Sausse, 2006.

[3] ↑ Françoise Neau, 2008.

[4] ↑ Xavier Pommereau, Maja Perret-Catipovic, 2005.

[5] ↑ Maurice Corcos et Bernard Richard (2006) maintiennent ce terme à propos des scarifications adolescentes.

[6] ↑ Aromando R. Favazza, 1988.

[7] ↑ Moses et Eglé Laufer, 1984 ; François Ladame, 1981 ; Maja Perret-Catipovic, 2005.

[8] ↑ Parmi les adolescents, collégiens et lycéens, ayant fait une tentative de suicide, 72,6 % reconnaissent avoir pratiqué des brûlures ou des coupures, contre 15,9 % chez les adolescents non suicidants.








À corps perdu


Fanny Dargent






L'adolescence blessée


Blessure et suture

Lise a quatorze ans. Je l'ai suivie pendant plusieurs années, de façon irrégulière du fait de sa difficulté à investir le cadre. C'est une jolie jeune fille qui met en valeur sa féminité sur un versant très narcissique. Tout, dans son apparence, semble avoir été l'objet d'un soin minutieux, amoureux. Elle a toujours été une excellente élève jusqu'à la chute récente de ses résultats. Lise consulte sur les conseils de l'assistance sociale du collège à qui elle a confié des troubles somatiques et la pratique de scarifications. Lors de notre première rencontre, elle s'assoit et me gratifie d'un sourire « commercial » puis me demande comment je vais. Plus tard, elle fait la remarque, avec cette même légèreté qui abolit toute distance et toute différence entre nous, qu'elle a eu et perdu la même montre que moi. Je resterai longtemps perplexe devant cette adolescente qui présente un fonctionnement opératoire manifeste. Son discours s'en tient au plus près du récit d'un quotidien qu'elle évoque avec le même sourire sans âme. Une fois seulement, elle parle des scarifications qui lui permettent d'évacuer un sentiment de rage, sans qu'aucune représentation n'y soit rattachée. Après plusieurs mois d'un suivi ponctué par de fréquentes absences qu'elle n'annonce jamais, j'apprends qu'elle s'est coupée avec suffisamment de violence pour nécessiter une chirurgie. Un mois plus tard, elle récidive et me fait le récit banalisé du contexte de ces brusques passages à l'acte. La première fois, seule dans sa chambre, elle regardait les photos d'une soirée et s'est sentie « bizarre, détachée ». La seconde fois, après être rentrée du lycée parce qu'elle avait mal au ventre. Ces deux passages à l'acte sont suivis par une parole authentique, Lise dit ne pouvoir aborder ce qui est important pour elle. Un peu plus tard, elle parle de la séduction dont elle a été l'objet, enfant, par son grand-père qu'elle voit toujours fréquemment. Peu à peu, malgré la prégnance du fonctionnement opératoire [1] , Lise parvient à exprimer certaines représentations ayant trait à ses objets d'amour infantiles ainsi que ses difficultés actuelles concernant la sexualité. Il faudra deux années avant qu'elle ne puisse renouer avec une activité onirique sur laquelle elle peut se pencher. Elle rapporte un cauchemar récurrent de cette période qui organise une scène de séduction effractante dans laquelle elle est poursuivie par un homme masqué qui lui tire dessus et la blesse. Elle croise des gens aux visages flous et tombe dans la rue. Ce qui l'intrigue, ajoute-t-elle, c'est le fait qu'elle n'aille pas se faire soigner mais parte au lycée bien que la scène se déroule un dimanche [2] . Je lui dis qu'elle se soigne à présent, qu'elle prend soin d'elle, notamment en venant ici. En interprétant dans le transfert, je m'attache à soutenir le pôle narcissique d'investissement de la fonction de contenance de l'enveloppe du rêve (et celle du corps) que la reprise de l'activité onirique me paraît illustrer. Cela lui permit de parler plus librement, notamment de ses relations actuelles avec son père. Les représentations ayant trait à la mère demeuraient soigneusement écartées.

Le fonctionnement opératoire de Lise, en faux self, fait suite, à mon sens, à un clivage précoce qui l'a coupée de l'accès à sa vie psychique afin de maintenir les représentations idéalisées des objets d'amour de l'enfance, ainsi qu'une certaine qualité de contact à la réalité. Ce clivage s'est renforcé au moment de la puberté face à la pression pulsionnelle menaçant l'intégrité du moi. Lise dira ne pas chercher à se faire mal en se coupant mais le soulagement face à un excès de stress ; elle ne ressentait d'ailleurs pas la douleur, fait remarquable au regard de l'acharnement. Sándor Ferenczi s'était penché sur cette énigme, rappelant que, «à l'époque des procès de sorcellerie, l'absence de sensibilité à la brûlure du fer rouge passait pour un stigmate de culpabilité » [3] . Il fait l'hypothèse d'un trouble hystérique de la sensibilité cutanée, devenue le théâtre de tendances sexuelles refoulées. Si cette hypothèse est au plus près de la dynamique de la conversion, c'est celle du contre-investissement narcissique qui paraît engagée dans le cas de Lise, instaurant un rapport d'exclusion entre corps et psyché. La blessure attire l'investissement, au prix d'un appauvrissement des autres sphères de l'activité psychique. L'incapacité, pour Lise, à investir son monde interne en est une illustration. Ni plaisir ni douleur, le recours à la blessure assure le statu quo. Elle suture, en quelque sorte, l'effraction du moi générée par la rupture brutale du clivage, cherchant à retrouver l'équilibre d'un système défensif préexistant. Lise se coupait à l'aide de vieilles boîtes de conserve, détail sordide qui révélait le clivage des représentations. Elle avait confié la honte ressentie après les scarifications, tellement soucieuse qu'elle était de son image. Dans les premiers mois du suivi, le cadre n'avait été ni investi ni attaqué, il ne pouvait tout simplement pas se constituer. Les absences de Lise s'apparentaient à de brusques disparitions qui contrastaient d'autant plus avec les non moins brusques réapparitions aux décours des passages à l'acte. Entre les deux, Lise parvenait à maintenir l'inquiétude au sein du service.




Traumatisme et attaque du corps

De quelle manière la pratique des scarifications s'articule-t-elle à la question du traumatisme ? Les coupures flèchent-elles l'existence d'un trauma précoce à la manière d'une traçabilité ? Le caractère brut de l'acte porte à la tentation d'une causalité en cascade : traumatisme physique, psychique, réel. In fine, c'est la liaison entre corps et psyché qui est interrogée. L'attaque du corps semble survenir, chez Lise, en réaction à un excès de tension, « une effraction large du pare-stimuli » [4]  qui échappe au clivage. Elle relève ici d'une tentative de traitement d'un état de traumatisme déréalisant. C'est l'effraction quantitative du système de pare-excitation qui crée le trauma, c'est-à-dire l'incapacité à le traiter plutôt que l'événement en lui-même. Si elles entravent les capacités d'élaboration, les « forces pulsionnelles actuelles » [5]  inhérentes à la puberté ne peuvent seules suffire à expliquer ce qui évoque plutôt, chez Lise, l'échec des processus de liaison. Plus l'impact aura été lié, traduit, moins il sera susceptible de faire retour sous forme brute. Dans ses travaux sur le devenir des traumatismes primaires en lien à la compulsion de répétition, René Roussillon (1999) fait l'hypothèse du maintien des traces, en l'état, sous forme clivée, entraînant leur retour possible sous forme d'acte. Pour Jacques André, ces traces sont conservées dans le refoulé originaire, selon l'impossible terminologie freudienne, pour définir ce qui, justement, « n'a pas connu le refoulement, [...] est resté une trace, une frappe non traitée, non corrigée » [6] . À l'image des rêves évoqués par Freud qui, répétant la situation traumatique, « cherchent à procéder au rattrapage, sous développement d'angoisse, de la maîtrise du stimulus, elle dont le manque est devenu la cause de la névrose traumatique » [7] .

Sarah, adolescente qui a été elle aussi objet de séduction pendant l'enfance, rapporte un cauchemar au cours de son hospitalisation : « Il revient, me viole, puis il découpe des lambeaux de ma peau avec une lame de rasoir, qu'il pose en tas à côté de moi. C'est horrible, je me réveille... C'est louche, à la fois il y a l'homme et les lames de rasoir. » C'est à la suite du cauchemar que Sarah fait un lien entre ses scarifications et le traumatisme de l'enfance. Le travail du rêve est ici ouverture de sens aux conduites compulsives, insensées, de la puberté. Je reviendrai sur la prise en charge de Sarah afin d'appréhender la dynamique transférentielle engagée dans cette production psychique.

À un niveau phénoménologique, la pratique des scarifications est fréquemment corrélée à de « malheureuses rencontres ». La fréquence de séductions effectives au cours de l'enfance infléchit leur sens vers une étiologie traumatique, aux risques d'en arriver aux mêmes impasses que la « neurotica ». La présence d'un facteur accidentel doit-elle seule suffire à expliquer l'attaque du corps ? Au-delà des éléments de réalité de l'histoire infantile, c'est l'état de traumatisme dans lequel ces adolescents semblent prisonniers qui se trouve engagé dans le déroulement des prises en charge, qu'elles soient individuelles ou institutionnelles. L'angoisse rejoint la détresse, peu négociable, tout comme le sentiment d'impasse et la difficulté à accéder aux formations intermédiaires. La dimension actuelle est particulièrement manifeste. L'attaque contre le corps indique la difficulté pour l'adolescent à traiter psychiquement ce qui l'anime ou l'assaille.




Les forces hostiles

En 1897, partageant avec Fließ [8]  ce « grand secret » lentement révélé, l'abandon de la « neurotica », Freud renonçait à traquer le traumatisme réellement advenu au profit de la seule réalité psychique. « Après cette correction, les “traumas sexuels infantiles” se trouvaient en un certain sens remplacés par l'infantilisme de la sexualité. » [9]  Bien qu'il ne revienne jamais sur cet abandon, Freud requestionnera les facteurs étiologiques de la maladie tout au long de ses élaborations. Il s'éloigna cependant de la recherche d'éléments causateurs des troubles pour privilégier celle des facteurs faisant obstacle à la cure.

On se souvient du cas d'Emma qui demeure paradigmatique d'une certaine théorisation des processus de la puberté autour du pivot de l'après-coup, à un moment où Freud demeure sous l'emprise de la neurotica. Les symptômes d'Emma ne deviennent compréhensibles qu'au regard de deux scènes. Une première, au moment de la puberté, incompréhensible, et une seconde, remémorée, qui a subi un refoulement. La première charge le souvenir de la scène de l'enfance d'une dimension traumatique du fait de la charge pulsionnelle nouvelle : le processus pathologique « résulte d'une décharge sexuelle dont le conscient avait gardé la trace et qui restait lié au souvenir de l'attentat » [10] . L'après-coup d'Emma sera surtout celui de Freud, théorique, dans l'ouverture qu'il permit à la découverte du complexe d'Œdipe.

« Une jeune fille qui dans son enfance précoce devint objet d'une séduction sexuelle peut organiser sa vie sexuelle ultérieure de façon à provoquer sans cesse de telles attaques. [...] nous avançons, par-delà le problème de la névrose, jusqu'à la compréhension de la formation du caractère en général. » [11]  Dans cet exemple tardif (1939), Freud revient au problème du trauma précoce pour en préciser deux destins. La jeune fille illustre le premier, positif, qui correspond aux efforts pour rendre réelle l'expérience oubliée (fixations et contrainte de répétition). Le second, négatif, tend au but opposé (évitement, phobie). Le tour de force de Freud est de balayer le problème des origines de la maladie pour n'en conserver que le devenir jusque dans la formation du caractère. L'Emma de 1895 n'était au fond qu'effrayée de ses propres désirs. Elle s'en défend par la fuite. La jeune fille de L'homme Moïse ne fuit pas, bien au contraire. Elle est à présent faite ainsi, contrainte à courir au-devant de ce qu'elle ne peut fuir, dans une sorte de traumatophilie engagée dans la destinée de vie, lorsque Éros emprunte les voies rapides, tracées par le trauma. On ne change pas le caractère... Le rapprochement de ces deux cas peut paraître audacieux dans la mesure où il opère non seulement un saut des premiers écrits de Freud à ses derniers, mais aussi celui du destin d'une représentation (la scène 2 d'Emma), au destin d'une vie... Du lien entre deux scènes à la formation du caractère, c'est l'ampleur du destin d'Éros qui est ici embrassée. Ce sont surtout les questionnements que Freud laisse ouverts concernant les processus morbides engagés, précisés, pour une part, autour de l'intérêt de plus en plus marqué pour l'impact de la « modification du moi » [12] .

1937 : autre femme, autre destin. Celui qui « empreinte » les voies du corps. Il s'agit d'une ancienne patiente de Freud, écartée de la vie depuis sa puberté par une symptomatologie hystérique (incapacité à marcher) et traitée avec succès. Une dizaine d'années après son analyse, un myome est révélé au détour de « saignements profus ». L'ancienne patiente s'en remet, corps et âme, aux mains du chirurgien qui doit procéder à « l'ablation totale de l'utérus ». Elle en tomba amoureuse, « s'adonna à des fantaisies masochistes sur les modifications effroyables à l'intérieur d'elle-même, avec lesquelles elle jeta un voile sur son roman d'amour, se révéla inaccessible à une nouvelle tentative analytique et ne redevint plus jamais normale » [13] . Dans une première hypothèse, Freud avance qu'il est possible « que la seconde affection provienne [...] des mêmes motions refoulées qui n'avaient trouvé dans l'analyse qu'une liquidation imparfaite » [14] , avant d'en privilégier, non sans précaution, une seconde : « Sans le nouveau trauma on n'en serait pas venu à une nouvelle éruption de la névrose. » Si Freud opte pour la seconde possibilité, c'est sans doute qu'il est difficile d'envisager sur le même plan (en l'occurrence, le refoulement) le symptôme conversif de l'adolescence et la maladie somatique plus tardive. L'attaque est-elle interne ou externe ? Les fantasmes masochistes servent-ils la défense contre les désirs sexuels, ou bien les désirs pour le chirurgien sont-ils une tentative de sexualisation, une érotisation secondaire d'un trauma intraité ? L'évocation d'une atteinte du moi pourrait être envisagée au regard des investigations du moment. Deux ans plus tard, Freud réaffirme l'importance de la fixation précoce de traces laissées par des impressions de nature sexuelle et agressive, mais « aussi à des endommagements précoces du moi (atteintes narcissiques) » [15] .

Chez ces trois femmes (hystériques ?) dont la puberté a sonné l'heure des troubles, les symptômes diffèrent sensiblement. Le modèle du compromis symptomatique s'enrichit et se déplace vers l'atteinte du fonctionnement psychique lui-même. Les deux sortes de destin du traumatisme postulés en 1939 évoquent les deux grands axes ayant pris une large part dans la psychanalyse contemporaine : pathologies limites et narcissiques. Le premier est marqué par les contre-investissements massifs soumis à la compulsion de répétition ; le second, par les processus de neutralisation : répéter indéfiniment ou neutraliser coûte que coûte, quel qu'en soit le prix, deux destins rencontrés au cours de traitements d'adolescents qui attaquent leur corps. La force vive de ces textes ouvre à plus de questionnements qu'elle n'apporte de réponses. Du corps hystérique des débuts de la psychanalyse, traversé par le fantasme, au corps amputé de la femme au chirurgien, c'est le trauma qui court. Le cas de 1937 engage cependant le corps dans une dimension effractive qui n'apparaît pas dans la symptomatologie de conversion. Il serait peut-être abusif d'y rattacher l'atteinte du moi, l'effraction de ses frontières, bien que l'expression « moi-corps » y engage assez naturellement. Le risque serait de tomber dans une autre forme de causalité linéaire : atteinte précoce du moi – atteinte de l'intégrité corporelle.

« L'analyse avec fin et l'analyse sans fin » parle de l'intraitable : ce qui résiste fondamentalement à l'analyse.

C'est vers le moi que Freud se tourne pour éclairer ces fixations intraitables qui figent les mouvements de la cure, ses déplacements et ses investissements, en premier lieu sur la personne de l'analyste. L'expression « modification du moi » se réfère à deux grands axes métapsychologiques : la lignée des identifications, le « précipité des investissements d'objets abandonnés » [16] , pouvant aller jusqu'à la colonisation dans le complexe mélancolique, et « l'action des défenses dans le moi » [17]  qui dépendent de « la force et de la profondeur d'enracinement des résistances », soit le facteur quantitatif, plus loin qualifié de forces hostiles. Freud rattache celles-ci à la « viscosité de la libido », c'est-à-dire à la difficulté de se résoudre au détachement d'un objet et au déplacement sur un autre. Les modifications du moi, « intraitables » ou si difficilement, renvoient à la force de l'attachement à l'objet et constituent l'un des plus puissants facteurs faisant obstacle à la guérison. Leur nature défensive peut paradoxalement devenir un danger pour le moi. Le terme de « clivage » n'apparaît pas dans le texte de 1937 mais l'année suivante, illustrant la façon dont « une déchirure » [18]  se produit dans le moi en vue de se défendre sans renoncer, sans perdre. Pour Daniel Widlöcher, le clivage « ne résulte pas d'une stratégie du moi [...] mais d'une fixation pulsionnelle archaïque, d'un avatar précoce de la libido » [19] . Il y a un clivage entre l'amour d'objet, la relation avec la personne réelle de l'entourage et l'activité auto-érotique (fantasmatique). « Une agitation non constructive, une difficulté à jouer, qui sont souvent considérées comme un défaut de mentalisation, doivent être comprises [...] comme la conséquence d'une perte de l'auto-érotisme psychique. » [20]  Dans ces organisations limites, la sexualité infantile ne parvient pas, selon Widlöcher, à contrôler et intégrer l'ambivalence pulsionnelle primaire. Chez ces patients, conclut l'auteur, le processus thérapeutique passerait par une redécouverte de la créativité ludique et onirique propre à la sexualité infantile qui permettrait de dépasser le clivage.

Plus qu'un événement traumatique et sa trace, c'est la fixation libidinale excessive qui entrave les processus psychiques dans leur capacité de déplacement. Les deux grandes lignes concernant les modifications du moi se rejoignent au carrefour des identifications narcissiques précoces, lorsque ça et moi demeurent dans un recouvrement étroit. La résistance du moi sert le maintien d'un investissement d'objet dans le moi.

Deux voies se sont peu à peu dessinées : d'un côté, une scène intérieure, animée par Éros, assombrie par l'interdit. C'est le jeu de force entre refoulement et résistance, ouvrant au compromis symptomatique. De l'autre, les forces hostiles qui résistent à tout déplacement. Le moi devient à lui-même son propre ennemi et sacrifie la plasticité psychique, son mouvement, le sexuel infantile. C'est ici que semble se loger l'attaque du corps, sous le sceau du paradoxe. Elle viendrait renforcer un système défensif chancelant en coupant des sources pulsionnelles afin de préserver les relations actuelles avec les objets. Pour faire face au coup de la puberté, les assises narcissiques et la qualité du pare-excitation se trouvent en première ligne. Les changements topiques peuvent blesser un moi déjà précocement atteint. Les forces de résistance n'en seront que redoublées.




L'adolescence sous influence

Il faut être redevable à Donald Woods Winnicott d'avoir insisté sur la force de la destructivité inhérente au processus adolescent. Grandir est un acte agressif et l'adolescent doit « passer par-dessus le cadavre d'un adulte » [21] . Ce « long corps à corps » auquel les parents doivent survivre évoque l'adolescence ordinaire lorsque l'affrontement est pris dans un tissage fantasmatique à l'abri du refoulement. C'est lorsque l'adolescent échoue à effectuer ce meurtre symbolique que la destructivité se manifeste. L'environnement y joue aussi un rôle et peut se révéler activement organisateur ou désorganisateur. Philippe Jeammet a souligné l'importance du jeu de balancement entre réalité interne et réalité externe, celle-ci pouvant prendre valeur d'« espace psychique élargi » [22] , suppléant au monde interne vécu comme dangereux. Les pathologies adolescentes engageant la destructivité du corps signent bien souvent l'impasse dans une double fermeture d'accès au monde interne et externe ; le rapprochement, traumatique, entre l'un et l'autre entraînant les solutions de repli narcissique précaire. Un fonctionnement autodestructeur n'est pas la même chose qu'un fantasme destructeur. Les voies d'exploration qui ont cherché à théoriser la destructivité interne, hors champ de la psychose, marquée notamment par le recours aux modalités défensives psychiquement mutilantes, se rejoignent autour de l'idée d'un auto-renforcement paradoxal de la destructivité. Si les travaux de William Ronald D. Fairbairn ont connu un destin marginal, le concept de saboteur interne théorisé par l'auteur n'est pas sans écho avec celui d'introjects, qui s'est peu à peu dégagé, à partir des années 1970, avec l'investigation des pathologies dites « limites » ainsi que certaines configurations psychopathologiques adolescentes. J.-B. Pontalis évoque « les introjections primaires “du mauvais” », comme « possession par un corps étranger interne qui fait sans cesse effraction, sans répit, violence, et exerce son emprise du dedans, comme si la mère tenait lieu de pulsion » [23] . À la même période, Daniel Wildlöcher utilise le terme pour préciser le système défensif à l'œuvre dans les organisations limites où « le fantasme revêt la forme d'une attaque interne où représentations de soi et de l'objet se confondent dans l'expérience d'une force menaçante, destructrice, interne. On peut alors parler d'un objet persécutif qui vient attaquer le fonctionnement mental de l'intérieur. [...] Les représentations de soi et de l'objet fonctionnent comme des parties de soi, des introjects » [24] , et non des scènes. « Il ne s'agit plus d'écarter une représentation de la conscience, mais de se défendre contre un objet interne, une partie de soi. » Chez les psychanalystes d'adolescents, le terme se retrouve des deux côtés de l'Atlantique : « Introject maternel destructeur » ou encore « introjects archaïques étrangleurs » sous la plume de Peter L. Giovacchini, « introjects hostiles, hyperexcitants ou dévorants » chez Raymond Cahn, « objets mauvais internalisés » chez François Ladame. Le concept d'introject tente d'appréhender ce qui attaque le sujet de l'intérieur sans être réductible au « corps étranger interne », la réalité psychique, si familière au langage psychanalytique. Il participe d'un amalgame entre représentations de soi et de l'objet. La haine pour l'objet est haine de soi, l'un et l'autre demeurant cependant investis comme séparés dans la réalité. Les modalités défensives deviennent paradoxales. Le sujet, en luttant contre l'objet, en vient à lutter contre lui-même.

On peut repérer, au fil de ces investigations post-freudiennes, un déplacement de la défense à la résistance et de la résistance à la réaction [25] . Ce déplacement conceptuel accompagne celui, dans le champ psychopathologique, du registre d'une conflictualité intrapsychique à un évitement de la sphère psychique par le recours à l'acte et à la sensorialité. Les attaques du corps amènent à repenser l'organisation interne sous l'influence de forces et de fixations archaïques, entravant les processus psychiques eux-mêmes. Espace de chaos, de vide et de persécution, au sein d'une dialectique du débordement – bordement, en place d'un conflit entre désir et défense. Lorsque les tâches inhérentes au processus adolescent sont synonymes d'amputation de soi, lorsque la frontière entre besoin et désir s'étiole, la dépendance devient excès, le désir cède à l'exigence, la frustration à la détresse. L'excès d'objet rencontre l'excès de vide. L'adolescent, soumis à une violence interne désubjectivante, cherche un îlot où s'arrimer. L'attaque du corps répond à une tentative d'autotraitement de nature paradoxale. Elle procède de la répétition (compulsion démoniaque), de la résistance (à la perte) et du recours (à l'acte et à la sensorialité) comme réaction à un vécu de détresse.






Tentative de dégagement et solution morbide : recours à l'acte et à la sensorialité


(Se) détruire du bout des doigts

Les scarifications relèvent plus de la « folie privée » que de l'action symptomatique telle que Freud la définit, comme « gestes que l'individu exécute, comme on dit, de façon automatique, inconsciente, sans y prêter attention, comme par jeu [...]. Une observation plus minutieuse montre alors que de telles actions, dont la conscience ne sait ou ne veut rien savoir, donnent expression à des pensées et des impulsions inconscientes, qu'elles sont ainsi, en tant que manifestations tolérées de l'inconscient, précieuses et instructives » [26] . Auprès de ses patientes dont « les lèvres se taisent mais qui bavardent avec le bout des doigts » [27] , jouant l'une avec une aumônière (Dora), une autre avec une petite boîte qu'elle a toujours sur elle et emporte partout où elle va, Freud lit comme à livre ouvert [28] . Petits gestes, petites quantités d'énergie, au service d'un symbolisme transparent issu de l'intimité d'une scène intérieure, offerte, inconsciemment, sur la scène publique. De ces jeux de mains fortuits aux attaques du corps, il y a un abîme. La violence compulsionnelle du geste les apparente plutôt au champ des organisations psychopathologiques qui tendent à substituer l'acte non pas tant aux contenus inconscients qu'aux processus d'élaboration psychique eux-mêmes.

D'une certaine façon, l'agieren constitue toujours une menace pour la situation analytique et s'oppose, a priori, aux règles qui conditionnent la possibilité du traitement. Freud ne s'y est intéressé que dans la mesure où il se référait directement à la cure : « Plus la résistance est grande, plus la remémoration sera largement remplacée par l'agir (répétition). » [29]  Le transfert est, à ce titre, une mise en acte, dans le sens d'une actualisation du sexuel infantile. Laplanche et Pontalis soulignent que « le terme agieren comporte ainsi une équivoque qui est celle de la pensée de Freud : il confond ce qui dans le transfert est actualisation et le recours à l'action motrice, qui n'est pas nécessairement impliquée par le transfert » [30] . Tout dépendra de la quantité engagée et de sa possible reprise au sein du tissage associatif. La mise en sens, le travail d'Éros, nécessite une tolérance à la destructivité, bien souvent réactivée au cours du traitement en qualité de résistance. La nature de celle-ci et la façon dont l'agir mais aussi le corps, jusque dans son intégrité, s'y trouve engagé, introduit toute la difficulté à appréhender les scarifications au sein de la situation analytique ; parce qu'elles viennent en place de ce qui, justement, échappe à l'analyse, au transfert, à la symbolisation. Mon titre est un peu provocateur dans la mesure où il signe un parti pris en faveur de la destructivité, qui est autre chose que l'agressivité. La fréquence de l'association, chez les adolescents que j'ai rencontrés, entre les tentatives de suicide et les scarifications, n'est que la part manifeste de ce qui ne peut se comprendre, au niveau intrapsychique, qu'à se pencher sur la qualité des mouvements engagés dans l'« auto » des attaques contre le corps. Cet « auto » questionne les points
d'articulation complexes entre sujet et objet, mais aussi entre corps et psyché. La difficulté rencontrée par Freud à préciser le passage de l'auto-érotisme au narcissisme pourrait bien avoir son pendant dans celle à appréhender les liens entre narcissisme et autodestruction. L'introduction successive du narcissisme et de la pulsion de mort complexifie les jeux des destins pulsionnels, en termes de retournement et de renversement.
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